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|. Potentiale und Grenzen

Potentiale:

£ |deale Drehscheibe zwischen burgerschaftlichem
@ Dialog, politischer Steuerung und fachlich sinn-

vollem Handeln

Etablierung eines neuen Typus von ,,offentlichem
Akteur® im Gesundheitssystem

* Perspektive der regionalen Bevdlkerungsgesundheit:

koordinierend und initiierend tatig

* Nimmt spezifische Funktionen wahr, die im Zusammenspiel der
ubrigen Systemakteure nicht in ausreichendem Mal} erfillt werden

* Ermittlung und empirisch fundierte Beschreibung von spezifischen
gesundheitlichen Bedarfen

* Formulierung von Anforderungen und HE an die Adresse der formal
zustandigen Systemakteure /f‘ A

* Initiierung und Koordinierung von abgestimmten Handlungsansatzen /Laﬂ:::hmm
Quelle: Evaluation der KGK im LK Reutlingen , IGES Institut, Berlin CIA T e



|. Potentiale und Grenzen

Potentiale:

L Gemeinwohlorientierung, Daseinsvorsorge
— Offentlicher Gesundheitsdienst ohne Partikular-
interessen

. Wesentlicher Erfolgsfaktor: Datengestutzte und
stringente Arbeitsweise und Bedarfsermittiung

(PHAC)
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|. Potentiale und Grenzen

Potentiale:

Hochrangig besetzte Gremien

* Politischer Wille (Leitung OB/LR)
* Institutionen durch Prasidenten/Leiter vertreten (Sachverstand)

« Spurbarer Wille, etwas zum Nutzen der Bevdlkerung zu
bewegen

und Auswirkungen auf die Kommunalen
Gesundheitskonferenzen

 Pakt fiir den OGD

i’ i Starkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes
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|. Potentiale und Grenzen

Grenzen:

Rechtliche Rahmenbedingungen

* Befugnisse?

Finanzierung
* Fehlendes Regionalbudget

Abhangigkeit von agierenden Akteuren

* Verbindlichkeit: bislang Abhangigkeit von ,,weichen*
Faktoren: Vorsitz, Fihrung, Moderation, Geschaftsstelle...

Bislang starke Heterogenitat der KGKen in BW
» Kein einheitliches Erscheinungsbild

A
- Unterschiedliche Durchschlagskraft }G’fr
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Il. Herausforderungen/gesundheitspol.
Entwicklungen

>

Demografischer Strukturwandel (Ruckgang,
Alterung/Hochaltrigkeit, Schrumpfende Raume,
Individualisierung von Lebensstilen/Verschiedenheit
sozialer und kultureller Milieus)

Gesundheitsbelastungen und Gesundheitsressourcen sind
sozial ungleich verteilt

Regional unterschiedliche Gesundheitsversorgung
Pandemiefolgen

Gesundheitskompetenz

/Mﬁ;n‘dheitsﬂ.mt
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Il. Herausforderungen/gesundheitspol.
Entwicklungen

Neuorientierung der Daseinsvorsorge

» Industrialisierung und (sorgender) Wohlfahrtsstaat
haben in Deutschland ein besonderes Staatsverstandnis
hervorgebracht, das sich in dem politischen
Leitgedanken der Gleichwertigkeit
der Lebensverhaltnisse manifestiert.

» Demographische, 6konomische, klimarelevante,
wohlfahrts-staatliche und infektiologische
Wandlungsprozesse berthren diese Grundfesten
unseres Gesellschaftsvertrages.

/Mﬁ;n‘dheitsﬂ.mt
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Il. Herausforderungen/gesundheitspol.
Entwicklungen

Primary Health Care Declaration of Alma-Ata 1978

» Medizinische & gesundheitliche
Grundversorgung
+
» Pflege & Langzeitversorgung &
Rehabilitation
+

» Gesundheitsforderung & Pravention
+

= Gemeindenaher Ansatz
+

= Partizipation des Gemeinwesens
+

= Nutzung der lokalen Ressourcen A
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Il. Herausforderungen/gesundheitspol.
Entwicklungen
Bestehende

ambulante
Versorgungsinfrastruktur

Bestehende
stationare/teilstationare E |
Versorgungsinfrastruktur LA E H ?

Bedarfsorientierter
Infrastrukturausbau

Vernetzung

©Kreisgesundheitsamt Reutlingen
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Il. Herausforderungen/gesundheitspol.
Entwicklungen

Gesundheitsversorgung aus einem Guss mit Blickwinkel
Bevdlkerungsgesundheit

Bildung lokaler Praventions- und

Weiterentwicklung der ambulanten Bedarfs- Versorgungsnetzwerke fur ein sektorentber-
planung und der stationdren Krankenhaus- gdreifendes Leistungsangebot

planung zu einer integrierten Versorgungs- Unterstitzung der Vernetzung durch eHealth
planung Anwendungen

sektorenuber- Vernetzte

greifende vV
Versorgungs- ersorgung

planung

patientenzentrierte,
integrierte
Versorgung

sektorenuber-
greifende
FlnanZ|erung ©Kreisgesundheitsamt Reutlingen
Abgleich der Vergutungssystematik Einheitliche Qualitatsmanagement-Systeme
Regionalbudget gleiche Standards flur die ambulante, stationare,

pflegerische und rehabilitative Versorgung A

/G
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Il. Herausforderungen/gesundheitspol.
Entwicklungen

Bausteine eines sektoren- und landkreistbergreifenden
Versorgungskonzepts

12 LandesGesundheitsAmt
aden-Wiirttemberg

Quelle: Abschlussbericht Modellprojekt Sektoreniibergreifende Versorgung B



Il. Herausforderungen/gesundheitspol.
Entwicklungen

Voraussetzungen fur die Umsetzung eines regionalen
sektorenubergreifenden Versorgungskonzepts

Aufbau eines Steuerungs- und
Managementsystems

Entwicklung der notwendigen
Infrastruktur

Unterstitzende Finanzierungssysteme
und Anreize

Darstellung und Entwicklung des
wirtschaftlichen Nutzens

Anderung von Einstellungen und
Verhalten bei den Beteiligten

13 LandesGesundheitsAmt
aden-Wiirttemberg

Quelle: Abschlussbericht Modellprojekt Sektoreniibergreifende Versorgung ;



14

I1l. Ausblick KGK 2.0

KGK 2.0 Erfolgsfaktor oder Ladenhtter?




I1l. Ausblick KGK 2.0

Bilanz — 11 Jahre KGK — KGK und Corona?
* Gremium hatte wahrend der Pandemie
sozialkompensatorische Aufgaben wahrnehmen missen

Krisenfestes Gremium (Corona-Krise als Chance)

* Welche Aufgaben wurden wahrgenommen?
« Erfahrungshorizont der KGK-Mitarbeitenden wahrend

Corona bericksichtigen (Prozessarbeit)

Neubewertung und Neuausrichtung:
‘ Bevolkerungsgesundheit als Schwerpunkt

(Gesamtstrategie — inhaltlich und strukturell)

A
/G
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I1l. Ausblick KGK 2.0

Klarer Rahmen statt Heterogenitat notwendig und
regionale Flexibilitat (Qualitatsstandards als zwingende
Voraussetzung)

Einheitliches methodisches Grundverstandnis mit einer
bedarfsorientierten Vorgehensweise (klare methodische
Vorgaben)

-Gesundheitsplanung als Basis

VerknUpfung kommunaler Planungsinstrumentarien
(Pflegeplanung, Altenhilfeplanung etc.)

Engere Prozessbegleitung durch das
Landesgesundheitsamt A
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I1l. Ausblick KGK 2.0

‘ Kollektives Entscheidungsgremium

* Abstimmung aufgrund von Plausibilitat (keine Einzelinteressen)
* Fachbezug entscheidend

Weiterentwicklung zu einem Steuerungs- und
Planungsorgan der Gesundheitsversorgung auf
kommunaler Ebene (nicht nur koordinierend und
initiierend)

(GF, Pravention, Pflege, Reha, med. Versorgung...)

* Helikopterperspektive

* Nachhaltige bedarfsgerechte Steuerung gesundheitlicher
Fragestellungen

e Strukturelle Prozesse, keine Parallelstrukturen
« Jeweilige Zustandigkeiten der Akteure sind hiervon A

) /f‘
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I1l. Ausblick KGK 2.0

Personell gut aufgestellte Geschéaftsstelle mit einem

O kompetenten, multiprofessionellen sowie engagierten
Team

Klarer politischer Wille und Unterstitzung seitens der
Amtsleitung unabdingbar

A
/
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I1l. Ausblick KGK 2.0

Fazit:
» Entwicklungen im Gesundheitsbereich auf regionaler Ebene
fruhzeitig und proaktiv aufgreifen (,,Monitoring-Funktion)

» Klar strukturierter und einheitlicher Rahmen fiur die KGKen
(Gesundheitsplanung), strategische Ausrichtung

» Aufbau von Gesundheitsregionen (struktureller Prozess)

» Bessere Vernetzung mit der Primarversorgung,
Entwicklung und Umsetzung bedarfsorientierter, regional
entwickelter Gesundheitsleistungen sowie Starkung der
Primarversorgung mit multiprofessionellen
Gesundheitszentren und Aufbau von
Primarversorgungsverbinden

» Strukturelle Verankerung von Gesundheitsférderung,
Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit und/ A-
Gesundheitskompetenz der Bevolkerung /dﬂ
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