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Wir haben schon mal angefangen:

Gesundheitsversorgung vom Menschen her gedacht-
aus einem Gul3
sektoreniubergreifend, multiprofessionell auf Augenhohe, digital,
vernetzt, regionalisiert

Ein Werkstattbericht

Thomas Reumann
Landrat a.D.
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Umbruch gesellschaftlicher Verhaltnisse
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* Altersgruppe der 65-Jahrigen und Alteren bezogen auf die Altersgruppe der 20- bis 64-Jahrigen.
** Altersgruppe der unter 20-Jahrigen bezogen auf die Altersgruppe der 20- bis 64-Jahrigen.

Quelle: Statistisches Bundesamt, eigene Darstellung
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Primary Health Care
Declaration of Alma-Ata 1978

medizinische & gesundheitliche
Grundversorgung

+
= Pflege & Langzeitversorgung &
Rehabilitation

+

» Gesundheitsférderung & Pravention
+

=  Gemeindenaher Ansatz
+

= Partizipation des Gemeinwesens
+

= Nutzung der lokalen Ressourcen
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Wir haben kein Erkenntnisproblem - Wir haben ein
Umsetzungsproblem

Abbildung 4.2: Lokale Gesundheitszentren fiir Primar- und Langzeitversorgung im landlichen Raum
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Kompetenzen bindeln — vernetzt denken
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Quelle: Urs Wehrli, Die Kunst aufzuraumen
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Neuorientierung der Daseinsvorsorge

Bushaltes .o

»
e » '

Quelle: http://www.jubilate-forum.de
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Kommunale Gesundheitskonferenz

themenspezifische
Arbeitsgruppen und Netzwerke

Experten, fachkompetente Blirger,
Betroffene

Kreistag
Gemeinderat
Ausschiisse

Erstellung regionaler Analysen
Geschaftsstelle Ableitung von Zielen

und Handlungsempfehlungen
Begleitung der Umsetzung

Landratsamt/ Kreisgesunc

heitsamt
. . der Handlungsempfehlungen

Reglonale AbStImmung und Erstellung wissenschaftlich

Zusammenarbeit aller vor = =S

edarfs- und
Ort an der Bestandserhebung
. Netzwerkkoordination
Gesundheitsversorgung Projektmanagement

Offentlichkeitsarbeit i
Gremien

anderer
Parther

Beteiligter

Die Kommunale Gesundheitskonferenz
als Informations- und Kommunikationsplattform

Verbund von relevanten Akteuren aus dem
gesundheitlichen Bereich, mit dem Ziel

die Gesundheitin allen Lebensphasen und
Lebensweltenfordern

berat GUber Fragen der gesundheitlichen
Versorgung auf értlicher Ebene mit dem
Ziel der Koordination und gibt bei
Bedarf Empfehlungen
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Der Public-Health-Action-Cycle

Analyse
Stadt-/Landkreisprofil
Bedarfserhebung
Bestandserhebung
Problemabschatzung
Schwerpunktsetzung

4. Evaluation
= Effektivitatsmessung
= Effizienzmessung

3. MaBRnahmenumsetzung
=  Organisation

=  Umsetzung

=  Steuerung
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KleinrAumiger Planungsansatz am Beispiel Hausarzteversorgung

Stand: Mai 2010

Stand: Mai 2018




d LANDKREIS

REUTLINGEN

1. Praxisbeispiel Gesundheitsforderung
Zertifizierung ,,Gesunde Gemeinde — Gesunde Stadte*

Starkung des
Gesundheits-
bewusstseins
der Biirgerinnen
Steigerung der Attraktivitit des und Blrger Wissen um die Notwendigkeit
Standortes im Wettbewerb mit von Gesundheitsférderung und
anderen Regionen Pravention

Schaffung

Verkniipfung von
Gesundheit
mit der Gemeinde-
politik

bleibender,

gesundheits-
fordernder
Strukturen

Biindelung und
Starkung Gesundheitsstatus auf hohem
gesundheits- - Niveau erhalten und verbessern
fordernder
Angebote und
Strukturen

Vernetzung der ©Kreisgesundheitsamt Reutlingen
Anbieter

Umsetzung
gesundheitsbezogener
Innovationen
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1. Praxisbeispiel Gesundheitsférderung

Gesunde Gemeinden — Gesunde Stadte

©Kreisgesundheitsamt Reutlingen

Orientierung am regionalen
Bedarf

38,4% Gesunde Gemeinden

10 von 26 Gemeinden/Stadte
sind bereits zertifiziert
oder im Zertifizierungsprozess



d LANDKREIS

REUTLINGEN

1. Praxisbeispiel Gesundheitsforderung
Zertifizierung ,,Gesunde Gemeinden — Gesunde Stadte*
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2.Praxisbeispiel PORT — Gesundheitszentrum Schwabische Alb

sind auf den regionalen Bedarf abgestimmt,

setzen eine patientenzentrierte, koordinierte,
kontinuierliche Versorgung um,

unterstutzen den Patienten im Umgang mit seiner
Erkrankung,

arbeiten als multiprofessionelles Team aus
Gesundheits-, Sozial- und anderen Berufen auf
AugenhOhe’ | der Gemeinde

nutzen neue Potentiale wie eHealth,

schlieBen Pravention und Gesundheitsférderung
mit ein,

sind kommunal gut eingebunden.

%l BT
‘ Yar | Robert Bosch

PORT Patientenorientierte Zentren zur Ny . g
Primar- und Langzeitversorgung Sl | ‘ [ lll]g

patientenorientiert | wohnortnah

multiprofessionell

Der Patient steht im Mittelpunkt!

* Kreisgesundheitsamt Reutlingen
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2. Praxisbeispiel PORT — Gesundheitszentrum Schwabische Alb

UNIVERSITAT b ¢
TUBINGEN

Institut fUr Algameinmedizin  und
Interprotessionslle Versorgung [KREISKLINIKEN]

[REUTLINGEN]
Versorgungs-
forschung Kiiniken 4

Hospiz-
dienste
UNIVERSITATS

4;‘ KLINKUM

TUBINGEN

Seelsorge Beratung +—>

—>

| — =
Gemeinde

Hohenstein
Nurse

practitioner

Landratsamt
Kreisgesund-
heitsamt
KGK

Kinderarzt

Pflegestitz
-punkt
Sozialbera-
tung

Interprofessionelles Team

Lotse Hebamme

Blrgerbeteiligung

Regionaler Bedarf | Komm. Einbindung

© Kreisgesundheitsamt Reutlingen
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schaftshilfe Gesundheits-
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W ©
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Allgemeinarztpraxis
Angelika Mayer -

Facharztin fiir Allgemeinme-
dizin und Diabetologin (DDG)

Tel. 07387 98 58 850

O
PHYSIO-FIT =
Physiotheraple
Physio-Fit

Physiotherapie
Aleksandar Matkovi¢

Tel. 07387 98 72 380

==
T Universitatsklinikum
Tabingen

Institut fir Allgemeinmedizin
und Interprofessionelle
Versorgung

Tel. 07071 29 85 213

Kommunale

O) &

Gesundheitskonferenz
ndskreis Reutlingen

Kommunale
Gesundheitskonferenz
Gesundheitsforderung

& Pravention

Dr. med. Gernot Bohnenberger
Tel. 07387 98 41 461 oder

Tel. 07121 48 04 317

® )

Praxis fiir Kinder-
und Jugendmedizin
Dr. med. Wilfried Henes

Tel. 07387 98 72 370

prieceC)
STUTZP LI

Pflegestiitzpunkt Siidliche
Alb des Landkreis Reutlingen
Petra Pasquazzo

Tel. 07387 98 41 462

Hebammenpraxis Hohenstein
Gabi Wahl und Regine Henes
Tel. 0162 97 71 458 oder

Tel. 0178 2126 996

'3
Projektmanagement
Friedemann Salzer
Tel. 07387 98 41 460

o

I} | >
y
o<

Sud:{imombeq
ZfP Zentrum fiir Psychiatrie
Psych. Institutsambulanz

Tel. 07373 10 34 56

e . 0
@

ege
Gesundheitslotsin &

Onlinebiiro
Elisabeth Reyhing

Tel. 07387 98 85 600

LANDKREIS
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Interdisziplindre
Friihforderstelle

Tel. 07121 48 16 12 oder
Tel. 0160 90 40 35 54
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ege
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2.Praxisbeispiel PORT — Gesundheitszentrum Schwabische Alb
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2. Praxisbeispiel PORT — Gesundheitszentrum Schwabische Alb

Offentlichkeitsarbeit

Fall- & Veranstaltungen

konferenzen

" Netzwerk-
Arbeit
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2. Praxisbeispiel PORT — Gesundheitszentrum Schwabische Alb

- Teambildung & Patientenbegleitung

12 interdisziplindre Fallkonferenzen 2020,
2 Workshops in 2019/2020

Innovatives Modell

Evrkenntnisse: Patienten bedirfen vieler
gesundheitsforderlicher Mallnahmen

- Gesundheitssprechstunde

& f;i: Unterstitzt durch das Ministerium fiir Soziales und
P k 39 Integration aus Mitteln des Landes Baden-Wirttemberg




‘ LANDKREIS
REUTLINGEN

2. Praxisbeispiel PORT — Gesundheitszentrum Schwabische Alb

- Konzept ,Gesundheit & mehr*

Themenvielfalt — auf Anregung der Burger

indoor und outdoor Veranstaltungen — weil es
zu Hohenstein passt

Referenten aus Zentrum und Region

Aufnahme aktueller Themen - Corona
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und wie geht es weiter?

ZA=N

r

Loriot
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Ziel Primarversorgungsverbund

a_ PORT- integratives Gesundheitszentrum

=
Universitatsilinikum
Tubingen

PORT- Gesundheitszentrum Schwabisc
n Hohenstein

LANDKREIS
REUTLINGEN
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Gesundheitsversorgung aus einem Guss

Bildung lokaler Praventions- und

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

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

sektorenuber- \Vernetzte

Versorgungs- gung

planung

patientenzentrierte,
integrierte
Versorgung

sektorenuber-
.greife.nde )L S S 3rUNC
Flnan2|erung ©Kreisgesundheitsamt Reutlingen
Abgleich der Verglitungssystematik Einheitliche Qualitaitsmanagement-Systeme
Regionalbudget gleiche Standards fiir die ambulante, stationére,

pflegerische und rehabilitative Versorgung
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Einblicke und zuktinftige Rolle des OGD

OGD hat Prozess durch fundierte Gesundheitsplanung
Initilert, methodisch begleitet und gesteuert

Paradigmenwechsel von individuell ausgerichteter
Projektentwicklung hin zur geplanten Steuerung
gesundheitsférderlicher und praventiver Mal3nahmen
eingeleitet

OGD ist als wichtiger Akteur der Gesundheitsversorgung zu
starken

OGD muss zentrale Aufgaben der Daseinsvorsorge proaktiv
voranbringen kénnen
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Wie gesagt...
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Quelle: Urs Wehrli, Die Kunst aufzuraumen
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
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