Anlage 1 zu KT-Drucksache Nr. 1X-0070

LANDKREIS
REUTLINGEN

Kommunale Gesundheitskonferenz

im Landkreis Reutlingen




Impressum

Titel:

Stand:

Koordination:

~ Geschéftsstelle
der kommunalen
Gesundheitskon-
ferenz:

Copyright:

Kommunale Gesundheitskonferenz im Landkreis Reutlingen

Oktober 2014

Landrafsamt/Kreisgesundheitsamt Reutlingen
Leiter: Dr. Gottfried Roller

Monika Firsching

St.-Wolfgang-Str. 13, 72764 Reutlingen
Telefon: 07121 480 4340

E-Mail: m.firsching@kreis-reutlingen.de

Anja Manns .
St.-Wolfgang-Str. 13, 72764 Reutlingen
Telefon: 07121 480 4355

E-Mail: a.manns@kreis-reutlingen.de

Nachdruck nur mit Genehmigung

www.kreis-reutlingen.de/KGK

Kommunale Gesundheitskonferenz des Landkreises Reutlingen - Seite 2




Kommunale Gesundheitskonferenz

Die Kommunale Gesundheitskonferenz im Landkreis Reutlingen ist ein Zusammen-
schluss aller wichtiger Berufsgruppen und Akteure aus dem Gesundheitsbereich un-
ter Vorsitz von Landrat Thomas Reumann. Sie wurde als Pilotprojekt und landesweit
erste Kommunale Gesundheitskonferenz im Jahr 2010 ins Leben gerufen, um die
Arbeit zu vernetzen, Schwach.stellen in der Versorgungsstruktur herauszukristallisie-
ren und gemeinsam Losungen zu erarbeiten und umzusetzen. Ziel: die qualitativ |
hochwertige medizinische Versorgung im Landkreis auch in Zukunft zu gewéhrléisten
und Gesundheitsforderung und Pravention zu starken. Schwerpunktthemen sind un-
ter anderem "Hausarzteversorgung" "Rackengesundheit”, ,Diabetes mellitus®, ,Te-

lematik”, ,Gesunde Gemeinde — Gesunde Stadt” sowie ,Betriebliches Gesundheits-

management®.

Standige Mitglieder sind

. AOK — Die Gesundheitskasse Neckar-Alb

. Bosch-BKK

. Ersatzkassen Verbandekooperation

. Verband der Ersatzkassen Baden-W(irttemberg

. Kreiskliniken Reutlingen GmbH

. Forum der Selbsthilfegruppen im Landkreis Reutlingen
. Deutsche Rentenversicherung, Regionaldirektion Reutlingen
. Landkreis Reutlingen

. Liga der Freien Wohlfahrtsverbande

10. Industrie- und Handelskammer

-11. Handwerkskammer Reutlingen

12. Kreisarzteschaft Reutlingen

13. Sportkreis Reutlingen

14. Bildungstrager, VHS Reutlingen

15. Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wurttemberg

16. Bezirksarztekammer Stdwdrttemberg

17. Vertreterinnen und Vertreter des Kreistages

OCOoO~NOOTRA WN-=-

Beratende Mitglieder sind

1. Betroffene Amter aus der Landkreisverwaltung
2. Schulbehoérden/ Schultrager

3. Stadt- und Kreisseniorenrat

4. Patientenvertreter/ -fUrsprecher

5. Hochschulen/ Universitaten

6. REHA-Einrichtungen -

7. Arztenetzwerke

8. Burgerinitiativen

9. e
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Gesunde Gemeinde - Gesunde Stadt im Landkreis Reutlingen

Gesundheit ist in ihrer Gesamtheit sowohl fir den Einzelhen als auch fur die Gesell-
schaft von enormer Bedeutung. Gleichzeitig bendtigt das Gesundheitssystem neue
und weitergehende Ansatze und Losungen, da es durch den demographischen
Wandel vor immensen Herausforderungen steht. Gesundheit sein soll schlie3lich fur
alle moglich bleiben.

Die Kommunale Gesundheitskonferenz des Landkreises Reutlingen unter dem Vor-
sitz von Landrat Thomas Reumann sieht sich aus diesem Grund der Entwicklung
einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik verpflichtet und tragt dieser Verpflichtung
Rechnung. Basis einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik bildét immer die Kom-
mune. ,Stadte, Gemeinden, Landkreise gestalten die Lebensbedingungen der Blirger
malfdgeblich mit und besitzen dadurch einen grofien Einfluss auf deren Gesundheits-
chancen. Aufgrund ihres verfassungsmafligen Selbstverwaltungsrechts (Art. 28 Abs.
2 Satz 1 und 2 GG) kommt ihnen fir die kommunale Gesundheitsférderung eine
wichtige Funktion zu“, heilt es in den Empfehlungen der kommunalen Spitzenver-
bande und der gesetzlichen Krankenversicherung zur Zusammenarbeit im Bereich
Primarpravention und Gesundheitsforderung in der Kommune vom Mai 2013. Ge-
sundheit .ist da, wo der Mensch gesund lebt und leben kann. Der Gemeinde/Stadt
gebihrt in diesem Zusammenhang erhdhte Aufmerksamkeit. Die Gemeinde/Stadt ist
zugleich der Ort, der die Voraussetzungen daflr schafft, dass Gesundheit als Wert
erkannt und gelebt wird. Eine gesunde Gemeinde leistet einen unverzichtbaren Bei-
trag zum Erhalt der Lebensqualitat ihrer Burger/innen.

Ein Arbeitskreis der Kommunalen Gesundheitskonferenz erarbeitete deshalb im Jahr
2013 ein Qualitatszertifikat, das Gemeinden und Stadte im Landkreis Reutlingen als
,Gesunde Gemeinde - Geéunde Stadt* auszeichnet, wenn die erforderlichen Voraus-
setzungen erflllt sind.

Zu den Hauptkriterien zahlen der Gemeinderatsbeschluss, sich grundsatzlich an der
Zertifizierung beteiligen zu wollen, die Bildung eines Arbeitskreises vor Ort und die
Erstellung eines Gemeindeprofils. Herausragende Merkmale dieses Zertifikats sind
verschiedene Lebenswelten; in denen die Kommunen ihre Punkte sammeln konnen,

wenn eine gewisse Gesundheitsforderlichkeit erkennbar ist, und ein Potentialpool, in
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dem sich eine zielgerichtete gesundheitsforderliche Entwicklung und Zukunftsgestal--

tung oder eine herausragende Einrichtung/Initiative zu erkennen gibt.

Die Handlungsfelder, in denen sich die Gemeinde/Stadte proﬁlieren kénnen, umfas-
sen die Lebenéwelten ,Freizeit und Verein®, ,Kinder und Familie“, ,Senioren®, ,Ar-
beit", Anb‘indUng‘ an die medizinische Versorgung und gesundheitliche Einrichtun-
gen®, ,Umwelt, Natur, Ernahrung®, ,Gesundheitswirtschaft und Gesundheitstouris- |
mus”, ,gesundheitsbezogenes blirgerschaftliches Engagement”, ,Sonstige” und den
Potentialpool. -

Fir die Modellphase, die im Jahr 2014 begonnen hat, und von der Geschéftsstelle
der Kommunalen Gesu‘ndheitskonferenz fachlich begleitet wird, haben sich die Ge-
meinden Hohenstein und Hiilben und die Stadt Eningen zur Verfligung gestellt. Sollte
die Modellphase von Erfolg gekront sein, wird das Zertifikat ,Gesunde Gemeinde -
Gesunde Stadt” zukinftig fur alle Stadte und Gemeinden des Landkreises angebo-

ten.
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Diabetes mellitus Typ 2 im Landkreis Reutlingen

Beim Thema Diabetes haben wir uns die Daten im Landkreis Reutlingen, die von der
AOK Neckar-Alb zur Verfiigung gestellt wurden, angeschaut. Ca. 8 % aller Blirgerin-
nen und Birger im Landkreis Reutlingen sind an Diabetes mellitus erkrankt. Wir ha-
ben 6 Handlungsempfehlungen erarbeitet, die wir 2013 umgesetzt haben.

Es wurde eine intensive Offentlichkeitsarbeit zur Information und Aufklarung vor al-
lem Uber das Krankheitsbild Diabetes mellitus durchgefuhrt. Hohepunkt war im April .
2013 eine Aktionswoche mit einer Telefonaktioh-des Reutlinger Generalanzeigers
und zahlreichen Experten sowie eine im vollbesetzen Grolen Sitzungssaal des
Landratsamtes durchgefihrte Informationsveranstaltung.

Wir haben u.a. das Thema Friherkennung in Zusammenarbeit mit den Reutlinger
Kreiskliniken und der Universitat Tabingen fokussiert. Es gilt, die ersten Anzeichen
einer Zuckerkrankheit ernst zu nehmen. Die Bevolkerung muss deshalb tber Frih-
symptome und einfache diagnostische Tests informiert werden. Mit dem von der Uni-
versitat TUbingen entwickelten Diabetes Risiko Testbogen kann das personliche Ri-
siko ermittelt werden, innerhalb der ndchsten 5 Jahre an Typ 2-Diabetes zu erkran-
ken. Wir haben 20.000 dieser Testbogen im gesamten Landkreis u.a. in Arztpraxen
und Apotheken ausgelegt. Bei einem erhdhten Risiko bzw. hohen Risiko wurden An-
laufstellen (niedergelassene Hausérzte/-arztinnen, Arzte und Arztinnen und Kliniken)
genannt. Die Aktion wurde gut angenommen.

Im Oktober 2014 werden wir auch das Pﬂegeperéonal in Alten- und Pflegeeinrichtun-

gen zum Thema Diabetes zusammen mit der Kreisarzteschaft schulen.
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Bewegungsforderung fiir Kinder

Die Kommunale Gesundheitékonferenz bleibt am Ball, was das Gesundheitsziel
.Bewegung im Lebenslauf’ anlangt. In Zusammenarbeit mit der Universitat Konstanz
wurde im Jahr 2013 an zwei Modellkindergarten des Landkreises unter der Leitung
von Dr. Julia Everke ein innovatives Projekt urﬁgesetzt. Hannah Schramm, Sportwis-
senschaftlerin und Bewegungscoach, kam zusammen mit einer Expertin fur Padago-
gik der friihen Kindheit, Julia Mayer, in die betreffende Kindertagesstatte, um frische,
wissenschaftlich fundierte Bewegungsimpulse zu setzen. Ziel war dabei nicht, einen
bestimmten Trainingsablauf zu etablieren, sondern die Kinder wieder in Verbindung
mit ihrer natiirlichen Bewegungsfreude zu bringen, bereits vorhandene Ressourcen
zu nutzen und die Erzieherinnen an die Organisation und die Kontinuitat von Bewe-
gung heranzufuhren. Angesichts der Bewegungseinschrankungen, die an immer
mehr Kindern, teilweise dramatisch, deutlich werden, eine wichtige Aufgabe, zumal
Bewegung sowohl flr die Entwicklung des Gehirns als auch fir soziale Interaktion
eine unerlassliche Rolle spielt. Das Projekt stiel¥ bei Kindern und Erzieherinnen
gleichermalen auf Begeisterung, da die Umsetzung einfach ist und individuell zuge-
schnitten wird. Der standige Austausch und die Reflexion mit den Erzieherinnen ge-
wahrleisten dabei, dass Risiken wie Verletzungsgefahr und Mehrarbeit auf ein Mini-
mum reduziert werden. Unter dem Motto ,Kindi in Bewegung® wird dieses Projekt in
diesem Jahr in Zusammenarbeit mit dem Sportkreis Reutlingen in weiteren Kinderta-
geseinrichtungen fortgeflhrt.

Ziel ist es, dieses Angebot langfristig allen Kindertageseinrichtungen im Landkreis

Reutlingen zur Verflgung zu stellen.
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Hauséarztliche Versorgung im Landkreis Reutlingen

Unser Dauerbrenner ist die hausarztliche Versorgung. Wir haben uns bereits
2009/2010 das brennende Thema auf die Fahnen geschrieben. Unser Kreisgesund-
heitsamt hat damals eine Umfrage bei allen 178 niedergelassenen Hausarztinnen
und Hausarzten im Landkreis gestartet und u.a. gefragt: Wie alt sind sie? Alle nie-
dergelassenen Hauséarzte haben an der Umfrage teilgenommen. Auf der Grundlage
dieser Umfrageergebnisse haben wir Szenarien bis zum Jahr 2025 errechnet und
festgestellt, dass auch wir keine Insel der Seligen sind. Von 2020 an gibt es im 1and-
lichen Raum, aber auch in den Stadten bereits groRe ,weille Flecken®, also Gemein-
den, in denen keine Nachfolger fiir niedergelassene Hausarztinnen und Hausérzte zu
erwarten sind. Daraufhin haben wir mit allen Partnern konkrete Handlungsempfeh-
lungen erarbeitet, die in der Zwischenzeit weitgehend umgesetzt worden sind.

Wir haben einen Vorschlag erarbeitet, was die zukinftige hausérztliche Bedarfspla-
nung im Landkreis Reutlingen angeht und den Landkreis anhand bestimmter Krite-
rien (OPNV, Klinikstandorte, Topografie etc.) in 3 Versorgungsbereiche unterteilt.
Dies wurde (brigens im Rahmen der Novellierung der Bedarfsplanungs-Richtlinie
aufgenommen. Der Landkreis Reutlingen ist zukunftig im Bereich der hausarztlichen
Bedarfsplanung in 3 Mittelbereiche unterteilt. Die Zugehdrigkeit der Gemeinden zu
den 3 Mittelbereichen gemaf Bedarfsplanungs-Richtlinie entspricht bis auf eine Ge-
meinde 1:1 den Empfehlungen unserer Arbeitsgruppe.

Gemeinsam mit einer Universitat sind wir dabei, ein vollig neues Modell umzusetzen.
Auf der Alb (in Hohenstein)'entsteht derzeit ein Gesundheitszentrum. Den Kern bildet
eine hausarztliche Gemeinschaftspraxis, die in flexiblen Arbeitszeitmodellen arbeiten
kann. Tatigkeiten, wie Spritzen geben oder Blutdruck messen, delegieren sie ah hoch
qualifizierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen. Gleichzeitig sollen weitere Heil-
berufe und nicht medizinische Professionen starker eingebunden werden.

Der Clou ist, das wir dort eine Lehrpraxis der Universitét andocken, die zwei Dinge
sicherstellt: die angehenden Hausarzte durchlaufen in der Weiterbild'ung eine Praxis
im landlichen Raum, in der Forschung und Lehre mdglich sind, davon versprechén
wir uns Gbrigens einén Klebeeffekt, dass heildt, dass junge Arztinnen und Arzte auch

in der Region bleiben.
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Der Lehrstuhlinhaber bzw. ein Vertreter des Lehrstuhls flr Aligemeinmedizin der
Partner-Universitat soll Ubrigens als Arzt mit dieser Praxis auf der Alb verbunden
werden und angehende Hausarztinnen und Hausérzte schulen. Zur Finanzierung
dieser Aufgabe, die nicht Uber die Sozialversicherungstrager lauft, werden wir im Ja-
nuar 2015 einen Verein grinden (zur Foérderung der Hausarztmedizin im landlichen
Raum). Der erste Sponsor hat uns bereits 50.000.- Euro fiir dieses Zentrum zur Ver-
fligung gestellt.

Ein so verstandenes Gesundheitsientrum mit der Etablierung einer modernen haus-
arztlichen Lehrpraxis in Zusammenarbeit mit einer Universitat gibt es in dieser Form

bislang im Iandlichen Raum nicht.
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Betriebliches Gesundheitsmanagement

Die demografische Entwicklung und der sich abzeichnende Fachkraftemangel stellen
unsere Wirtschaft vor neue Fragen. Wie muss der Prodljktionsprozess gestaltet wer-
den, dass Menschen moglichst lange gesund arbeiten, bzw. altere Menschen am
Arbeitsplatz weiter arbeiten kdnnen? Betriebliche Gesundheitsfbrderung und - noch
umfassender- Betriebliches Gesu_ndheitsmanagement sind hier um Antworten be-
muht.

GroRe Betriebe kiimmern sich bereits lange und vorbildlich um die Gesundheit ihrer
Mitarbeiter. Klein- und mittelstandige Unternehmen (KMU) hingegen stehen beim
betrieblichen Gesundheitsmanagement vor grol3en Herausforderungen.

Im Rahmen eines Modellprojektes werden wir uns mit der Planung, dem Aufbau und
der Umsetzung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements bei KMU im Landkréis

Reuflingen beschaftigen.

Das Projekt ist mehrstufig angelegt:

e Es wurde ein Netzwerk ,,Dialdg Arbeit und Gesundheit” etabliert, die den gesam-
ten Prozess steuert und untersttzt. Alle wesentlichen Akteure, wie die Hand-
werkskammer Reutlingen, die Industrie- und Handelskammer Reutlingen IHK, die
Deutsche Rentenversicherung, die Agentur fur Arbeit ARGE, die Krankenkassen
u.a. sind in der Arbeitsgruppe vertreten. -

e In einem zweiten Schritt finden mehrere Fortbildungsveranstaltungen fir alle
.wichtigen Multiplikatoren statt, die sich mit der Etablierung eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements befassen. Hierbei sind die Handwerkskammer, TSG
Reutlingen, Landratsamt Reutlingen, DRV Regionaldirektion Reutlingen und die
Firma Bonduelle vertreten. Ziel ist es, mit diesen Partnern eine Schulungsreihe
durchzuflhren, um sie als Multiplikatoren fur BGM in Theorie und Praxis zu befa-
higen.

¢ Informationsblatter Uber finanzielle und andere Unterstitzungsmoglichkeiten bei
der Etablierung eines BGM werden erarbeitet bzw. zusammengestellt.

» KMU im Landkreis Reutlingen, die ein BGM etablieren mochten, werden ausfindig
gemacht, ggf. in ihrer Arbeit unterstitzt und als Modelle guter Praxis im Landkreis
Reutlingen in eine entsprechende Offentlichkeitsarbeit eingebunden. Im Februar
2015 findet eine Informationsveranstaltung fur weitere interessierte Unternehmen
statt.
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Ziel des Projektes ist es, einen fir den Landkreis Reutlingen sinnvollen Weg und die
passenden Strukturen zu ermitteln und zur Verfigung zu stellen, damit Betriebliches
Gesundheitsmanagement bei moglichst vielen klein- und mittelsténdigeh Betrieben

des Landkreises dauerhaft implementiert wird.

Birgerdialog Gesundheits-Telematik

Die Landesregierung betreibt die Einsetzung von Birgerdialogen zu wesentlichen
Fragen der Gestaltung in fast allen Lebensbereichen. Durch eine strukturelle Veran-
kerung dieser Dialoge soll die Zivilgesellschaft sprich: sollen Mitsprache- u‘nd Betei-

ligungsmoglichkeiten der Birgerinnen und Birger verstarkt werden. Diese Formen

wurden 2013 in flnf Modellkreisen erprobt und gepriift.

Der Landkreis Reutlingen war Modellregion fur die Durcthhrung eines moderierten

Gesundheitsdialogs. Die Universitat Stuttgart hat diesen Prozess fur die Landesre-

gierung begleitet. |

Thema dieses Dialog im Landkreis Reutlingen war ,Selbstbestimmt Leben durch

innovative Technik®. Der Blrgerdialog wurde durch drei sogenannfe Themengruppen

vorbereitet. Durch die Einbindung wissenschaftlicher Experten in dieVVorbereitung

des Burgerdialogs (Themehgruppen) war sichergestellt, dass die Blrgerinnen und

Bulrger fUr ihre Diskussion mit sachlich richtigen und aktuellen Informationen versorgt

werden. Die Themengruppen definierten das Thema Telematik und erarbeiteten ei-

nen Input fir die Fokusgruppen.

Fokusgruppen sind entweder zufallig oder nach bestimmten Merkmalen. ausgewahlte

Reprasentanten der Bevolkerung und haben die Aufgabe, die Fachfragen aus der

Perspektive des zukiinftigen Nutzers zu diskutieren. Fir den Gesundheitsdialog wur-

den drei Fokusgruppen mit ,Menschen Gber 65 Jahre®, ,Blrger und Burgerinnen aus
dem landlichen Raum® und eine gemischten Gruppe gebildet. Film-, Radio- und

Textbeitrage flankierten die Gesprachsrunden und regten zur Diskussion an.

Wir wollten von den Birgerinnen und Bilrgern des Landkreises wissen: Kennen Sie

gesvundheitstelemétische Anwendungen? Wie stehen Sie zu diesen Techniken?
Wiirden Sie sie in Anspruch nehmen und was waren die Voraussetzungen dazu?

Die Ergebnisse wurden in einer Redaktionsgruppe geblindelt und Handlungsempfeh-

lungen fir das Land Baden-Wirttemberg und den Landkreis Reutlingén erarbeitet.
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Die bisherigen Erfahrungen mit den Fokusgruppen sind sehr positiv. Die Teilneh-
menden schatzen es, in die Entwicklung dieser technischen Innovationen eingebun-
den zu werden. Die Ergebnisse aus den Gruppen, die der Kommunalen Gesund-
heitskonferenz in diesem Jahr vorgestellt werden, lassen sich folgendermaf’en zu-
sammenfassen:

Es besteht Aufklarungs- und Informationsbedarf zur Begrifflichkeit an sich und zu den
Auswirkungen, die durch die Telematik in Gang gesetzt werden.

Der(Landkreis ist aufgefordert zu prifen, wo telematische Strukturen sichtbar ge-
macht werden kdonnen.

Es wurde der Wunsch laut, dass gesundheitliche Telematik nicht auf Kosten mensch-
licher Initiative und Unterstitzung eingeflhrt und geférdert, sondern zusatzlich ver-
ankert wird. ‘

Der Schutz vor Missbrauch muss gewahrleistet sein und das Recht auf Privatsphare
- erhalten werden.

Es besteht mdglicherweise Beratungs- und Betreuungsbedarf bei der Etablierung
telematischer Systeme.

Gesundheitstelematische Anwendungen sollen im geplanten Gesundheitszentrum
Hohenstein als Forschungs-, Beratungs- und Behandlungszentrum eingesetzt wer-
den. Entwicklungspotentiale und der Anwendungsmoglichkeiten kénnen dort beo-
bachtet und bereits vorhandene Technologien in Bezug auf Nutzen und Praktikabilitat
getestet werden. Der Fokus liegt dabei auf dem Einsatz neuer Technologien beim
Hausbesuch. Dort kénnen potentielle Nutzer bereits im Vorfeld der Projektplanung

und Produktentwicklung mit einbezogen werden.
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Evaluafion der Kommunalen Gesundheitskonferenz

Im Landkreis Reutlingen fand am 13.12.2010 die erste Kommunale Gesundheitskon-

ferenz statt. Seither wurden 4 Kommunale Gesundheitskonferenzen durchgeflhrt.

Die Arbeit der Kommunalen Gesundheitskonferenz Reutlingen wird duréh das re-
nommierte Institut fir Gesundheits- und Sozialforschung IGES, Berlin mit Fc'jrderung
durch die Robert-Bosch-Stiftung (90 000 Euro) Uber einen Zeitraum von 3 Jahren
(April 2013 bis Januar 2016) evaluiert. Anhand der Vorgehensweise der Kommuna-
len Gesundheitskonferenz im Landkreis Reutlingen soll die Frage beantwortet wer-
den, ob die Kommunale Gesundheitskonferenz als Planungs- und Steuerungsele-
ment im Gesundheitsbereich das geeignete Mittel ist, um Gesundheitspolitik im
kommunalen Raum zu gestalten und ob die Orientierung am kommunalen Bedarf als

tragendes Element mehr Wirkung zeigt als andere Modelle.
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ll. Einflihrung

Die hausé&rztliche Versorgung im Landkreis Reutlingen wird sich in den nachsten 15 Jahren
dramatisch verschlechtern, falls nicht gegengesteuert wird. Nach Angaben der Kassenérztli-
chen Vereinigung Baden-Wirtemberg sind derzeit 44% der Haus&rztinnen/Hauséarzte im
Landkreis Reutlingen zwischen 50 und 60 Jahren und 21% zwischen 60 und 70 Jahren alt
(Stand: 2009). Der Anteil der tber 50-Jahrigen liegt also bei den Hausarztinnen/Hausérzten
bei 65 %. Aufgrund dieser Altersstruktur ist in .den nachsten Jahren mit einem Abgang zu
rechnen, der nur zu einem geringen Teil durch junge Hausarztinnen/Hauséarzte kompensiert
werden kann. Die Zahlen machen deutlich, dass die flaichendeckende hausérztliche Versor-
gung im Landkreis Reutlingen gefahrdet ist. Diese Entwicklung wird durch den zunehmenden
medizinischen Versorgungsbedarf in den nachsten Jahren verscharft. Griinde dafiir sind in
der Altersstruktur der Bevélkerung, der steigenden Lebenserwartung, der Innovationskraft
des medizinischen Fortschritts, der Zunahme chronischer Erkrankungen und einer Verande-
rung in den familidren Strukturen zu sehen.

Um diesen Entwicklungen friihzeitig entgegen zu steuern, hat sich im Landkreis Reutlingen
unter Vorsitz von Landrat Thomas Reumann eine interdisziplindre Arbeitsgruppe mit hoch-
rangigen Vertretern der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wrttemberg, der Sozialversi-
cherungstrager, der Bezirksdrztekammer Stdwirttemberg, der Kreisarzteschaft, der Kliniken
im Landkreis, Vertretern von Stadten, Gemeinden und Burgermltlatlven sowie Vertretern des
Landratsamtes gebildet.

Dabei wurde die hausarztliche Versorgung im Landkreis aus verschiedenen Perspektlven
analysiert und daraus Handlungsempfehlungen abgeleltet

In einem ersten Schritt hat das Kreisgesundheitsamt Reutlingen von Mérz bis Mai 2010 eine
personliche Umfrage bei allen 178 Hausarztinnen/Hauséarzten im Landkreis Reutlingen zur
aktuellen Situation in-den Praxen durchgefiihrt. Dabei wurden Geburtsjahrgang des Praxis-
inhabers, geplante Praxisiibergabe, Einschatzung der Nachfolgefrage, Patientenversorgung
und Anreize flir eine Praxisibernahme abgefragt. Alle Hausé&rztinnen/Hausérzte des Land-
kreises beteiligten sich an dieser Umfrage.

Alterung der aktiven Haus#rztinnen/Hausérzte im Landkreis Reutlingen 2010-2025
(Erhebung des Kreisgesundheitsamtes, Stand: Mai 2010)

200 =
Anzahl der :
Hausérzte 180

160

Insgesamt: 178 Arzte

140

Jahr 2010:
9 Arzte 2 65 Jahre 120
169 Arzte < 65 Jahre
100 < 65 Jahre
Jahr._201 5: _ @ 2 65 Jahre
37 Arzte = 65 Jahre
141 Arzte < 65 Jahre 80
Jahr 2020: 60
86 Arzte = 65 Jahre
‘92 Arzte < 65 Jahre 40
Jahr 2025: 20
121 Arzte 2 65 Jahre
57 Arzte < 65 Jahre 0

2010 2015 2020 : 2025




Das Kreisgesundheitsamt hat aufgrund dieser Umfrage die Entwicklung der hausérztlichen
Versorgung in den néachsten 15 Jahren auf Stadt- und Gemeindeniveau grafisch dargestellt.
Somit werden die Auswirkungen im Landkreis Reutlingen konkret auf Stadt- und Gemeinde-
ebene einschéatzbar.

Aus datenschutzrechtlichen Grlinden dirfen die Karten mit der Alterung der Hausérztin-
nen/Hausérzte auf Stadt- und Gemeindeniveau nicht verdffentlicht werden. Beispielhaft sei
deshalb hier genannt, dass in Munsingen derzeit (Stand: Mai 2010) 11 Hausérztin-
nen/Hauséarzte sowie ein/e Hausarztin/Hausarzt im Rahmen einer Nebenbetriebsstatte prak-
tizieren. Im Jahr 2025 werden unter Berlicksichtung der normalen Altersentwicklung nur
noch 2 Hausérztinnen/Hausérzte unter 65 Jahren praktizieren, falls keine Nachfolgeregelun-
gen gefunden werden.

Die Datenerhebung macht deutlich, dass insbesondere im sldlichen Landkreisgebiet erheb-
liche Versorgungsdefizite auftreten werden. Die wohnortnahe Versorgung ist damit gefahr-
det. Dies betrifft allerdings ebenso andere Regionen des Landkreises. Auch in Teilen der
Stadt Reutlingen ist eine deutliche Verdnderung absehbar.

Nach Aussagen der niedergelassenen Hausérztinnen und Hausarzten ist der Hausarzte-
mangel bereits in vielen Praxen splrbar. Bei der Schlieung von Praxen werden kaum noch
Nachfolger gefunden, zudem wird es immer schwuenger die Patienten auf andere Praxen zu
verteilen. ‘

Unter Berticksichtung der Umfrage bei den Hausé&rztinnen und Hauséarzten sowie der Daten-
auswertung des Kreisgesundheitsamtes wurden die Experten der Arbeltsgruppe um ihre
Emschatzung fir den Landkreis Reutlmgen gebeten.

Auf dieser Basis sind folgende Handlungsempfehlungen entstanden.




Ill. Praambel

Die Gewaihrleistung einer guten medizinischen Versorgung fiir die gesamte Land-
kreisbevélkerung gehort zur allgemeinen Daseinsvorsorge und ist ein wichtiger Stand-
ortfaktor auch im Landkreis Reutlingen. Das Ziel ist fiir die Blirgerinnen und Blirger
auch im Bereich der hausérztlichen Versorgung gleichwertige Lebensbedingungen im
stiddtischen und ldndlichen Bereich dauerhaft sicherzustellen. Dazu gehort auch eine
wohnortnahe Versorgung. :

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe waren sich deshalb einig, dass die Sicherstellung der
hausérztlichen Versorgung im gesamten Landkreis Reutlingen eine hohe Prioritét hat.
Die Hausaérztin und der Hausarzt sind die Schliisselpersonen in der medizinischen
Primarversorgung. Eine gute hausdrztliiche Versorgungsstruktur und die Schaffung
attraktiver Arbeitsbedingungen fiir Hausarztinnen und Hausérzte sind Basis einer um-
fassenden und hochwertigen gesundheitlichen Versorgung auf Gemeinde-, Stadt- und
Landkreisebene. :

Allerdings wird sich die hausirztliche Versorgung in der jetzigen Form in den ndchs-
ten Jahren und Jahrzehnten grundlegend dndern. Die Arbeitsgruppe will mit diesem
Papier nicht nur den Diskurs iiber diese Problematik im Landkreis Reutlingen vertie-
fen, sondern konkrete Losungsansitze entwickeln und Weichen stellen, um der Situa-
tion rechtzeitig zu begegnen und insbesondere neue Formen der Zusammenarbeit im
Landkreis zu entwickeln. . '

Bei den vorliegenden Handlungsempfehlungen handelt es sich um ein Biindel ver-
schiedener MaRnahmen, die auf Ebene des Landkreises, der Stadte und Gemeinden,
des Landes und des Bundes AnstoRe fiir die politische Diskussion geben sollen und
im Sinne eines Prozesses zu sehen sind, der von der Arbeitsgruppe begleitet werden
soll. : :

V. Handlungsempfehlungen

1. Handlungsempfehlung: wohnortnahe Versorgung
Ziel: Versorgungsbereiche kleinrdumig strukturieren

Die Bedarfsplanung der Kassenarztlichen Vereinigung dient der Sicherstellung der ambu-
lanten vertragsarztlichen Versorgung. Das bedeutet, dass die Anzahl der niedergelasse-
nen Hausarztinnen und Hausé&rzte festgelegt ist. '

Die derzeit gliltige Planungssystematik auf der Basis der Landkreise als Planungsebene
ist zu ungenau. Mafstab fur die Frage, ob eine ausreichende Versorgung gewahrleistet
ist, ist der gesamte Landkreis Reutlingen. Die Verteilung der Vertragsarztpraxen in den
einzelnen Stadten und Gemeinden bleibt hierbei unberiicksichtigt. Eine kleinrdumigere
Gestaltung der Planungsbereiche ist deshalb notwendig um sicherzustellen, dass die Pa-
tienten innerhalb einer zumutbaren Zeitspanne hausérztlich versorgt werden und den
Bedlrfnissen insbesondere auch im landlichen Raum Rechnung getragen wird.

Die Arbeitsgruppe schlagt die Einteilung des Planungsbereiches Reutlingen in drei Ver-
sorgungsbereiche vor, die sich an den Bedirfnissen der Patienten orientiert. Die vorge-
schlagene Einteilung berticksichtigt folgende Parameter:

Topographie, Notdienstbereiche, Verkehrsanbindung (OPNV), Patientenstréme, -Regio-
nalplan.

e Versorgungsbereich Alb (rot), 51.931 Einwoﬁner
* Versorgungsbereich Erms (gelb), 58.846 Einwohner
* Versorgungsbereich Achalm (griin), 169.338 Einwohner







2. Handlungsempfehlung: Finanzielle Anreize fiir Hausarztinnen/Hausarzte
und innovative Kooperationsmodelle

Priméares Ziel ist die Unterstltzung von Hausarztinnen/Hauséarzten, die sich niederlassen
wollen. Denkbar sind Férderungsmdglichkeiten im Rahmen von Existenzgriindungsmo-
dellen. Dies betrifft neben der Beratung die finanzielle Unterstiitzung durch verglinstigte
Mieten, auch in Form von Staffelmieten oder Hilfen bei der Beschaffung von Krediten.

Flankierend sind Kooperationsmodelle mdoglich, wie sie sich bereits in viele_n anderen
kommunalen Bereichen in Form einer interkommunalen Kooperation (z.B. Offentlicher
Nahverkehr) bewahrt haben.

Die hauséarztliche Versorgung kann auch durch Eigeneinrichtungen der Kassenérztlichen
Vereinigung Baden-Wrttemberg oder durch Medizinische Versorgungszentren, in-denen
Arztinnen/Arzte auf Angestelltenbasis arbeiten, gewahrleistet werden. Die Tragerschaft
der Medizinischen Versorgungszentren kann je nach dem Bedurfnis des konkreten Ein-
zelfalls durch die Leistungserbringer nach SGB V (Krankenh&user, Arztinnen/Arzte, Heil-
und Hilfsmittelerbringer oder andere) tibernommen werden.

Hilfreich wére eine verstérkte Kooperation im Bereich des vertragsérztlichen Notfalldiens-
tes und des Rettungsdienstes sowie der notarztlichen Versorgung, um den hausérztli-
chen Bereich zu entlasten. Denkbar ist, den vertragsarztlichen Notfalldienst in die R&aum-
lichkeiten der 3 Kliniken im Landkreis zu 1ntegrleren

AIIe Kooperationsmodelle kommen zudem der zunehmenden Feminisierung des Arzthe-
rufes entgegen, indem sie eine verbesserte Vereinbarkeit von Familié und Beruf ber{ick-
sichtigen. Ergénzend ist ein ausreichendes Kinderbetreuungsangebot und die Erleichte-
rung des Wiedereinstiegs nach der Familienphase hilfreich.

3. Handlungsempfehlung: Entlastung durch Entbiirokratisierung und
verstarkter Einsatz nichtdrztlicher Gesundheitsberufe

Die zunehmende Blrokratisierung des hausarztlichen Alltags geht auf Kosten der Patien-
ten. Es missen Bedingungen geschaffen werden, die speziell fiir die hausarztliche Ver-
sorgung zu einer Verringerung der Arbeitsbelastung fihren. Administrative Aufgaben
miissen abgebaut werden. Gleichwohl wird empfohlen, bestehende administrative Aufga-
ben, aber auch einzelne arztliche Tatigkeiten auf andere Berufsgruppen mit entsprechen-
der Qualifikation zu Ubertragen. Beispielhaft seien hier das Modell ,Versorgungsassistenz
in der Hausarztpraxis“ (VERAH) und Ultima ratio das Modell der ,Gemeindeschwestern
AGnES* genannt:

Die im Rahmen des Modells ,VERAH" qualifizierten Fachangestellten kénnen insbe-
sondere eingesetzt werden flr
o die Ubernahme besonderer koordinierender Aufgaben im Rahmen eines Case
Managements
o Hausbesuche, bei denen keine &rztliche Kompetenz notwendig ist
e Unterstlitzung von Patienten und Angehdrigen bei der Anwendung praventlver
und rehabilitativer Mafnahmen
¢ Sicherung eines effizienten Praxismanagements

Das Modell Gemeindeschwester ,AGnES" (Arztentlastende, Gemeindenahe, E-Health
gestltzte, Systemische Intervention) qualifiziert medizinische Fachangestellte oder Ge-
sundheits- und Krankenpfleger, Hausbesuche bei Patienten durchzufiihren und dort arzt-
liche Routinearbeiten wie z.B. das Messen von Puls und Blutdruck, Blutabnahme oder die
Kontrolle der Arzneimittel vorzunehmen.




Bei anspruchsvolleren Féllen kdnnten hierbei die Méglichkeiten der Telemedizin genutzt
werden. Mittels hochaufgeldster Foto-Handys kénnten Foto- bzw. Video-Sequenzen mit
Informationen Uber den Patienten an zentrale Stellen im Landkreis geschickt werden. Dort
wird anhand der Aufnahmen ein erster Befund und eine Einschatzung erstelit. Dadurch
kann schnell und unbUrokratisch geklart werden, ob eine arztliche Versorgung notwendig
ist.

4. Handlungsempfehlung: Werbung um Nachwuchs und
Marketing verstédrken

Der Arztberuf geniefst nach wie vor einen hohen Stellenwert in der Bevdélkerung. Insbe-
sondere die Tatigkeit als Hausarztin/Hausarzt ist mit einer besonderen Wertschatzung
durch die Patienten verbunden. Dies wird in den &ffentlichen Diskussionen meistens nicht
berlicksichtigt.

Voraussetzung jeglicher Werbung und Motivation flir ein ,Produkt” ist ein positiver Ansatz
der Werbeaussage und Werbekampagne. Dazu z&hlt auch, dass die Werbenden ein posi-
tives Bild vermitteln und nicht durch standiges Wehklagen jegliche positive Besetzung
unméglich machen. Die augenblickliche Betonung der Schwierigkeiten in der allgemein-
medizinischen Berufsaustbung mag ihre Griinde haben. Fir die AuBendarstellung und
die aktive Bewerbung des Berufsbildes einer/s Hausarztin/es sind einseitige Berichte liber
den belastenden Alltag allerdings kontraproduktiv.

Die positiven Seiten des Hausarztberufes sollten auf allen Ebenen im Rahmen von kon-
zertierten Aktionen besser herausgestellt werden. '

5. Handlungsempfehlung:. Starkere Verankerung der Allgemeinmedizin im
Studium und Verbesserung der Weiterbildung

Die Allgemeinmedizin muss starker in die universitare Ausbildung eingebunden werden.
Die derzeitigen Voraussetzungen flr die allgemeinmedizinische Lehre und Forschung
sind ungentigend und die allgemeinmedizinische Forschung und Lehre nicht flachende-
ckend an den Medizinischen Fakultéten bzw. Hochschulen in Deutschland etabliert. U.a.
sollte an der Universitat TUbingen ein Lehrstuhl fiir Allgemeinmedizin eingerichtet werden,
denn dieser Ubernimmt eine pragende Rolle flr die Spezialisierung der angehenden Me-
dizinerinnen und Mediziner. Es ist nachgewiesen, dass die Entscheidung, ob eine Weiter-
bildung zur Allgemeinmedizin begonnen wird, in der Regel bereits wahrend des Studiums
getroffen wird. '

Aligemeinmedizinische Famulaturen in Hausarztpraxen missen zur Pflicht werden. Dabei
sollen insbesondere auch im landlichen Bereich Hausarztpraxen als Lehrpraxen fungie-
ren, um die Bindung der Studierenden an den landlichen Raum zu férdern. Ebenso sollte
das Fach Allgemeinmedizin als Pflichtfach grundsatzlich im Praktischen Jahr eingefiihrt
werden (analog den Fachgebieten Innere Medizin und Chirurgie).

Die allgemeinmedizinische Weiterbildung muss auch im Landkreis Reutlingen optimiert
werden. Dazu wurde bereits gemeinsam zwischen Kreisarzteschaft, Bezirksérztekammer
Stdwirttemberg und Kreiskliniken eine beispielhafte ,Verbundweiterbildung Allgemein-
medizin“ entwickelt, die ein strukturiertes Angebot fir die Weiterbildung zum Allgemein-
mediziner schafft. Aulerdem soliten klinische und ambulante Bereiche besser verzahnt
werden.

Der Aus- und Weiterbildungsbereich ist auf jeder politischen Ebene eine wesentliche
Stellschraube zur Behebung des arztlichen Nachwuchsproblems. :




6. Handlungsempfehlung: Krisenmanagement bei Versorgungsengpissen

Die hauséarztliche Versorgung im Landkreis Reutlingen wird in den nachsten Jahren in
Einzelbereichen ein Krisenmanagement erforderlich machen. Es ist bereits heute abseh-
bar, dass ein bestimmtes Patientenklientel (insbesondere auch in Pflegeheimen) durch
die ungeklarte Nachfolgefrage von Arztpraxen unversorgt zu bleiben droht. :

Unter Federfuhrung der Kassenérztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg soll eine Ko-
ordinierungsgruppe u.a. mit Beteiligung von Vertretern der Kreiskliniken, Kreisarzteschaft,
Bezirksarztekammer Stdwirttemberg und des Kreisgesundheitsamtes eingerichtet wer-
den. Diese Koordinationsgruppe soll bei Versorgungsengpassen im Landkreis unverzig-.
lich ihre Tatigkeit aufnehmen und ein Krisenmanagement durchflihren.

Erganzend wird vorbereitend durch die Kreisérzteschaft fir jeden Versorgungsbereich
(Alb, Erms, Achalm) eine Liste erstellt, in der beispielsweise bereitwillige Ruhestandsérz-
tinnen/-arzte, Klinikérztinnen/-arzte oder Arztinnen/Arzte in Elternzeit aufgefiihrt sind, die
bereit sind notfalls kurzfristig bei Versorgungsengpassen einzuspringen. Die Liste soll re-
gelmaRig aktualisiert werden. ' '
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9.1.6 ~ Politische Gremien, Strategien und Analysen

670. Koordinierte Vorgehensweisen, um den Folgen des demografischen Wandels und der
Ungleichheit regionaler Lebensverhiltnisse zu begegnen, setzen die Verstindigung tber bestehende
Problemlagen und die Einigung iber daraus abzuleitende Mafinahmen voraus. Auf Ebene von
Bundeslindern, Landkreisen, Kommunen und Gemeinden bestehen verschiedene Aktivititen, um
eine flichendeckende Gesundheitsversorgung durch tibergreifendes Handeln zu gewahrleisten.

671. Aus der Anfrage des Rates bei Landesministerien und Landkreisen geht hervor, dass
verschiedene Gremien, Fach-, Gesundheits- und Pflegekonferenzen mit der politischen Beratung zur
Ausgestaltung der regionalen Versorgungsstruktur betraut sind. Von der seit Inkrafttreten des GKV-
Versorgﬁngsstrukturgesetzes 2012 bestehenden Moglichkeit, gemeinsame Landesgremien
einzurichten (§ 90a SGB V), die-tiber sektoreniibergreifende Versorgungskonzepte beraten, machen
alle Flichenlinder Gebrauch und haben solche oder ver gleichbare Gremien auf den Weg gebracht.
Beratungen auf Orts- und Kreisebene finden i.d.R. im Rahmen von Gesundheits- oder
Pflegekonferenzen statt, die mancherorts (z. B. in NRW) integriert wurden. In Deutschland gibt es —
mit Schwerpunkt in den alten Bundeslindern - mittlerweile bundesweit etwa 130
Gesundheitskonferenzen (Hollederer 2014). Die neue Zahl der Pflegekonferenzen ist nicht bekannt,
Im Rahmen der Anfrage gaben-die Linder Badén~VViirttemberg, Bayern, Hessen und Nordrhein-
Westfalen explizit an, dass Mafinahmen zur Verbesserung der Versorgungssituation aus Analysen zur
aktuellen Versorgungssituation abgeleitet werden. Weitere Themen, die auf Landes- oder
Regionalebene zum Teil in eigenen Gremien beraten werden, sind die Fachkriftesicherung
(Rheinland-Pfalz, Saarland) und die Weiterentwicklung des Retumgsdienstes (Hessen und Bayern).
Weitere Beispiele fur Gremien, die sich explizit der Gewﬁhrleistuhg von Versorgungsangeboten in
lokalen Strukturen widmen, sind der Regionalplanungsverband Vorpommern sowie Arbeitskreise
und Runde Tische im Eifelkreis Bitburg-Priim und im Landkreis Gotha.

Kommunale Gesund heiiskonferénvz Lan.dkreis Reutlingen

: Emie;tunngmtergrund

Das: Land. Baden~Wurttemberg hat vor’ elmgen Iahren die Gesundheitastra‘cegie und den
Gesundheltsdlalog Baden-Wiirttemberg auf den Weg gebracht Ziel dieser Strategie - ist es, -
‘lebensstﬂbedmgte chronische Erkrankungen und gesundheitliche hmschrankungen effektwer als. .
“bisher zu vermeiden bzw. iht Auftreten in eine spatere Lebensphase zu_verschieben. Der-
Gesundhmtsdlalog soll zur Partizipation aller Beteiligten beitragen. Dabei soll dem Interesse der
Biirgerinnen und Biirger nach Information und Mitgestaltung bei der We1terentw1ckiung von
Versorglmgsstrukturen Rechnung getragen ‘werden. Zur Umsetzung - der Gesundheltsstrategle
wurde das Modell der Kommunalen Gesundheltskonfexenzen emgenchtet um alie relevanten
'Insntutmnen zu vernetzen, : : : ' '

" Der Landkreis Reutlingen hat als erster Landkzeis in Baden Wurttemberg 2010 eine solche '
‘Kommiunale Gesundheitskonferenz etabliert. Die Geschiftsstelle ist beim Kremgesundheusamt
angesiedelt. Tm Landkreis stellt die Kommunale Gesundheitskonferenz éin Steuerungsgremiun
dar, das iiber bedarfsorientierte, kommunale Analysen, Handlungsempfehlungen und {iber die




Kapitel 8

Umsetzung berit, Die positiven Erfahrungen haben zur Etablierung einer Inklusionskonferenz im
Landkreis Reutlingen gefiihrt.

KonzeptiZiele/Aufgaben

Die kommunale Gesundheitskonferenz fungiert  als ‘Steﬁerungsgruppe . und
Komumunikationsplattform fiir die an der Gesundheitsversorgung beteiligten Akteure im
Landkreis. Die Steuerungsgruppe besteht aus ca. 20 Mitgliedern (Vertreter des Landrats-
_amtes/Kreiscesundheitsamtes, Vertreter ‘der KV, der Kreisirzteschaft, von Biirgerinitiativen,
Sozialversicherungstrigern, Gemeinden, Selbsthilfegruppen, parititischem Wohlfahrtsverband,
Biirgermeister, Kreisrdten etc.). Die inhaltliche Arbeit findet in Arbeitsgruppen mit ca. zehn
Akfeuren statt, in denen Handlungsempfehlungen erarbeitet werden.

Ausgehend von Landrats- und Kreisgesundheitsamt erfolgt »Ieine fortlaufende systematische
Bedarfsanalyse (unter Einbeziehung der Experten und Biirger/Patienten), Planung und
Umsetzung von Mafnghmen zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung, aber auch zur
strukturellen Implementierung von Privention und Gesundheitstsrderung im Landkreis,
Grundlage der Analysen bilden Daten und Indikatoren, die aus  der regionalen
Gesundheitsberichterstattung abcreleztet welden Diese Gesundheltsplanung orientiert  sich
methodisch am Public-Health- Ac‘non»Cycle (Aktionszyklus mit vier Phasen: Problemidenti-
fizierung, Strategieformulierung, Umsetzung, Bewertung). Bisherige Schwerpunktthemen waren
. »Hausdrztliche Versorgung und Grundung eines Gcsundheltszentmms , nRitckengesundheit”,
»Gesunde Gemeinde, ,Gesundheitstelematik®, ,,Fachplan Gesundheit ,Diabetes mellitus® und
,Betriebliches Gesundheitsmanagement®. Es besteht eine Kooperation mit den Universititen in
Titbingen (fiir die’ Etablierung des Gesundheitszentrums und die Evaluation des Betrieblichen
_ Gesundheitsmanagements) und Stuttgart (fiir das Projekt ,,Telematik™). A

Im Bereich der hausirztlichen Versorgung geht es um die Sicherstellung der hausérztlichen
Versorgung im lindlichen Raum und ‘darum, wie zukiinftige Versoxgungsstruktmen aussehen
kénnen. Bereits' ab dem Jahr 2015 ‘werden im lindlichen Raum, aber “aich .in Stadten
Versorgungsdefizite auftreten. ‘Daraufhin® wurden sechs konkrete Hmdlungsempfehhmgeng
erarbeitet. Es wurde u. a, ein Vorschlag bezughch der zukunftxgen hausdrztlichen Bedarfsplanung
erarbeitet und der Landkreis in drei Planungsbereiche unterteilt. Gemeinsam mit der Universitit
Tiibingen entsteht derzeit in Hohenstein ein Gesundheitszentrum. Dort soll eixie"Lehrpraxis der
Umversrtat Tubmgen -angebunden werden. Zur Finanzierung soll 2014 ein’ Verein gegriindet -

‘werden, - Zudem wurde mit der KV die - Idee * eines - Arztepools entw1ckelt und ‘ein -
Krisenmanagement eingerichtet, .mit dem bei einer Praxxsnachfolge ein gew1sser Zextmum
ib erbruckt werden kann. ' ‘

Qrganisations- und Finanzierungsstruktur

 Die Gesundheifskonferenz erhielt eine Anschubf‘manzwrung des Sozialministeriums in Héhe
von 38 000 Euro fiir drei Jahre. Eine externe Evaluation wurde von' der Robert Bosch Stiftung
finanziert (90 000 Euro). Zur Teﬂfmanmerung des geplanten Gesundheltszenu ums soll ein Verein
gegrindet werden. Insgesamt wurden seit 2010 im Rahmen der I\ommunalen
Gesundheitskonferenz Finanzmittel in Hohe von 279 400 Buro eingeworben. ‘




Qua!itéﬂﬁvaiuéﬁon

Das Konzept des Public-Health-Action-Cycle beinhaltet eine indikatorengestiitzte Evaluation
der umgesetzten Mafnahmen, die bei den durchgefithrten Projekten durch das
Landesgesundhmtsamt erfolgt. Das Gesamtprojekt wird dex zeit vom Instl’tut fux Gesundhexts und
Sozmlforschuntr (IGES) in Bérlin evaluiert.

672. Im Rahmen der Anfrage nannten mehrere Gesundheitsministerien Masterpline und
Férderprogramme, die auf Landesebene zur Sicherstellung einer flichendeckenden
Gesundheitsversorgung entwickelt wurden. 2006 aktualisiert' wurde das Landesprogramm , Alter
werden in Mecklenburg-Vorpommern', in Rheinland-Pfalz wurde 2007 der ;,I\/Iasterplan zur
Stirkung der ambulanten 4rztlichen Versorgung” beschlossen und in Brandenburg existiert seit 2010
das Konzept ,Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung in Brandenburg®, das regelmiBig
fortgeschrieberi wird. 2011 wurde der ,Hessische Pakt zur Sicherstellung der gesundheitlichen
Versorgung® und 2012 der , Thiiringische Pflegepakt” geschlossen. Allen Vereinbarungen gemeinsam .
ist, dass Akteure und Einzelmafnahmen zu einem {ibergreifenden Vorgehen zusamméngeschlossen
werden sollen. Im Unterschied dazu setzen Férderprogramme auf die modellhafte Erprobung von
Einzelprojekten;  Beispiele dafiir sind die = Programme  ,Innovative medizinische
Versorgungskonzepte® in Bayern und ,,Gesundheit und Pflege” in Rheinland-Pfalz.

Zukunftsreg;onen Gesundhe:t kcmmunale Gesundheltsiandschaﬁen in
Niedersachsen o

Einfﬂhrunglﬂintergrunﬁ L ,

Gemeinsam mit der AOK und der KV Niedersachsen initiierte das Niedersachsische
Ministerium  fiir Soziales,- Gesundheit und Gleichstellung das ~dreijihrige . Modellprojekt
,,Zukunftsregmnen Gesundheit ~ kommunale Gesundheltslandschaftex ‘Aufgrund einer Ist-
Analyse der demografischen Entwicklung und- der Gesundheitsversorgung wurden die drei
Landkreise Emsland, Heidekreis und Wolfenbiittel als Modelhegmnen ausgewdhit. Der Landkreis
Wolfenbiittel wird durch den angrenzenden Landkreis Goslar geteilt, was besondere Bedingungen’
fiir Moblhtat und Gesundheltsversorcrunc in den Samtgemeinden schafft. Das Emsland ist ein
bereits von hausirztlicher Unterversargung betroffener ,,Flachenlandkrexs ‘mit besonderen
Herausforder ungen fiir die Versoruung und Mobilitét im landlichen Raum. Der Heldekrexs ist von
einer Ubel ai‘cerung durch Wegzug der jiingeren Generatlon betrotfen ' :

Konzep‘tiZietelAufgaben

Im Rahmen der Zukunftsregionen Gesundheit Niedersachsen wurden in den drei Landkreisén
verschiedene Projekte in den Bereichen Mobilitit, Prévention und Gesundheitsforderung,
medizinische und pflegerische Versorgung, psychische Gesundheit und Versorgung demenziell
erkrankter Menschen initiiert. Kennzeichnend ist der ganzheitliche' Ansatz; der versucht, “die
unterschiedlichen Akteure aus den verschiedenen Bereichen des Gesundhextswesens mztemander
zu vernetzen und die sektoreniibergreifende Zusammenarbeit zu Optmneren

Die Pro;ektstx uktur bemhaltet einen landesweiten Beirat, in dem folcende Akteure Vertreten
sind: Landréte der drei Zukunftsregionen, Niedersichsischer Stidtetag, Stidte- und Gemeinde-
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Anlage 5 zu KT-Drucksache Nr. IX-0070

Satzung
Forderverein Gesundheitszentrum Hohenstein e.V.

Name und Sitz des Vereins, Geschéftsjahr
Der Verein fiihrt den Namen ,Foérderverein Gesundheitszentrum Hohenstein®. Er ist in
das Vereinsregister beim Amtsgericht Miinsingen einzutragen. Danach fuhrt er den

Zusatz ,e.V.“.

Der Verein hat seinen Sitz in Hohenstein.

Das Geschéaftsjahr ist das Kalenderjahr.

Zweck, Aufgaben, Gemeinniitzigkeit

Der ,Férderverein Gesundheitszentrum Hohenstein® verfolgt ausschlie3lich gemein-
nitzige Zwecke im Sinne des Abschnitts ,Steuerbeglnstigte Zwecke* der Abgaben-
ordnung (AO). Er ist Férderverein im Sinne des § 58 Ziff. 1 AO, der seine Mittel aus-
schlieRlich zur Férderung des im Folgenden genannten Zwecks einsetzt.

Zweck des Vereins ist die Férderung einer flachendeckenden hausarzthchen Versor-
gung der Bevdlkerung im Landkrels Reutlingen.

Der Satzungszweck wird insbesondere verwirklicht durch die Beschaffung und Ver-
waltung finanzieller Mittel fur die im Rahmen des Gesundheitszentrums Hohenstein
und unter Einbeziehung in den Lehrstuhl fir Allgemeinmedizin der Universitat Tubin-
gen betriebene hausarztliche Lehrpraxis, in der junger hausarztlicher Nachwuchs ei-
ne fundierte wissenschaftliche Ausbildung erhalten kann. Dieser Ort der Lehre. soll
Begeisterung und Faszination fiir die Hausarztmedizin vermitteln und dem Hausérz-
temangel in den landlich gepragten Bereichen des Landkreises Reutlingen entge-
genwirken.

Der Verein ist selbstlos tatig; er verfolgt nicht in erster Linie eigenwirtschaftliche Zwe-
cke.

Mittel des Vereins dirfen nur fir die satzungsmafigen Zwecke verwendet werden. .
Mitglieder erhalten keine Zuwendungen aus Mitteln des Vereins. Es darf keine Per-
son durch Ausgaben, die dem Zweck des Vereins fremd sind, oder durch unverhalt-
nismafig hohe Vergitungen beglinstigt werden.

Die Vereinsamter sind Ehrenamter.

Erwerb Mitgliedschaft

Mitglied des Vereins kann jede voIIJahrlge nattirliche Person und jede juristische Per-
son werden.

Die Aufnahme in den Verein ist schriftlich beim Vorstand zu beantragen. Der Vor-
stand entscheidet Uiber den Aufnahmeantrag.
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Beendigung Mitgliedschaft
Die Mitgliedschaft endet durch Tod, Austritt oder Ausschluss.

Der Austritt erfolgt zum Ende eines Geschaéftsjahres und ist gegeniiber dem Vorstand
schriftlich unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von 6 Monaten zu erklaren.

Bei Vorliegen eines wichtigen Grundes kann ein Mitglied durch Beschluss der Mit-
gliederversammiung aus dem Verein ausgeschlossen werden. Ein wichtiger Grund
besteht insbesondere dann, wenn das Mitglied schuldhaft das Ansehen oder die Inte-
ressen des Vereins verletzt hat. Vor Beschlussfassung ist dem betroffenen Mitglied
Gelegenheit zur Stellungnahme vor der Mitgliederversammlung zu geben. Dazu sind
ihm die Ausschlussgriinde mindestens zwei Wochen vorher mitzuteilen.

Aufnahmegebiihr und Mitgliedsbeitrdage

Jedes Mitglied entrichtet einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von mindestens
100,00 € (natirliche Personen) bzw. mindestens 500,00 € (juristische Personen).

Organe

Organe des Vereins sind der Vorstand (§ 7) und die Mitgliederversammliung (§ 8).

Vorstand

Der Vorstand besteht aus einem Vorsitzenden, zwei stellvertretenden Vorsitzenden
und zwei Beisitzern aus der Mitte der Vereinsmitglieder. Der Vorsitzende wird durch
den Landkreis Reutlingen bestimmt, der 1. stellvertretende Vorsitzende durch das
Universitatsklinikum TUbingen und der 2. stellvertretende Vorsitzende durch die Ge-
meinde Hohenstein. Die Beisitzer werden durch die Mitgliederversammliung (§ 8) fur
zwei Jahre gewahit.

- Dem Vorstand obliegen die Vertretung des Vereins nach § 26 BGB und die Fiihrung

seiner Geschifte,

Der Vorsitzende und die beiden stellvertretenden Vorsitzenden vertreten den Verein
gemeinschaftlich sowohl gerichtlich als auch auRergerichtlich.

Der Vorstand tritt nach Bedarf zusammen. Die Sitzungen werden durch den Vorsit-
zenden, bei dessen Verhinderung durch den 1. stellvertretenden Vorsitzenden, bei
dessen Verhinderung durch den 2. st_ellvertretenden Vorsitzenden einberufen.

Der Vorstand ist beschlussfahig, wenn wenigstens drei seiner Mitglieder anwesend
sind. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden. Die Beschlis-
se des Vorstandes sind zu protokollieren. Das Protokoll ist durch den Vorstand in der
jeweils folgenden Sitzung zu genehmigen.

Mitgliederversammiung

Die Mitgliederversammlung ist insbesondere zusténdig fir die Entscheidung in fol-
genden Angelegenheiten:
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Satzungsanderungen

Aufldsung des Vereins

Ausschluss von Vereinsmitgliedern

Wahl und Abberufung der Beisitzer im Vorstand

Genehmigung Haushaltsplan

Entgegennahme des Prifungsberichts der Rechnungspriifung
Entgegennahme des Jahresberichts und Feststellung der Jahresrechnung
Entlastung des Vorstands

GNDOTAWN =

Der Vorstand beruft mindestens einmal jahrlich, moglichst im ersten Quartal, eine
Mitgliederversammlung ein. Die Einladung erfolgt schriftlich, mindestens zwei Wo-
chen vorher und unter Angabe der Tagesordnung.

Die Versammlung wird durch den Vorsitzenden geleitet. Uber den Ablauf der Mitglie-
derversammiung und die gefassten Beschllsse ist durch ein von der Versammlung
bestimmtes Mitglied ein Protokoll zu fertigen. Dieses ist vom Protokollfiihrer und vom
Versammlungsleiter zu unterschreiben.

Haushalts- und Kassenwesen

Der Vorstand stellt einen Haushaltsplan auf und legt ihn vor Beginn des Geschafts-
jahres der Mitgliederversammlung zur Beschlussfassung und Genehmigung vor.

Uber Einnahmen und Ausgaben ist Buch zu fihren.
Die Rechnungs- und Kassenprifung erfolgt dLlrch die von der Mitgliederversammlung

auf eine Amtszeit von 2 Jahren zu wahlenden Rechnungsprifer.

Auflésung

Bei Auflésung des Vereins erfolgt die Liquidation durch die zum Zeitpunkt des Auflo-
sungsbeschlusses amtierenden Vorstandsmitglieder. Diese haben das verbleibende
Vermdgen ausschlieflich der in § 2 Abs. 3 bezeichneten Einrichtung zu Uberweisen.

Sollte die in § 2 Absatz 3 genannte Einrichtung nicht mehr bestehen, fallt das Ver-
einsvermégen an den Landkreis Reutlingen mit der MaRgabe, dieses im Berelch der
Gesundheitsversorgung zu verwenden.

Hohenstein, den [Errichtungsdatum]

Unterschriften [der Grindungsmitglieder]:




