LandesGesundheits Amt

Baden-Wiirttemberg

Dokumentation des Workshops
am 05.03.2018

Welche (ersten) Schritte in der Gesundheitsplanung
konnen wir gehen?

In Zusammenarbeit mit den Akteurinnen und Akteuren des Pilotvorhabens
,Erarbeitung eines Fachplans Gesundheit auf Ebene der Land- und Stadtkreise im Rahmen
der Kommunalen Gesundheitskonferenz unter Beteiligung der Blrgerinnen und Birger®

REGIERUNGSPRASIDIUM STUTTGART






Dokumentation des Workshops
am 05.03.2018

Welche (ersten) Schritte in der Gesundheitsplanung

konnen wir gehen?

In Zusammenarbeit mit den Akteurinnen und Akteuren des Pilotvorhabens
,Erarbeitung eines Fachplans Gesundheit auf Ebene der Land- und Stadtkreise im Rahmen
der Kommunalen Gesundheitskonferenz unter Beteiligung der Birgerinnen und Burger®



Impressum

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg - Nordbahnhofstr. 135 - 70191 Stuttgart
Tel. 0711/904-35000 - Fax 0711/904-35010 - abteilung9@rps.bwl.de - www.gesundheitsamt-bw.de

Ansprechpartnerin:
Nadja Idler - Tel. 0711/904-39404 - nadja.idler@rps.bwl.de

Marz 2018

LGAY
/Laﬁﬁesundheitsﬂmt

Baden-Wiirttemberg

Danksagung

Wir danken den Akteurinnen und Akteuren des Pilotvorhabens ,Erarbeitung eines Fachplans Gesund-
heit auf Ebene der Land- und Stadtkreise im Rahmen der Kommunalen Gesundheitskonferenz unter
Beteiligung der Birgerinnen und Burger® fur die gemeinsame Vorbereitung und ihre Mitarbeit als Mo-
deratorinnen und Moderatoren.

Haftungsausschluss

Die Informationen in diesem Bericht wurden nach bestem Wissen und Gewissen sorgféltig zusam-
mengestellt und geprift. Es wird jedoch keine Gewéahr — weder ausdriicklich noch stillschweigend —
fur die Vollstandigkeit, Richtigkeit, Aktualitat oder Qualitdt und jederzeitige Verfuigbarkeit der bereit
gestellten Informationen Dritter in dem Bericht selbst und dem Inhalt verlinkter Seiten ilbernommen. In
keinem Fall wird fur Schaden, die sich aus der Verwendung der abgerufenen Informationen ergeben,
eine Haftung Ubernommen. Mit den Links zu Internetseiten Dritter wird lediglich der Zugang zur Nut-
zung von Inhalten vermittelt. Fir illegale, fehlerhafte oder unvollstandige Inhalte und fir Schéden, die
aus der Nutzung entstehen, haftet allein der Anbieter der Seite, auf welche verwiesen wurde.

Bildnachweis

© V.R.Murralinath, Fotolia.com



Workshop ,Welche (ersten) Schritte in der Gesundheitsplanung kénnen wir gehen?“

Inhaltsverzeichnis

1. EINTUNTUNG oo
2. Fachliche Grundlagen der Gesundheitsplanung .........ccccoooeviiiiiiiiiini e,
2.1 Fachliche Einfihrung in die Gesundheitsplanung............coooeiei
2.2 DAeN fUF TAIEN .o
3. Workshop 1: Handlungsfeld Gesundheitsféorderung und Préavention ...................
3.1 Berichte von den Akteurinnen und Akteuren des Pilotvorhabens..............cccoccviineenen.
I = - Yo =T O[T Y a0 (] o P
4.  Workshop 2: Handlungsfeld Medizinische Versorgung (und Pflege)....................
4.1 Berichte von den Akterinnen und Akteuren des Pilotvorhabens ............cccccovviviinnnnnn.
4.2 Fragen und ANTWOITEN ......cooiiiiiiiiii e
B PLEINUIM et e et e s
5.1 Schlaglicht aus WOrkShop L..........uoiiii i
5.2 Schlaglicht aus WOIKSNOP 2.......ccoooiiieeeeeeeeeeee
5.3 Offen gebliebene Fragestellungen und identifizierter Handlungsbedarf........................
5.4 ZUSAMMENTASSUNG ..uttiiiiiieeie et e e e e e s e e e e e e e e et e e e e e e e e e e sttt e e e eaeeeeanrtaaaaeaaes
6. FEEADACK ...ooiiiiiiiiiiiieeeeeee
7. Verzeichnis der Mitarbeitenden...........ccuviiiiiiiiiiii e
8. LIteratuUrVerzZEeIiChNIS . ..o

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg



Workshop ,Welche (ersten) Schritte in der Gesundheitsplanung kénnen wir gehen?*

1. Einfahrung

Zu Beginn des Workshops flihrte Regine Merkt-Kube vom Ministerium flr Soziales und In-
tegration Baden-Wirttemberg in die Hintergrinde zum Pilotvorhaben ,Erarbeitung eines
Fachplans Gesundheit auf Ebene der Land- und Stadtkreise im Rahmen der Kommunalen
Gesundheitskonferenz' unter Beteiligung der Biirgerinnen und Biirger* ein.

Das Pilotvorhaben fand von Dezember 2014 bis Mai 2016 unter Mitarbeit von sechs Land-
und Stadtkreisen und jeweils einer Pilotstadt/-gemeinde oder eines Pilotstadtteils statt (Lan-
desgesundheitsamt Baden-Wirttemberg, 2017). Den Rahmen fir die Ausschreibung des
Pilotvorhabens durch das Ministerium fir Soziales und Integration Baden-Wirttemberg bilde-
ten das Gesundheitsleitbild Baden-Wurttemberg sowie Erkenntnisse zu Fragen der gesund-
heitlichen Versorgung aus dem im Jahr 2012 begonnenen und fortlaufenden Gesundheits-
dialog. Das Baden-Wirttemberger Pilotvorhaben diente dazu, Erfahrungen in den teilneh-
menden Land- und Stadtkreisen zu generieren, wie systematische bedarfs- und sozialraum-
orientierte Gesundheitsplanung in Zusammenarbeit mit der Kommunalen Gesundheitskonfe-
renz (KGK) gelingen kann (Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg, 2017).

Laut Novellierung des Gesetzes uber den offentlichen Gesundheitsdienst (OGDG) vom De-
zember 2015 umfasst die den Gesundheitsamtern obliegende Gesundheitsplanung die Be-
stands- und Bedarfsanalyse auf Grundlage der Gesundheitsberichterstattung und ,insbeson-
dere das Aufzeigen von Problemfeldern in der Gesundheitsférderung und Pravention, der
gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung sowie die Definition von Schnittstellen ein-
schlie3lich des Koordinierungs- und Vernetzungsbedarfs zwischen den verschiedenen Hand-
lungstragern und Planungsbereichen.“ (OGDG § 6 Abs.1).

Diese Definition wurde u.a. als Ergebnis des Pilotvorhabens wie folgt erganzt:

"Die Gesundheitsplanung ist ein langfristig angelegter interdisziplinarer Planungsprozess im
Rahmen der Kommunalen Gesundheitskonferenz auf Ebene von Land- und Stadtkreisen
und deren Stadte, Gemeinden, Stadt- und Ortsteile entlang des Public-Health-Action-Cycles
zu den Handlungsfeldern Gesundheitsforderung und Pravention, medizinische Versorgung
sowie stationdre und ambulante Pflege. Die Gesundheitsplanung beinhaltet die datenge-
stutzte und bedarfsgerechte Festlegung von Handlungsempfehlungen, Zielen und Maf3nah-
men sowie deren Umsetzung und Evaluation in den genannten Handlungsfeldern.“ (Landes-
gesundheitsamt Baden-Wirttemberg, 2017).

Die Erkenntnisse aus der Gesundheitsberichterstattung dienen den KGKen und den Ge-
sundheitsamtern als Grundlage fiir die Durchfiihrung einer Gesundheitsplanung (OGDG § 6
Abs. 2 und 3). Die Regelungen im Landesgesundheitsgesetz insbesondere zur Beteiligung
der Blrgerinnen und Biirger (8 2 LGG) sowie zu den Aufgaben der KGKen in den Land- und
Stadtkreisen (8 5 LGG) sind bei der Gesundheitsplanung zu beriicksichtigen.

In den ,Handlungsempfehlungen fiir den Aufbau einer Gesundheitsplanung im Offentlichen
Gesundheitsdienst” wurden die Ergebnisse des Pilotvorhabens schriftlich fixiert. Der Work-
shop diente dazu, einen Austausch zu den Ergebnissen des Pilotvorhabens sowie zu weite-
ren Erfahrungen in der Gesundheitsplanung zwischen den Akteurinnen und Akteuren des

! Die Kommunale Gesundheitskonferenz (KGK) wurde mit dem Gesetz zur Starkung der sektoreniibergreifenden Zusammenar-
beit und Vernetzung aller Beteiligten des Gesundheitswesens in Baden-Wiurttemberg (Landesgesundheitsgesetz — LGG) im
Dezember 2015 gesetzlich verankert und wird seither Uber das Finanzausgleichsgesetz mit insgesamt zwei Millionen jahrlich
verteilt auf die Land- und Stadtkreise gefordert.
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Pilotvorhabens, den Fachkraften des Offentlichen Gesundheitsdienstes aus den Land- und
Stadtkreisen sowie den Geschaftsstellen der KGKen zu fordern. Insgesamt haben Fachkraf-
te aus 29 Land- und Stadtkreisen am Workshop teilgenommen.

2. Fachliche Grundlagen der Gesundheitsplanung

2.1 Fachliche Einfihrung in die Gesundheitsplanung

Im Rahmen der Gesundheitsplanung soll systematisch — entlang des Public-Health-Action-
Cycles — der Handlungsbedarf analysiert, darauf aufbauend eine Strategie mit konkreten
Malnahmen entwickelt und umgesetzt werden. Im Anschluss daran sollen die erzielten Wir-
kungen ermittelt werden, um eine Weiterentwicklung der Maf3nahmen zu ermdglichen. Vo-
raussetzung fir ein integriertes Vorgehen ist eine amter- und institutioneniibergreifende Zu-
sammenarbeit, bei der auch weitere Planungsbereiche wie Sozialplanung, Jugend- und Al-
tenhilfeplanung, Stadtplanung und Regionalentwicklung beteiligt sind. Die Gesundheitspla-
nung im Offentlichen Gesundheitsdienst findet auf Land-/Stadtkreisebene und auf der Ebene
der Stadte, Gemeinden und Quartiere statt.

pies
LandesGesundheitsAmt

Baden-Wirttemberg

Welche (ersten) Schritte der Gesundheitsplanung kénnen wir gehen?

Ein Workshop aus der Praxis fir die Praxis

Fachliche EinfUhrung in die
Gesundheitsplanung

Dr. Torben Sammet, Landesgesundheitsamt Baden-W rttemberg
05.03.2018
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Inhalt //Qﬂbr

1. Ebenen der Gesundheitsplanung im OGD
2. Prozessschritte der Gesundheitsplanung

3. Gesundheitsplanung mit den vorhandenen

Ressourcen
2
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1. Ebenen der Gesundheitsplanungim OGD P it
Health i ted and
Determinanten von Gesundheit W;, by'spgfjje w:hin

the settings of their
everyday life; where
they learn, work, play
and love.

WHO: Ofawa-Chaner for
Heamn Promotion. 21.11.1986

Fonas Gesunges Cmemethnach Darigran & 'Witshas 1999)
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http://www.provinz.bz.it/gesundheit-leben/gesundheitsfoerderung/was-ist-
gesundheitsfoerderung.asp
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1. Ebenen der Gesundheitsplanung im OGO

1. Land- und Stadtkreise
2. Stadte, Gemeinden, Stadt- und Ortsteile, Quartiere

v Betrachtungregionalerund drtlicher Unterschiede

+  Potential sektorenidbergreifender Betrachtung

+  Mahezu sozialen Gemeinschaften

+  Mahezu konkreten gesundhetsrelevanten Entscheidungen

Nur die kommunale Ebene kann im Zuge einer stetig zusammenwachsendesn
Gesundheitz-und Sozigipolitk Gesundheit zu einem Gegenstand einer
integrierten ortlichen Sozial-und Gesundheisplanumg machen und nicht
zZulelzt das zivilgeselschaltliche Engagement fiir Gesundheiszwecke mobiisieren

Lune, E-W. (2010} Kommurak GesundneRslandschafien.  NDV, 5. 342-T

2. Prozessschrifte der Gesundhetsplanung

Sirategis

Entwcklung

Strukcturauibay
Bargarbatailigung

Um&stiung

= Bewariung des Prozesses und der = Echersieliung d. Umsetzung  Mothation
Ergetmnisse won durchgetlnren und (nerzeugung der
Maknanmen Entscheldungstrager

» ApEEsung der Tkl und Malistmen = Umsatzung won kialknanmen
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(G

2. Prozessschritte der Gesundhetsplanung i

Strukturaufbau

Der Strukturaufbau bildet die Grundlage der Gesundheitsplanung undist
sowohl als Vorarbeit wie auch als Querschnittsaufgabe wahrend des
gesamten Prozessesrelevant.

Diazu zihlen z. B.

< die Erteilung eines Mandats fir die Gesundheitsplanung und die
Bereitstellung der notwendigen Ressourcen,

< die agmteriibergreifende und interdisziplindre Zusammenarbeit
der Land- bzw. Stadtkreisverwaltung,

< die Zusammenarbeit mit der KGK undihren Akteuren,

4 die Festlegung der Entscheidungswege der Gesundheitsplanung.

LGN
2. Prozessschrifte der Gesundhetsplanung D
Land- und Stadikreisebans
.ﬂ.ugg,angggunh: Analyse das Kraiges Entwicklung ainer kraiswaitan
KEraisebane ‘..__h. [z. B. Gesurdbmits- und _._’.. 31amg|amhl.zualen_ Handlungs-
Sozislina katoren) emplehiungen und MaBnahmen

Varbraiturg des kKlainebumigen
Ansatzes (s miglicher Baustein
Airr kraigweiten Srategiel

Klginrfumigar Satting-Ansatz aul Ebene der Stidia,
Gemeinden, Stadt- und Onsteile

Ausgangspunkt: Analyse dor Strategie flr einzelne
Sthdte, Gemainden, == klainfumigen e Stdie, Gemeinden,
Stadt- und Ortstaile Ebana Stadt- und Ortsteile

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
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kﬁ.c.:ﬁ..-.‘...
oy

2. Prozessschritte der Gesundheitsplanung

Weiterfihrende Informationen zur Stadt- Gemeinde und Quartiersebane:

PImDS NN Q25U TN eRs3 -0 W 02193 DET neman \Ges L dneis D ersening gesundie e NS eRe g et Uk 35 0 3

=

https://www.gesundheitsamt-
bw.de/lga/DE/Themen/Gesundheitsfoerderung/gesundleben/Seiten/default.aspx

[
[yt

3. Gesundheitsplanung mit denvorhandenen Ressourcen

Wie ist GP mit den vorhandenen Ressourcen machbar?

< Orientierung am Gesundheitsleitbild BWund an Gesundheitszielen

< Amteribergreifende und interdisziplinare Zusammenarbeit der Land-
bzw. Stadtkreisverwaltung

< Mutzung vorhandener Datenquellen (z. B. Gesundheitsatlas BW)
< Einbeziehung der KGK und inrer Akteure

< Fokussierung aufein Thema (z. B. gesund aufwachsen, Diabetes)
undioder kKleinrdumige Planung in Stadt/Gemeinde/Cuartier
(méglichst sektorenibergreifend)

< Mutzung vorhandener Effahrungen, Maknahmenplane atc.

&

.. Erganzungen wahrend des Tages

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg


https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Themen/Gesundheitsfoerderung/gesundleben/Seiten/default.aspx
https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Themen/Gesundheitsfoerderung/gesundleben/Seiten/default.aspx

Workshop ,Welche (ersten) Schritte in der Gesundheitsplanung kénnen wir gehen?*

Gesundheaitsziele Baden-Wirtemberg iy

AN A e R TR R I AT
AL v T e P

AG Standortfaktor Gesundheit

Berich der Projekigruppe
Gosundheivszicle

Diabetes mellitus Typ 2 Risiko senken und Folgen reduzieren

Gesund autwachsen

Deprassive Erkrankungen und Folgen der Chranifizisrung vermindam
Gesund und akliv alter werden

Reduzierung des Konsums legaler Suchimitiel

Brustkrebs friher erkennen und bekampfen

Gesundheitliche Kempetenz erhdhen, Palient{innjensouveranitil stirken
Gesundheit von Arbeitlosen

P HNE LR LD~

iRpesween gesund heRsdl alog-ow deflie admin' media'Townlo ad PE-Berche! Gesund heRsziele pdf n

https://www.gesundheitsdialog-bw.de/fileadmin/media/Download/PG-
Berichte/Gesundheitsziele.pdf

.Erfahrungen

Handlungsemptehlungen
fiir den Aufbau ciner Gesundheitsplanung
im Offendlichen Gesundheiesdienst

B Lrprrene vonws Pitverndmns o Bakee ¥ wotrmbueg

e
Badeo W mmcabery
== LGA %
e B 2
nRpigesundneRsdiziog-ow. o2/ nRps \www.gesundneRsame-

oW 02993 DETnemen'G esund heksfoerdenng Ges und
neRsdialog/Senen Gesundn eRslz NuNg 250X

http://gesundheitsdialog-bw.de/

https://www.gesundheitsamt-
bw.de/lga/DE/Themen/Gesundheitsfoerderung/Gesundheitsdialog/Seiten/Gesundh
eitsplanung.aspx
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Bsp. Manahmenplan P ittt

Diabetes mellitus Typ 2
und Schwangerschaftsdiabetes

MaZashmerplan rut Umsetzeng des Gatusdbeitarols
LDrabetes mefious Typ 2 Risko senken end Foigen redeneren”
av Landosedese Baden-Wirttamberg

ros /wien gesund heRsami-ow St eColiactionDosuments! 03 _Fachinfor matione n'Fac npu bik atio nen+ -
Materizliendiznetes_massnanmanplan par 12

https://www.gesundheitsamt-
bw.de/SiteCollectionDocuments/03 Fachinformationen/Fachpublikationen+Info-
Materialien/diabetes massnahmenplan.pdf

Kontakt S

Dr. Torben Sammet

Tel.: 0711/904-39407
torben. sammet@rps. bwl.de

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
im Regierungsprisidiom Stuttgart
warw .gesundheitsamt-bw.de
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2.2 Daten fur Taten

Fur die Analyse des Handlungsbedarfs im Kreis ermdéglichen u.a. Gesundheits- und Sozial-
daten einen ersten Uberblick. In der Regel werden diese neben der Landesebene auch auf
Ebene der Regionen, Kreise, Mittelbereiche und Gemeinden erhoben und veréffentlicht. Als
Hilfestellung fur die Gesundheitsamter hat das Landesgesundheitsamt (LGA) Baden-
Wirttemberg einige Berichtsvorlagen fiir Gesundheitsberichte auf kommunaler Ebene (z.B.
Basisbericht, Bericht zur Kinder- und Jugendgesundheit) vorbereitet. Diese sind im internen
Bereich der kommunalen GBE-Seite der LGA-Homepage hinterlegt:

https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/DE/Themen/Gesundheitsdaten/K _GBE/Seiten/default.aspx

Auf den Seiten des Gesundheitsatlas Baden-Wiirttemberg kénnen Uber die Kreisprofile Da-
ten zu bestimmten Themen (bspw. zu Diabetes mellitus Typ 2) fir jeden einzelnen Landkreis
abgerufen, heruntergeladen und in Form eines PDF-Dokuments abgespeichert werden.

Daten flr Taten?
Beitrag der GBE zur Gesundheitsplanung

Workshop Welche (ersten) Schritte der Gesundheitsplanung
kinnen wir gehen? am 5.3.2018 im LGA

A_Leher, LGA Baden-Wiirttemberg

Referat Gesundheitsfirderung, Pravention GBE und
Gesundheitsplanung

(G

|||||||||||||||||
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Grundsatzliches zu Daten

Daten missen ... w v‘ I

> reprasentativ, gliltig und verlasslich sein

» kontinuierlich erhoben, um zeitliche Entwicklungen
und Trends abzubilden

> eine Betrachtung der Verteilung nach
Bevolkerungsgruppen erlauben, um Problemlagen
Zu identifizieren oder Zielgruppen zu bestimmen.

"WWiarics) SesundneRsolErung 532018 ndesgesundneRs Baden- g Gﬁl‘
Welche Daten gibt es?

#Ebenen und Typen von Daten

#» Datenquellen

#» Datenhalter und Datenbanken

Waorkshop zur GesundneRsplanung  am 532015 am LandssgesundneRsamt  Baden-wirmambeng P i Bessain i
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Welche Ebenen haben wir?

» Welche Ebenen gibt es in BW standardmafig?

Regionen Kreise Mittelbereiche Gemeinden

Worksnop Zur GesundneRsplanung 3m 532018 am Landesgesundnelisamt  Sasen-Wormemderg R hihioieiuion

Welche Typen haben wir?

#» Datentypen:
+ Soziodemografische Daten
+ Gesundheitsdaten
+ Versorgungsdaten
+ Soziodkonomische Daten
+ Raumplanungsdaten
* Daten vom Umweltamt
* Daten vom Verkehrsamt/ Tiefbauamt

‘Workshop Zur GesundneRsplanung  am 532018 am LandesgesundneRsamt  Baden-vwirRembeng P st benianimitn

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
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Datenquellen

» Amtliche Statistiken (z.B. Statistisches Landesamt)
> Reqisterdaten
» Routinedaten (z.B. Verwaltungsdaten, ESU)

» Daten aus Studien und Surveys Eﬂ
HI=E2 DEGS GEDA gwewsmonter ol

[ —— — e —
o remra
et repr—

> Einzelstudien, von Arbeitsgruppen

‘Workshop Zur GesundneRsplanung  am 532018 am LandesgesundneRsamt  Baden-vwirRembeng P bssanaisinm

Datenhalter und Datenbanken

> Statistische Landesamt BW  § justches andesam
Regionaldaten, Demografiespiegel, etc.
hitp.itwewrwestatistik. baden-wuertemberg.del

statistik-bw.de

AFAS e L

sta| Regiomaldaten
= e Tasee steuden 20 v, eienren Sie rie sawihd -
e Tigberile g4 g vt rwirsitle et Eestent L - hesvition wrichussa
™ 8 Jerit s e et it
o] Tabellensuawahl BT Arrmnding Pt stk el
zaf o T o Fare g e
bt - : -
i o= e
8 Arrie wrd Eincchiorges - ] 1 = :ﬂ-llﬂl-l ey
L - . - L
| Pegesnrchiungen urd Perianal - LR Jesd s brtrncitmn. e ]
P l_:r\- L A —
Reqgionalpsrwahl M
------------
T |
* LB L bl B b -
e { G
Tatels sbasten Medsrunguds "":_u_h_.}.:u-m-l

http://www.statistik.baden-wuerttemberg.de/
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Datenhalter und Datenbanken

» Informationssystem der GBE (IS-GBE)

www.gbe-bund.de
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Datenhalter und Datenbanken

» Versorgungsatlas des Zentralinstituts flr
kassenarztlichen Versorgung wwwversorgungsatlas de

M Prabyen s [t wortaevt

i
]
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! |

https://www.versorqungsatlas.de/
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Datenhalter und Datenbanken

»Wegweiser Kommune wegweiser-kommune.de
http:/fwww wegweiser-kommune.de/ ==
Mit dem Wegwneiser Kommune stellt die Bertelsmann Stiftung allzen Kommunen ein vielfiltiges
Informationssystem zur Verfigung. Im Fokues stehen derzeit die Politikfelder Demographischer
Wandel, Finanzen, Bildung, Soziale Lage sowie Integration.

Kesneunale Berichte { *l: #1
e — N, h _.
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http://www.wegweiser-kommune.de/

Datenhalter und Datenbanken

» INKAR online nitp:mwwinkar de
Indikatoren zur Raum- und Stadtentwicklun

=1 Indikatorenauswahl
BBSR Wahlen Sie zunachst lnks einen Bereich, da)

8 ArSetcagee

2 Bauen w00 Wotren

@ Beschiiftigung wndd Drwertstitighant
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Workshop zur GesunaneRsplanung am 532018 am LandesgesundnelsaT Sooe -Walnemoely (T ———

http://www.inkar.de
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Grenzen der Daten

#»Kleinrdumige Daten versus Datenschutz
» Aktualitadt der Daten?
# Limitation von Kassendaten

»Grenzen der amtlichen Statistiken
(z.B. Kodierung bei KKH- oder Todesursachen-Statistiken)

‘Workshop Zur GesundneRsplanung  am 532018 am LandesgesundneRsamt  Baden-vwirRembeng P bssanaisinm

Hilfsmittel far die GP

# Berichtsvorlagen fir Gesundheitsberichte
beim LGA 2 Kommunale GBE

[Brisbancet pur geiadtEchn L fomster et Mottt = sy
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Hilfsmittel fur die GP

#» Gesundheitsatlas BW www.gesundheitsaltas-bw.de

#» Datenatlas zur _
. . Datenatlas pur Bildungsberichterstattung
Bildungsberichterstattung m>mmes

fir Baden-Wirttemberg, ‘A
Landesinstitut fiir Schulentwicklung ﬁl < r

hitps hwwwls-bw del Lde/Stas ete/Service/datenatlas

‘Workshop Zur GesundneRsplanung  am 532018 am LandesgesundneRsamt  Baden-vwirRembeng .'.,................:

http://www.gesundheitsatlas-bw.de/

https://www.ls-bw.de/,Lde/Startseite/Service/datenatlas

Beispiel: Diabetes Mellitus |

#» Gesundheitsatlas Baden-Wirttemberg
www.gesundheitsatlas-bw.de

Uberblick Giber die Lage des Kreisesim Land
+ Kreisprofil
* Daten und Karten

= Gesundheitszustand der Bevilkerung

= Krankheiten u. Krankheitsgruppen
= Emahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

‘Waorkshop zur GesundheRsplanung am 532018 am LandesgesundheRsami  Baden-vWirRembeng ".,................:

http://www.gesundheitsatlas-bw.de/
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3. Workshop 1: Handlungsfeld Gesundheitsférderung und Pravention

Der Workshop startete mit Impulsvortragen von Lina Wallus, Landeshauptstadt Stuttgart und
Dr. Monika Grillenberger, Landkreis Karlsruhe, zu ihren Erfahrungen in der Gesundheitspla-

nung aus dem Pilotvorhaben. Hierbei erfolgte nach Absprache unter den Referentinnen eine
Schwerpunktsetzung in den Vortragen. Lina Wallus legte ihren Schwerpunkt auf Erfahrungen
zur Amterkooperation im Pilotvorhaben, Dr. Monika Grillenberger nahm die Erfahrungen aus
der Gesundheitsberichterstattung in den Fokus.

3.1 Berichte von den Akteurinnen und Akteuren des Pilotvorhabens

Bericht von Lina Wallus, Landeshauptstadt Stuttgart:

STUTTGART &

Gesundheitsplanung am Beispiel des Pilotprojekts
»Gesund alter werden in Untertirkheim*

Gesundheitsamt Stuttgart

05.03.2018

Gesund alter werden

Landeshauptstadt Stuttgart — Gesundheitsamt

20 Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
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Hintergrund STUTTGART &

* Handlungsfelder: Gesundheitsfarderung und Pravention sowie ambulante

und stationare Pflege: .Gesund dlterwerden®
« Befristete Personalstelle fiir die Bargerbeteiligung geschaffen (50%)
* 3 Handlungsstrange:

— Kleinraumige Gesundheitsberichterstattung

— Bdrgerbeteiligung

— Amterkooperation

+  Pilotstadftteil Untertirkheim: Fast1.300 (16,6 %) Einwohnerab 65 .Jahren,
ca. 7.700 Einwohnerinsgesamt (2014)

Ziele STUTTGART = &

= Kleinrdumiger Aufbau der Gesundheitsberichterstattung zur
Bedarfsanalyse = Starkere Verknipfung: Gesundheitsplanung und GBE

* Birgerbeteiligung zur Bedirfnisanalyse und Umsetzung

»  Amterkooperation: Abgestimmte Gesundheits- und Sozialplanung
(Sozialamt, Amt fur Sport und Bewegung, Jugendamt, Amt fur Stadtplanung
und Stadterneuerung)

« Starkungund Weiterentwicklung der Rahmenbedingungen in den
Bereichen Gesundheitsfirderung und Pravention, medizinische Versargung
undPflege in Untertirkheim

* Erhalt undVerbesserung des Gesundheitsstatusvon alteren Menschenin
Lintertirkheim

«  Sensibilisierung der Einwohner sowie allen Beteiligten flir das Thema
JGesund dlterwerden®

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
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STUTTGART = &
Projekt ,,Gesund alter werden in Untertlirkheim
Zeitschiene
Gesundheitskonferenz-Tagung Filotprojekt . Gesund ilter
.Gesund ilter werden” werden in Untertirkheim™
Durchfiihrung .
Alterssurvey I Amterbegleitgruppe
Stuttgart
Versffentlichung Bedarfsanalyse (GBE
Alterssurvey & — Datenanalyse)
Bericht im 5GA
|, Gespriche Bezirksbeirat/
Bezirksworsteherin
Apr. HMZ  Juli 2043 Okt. 2013 Dez. 2044 Apr. 2015
C—: Vorbersitung und Bedarfsanalyse j)

Erganzungen Protokoll Nadja Idler:

Folie 4: Im Oktober 2013 wurden die Ergebnisse des Alterssurveys bei der KGK auf
Kreisebene vorgestellt.

- Fazit: Auf Kreisebene bleibt die Anwendung der Ergebnisse zu unkonkret, es soll
auf Stadtteilebene gearbeitet werden. Es braucht fir die Analyse von qualitativen und
gquantitativen Daten i.d.R. eine Vorlaufzeit von circa einem halben Jahr, bevor im
Stadstteil gearbeitet werden kann.

STUTTGART = &
Projekt ,,Gesund alter werden in Untertlirkheim

Zeitschiene
Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3
I Gesundheitshonferenz-
Gruppeninterviews Tagung
? mit ) .
Schliisselpe l—= | AG 1:Leben & Wohnen in UT
., Befragung: . Schwer -
erreichbare Altere” | AG I: Sogiale Kontakts &
Begegnungsmaglichkeiten
| .| Befragung Besucher | —s AG 3: Bewegungs fordarung
Wochenmarkt
—* AG 4: Richtig informieren in UT
Juni 2015 Okt. 213 Feb. 2016

T —

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg



Workshop ,Welche (ersten) Schritte in der Gesundheitsplanung kénnen wir gehen?“

Erganzungen Protokoll Nadja Idler:

Folie 5: Im Pilotstadtteil Unterttrkheim wurden Gruppeninterviews fir die Erhebung
von Bedarfen und Bedurfnissen durchgefiihrt. Die AGs werden durch unterschiedli-
che Ressorts geleitet.

STUTTGART | &
Projekt ,,Gesund alter werden in Untertiirkheim
Zeitschiene

\Weiterarbeit der vier AG's und Umsetzung der Handlungsempfehlungen

A rtu sch AG"
Amterklausurtagung: = uswertungsgesprac 5

Buswertung Projektende
—= | Bericht 5GA & Bezirksheirat
Abschlussbericht
— Gesundheitswegweiser UT
—=  Stadtteilgesundheitsbericht
Mirz 216 Mai 2016 Okt. 2016 Jan HM7
<: Umsetzung und Auswertung j:)
= 5T T — SISITET F =

Erganzungen Protokoll Nadja Idler:

Folie 6: Bei einer Amterklausurtagung wurde die Auswertung des Projektes vorge-
nommen, ab Oktober 2016 wurden Produkte erarbeitet (z.B. Gesundheitswegweiser
fur Altere). Die Prozesse der Gesundheitsplanung dauern an und benétigen mehr
Zeit als im Rahmen des Pilotvorhabens zur Verfligung stand. Das Gesundheitsamt
unterstitzt weiterhin den Stadtteil Untertiirkheim, versucht jedoch soweit méglich die
Unterstiitzung Schritt fiir Schritt zu reduzieren.

Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg 23
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Fokus Amterkooperation STUTTGART &

Umsetzung
«  Gemeinsame Antragstellung mit Sozialamt

+  Grindung einer Begleitgruppe
= Amt filr Stadtplanung & Stadtermsewserng,
Sozialamt {Alt=nhilfeplanung+ Seniorenberatung)
At filr Siport & Bewegung
Jugendamt
Gesundheitzamt

«  Gemeinsame Planung und Umsetzung des Projekts (zB. Auswahl eines
Stadtteils)

« Regelmalige Sitzungen (7x)+ Vorbereitung fur die GeKo-Tagung
(gemeinsammit Schlisselpersonenvor Ort)

+  Amterklausur zum Projektende

SNIESISUTTS BT SAUOpET — Ol

Erganzungen Protokoll Nadja Idler:

Folie 7: Das Jugendamt macht viel Gemeinwesenarbeit, daher kann dies auch ein
wertvoller Partner bei der Bearbeitung des Themenbereichs Alter sein. Amterkoope-
ration fuhrt zu Transparenz und dazu, auch mehr von Themen und Projekten der Ko-
operationspartner zu erfahren.

Fokus Amterkooperation STUTTGART | &

Fazit
*  Positives Arbeitzklima in der Begleitgruppe

+  Synergieeffekte genutzt: Austausch von Wissen und Erfahrungen
- gemeinzame, interdisziplindre Planung und Umsetzung

*  Stirkere Transparenz der Amter

+  Transparente Auswahleines Stadtteils (GBE-Anahysen) erhidht die Akzeptanz aller
Beteiligten

+  Amterkooperation in Form einer tempordren Arbettsgruppe fiirden Stadtteil werbvoll
Aber langfrigtig .andocken” an bestehende Gremien/Projekte/Arbeitzgruppen

*  Aber: Wie viel Beteiligung ist erwinscht und machbar? Ressourceneinzatz?

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
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STUTTGART = &
Was haben wir erreicht? Ergebnisse

» Verbesserung der Amterkooperation durch regelmafkige Absprachen Ober
Planungsvarhaben/Transparenz

«  Gute Zusammenarbeit mit der Bezirksvorsteherin

+  Bewusstsein fiir Gesundheitim Alter in UT geschaffen

+  Alktive Blrgerbeteiligung

+ Ausbau der generationsibergreifenden Arbeitvon Begegnungsstatten

+  Einfihrungvaon Sportim Park & Bewegte Apotheke

+  Forfihrung der Arbeiten zum Leben & Wohnenim _Masterplan fir
Lintertrkheim®

+  Erstellung eines Gesundheitswegweisers

sTUTTGART | &
Erkenntnisse fiir die weitere Arbeit

1. Datenbasierte Herangehensweise

2. Einbeziehung der politisch Verantwortlichen und der

Sachverstandigen wvor Ort

3. Kleinrdumige Herangehensweise, Quartiersbezug, bestehende

Strukturen
Ausreichend Zeit fiir die Beteiligung und Einbindung der Einwohner
JGuten® Projektabschluss finden

Amterkooperation hilfreich

N

Ausreichende Personalressourcen notwendig

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
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Wo stehen wir mit der STUTTGART = &
Gesundheitsplanung derzeit?

* Interne (bertragung der Ergebnisse/ der Arbeitsweize auch auf andere Projekie &
Themenbereiche

*  Weitere Begleitung des Stadtteils auch nach Projektende
*  Kooperation mit bereits bestehenden AK s/Gremien

*  Fokussierung auf Strukturaufbau (Altagsstrukturen, Unterstotzungsstrukturen), mehr
Vernetzung und Kooperation, weniger isolierte Projekte

* Regelmidlige Planungstreffen auf Sachgebists-/Abteilungsleiterebene
(Sozialamt!Jugendamt'Gesundheitzamt)

v+ Alle 2 Jahre: Gezundheitzdaten durch die Burgerumfrage (Minimal Eurcpean Health
Module)

Erganzungen Protokoll Nadja Idler:
Es ist in Planung, gegebenenfalls den Gesundheitswegweiser neu aufzulegen und
einen Arbeitskreis Senioren zu grinden.

STUTTGART &

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Kontakt
LinaWallus
Gesundheitsamt Stuttgart
Sachgebiet Strategische Gesundheitsfarderung
Friedrichstr. 13
70174 Stuttgart
E-Mail: lina.wallus@stuttgart. de
Tel: 0711-216-59410

Weitere Informationen unter:
www stuttgart. de/gesundheitskonferenz

https://www.stuttgart.de/gesundheitskonferenz

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
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Bericht von Dr. Monika Grillenberger, Landratsamt Karlsruhe:

Welche (ersten) Schritte
der Gesundheitsplanung
konnen wir gehen?

Ein Workshop aus der Praxis flr die

Praxis
Qan Erfahrungen aus dem Pilotvorhaben
R Fachplan Gesundheit im
b 8 Landkreis Karlsruhe

\ \ Dr. Monika Grillenberger

Gesundheitsamt Karlsruhe

Montag 05.03.2018
10,00 = 17.00 Uhr
Raum E03 Moses Maimonides

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
Mordbahnhofstr. 135, 70191 Stuttgart

P4 -
Baden Wiirttemberg r.‘.
LANOLSGH SO 1T SAMT BATE AU TEMIOAG LANDKREIS

el e P P T T KARLSRUHE

L

Pilotvorhaben Fachplan Gesundheit - LK Karilsruhe
Schwerpunkte

Handlungsfeld: Gesundheitsférderungund Prévention

Gesundheitsziel: Gesund und aktiv dlter werden

Menschen bis zu einem hohen Lebensalterund auch mit kérperlichen

Einschrénkungen moglichstlange ein selbststandiges, selbstbestimmtes
Lebenzu erleichtern

oo

LANDKREIS
KARLSRUHE

et b bt e
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Pilotvorhaben Fachplan Gesundheit - LK Karilsruhe
Prozessschritte

Planungsgrundlage: Daten

Erstellung eines Indikatorensatzes fir das Ziel
,Gesund und aktiv dlter werden®

Datenbeschaffung,
-strukturierung und
-auswertung

Landkreisprofil

oo
LANDKREIS

KARLSRUHE
Gumadbains R

28

Erganzendes Protokoll Nadja Idler:

Einleitung: Im Landkreis Karlsruhe herrscht eine andere Datensituation vor als im Stadt-
kreis Stuttgart. Es gibt kein Statistikamt im Landkreis. Daten sind in den verschiedenen
Amtern und Institutionen vorhanden, jedoch gibt es keine biindelnde Datenplattform.
Folie 3: Es wurden ein Indikatorensatz und ein Landkreisprofil der 32 Stadte und Gemein-
den entworfen. In einem weiteren Schritt wurde eine Pilotgemeinde ausgesucht.

- Daten fir Taten? Es ist ein weiter Weg von der Analyse der Daten zu ihrer
Interpretation. Stigmatisierung von benachteiligten Gebieten sollte vermieden werden.
Auch die Auswahl der Pilotgemeinde war nicht allein basierend auf Daten moglich. Es
brauchte den Willen zur Kooperation vonseiten des Blrgermeisters.

Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg
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Pilotvorhaben Fachplan Gesundheit - LK Karisruhe
Landkreisprofil - Daten/Indikatoren

Bevolkerungsstruktur
Anzahl Einwohner*innen
nach Geschlecht, Alter
Staatsangehdrigkeit
Bevolkerungsentwickiung
Alterswanderung

Beschaftigung
Sozialvers.pfl. Beschéftigte (nach Alter)
Geringfugig entiohnte Beschaftigte

Bezugvon staatlichen
Transferleistungen

ALG1 Empfanger

ALG2 Empféanger

Empfanger Grundsicherung im Alter
Empfanger Erwerbsminderung

Wohnenim Alter
Einrichtungen (Pflegeheime,
Wohngruppen, Betreutes Wohnen...)

Gesundbheitliche Lage

Pflegeeinnichtungen, Personal

Pflegebedirftige Leistungsempfanger/-
innen

Vorzeitige Sterblichkeit

Verungllickte im Strallenverkehr

Arztliche Versorgung in freier Praxis

Entwicklung hausarztliche Versorgung

Apothekenversorgung

Schwerbehinderung

LANDKREIS
KARLSRUHE

G uadairhosaie s

Pilotvorhaben Fachplan Gesundheit - LK Karlsruhe
Landkreisprofil — Beispiel fiir eine Karte

Anteil Personen ab 65 Jahre, die
nicht in Heimen leben, in den
Gemarkungen des Landkreises
Karlsruhe

LANDKREIS
KARLSRUHE
Gevondbestihaslereny

Karte des Geoinformatonssystems des Landkraizes Karlsruhe

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg 29
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Pilotvorhaben Fachplan Gesundheit - LK Karlsruhe
Geoinformationssystem (GIS)
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. watree O} 4 D s bt Tnenc e Wt < | 0]
Sotw  Matem At foate v
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o . noe Vg s d R - [~ (\........ ¥ lfﬂlgil& o
‘2 eo
WO 1 Dogen e Torw b M) et Yowein o LANDKREIS
KARLSRUHE
Gesundhastshontorons

Pilotvorhaben Fachplan Gesundheit - LK Karlsruhe
Pilotgemeinde

Kleinrdumige Vorgehensweise => Pilotgemeinde

Wie muss eine Gemeinde/ein Ortsteil gestaltet sein, um seinen
Blrger*innen méglichst lange ein selbststandiges Leben im Alter
erméglichen zu kdnnen?

Schwerpunkt: Mobilitdt im Wohnumfeld

LANDKREIS
KARLSRUHE
L
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Pilotvorhaben Fachplan Gesundheit - LK Karisruhe
Pilotgemeinde

Planungsgrundlage: Daten
Gemeindeprofil
Reprasentative Seniorenbefragung

Erfassung der Angebote zur
Gesundheitsférderung/Pravention + Unterstitzung

Verantwortliche und Akteure

vor Ort Handlungsempfehlungen
Biirgerbeteiligung MaBnahmen
(Biirgerwerkstatt)
Integriertes c
Gemeindeentwicklungskonzept e
T

G uadairhosaie s

Pilotvorhaben Fachplan Gesundheit - LK Karisruhe

Pilotgemeinde —
Karte mit Baublécken

9

.' (Ie/)x/ )‘:\.* \

L L
LANDKREIS

KARLSRUHE
Gerundhastshiaterens

Karte des Geoinformatonssystems des Landkraises Karlsruhe

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
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Baublocke mit hochsten Anteilen an Personen iiber 85 Jahre
(Pilotgemeinde)

Forlen-

eQ
Rot markiert, ausdem Gemeindeprofil, Pilotvorhaben Fachplan Gesundbat; Karte des Geoinformationssystems des Landkreises Karlsruhe. ™ | ANDKREIS
KARLSRUHE

Gevundhestshanlereny

GlS-Karte Infrastruktur Pilotgemeinde

- W < Pers

B R T - Sarvce P viEs o5

et Dumteten Wt Pavesen Covan t .
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LANDKREIS
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DON) Dmgren_Smcme _Zore 3 Pavtwen s MS3052.72 [ vochwants S4Q9S215

Pilotvorhaben Fachplan Gesundheit Karte des Geoinformatonssystems des Landkraises Karlsruhe ‘ [ 1]

LANDKREIS
KARLSRUHE
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Pilotvorhaben Fachplan Gesundheit - LK Karisruhe
Biirgerbeteiligung

TRl L aee

oiﬂlgung

|
\ SO"W"nb Dohumentation rur
\ Borgeswerkstatt
w -
| wpaben "':mmu“" 0t b b At
| Linkenhe
|

— e e e e
et N,

€ o .\ o

LANDKREIS
KARLSRUHE
Gerundhestshiralerens

Pilotvorhaben Fachplan Gesundheit - LK Karlsruhe
Beispiele fiir Ergebnisse

L

Workshop 2
Mobilitat im Wohnumfeld

LANDKREIS
KARLSRUHE
Gerundhestibiaferens
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Pilotvorhaben Fachplanung Gesundheit
FAZIT aus Gemeindesicht (Pilotgemeinde)

+ Gesundheit betrifft alle Lebensbereiche => konzeptionell
verankern und in Entwicklungs-Planungen mitdenken

* Viele Daten stehen zur Verfugung sind aber fur
kreisangehorige Gemeinden nicht in Informationen
wandelbar => externe Unterstitzung, fachlicher Input
aus LRA wichtig

+ Gemeinde hat das Rad nicht neu erfunden, es ist aber in
sehr vielen Bereichen ins Rollen gekommen

L L
LANDKREIS

KARLSRUHE

et b bt e
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3.2 Fragen und Antworten

Ich wiinsche mir vonseiten des Ministeriums fur Soziales und Integration Baden-
Wirttemberg einen verstandlicheren Rahmen, der vorgegeben wird: Was wird unter Ge-
sundheitsplanung verstanden? Welche Aufgaben hat die Gesundheitsplanung?

Siehe OGDG § 6 Abs. 1 und Handlungsempfehlungen fiir den Aufbau einer Gesundheits-
planung im Offentlichen Gesundheitsdienst, S.10 (Landesgesundheitsamt Baden-
Wirttemberg, 2017) - Aus Sicht der Teilnehmenden ist eine weitere Ausdifferenzierung
und Positionierung auch zu den Aufgaben der Gesundheitsplanung noétig = weiterer
Klarungsbedarf siehe Abschnitt 5.3

Wie schafft man ein Mandat fur Gesundheitsplanung im Landratsamt? Welche Rahmen-
bedingungen brauche ich fur die Planung?

Gesundheitsplanung sollte vor Ort durch den Landrat bzw. die Landrétin bzw. den Kreis-
tag beauftragt und mit den nétigen Ressourcen versehen werden. Hierzu gehdrt auch ein
Auftrag der amtertbergreifenden Zusammenarbeit, um den Amtsleitungen Gesundheits-
planung zu ermdglichen. Als Grundlage bedarf es einer gesetzlichen Konkretisierung des
Planungsauftrages im OGDG. So kann das Verstandnis der Amtsleitungen hinsichtlich der
Gesundheitsplanung geférdert werden und sie kénnen motiviert werden, Gesundheitspla-
nung durchzufihren. Gut funktionierende Gesundheitsplanung muss Chefsache sein, d.h.
die Gesundheitsamtsleitung muss sich mit den Leitungen weiterer relevanter Amter ab-
stimmen, um den Weg hierfur zu bahnen.

Wourden die Amtsleitungen dartber informiert, was Gesundheitsplanung ist?

Die Amtsleitungen wurden zweimal informiert. Sie mussten jedoch nochmals detaillierter
informiert werden dazu: Was ist Gesundheitsplanung und wie kann es vor Ort ausgestal-
tet werden? Hier wurde die Amtsérztetagung als mogliche Plattform angesprochen. Kann
sich ein Amtsleiter bzw. eine Amtsleiterin dazu auRern? > weiterer Klarungsbedarf
siehe Abschnitt 5.3

Welche Empfehlungen gibt es zu Stellenschlisseln der Bereiche Gesundheitsberichter-
stattung, Gesundheitsférderung, Gesundheitsplanung und KGK-Geschéftsstelle?

Derzeit werden die fachlichen Empfehlungen fur den Offentlichen Gesundheitsdienst for-
muliert. Die Teilnehmenden erhoffen sich darin enthaltene Aussagen zu Stellenschliis-
seln. = weiterer Klarungsbedarf siehe Abschnitt 5.3

Das zeitlich begrenzte Pilotvorhaben erweckt den Anschein, dass Gesundheitsplanung
ein Projekt ist. Ist es ein Projekt oder ein Prozess?

Gesundheitsplanung ist ein langer Prozess (auf Land-/Stadtkreisebene sowie auf Ebene
von Stadten/Stadtteilen und Gemeinden). Das Pilotvorhaben war zeitlich begrenzt und
diente dazu, Prozesse anzuschieben, die anschlieBend mdglichst fortlaufen sollen. Bsp.:
Es wurden Prozesse der Gesundheitsplanung je beteiligtem Land-/Stadtkreis u.a. in einer
Pilotstadt/-gemeinde oder einem Pilotstadtteil begonnen. Es wird erhofft, dass an die vor
Ort begonnenen Prozesse durch Nutzung weiterer Ausschreibungen, wie z.B. Quar-
tier2020, angeknipft wird (siehe Linkenheim-Hochstetten, Landkreis Karlsruhe).

Wie gelingt amtertbergreifende Zusammenarbeit?
Voraussetzung ist das Mandat durch den Landrat bzw. die Landratin bzw. den Kreistag
(legitimierendes Gremium) sowie eine Unterstiitzung durch die Amtsleitung des Gesund-
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heitsamtes. Die amterubergreifende Zusammenarbeit muss gewollt sein. Das Gesund-
heitsamt kann und soll Initiator fir eine &mteriibergreifende Zusammenarbeit im Pla-
nungsprozess sein, da diese Initiative seltener von anderen Amtern ausgehend erfolgt.
Bsp.: Soziales und Gesundheit muss zusammengedacht werden. Das Gesundheitsamt
kann hier Initiator sein, den Nutzen einer Zusammenarbeit aufzeigen und Uberzeugungs-
arbeit leisten.

Wie ist das Zusammenspiel von KGK und Gesundheitsplanung? Wer steuert/entscheidet?
Gesundheitsplanung sollte méglichst innerhalb der KGK, jedoch mindestens unter enger
Beteiligung der KGK erfolgen. Falls Gesundheitsplanung auf3erhalb der KGK initiiert wird,
sollten die im Planungsprozess identifizierten Themen und Handlungsbedarfe in die KGK
eingebracht werden. Das Zusammenspiel der KGK und Gesundheitsplanung sollte vor Ort
verhandelt, fixiert und gestaltet werden. 2 weiterer Klarungsbedarf siehe Abschnitt 5.3

Wie kann Transparenz hinsichtlich der KGK-Gelder aus dem Finanzausgleichgesetz ge-
schaffen werden? - weiterer Klarungsbedarf siehe Abschnitt 5.3

Wie findet Schwerpunktsetzung/Themenfindung in der Planung statt?

Grundsatzlich ist die Erstellung eines Kreis-/Stadtprofils sinnvoll. Eine Starken-
Schwachenanalyse kann auf Basis der Daten erfolgen und es kénnen Handlungsbedarfe
abgeleitet werden. Diese sollten riickgekoppelt werden mit der KGK und den beteiligten
Entscheiderinnen und Entscheidern.

Es gibt in den Land- und Stadtkreisen jedoch unterschiedliche Vorgehensweisen, da auch
die Entscheidungswege unterschiedlich sind. Die Themensetzung ist oftmals politisch. Es
empfiehlt sich ein Stimmungsbild v.a. vom Landrat bzw. von der Landréatin abzufragen,
bevor viele Ressourcen z.B. im Gesundheitsamt fir umfassende und unspezifische Ana-
lysen verbraucht werden.

Es empfiehlt sich zu sondieren: Zu welchen Themen gibt es bereits Daten (z.B. Daten zu
Kindern in der Einschulungsuntersuchung). Welche Themen wurden bereits behandelt,
wo kann angeknupft werden?

Kdnnen aktuelle Studien (z.B. RKI) genutzt werden, um Schwerpunkte zu definieren? Un-
terscheiden sich die Bundesthemen von den Kreisthemen oder sind die Bundesthemen
Ubertragbar auf den Kreis?

Es sollte versucht werden, sich bei der Themensetzung nicht vereinnahmen zu lassen von
Themen, die politisch stark polarisieren, deren Bedarf jedoch z.B. gemalf3 Datenlage nicht
vordringlich ist.

Es kdnnen auch Expertinnen und Experten bei der Themensetzung befragt werden. Oft
wird ein Schwerpunkt fir einen langeren Zeitraum von mehreren Jahren gewéhlt. Von der
KGK-Geschéftsstelle werden oft Vorschlage fur die Themensetzung erwatrtet.

Wie koénnen wir Gesundheitsberichterstattung abdecken, wenn wir vor Ort keine Mitarbei-
tenden fur Gesundheitsberichterstattung haben?

Gesundheitsberichterstattung ist eine Kernaufgabe des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGDG § 6) und sollte vor Ort durchgefiihrt werden. Eine Unterstiitzung durch Kooperati-
onen mit Universitdten/Hochschulen (z.B. Erstellung spezifischer Gesundheitsberichte) ist
moglich. Oft gibt es innerhalb des Amtes eine Stelle, die mit der Auswertung verschiede-
ner Formen von Daten befasst ist. Wenn eine solche Stelle vorhanden ist, ist eine Zu-
sammenarbeit mit dieser von zentraler Bedeutung.
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o Wie viel Zeit und Ressourcen braucht man fir ein Kreisprofil/fir ein Gemeindeprofil (Da-
tenanalyse)? Und lohnt sich der Aufwand hierfir?
Diese Frage ist schwer zu beantworten, da die Bedingungen vor Ort sehr unterschiedlich
sind. = Dr. Anna Leher wird die Thematik kommunaler Indikatorensatz in die AG
Qualitatssicherung in der Gesundheitsberichterstattung mitnehmen.

o Auf welche Datenschutzthemen muss geachtet werden?
Hier stellen sich weitere Fragen: Um welche Daten geht es konkret vor Ort? Wie klein-
raumig sollen diese betrachtet werden (v.a. dies kann Datenschutzfragen aufwerfen)?
Bsp.: Daten/Karten nach Baublocken, aus denen oOffentlich hervorgeht wo viele &ltere
Menschen leben - Vulnerabilitat alterer Menschen hinsichtlich Betrugsmaschen. Sind die
Transportwege der erhobenen Daten sicher? Sind die Daten pseudonymisiert oder ist ei-
ne Pseudonymisierung der Daten moglich?

¢ Wie kann die Umsetzung von erarbeiteten Handlungsempfehlungen geschehen?

Handlungsempfehlungen werden oft in der KGK erarbeitet. Die Umsetzung von Maf3nah-
men muss meist auf Ebene der Stadte/Gemeinden/Stadtteile erfolgen und die KGK ist
hier auf die Mitarbeit der beteiligten Akteurinnen und Akteure vor Ort angewiesen. Hierbei
kann es vorkommen, dass Handlungsempfehlungen formuliert werden, die nicht umge-
setzt werden. Vonseiten der KGK kann tberlegt werden, wie die Akteurinnen und Akteure
vor Ort unterstutzt werden kodnnen, damit die Umsetzung von MalRnahmen erleichtert
werden kann.

¢ Wie kdénnen wir Evaluation umsetzen? = weiterer Klarungsbedarf siehe Abschnitt 5.3

Moderation:
Dr. Monika Grillenberger, Landratsamt Karlsruhe; Lina Wallus, Landeshauptstadt Stuttgart

Teilnehmende:

Fatma Aydin6zl, Landkreis Sigmaringen; Carola Benkert, Landratsamt Ludwigsburg; Chris-
tin Dilger, Landesgesundheitsamt BW, Nico Eisl, Landratsamt Emmendingen; Susanne Fi-
scher, Landratsamt Neckar-Odenwald-Kreis; Daniela Frohlich, Landratsamt Schwarzwald-
Baar-Kreis; Daniela Glaser, Landratsamt Main-Tauber-Kreis; Katharina von der Hardt, Land-
ratsamt Lorrach; Stefanie Jehnichen, Landratsamt Konstanz; Holger Kairies, Stadt Mann-
heim; Yvonne Keller-Frank, Landratsamt Konstanz; Ariane Kurzhals, Landratsamt Hohenlo-
hekreis; Silke Munsky, Landratsamt Calw; Claudia Rother, Landratsamt Tubingen; Domini-
gue Scheuermann, Landratsamt Esslingen; Maren Schlaich, Landratsamt Freudenstadt; Kai
Schroeder, Landratsamt Rems-Murr-Kreis; Oliver Tornseifer, Landratsamt Heidenheim; Ani-
ka Vennebusch, Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald; Nadine Walz, Landratsamt Heil-
bronn

Protokoll:

Nadja Idler, Landesgesundheitsamt Baden-W(rttemberg
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4. Workshop 2: Handlungsfeld Medizinische Versorgung (und Pflege)

Der Workshop startete mit Impulsvortragen von Anja Manns, Landkreis Reutlingen, Ellen
Hipp, Landkreis Lorrach und Christian Albrich, Enzkreis, zu Ihren Erfahrungen in der Ge-
sundheitsplanung aus dem Pilotvorhaben.

4.1 Berichte von den Akterinnen und Akteuren des Pilotvorhabens

Bericht von Anja Manns, Landratsamt Reutlingen:

' Gecundbahaatorne LANDKREIS
o REUTLINGEN

Gesundheitliche Versorgung in der Region

gemeinsam planen

' Gesundheit gemeinsam planen

Kommunale Gesundheitskonferenz Reutlingen
Landratsamt Reutlingen [/ Kreisgesundheitsamt

A

LANDRELS s
' ‘ - REUTLINGEN

Gesundheitsplanung - warum?

Strategisch

Unterstitzung der Kommunalen Gesundheits-

konferenz auf politischer Ebene und _— .

Fdrderung der Akzeptanz durch r""E*',‘mdhE't

wird als

* gine gut aufgearbeitet und belastbare kommunale
Datengrundlage, erganzt durch Experten- und Aufgabe
Blrgersicht erkannt

* ginetransparente undfachlich fundiere
orgehensweise

- Kommunals Gesundneisioniereng Landirels Reutingsn
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A/

Gesundheitsplanung - warum?

LAHDEREIS
REUTLINGEN ¥

Inhaltlich

* Erhalt und Verbesserung des Gesundheits-

status aller Birgerinnenund Blrgeraufhohem
Miveau

* Optimierung der Rahmenbedingungen der
Gesundheitsfirderung und Pravention, der
Yersorgung und Rehabilitation sowie der Pflege

* Einrichtung einer soliden Datengrundlage,

ausgerichtet an den speziellen Bedingungen des
Landkreises

| Kommunalks Sesundheiskonterenz Lanoirels Reutingean

Gesundheit in
allen

Lebensphasen

und
Lebenswelten
fordern

A/

Zielsetzung und Hintergrund

LAHDEREIS
REUTLINGEN ¥

Pflege gemeinsam denken

Fragmentierung gesundheitliche Wersorgung

D sundhelis-
farderung
und
Praveniion

- oemmiunabe e ngnaisiontaran LanokTels Fainga

Gesundheitsforderung, Pravention, medizinische Versorgung und

Gesundheitsversorgung

Gesundheits-
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40

Handlungsfelder und Themenschwerpunkte

LANDHRENS \:\
REUTLINGEMN ¥

Weiterentwicklung der Gesundheit auf der Alb

Gesundheitsférderung und
Pravention

Gesunde Gemeinde — Gesunde | Erfassunggesundheitlicher Dienst-

Stadt im Landkreis Reutlingen

Zerifizierungsprozess zur
Verankerungvon Gesundheits-
farderungund Pravention auf
kommunaler Ebene

P ==

Kommunalks Sesundhesionteranz Landinels Rewtingen

o/ Gesundheitliche Versorgung
Etablierung innovativer Kooperationsmoodelie

leistungen im Landkreis Reutlingen mit
Fokus auf den landlichen Raum

2. Darstellung gesundheitlichen
Grundversargungimlandlichen Bereich
und Diskussion in Blrgerforen

3. fachliche Begleitung des Gesundheits-
zentrum in Hohenstein

Weiterentwicklung der Gesundheit auf der Alb

LAMDERELS \Z\

REUTLINGEN "

|

Wasrsrwjen
4 b

I i

|
{

(|l

g

1

%

§

i e
R e “Amt mit i, Zadeuiung fUr Ge Cechpanug
= Akbas mit aig. Seceuiung N S Fechpianung

Kommunals Gesundnelsionizrens Landirels Rewtingen

Empfehlung:
Kooparation e nach
Fragastaliung
all2 Koaparationspariner
missen van der
Zusammenaroei
prafiieran

vorab Klarung das
% Amefsaufwandes, des
% Tinanzielien Autwandes
‘. und der Zustandigkaien
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LAHDEREIS

e
' rer—urn REUTLINGEN

Weiterentwicklung der Gesundheit auf der Alb

Sozialraumorientierte Bedarfsanalyse - Bedarf und Bestand

| Was wird gebraucht? || wasgintes bereits? |

m
l“wr o

( Selbst "\
\ it ) '_ Physia |
.-'? -

Bedarf einer Kommune

| Kommunalks Sesundheiskonterenz Lanoirels Reutingean

LAHDEREIS

e
' rer—urn REUTLINGEN

Weiterentwicklung der Gesundheit auf der Alb

Datenerfassung und -strukturierung

/ Empfehlung:
1. bevilkemungsbezogene Basisdaten r Start mi einem
2. aktuelle gesundheitliche Infrastrukturund ‘I.I’emargung SCMeerpuniinama
3. gesundheitsfordernde Angebote und Strukturen

+  Bewertungder aktuell verfigbaren Daten + Informaticnen

Baschrankung aul
weniga wessnliche,
aber gut aufgearbefizie

auf Qualitdt und Relevanz Diten

+  StrukturierungderDatennach Relevanz, Qualitat, sukzesshe Erwafizrung
Kleinrdumigkeit und Verfigbarkeit und Fe.s.tlegun g der raumlich en der DEtenbasis
Betrachtungsebenen

* Darstellung raumbezogener Daten im Geoinformationssystem

v Vernetzung mitanderen Fachplanungen
s Erstellung einer regionalen Analyse

- oemmiunabe e ngnaisiontaran LanokTels Fainga
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LAHDERES ‘
i REUTLINGEMN
Lanhrsts Reategon ” Gesundheit gemeinsam planen

Weiterentwicklung der Gesundheit auf der Alb

1. bevilkerungsbezogene Basisdaten — Beispiel Einwaohnerzahl und Flache

LANDKREIS
Socremunse REUTLINGEN

e 9 Gesundheit gemeinsam planen

Weiterentwicklung der Gesundheit auf der Alb

2. aktuelle gesundheitliche Versorgungslandschaft
Beispiel Standort Hausarztpraxen, Pflegeeinrichtungen + ambulante Pflegedienste

‘ Cuale W/ Rade e
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s [
"} Eomewe REUTUMGEN WS
: e ' Gesundheit gemeinsam planen
Weiterentwicklung der Gesundheit auf der Alb
2. aktuelle gesundheitliche Versorgungslandschaft
Beispiel Patientenstréme
— I—--‘-}"—I—-
e e
—
S {
o 2 - et ———
imargan ] ° . Albgemeindsn LK RT
L i Augsnhelliunds
‘\r [P @ Heul und Desohisonts-
@ ramkhedisn
) yamn ' HNO
- @ Hursiogs MVE)
e
e Drihopidis
o —— W Ei=ndori Kiinlk LK RT
- 4 o Amum Fasharss
‘ n:u:ummw g Lentag, g Dunaiung
"5,\ iy REUTLINGEN A8
[

' Gesundheit gemeinsam planen

Weiterentwicklung der Gesundheit auf der Alb

3. gesundheitsfordernde Angebote und Strukturen
Beispiel Gesunde Gemeinde Hohenstein

‘ Kommunale Gasunghaiskonderanz _anokres Reutingen
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@O = A
Weiterentwicklung der Gesundheit auf der Alb
Interpretation der regionalen Analyse

* Runder Tisch Blirgermeister der Albgemeinden

Empfehlung:

+ Informationstag mit Biirgerbeteiligunginder /S SR
Gemeinde Hohenstein ang elnbazizhan
: nisdrigscmuallige

jeintazhg) Arbaliswelse

e Expertengesprache und Biirgerveranstaltungen
als Planungsinstrumente

| Kommunalks Sesundhesionteranz Landinels Rewtingen

LANDHRENS \:H
' R REUTLINGEN W8

»  Einschdtzung der aktuellen gesundheitlichen Versorgungssituation
»  Abfrage der Moglichkeiten und Grenzen einer regicnalen Versorgungsplanung
»  Motivation fir eine gemeinsame Flanung der gesundheitlichen Versorgung auf der

& kbrman Sle sioh ain und Kooparadonsfommean
“  worgehen vorswlen? sing gankbar?
.1-" e kbnnan ol nachsmn

Zentrale Ergebnisse:

] Bedarfsanalyse unter Berlcksichtigung der Demographie, Definition handlungsfeld-
spezifischer Sozialriume (Orientierung am LEF und REK)

»  Vernetzung im Bereich med. Versorgung, Machbarschaftshilfe, Pflegedienste

] gemeinsam handeln, Synergien nutzen, Kooperationen im Rahmen der
Verwaltungsgemeinschaften, Ziel: Gesunde Region Alb

- omunake e e eiorianeny _snoknels Sautingan
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' -

Biirgerveranstaltungen als Planungsinstrument

LANDHREIS &
REUTLINGEN

Biirgertag in der Gemeinde Hohenstein

v Ildeen undVisionen sammein
+ Birgerinnenund Birger furden Prozess interessieren und mofivieren
v Abstimmungderregionalen Versorgungsplanung

© \as sind dis & Viskchs Parspsithvan
. Heraustorderungen? 9  und Potantisss gibtas7

II‘:_'i' WWas kann das
o Gssundhsitszantrum
besitragen?

Zentrale Ergebnisse:

Das Gesundheitszentrum bietet gesundheitliche Versorgung aus einer Hand
] Das Gesundheitszentrum als ein Informations - und Kommunikationszentrum
zu allen Fragen rund um Gesundheit

Das Gesundheitszentrum als zentraler &rt in der Region

Kommunale Sesundhesiontenanz Landinels Rewtingen

P =

Lnatdrfich gesund” ' Gesundheit gemensam planen
Leben - Landschaft - Heimat

L eacrecne improung & v
@S¢ 201 g NeeeT

LANDKREIS w
REUTLINGEN 8%

Lnatiirlich gesund” ' Gewndheit gemwintam planen

wErwachsen sein* in Hohenstein

Lrwvchonn ot . e -t
v a
e e

P

|
1
|

St Tt

Wk Dottt _srnincioes sody’ @ Mobernlon?

P

Kommunaie Gasunchanskontararz Lancire's Rawtingan
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Kby LANDHEREIS
' s nEUTLINGEh‘ﬂ

Strategieentwicklung

Zielfestlegung auf Landkreisebene
Weiterentwicklung des landlichen Raumes im Landkreis Reutlingen

fielfestlegung und HE auf Ebene einer Region bzw. einer Kommune

Gesundheitsforderung und Praventi Gesundheitliche Versomung
Ziel izt ez, im Landkreiz Reutlingen Ziel izt es, eine umfazsende, qualifizierte und
bleibende, gesundheizfordernde Siruk- weohnortnahe gesundheitliche Versorgung

turen zu etablieren. ginschliefklich Motfallversorgung in der Region

HE: Zerifizierungspozess Gesunde sicherzustellen.

Gemeinde — Gesunde Stadtim Landkreis HE: Etablierung innovativer Kooperations-

Reutlinoen modelle — PORT Gesundheitszentren
eutlingen

Eine Geswnde Gemeinds - Geswnde Siadl
tragt dazu bei, die Lebensqualitit vor allem im
lindlichen Bersich des Landkreizes zu erhalten
uned zu fordemm.

\

| Kommunals Sesundhelskontenenz Lanoknels Reutingan

Kby LANDHEREIS
' s nEUTLINGEh‘ﬂ

’ Gesundheit gemeinsam planen

= Fusammenfiihrung einzelner Schwerpunktthemen der Gesundheisforderung und
Pravention sowie der Versorgung, Rehabilitation und Pflege zu einer regicnalen,
bedarfsorientierten und sektorenibergreifenden Gesundheitswersorgungsplanung

» gemeinsame Planung der Gesundheitswersorgung — Diskussion Uber Vioraussetzungen,
Strukturen und miglichen Kooperationen
Bedarfsanalyse mit Definition handlungsfeldspezifischer Soziakdumeund Schaffung einer
soliden Datengrundlage, susgerichtet anden speziellen Bedingungen des Landireises
Bevvertung und Einschatzung der Bestandsanalyse von Experten und Burgerinnenund
Burgern, Sensibilisierung und Mativation for die Mitgestaltung

Intensivierung mteribergreifender Kooperationen

» Gemeindenaher Ansatz zur Entwicklung bleibender, gesundheitfirdernder Strukturen im
Landkreis

Zertifizierungsprozess Gesunde Gemeinde- Gesunde Stadtim Landkreis Reuflingen
als ein ideales Format um gemeinsam mitBirgerinnen und Bargern vor Ort sowohl
Fragestellungen zur Gesundheitsforderung und Prévention ak auch zur Versorgung
aufzugreifen

- wommunale Gan it riortenan Lanokres Fasingen
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Bericht von Ellen Hipp, Landratsamt Lorrach:

L LANDKREIS

LORRACH

Einblicke in die Gesundheitsplanung
im Landkreis Ldrrach

Schwerpunkt: Medizinische Versorgung

Landratsamt Losrach

Warksnop 2 Medizinksche Versorgung

Strukturen der Gesundheitsplanung

B GesetzlicherAuftrag: Auftrag zur Gesundheitsplanung (OGDG § 6)
sowie Einrichtung KGK (LGG § 5) und Auftrag GBE (OGDG § 6)

B Strategisches Thema: Der Landkreis unterstiitzt im urbanen wie im
landlichen Raum die medizinische, klinische und pflegerische
Gesamtversorgung” (Haushaltsplan).

B Mandat: Der Kreistag beschlieltt die Bereitstellung won
Projektmitteln (in Héhe von 50.000 €) zur prospektiven
Bedarfsanalyse der basisarztlichen Versorgung im Rahmen der
Kommunalen Gesundheitskonferenz des Landkreises Lérrach”
(Kreistagsbeschluss November, 2016)

Landratsamt Ldrrach Fachioerelcn Gesundnell | Stabeshells KEK Q5.0 2018 Falle 2
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Warksnop 2 Medizhlsche Versargung

Landratin
Koop. Dezernate: »OGD"- Dezernat Kreistag
P ' B Derernat |l - Recht, B Verwaltungsausschuss

Dezernat lll — Mobilitat, Umwelt &
Strukturpolitik
Dezernat IV — Landlicher Raum e
Dezernat/ — Soziales & Jugend -~ Amtsleitung Mandat
\_ FB Gesundheit _/ :
— e

Crdnung, Gesundheit

Koop. Bereiche:
Stabsstelle Strukturpalitik
Yermessungund Geoinfo
Stabsstelle Planung und
Steuerung (Altenhilfe)

KGK:
- Geschaftsstelle

- Lenkungskreis
- AG Med. Versorgung

Externe Partner:

Padagogische Hochschule Freiburg

Uniklinik Freiburg, Lehrbereich Allgemeinmedizin
Niedergelazsene Allgemeinmediziner
Hausdrzteverband

Landratsamt Lirrach Fachioerelch Gesundnell | Siabeshklle KEK 05.05 2018 Falie 3

Warksnop 2 Medizinksche Versorgung

Verantwortlichkeiten

B Geschaftsstelle KGK:
Koordination der Planungsaufgaben

Leitung der Arbeitsgruppe

Erhebung, Zusammenfiihrung & Prasentation von Daten

Verschriftichung der Daten

Vorstellung in den politischen Gremien
Offentlichkeitsarbeit

Landratsamt Ldrrach Fachioerelcn Gesundnell | Stabeshells KEK Q5.0 2018 Falle 4
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Warksnop 2 Medizhlsche Versargung

Arbeitsgruppe
Verwaltung & Politik Externe Akteure
Dezerment |l Arztlicher Kreisverein Lirrach
Fachbereich Gesundhet Arrtenetz 3Landereck
Stabsstelle Strukturpolitik Kassenarzdtliche Vereinigung - Vertretung Haus arzte
Kliniken des LandkreisesLérrach | 3t Elisabethen Krankenhaus
Kreisrate Krankenkassen

W Verantwortlichkeiten

Diskussion der Ergebnisse aus der Datenanalyse

Ableitung von Empfehlungen fir Ziele und Malnahmen

Information des Lenkungskreises

Sicherstellung der Umsetzung

Landratsamt Lirrach Fachioerelch Gesundnell | Siabeshklle KEK 05.05 2018 Falie 5

Warksnop 2 Medizinksche Versorgung

Verantwortlichkeiten

B Fihrungsspitze und Dezernatsleitung:
- Wissen (ber Strukturen, Zustandigkeiten und Kooperationen
- Abbau der internen Abstimmungshiirden
B Kreistag:
- Festlegung Schwerpunktthema
- Mandat fiir Planung und Bereitstellung von Ressourcen
B Beteiligte Amter:
- Bereitstellung von Daten
- Austausch und Diskussion Ober die Daten

- z.T. gemeinsame Festlegung von Zielen

Landratsamt Ldrrach Fachioerelcn Gesundnell | Stabeshells KEK Q5.0 2018 Falle &
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Warksnop 2 Medizhlsche Versargung

Prozess der Strategieentwicklung

Ausgangspunkt: Ll Analyse des Kreises Entwicklung einer kreisweiten
Kreisebene (z.B. Gesundheits-und —— Strategie inkl. Zielen,
Sozialindikatoren) Handlungsempfehlungen und

/ Malknahmen

Kleinraumiger Setting-
Ansatz auf Ebene der
Stadte, Gemeinden,

Stadt- und Ortsteile

Strategie fir einzelne

Ausgangspunkt: Analyse der |_—=  Stadte, umliegende
Stadt kleinrdumigen Ebene Gemeinden und Ortsteile
[\
Landratsamt Losrach Fachiberelch GesundneR | Stabssielle KK 03032015 Falle 7

Warksnop 2 Medizinksche Versorgung

Analyse — Kartografische Darstellungsformen

M Die folgenden Karten wurden alle in enger Zusammenarbeit mit
dem Team Geoinformation des Landratsamtes Lorrach erstellt.

M Die Daten fiur die Karten wurden von der Geschéafisstelle, in
Zusammenarbeit mit einem Masterstudenten der
Padagogischen Hochschule Freiburg erhoben, aufgearbeitet
und zur Verfiigung gestellt.

Landratsamt Ldrrach Fachioerelcn Gesundnell | Stabeshells KEK Q5.0 2018 Falie 8
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Hausarztpraxen im
(rot) und auf3erhalb
(blau) des Landkreises

©
Walveiy  Wianre
{ - b

<
03032013 Folie 9
M Workshop 2 Medizinische Versorgung
<
Landratsamt Lorrach Fachpereion GesundheR | Stabssielie KGK 03032013 Folie 10

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
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B Workshop 2 Mediziniscne Versorgung

S Landkreis Lorrach

Einwohner/Arzt Verhaltnis in %
D75 unterversoegt

T 7685 % kicht umcrverscegt
[ 05 110 % qut vemsaegt

B 111 139 % bervsorgt
I 120 - 200 % Aukai wn Stz

®  Hausarrta gnppiceet

ul
Lanaratsamt Lorrach Fachperelch GesundneR ! Stabssielie KGK 03032018 Folle 11
B Workshop 20 Medizinische Versorgung
Erreichbarkeit 10
Autominuten (gelbe Flache),
Siedlungsflache (grau),
Hausarzte (rote Punkte)
v
03032018 Folie 12
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M Worksnop 2 Medizinische Versorgung

Zukunftsszenario:
5 Gesundheitszentren

-
Lanaratsamt Lorrach Fachpereioh Gesundnen | Stanssielie KGK 03032013 Folie 13
B Workshop 20 Medlzhische Versorgung
Heat-Map:
| [Je roter/gelber ein Punkt,
M ENC R 7 ® “| |desto mehr Arzte
y /
»—_
AP
g o }
"' 5
- ~
‘a0 D
-
Lanaratsamt Lorrach Fachpereicn Gesundnen | Stanssielie KGK 03032013 Folie 14
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Warksnop 2 Medizhlsche Versargung

Umgang mit den Ergebnisse

B Die Ergebnisse der Analysephase wurden dem Kreistag im
Herbst 2017 prasentiert.

= Konkrete Handlungsempfehlungen inkl. der Bereitstellung
von finanziellen Ressourcen wurden beschlossen

M Die Geschaftssielle + AG begleiten die Umsetzung der
Empfehlungen und Malnahmen

B Alle Ergebnisse mundeten in einen Abschlussbericht:

www _loerrach-landkreis de/medizinischeVersorgung

Landratsamt Lirrach Fachioerelch Gesundnell | Siabeshklle KEK 05.05 2018 Falle 15

www.loerrach-landkreis.de/medizinischeVersorgung

Ruckfragen an Ellen Hipp:

54

Wie wurde die Karte mit den finf Entwicklungsraumen erstellt? Die entsprechenden
Teilgebiete wurden infolge eines mit Fiihrungskraften der Stabsstellen GUZ (grenz-
Uberschreitende Zusammenarbeit) und Strukturpolitik & Tourismus sowie der WSW
GmbH (Wirtschaftsférderung Studwest) durchgefiihrten Workshops identifiziert, in An-
lehnung an das Agglomerationsprogramm Basel und den Regionalplan. Dabei wur-
den u.a. Entwicklungsachsen, die Wirtschaftsregionen, Infrastruktur und Verkehr so-
wie grof3e Kreisstadte berticksichtigt.

Woher kommen die Daten zur Hausarztversorgung bzw. zum Alter der Hausérztinnen
und Hausarzte? Es wurde eine Befragung aller Hausérzte durchgefiihrt (Alter, Nach-
folge, Abgabe Sitz, etc., Rucklauf >70%). Dies wurde durch eine studentische Hilfs-
kraft im Rahmen einer Masterarbeit bearbeitet.

Anmerkung aus der Runde: Es werden teilweise sechsstellige Betrage ausgegeben,
um Arztinnen und Arzte aufs Land zu holen.

Wie wurde mit der Problematik unvollstandiger Daten umgegangen? Wir haben die
Ergebnisse mit Verantwortlichen bei Folgeterminen detaillierter diskutieren lassen,
um die Situation vor Ort genauer zu erfassen.

Wurden Kooperationen von Arztinnen und Arzten abgefragt? Ja, mit folgendem Er-
gebnis: Gemeinschaftspraxen/ Praxisgemeinschaften sind eher bei jingeren Arztin-
nen und Arzten gefragt. Der Trend geht weg von der Einzelpraxis. Der klassische
Landarzt bzw. die Landarztin kann schwieriger gefunden werden. Arztinnen und Arz-
te, die mit anderen zusammenarbeiten, haben eine héhere Lebenszufriedenheit.

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg


http://www.loerrach-landkreis.de/medizinischeVersorgung

Workshop ,Welche (ersten) Schritte in der Gesundheitsplanung kénnen wir gehen?*

e Uniklinikum Freiburg/Lehrbereich Allgemeinmedizin — wie war die Art der Beteiligung?
Diese sind bei der Entwicklung des Fragebogens mit einbezogen worden und bei der
Umsetzung der Handlungsempfehlungen involviert.

¢ Sind auch andere Facharztinnen und Facharzte involviert oder thematisiert gewesen?
Es wurde mit dem Thema der Hausarzteversorgung begonnen, das Thema Fachérzte
soll im nachsten Schritt dazukommen.

e Die Sicherstellung der ambulanten Versorgung ist Aufgabe der Kassendrztlichen
Vereinigung. Wie kann die Zusammenarbeit gelingen? Die Kassenérztliche Vereini-
gung wird von Anfang an einbezogen. Ein/e arztlicher KV-Vertreter/-in ist Mitglied im
Plenum, Lenkungskreis und einer AG der KGK. Die Kassenarztliche Vereinigung
Sudbaden hat ein Impulsreferat im Kreistag gehalten. Die Datenlage war unbefriedi-
gend, anschlielBend gab es ein Gesprach mit der Kassenarztlichen Vereinigung. Feh-
lende Daten kamen entweder von der Kassenérztlichen Vereinigung oder wurden
selbst erhoben.

Bericht von Christian Albrich, Landratsamt Enzkreis:

& & 9‘ & # PN R4 / |
q&- /\; o4 5
GESUNDHEITSPLANUNG ’i@ g
ENZKREIS — STADT

PFORZHEIM
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.-, ZRrel

ZIELSETZUNG

* BessereVemetzung
*  Synergien

* WahrnehmungderGesundheitals Querschnittzsaufgabe

2
Ay enzkrei
.-, nzkreis

DATENBANK

Altersstruktur (Ist-Prognose)
Haushaltsgrole (1st)
Einpersonenhaushalte (1s)

Grad der Behinderung(lst)

Arzie (lst)

Heilmittelerbringer (1s1)
Seniorenratgeben\Wegweizer (lst)
Entfernung zum Hausarzt(lst-Prognose)
Bilrgerbefragung (1s1)

-

- - - - - - - -
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Gemeinden/ Bevolkerung 65

Stadtteile und siter in
Prozent der
Gesamtbevolke

rung

Ay, enzceeis

v 4

Hausdrzse oo Kopt
0. 1048

B rom . 18

| RZLU R

e 0

|

77 voen Argate meghch

* Hemeat

Gemeinden/ | Hausirzte pro

Stadtteile Kopf
Oststadt 75960
Otisheim 47010
Friolzheim 38550
Virtom 8847
D 73082
mamaiast 1370
Enzikreis 18736
Pforzheim 21383
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Gemeinden/ Apotheken pro
&3m0 Stadtteile Kopf
B e - ws2
B 7 - e
Wl a0 o
B 5717 s e Neufingen 67010
T2, e hogata mosghcn
K Sidweststadt 66850
Wiernsheim 66680
Maulbronn 26450
Weststadt 24707
Innenstadt 2228
Enzireis 44582
Pforzheim 40872

Enzkreis

Gemeinden/ Prozentusler

Stadtteile Antedl ab GJB
50 % ander
Gesamtbevolke

Tung
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VA p Eorkesis

Gemeinden/ | Enfernung zum
Stadtteile Hausarzt IGES
Studie, 2014

Enzkreis

Alle Ergebnisse werden
nach diesen und nach
weiteren, sinnvollen

Gesamt n=775

Untergruppen
ausgewertet!
MHew hanft
Abirurtochachule neags Plorzhim 333 Abweichungen in den

™ 430 nitreis nagy

Untergruppen werden nur
dargestellt, wenn sie
signifikant sind.

s 34 Mbee narysy

y3 b 49 Jabre nasgr
ahwe na 2o

mlinedich s g4

welthich n. y 8
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< W 1zsehr zufrieden - 3 n4 » s=unzufrieden
; Landschaft | (33 |
% Gesamt __ 182 N
2 Gesundheitsversorgung __ 24% 6%
Aus-Weiter-Bildungsmoglichkeiten m 24% 5
Freizeitwert -__ 7% By
g Wirtschaftliche Lage __ 7% [ &
g Kulturelles Angebot 29% =
bt Angebot OPNV 5% L
% Angebot Kinderbetreuung | 32% TH0XT
Kinder-Familienfreundlichielt _IINECHNEG—— T S— 36% e
g Arbeitsplatzangebot TSN T S 28% —
% Sffentliche Sicherheit __ 30% &
g Soziales Miteinander [T IEEG—_—TTE—— 35% R
é Seniorenfreundlichkeit 36% =, =3
§ Integration 43% [ L . S
o= 775 Befragre/zwischen 1 und 3ot KA Frage Ax/Ay: , Wie zufrieden sind Sie in der Region mit foigenden Punkten? Skala von » fir sehe
zufrieden bis s #r unzufrieden, geschlossene Frage

Wie beurteilen Sie die Gesundheitsversorgung in ihrem direkten Umfeld
(Ortschaft oder Viertel)?

il Bofshidens [ j! [ I} B gty wnZufrieden ]

wull
Gesundheitsversorgung OntViertel m 4% - 4,3

Gesundheitsversorgung Region

GE 2,1

BT

Hausarz tversorgung

)
]

"":JH'I'-

Basis r=708 Befragte in Plorcheimfnzkrels, Frage Ay && Pz Wie beurteden S dis Cesundhaitsverzongung in lwem direkten Uimfeld |
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4 I Enzkreis

Wie schitzen Sie lhren kdrperlichen Gesundheitszustand ein?

[ meche Cosrcheit (Skals 1) @ mitthers Gemundtaelt (Skala sha)  Wiachbechte Caverdhelt (Skals 310} | 2
Gesamit 3,1
Plorzheim x 34
west, Enzkrels T
St Enziorels ; 9
Minner | - 32
Frauen 34
bls %4 Jahre 2,7
35 bls 49 Jahre I' 29
50 bis 64 Jahre | i 33
&5 Jahre und dlter 3 37
hidher gebiidet 2,8 |
weniger gebildet 33

T e

Rirte nesren She dafie die Skl s o i ek

Basls ne b Befragie in Plorcheim/Enzkrels; 19 KA; Frage Ly  Wie wilrden Ske persdnlich fhren kiirperlichen Gesundbeitszustand sirschitzen?

il e s Biir grar miche A

4 ! Enzkreis

Demographis

Indikatorensatz
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.-, ZRrel

INDIKATORENSATZ

* Altersstruktur (Ist-Prognose)
* Hausdrzte proRopf
* Apotheken proRopf
— Einpersonenhaushalte
Prozentualer Anteil Personen GdB 50

Bereich Pflege
Bereich Heilmitielerbringer

kLY

.-, ZRrel

PROBLEM

* Datenerhebunginsgesamt, (Datenschutz, Datenlage, Kompetenzen,
)

* Pflegerische Versorgung
* Bereich derHeilmittelerbringer

* Diskrepanz zwischen Sekundardaten und Primarerhebungen

17

I.’ Enzkreis

BURGERBETEILIGUNG

\ \
L e AL 'Q_
/ PP @’ :“' : g v .

A8/ 44
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Analyse o
e BEAUrfNISH

verschlechterung _ Verbesserung&

Bedarf =

Investition
(srsenBeratung

* Sicherstellung undVerbesserungdergesundheitlichen Versorgung
in der Gemeinde

* |nformation der Experten uberdie Datenlage im Bereich
medizinische Versorngungund Pflege

*  ldeensammiungund Entwicklung von Handlungsempfehlungen
*  StirkungderVemetzungund Zusammenarbeit in derGemeinde

* eventuell Initiieren eines runden Tisches

Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg
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*  GemeindedStadtteilebene entscheidend

* Bilrgerbeteiligung wichtig!

* Fachliche Unterstitzung durch Hetzwerk looping

* Klares Mandat durch Gemeinde! Stadtteil

*  Abgleich zwischen Bedarfund Bediirfnissen der Birgerschaft

* Beteiligungan Docs 4 Pfenz

Interviews vorher Interviews nachher

11 Interviews 8 Interviews

Ziel: Ziel:

+  Einschitzung der medizinischen + Uberpriifung der Erwartungen
Lagewvor Ort +  Beureilung derVeranstaltung

+ MVorstellungen an die Yoraussetzung fir die
Veranstaltung abfragen Weiterarbeit

+  Mehrwert fiir Kieselbronn

Fazit
+« Sehr aufgeschlossene undfreundliche Interviewpartner
+ Werschatzung gegeniber den Experten
* Interviews stellen Verobundenheitzum Thema her
+ [Daten alleine nicht ausreichend, um Situationvon auen zu beurteilen
+» DieKieselbronner sind gerne Kieselbronner

Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg

65



Workshop ,Welche (ersten) Schritte in der Gesundheitsplanung kénnen wir gehen?*

66

ERGEBNISSE DER
BURGERBETEILIGUNG

*  Planen eines Hachbarschafisfestes, um die Gemeinde besser zu
vernetzen unddie Nachbarschaftshilfe zu starken

+  Entwicklung von MaBnahmen, die das Engagement von Ehrenamitlichen
im Pflegeheim fordem

+ Einfuhrung von Patenschaften swischen Jungund Alt wird in Erwagung
gezogen.

+  Kooperation mit , MITTENdrin und MiTeinander in Kieselbronn® wird
angestrebt

FAZIT UND AUSBLICK

* Fachplanals Planungsinstrument

* Integrierte Gesundheitsberichterstatiung
+  Zentrale Datenschnittstelle

*  Synergien/Netoanerke

*  Zugehenauf Gemeinden

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
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4.2 Fragen und Antworten

Wie werden MalRRnahmen der Gesundheitsplanung finanziert? Die MalRnahmen werden
Uber den Kreistag oder Sponsoring (z.B. Kliniken) finanziert.

Wie kann man in Kontakt stehen mit den (Medizin-)Studierenden? Informationen verbrei-
ten sich hier oft per Mund-zu-Mund-Propaganda, tber Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren oder Fachschaften. Es ist auch hilfreich Veranstaltungen zertifizieren zu lassen, um
an Adressen zu kommen.

Wie kann die Zusammenarbeit mit der Kassenarztlichen Vereinigung gelingen? Dies kann
gelingen Uber eine Einbindung der Kassenarztlichen Vereinigung in Gremien der KGK. Es
ist wichtig, Transparenz zu schaffen in der Kommunikation, in den Zustandigkeiten etc.
Wie konnen die Burgermeisterinnen und Blrgermeister mit eingebunden werden? Sie
konnen Uber Berichterstattung im Burgermeister-Forum eingebunden werden. Eine klein-
raumige Analyse ist von zentraler Bedeutung, um Empfehlungen fir die Blrgermeisterin
bzw. den Burgermeister erarbeiten zu kdnnen und dartber das direkte Gesprach zu su-
chen.

Wie kann man an Daten zur medizinischen Versorgung gelangen? Man kann v.a. Uber
den Gesundheitsatlas oder via schriftliche Befragung an Daten zur medizinischen Versor-
gung gelangen. Auch das Statistische Landesamt verfligt Uber einige Daten.

Was passiert (nach Abschluss) mit den erhobenen Daten? Wie kdnnen die Daten aktuell
gehalten werden? Es muss Personal bereitgestellt werden fur die Datenerhebung/-pflege.
Wenn der Gesundheitsberichterstattung vor Ort hohe Bedeutung zugemessen wird, wird
diese mit entsprechenden Stellenanteilen ausgestattet (z.B. 50-80% im Enzkreis).

Wie werden die Daten gepflegt, in welchem Turnus erhoben? Erst einmal sollte der Fokus
auf den Daten liegen, die verfigbar sind. Die Konzentration auf Sekundardaten ist un-
problematisch, da diese stets verfligbar sind. Eigene Daten werden im Turnus von funf
Jahren erhoben. Die Gesundheitsberichterstattung wird teilweise an externe Institute aus-
gegliedert (ca. 15.000€ fiir einen Basisbericht).

Anregung zur Gesundheitsberichterstattung: Es ware hilfreich landesweit einheitliche klein-
raumige Indikatoren zusammenstellen (Bsp. Anzahl Arztpraxen) und nutzbar zu machen,
Fragebdgen zu teilen und gemeinsam zu optimieren. Das wirde auch die Akzeptanz der
Gesundheitsplanung und der Gesundheitsberichterstattung steigern. Kleine Gesundheitsam-
ter sind derzeit benachteiligt, da diese oft nicht (iber die Kapazitaten verfligen, eigene Daten
erheben zu kénnen.

Bemerkung: Eigentlich machen wir Krankheits- und nicht Gesundheitsberichterstattung.

Hinweis zum Thema Stellen in der Gesundheitsplanung und Gesundheitsberichterstattung:
Die Haltung der Amtsleitung spielt eine groRe Rolle.

Wie kénnen Kommunen ausgewdahlt werden? Welches Vorgehen ist sinnvoll (fir eine
kleinraumige Planung)? Fihrt das Herausgreifen einzelner Gemeinden zu Problemen?
Fuhlen sich nicht herausgegriffene Gemeinden benachteiligt?

Reutlingen: Im Pilotprojekt wurden eine Stadt, eine grof3e Gemeinde und eine Gemeinde
mit Teilgemeinden ausgewahlt. Am Zertifizierungsprozess Gesunde Gemeinde — Gesun-
de Stadt in Reutlingen hat jede Stadt oder Gemeinde die Méglichkeit teilzunehmen.

Im Enzkreis war der Zeitpunkt des Pilotvorhabens ungeschickt: Wahrend der Fliichtlings-
krise waren nur wenige Burgermeisterinnen und Blrgermeister bereit, an einer Fachpla-
nung Gesundheit teilzunehmen.
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Im Landkreis Lérrach war das Vorgehen klar kommuniziert, ebenfalls problemlos. Es soll-
te sich herumsprechen, dass das Gesundheitsamt ein guter Partner ist, mit dem es sich
lohnt, zusammenzuarbeiten. Dann kommen auch Gemeinden auf das Gesundheitsamt
zu. Transparenz ist hier wichtig.

e Kann man auf politischer Ebene Druck ausuben/ Themen weitertreiben? Steter Tropfen
hohlt den Stein. Die Einbindung und Information von politischen Entscheidungstragern ist
wichtig.

¢ Die Kassenarztliche Vereinigung identifiziert teilweise andere Versorgungsebenen als die
Gesundheitsplanung, was kann man tun? Die Planung der Kassenarztlichen Vereinigung
kann beeinflusst werden Uber das Vorschlagswesen im Ausschuss. Es besteht auch die
Mdglichkeit einer abweichenden Planung bei regionalen Besonderheiten nach § 99 Abs. 1
S.3SGB V.

Moderation:

Christian Albrich, Landratsamt Enzkreis und Netzwerk Looping; Ellen Hipp, Landratsamt
Lorrach; Anja Manns, Landratsamt Reutlingen

Teilnehmende:

Sylvia Broschk, Landratsamt Tuttlingen; Kerstin Bohnert, Landesgesundheitsamt Baden-
Wirttemberg; Dagmar Birle, Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg; Irina Ebauer,
Landratsamt Schwarzwald-Baar-Kreis; Helmut Eckert, Landratsamt Konstanz; Anne Fechler,
Landratsamt Rastatt; Sophie Gienger, Landratsamt Esslingen; Ursula Hagele, Landratsamt
Schwabisch Hall; Maike von Hirschhausen, Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald; Julius
Krauss, Landratsamt Boblingen; Alexandra Lang, Landratsamt Goppingen; Beate Mende,
Landratsamt Schwabisch Hall; Oliver Piehl, Landratsamt Tubingen; Hatem Saleh, Landrats-
amt Waldshut; Claudia Ulmer, Landratsamt Ostalbkreis

Protokoll:

Dr. Maren Reyer, Landesgesundheitsamt Baden-Wrttemberg
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5. Plenum

5.1 Schlaglicht aus Workshop 1

Dr. Monika Grillenberger prasentierte als Schlaglicht zentrale Fragen und Antworten aus
Workshop 1. Im Fokus der Diskussion standen strukturelle Fragen zur Gesundheitsplanung,
die in den offen gebliebenen Fragestellungen thematisiert werden sowie diese nachfolgen-
den thematischen Fragestellungen:

¢ Wie findet Schwerpunktsetzung/Themenfindung in der Planung statt?

o Wie ist das Zusammenspiel von KGK und Gesundheitsplanung? Wie klappt amteriiber-
greifende Zusammenarbeit?

¢ Auf welche Datenschutzthemen muss geachtet werden?

Die Antworten zu diesen Fragestellungen wurden in Abschnitt 3.2 erlautert.
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5.2 Schlaglicht aus Workshop 2

Ellen Hipp prasentierte als Schlaglicht zentrale Fragen und Antworten aus Workshop 2. Die

prasentierten Fragen und Antworten decken sich mit den Fragen und Antworten in Abschnitt
4.2.
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5.3 Offen gebliebene Fragestellungen und identifizierter Handlungsbedarf

Folgende Fragestellungen sind aus Sicht der Teilnehmenden offen geblieben bzw. konnten
nicht abschlielend beantwortet werden. Es wurde besprochen, welcher Handlungsbedarf
hieraus entsteht und an welche Stelle dieser adressiert werden kann:

Im Workshop gab es noch Verstandnisprobleme zur Frage: Was versteht man unter Ge-
sundheitsplanung?

- Diese Frage wird an das Ministerium fir Soziales und Integration Baden-
Wirttemberg adressiert mit der Bitte um gesetzliche Konkretisierung und
Ausdifferenzierung im LGG und OGDG, damit ein umfassenderes Verstandnis zur
Gesundheitsplanung geférdert wird.

Die Amtsleitungen sind scheinbar noch nicht ausreichend Uber die Voraussetzungen und
Inhalte der Gesundheitsplanung im OGD informiert.

- Die Bedeutung der Gesundheitsplanung koénnte z.B. auch bei der
Amtséarztetagung durch das Ministerium fir Soziales und Integration Baden-
Wirttemberg platziert werden.

Welche Empfehlungen gibt es zu Stellenschlisseln der Bereiche Gesundheitsberichter-
stattung, Gesundheitsforderung, Gesundheitsplanung und KGK-Geschaftsstelle?

- Veroffentlichung der fachlichen Empfehlungen wird abgewartet, dieser Hinweis
wird ebenfalls an Ministerium fir Soziales und Integration Baden-Wirttemberg
weiter gegeben.

Wie kann Transparenz hinsichtlich der KGK-Mittel aus dem Finanzausgleichsgesetz ge-
schaffen werden? - ggf. Thema fur die KGK-Dienstbesprechung

Anregung zu einheitlicher Vorgehensweise durch die Kreise (bspw. Fragebbgen zu Be-
stands-/Bedarfsanalyse: Austausch und Vereinheitlichung untereinander) = Thema fir
KGK-Dienstbesprechung und die AG Qualitatssicherung in der
Gesundheitsberichterstattung (Stichwort: Kommunaler Indikatorensatz)

Leitfaden Vernetzung — wie macht man Vernetzung? = Aspekte hierzu sind bereits im
»Handbuch zur kommunalen Gesundheitsférderung“ enthalten. Ggf. kiinftiges Qua-
lifizierungsthema, LGA nimmt Bedarf auf

Evaluation der MalRhahmen — Wie kann dies gelingen? - wurde auch als Qualifizie-
rungsbedarf identifiziert, LGA nimmt Bedarf auf
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5.4 Zusammenfassung
Als gemeinsamer Abschluss im Plenum wurde die folgende Frage nochmals aufgegriffen:

Wie kénnen wir mit den vorhandenen Ressourcen Gesundheitsplanung im Offentli-
chen Gesundheitsdienst durchfihren? (siehe auch Kapitel 2, Folie 9, Prasentation Dr.
Torben Sammet)

Ellen Hipp, Landkreis Lorrach, prasentierte hierzu die Ideensammlung aus Workshop 2 und
Lina Wallus, Landeshauptstadt Stuttgart, erganzte hierzu Punkte aus Workshop 1:

1. Handlungsschwerpunkte und Ziele auf Kreis-, Landes- und Bundesebene kdn-

nen bei der Themenfindung der Gesundheitsplanung zur Orientierung dienen.

¢ Die Strategischen Handlungsschwerpunkte und Ziele des Kreises sind zu beriick-
sichtigen.

e Ziele nach OGDG § 1: Orientierung am Gesundheitsleitbild Baden-Wiirttemberg
und Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit.

e Die Gesundheitsziele Baden-Wirttemberg und die nationalen Gesundheitsziele
enthalten weitere Hinweise zu relevanten Themen.

¢ Studienergebnisse und die Gesundheitsberichterstattung kénnen Bedarfe aufzei-
gen und Anhaltspunkte fur eine Themenfindung bieten.

2. Gesundheitsplanung im Offentlichen Gesundheitsdienst bedarf einer amter-
Ubergreifenden und interdisziplindren Zusammenarbeit in der Land-
/Stadtkreisverwaltung.

e Gesundheitsplanung bedarf eines Mandats von der Kreisspitze und Absprachen
der Amtsleitungen hinsichtlich der amtertibergreifenden Zusammenarbeit (z. B. zu
Ressourcen, Strukturen der Zusammenarbeit und Datenaustausch).

¢ Die Haltung der Fuhrungsspitze ist essentiell und kann Gesundheitsplanung er-
leichtern.

e Kommunikation und Vernetzung fordern, Initiator sein fur die Zusammenarbeit und
proaktiv auf andere Amter zugehen. Anderen Amtern ist oft noch nicht bekannt,
dass es Gesundheitsplanung gibt.

e Mit einzelnen Amtern beginnen und wenige, aber gute Kooperationen aufbauen,
nach und nach Vernetzung ausweiten. Win-win-Situationen erzeugen, in denen al-
le Partner voneinander profitieren.

e Zentral: Absprache im Vorfeld (Art der Zusammenarbeit, Themen, Zeitraum etc.).

¢ Kommunikation Gber bestehende Daten ist wichtig. Eine zentrale Stelle fir die Zu-
sammenfilhrung der Daten flir eine integrierte Sozial- und Gesundheitsberichter-
stattung ware ideal.

e Wenn vor Ort nur geringfugige personelle Ressourcen fir Gesundheitsberichter-
stattung, Gesundheitsplanung und KGK vorhanden sind, ist auch nur eine be-
grenzte (z. B. auf ein Thema oder eine Gemeinde) Gesundheitsplanung méglich.
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3. Gesundheitsplanung bedarf der Einbeziehung der KGK und ihrer Akteure sowie
der Bindelung von Ressourcen.

Die KGK ist ein wichtiges Gremium bei der Gesundheitsplanung; eine enge Zu-
sammenarbeit zwischen KGK und Gesundheitsamt ist notwendig.

Die Aufgabenverteilung zwischen KGK-Geschéftsstelle und den verschiedenen
Fachbereichen des Gesundheitsamtes sollte transparent geregelt sein (wer Uber-
nimmt z. B. die Koordination der Gesundheitsplanung).

Die Einbeziehung der Akteurinnen und Akteure sollte bedarfsorientiert erfolgen
und sich an den Strukturen vor Ort und evtl. vorhandenen Schwerpunktthemen
orientieren.

Gesundheitsplanung kann durch die Kooperation mit Universitdten und Hochschu-
len oder die Einbindung von Abschlussarbeiten unterstitzt werden.
Fordermdglichkeiten und Ausschreibungen kénnen Gesundheitsplanung unterstit-
zen. Hierbei kdnnen Fordermaoglichkeiten zu einem breiten gesundheitsrelevanten
Themenspektrum genutzt werden (Generationenfreundlichkeit, Familienfreundlich-
keit, Quartiersentwicklung, Wohlbefinden, Lebensqualitat, Barrierefreiheit, Blrger-
beteiligung, Versorgung, Blrgerschaftliches Engagement etc.).

Gesundheit als Querschnittsthema bekannt machen. Haufig bestehen bereits ge-
sundheitsrelevante Planungsprozesse in Kommunen, an die angedockt werden
kann und die dann auch offiziell um ,das Thema Gesundheit” erganzt werden kon-
nen.

4. Eine Fokussierung auf ein Handlungsfeld, ein Thema oder eine kleinraumige
Planung in einer Stadt, Gemeinde oder einem Quartier reduziert den Aufwand
der Gesundheitsplanung und erleichtert den Einstieg.

Spezialisierung auf Weniges ist wichtig. Das Thema kann aus vorhandenen Daten
(z. B. Gesundheitsatlas Baden-Wiurttemberg, Daten der Kreisverwaltung) abgelei-
tet oder politisch bestimmt werden.

Vorhandene Daten sollten von der Kreisverwaltung aufbereitet werden, um Hand-
lungsbedarfe zu identifizieren und mit der Amtsspitze abzustimmen.

Beteiligung der KGK: z. B. Vorstellung von Handlungsbedarfen und Vorschlag
oder Festlegung von Schwerpunktsetzungen/Themenauswabhl

Die Planungs- und Entscheidungsschritte der Gesundheitsplanung sind transpa-
rent darzustellen.

Bei einer Kooperation mit einer Pilotstadt/-gemeinde sind der Blrgermeister bzw.
die Burgermeisterin intensiv bei der Gesundheitsplanung zu beteiligen.

5. Vorhandene Erfahrungen auf Kreis- und Landesebene kdnnen bei Gesund-
heitsplanung im Offentlichen Gesundheitsdienst als Orientierung dienen und
diese erleichtern.

Z. B. Handlungsempfehlungen zum Aufbau einer Gesundheitsplanung im Offentli-
chen Gesundheitsdienst und anknipfende Erfahrungen der beteiligten Land-
/Stadtkreise

MaRnahmenplane auf Landesebene (z. B. Mallnahmenplan zur Umsetzung des
Gesundheitsziels ,Diabetes mellitus Typ 2 Risiko senken und Folgen reduzieren®
auf Landesebene Baden-Wiurttemberg)
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Stellwand aus Workshop 2
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Stellwand aus Workshop 1
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6. Feedback

Das Feedback zum gesamten Workshop wurde anhand einer Matrix zu Stimmung und Nut-
zen abgefragt. Insgesamt ist festzustellen, dass das Feedback von 20 Teilnehmenden positiv
ausfiel. Alle Punkte befinden sich im oberen rechten Quadranten. Darlber hinaus nutzten
zwei Teilnehmende die Mdglichkeit in der Sammelbox ein schriftliches Feedback abzugeben.
Dabei wurde Folgendes geauliert:

o Aufgrund des engen Zeitrahmens kann man nur eingeschrankt in die Tiefe gehen.
Daher schlage ich eine zweitagige Arbeitstagung vor.*

o Guter (Erfahrungs-)Austausch zwischen den Landkreisen, wenig Theorie, viel Praxis
- gerne in Zukunft weitere Workshops dieser Art*
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7. Verzeichnis der Mitarbeitenden

Organisation und Moderation:

Nadja Idler, Landesgesundheitsamt BW, nadja.idler@rps.bwl.de

Moderatorinnen und Moderatoren der Workshops 1 und 2:

Christian Albrich, Enzkreis und Netzwerk Looping, christian.albrich@enzkreis.de

Dr. Monika Grillenberger, Landratsamt Karlsruhe, monika.grillenberger@landratsamt-
karlsruhe.de

Ellen Hipp, Landratsamt Lorrach, ellen.hipp@loerrach-landkreis.de

Anja Manns, Landratsamt Reutlingen, a.manns@kreis-reutlingen.de

Lina Wallus, Landeshauptstadt Stuttgart, lina.wallus@stuttgart.de

Referentinnen und Referenten:

Dr. Anna Leher, Landesgesundheitsamt BW, anna.leher@rps.bwl.de
Regine Merkt-Kube, Ministerium fiir Soziales und Integration BW, regine.merkt-
kube@sm.bwl.de

Dr. Torben Sammet, Landesgesundheitsamt BW, torben.sammet@rps.bwl.de
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