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Zukunftsteste Gesundheitsversorgung
fur den Landkreis Lorrach
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Konzeptionelle Altersmedizin ftr den Landkreis

DIE HERAUSFORDERUNG

Mit Alterung der Bevolkerung wird auch die Zahl der institutionell
Ptlegebedurftigen im Landkreis weiter steigen (+41 %), da der
Bedarf nicht durch Angehorigenpflege gedeckt wird.

STRATEGIE

— Interdisziplindre und multiprofessionelle Herangehensweise an die
Herausforderungen der medizinischen Versorgung éalterer, multimorbider
Menschen

— VerknUpfung von allgemeinmedizinischer Versorgung und Altersmedizin
in allen Konzepten



/) Hoher Altersdurschnitt der Arzt:innen in Lérrach

DIE HERAUSFORDERUNG

Arztinnen im Landkreis Lorrach sind deutlich alter als in
Baden-Wurttemberg: Insgesamt 62 Hausarzt:innen, jeder
vierte mind. 60 Jahre alt, Durchschnittsalter 54 Jahre — Nachhaltige Sicherstellung

STRATEGIE

der Versorgung durch
Mittelbereiche Versorgungsgrad Hausarztinnen 102,2 % mu|tiprofegsior?e||e Teams

—> nach aktuellem Stand noch Niederlassungs- (Delegation und Substitution)

moglichkeiten (4 bzw. 8 Sitze)
— Im Landkreis sollte zeitnah
Abdeckung bei Kinder- und Jugendmediziner:innen auch im ambulanten Sektor

zeigen in jungsten Entwicklungen ahnliche Tendenzen: mit Versorgungszentren far
KV-Versorgungsgrad 124,3, daher keine offenen Sitze, eine einwohnernane,

integrierte Vi
kleinrdumiger Bedarf ggf. abweichend 'r?ai%gfgeirﬁ%uenng



5 ) Bedarf an spezialisierten Versorgungszentren

DIE HERAUSFORDERUNG

Mit der strategischen Entscheidung, aus den bisher vier Klinikstandorten ein zentrales Klinikum aufzubauen...

...fallen gleichzeitig fur die Bevolkerung wahrnehmbare, wohnortnahe Versorgungsstandorte weg (ambulante
Fallzahlen an beiden Standorten im Jahr 2019 viermal so hoch, wie die stationaren Falle)

....sind am Standort Schopfheim ca. 16.000 Einwohner:innen verschiedener Gemeinden von langerer Fahrzeit
zwischen Wohnort und nachstgelegener Klinik von 30-40 min. betroffen

...wurde ein wohnortnahes Angebot in der stationaren psychiatrischen Versorgung (Schopfheim) wegfallen

....wirde sich die wohnortnahe akutstationare Altersmedizin 6rtlich entfernen und ein rehabilitatives Angebot
weiterhin fehlen

STRATEGIE

— Entwicklung eines medizinischen Nachnutzungskonzepts
fur die bisherigen Klinikstandorte (Schopfheim, Rheinfelden)







Schopfheim: Intersektorales Gesundheitszentrum (IGZ)

|GZ sind ein Modell fur die Transformation kleinerer landlicher Krankenhauser. Sie ermoglichen eine
erweiterte ambulante Versorgung (EAV) mit einer bettenfuhrenden Einheit (Kurzliegerstation)

Facharztpraxen, z. B. Notfallpraxis

* Chirurgie/Orthopadie » Fakultativer Bestandteildes IGZ in Abhangigkeit

+ |nterventionelle Innere Medizin des lokalen Versorgungsbedarfs und Teil des
Nachfolgekonzepts des Krankenhauses

als Teil des IGZ oder in Form » Entsprechende bauliche Planung des IGZ

eines Arztehauses erforderlich

Kernleistung des IGZ

far ambulante intersektorale Versorgung:

Regionale Grundversorgung mit Schwerpunkt auf

allgemeinmedizinischen, internistischen und weiteren
konservativen Angeboten unter Einhaltung des Facharztstatus

I Einzelhandel mit Zielgruppe auf I | Pflegerische Versorgungskonzepte in Abhdngigkeit |
: die Patienten: : : des regionalen Bedarfs und der Flachenverfugbarkeit: :
I - Apotheke 1! - Pflegeheim mit Kurzzeitpflege I
: + Reformhaus :: + Tagespflege :
I 1! |

*  QOrthopadietechnik +  Sozialstation
Quelle: Schmid et al.,, 2021 e o e e e e e e e e I e e e e e e e e e e e e 1



Potenzielle Versorgungsleistungen im 1GZ

— ambulantes, ggf. teilstationares Angebot an psychotherapeutischer oder
psychiatrischer Versorgung (Versorgungsschwerpunkt), ambulante Pflege

— interdisziplinares Case-Management und niederschwellige
Unterstitzungs- und Beratungsangebote, inklusive Hilfe zur Selbsthilfe
und Vermittlung ehrenamtlicher Angebote

— ambulante haus- und facharztliche Versorgung (auch Belegarzte),
komplementar zum Bedarf im Einzugsbereich (mittleres und oberes
Wiesental)

— komplementar Familienmedizin, mit Kinder- und Jugendmedizin,
Mutterschaftsvorsorge durch Hebammen und Frauenarzten

— erweitere ambulante Versorgung mit Betteneinheit, z. B. 15 Betten, 24 bis
72 Stunden Liegezeit

— ambulant zu erbringende Heilmittelversorgung und geriatrische

Rehabilitation, u.a. Physiotherapie, Ergotherapie

— ambulantes Operieren



Regionales Pflegekompetenzzentrum (ReKo)

Ein ReKo ist ein weiteres Modell zur Nachnutzung kleinerer landlicher
Krankenhauser, welches zwei Versorgungssaulen abdecken konnte

Pflegekompetenzzentrum als
ortliche
Infrastruktureinrichtung im

Rahmen der Daseinsvorsorge

Pflegekompetenzzentrum als
Case Management-
Organisation der
Daseinsvorsorge

Quelle: Klie / Monzer, 2018

o (Teil-) Umwandlung von Krankenhdusern

e Nutzung von raumlichen- und personellen
Ressourcen

e Bedarfsdeckung: Aufbau 6rtlich und regional nicht
verfugbarer Infrastrukturen in der Langzeitpflege

e Strukturen und Prozesse der Case

Managementorganisation
e Wirksame Fallsteuerung
e Systematische Infrastrukturentwicklung

Standortfaktor!

Ein solches Zentrum
kann die Attraktivitat
in der Gewinnung
von Personal und
Fachkraften erhohen.



Rheinfelden: Regionales Pflegekompetenzzentrum (ReKo)

BESTANDTEILE

Altersmedizinisches Versorgungszentrum
-> Fokus geriatrische Rehabilitation
(Alleinstellungsmerkmal, Region am Rheinknie):

— vollstandige Versorgungskette ambulant; teil- bzw.
vollstationar

— Komplexbehandlungen, Frihrehabilitation, aktivierend-
therapeutische Pflege, geriatrische Tagesklinik etc.

— integriertes Uberleitungsmanagement

— haus- und facharztliche Versorgung

— nachbarschaftliche und ehrenamtliche Hilfsangebote

Pflegezentrum

— Versorgungsangebot fur Langzeitpflege nach
SGB Xl und med. Versorgung nach SGB V

— ambulante, teil- und vollstationare Pflege,
Tagespflege sowie — vorgelagert — Service-
Wohnen fur Altere

— Einrichtungstbergreifende
Managementleistungen im Sinne eines Case
Managements



Komplementares Angebot: Gesundheitskiosk
an mehreren Standorten fUr Personen mit besonderem Bedarf moglich

Ein Gesundheitskiosk als neuartige gesundheitliche und soziale Infrastruktur auch fur den landlichen Raum

— In Versorgungszentren integriert oder eigenstandig
an mehreren Standorten aufgebaut werden — ggf
mobiles Konzept (Kiosk-Bus)

v" Eignet sich besonders, um niedrigschwellige
Beratungsangebote fur Behandlung und Pravention
fur vulnerable Personengruppen zu errichten

v" In Kombination mit aufsuchenden
Gemeindeschwestern/pflegern oder
Gesundheitslots:innen die Versorgungslucken
identifizieren und ggf. fullen




Gesundheitskiosk: Organisation und Aufgabengebiete

[e? Vor- & Nachbereitung
< >

von Arztgesprachen

Lotsung und Case

Patienten (Uberweisung vom/zum Arzt) Vermittlung von
arztlichen- und
Community-
; > Ressourcen

Einwohner (eigene Initiative) / 5
anagement
chronisch Erkrankter
d:::
—--- < > Veranstaltungen zu
A Gesundheitsthemen

Vermittlung von/an Community-Einrichtungen

Quelle: Eigene Darstellung
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Gesundheitsfachberufe zur Erweiterung des arztlichen Handlungsspielraumes

Nicht-arztliche Praxisassistenz Gemeindeschwester 2.0,

Komponenten
P (NaPa) Gesundheitslotsen

Community Health Nursing

. N Substituierend oder / und
Komplementar zur medizinischen

Handlungsradius Delegieren arztlicher Leistungen komplementar zur
Versorgung o
medizinischen Versorgung
Tragerschaft / Anstellungsmaoglichkeit EAREHEXCRYAYA Landkreis, Wohlfahrtsverband Landerebene, Landkreis
.3.000 € b kannt
8 o Je nach Modulauswahl ca. 1.600 C,a et gner annte Aktuell noch tber privat
Kosten fur Aus- und Weiterbildung Bildungszentren in Baden- _ , _
€ ) finanziertes Masterstudium
Wirttemberg

Mischfinanzierung aus
Beteiligung von Kostentragern,
Kranken- und Pflegekassen
Finanzierung und Rechtsgrundlage  C1RARNVIglelSlaR(=E1Y) Steuergelder / Fordergelder und aus (kommunalen)
Steuergeldern, SGB-
Leistungen mit moglicher
Ausweitung

MFA oder GKP mit mind. drei
Jahren Berufserfahrung in GKPR MFA, Sozialarbeiter
hausarztlicher Praxis

Ausbildungsgrundlage /
Zulassungsvoraussetzungen

B.Sc. Pflege, B. Sc.
Hebammenwissenschaften

Akademisierungsgrad Abschluss Fortbildung NaPa Fortbildung Case Management Masterstudium (M. Sc.)




Gewinnung von Fachkraften und Weiterbildungsangebote

Stipendium fur Medizinstudierende

Monatliche Zuwendung fur Medizinstudierende
ab dem Physikum durch Landkreis

Verpflichtung der Stipendiaten:
Facharztweiterbildung im Landkreis absolvieren
und / oder als Facharzt im Landkreis tatig
werden, ggf auch im OGD

Frahzeitige Bindung von Studierenden / jungen
Arzten an Landkreis

— Sicherstellung der hausarztlichen und/oder
facharztlichen Versorgung im Landkreis

Weiterbildungsverbund Allgemeinmedizin

Aufbau eines Weiterbildungsverbundes (WB) Allgemeinmedizin
von Hausarztpraxen und Kreisklinikum unter Leitung der KGK

Kooperationspartner: Universitatsmedizin Freiburg und
Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin Baden-Wurttemberg

Verpflichtung: Umsetzung eines Curriculums der DEGAM und
Rotationsplan fur AiW, einheitliche Vergutung

KGK: Organisatorische Aufgaben und Koordination aller Beteiligten,
Leitung der WB-Sitzungen, Ansprechpartner fir AiW und Partner,
Evaluation und QS der Weiterbildung, ggf. eigene Website

Finanzierung: durch Praxen und Kreisklinik

AIW wird Weiterbildung aus einer Hand geboten

— Sicherstellung der allgemeinmedizinischen Versorgung im
Landkreis



DIGITALE VERNETZUNG

aller Akteure fUr
eine effizientere
Patientenversorgung




Digitale Vernetzung

Die digitale Vernetzung aller Akteure zur effizienteren Patientenversorgung
im Landkreis Lorrach wird weiterentwickelt

> In der Umsetzung der digitalen Agenda des Landkreises konnte auch ein Schwerpunkt
zur regionalen und intersektoralen zukunftssicheren Vernetzung bertcksichtigt werden

— Entwicklung und Nutzung digitaler Versorgungssysteme
— Reaktivierung/Ausbau integriertes Notfallzentrum im Landkreis Lorrach

> Unterstdtzung bei der Administration & Datenmanagement, Aufbau lokaler
Gesundheitsberichterstattung = Offentlicher Gesundheitsdienst

> Digitale Gesundheitslotsen und Gesundheitslotsenplattform fur den Landkreis aufbauen
digital unterstttzend zu Versorgungszentren und Case Management

— Digitale Gesundheitsanwendungen erganzend einsetzen —> Synergien und Vernetzung
zu Smarte.Land.Regionen/Digitale Daseinsvorsorge schaffen

— UnterstUtzung durch e-Health und m-Health Produkte / Apps fur die telemedizinische
Versorgung



Reaktivierung bzw. Ausbau integriertes Notfallzentrum

\J

Im Rahmen von regionalen Notfallbudgets kénnten ,Emergency-Regionen” entstehen

Verschrankung der Rettungsleitstelle mit den KV-Leitstellen und Einfuhrung eines standardisierten

Einschatzungssystems (telefonisch, telemedizinisch oder vor Ort)

— Synergien schaffen durch die Zusammenfuhrung von Arztlichem Bereitschaftsdienst (ABD),
Rettungsdienst und Notfallambulanz

— Regelhaft telemedizinische Leistungen und die telenotérztliche Versorgung im Rahmen der Regel-

und Notfallversorgung entwickeln; Support bei nicht mobilen Patienten teilweise durch Substitution

\J

und Delegation an telemedizinisch unterstitztes Gesundheitsfachpersonal, z. B. Rettungsdienst Prozess der Versorgung in
. : : o - einem Tele-Notfall-System
— Angebot fur Patienten zur Nutzung einer medizinischen App anstatt ABD-Zentrum Quelle: Eigene Darstellung

Ist der Patient mobil? Machte der Patient telemed. App nutzen?
) )
m o Patient kommt zum
< Dispositionszentrale Beremgggéienst > x Jar > x Nein: ABD Zentrum
< v \/ ("Sitzdienst")
Nein ja
116117
- (Rettungs-)Sanitater . .
8 kommt zum Patienten Der Ersthelfer nutzt Der Patient nu!:zt die
5 mit Tablet inkl die telemed. Ap telemed. App flir den
o - - PP Arztkontakt
. L telemed. App
Start Patient entscheidet: Ede
% | Nein '—-\ Muss der Patient stationar
S 12 aufgenommen werden?
2 Leitstelle (zustandig Rettungsdienst + Reftungsdienst + .
=2 . ] Rettungsdienst & Notarzt treffen beim x nein
S Besuch der fr Landkreis WMK) Notarzt Patienten ein
= Notfallambulanz
o | Ist ein Notarzt notwendig? Ersthelfer in der Nahe? J;"
0 ja
=3
2 |
5 Notfallambulanz im <’ x > nem40 »{ Stationare Aufnahme O
< Krankenhaus
;c"" Muss der Pat. stationar |
aufgenommen werden? Ende Ende







/usammentfassung und Handlungsemptehlungen

—  IGZ Schopfheim Digitale Vernetzung aller Akteure

—  ReKo Rheinfelden _ N zur effizienteren Patientenver-

—  Gesundheitskiosk an 7 sorgung im Landkreis Lorrach
mehreren Standorten weiterentwickeln

Modelle als Case Management- "
Ansatze und komplementare

Ergénzung fur die Versorgungs-
steuerung aufbauen




Forderaufruf Primarversorgungszentren 2022
vom Sozialministerium Baden-Wdirttemberg

ZIEL: Erarbeitung von umsetzungsreifen Konzepten zur sektorentbergreifenden Versorgung und
Aufbau von Primarversorgungszentren und -netzwerken

—

Fokus auf innovative Konzepte fur die Versorgung von insbesondere chronisch kranken / multimorbiden oder
psychisch erkrankten Personen

Erforderliche Elemente: Versorgungszentrum und Case Management, multiprofessionelle Behandlungsteams,
Corona-Bezug | Weitere Elemente: (Digitale) Kommunikation in Netzwerken, Nachsorge, Kooperation mit
anderen Diensten bzw. Dienstleistern

Frist zur Abgabe: 01.05.2022
Projektbeginn: ab 01.07.2022 (bis spatestens 31.05.2024)

Forderhohe: ab 110.000 EUR

Der Forderaufruf adressiert alle konzeptionellen Aspekte des |deenpapiers
und ist so die optimale Voraussetzung, die Konzepte umzusetzen!



So bleiben wir in Kontakt

Daniel Droschel
Projektleiter
Senior Manager Project Development/Integrated Care
d.droeschel@optimedis.de
Tel. +49 40 22621149-41
Mobil +49 15110706444
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