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1. Hintergrund und Ausgangssituation

Im Auftrag des Landkreises Lorrach hat die Stabstelle Gesundheit im Namen der Kommunalen Gesundheits-
konferenz (KGK) und der Arbeitsgruppe medizinische Versorgung die OptiMedis AG mit der Entwicklung eines
|deenpapiers fur eine zukunftsfeste Gesundheitsversorgung im Landkreis beauftragt. Das vorliegende Papier
ist sowohl fir den internen Gebrauch der Arbeitsgruppe medizinische Versorgung, der KGK wie auch fur die
weitere politische Diskussion im Kreistag geeignet.

Hintergriinde fur die Beauftragung liegen zum einen — wie bei vielen anderen Landkreisen auch — in der
Trendentwicklung, dass aufgrund des demografischen Wandels zunehmend weniger Arzte eine gleichzeitig
alter werdende und starker chronisch erkrankte Bevoélkerung versorgen mussen. Im Landkreis mit seinen knapp
230.000 Einwohnern verteilt auf 32 Gemeinden kann die Nachbesetzung vieler Haus- und Facharztpraxen
nicht mehr sichergestellt werden. Der Landkreis mdchte daher mit zukunftssichernden MaBBnahmen auf diese
Entwicklung reagieren. Einen gesicherten Befund dber den kurz- bis mittelfristigen Bedarfe an Haus- und
Fachéarzten zeigt eine kleinraumige Bedarfsanalyse' des Landkreises. Bisherige Bemuhungen, niedergelassene
Arzte fur die allgemeinmedizinische Versorgung zu gewinnen, kénnen den Bedarf fur eine nachhaltig gesi-
cherte Gesundheitsversorgung nicht hinreichend sichern. Diese bleiben dennoch ein wichtiger Baustein fur
den Landkreis. Dartber hinaus benétigt der Landkreis eine Strategie, wie er auch unabhangig von der Ver-
fugbarkeit von arztlichen Ressourcen, eine nachhaltige Sicherung der ambulanten bzw. integrierten Gesund-
heitsversorgung  zukunftsfest sicherstellen  kann. Eine einwohnernahe und moderne integrierte
Gesundheitsversorgung hat sich der Landkreis, neben anderen wichtigen Themen, auch in der kurzlich verdf-
fentlichten Zukunftsstrategie 2035 in strategischen Schwerpunkten und Handlungsfeldern zum Ziel gemacht?.
Bereits im Bericht zur kleinrdumigen Bedarfsanalyse wurde empfohlen, die Themen neue Versorgungsformen,
Mobilitat und Digitalisierung bzw. Telemedizin aufzugreifen.

Zudem werden im Jahr 2024 die Kliniken des Landkreises Lorrach zu einen Zentralklinikkum am Standort
Lérrach zusammengefasst. Aktuell sichert der Landkreis Lorrach als Trager der beiden Kliniken in Loérrach und
der Krankenh&user in Schopfheim und Rheinfelden, die stationare Grund- und Regelversorgung. Ein medizi-
nisches Nachnutzungskonzept fur die zukunftig geschlossenen Klinikstandorte Rheinfelden und Schopfheim
ist den Autoren nicht bekannt. Der Landkreis kann mit einem strategischen medizinischen Nachnutzungskon-
zept, einen Beitrag zur Sicherung der ambulanten und sektorentbergreifenden, integrierten Versorgung leis-
ten und konkret hinsichtlich der strategischen Schwerpunkte die Zukunftsstrategie umsetzen.

Ein weiteres Potential, die einwohnernahe moderne integrierte Versorgung zu férdern, hier mit dem Fokus
der ambulanten psychiatrischen Versorgung, besteht durch das Projekt Smarte.Land.Regionen. Der dringende
Bedarf ist bereits mit der Machbarkeitsstudie psychische Versorgung festgestellt und Handlungsempfehlungen
sind daraus abgeleitet worden. Insbesondere die fruhzeitige und wohnortnahe schnelle Hilfe fur betroffene
verschiedener psychischen Erkrankungen, ist ein wichtiger Versorgungsauftrag und hat im Landkreis einen

besonders hohen Bedarf.

' Dr. Wagner, S., ,Hausérztliche Versorgung im Landkreis Lérrach - Abschlussbericht 2016/2017".
2 Landkreis Lorrach, ,Zukunftsstrategie 2035 | Landkreis Lorrach - Gemeinsam Zukunft gestalten”.
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11.  Bezug zur aktuellen gesundheitspolitischen Agenda Bund und Land

Der jungst beschlossene Koalitionsvertrag der Ampel-Koalition adressiert insbesondere wichtige Vorhaben der
Integrierten Versorgung, die Chancen fur Regionale Versorgung bieten. Ein kleiner Auszug wesentlicher
Punkte aus dem Koalitionsvertrag (Koa-Bund) der Bundesregierung?® (SPD, Griine, FDP), sowie Auszige aus
dem Koalitionsvertrag (Koa-Land*) der Landesregierung (Griine und CDU) soll aufzeigen, welches die Anknup-
fungspunkte zum nachfolgend erarbeiteten Ideenpapier fur den Landkreis sind und dass diese Themenfelder,
auch im Uberregionalen Kontext, die entscheidenden konzeptionellen Eckpfeiler einer zukunftsfesten integrier-
ten Versorgung darstellen.

Schon in der Zielvorgabe des Koa-Bund wird festgehalten, dass eine sektorentbergreifende Gesundheits- und
Pflegepolitik in Kombination mit Innovationen + Digitalisierung + stabiler Finanzierung auf lange Sicht (=Effi-
zienz) ein regionales Produkt und am Bedarf der Menschen vor Ort orientiert sein soll: ,Alle Menschen in
Deutschland sollen gut versorgt und gepflegt werden — in der Stadt und auf dem Land. Wir wollen einen Auf-
bruch in eine moderne sektorentibergreifende Gesundheits- und Pflegepolitik [...]. Wir ermdglichen Innovationen
und treiben die Digitalisierung voran. Grundlage fur all dies ist eine auf lange Sicht stabile Finanzierung des
Gesundheitswesens und der Pflege."

Die Fortschreibung der Praventionsstrategie hat vor allem eine Starkung der Primar- und Sekundérpravention
zum Ziel (Koa-Bund): ,Wir entwickeln das Préaventionsgesetz weiter und stérken die Primdr- und Sekundérpré-
vention. Dem Leitgedanken von Vorsorge und Privention folgend stellen wir uns der gesamtgesellschaftlichen
Aufgabe zielgruppenspezifisch und umfassend. Wir unterstitzen die Krankenkassen und andere Akteure dabei,
sich gemeinsam aktiv fur die Gesunderhaltung aller einzusetzen. Wir schaffen einen Nationalen Préventionsplan
sowie konkrete Malsnahmenpakete z.B. zu den Themen Alterszahngesundheit, Diabetes, Einsamkeit, Suizid,
Wiederbelebung und Vorbeugung von klima- und umweltbedingten Gesundheitsschaden. " Auf der regionalen
Ebene kénnen und sollten Kommunen durch Gesundheitskonferenzen, sowie die darin beteiligten Akteure
und auch tber den ,Neuen” OGD, als die Promotoren und Umsetzer fur Primar- und Sekundarpravention
eintreten und die angekindigte Foérderung aktiv gemeinsam einfordern. Auch der Koa-Land legt einen Fokus
darauf Gesundheit in allen Lebensbereichen zu férdern: ,wir [...] wollen in dieser Legislatur den ,Health in All
Policies"-Ansatz (intersektorielle Gesundheitspolitik) [...] in unsere Entscheidungsfindung Ubernehmen. Dazu
zGhlt eine ressortubergreifende Strategie fur die Gesundheitsforderung, die bereits im Kindesalter ansetzt. |...]
Wir riisten uns gegen Gesundheitsgefahren der Zukunft und stcrken den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)
im Land. Neben einer besseren personellen Ausstattung ... der Gesundheitsémter in der Fldche werden wir das
Landesgesundheitsamt als fachliche Leitstelle aufstellen. Die Aus-, Fort- und Weiterbildung im OGD wollen wir
fordern und qualifiziertes neues Personal gewinnen.™

Durch eine gezielte Starkung der Mdéglichkeiten fur ,bevolkerungsbezogene Versorgungsvertrage” soll die
Zusammenarbeit erleichtert werden. ,Zudem erhéhen wir die Attraktivitét von bevélkerungsbezogenen Versor-
gungsvertragen (Gesundheitsregionen) und weiten den gesetzlichen Spielraum fur Vertrdge zwischen Kranken-
kassen und Leistungserbringern aus, um innovative Versorgungsformen zu stdrken."> Regionale Akteure sollten

gemeinsam einfordern, dass dies handwerklich sauber geschieht! Sabine Dittmar, MdB, Parlamentarische

3 Presse- und Informationsamt der Bundesregierung, ,Koalitionsvertrag 2021. Ab Seite 80
4 BUNDNIS 90/DIE GRUNEN Baden-Wiirttemberg und CDU Baden-Wirttemberg, ,Jetzt fur Morgen — Der Koalitionsvertrag fir Baden-
Warttemberg”. Ab Seite 71
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Staatssekretarin beim Bundesminister sagt dazu: ,Das Bundesgesundheitsministerium wird prtfen, wie regio-
nale Versorgungslosungen und Vertrége verbindlicher und fir alle Krankenkassen Ubergreifend gestaltet werden
kénnen. So haben wir das in der Koalitionsvereinbarung vorgesehen”

.In besonders benachteiligten Kommunen und Stadtteilen (5 Prozent) errichten wir niedrigschwellige Beratungs-
angebote (z.B. Gesundheitskioske) fur Behandlung und Prévention. Im landlichen Raum bauen wir Angebote
durch Gemeindeschwestern und Gesundheitslotsen aus.” Fur die Entwicklung von niedrigschwelligen Bera-
tungsangeboten, insbesondere im landlichen Raum sind ,Gesundheitskiosk”, ,Gemeindeschwestern” und ,Ge-
sundheitslotsen” wichtige Instrumente fur regionale (Erste-)Starthilfe und bendtigen jeweils eine Vernetzung
vor Ort.

Im Rahmen von regionalen Notfallbudgets konnten ,Emergency-Regionen” entstehen, in denen die Gesund-
heitstrager oder eine Gesundheitsallianz ein vorab definiertes Budget von den Krankenkassen erhalten, mit
dem sie die ambulante und stationare Notfallversorgung ebenso wie den Rettungsdienst erbringen und die
Versorgung in diesem Bereich sicherstellen konnten: ,Die Notfallversorgung soll in integrierten Notfallzentren
in enger Zusammenarbeit zwischen den kassendrztlichen Vereinigungen (KV) und den Krankenhdusern (KH)
erfolgen. Wir réumen den KVen die Option ein, die ambulante Notfallversorgung dort selbst sicherzustellen oder
diese Verantwortung in Absprache mit dem Land ganz oder teilweise auf die Betreiber zu Gbertragen. Durch
eine Verschrdnkung der Rettungsleitstellen mit den KV-Leitstellen und standardisierten Einschétzungssystemen
(telefonisch, telemedizinisch oder vor Ort) erreichen wir eine bedarfsgerechtere Steuerung. Wir nehmen das
Rettungswesen als integrierten Leistungsbereich in das SGB V auf.” ,[....] Wir erméglichen regelhaft telemedizi-
nische Leistungen inklusive Arznei-, Heil- und Hilfsmittelverordnungen sowie Videosprechstunden, Telekonsile,
Telemonitoring und die telenotdrztliche Versorgung.™

,Professionelle Pflege ergcinzen wir durch heilkundliche Tdtigkeiten und schaffen u. a. das neue Berufsbild der
.Community Health Nurse". [...] Wir bringen ein allgemeines Heilberufegesetz auf den Weg [...]"> In der Aufwer-
tung der Gesundheits(fach)berufe gibt insbesondere in regionalen Settings, Erfahrungen mit der Ausbildung
von Gesundheitslotsen und dem Einsatz von ,Community Health Nurses” und ,Case Managern”. Diese neuen
Gesundheitsfachpersonen (Health Care Professionals) sind ein regionales ,Produkt”. Regionale Gesundheits-
trager sollten jetzt Kontakte und Kooperationen mit den Hochschulen aufbauen und kénnen Modellversuche
nach & 64d SGB V mit der Ubertragung &rztlicher Tatigkeiten entwickeln. Zudem sieht der Koa-Land konkret
vor, die Attraktivitat der Gesundheits- und Pflegeberufe zu férdern: ,[...] Schulgeldfreiheit sicherstellen und die
generalistische Pflegeausbildung durch eine Erhéhung der Ausbildungspldtze weiter stédrken. Um fir diese Aus-
bildung ausreichend praktische Platze zur Verfugung stellen zu kbnnen, sichern wir die Koordinierung der aus-
bildungsrechtlich vorgeschriebenen Praxiseinsctze vor Ort zu... ein ,Fair Care"-Gltesiegel fur die hdausliche
Betreuung entwickeln, um faire Arbeitsbedingungen auszuzeichnen [..] und [...] Pflegende mehr Verantwortung

in der Konzeption und Gestaltung von Pflege geben."

,Durch den Ausbau multiprofessioneller, integrierter Gesundheits- und Notfallzentren stellen wir eine wohnort-
nahe, bedarfsgerechte, ambulante und kurzstationdre Versorgung sicher und fordern diese durch spezifische
Vergutungsstrukturen.” Eine wohnortnahe, bedarfsgerechte, ambulante und kurzstationare Versorgung soll
zum einen durch den Ausbau regionaler Versorgungszentren erfolgen. Auch der Koa-Land Vertrag sieht dazu
vor: ,Wir wollen eine interprofessionelle und innovative, am Bedarf der Patientinnen und Patienten ausgerichtete

Versorgung erreichen. Dafiir werden wir beispielsweise die fldchendeckende Einrichtung von interdisziplindren
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Primdrversorgungszentren und den weiteren Aufbau von Telemedizin fordern." Zum anderen soll durch spe-
zifische regionale Vergutungsstrukturen, das groBe Problem der Finanzierung an der Schwelle zwischen am-
bulanter und stationarer Versorgung: ,Gleiches Geld fur gleiche Leistung” 16sen. Beides ist vor allem auch ein
regionales Thema, da bspw. auch Ambulant-Sensitive Krankenhausfalle (ASK) und Pflegeheim-Sensitive Kran-
kenhausfalle (PSK), durch neue Konzepte von Versorgungszentren vermieden werden kdnnen.

Insbesondere der Koa-Land will die seelische Gesundheit vor Ort starken: , Wir werden gemeindenahe, psychi-
atrische Angebote weiterhin fordern sowie Krisen- und Notfalldienste sicherstellen." Hier kann Smarte.Land.Re-
gionen anknupfen.

2. Versorgungssituation

In diesem Kapitel wird die Versorgungssituation im Landkreis Lérrach anhand von sozio-demografischen Da-
ten fur den Status Quo und fur prognostizierte Werte darlegt. Des Weiteren wird die ambulante medizinische
Versorgungssituation anhand der hausarztlichen Versorgung und der Struktur bestehender medizinischer Ver-
sorgungszentren (MVZ) beschrieben.

2.1. Sozio-demografische Situation im Landkreis

Sozio-demografisch wird der Landkreis in die funf Planungsraume Lérrach/Inzlingen/Steinen, Weil am
Rhein/Markgraflerland, Hochrhein, Mittleres Wiesental und Oberes Wiesental unterteilt. Anhand der Daten zur
Kreisbevolkerung sind die Planungsbereiche Weil am Rhein/Markgréflerland (69.934 Einwohner) und Hochr-
hein (51.447 Einwohner) am starksten besiedelt. Der Planungsraum Oberes Wiesental ist mit 17.538 Einwohnern
am geringsten besiedelt (Stand 31.12.2020)°.

In Bezug auf die Bevolkerungsprognose fur 2025 bis 2030 lasst sich zunachst positiv festhalten, dass laut
Berechnungsstand von 2017 kein starker Bevolkerungsrickgang fur den Gesamtlandkreis und auch nicht far
die funf Planungsbereiche zu verzeichnen ist, wie dies indess bei vielen anderen Landkreisen in Deutschland
der Fall ist. Schaut man sich im Vergleich dazu jedoch die Verteilung der Altersstrukturen ftr die Prognose an,
so zeigt sich auch hier insgesamt eine Alterung der Gesellschaft, da der prozentuale Anteil der Uber 65-
jahrigen zunimmt (s. Abbildung 1). Der prozentuale Anteil der jingeren Generationen nimmt prognostiziert
langsamer ab, welches zwar den Trend des demografischen Wandels auch in dieser Region widerspiegelt und
Folgen fur die gesundheitliche Versorgung hat. Im Vergleich zu vielen anderen landlichen Regionen in
Deutschland ist hier jedoch vorteilhaft, dass es sich nach wie vor um eine Zuzugsregion handelt und die

Spanne zwischen jingeren und alteren Generationen noch weniger groB ist und langsamer wachst.

> Statistisches Landesamt Baden-W(rttemberg, ,Bevolkerungsvorausrechnung des Statistischen Landesamts Baden-Warttemberg fir den
Landkreis Lorrach”.
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Bevolkerungsprognose der >65-Jahrigen von 2025 bis 2035
in den Gemeinden und Gesamtlandkreis
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Abbildung 1 Bevélkerungsprognose der >65-Jdhrigen nach Gemeinden und Gesamtlandkreis fir 2025 bis 2035
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg.

Mit Alterung der Bevolkerung wird dennoch die Zahl der Pflegebedurftigen im Landkreis weiter steigen. Bis
zum Jahr 2030 auf 3,8 % an der Gesamtbevélkerung, und zwar auf 8.543 Pflegebedurftige, siehe Abbildung
2. Dies entspricht einer Steigerung von gut 41 % - und korrespondiert mit der demografischen Entwicklung im
Landkreis. Als Zuzugsregion klafft zwar die Altersschere weniger stark auseinander aber es fehlen umso mehr
familiare Settings, wodurch der Anteil der Angehérigenpflege sinkt.

Pflegebedurftige 2013-2030
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Abbildung 2: Zahl der Pflegebedtirftigen im Landkreis
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Bertelsmann Stiftung - Wegweiser Kommune
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Bei den Pflegearrangements wird bis zum Jahr 2030 der Anteil der Angehérigenpflege von 48,7 % auf 45,4 %
sinken; die Anteile der ambulanten Pflege und der stationaren Pflege steigen marginal auf 22,6 % bzw. 32,0

% an®.
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Abbildung 3. Pflegearrangements im Landkreis
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Bertelsmann Stiftung - Wegweiser Kommune

Die Pflegearrangements im Landkreis bleiben in dieser Dekade somit noch nahezu unveréndert. Der Bedarf
an zeitgemalen Alten- und Pflegeheimeinrichtungen in der Zukunft, die den Anforderungen einer alter wer-
denden Gesellschaft bei gleichzeitigem Fachkraftemangel gerecht werden, wird aber steigen und kann durch
neue Versorgungsmodelle gedeckt werden, siehe Kapitel 3.2.

2.2. Ambulante medizinische Versorgungssituation

Die kleinraumige Bedarfsanalyse zur hauséarztlichen Versorgung aus dem Jahr 2017 hat bereits die aktuellen
und auch zukunftig von ambulanter medizinischer Unterversorgung bedrohten Bereiche in einzelnen Gemein-
den des Landkreises aufgezeigt. Hier waren bereits insgesamt 62 Hausarzte mindestens 60 Jahre alt und das
Durchschnittsalter lag bei 54,0 Jahren’. Aktuelle Daten zur haus- und facharztlichen Versorgungsstruktur be-
legen ebenfalls die drohende Unterversorgung in den einzelnen Mittelbereichen und die zunehmend alternde
Arztestruktur (s. Tabelle 7). Das Durchschnittsalter der Hausarzte liegt mit 56,9 Jahren bereits jetzt hoher als
der Durchschnitt in Baden-Wurttemberg (BW) von 55,8 Jahren. Bei den Facharzten liegt das Verhéltnis bei
55,0 (Landkreis) zu 54,0 (BW) in etwa gleichauf und bei den Psychotherapeuten bei 57,5 (Landkreis) zu 55,0
(BW) wiederum nochmal deutlicher &lter (Stand 20.10.2021). Hinzu kommt, dass alle Mittelbereiche nach aktu-
ellem Stand noch Niederlassungsmaglichkeiten von vier bzw. acht Sitzen offen haben?®.

® Bertelsmann Stiftung, ,Wegweiser Kommune".
"Dr. Wagner, S., ,Hausérztliche Versorgung im Landkreis Lérrach - Abschlussbericht 2016/2017".
8 Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wrttemberg, ,Entwicklung der hausarztlichen Versorgung”.
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Mittelbereich Hausarzte (Kopfzahlen)  Hausarzte >60 Jahre % Anteil Hauséarzte >60
Jahre

Lorrach / Weil 89 37 41,6 %

Rheinfelden 26 12 46,2 %

Schopfheim 26 12 46,2 %

Baden-Wurttemberg 7.155 2.719 38,0 %

Tabelle 1: Anteil der Hausdirzte inkl. Altersstruktur im Vergleich zum Bundesland

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg (Stand 20.710.2021)

Es gibt insgesamt funf Medizinische Versorgungszentren (MVZ) im Landkreis. Drei davon sind unter der Tra-
gerschaft der Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH angesiedelt und befinden sich in Schopfheim (Orthopé-
die und Unfallchirurgie), Rheinfelden (Orthopéadie und Unfallchirurgie) und in Grenzach (Gynakologie und
Geburtshilfe). Zu den Leistungen gehdren neben der allgemeinen ambulanten medizinischen Versorgung in
den jeweiligen Fachbereichen hauptséachlich minimalinvasive ambulante Operationen. Laut des Leistungs-
spektrums wird keine interdisziplinare Versorgung oder die Zusammenarbeit im Bereich Case Management
angeboten®. Zwei weitere unabhéangige MVZs befinden sich in Schopfheim und Rheinfelden und sind spezia-
lisiert auf allgemeinmedizinische Versorgung®,".

2.3. Fazit und Ableitungen fiir die medizinische Versorgung im Landkreis Lorrach

Mit Alterung der Bevolkerung wird auch die Zahl der Pflegebedurftigen im Landkreis weiter steigen. Zwar ist
kein starker Bevolkerungsrickgang fur den Gesamtlandkreis und auch nicht fir die funf Planungsbereiche zu
verzeichnen und, da der Landkreis nach wie vor eine Zuzugsregion handelt, entwickelt sich die Spanne zwi-
schen jingeren und alteren Generationen weniger stark. Dennoch hat der Landkreis mit &hnlich groBen Her-
ausforderungen zu k&mpfen, wie andere Regionen auch, da:

1. der prozentuale Anteil der Uber 65-jahrigen im Landkreis zunimmt,

2. als Zuzugsregion zwar die Altersschere weniger stark auseinanderklafft, aber umso mehr familiare
Settings fehlen und daher der Anteil der Angehdrigenpflege sinkt und

3. die Pflegearrangements im Landkreis in dieser Dekade somit zwar noch nahezu unverandert bleiben,
die allgemein- und fachéarztliche Versorgung, jedoch selbst bereits ein Altersthema ist und

4. der Bedarf an zeitgeméaBen Alten- und Pflegeheimeinrichtungen, die den Anforderungen einer alter
werdenden Gesellschaft bei gleichzeitigem Fachkraftemangel gerecht werden, nicht die Frage von
gegenwartigem Bedarf, sondern vielmehr eine Frage der zukunftsfesten Ausrichtung geworden ist,
ein selbstbestimmtes Leben und nachhaltige Lebenszufriedenheit, durch neue Versorgungsmodelle

sicherzustellen.

9 MVZ Landkreis Lérrach GmbH, ,Unfallchirurgie, Orthopadie und Gynakologie in Schopfheim, Rheinfelden und Grenzach”.
" Fink, Wolfgang, ,ARZTE vor Ort — MEDI-MVZ GmbH - Schopfheim”.
" Medizinisches Versorgungszentrum Rheinfelden GmbH, ,MVZ-Rheinfelden | Hausarzt | Rheinfelden”.



Opti

2.3.1.  Bedeutung von konzeptioneller Altersmedizin fiir den Landkreis

Bei der Altersmedizin geht es darum, dass groBtmogliches Mal an Gesundheit, Eigenstandigkeit und Lebens-
qualitat zu erhalten — bis ins hohe Alter. Die Menschen im Landkreis werden immer &lter und leiden immer
mehr unter altersbedingten Krankheiten. Die Anzahl der Jahre ist dabei nicht entscheidend. Entscheidend sind
die Lebensqualitadt und das subjektive Lebensgefihl. Damit es gute Jahre werden, geht es nicht nur darum,
gesund zu bleiben, sondern auch zu lernen, mit Krankheiten umzugehen sowie mit kérperlichen und geistigen
Einschréankungen zu leben. Altern hat fur jeden einzelnen Menschen immer eine personliche, soziale und kor-
perliche Dimension. Faktoren wie Schmerzen, mentale Gesundheit, Wohlbefinden, vorhandene Ressourcen
oder die Einbindung in ein intaktes soziales Umfeld bestimmen die subjektiv empfundene Gesundheit und
damit auch das Lebensgefuhl. Aber Prévention, Diagnose und Therapie von Erkrankungen bzw. ein Leben in
hoher Lebensqualitdt trotz Krankheit sind entscheidend fur ein selbstbestimmtes Leben und fur nachhaltige
Lebenszufriedenheit. Genau hier sollte der Landkreis mit einer klaren konzeptionellen Strategie fir Altersme-
dizin, neue Wege gehen. Die Altersmedizin beschaftigt sich mit funf Hauptsymptomen, die einzeln, zusam-
men oder auch in Verbindung mit anderen Erkrankungen auftreten:

> Immobilitdt (mangelnde Beweglichkeit)

> Instabilitat (erhohtes Sturzrisiko)

> Inkontinenz (Stérung von Blasen- und Darmfunktion)

> Intellektueller Abbau (Einschrankung von Hirnleistung, Denken und Orientierung) und

> latrogene Probleme (Probleme, die sich aus der Vielzahl der zu behandelnden Erkrankungen und deren
Medikation ergeben).

Den Herausforderungen in der Medizin alterer Menschen, die an chronischen oder mehreren anderen schwe-
ren Erkrankungen leiden, kann nur interdisziplinar begegnet werden. Dieses Ideenpapier legt einen besonde-
ren Fokus darauf. Altersmedizin soll konzeptionell in allen aufzuzeigenden Ideen eingewebt sein, um bei
alteren Patienten, die an Gebrechlichkeit oder mehreren anderen schweren Erkrankungen leiden, durch eine
komplexes Versorgungskonzept, die krankheitsbedingten Einschrankungen im Alltag zu begrenzen oder rtick-
gangig zu machen. Daruber hinaus gilt es, den maglichst langen Verbleib in der hauslichen Umgebung oder
auch die maglichst schnelle Ruckfihrung, mit einem Optimum an Lebensqualitat zu sichern und Pflegebe-
darftigkeit zu verhindern oder hinauszuzégern. Die interdisziplindre und am Case Management ausgerichtete
Zusammenarbeit, sollte die Zahl stationarer Einweisungen und die Falle vermeidbarer Wiederaufnahmen re-
duzieren aber auch Doppeluntersuchungen und lange Wartezeiten vermeiden. Nur eine enge Zusammenar-
beit in einem multiprofessionellen Team wird den individuellen Bedurfnissen des alten und sehr alten Patienten
gerecht. Dabei spielt insbesondere der Bedarf anderer Gesundheitsberufe und die Entwicklung und Nutzung
digitaler Versorgungssysteme eine bedeutsamere Rolle als bisher. Es geht nicht nur um zusatzliche medizini-
sche und pflegerische Angebote, sondern auch um die Prévention, die Starkung des Selbstmanagements, der

Gesundheitskompetenz und Sensibilisierung der Offentlichkeit fir das Thema Altersmedizin.
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3. Konzepte flr Versorgungszentren

Mit der strategischen Entscheidung aus den bisher vier Klinikstandorten, ein zentrales Klinikum aufzubauen
fallen gleichzeitig fur die Bevolkerung wahrnehmbare, wohnortnahe Versorgungsstandorte weg. Parallel dazu
zeigt der kleinraumig festgestellte Bedarf reell und zusehends in wachsendem Ausmal3, dass die ambulante
Versorgung in der Region, nachhaltig sichergestellt werden muss. Daher ergibt sich ein Bedarf fur den Land-
kreis, zeitnah auch im ambulanten Sektor mit Versorgungszentren fir eine einwohnernahe integrierte Versor-
gung nachzuziehen. Konzeptionelle Optionen fir den Landkreis werden nachfolgend aufgezeigt.

3.1.  Versorgungszentren im Landkreis Lorrach (Ist-Analyse)

Die stationare Akut- und Regelversorgung im Kreis wird durch die Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH an
den drei Standorten Lorrach, Rheinfelden und Schopfheim gesichert. Die kreiseigenen Kliniken mit 331 Betten
und 227 Betten im Elisabethen Stift am Standort Lorrach, 101 Betten in Schopfheim und 115 Betten in Rhein-
felden umfassen u. a. mehrere chirurgische Abteilungen, Kliniken fur Innere Medizin, Klinik fur Geriatrie. Ein
Versorgungsschwerpunkt in Schopfheim liegt zudem in der ambulanten und stationaren psychiatrischen und
psychotherapeutischen Versorgung erwachsener Patienten'. Im Jahr 2024 sollen die bisherigen Klinikstand-
orte Schopfheim und Rheinfelden im Klinikneubau in Lorrach zusammengelegt werden. Das hatte Auswirkun-
gen auf eine wohnortnahe Versorgung, wie die Analyse des GKV-Kliniksimulators zeigt:

Rheinfelden: Das Krankenhaus mit 115 Betten hat eine Klinik fur Innere Medizin und eine Klinik fir Orthopadi-
sche Chirurgie. Das Krankenhaus nimmt an der Notfallversorgung teil. Die durchschnittliche PKW-Fahrzeit
betragt derzeit 10,6 min (Status quo); bei einer SchlieBung des Hauses betrige die Fahrzeit zum nachstgele-
genen Krankenhaus 12,4 min, jedoch in keinem Fall langer als 30-PKW-Fahrminuten, um ein Krankenhaus der
Grundversorgung zu erreichen.
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Abbildung 4: Erreichbarkeit bei SchlieBung Krankenhaus Rheinfelden
Quelle: GKV- Kliniksimulator

2 Anm.: Die Klinikstandorte in Lérrach und Schopfheim haben eine regionale Versorgungsverpflichtung in der Psychiatrie.
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Schopfheim: Das Krankenhaus mit 101 Betten hat eine Klinik fur Innere Medizin, Klinik fur Plastische Chirurgie
und eine Klinik fr Psychiatrie/Psychotherapie. Das Krankenhaus nimmt an der Notfallversorgung teil. Die
durchschnittliche PKW-Fahrzeit betragt derzeit 10,7 min (Status quo); bei einer SchlieBung des Hauses betriige
die Fahrzeit zum nachstgelegenen Krankenhaus 14,3 min. Doch — anders als in Rheinfelden — wurde sich fur
Patienten vieler Gemeinden — insbesondere im Nordwesten des Landkreises — die Fahrzeiten zur nachsten
Klinik auf 30 bis 40 PKW-Fahrminuten erhdhen. Die Zahl der betroffenen Einwohner, die bei der SchlieBung
des Hauses langer als 30-PKW-Fahrminuten benétigen wirden, um ein Krankenhaus der Grundversorgung
zu erreichen, betragt daher tber 16.000. Die Grinde liegen in der Topografie und Verkehrsanbindung der
betroffenen Gemeinden.
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Abbildung 5: Erreichbarkeit bei SchlieBung Krankenhaus Schopfheim
Quelle: GKV-Kliniksimulator

3.1.1.  Fazit und Ableitungen

Bislang liegt fur die bisherigen Klinikstandorte (Schopfheim, Rheinfelden) kein medizinisches Nachnutzungs-
konzept vor. Das ist aufgrund der geografischen Nahe und der Bedeutung als Versorgungsstandort fur die
Bevolkerung, bei gleichzeitigem Ruckgang ambulant arztlicher Versorgung, herausfordernd. Zumal die am-
bulanten Fallzahlen an beiden Standorten im Jahr 2019 viermal so hoch waren, wie die stationaren Falle: Rhein-
felden mit 13.354 und Schopfheim mit 15.435 ambulanten Fallen®™. Der Wegfall des Krankenhauses in
Schopfheim hétte erheblichen Einfluss auf die Grundversorgung groBer Bevélkerungsteile, welches schon jetzt
nicht mehr ausreichend durch die ambulante Versorgung kompensiert werden kann. Zudem wirde auch ein
wohnortnahes Angebot in der stationaren psychiatrischen Versorgung wegfallen, sowie die wohnortnahe
akutstationdre Altersmedizin sich 6rtlich entfernen und ein rehabilitatives Angebot weiterhin fehlen.

B Deutsche Krankenhaus TrustCenter und Informationsverarbeitung GmbH (DKTIG), ,Deutsches Krankenhaus Verzeichnis”.
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3.2. Konzeptionelle Anséatze fiir Versorgungszentren

Konzeptionelle Optionen mit Versorgungszentren fir den Landkreis eine einwohnernahe integrierte Versor-
gung sicherzustellen, werden nachfolgend aufgezeigt. Generell gilt, dass der Uberwiegende Teil der Leistun-
gen Uber den Einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM), den bestehenden und zukunftigen AOP-Katalog
(beides SGB V) und die Pflegevergutungen nach SGB Xl vergutet werden kénnten. Hinzu kommen Maglich-
keiten der der selektivvertraglichen Vergutungen (SGB V) oder der Gebuhrenordnung der Arzte (GOA,; Selbst-
zahlerleistungen). Bisher sind Leistungen wie die erweiterte ambulante Versorgung und das Case Management
noch nicht umfassend Gber die Vergttungssystematiken abgedeckt. Diese kdnnten im Rahmen eines Gesamt-
finanzierungskonzepts gedeckt werden und zudem sieht der Gesetzgeber vor, sektorengleiche und spezifische
Vergutungsstrukturen fir die wohnortnahe, bedarfsgerechte, ambulante und kurzstationare Versorgung zu
schaffen.

3.2.1. Intersektorales Gesundheitszentrum

Intersektorale Gesundheitszentren (IGZ) dienen als Modell fur die Transformation kleinerer landlicher Kranken-
héuser. Neben einer klassischen ambulanten Versorgung von Haus- und Fachdrzten halten diese auch eine
erweiterte ambulante Versorgung mit einer bettenfiihrenden Einheit vor. Der Schwerpunkt eines IGZs liegt auf
der medizinischen Versorgung.

Die von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) in Auftrag gegebene Studie zu IGZ stellt den hauséarzt-
lichen Fachbereich in den Vordergrund, facharztliche Versorger kbnnen aber genauso eingebunden werden.
Im Rahmen einer erweiterten ambulanten Versorgung sollen Patienten dort auch fur drei bis funf Nachte
versorgt werden'. Mithilfe einer erweiterten ambulanten Versorgung konnten Krankenhauseinweisungen ver-
mieden werden. Sofern nétig, konnten Patienten nach Eingriffen, die eine pflegerische und medizinische Uber-
wachung bedurfen, oder ggf. psychiatrische Notfélle kurzzeitig fur mehrere Tage in einer Betteneinheit
versorgt werden. Hierzu waren entsprechende Fachpflegekrafte und Mediziner — durch Visiten oder im Be-
reitschaftsdienst — fur eine 24-Stunden-Uberwachung und Versorgung vorzuhalten.

™ Schmid u. a.,, ,IGZ konkret, Erweiterte Ambulante Versorgung — Umsetzung und Implikationen, Gutachten des Instituts fir Allgemein-
medizin und Interprofessionelle Versorgung des Universitatsklinikums Tubingen und der Oberender AG im Auftrag der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung”.



OptiMedis

S

Facharztpraxen, z. B. Notfallpraxis

+ Chirurgie/Orthopadie + Fakultativer Bestandteil des |GZ in Abhangigkeit

+ |Interventionelle Innere Medizin des lokalen Versorgungsbedarfs und Teil des
Nachfolgekonzepts des Krankenhauses
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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
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Abbildung 6: Kernleistung und potenzielle Erweiterungen des IGZ
Quelle: Schmid et al. 2021

3.2.1.1. IGZ - Optionen fiir den Landkreis Lérrach

Ein IGZ konnte als Modell fur die Nachnutzung des Krankenhauses in Schopfheim dienen. Das Krankenhaus
in Schopfheim halt die notwendige Infrastruktur fir eine Transformation in ein IGZ vor. Unter dem Dach eines
IGZ am Standort Schopfheim kdnnen weitere Anbieter aus Medizin und Pflege Leistungen anbieten, z.B. am-
bulante Pflegedienste, Apotheken oder Gesundheitsberufe wie Physiotherapeuten, etc. Innerhalb eines 1GZ
wlrde sich auch ein Schwerpunkt fur Familienmedizin integrieren lassen, welches auch dem zunehmenden
Bedarf im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin'™ sowie der Mutterschaftsvorsorge durch Hebammen'™ und
Frauenarzten mit einem attraktiven Arbeitssetting begegnen kann. Hierzu k&nnte z.B. auch die Option eines
Beleg-Hebammen-KreiBsaales integriert werden. Dabei wirden Hebammen eigenstéandig und freiberuflich als
Beleg-Hebammen tétig sein, haben aber durch das IGZ eine raumliche Instanz, Geburten vor-, mit- und nach-
zubetreuen und interdisziplinar zusammenzuarbeiten. Beispielhaft sei hier das Hebammenkontor in Hamburg
genannt, welcher seit 2017 partnerschaftlich mit dem Asklepios Klinikkum Altona zusammenarbeitet'.

Innerhalb des IGZ kénnten auch ein ambulantes, ggf. teilstationares Angebot an psychotherapeutischer oder
psychiatrischer Versorgung vorgehalten werden. So wurde weiterhin ein gemeinde- bzw. wohnortnahes Ver-
sorgungsangebot bestehen bleiben, auch wenn die stationare Versorgung in Lérrach erfolgt. Die Kooperation
von kommunalen psychologischen Beratungsstellen oder sozialpsychiatrischem Dienst, mit den ambulant t&-
tigen Psychotherapeuten und Psychiatern kénnte am IGZ Standort zu einem integrierten Ansatz weiterentwi-

ckelt werden. Weiterhin sollte die Kooperation oder Integration von niederschwelligen Beratungsangeboten

> Werndorff und Konrad, ,Kreis Lorrach”.
6 Gramespacher, ,Im Kreis Lorrach mangelt es weiter an freiberuflichen Hebammen®,
" Helena Marie Pape, ,Hebammenkontor Altona”.
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wie einem Gesundheitskiosk, Gesundheitslotsen oder Case Management und damit ein Uberleitungsmanage-
ment angedacht werden.

Fakultativer Bestandteil eines IGZ kdnnte auch eine KV-Notfallpraxis sein, die die ambulante Notfallversorgung
auBerhalb der Sprechzeiten der Praxen und insbesondere am Wochenende ermdoglicht. Dadurch kénnte der
Wegfall der Notfallambulanz am Klinikstandort Schopfheim teilweise aufgefangen werden und auch die Kin-
der- und Jugendmedizinische Notfallversorgung gestarkt werden™.

In Schopfheim sollte gepruft werden, auch ein Angebot fur ambulantes Operieren (AOP) nach § 115b 1 SGB V
aufrechtzuerhalten, da OP-Raume hier vorhanden sind. Der Katalog ambulanter Operationen sieht u. a. eine
Vielzahl hand- und fuBchirurgischen Operationen vor®. Eine Neuordnung des Katalogs wird das Leistungsan-
gebot zukdnftig noch erweitern.

Ein IGZ am Standort Schopfheim kdnnte somit intersektoral mehrere Versorgungsleistungen vorhalten:

> ambulantes, ggf. teilstationdres Angebot an psychotherapeutischer oder psychiatrischer Versorgung
(Versorgungsschwerpunkt)

> interdisziplindres Case Management und niederschwellige Unterstitzungs- und Beratungsangebote,
inklusive Hilfe zur Selbsthilfe und Vermittlung ehrenamtlicher Angebote

> ambulante haus- und fachérztliche Versorgung (auch Belegarzte), komplementar zum Bedarf im Ein-
zugsbereich (mittleres und oberes Wiesental)

> ambulante Pflege

> erweitere ambulante Versorgung mit Betteneinheit (15 Betten, 24 bis 72 Stunden Liegezeit)

> ambulant zu erbringende Heilmittelversorgung und geriatrische Rehabilitation, u.a. Physiotherapie, Er-
gotherapie

> ambulantes Operieren

Trager und Bauherr des IGZ kdnnten offentliche wie private Trager sein (bspw. die Kliniken des Landkreises,
Kommunen, frei Gemeinnutzige Organisationen, Arztenetze, MVZ-Tréager, etc.). Besonders die Kliniken kénn-
ten mit dem bestehenden MVZ, OP-Bereich und Bettenhaus die Grundfunktionen des IGZ bereitstellen. Nie-
dergelassene Haus- und Fachérzte, Heilberufe oder Pflegedienste kénnten sich, in  einem
Gesamtversorgungskonzept, mittels Kooperations- und Mietvertrage unter dem Dach des IGZ integrieren.
Komplementéar konnten soziale, kommunale und andere Dienste dazugewonnen werden, siehe auch Kapitel
3.4. Ein solches Zentrum kann zudem die Attraktivitat in der Gewinnung von Personal und Fachkréften erhéhen
und die Wahrnehmung, einer qualitativ hochwertigen Versorgung im Landkreis, positiv verandern.

3.22. Regionales Pflegekompetenzzentrum

Regionale Pflegekompetenzzentren (Reko) kénnten ebenfalls als Modell zur Nachnutzung kleinerer ldndlicher
Krankenhduser dienen. Das von Prof. Thomas Klie und Prof. Michael Monzer von der Evangelischen Hochschule

Freiburg i B. entwickelte Konzept will die Langzeitpflege mit der Gesundheitsversorgung auf regionaler Ebene

8 Kassenarztliche Bundesvereinigung, ,KBV - Ambulantes Operieren”.



Opti

verbinden'. Reko kénnen Impulse in Richtung einer intersektoralen bzw. kooperativen Versorgung, z. B. im
Bereich der Altersmedizin geben.

Das Konzept der ReKo wird von der Krankenkasse DAK-Gesundheit mitgetragen und seit dem Jahr 2019 in
einem Modellprojekt in Niedersachsen (Nordhorn) implementiert und evaluiert®®. Die ReKo sind im Wesentli-
chen durch zwei Organisationsverstandnisse gepragt: Erstens als eine zentrale Infrastruktureinrichtung der
Daseinsfursorge, in der unterschiedliche Dienstleistungen und Einrichtungen beherbergt werden, zweitens als
eine Case Management-Organisation, die sich durch eine bestimmte Prozessgestaltung und Strukturentwick-
lung auszeichnet, siehe Abb. 7.

re N

Pflegekompetenzzentrum als |* (Teil-) Umwandlung von Krankenhausern
ortliche ¢ Nutzung von raumlichen- und personellen

f K inrich . Ressourcen
Infrastru turemn_c tungim e Bedarfsdeckung: Aufbau ortlich und regional nicht
Rahmen der Daseinsvorsorge verfugbarer Infrastrukturen in der Langzeitpflege

Pflegekompetenzzentrum als |« strukturen und Prozesse der Case
Case Management- Managementorganisation

Organisation der * Wirksame Fallsteuerung
Daseinsvorsorge » Systematische Infrastrukturentwicklung

Abbildung 7: Die zwei Organisationsverstdndnisse von Regionalen Pflegekompetenzzentren

Quelle: Klie und Monzer

Das letztgenannte Organisationsverstandnis als Case Management-Organisation kénnten z. B. durch eine In-
tegration bzw. Kooperation der dort ansassigen Pflege- und Medizindienstleister realisiert werden, z. B. in den
Versorgungsprozessen und -strukturen. Eben dies wird in dem bundesweit ersten ReKo in Nordhorn erprobt.
Dieses hat zum Ziel, die bereits bestehende Infrastruktur von medizinischen und pflegerischen Versorgungs-
trukturen samt Service-Wohnen bzw. Betreutes Wohnen um eine Case Management-Organisation zu erwei-
tern. Dabei spielen der Aufbau eines Case Managements und die Implementierung einer digitalen Plattform
zum Austausch und Koordination der Versorgung eine herausragende Rolle. Nachbarschaftliche oder ehren-
amtliche Hilfen fur Anwohner und Bewohner sowie Angebote aus den Bereichen Bildung, Kultur, Begegnung
oder Gastronomie kdnnten das Angebot innerhalb des ReKos abrunden.

3.22.1. ReKo - Optionen fiir den Landkreis Lérrach

Als Versorgungsstandort fur die ganze Region am Rheinknie sollte ein besonderer Schwerpunkt im Landkreis
auch in einem komplementaren ambulant-stationaren geriatrischen Rehabilitationszentrums angedacht wer-

den. Mit den Regionalen Pflegekompetenzzentren sollen mehrere Herausforderungen adressiert werden, die

¥ Klie und Monzer, Regionale Pflegekompetenzzentren.
20 Gesundheitsregion EUREGIO e. V., ,ReKo - Regionales Pflegekompetenzzentrum”.
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auch fur den Landkreis Lorrach relevant sind. Es kénnte somit im Wesentlichen zwei Versorgungssaulen geben:
Ein altersmedizinisches Versorgungszentrum, welches durch eine vollstandige Versorgungskette vom ambu-
lanten Uber den teilstationaren bis zum stationaren Bereich, mit einem integrierten Uberleitungsmanagement,
als Voraussetzung fur eine erfolgreiche Therapie, Komplexbehandlungen, Frihrehabilitation, aktivierend-the-
rapeutische Pflege, geriatrische Tagesklinik, etc. ein regional komplementares (Alleinstellungsmerkmal) nach-
haltiges Versorgungsangebot schafft. Erganzt um ein Pflegezentrum, bei dem einrichtungstbergreifende
Managementleistungen, insbesondere fir die Bewohner des Pflegezentrums im Sinne eines Case Manage-
ments, vom Trager des Pflegezentrums organisiert werden kénnten. Zudem ein medizinisches Haus- und
Facharztezentrum, welches weitere Gesundheitsdienstleiter integrieren kann. Ein solches Zentrum kann zudem
die Attraktivitat in der Gewinnung von Personal und Fachkraften erhdhen, indem beispielsweise weitergebil-
dete Case-Manager u.a. Gesundheitsfachberufe angestellt werden.

Das Kreiskrankenhaus in Rheinfelden kénnte eine Nachnutzung als ReKo erfahren, da das in Rheinfelden be-
reits bestehende geriatrische Versorgungsangebot der Akutgeriatrie teilweise weiter vorgehalten werden
konnte. Dartber hinaus der Schwerpunkt auf geriatrischer Rehabilitation und Angeboten der Langzeitpflege
nach SGB XI und der medizinischen Versorgung nach SGB V liegen kénnte. Hierzu sei auch nochmal auf den
Beschluss des Kreistags vom Marz 2020 verwiesen, worin die Kreisverwaltung aufgefordert wurde, dies zu
prifen?’.

3.2.3. Lokales Gesundheitszentrum

Lokale Gesundheitszentren (LGZ) sind als praxis- oder klinikgestttzte Zentren in ldndlichen RGumen konzipiert.
Das Konzept geht auf den Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (SVR-
G) aus dem Jahr 2014 zurtick?. In der Praxis entstehen LGZ zumeist ambulanten medizinischen Versorgungs-
einrichtungen, die weitere Leistungen und Leistungserbringer integrieren bzw. sich mit diesen vernetzen.

Das Modell wurde von der Robert Bosch Stiftung im Rahmen der Initiative PORT - Patientenorientierte Zentren
zur Primar- und Langzeitversorgung - aufgegriffen®®. Aktuell fordert die Robert-Bosch-Stiftung bundesweit 13
Initiativen. Die Autoren sind Uber den Landkreis Darmstadt-Dieburg an der Entwicklung, Férderantragstellung
und Umsetzung an einer der PORT-Initiativen beteiligt.

Vorbild fur diese Uberlegungen des SVR-G und bei den PORT-Initiativen sind u.a. die Family Health Teams
oder Community Health Centres in Kanada®*. Der SVR-G beobachtete, dass ein Umbau lokaler Versorgungs-
strukturen zu regional orientierten Mitversorgungszentren und die Zentrierung von u.a. ambulanten Versor-
gungsstrukturen, eine Antwort auf die Herausforderungen in Idndlichen Regionen sein kénnte, um bspw.
Fachkrafte zu halten und den Standort als attraktiven Lebensraum fir Familien, altere Menschen oder Handel
und produzierendes Gewerbe zu erhalten. Weitere Malnahmen zur Sicherung der Versorgung in landlichen
Regionen, wie sie der SVR-G vorgeschlagen hatte, existieren im Landkreis Lorrach bereits, u. a. Kommunale

Gesundheitskonferenz oder ein Pflegestutzpunkt.

' Landkreis Lorrach, ,Sitzungen Verwaltungsausschuss - Sitzung vom 30.04.2020".

22 Sachverstandigenrat, Bedarfsgerechte Versorgung.

23 Robert Bosch Stiftung, ,PORT Patientenorientierte Zentren zur Primar- und Langzeitversorgung”.
24 Schaeffer, Hamel, und Ewers, Versorgungsmodelle fiir lindliche und strukturschwache Regionen.
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Die lokalen Gesundheitszentren zeichnen sich durch folgende Kernmerkmale aus:

> Populationsorientierter Versorgungsansatz, der sich an den Bedarfslagen der Bevolkerung orientiert

> Pravention und Gesundheitsforderung als Teil der Versorgung

> Umfassende und ganzheitliche Versorgung der Patienten, orientiert an deren Bedarfslagen

> Koordination der Versorgung durch Case Manager

> Versorgung durch multiprofessionelle Teams von Arzten und nicht-arztlichen Fachkraften

> Kooperation mit anderen Fach- und Berufsgruppen und Kliniken und mit Freiwilligeninitiativen bei der
Versorgung

> Niedrigschwelliger Zugang der Patienten durch Mobilitatsdienste oder erweiterte Offnungszeiten

> Einsatz von Telemedizin fur Konsultationen mit Fachleuten oder Sprechstunden fur Patienten (siehe

Abb. 8)
Datengestiitzte Mégliche Datenquellen:
Versorgungsplanung/ Land/Landkreis/Kommune Kranken- und Pflegekassen
Versorgungsmonitoring Offentl. Gesundheitsdienst Kassenarztliche Vereinigung
~
Organisations-/ Gemeinsames Landesgremium (nach § 90a SGB V)
Kooperationsstruktur Regionale/kommunale Gesundheits- und Pflegekonferenz

.
—¥
Verbesserter
Zugang

Lokale Gesundheitszentren
fur Primar- und Langzeitversorgung

Koordinierte
Versorgung Typ A: Prax ar ambulant
Typ B: Stat ektorentbergreifend
Angebote fiir Altere/

chronisch Kranke

&

Abbildung 8: Lokale Gesundheitszentren, Quelle: Sachverstandigenrat Gesundheit 2014

3231 LGZ - Optionen fiir den Landkreis Lérrach

Als praktischer Ansatz, ahnlich eines LGZ, kann im Landkreis Lorrach das interdisziplinare Gesundheitszentrum
Todtnau gesehen werden, welches die medizinische Versorgung im Oberen Wiesental sicherstellt. Dort arbei-
ten mehrere Facharzte u. a. der Chirurgie und Augenheilkunde, ein Arbeitsmediziner und weitere Heilberufe
wie Physiotherapeuten in einer selbst entwickelten Immobilie zusammen. Im Gesundheitszentrum werden so-
gar ambulante Operationen angeboten und es besteht eine D-arztliche Zulassung, fur Arbeits- und Wegeun-
falle®. Ein LGZ wére eine konzeptionelle Alternative oder Erganzung zu den zuvor vorgestellten Ansatzen,
welches noch starker die Aspekte der Pravention und Gesundheitsforderung als Teil der Versorgung, die

2> Dr.med. Martin Honeck, ,Gesundheitszentrum Todtnau”.
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Koordination der Versorgung durch Case Manager, die Versorgung durch multiprofessionelle Teams und den
Einbezug von digitaler Gesundheit und Telemedizin vorsieht. In einem derartigen Konzept kénnten bspw. auch
Hebammen angestellt oder freiberuflich beschaftigt werden, um die vor- und nachgeburtliche Betreuung von
Schwangeren und Familien im Landkreis sicherzustellen. Dieses wirde einerseits die berufliche Perspektive
dieser Berufsgruppe verbessern und andererseits wirden Schwangere und Familien vor und nach der Geburt
auBerhalb der Klinik eine fachgerechte Betreuung erleben. Der niedrigschwellige Zugang fur die Burger und
Patienten durch Mobilitatsdienste oder erweiterte Offnungszeiten in diesem Versorgungskonzept, sowie die
Kooperation mit anderen Fach- und Berufsgruppen und Freiwilligeninitiativen spielen dabei auBerdem eine
wichtige Rolle.

3.24. Gesundheitskiosk

Ein Gesundheitskiosk als neuartige gesundheitliche und soziale Infrastruktur auch fur den landlichen Raum hat
das Ziel, nicht nur Gesundheitsdienstleistungen und die Koordination im Gesundheitswesen anzubieten, son-
dern auch soziale Teilhabe zu ermdglichen. Ebenfalls stellt die Vermittlung und der Aufbau einer (digitalen)
Gesundheitskompetenz der Bevolkerung (e-Health literacy) eine mégliche Aufgabe dar.

Gerade im landlichen Raum mit eingeschranktem Zugang zur medizinischen Versorgung kann ein Netz von
Gesundheitskiosken ein erster Anlaufpunkt fur die lokalen Bewohner sein. Sie sollen als Informations-, Bera-
tungs- und Steuerungsstelle dienen und als soziale Infrastruktur und Gesundheitsvorsorge in den landlichen
Ortschaften und Dorfern, sowie als Mittler und Kimmerer zwischen ambulanter Versorgung, arztlichen Diens-
ten und der Pflege verstanden werden. In Kombination mit aufsuchenden Gemeindeschwestern oder Gesund-
heitslotsen kénnen Gesundheitskioske die Versorgungslicken identifizieren und ggf. flllen. Ziel ist es, einen
einfachen und ortsnahen Zugang zu niedrigschwelligen Gesundheitsdienstleistungen anzubieten.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat empfohlen, den mit Innovationsfondsmitteln geférderten Ge-
sundheitskiosk in Billstedt-Horn in die Regelversorgung zu Uberfiihren?®. OptiMedis war Konsortialfhrer des
Innovationsprojektes INVEST, in welchem der Gesundheitskiosk drei Jahre erprobt worden ist. Auch Der Koa-
litionsvertrag sieht den Aufbau von Gesundheitskiosken vor?.

26 Gemeinsamer Bundesausschuss, ,Impulse fur die Regelversorgung aus weiteren drei Projekten des Innovationsausschusses”.
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Abbildung 9: Exemplarische Darstellung eines Gesundheitskiosks

Quelle: eigene Darstellung

3.24.1.  Gesundheitskiosk - Optionen fiir den Landkreis L6rrach

Ein Gesundheitskiosk kann entweder als ein Element der in 3.1 bis 3.3 dargestellten Zentren oder eigenstandig
an mehreren Standorten mit der Option zu einem mobilen Konzept (Kiosk-Bus) etabliert werden. Beispielhaft
koénnte die Struktur eines Gesundheitskiosk oder einer mobilen Einheit wie in folgender Abbildung aussehen:

4. Interprofessionelle Zusammenarbeit, Nachwuchsgewinnung und Weiterbildung

Unter dem Begriff interprofessionelle Zusammenarbeit versteht man die Zusammenarbeit verschiedener Pro-
fessionen, Patienten, Klienten, Angehérigen, aber auch Gesellschaften, um interprofessionelles Arbeiten zu
ermdglichen und so optimale Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten?’.

In den folgenden Kapiteln werden das Handlungsfeld der interprofessionellen Zusammenarbeit im Zusam-
menhang mit relevanten Gesundheitsfachberufen sowie Konzepte fur die Nachwuchsgewinnung im Landkreis
mit moglichen Aus- und Weiterbildungsmaglichkeiten dargestellt.

4.1. Gesundheitsfachberufe zur Erweiterung des arztlichen Handlungsspielraumes

Die Professionalisierung nicht-arztlicher Gesundheitsfachberufe spielt im Rahmen der Delegation und Substi-
tution zukunftig eine immer gréBere Rolle und ist nicht nur im Sinne einer Starkung dieser Berufsbilder und
zum Abbau von hierarchischen Strukturen wichtig, sondern kann fur niedergelassene Haus- und Facharzte
eine zusatzliche Entlastung schaffen sowie letztlich die Patientenversorgung dadurch erheblich verbessern.
Dieses lasst sich auch durch eine Studie belegen, in der 90% der befragten Hausarzte angaben, mehr Zeit fur
die Patienten zu haben und gleichzeitig zufriedener mit ihrer Arbeit zu sein. Viele delegieren bereits unter-
schiedliche  Tatigkeiten  an  nicht-arztliches  Teampersonal und  (z.B.  EKG-Aufzeichnungen,

2" World Health Organization, ,Framework for Action on Interprofessional Education & Collaborative Practice”.
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Blutzuckermessungen)?®. Zahlreiche Versorgungs- und Bildungsexperten empfehlen eine kooperative Zusam-
menarbeit der verschiedenen Gesundheitsfachberufe, um den Versorgungsanforderungen gerecht zu werden.
Fur eine Verbesserung in der interprofessionellen Zusammenarbeit und zur Erhdhung der Versorgungskapa-
zitaten kann sich der Landkreis daher proaktiv fur die Weiterentwicklung nicht-arztlicher Gesundheitsfachbe-
rufe und Delegations- und Substitutionsfelder engagieren.

Zur Ubersicht tber die verschiedenen Komponenten der delegationsfahigen, komplementéren und substitu-
tiven Handlungsfelder sind in Tabelle 2 relevante Berufsbilder dargestellt, welche nachfolgend noch beispiel-

haft erlautert werden.

Komponenten

Nicht-arztliche Praxi-
sassistenz

Gemeindeschwester
2.0, Gesundheitslotsen

Community Health
Nursing

Handlungsradius

Delegation

Komplementar zur me-
dizinischen Versorgung

Substitution und komple-
mentar in der Versorgungs-
steuerung

Tragerschaft

KV (Praxis, MVZ)

Landkreis, Wohlfahrts-
verband

Landerebene, Landkreis

Kosten fur Aus- und
Weiterbildung

Je nach Modulauswahl
ca. 1.600 €2°

ca. 3.000 €%

Aktuell noch tber privat fi-
nanziertes Masterstudium

Finanzierung und
Rechtsgrundlage

EBM, SGB-Leistungen

Steuergelder / Forder-
gelder

Aktuell unklar, moglicher-
weise Mischfinanzierung
aus Beteiligung von Kosten-
tragern, Kranken- und Pfle-
gekassen und aus
(kommunalen) Steuergel-
dern, SGB-Leistungen mit
maoglicher Ausweitung

Zulassungsvoraus-
setzung

MFA o. GKP mit mind.
drei Jahren Berufserfah-
rung in hausarztlicher
Praxis

GKP, MFA, Sozialarbei-
ter

B.Sc. Pflege oder B.Sc. Heb-
ammenwissenschaften

Akademisierungs-
grad

Fortbildung N&Pa

Fortbildung Case Ma-
nagement

Masterstudium (M. Sc.)

Tabelle 2: Ubersicht tiber Handlungsfelder der Gesundheitsfachberufe

% Goetz u. a,, ,At the Dawn of Delegation?”
2 Landesarztekammer Baden-Wrttemberg, ,Fortbildung zur Nicht-arztliche Praxisassistentin (N&Pa)”.

¥ DGCC eV, ,Weiterbildungsangebote - Case-Management”.
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4.1.1.  Haus- und fachdrztliche Entlastung durch Delegation

Ein Beispiel fur eine innovative Versorgungsform im Rahmen der &rztlichen Delegationsmaglichkeiten ist die
seit einigen Jahren existierende Nicht-arztliche Praxisassistenz (N&Pa). Arztliche delegierbare Leistungen sind
im Rahmen einer bundesweit geltenden Delegationsvereinbarung geregelt worden. Das Ziel ist, dass sich die
Arzte auf ihre Kernaufgaben fokussieren und eine héhere Anzahl von Patienten adaquat versorgen kénnen.
Delegierbar sind Leistungen fur bestimmte Patientengruppen, die z. B. mindestens eine schwerwiegende chro-
nische Erkrankung ausweisen und die Praxis aufgrund ihres Gesundheitszustandes nicht oder nur unter er-
schwerten Bedingungen aufsuchen kénnen. Arzte durfen Leistungen nur an medizinische Fachangestellte
(MFA) oder examinierte Pflegekrafte (GKP) delegieren, die eine mindestens dreijahrige Berufserfahrung nach-
weisen sowie eine entsprechende Weiterbildung zur NaPa absolviert haben. Arztpraxen erhalten fur die An-
stellung einer NaPa einen extrabudgetierten Zuschlag, wodurch sich die Kosten fur die Weiterbildung
wiederum rentieren. Die Rechtsgrundlage fur die Delegation arztlicher Leitungen an nicht-arztliches Personal
bildet das SGB V3. Der Landkreis Lorrach kénnte in seiner Rolle tber die KGK und die AG medizinische Ver-
sorgung fur die Ausbildung und Anstellung von N&Pa’s bei den niedergelassenen Arzten werben, in dem
Informationsmaterial, Kosten-Nutzen-Kalkulationen und Best-Practice-Beispiele vorgestellt werden, um die
Bereitschaft bei den Arzten zu steigern.

4.1.2.  Komplementdre Versorgungssteuerung und Case Management

Zur Einordnung Uber das Handlungsfeld weiterer Berufsgruppen im Bereich komplementérer Versorgungs-
steuerung und Case Management, ist die Definition von Case Management und die Betrachtung des Case
Management Regelkreises hilfreich. Dieses zeigt auch die Anforderungen an den Landkreis Lorrach auf, Wei-
terbildungsmaoglichkeiten fur die Gesundheitsfachberufe vor Ort zu schaffen.

Definition des Case Managements: ,Case Management ist eine Verfahrensweise in Humandiensten und ihrer
Organisation zu dem Zweck, bedarfsentsprechend im Einzelfall eine nétige Unterstiitzung, Behandlung, Beglei-
tung, Forderung und Versorgung von Menschen angemessen zu bewerkstelligen. Der Handlungsansatz ist zu-
gleich ein Programm, nach dem Leistungsprozesse in einem System der Versorgung und in einzelnen Bereichen
des Sozial- und Gesundheitswesens effektiv und effizient gesteuert werden kénnen." 3

31 Vereinbarung Uber die Delegation arztlicher Leistungen an nichtérztliches Personal in der ambulanten vertragsérztlichen Versorgung
gemal § 28 Abs. 1S5.3 SGB V
32 Kollak und Schmidt, Instrumente des Care und Case Management Prozesses.
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Abbildung 10: Case Management Prozess, eigene Darstellung
Quelle: Kollak und Schmidt, 2016

Gemeindeschwester 2.0 und Gesundheitslotsen

Die Modelle der Gemeindeschwester 2.0 und des Gesundheitslotsen stellen eine komplementére Erganzung
fur die Versorgungssteuerung dar und verknupfen die (ambulante) medizinische und pflegerische Versorgung
mit der psycho-sozialen Ebene, um Patienten optimal entlang eines Versorgungspfades zu begleiten. Das Ziel
ist, soziale und medizinische UnterstUtzungsangebote sinnvoll miteinander zu verbinden, damit gerade &ltere
Menschen im l&andlichen Raum mdglichst lange sozial integriert sind und gleichzeitig eine gute Gesundheits-
versorgung erleben. Nach diesen Modellen werden Patienten partizipativ und im Sinne des Empowerments
unterstutzt, so dass die die Selbststandigkeit und Initiative erhalten bzw. geférdert werden. Dabei geht es im
Sinne des Praventionscharakters auch darum, den Eintritt von Pflegebedurftigkeit so lange wie méglich zu
vermeiden und Fehlinanspruchnahme oder Zugangsbarrieren zu Gesundheitsleistungen zu verhindern. Die
Fachkrafte decken (psycho-)soziale Problemlagen bei Menschen auf, um bedarfsgerechte Hilfen und Unter-
stitzungsmalBnahmen zu organisieren. Hauptsachlich handelt sich dabei um die Vermittlung an entspre-
chende Beratungsstellen, Institutionen oder Leistungserbringer. Leistungen nach dem SGB V, Xl oder XII, z. B.
Blutdruckmessungen oder Pflegeberatungen, werden nicht selbst von den Fachkraften erbracht, sondern die
entsprechenden Leistungserbringer, an welche vermittelt wird. Durch die Schaffung eines Uber die medizini-
sche Versorgung hinausgehenden Versorgungsarrangements soll die Inanspruchnahme hausarztlicher Kon-
takte durch altere und zeitintensive Patienten reduziert werden. Fur die Finanzierung dieser
Versorgungsansatze existiert derzeit noch keine Vergltungsmaoglichkeit nach den Sozialgesetzbuchern, der
Gesetzgeber sieht dies zukUnftig aber vor. Derzeit basiert die Finanzierungsbasis meist auf Drittmitteln, Mo-
dellvorhaben und Selektivvertragen nach SGB V, offentlichen Budgets bspw. von Landkreisen und anderen
Institutionen 6ffentlichen Rechts, etc. Aus diesem Grund sind solche Fachkréfte derzeit haufig auch direkt bei
den Finanzierungsgebern angestellt.
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Eine beispielhafte Region fur eine erfolgreiche Umsetzung des Modells der Gemeindeschwester 2.0 ist der
Vogelsbergkreis. Der Landkreis hat dafiir eigens eine Fachstelle fur Pravention im Alter (PrimA) eingerichtet.
Die ausgebildeten Fachkrafte Ubernehmen vielfaltige Aufgaben in der Patientenversorgung und sind zusatzlich
eng mit weiteren Akteuren und Institutionen aus dem Landkreis vernetzt3. Im Landkreis Lorrach kénnten Ge-
meindeschwestern oder Gesundheitslotsen entweder Uber eine &hnlich eingerichtete, zentralisierte Fachstelle
im Landratsamt oder einen Gesundheitskiosk angestellt werden. So wirden nicht nur neue Berufsperspektiven
fur medizinisches Fachpersonal geschaffen, sondern auch ein sektorentbergreifender Versorgungsaustausch
zwischen Gesundheitsakteuren, Kommunen und Patienten stattfinden. Hinsichtlich der Qualifikation kommen
erfahrene medizinische Fachangestellte, sowie Gesundheits-, Kranken- und Altenpfleger in Frage, welche eine
Weiterbildung im Bereich Case-Management absolvieren. Dieses wird durch das von der Robert Bosch Stiftung
geforderte Projekt in Darmstadt-Dieburg im MVZ Ober-Ramstadt bereits erfolgreich durchgefihrt und sei
exemplarisch an dieser Stelle genannt®.

Zukunftige Erweiterung: Community Health Nursing

Im Zuge der Professionalisierung der Gesundheitsberufe stellt das Modellvorhaben der Robert-Bosch-Stiftung
des Community Health Nursing (CHN) einen weiteren Baustein fir den Abbau von hierarchischen Strukturen
in der Primarversorgung dar. CHN ist kein neuer Gesundheitsberuf, sondern erweitert das pflegerische Hand-
lungsfeld zu einem neuen Berufsbild, in dem die wohnortnahe, evidenzbasierte Versorgung und Gesundheits-
forderung im Mittelpunkt steht. Wie auch beim Case Management spielt die koordinierte Behandlung von
chronisch und multimorbid Erkrankten eine zentrale Rolle und CHN sind anders als Gesundheitslotsen oder
Gemeindeschwestern noch starker auf der Public Health Ebene im Bereich kommunaler Prévention und Ge-
sundheitsforderung angesiedelt. Das Aufgabenfeld bietet dabei ein breites Spektrum von gezielten Interven-
tionsstrategien Uber Steuerung, Beratung und Vermittlung von Gesundheitskompetenzen entlang des
gesamten Behandlungspfades eines Patienten. Die Fachkréfte sollen in ihrer Professionalisierung zukdnftig im
Vergleich zu N&Pa’s vor allem auch substitutiv agieren und kénnen daher in einigen medizinischen Versor-
gungsbereichen unabhangig von Arzten arbeiten. International werden vergleichbare Versorgungsmodelle
schon langere Zeit umgesetzt und es zeigt sich hier bereits eine hohe Erfolgsquote. Aktuell kann in Deutsch-
land CHN nur als Masterstudiengang an einigen privaten Hochschulen im Modellprojekt durchlaufen werden
und die ersten Kohorten schlieBen bald das Modellstudium ab. Die Weiterentwicklung zu staatlich akkreditie-
ren Studiengéngen und einem niedrigschwelligen Zugang fur Pflegekréfte (ggf. auch auf Bachelorniveau) un-
terliegt jedoch der politischen Entscheidung. Aktuell ergeben sich auf der rechtlichen Grundlage auBerhalb
von Modellvorhaben zur Ubertragung von arztlichen Leistungen zur selbststandigen Durchftihrung von Heil-
kunde noch keine weitreichenden Mdéglichkeiten und die entsprechende Finanzierung ist ebenfalls noch nicht
flachendeckend geklart. Reformimpulse zur Finanzierung und Implementierung ftr das Berufs- und Leistungs-
recht existieren bereits®>. Dadurch bieten sich dadurch auf Landkreisebene einige Impulse, zukiinftig neue
Arbeitsstellen fur diese Berufsgruppen zu schaffen und damit die interprofessionelle Zusammenarbeit zu star-

ken.

3 Vogelsbergkreis, ,Fachstelle Pravention im Alter”.

3* Zentrum der medizinischen Versorgung (MVZ) GmbH, ,Projekte | Medizinische Versorgungszentren Darmstadt-Dieburg”.

3 Agnes-Karll-Gesellschaft fir Gesundheitsbildung und Pflegeforschung mbH, ,Community Health Nursing in Deutschland - Eine Chance
fur eine bessere Gesundheitsversorgung in den Kommunen”.
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Versorgungssteuerung in der Geburtshilfe

Neben den Herausforderungen, die mit einer altersmedizinischen Versorgung vorwiegend é&lterer und chro-
nisch erkrankter Patienten einhergehen, ist seit einigen Jahren auch die Geburtshilfe und damit auch die Be-
rufsgruppe der Hebammen wieder verstarkt in den Fokus geruckt. Die bundesweit steigenden Geburtszahlen
stehen einem eklatanten Fachkraftemangel gegenuber, da einerseits immer weniger Hebammen ambulant
(freiberuflich) oder stationar (angestellt) im Kreisaal arbeiten und andererseits die Zentralisierung von Kran-
kenhausern zur verstarkten SchlieBung von geburtshilflichen Abteilungen fuhrt*®. Hinzu kommt, dass viele
Hebammen die finanziellen Risiken der Berufshaftpflichtversicherung, die die Freiberuflichkeit mit sich fuhrt,
nicht tragen mochten oder kénnen und daher die freiberufliche Hebammenbetreuung auch immer starker
abnimmt. Die Beteiligung von Kliniken an den Haftpflichtpramien der Beleghebammen, Personaluntergrenzen
fur Hebammen, eine Entlastung bei fachfremden Tatigkeiten, Arbeitszeitmodelle, die eine Vereinbarkeit von
Beruf und Familie gewahrleisten, gezielte Unterstitzung beim Wiedereinstieg in die berufliche Tatigkeit (z.B.
nach Elternzeit), berufliche Entwicklungsmaéglichkeiten gehdren zu den Themen, die in verschiedenen Bun-
deslandern in der Diskussion um die geburtshilfliche Versorgungssituation derzeit adressiert werden. Hier kann
der Landkreis Lorrach in seiner Rolle nur bedingt unterstutzen, jedoch kénnen durch neue Versorgungskon-
zepte wie z.B. lokale Gesundheitszentren neue Perspektiven fur Hebammen geschaffen werden, um weiterhin
in der Region tatig zu sein und damit die Berufsgruppe zu starken. Auch das Thema Digitalisierung ist durch
die Corona-Pandemie in der Geburtshilfe noch wichtiger geworden und es kann mittlerweile auch eine digitale
Wochenbettbetreuung durch Hebammen abgerechnet werden. Insofern gilt es hier, die digitalen Mdglichkei-
ten zu unterstltzen und durch neue Versorgungskonzepte bessere Berufsperspektiven fir Hebammen zu
schaffen.

Versorgungssteuerung im Netzwerk

Gesundheitslotsen oder Gemeindeschwestern arbeiten interdisziplinar mit den ambulanten und stationéren
Sektoren zusammen und begleiten und beraten den Patienten entlang seines Behandlungspfades bzw. bevor
maoglicherweise Uberhaupt erst ein Versorgungsbedarf entsteht. Diese Art der Zusammenarbeit kann Netz-
werkstrukturen zwischen den unterschiedlichen Versorgungssektoren férdern, wenn bspw. im nérdlichen Teil
des Landkreises ein Gesundheitslotse mehrere Patienten betreut und sich digital mit den Kliniken in Lorrach
oder dem behandelnden Hausarzt Uber die Versorgungssteuerung austauscht, wodurch Fahrtzeiten fur Be-
handlungen minimiert werden und der Patient vor Ort versorgt werden kann. Zudem kénnen Gesundheitslot-
sen, die in einem Gesundheitskiosk angestellt sind, niedrigschwellige Beratungsangebote zu Préventions- und
Gesundheitsférderungsthemen fur einzelne Patienten oder ganze Gruppen anbieten, was wiederum die me-
dizinischen Versorgungsangebote entlastet. Auch N&Pa’s kdnnen durch die hausarztliche Entlastung in diesem
Netzwerk der Versorgungssteuerung eine gewinnbringende Rolle einnehmen und dieses kann letztlich im
Landkreis zukunftig zu einer verbesserten Kommunikation zwischen allen Gesundheitsakteuren und fdr die

Versorgung der Bevolkerung fihren (s. Abb. 11).

36 Kohler und Barnighausen, Entwicklung und aktuelle Versorgungssituation der Geburtshilfe in Baden-Wetirttemberg. Bericht fir den Runden
Tisch Geburtshilfe in Baden-Wirttemberg.
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Abbildung 11: Netzwerkarbeit durch Versorgungsteuerung und Case Management

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Kreisgebiet.de

4.1.3.  Weitere Perspektiven fiir Gesundheitsfachberufe

Ein weiterer Treiber fur die Weiterentwicklung der Gesundheitsfachberufe in Deutschland ist neben der Aka-
demisierung und Professionalisierung auch die Digitalisierung. Viele Gesundheitsfachberufe nutzen in ihrer
taglichen Arbeit bereits digitalisierte Prozesse wie z.B. beim Patientenmanagement oder in der Qualitatssiche-
rung. Durch Weiterqualifizierung dieser Berufsfachgruppen wie bspw. zu einer N&Pa oder einem Gesundheits-
lotsen sind jedoch auch mehr digitale Kompetenzen notwendig, um die im Rahmen der Delegation wie bei
Hausbesuchen telemedizinisch Kontakt zum behandelnden Arzt zu halten oder dem Patienten digitale Tools
wahrend der Behandlung erklaren zu kénnen. Die Qualifizierung und Nutzung von digitalen Méglichkeiten ist
aktuell noch sehr heterogen, auch wenn in der Weiterbildung von Fachkraften bereits vermehrt auf eLearning-
Methoden gesetzt wird und digitale Gesundheitskompetenzen (e-Health literacy) vermittelt werden?’. Insofern
kann der Landkreis hier mit gemeinsam mit Hochschulen zum Beispiel Schulungskonzepte zur Vermittiung
von e-Health literacy entwickeln und anbieten.

Als weitere neue Berufsgruppen gibt es einen Bedarf nach Fachkréften fir die digitale Transformation des
Gesundheitssystems. In diesem Zusammenhang schlégt eine Reformkommission der Stiftung Munch drei neue
Gesundheitsberufe fur das digitale Zeitalter vor:

> Fachkraft fur digitale Gesundheit (Digital Health Carer)
> Prozessmanager fur digitale Gesundheit (Digital Health Process Manager)
> Systemarchitekt fur digitale Gesundheit (Digital Health Architect)®®

Auch fur diese neuen Gesundheitsfachberufe bieten sich zukunftig weitere Perspektiven in der Versorgung in
landlichen Regionen wie im Landkreis Lorrach, wenn gleichzeitig die Digitalisierung der Gesundheitsversor-
gung vorangetrieben wird und neue Versorgungsformen entstehen.

3" Amelung u. a., Die Zukunft der Arbeit im Gesundheitswesen.
38 Stiftung Miinch, ,Reformkommission schlagt drei neue Berufe fur das digitale Zeitalter vor - Stiftung Munch”.
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4.2. Gesundheitsfachberufe — Optionen fiir den Landkreis Lérrach zur Nachwuchsgewinnung und

Erhaltung von Fachkraften

Die Gewinnung und Erhaltung von Fachkraften spielt fir die zukunftige Versorgung im Landkreis eine ent-
scheidende Rolle. Durch die rdumliche Nahe zur Schweiz hat die Region zum Teil mit der Abwanderung von
hochqualifizierten Fachkraften zu kampfen. Umso wichtiger ist es, ein gutes Qualifizierungs- und Weiterbil-
dungsmanagement fur die Gesundheitsfachberufe anzubieten und die Aus- und Weiterbildung der Arzte-
schaft zu unterstitzen, um neben der Unterversorgung auch die Abwanderung aufzuhalten. Dieses wurde
nicht nur die Attraktivitat zur Niederlassung von Arzten, sondern auch die Qualifizierung der Gesundheitsbe-
rufe steigern und letztlich zu einer Verbesserung fur den Arbeitsmarkt und die Gesundheitsversorgung fuhren.

4.2.1.  Qualifizierungs- und Weiterbildungsmanagement

Um eine hohe Qualitat in der Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten kann sich der Landkreis fir lokale
Qualifizierungs- und Weiterbildungsangebote fir Gesundheitsfachberufe engagieren. Der deutsche Berufs-
verband fur Pflegeberufe (DbfK) bietet z.B. Uber den Regionalverband Sudwest regelméBig Fortbildungen und
fur Pflegefachkrafte im Bereich Case Management an. Viele finden als Online-Veranstaltung oder als Prasenz-
Veranstaltung in Stuttgart bzw. Heidelberg statt. Moglichweise lassen sich Uber den Berufsverband auch lokale
Weiterbildungsangebote in Lorrach realisieren, sodass Fachkrafte zur Qualifizierung motiviert und ihnen an-
schlieBend attraktivere Berufsmoglichkeiten geboten werden. Fir derartige Weiterbildungsangebote kénnte
der Landkreis auch mit Stipendien bzw. mit der Ubernahme der Ausbildungskosten werben und anschlieBende
Anstellungsmaoglichkeit vergeben, um die Gesundheitsberufe gezielt zu akquirieren und in der Region zu hal-
ten.

Auch Uber die Robert-Bosch-Stiftung kénnten regionale Organisationsmaglichkeiten der Weiterbildung in Be-
tracht gezogen werden, da die Stiftung immer wieder Projekte im Gesundheits- und Bildungssektor fordert
wie beispielsweise das Modellvorhaben Community Health Nursing (CHN) als zukunftsweisende Entwicklung
fur die Primarversorgung. Im Koalitionsvertrag der Bundesregierung ist dieses ebenfalls fest verankert. Der
Landkreis Lorrach konnte zu diesem Handlungsfeld Modellversuche nach § 64d SGB V mit der Ubertragung
arztlicher Tatigkeiten zusammen mit den Krankenkassen entwickeln, wobei anzumerken ist, dass das Zeitfens-
ter sehr eng ist, da der Beginn spatestens zum 01.01.2023 erfolgt sein muss.

4.22.  Aus- und Weiterbildung der Arzte

Der Landkreis Lorrach kann dazu beitragen, frihzeitig Medizinstudierende oder Arzte in Weiterbildung fur
eine Tatigkeit z. B. als Allgemeinmediziner im Landkreis zu gewinnen. Fir junge Arzte interessante Arbeitsmo-
delle, die es erlauben, angestellt oder in Teilzeit zu arbeiten, erhdhen die Attraktivitat der Praxen und Zentren
im Landkreis.

422.1. Stipendium fiir Medizinstudierende

Der Landkreis Lorrach kann fur Studierende der Humanmedizin ein Stipendium ausloben. So kénnten Medi-
zinstudierende nach dem Physikum ein Stipendium von z. B. mehreren hundert Euro pro Monat bis zur Ap-

probation erhalten. Fur diese finanzielle Zuwendung verpflichten sich die Stipendiaten, ihre
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Facharztweiterbildung z. B. als Allgemeinmediziner oder Internist in einer Praxis im Landkreis Lorrach zu ab-
solvieren und/oder nach bestandener Facharztprifung fir eine Mindestdauer im Landkreis angestellt oder
niedergelassenen tatig zu sein. Alternativ kann auch eine Facharztweiterbildung im Offentlichen Gesundheits-
wesen absolviert werden und eine dreijahrige Tatigkeit im Gesundheitsamt Landkreises erfolgen. Kontakte zu
den Studierenden ké&nnen Uber Famulaturen in den Praxen oder Kreiskliniken geknupft werden. Die Zielgruppe
sind vor allem Medizinstudierende, die aus dem Landkreis kommen, und nach ihrem Medizinstudium animiert
werden sollen, in ihre Herkunftsregion zurtckzukehren.

4222 Weiterbildungsverbund Allgemeinmedizin

Ein Weiterbildungsverbund bietet Arzten in Weiterbildung (AiW) durch verlassliche Rotationen die Maglichkeit,
die Facharztweiterbildung Allgemeinmedizin Uber die Gesamtdauer der Weiterbildung ohne Umzug oder er-
neute Bewerbung zu absolvieren. Dazu kooperieren die regionalen Praxen und Kliniken hinsichtlich der Ein-
haltung eines einheitlichen Curriculums der DEGAM, eines Rotationsplans des AiW und einer einheitlichen
Vergutung nach dem Tarifvertrag der kommunalen Krankenh&user (TV-Arzte/VKA). Ein Zusammenschluss im
Weiterbildungsverbund erméglicht ein gemeinsames Auftreten insbesondere fur die AuBendarstellung und
damit fur die Gewinnung neuer Arzte, die die hausarztliche Versorgung im Landkreis dauerhaft sicherstellen
helfen. Landesweit sind die baden-wurttembergischen Verbinde in dem Kompetenzzentrum Weiterbildung
Baden-Wurttemberg KWBW zusammengeschlossen®. Im Land gibt es derzeit funf Weiterbildungsverbutinde,
u. a.im Landkreis Freudenstadt. Das KWBW bietet Verbunden bzw. Interessenten eine Vielzahl von Leistungen,
z. B. Ansprechpartner bei Fragen der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin und bei der Koordinierung und
Initiierung von Weiterbildungsverbunden.

Die Initiierung und Organisation eines Weiterbildungsverbundes im Landkreis Lorrach samt der Kooperations-
partner wie Universitatsklinikum Freiburg und der Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin Baden-Wurttemberg
(KoStA) konnte von der Geschéftsstelle der Kommunalen Gesundheitskonferenz tGbernommen werden.

5. Digitale Vernetzung aller Akteure zur effizienteren Patientenversorgung

Das Thema Digitalisierung wird zuktnftig noch starker an Relevanz zunehmen und ist von der neu gewahlten
Bundesregierung auch verbindlich im Koalitionsvertrag 2021 an vielen Stellen explizit aufgenommen worden.
Auch die Verbesserung der Gesundheitsversorgung durch Digitalisierung spielt in diesem Zusammenhang
eine besondere Rolle und kann einige Optionen zur Umsetzung im Landkreis Lérrach bieten. Im Folgenden
werden zum einen digitale Konzepte und die Verknipfung zum Modellvorhaben Smarte.Land:Regionen, so-
wie zum anderen telemedizinische (Notfall-)Versorgungskonzepte vorgestellt, welche konkrete Optionen fur
den Landkreis beinhalten.

5.1. Digital Health Konzepte

Eine Méglichkeit die Gesundheitsversorgung durch Digitalisierung zu verbessern, bietet sich durch die Einbin-

dung von Gesundheitslotsen oder auch Gemeindeschwestern (s. Kapitel 4.1.2) in ein digitales Netzwerk z.B.

39 KWBW Verbundweiterbildung Plus, ,Verbundweiterbildung Plus".
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Uber eine Plattform an. Hier kénnen alle Gesundheitslotsenangebote oder weitere Verknupfungen zur Ge-
sundheitsversorgung dargestellt werden und die Nutzer kénnen direkt Uber Kontaktdaten mit den Gesund-
heitslotsen und Angeboten in Verbindung treten. Eine derartige Plattform bietet zudem die Option,
niedrigschwellig Informationen zur Gesundheitsférderung und Pravention darzustellen und die Nutzer in der
Entwicklung der eigenen Gesundheitskompetenz zu starken. Auch zuklnftige Versorgungskonzepte wie lokale
oder integrierte Gesundheitszentren kénnen an eine Gesundheitslotsenplattform angebunden sein. Beispiel-
haft sei dafur an dieser Stelle die digitale Gesundheitslotsen-Plattform des Gesunden Werra-Mei3ner-Kreis
(GWMK) genannt, welcher das Projekt seit 2020 erfolgreich umsetzt®. Fur die Vernetzung zwischen Gesund-
heitslotsen und Patienten hat der GWMK auBerdem die App MIGO - Meine Gesundheit online entwickelt,
welche Gesundheitsprogramme, -informationen und individuelle Gesundheitsziele und MaBnahmen zwischen
den Lotsen und Nutzern verknupft. Die Nutzer kénnen tber die App direkt Kontakt zu ihrem persénlichen
Lotsen aufnehmen®'. Zu beachten ist jedoch, dass die Implementierung, Aktualisierung und die Vermarktung
einer Plattform und einer App sehr zeit- und ressourcenintensiv ist und eine Kosten-Nutzen-Risken-Analyse
erfordert. Anderseits kann auf bestehende Plattformanbieter zur Kooperation zu gegangen werden und die
Nutzung fur den Landkreis Lérrach, mit entsprechender Adaption, gepruft werden.

5.2.  Smarte.Land.Regionen - Digitale Daseinsvorsorge im Landkreis

Der Landkreis Lorrach kann als Modellregion fur das Projekt Smarte.Land.Regionen im Rahmen der digitalen
Daseinsvorsorge einen entscheidenden Beitrag zur Gesundheitsversorgung fur die Region leisten. Die Stabs-
stelle Digitale Daseinsvorsorge entwickelt dazu im Schwerpunkt derzeit eine Plattform, welche Angebote zur
ambulanten psychiatrischen Hilfe und Selbsthilfe anbieten soll. Grundlage fur diese Entwicklung wird ein Ver-
sorgungskonzept sein mussen, damit ein bedarfsgerechtes und zukunftsfestes Leistungsangebot auch tech-
nisch entwickelt werden kann. Es wird vor allem darum gehen mussen, Versorgungsangebote zur Akuthilfe
und ein geeignetes Uberleitungsmanagement in die Langzeitversorgung aufzubauen, welches dann durch
Plattform unterstdtzt zur Versorgung im Landkreis zuganglich wird. Zentral wird dabei auch die Funktion der
digital-analogen Lotsung und damit des niederschwelligen Case Managements (siehe Ausfuhrungen zuvor)
sein. Dabei sollten auch aus dem Bereich Digital Health die Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) als
nutzliche Erweiterung betrachtet werden. Diese Anwendungen stehen seit September 2020 in der Regelver-
sorgung zur Verfugung, werden als Medizinprodukte niedriger Risikoklasse bezeichnet und kénnen als erstat-
tungsfahige Krankenkassenleistungen verordnet werden kénnen. DiGA’s sollen dabei als Unterstitzung bei
der Fruherkennung, Uberwachung, Behandlung und Linderung von Krankheiten dienen und nicht als Ersatz
fur andere arztliche Leistungen dienen. Im Zusammenhang mit dem Modellvorhaben Smarte.Land.Regionen
zur besseren ambulanten Versorgung psychisch Erkrankter knnen DiGA’s wie z.B. Novego oder Selfapy“ als
sinnvolle Ergéanzung dienen, um die sozial-psychiatrische Versorgung der Patienten digital zu verbessern.
Auch im Rahmen eines Versorgungszentrums kann der Einsatz von DiGA’s prospektiv als digitale Unterstut-
zung genutzt werden, um digitale und analoge Versorgung miteinander zu verkntpfen und die Patientenver-

sorgung qualitativ zu steigern.

40 Gesunder Werra-MeiBner-Kreis GmbH, ,Digitaler Gesundheitslotse”.
4 Gesunder Werra-MeiBner-Kreis GmbH, ,GWMK immer dabei - mit ,MIGO — Meine Gesundheit online".
42 Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte, ,DiGA-Verzeichnis”.
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5.2.1.  Exkurs: Digital-analoges Versorgungszentrum

Neben dem Landkreis Lorrach ist auch der Landkreis Neustadt an der Waldnaab in der bayrischen Oberpfalz
eine Modellregionen fur das Projekt Smarte.Land.Regionen. In diesem Landkreis wird als Modellprojekt ein
digital-analoges Versorgungszentrum entwickelt, welches ebenfalls als ein mégliches Handlungsfeld in der
Verknupfung von neuen Versorgungsformen und der Digitalisierungsstrategie betrachtet werden soll. In dieser
Art eines Versorgungszentrums werden Patienten mit den jeweiligen Arzten und ggf. zusatzlich mit medizini-
schem Fachpersonal telemedizinisch verbunden. Es kann dabei der virtuelle Kontakt zum behandelnden Haus-
/Facharzt aufgenommen oder diese fur eine gemeinsame Fallberatung hinzugezogen werden. Dabei kénnen
die unterschiedlichen Akteure im Versorgungsprozess und auch der Patient entweder jeweils vor Ort oder
digital zugeschaltet werden. Ziel ist es, die medizinischen Ressourcen maoglichst effizient einzusetzen und
gleichzeitig den Patienten bestmaglich zu versorgen (s. Abb. 12)*. Dieser Ansatz wiirde sich bspw. auch in
einem Versorgungszentrum in Schopfheim integrieren lassen.

Digital-analoges
Versorgungszentrum

alw - - I

r A om . iR §
l“ m % IT-Vernetzung ' H

Patientim VZ vor Ort Arzt im VZ vor Ort

‘l&\ /
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Azt Facharzt-(Kollegen) virtuelle Zuschaltung
virtuelle Zuschaltung virtuelle Zuschaltung von zu Hause / Pflegeeinrichtung
in eigener Praxis im VZ vor Ort MFA / PA ggf. vor Ort

Abbildung 12: Digital-analoges Versorgungszentrum

Quielle: eigene Darstellung in Anlehnung an Landratsamt Neustadt an der Waldnaab

5.2.2. Digital Health und Smarte.Land.Regionen — Optionen fiir den Landkreis Lérrach

Perspektivisch kénnte ein derartiges Versorgungskonzept im Landkreis Lorrach im konzeptionellen Ansatz und
mit den Erfahrungen des Partnerlandkreises in zuktnftige Konzepte (s. Kapitel 3) integriert werden. In kleinerer
Form koénnte ein solches Versorgungsangebot auch in Haus- und Facharztpraxis umgesetzt werden, wenn
hier die entsprechende telemedizinische Infrastruktur vorliegt. Die Einbindung anderer Gesundheitsfachberufe
wie NaPa, Hebammen oder auch Gesundheitslotsen ist auch fur dieses Versorgungskonzept sinnvoll, um die
Haus- und Facharzte digital zu unterstitzen und im Sinne der Versorgungssteuerung den Behandlungspfad

4 Landratsamt Neustadt an der Waldnaab, ,NEW Perspektiven — Denk mal NEW".
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des Patienten zu optimieren. Die Verkntpfung von Telekonsilen, Telemonitoring und die Anbindung an ein
Tele-Notarzt-System zwischen ambulanten und stationaren Bereichen stellt zudem eine sinnvolle Ergénzung
zur digital gestutzten effizienten Patientenversorgung dar, was im Folgenden naher ausgefuhrt wird.

5.3. Telemedizinische Konzepte fiir die Notfallversorgung

Die Koalitionspartner der neuen Bundesregierung wollen u.a. den flachendeckenden Ausbau von Glasfaser-
netz starken und den Rechtsrahmen z.B. fir das Telemedizingesetz Uberarbeiten, um die Voraussetzungen
fur die Anbindung an telemedizinische Versorgung zu vereinfachen. Die Gesundheitsversorgung wird eben-
falls in diesem Zusammenhang gesondert genannt, in dem z.B. bei der sektorenubergreifenden Versorgung,
bei der Aus- und Weiterbildung sowie der Vermittlung digitaler Kompetenzen besonderer Schwerpunkt gelegt
wird. Auch der Offentliche Gesundheitsdienst soll in diesem Rahmen gefordert und gefordert werden, die
notwendigen Schritte zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung umzusetzen. Weitere Punkte flr den
Fortschritt stellen die Erméglichung telemedizinischer Leistungen wie Videosprechstunden, Telekonsile und -
monitoring und telenotarztliche Versorgung dar und die Beschleunigung der Einfuhrung der elektronischen
Patientenakte (ePa) und des e-Rezepts dar*. Im Januar 2021 wurde in diesem Zusammenhang die elektroni-
sche Patientenakte (ePa) eingefihrt und es liegen aktuelle Daten der gematik zur Nutzungsstatistik der Leis-
tungserbringer fur die ePa vor. Einerseits seien demnach etwa 93% der Arztpraxen an die Tl angeschlossen
und kénnen Anwendungen wie Telemonitoring oder Videosprechstunden anbieten und jede dritte Arztpraxis
biete demnach bereits die ePA an. Diese ist auf der anderen Seite jedoch nur 22% der Versicherten bisher
bekannt und viele haben nach wie vor geringes Vertrauen in die Sicherheit ihrer Gesundheitsdaten. Hier gilt
es daher, die Informationsliicke zu schlieBen und eine Vertrauensbasis in die neuen Strukturen aufzubauen®.
Sinnvoll kann hier die Akquise von arztlichen Vertretern der KV Baden-Wrttemberg sein, welche Schulungen
zur Einfahrung, zum Nutzen und zum Umgang mit der ePa anbieten und hier speziell auch die Patienten als
Nutzer abholen. Méglichweise ist auch die Einbindung der Krankenkassen sinnvoll, da die haufigsten Probleme
nicht bei der generellen Nutzungsbereitschaft vorliegen, sondern burokratische Hurden dazu fuhren, dass der
Aufwand den Nutzen fur Patienten Ubersteigt.

Der aktuelle Atlas zur Telematikinfrastruktur (Tl) zeigt deutliche Fortschritte in Bezug auf die Anbindung von
ambulanten Versorgungsstrukturen an die Telemedizin. Was sich durch den Atlas der Tl jedoch nicht offenbart,
sind die maglichen regionalen Unterschiede in der Nutzung telemedizinischer Anwendungen, weshalb der
Landkreis Lorrach in der TI-Infrastruktur hier nicht unbedingt reell abgebildet sein kann bzw. noch kleinraumi-
ger hinsichtlich der Unterschiede analysiert werden sollte. Nach dem Stand von 2019 liegt im Landkreis Lérrach
ein Breitbandausbau von 78,1% bei den privaten Haushalten vor, was im Vergleich zum Landesdurchschnitt
von 90% in Baden-Wurttemberg noch Handlungsspielraum nach oben bietet “6. Hier setzt der landkreiseigene
Zweckverband Breitbandversorgung wichtige Entwicklungsschritte im Ausbau®’. Zudem hat der Landkreis eine

eigene digitale Agenda®® aufgestellt, in welcher nun Schwerpunktthemen bearbeitet werden sollen. Darin

4 Presse- und Informationsamt der Bundesregierung, ,Koalitionsvertrag 2021,

* gematik GmbH, ,TI-Atlas | Gematik”.

4 Bertelsmann Stiftung, ,Wegweiser Kommune”.

4 Landkreis Lorrach, ,Breitbandversorgung | Landkreis Lorrach - Gemeinsam Zukunft gestalten”.
4 Landkreis Lorrach, ,Digitalumfrage | Landkreis Lorrach - Gemeinsam Zukunft gestalten”.
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konnte auch das Thema digitale Gesundheitsversorgung aufgegriffen werden, um sinnvolle digitale Hand-
lungskonzepte zu entwickeln, um die Gesundheitsversorgung zukunftssicher zu gestalten.

5.3.1.  Einrichtung eines Tele-Notfall-Systems

Telemedizin bietet gerade hinsichtlich der Notfallversorgung einige Moglichkeiten, die Folgen der SchlieBung
der Kliniken in Schopfheim und Rheinfelden bestmdéglich zu kompensieren. Bereits 2019 hat die SPD Uber die
Arbeitsgemeinschaft der Sozialdemokraten im Gesundheitswesen Lorrach (ASG) dafir eingesetzt, ein Tele-
Notarzt-System zu entwickeln und die Kreistagsfraktion dazu einen Antrag eingereicht, der zur Kenntnis ge-
nommen wurde®,*?, I Gesetzliche Unterstitzung wird nun aktuell wiederum durch den Koalitionsvertrag ge-
liefert, indem im Rahmen von regionalen Notfalloudgets sogenannte Emergency Regionen entstehen kénnen.
Dabei erhalten Gesundheitstrager bzw. -allianzen ein vorab definiertes Budget von den Krankenlassen, mit
dem sie die ambulante und stationare Notfallversorgung ebenso wie den Rettungsdienst erbringen und in die
Versorgung in diesem Bereich sicherstellen. Konzeptionell kann dieses so gestaltet werden, dass ein Tele-
Notarzt entweder in dem neuen Zentralklinikum Lorrach oder in einem zuklnftig gestalteten IGZ bzw. LGZ
(vgl. Kapitel 3) dber ein Bereitschaftssystem anséssig ist und bei einem Notfalleinsatz telemedizinisch dazuge-
schaltet wird, um zu unterstitzen und weitere Handlungsschritte wie eine ambulante oder stationare Weiter-
versorgung einzuleiten (s. Abb. 13). Auch die Implementierung in ein digital-analoges Versorgungszentrum
(vgl. Kapitel 5.2.1) ist dabei denkbar.

49 SPD Ortsverein Rheinfelden, ,Tele-Notarztsystem im Kreis Lorrach - SPD Rheinfelden”.
*0 Badische Zeitung, ,Die SPD nimmt sich der Notfallversorgung im Landkreis Lorrach an - Efringen-Kirchen - Badische Zeitung”.



Ist der Patient mobil? Mochte der Patient telemed. App nutzen?
8 Artlicher Patient kammt zum
< Dispositionszentrale Bereitschaftsdienst > x Jar > x Nein ABD Zentrum
< \/ \/ ("Sitzdienst”)
Nein ja
16117
- (Rettungs-)Sanitater . .
é x kommt zum Patienten Der Ersthelfer nutzt ggﬂ?;(:'e;t nl;(tjzrt(jdéi
g mit Tablet inkl. die telemed. App kot >
. ! telemed. App
Start Patient entscheidet: Ende Eftie
% Nein Ja ‘*\ Muss der Patient station&r
S 112 aufgenommen werden?
T . o . Rettungsdienst +
5 L_gnstelle (z_ustandlg Rettungsdienst Rettungsdienst + Nein» Notarzt treffen beim x nein
g Besuch der fur Landkreis WMK) Notarzt Patient
3 Notfallambulanz atienten ein
x Ist ein Notarzt notwendig? Ersthelfer in der Nahe? Ja
7] jar
=
'E:; Notfallambulanz i /\
5 oKa ambulanz im > x nein »| Stationdre Aufnahme
= rankenhaus
E Muss der Pat. stationar
aufgenommen werden? Ende Ende

Abbildung 13: Prozess der Versorgung in einem Tele-Notfall-System
Quelle: eigene Darstellung




5.3.2.  Versorgungsunterstiitzung durch Telemonitoring, Telekonsultation und Tele-Rucksack

Weitere Elemente der Telemedizin stellen die Versorgungsunterstitzung durch Telemonitoring vor allem bei
chronischen Erkrankungen dar. Patienten mit chronischen Herz-Kreislauf- oder Atemwegserkrankungen mus-
sen oft mindestens quartalsweise zur Uberprifung der Vital- und Laborparameter bei ihrem Facharzt vorstellig
werden und oftmals zeigt sich bei diesen Arztterminen nicht der reale Krankheitsverlauf im Status Quo. Tele-
monitoring kann Uber einen ldngeren Zeitraum in Echtzeit diese Parameter an den behandelnden Arzt Uber-
mitteln und der Patient muss nur dann zum Arzt, wenn es wirklich erforderlich ist. Neu im EBM wurde im
Januar 2022 daher auch das Telemonitoring bei fortgeschrittener Herzinsuffizienz aufgenommen, indem mit-
tels externer Waage, EKG- und Blutdruckgerat die Werte an den Arzt und an ein telemedizinisches Zentrum
tbermittelt werden®'. Diese Leistung wird extra vergitet und sollte fur niedergelassene Arzte im landlichen
Raum daher einen weiteren Anreiz darstellen, sich telemedizinisch aufzurtsten. Auch Telekonsultationen zwi-
schen Allgemein- und Facharzten, sowie weiteren Gesundheitsfachberufen oder Case Managern kénnen im
Sinne einer interdisziplinaren Fallbesprechung unnétige Arzt-Patienten-Kontakte reduzieren und gleichzeitig
die Patientenversorgung erheblich verbessern. Derartige Fallbesprechungen kénnten Uber ein ReKo, IGZ oder
LGZ standardisiert eingebettet werden und damit die Qualitat dieser Versorgungsoptionen steigern. Im Be-
reich der Delegation bietet sich bei Anstellung einer N&Pa zusatzlich die Option an, diese mit einem Tele-
Rucksack auszustatten, damit im Falle von Hausbesuchen telemedizinisch der behandelnde Arzt hinzugeschal-
tet werden kann und die Vitalwerte direkt Gbertragen werden. Dieses Projekt wurde und wird in einigen land-
lichen Regionen z.B. in Niedersachsen, Thuringen oder Nordrhein-Westfalen bereits umgesetzt.

5.3.3.  Telemedizinische Konzepte und Versorgungsunterstiitzung - Optionen fiir den Landkreis

Die Einrichtung eines Tele-Notfall-Systems und die Einbindung der unterstitzenden telemedizinischen Ver-
sorgungskomponenten kénnen durch eine Art Reaktivierung und den zuséatzlichen Ausbau eines integrierten
Notallzentrums im Landkreis Lorrach umgesetzt werden. Dabei kdnnte beispielhaft eine bedarfsgerechte Steu-
erung entwickelt werden, indem eine Rettungsleitstelle mit den KV-Leitstellen und ein standardisiertes Ein-
schatzungssystems  (telemedizinisch, telefonisch oder vor Ort) eingefthrt wird. Dabei wuirde in
Zusammenarbeit mit der KV eine Modellregion entstehen, die in Absprache mit dem Land Baden-Wurttem-
berg ganz oder teilweise die Sicherstellung der Notfallversorgung Ubernimmt. Zusétzlich widrden dadurch
Synergien durch die Zusammenfuhrung des arztlichen Bereitschaftsdienstes, des Rettungsdienstes und der
Notfallambulanzen geschaffen werden. Regelhaft kdnnten zukunftig auch telemedizinische Leistungen inklu-
sive Arznei-, Heil- und Hilfsmittelverordnungen sowie Videosprechstunden, Telekonsile, Telemonitoring und
die telenotarztliche Versorgung im Rahmen der Regel- und Notfallversorgung entwickelt werden. Bei nicht
mobilen Patienten konnte telemedizinsicher Support durch niedergelassene Arzte im Bereitschaftsdienst ge-
nutzt werden. Bereitschaftsdienste kdnnten ebenfalls durch externe Arzte ibernommen werden und im Rah-
men der Delegation oder Substitution an medizinisches Fachpersonal und telemedizinisch unterstutztes
Rettungsfachpersonal (z.B. auch durch eine App) erbracht werden. Auch die Entwicklung bzw. Erweiterung
einer medizinischen App fur die Versicherten im Rahmen des Erstkontakts im Notfall kann die Inanspruch-

nahme des arztlichen Bereitschaftsdienstes verringern.

°1 Kassenarztliche Bundesvereinigung, , Telemonitoring fiir Patienten mit Herzinsuffizienz startet”.
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Fur diese Handlungsoptionen ist es auch notwendig, dass Notfallsanitater und andere Gesundheitsfachberufe
notfallmedizinisch weitergebildet werden und ein rechtssicherer Handlungsspielraum geschaffen wird. Die Ini-
tiative Region der Lebensretter e.V. kann hier als sinnvolles Konzept unterstutzen, indem Fachkréfte aus dem
Gesundheitswesen notfallmedizinisch geschult werden und ehrenamtlich als Bestandteil des Tele-Notfall-Sys-
tems beschaftigt werden kénnten®?. Dabei wiirde nicht nur die medizinische Versorgung verbessert werden,
auch die nicht-arztlichen Gesundheitsfachberufe wirden wiederum eine starkere Professionalisierung erfahren
und die Berufsbilder hinsichtlich der Attraktivitat steigern. Einen &hnlichen Weg ist der Landkreis Vogelsberg-
kreis in Hessen in Kooperation mit den Landkreisen GieBen und Marburg-Biedenkopf bereits gegangen, in
dem ein Telenotarzt bei Rettungseinsatzen zugeschaltet wird. Das Projekt wird durch das Hessische Sozialmi-
nisterium geférdert®. Ein &hnliches Projekt stellt das Konzept der mobilen Retter dar, indem medizinisch ge-
schulte Ersthelfer Gber eine App alarmiert, geortet und durch den Rettungsdienst zum Notfallort geleitet
werden. So wird die Rettungskette effizienter gestaltet bis der Rettungsdienst oder der Notarzt vor Ort sind.
Das Konzept der mobilen Retter wird bereits in vielen Regionen in Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen und
auch in Bayern und Baden-W(rttemberg umgesetzt>*. Der Landkreis Lorrach plant derzeit, sich proaktiv als
Lebensretter Region zu bewerben, um die Notfallversorgung zu starken.

6. Fazit und Empfehlungen fiir das weitere Vorgehen

In der Zusammenfassung dieses Ideenpapiers zeigt sich anhand der Analysen, dass der Landkreis Lorrach
einen hohen Bedarf an alternativen Versorgungskonzepten aufweist, der insbesondere durch die Uberalterung
der niedergelassenen Arzte, verbunden mit der fehlenden Nachbesetzung von Praxen und zusé&tzlich durch
den Wegfall der beiden Klinikstandorte Schopfheim und Rheinfelden ensteht. Dieser Bedarf wird sich zukunftig
auch starker auf den ambulanten Sektor ausweiten und erfordert eine einwohnernahe und integrierte Versor-
gungsstrategie, sowie Sie die Landkreisstrategie vorsieht.

Ein erster Fokus sollte in jedem Fall auf den Standort Schopfheim gelegt werden, da bei Wegfall dieses Stan-
dortes ohne medizinisches Nachnutzungskonzept die Grundversorgung groer Bevolkerungsteile nicht mehr
ausreicht und zusatzlich die Entwicklung der ambulanten Fallzahlen fur diesen Klinikstandort bereits jetzt die
hohe Inanspruchnahme belegen. Weiterhin wirden sich die Fahrtzeiten fur die Patienten in den nérdlich ge-
legenen Gemeinden dramatisch erhéhen und die wohnortnahen Angebote der stationdren psychiatrischen
Versorgung, sowie die akutstationare Altersmedizin und Rehabilitation wirden wegfallen. Die Implementie-
rung eines intersektoralen Gesundheitszentrums am Standort Schopfheim kénnte diese Versorgungslicken
effizient schlieBen. Hierbei sollte auch gepruft werden einen Schwerpunkt fur Familienmedizin zu integrieren,
welcher auch den zunehmenden Bedarf im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin® sowie der Mutterschafts-
vorsorge durch Hebammen begegnen wirde. Dabei sollte z.B. auch die Option eines Beleg-Hebammen-
KreiBsaales geprift werden.

°2 Region der Lebensretter e.V., ,Dein Retter - ein Klick entfernt”.

>3 Vogelsbergkreis, ,Projekt , Telemedizin im Rettungsdienst’ verlangert”.
> Mobile Retter e.V., ,Mobile Retter — Jede Sekunde zahlt!”

>> Werndorff und Konrad, ,Kreis Lorrach”.
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Fur den Standort Rheinfelden bietet sich strategisch die Entwicklung eines regionalen Pflegekompetenzzent-
rums mit zwei Versorgungssaulen an. Zum einen ist ein Versorgungszentrum mit dem Fokus auf Altersmedizin
und geriatrische Rehabilitation und zum anderen die Implementierung eines Pflegezentrums hier eine sinn-
volle Kombination. Im Kreistag ist dies ebenfalls bereits zur Prufung aufgegriffen und sollte im Rahmen des
Forderuafrufs Primaversorgung des Landes Baden-Wrttemberg (nachfolgend) konzeptionell vertieft gepruft

werden.

Zu diesen Konzepten fur Versorgungszentren liefert die Struktur eines Gesundheitskiosks fur besonders be-
nachteiligte Kommunen und Stadtteile eine komplementare Moglichkeit, welche optional eigenstandig an
mehreren Standorten aufgebaut und auch in die Versorgungszentren integriert werden kdnnte, beispielsweise
mit der Erweiterung um ein mobiles Konzept (Gesundheitskiosk-Bus).

Um diese Versorgungskonzepte durch interprofessionelle Zusammenarbeit und digitale Vernetzung zu er-
ganzen, bedarf es der Entwicklung guter Qualifizierungs- und Weiterbildungsangebote, sowie einer sinnvollen
Digitalisierungsstrategie in Kombination mit dem Modellvorhaben Smarte.Land.Regionen. Die Modelle der
Case Management-Ansatze liefern eine sinnvolle Erganzung in der komplementaren Versorgungssteuerung
durch Gemeindeschwestern oder Gesundheitslotsen als konzeptioneller Bestandteil von Versorgungszentren
oder Gesundheitskiosken. Auch andere Gesundheitsfachberufe fur delegationsfahige, arztliche Handlungsfel-
der sollten gestarkt werden, um die ambulante Versorgungssituation zu entlasten. Die Entwicklung eines lo-
kalen Qualifizierungs- und Weiterbildungsmanagements mit einem Stipendienangebot kann dem
Fachkraftemangel erheblich entgegenwirken und die Attraktivitat der Region fur diese Zielgruppen auf dem
Arbeitsmarkt starken. Hier kann der Landkreis aktiv und steuernd das Angebot erweitern. Zusatzlich sollte die
Forderung der Aus- und Weiterbildung der Arzte im Landkreis weiterhin verstarkt geférdert werden, in dem
der Ausbau zu einem Weiterbildungsverbund fur Allgemeinmedizin und ein gréBeres Angebot fir Medizin-
stipendien gefordert werden.

Letztlich spielt auch die digitale Vernetzung aller Akteure fUr eine bessere Patientenversorgung im Landkreis
Lorrach eine entscheidende Rolle, damit zukunftige Versorgungskonzepte und die interprofessionelle Zusam-
menarbeit sinnvoll digital integriert werden. Digitale Gesundheitsanwendungen kénnen dabei als gewinnbrin-
gende Synergiekonzepte zum Modellvorhaben Smarte.Land.Regionen des Landkreises Lérrach dienen und
der Aufbau einer Gesundheitslotsenplattform oder die Nutzung von digitalen Gesundheitslotsen kénnen Ver-
sorgungszentren und Case Management-Ansatze zusatzlich unterstitzen. Hinzukommt, dass die telemedizi-
nisch unterstdtzte Notfallversorgung in Kombination mit anderen Versorgungsansatzen zukinftig einen
wichtigen Bestandteil fur die ambulante und stationare Versorgung im Landkreis darstellt und das Gesund-
heitssystem effizient entlasten kann. Die Reaktivierung eines integrierten Notfallzentrums mit mobiler, digitaler
Erweiterung verknUpft dabei die ambulante Notfallversorgung mit Telemedizin und bindet sowohl ehrenamt-
lich als auch professionell tatige Fachkrafte in die Versorgung ein. Der Landkreis sollte dies unter den vom
Bundesgesetzgeber beabsichtigten, erweiterten Moglichkeiten, proaktiv aufgreifen und sich hier friihzeitig

aufstellen.
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Der Forderaufruf zur Priméaversorgung des Landes Baden-Wirttemberg adressiert alle konzeptionellen As-
pekte des Ideenpapiers und bietet optimale Voraussetzung, die Ideen umzusetzen.

Fur die Umsetzung der vorgestellten Handlungsfelder bietet sich fur den Landkreis Lorrach aktuell eine groBe
Chance, durch den kurzlich veroffentlichten Forderaufruf des Ministeriums fur Soziales, Gesundheit und In-
tegration des Landes Baden-Wdrttemberg. Das Ziel der Forderung ist die Erarbeitung von Konzepten zur
sektorenubergreifenden Versorgung und der Aufbau von Primarversorgungszentren und -netzwerken mit
dem Fokus auf innovative Konzepte fur die Versorgung insbesondere chronisch kranker bzw. multimorbider
und psychisch erkrankter Personen. Die erforderlichen Elemente sind zu dem in Bezug zur Corona-Pandemie,
multiprofessionellen Behandlungsteams, zum Thema Case Management, sowie zur digitalen Kommunikation
in Netzwerken, der Nachsorge und zur Kooperation mit anderen Dienstleistern zu setzen®®. Der Férderaufruf
adressiert somit alle konzeptionellen Ansatze des vorliegenden Ideenpapiers und bietet dem Landkreis opti-
male Voraussetzungen, einige Ideen mit Fordermitteln umsetzen zu kénnen. Bei der Vorstellung der
Ideenskizze im Rahmen der AG medizinische Versorgung am 08.03.2022 wurde ausdricklich die Empfehlung
zur Teilnahme am Forderantrag ausgesprochen: ,Die AG med. Versorgung empfiehlt einstimmig und mit Nach-
druck die Teilnahme am Férderaufruf. Die KGK sollte die Empfehlung bestdtigen und den Kreistag und die SST
KGK zur Umsetzung auffordern. Die AG med. Versorgung fordert die KGK auf sie mdge beschlie3en, den Kreistag
aufzufordern auch Alternativen zu entwickeln und entsprechende Eigenmittel des Landkreises bereitzustellen
und far die Folgejahre in den Haushalt einzuplanen, sollte der Férderaufruf nicht positiv beschieden werden.”
OptiMedis unterstutzt diese Empfehlung ebenfalls.

Hinsichtlich des weiteren Vorgehens wird daher empfohlen, die vorgestellten Handlungsempfehlungen im
Rahmen des Forderaufrufs aufzugreifen und zu prifen und daher den Antrag auf Férdermittel fur den Land-
kreis Lorrach zu stellen. Sollte der Férderantrag nicht positiv beschieden werden, so empfiehlt OptiMedis zu-
dem die Entwicklung alternativer Moglichkeiten fir die Weiterentwicklung der vorgestellten Handlungsfelder.
Weiterhin empfiehlt OptiMedis die bereits begonnen Aktivitaten im Bereich der Arzte Gewinnung um die
Handlungsempfehlungen zu interprofessionler Versrogung und Zusammenarbeit auszubauen und die Hand-
lungsfelder, welche nicht durch den Férderaufruf adressiert werden kénnen in weiteren Projektschritten durch
die KGK, AGen und die Geschafstsstelle der KGK und die Kreisverwaltung aufzugreifen und zu prufen.

°6 Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wurttemberg, ,Land férdert Ausbau von Primarversorgungszentren mit 10
Millionen Euro”.
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7. Uber die OptiMedis AG

Die OptiMedis AG ist ein Unternehmen fir Management, Analytik und Forschung im Gesundheitswesen mit
Sitz in Hamburg. Schwerpunkt ist der Aufbau regionaler, populationsorientierter integrierter Versorgungsnetz-
werke gemeinsam mit Arzten, Krankenh&usern, anderen Heilberufen, Krankenkassen und Kommunen. Opti-
Medis vernetzt die regionalen Partner, verhandelt populationsorientierte Integrationsvertrage, baut die
notigen Strukturen wie z. B. intersektorale Gesundheitszentren und Medizinische Versorgungszentren auf,
Ubernimmt das Management, analysiert die Versorgungsbedarfe und -strukturen und bewertet digitale Un-
terstutzungsldsungen.

Die bekannteste Beteiligung von OptiMedis ist die Integrierte Versorgung Gesundes Kinzigtal in Sidbaden
(www.gesundes-kinzigtal.de). Seit Ende 2018 baut OptiMedis ein weiteres Netzwerk im hessischen Werra-
MeiBner-Kreis auf (www.gesunder-wmk.de), seit Ende 2020 im hessischen Schwalm-Eder-Kreis (www.gesun-
der-sek.de). Und fur die Hamburger Stadtteile Billstedt und Horn hat OptiMedis gemeinsam mit Arzten ein
patientenorientiertes, sektorentbergreifendes Versorgungsmodell (inklusive ,Gesundheitskiosk”) entwickelt,
das diejenigen Menschen in den Fokus nimmt, die sozial benachteiligt sind, Schwierigkeiten haben, sich im
Gesundheitssystem zurechtzufinden und sehr viel schlechtere Gesundheitschancen haben als Menschen in
besser situierten Stadtteilen (www.gesundheit-bh.de).

Das Ziel ist dabei immer, die Strukturen und Ablaufe im Gesundheitswesen und damit auch die Qualitat der
Versorgung zu verbessern. Voraussetzung hierfur ist, dass die medizinische Versorgung bewertet und ange-
passt wird. Deshalb analysiert OptiMedis die Versorgungsdaten ihrer eigenen und auch anderer Projekte
(GKV-Routinedaten und Daten aus den Arztinformationssystemen), erhebt PROMs und PREMs und nutzt dazu
ihr multidimensionales Data-Warehouse mit angedockter Business Intelligence-Software von Deltamaster.

Wichtig ist OptiMedis neben einem professionellen Management auch die wissenschaftliche Grundlage ihrer
Arbeit. Deshalb arbeitet sie eng mit verschiedenen Universitdten und Lehrstihlen bundesweit und auch im
europaischen Kontext zusammen. Die OptiMedis AG wird vertreten durch den Vorstand, bestehend aus Dr.
h. c. Helmut Hildebrandt (Vorsitzender) und Dr. Oliver Grone.

Mehr unter www.optimedis.de.
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