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1. Hintergrund

1.a. Demoqgraphie-Projekt im Landkreis Vechta (Zukunft 2030)

Seit 2013 arbeiten die Stadte und Gemeinden und der Landkreis gemeinsam an
einer Handlungsstrategie zur Bewaltigung der Herausforderungen des
demographischen Wandels.

Ausgehend von einem gemeinsam erarbeiteten Leitbild haben die sechs
Arbeitsgruppen Wirtschaft, Infrastruktur, Familie, Willkommenskultur,
Bildung und Gesundheit Ziele und MalRnahmen als Handlungs-
empfehlungen fur die Politik erarbeitet.

Insbesondere die von der Arbeitsgruppe Gesundheit erarbeiteten Zielsetzungen
weisen eine hohe Ubereinstimmung mit den Forderschwerpunkten der
Richtlinie Gesundheitsregionen auf.
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1. Hintergrund

1.a. Landesforderung durch die Richtlinie Gesundheitsregionen

In den Jahren 2014 - 2017 fordert das MS des Landes Niedersachsen
gemeinsam mit der AOK Niedersachsen, der Kassenarztlichen
Vereinigung Niedersachsen, dem Verband der Ersatzkassen sowie dem
BKK Landesverband Mitte Niedersachsen die Entwicklung von
kommunalen Strukturen und innovativen Projekten, die eine
bedarfsgerechte und mdglichst wohnortnahe Gesundheitsversorgung
zum Ziel haben.

Die Forderung erfolgt fir maximal 2 Jahre.
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1. Hintergrund

1.c. Verknlupfung Gesundheitsreqgion — Demographie

Zwischenfazit:

Ziele, MalRinahmen und Strukturen aus dem Demographie-Projekt konnen
im Rahmen eines Konzeptes ,,Gesundheitsregionen* durch eine Forderung
des Landes unterstutzt werden.
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2. Ausgangslage

Starken-Schwachen/Chancen-Risiken (SWOT-Analyse)

Merkmal
Demographie

wachsende Bevolkerung

attraktives Wohn-, Wirtschafts- und
Arbeitsumfeld
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Gesundheitseinrichtungen Angebot der stationdren somatischen
Versorgung

Facharztdichte

Pflegeversorgung

Bestand an sonstigen
Gesundheitseinrichtungen
steigender Bedarf

hoher Grad an individualer Mobilitat

Bedarfsprognose
Erreichbarkeit

Krankenhausdichte und Streuung
Hausarzte vor Ort

Pflegeeinrichtungen vor Ort
Mobil+-Angebote
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unausgewogene Altersstruktur der
Bevdlkerung

hoher Bevdlkerungsanteil mit
Migrationshintergrund

Psychotherapeutische Versorgung
ambulant und stationar
Hausarztversorgung

begrenzte Wachstumsmaoglichkeiten
zentrale Versorgungsstruktur mit weiten
Entfernungen im Facharztbereich

keine Direktverbindungen in die
»,Gesundheitszentren®
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2. Ausgangslage

2.e.

Starken-Schwachen/Chancen-Risiken (SWOT-Analyse)

Demographie

Gesundheitseinrichtungen

Bedarfsprognose

Erreichbarkeit

positive Wachstumsprognose
weitere Zuwanderung
Willkommenskultur

Senioren als Chance

Kostenstruktur/

Kaufkraft
Bestandssicherung der Krankenhauser

hoher Bedarf an medizinischer Versorgung
Altersmedizin als Chance
Pflege in der Familie (Wertvorstellungen)

Préaventionsangebote

wachsende Nachfrage
neue Bedienungskonzepte im OPNV

hausérztliche Versorgung vor Ort
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weitere Uberalterung
unzureichende Integration
fehlende Fachkrafte als Wachstumsbremse

stagnierende Infrastruktur

(Wohnungen, Bauland usw.)
Attraktivitat ggu. Ballungsraumen (Kultur,
Erreichbarkeit usw.)

Rahmenbedingungen in der
Gesundheitsversorgung
Fachkraftemangel (Arzte und Pflege)

Altersstruktur der Hausarzte und Fachéarzte
fehlende Gesundheitspravention

Teilzeitproblematik Hauséarzte
(Kinderbetreuung, Pflege)

lickenhaftes Pflegeangebot
unzureichendes Wachstum des Angebotes

Risikogruppe altere Bevolkerung

wegbrechende Hausarztsitze vor Ort



3. Ziele

Pyramide der Ziele,
Handlungsfelder und
Malnahmen.

Gesundheitsregion Landkreis Vechta

B. Strategische

Oberziele

- Leitbild

D. Projekte und Maf3nahmen (in

Handlungsfelder strukturriert)
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3. Zlele

B. Strategische Oberziele (Leitbild)

1. Eine Kooperations- und Netzwerkstruktur mit einem Lenkungsgremium, einer
Steuerungsgruppe, einer Koordinierungsstelle und themenspezifischen Arbeitsgruppen
soll sich im Landkreis etablieren (Kooperationsstruktur/Netzwerk)

2. Eine ausreichende und bedarfsgerechte ambulante (Haus- und Facharzte) und
stationdre arztliche Versorgung soll sichergestellt werden (&rztliche \Versorgung)

3. Eine bedarfsgerechte ambulante und stationére pflegerische Versorgung soll im
Landkreis vorhanden sein (Pflege)

4. Die Voraussetzungen fiir ein gesundes Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen
werden verbessert (Kinder- und Jugendgesundheit)

5. Die Gesundheitssituation von Menschen mit sozialer Benachteiligung soll verbessert
werden (chancengleiche Gesundheitsversorgung)

6. Angebote zur Gesundheitsforderung und -pravention (z. B. im Bereich des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements) sollen weiterentwickelt, aufeinander
abgestimmt und der Offentlichkeit zuganglich gemacht werden
(Gesundheitspravention)
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C. Operative Ziele

1. Kooperationstruktur/Netzwerk

1.1 bis zum 30.04.2015 ist eine
Kooperationsstruktur eingerichtet worden.

1.2 bis zum 15.04.2015 ist eine
Koordinierungsstelle eingerichtet worden.

1.3 2015 und 2016 wird jeweils mindestens
eine Gesundheits-konferenz durchgefiihrt.

1.4 das Lenkungsgremium und die
Steuerungsgruppe haben in 2015 und 2016
jeweils zweimal getagt.

2. arztliche Versorgung

2.1 alle drei im Landkreis vorhandenen
Krankenhausstandorte werden dauerhaft
gesichert

2.2 Abschluss von Kooperations-
vereinbarungen zur Schwerpunkt-
bildungen in den Krankenhausern

2.3 Entwicklung und Umsetzung eines
Konzeptes zur Gewinnung von
Arztenachwuchs im ambulanten und
stationdren Bereich

2.4 Entwicklung und Umsetzung eines
Konzeptes zur Sicherung frei werdender
Hausarztpraxen (Hausarztprogramm)

2.5 Durch Verbesserung der
Mobilitatsangebote wird insbesondere fiir
altere Mitbirger die Erreichbarkeit der
Arzte und Kliniken verbessert.

2.6 Entwicklung und Umsetzung eines
Konzeptes zur Vereinbarkeit von Familie
und Beruf der Arztinnen
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3. Pflege

3.1 Entwicklung und Umsetzung eines
Konzeptes zur Gewinnung von
Pflegekraften im ambulanten und
stationaren Bereich

3.2 Entwicklung und Umsetzung eines
Qualifikationsprogrammes fiir Pflegekrafte
zur Sicherung der Qualitat in der Pflege

3.3. Aufbau und Umsetzung eines
kreisweiten Pflege-Monitoring
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3. Zlele

C. Operative Ziele

4. Kinder- und Jugendgesundheit 5. Chancengleiche Gesundheitsversorgung 6. Gesundheitspravention

4.1 Entwicklung und Umsetzung von 5.1 Schaffung eines gesundheits- 6.1 Entwicklung und Umsetzung einer
Projekten einer gesundheitsférderlichen forderlichen Wohn- und Lebensumfeldes Aufklarungskampagne tber

Spiel- und Lernumgebung (praventives (praventives Milieu) Gesundheitsgefahren und

Umfeld) gesundheitsgerechtem Verhalten

(Verhaltenspravention)

4.2 Entwicklung und Umsetzung einer 5.2 Einrichtung von Informationsstellen fir 6.2 Entwicklung und Umsetzung einer
Aufklarungskampagne tGber Menschen mit sozialer Benachteiligung Marketingkonzeptes zum betrieblichen
Gesundheitsgefahren und Gesundheitsmanagement

gesundheitsgerechtem Verhalten
(Verhaltenspravention)

4.3 Entwicklung von Angeboten zur 6.3 Modellhafte Umsetzung eines
Stressbewaltigung, Suchtpravention und Konzeptes zur Gesundheitspravention in
Bekampfung von Mobbing der Kreisverwaltung

Prozessbegleitung durch gezielte PR- und Offentlichkeitsarbeit
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4. Kooperationsstruktur/Netzwerk

Verwaltungs-
spitze
Koordinierungsstelle

Steuerungsgruppe

I
AKL: Ki 'ZK - d AK 3: chancAeﬁgl:eiche AKS:
_— inder- un : ; its-
Varztllche Jugendgesundhe Pflege Gesundheits- Gzl
ersorgung A versorgung préavention

. § . § . § . §
' Gesundheitskonferenz |
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4. Kooperationsstruktur/Netzwerk

Koordinierungsstelle

Einrichtung der Koordinierungsstelle bestehend aus der Gesundheitskoordinatorin (Frau MedD‘in Guhe) sowie ihrer
Assistenz (N.N. 0,5 Stelle geh. Dienst) bis 30.04.2015 mit folgenden Aufgaben:

¢ Strategische Gesundheitsentwicklung / Zukunftsfragen
¢ Strukturbildung der Gesundheitsregion, u.a.
= Implementierung von Organisationsstrukturen
= Aufbau und Pflege eines Gesundheits-Monitoring ( Ist-Analysen sowie Auswertung von Datenquellen, wie der
kleinrdumigen Bevolkerungsprognose, der Bestandsanalyse der im Landkreis Vechta vorhandenen
Gesundheitseinrichtungen einschlielich entsprechender Erreichbarkeitsanalysen)
= Mitwirkung bei der Entwicklung des regionalen Gesundheitsversorgungskonzepts
¢ Auf- und Ausbau von Netzwerkstrukturen sowie Funktion als Netzwerkknoten der kooperativen Zusammenarbeit
¢ Projektmanagement, u.a.
= |dentifikation, Analyse und Bewertung von innovativen Versorgungs- und Kooperationsprojektideen
= Mitwirkung bei der Erarbeitung und Begleitung der Umsetzung von Projekten
¢ Projektsteuerung, d.h.
= Gesamtprojektsteuerung
= \orbereitung der Steuerungsgruppen-Sitzungen
= Geschaftsfihrung der Arbeitskreise
¢ \eranstaltungsmanagement, u.a.
= Planung und Durchflihrung der Gesundheitskonferenzen, Fachtagungen zu ausgewahlten Themen
¢ Offentlichkeitsarbeit (Pressearbeit, Homepage, Flyer, Broschiiren etc.)
¢ Controlling, Nachhaltung der Projekte und Prozessdokumentation
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4. Kooperationsstruktur/Netzwerk
Steuerungsgruppe

Berufung und Konstituierung der Regionalen Steuerungsgruppe im Il. Quartal 2015 mit folgenden Akteuren:

» Erster Kreisrat Hartmut Heinen (\Vorsitz)

» 3 Vertreter der kreisangehdrigen Gemeinden

» 1 Vertreter des Gesundheitsamtes

* 1 Vertreter der Kassenérztliche Vereinigung Nds.
» 1 Vertreter der AOK Nds. - Servicezentrum Vechta
» 1 Vertreter einer Ersatzkasse od. des VAdAK

* 1 Apothekenvertreter

* 1 Klinik-Vertreter

» 1 Senioren-/Pflegeheimbetreiber

* 1 \ertreter eines ambulanten Pflegedienstes

» 1 Vertreter eines Wohlfahrtsverband

* 1 Vertreter einer Pflegeschule

* 1 \ertreter der Physiotherapie

Der regionalen Steuerungsgruppe obliegen u.a. folgende Aufgaben:

» Beratung Uber den aktuellen Stand der Gesundheitsversorgung im Landkreis Vechta

 Feststellung der aktuelle Defizite und zukiinftigen Bedarfe

» Entscheidung Uber Fortschritt des Gesamtprojekts und tber Aufnahme/Fortfiihrung von Malinahmen und Projekten
» Festlegung und Priorisierung der thematischen Schwerpunkte

» Aufnahme und Fortfiihrung von innovativen Versorgungs- und Kooperationsprojekten

Es ist geplant, dass das Gremium einmal pro Quartal zusammen kommt. Die Geschaftsfiihrung erfolgt durch

die Koordinierungsstelle.
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4. Kooperationsstruktur/Netzwerk
Gesundheitskonferenz

= Kliniken = ambulante Pflegedienste * Politik

= Arzte = Hospiz = Selbsthilfegruppen

= sonstige Gesundheitsdienstleister = Arztevereine * Landfrauen/Landvolk
wie Physiotherapeuten u.a. = Wohlfahrtsverbande " Wirtschaftsférderung

= Sozialverbande = Sozialpsychiatrische Verbund \Lji?\t/)grns?t;lszmgger MOnsterland

= Berufsbildende Schulen (Justus- = Behindertenbeirat .
von Liebig BS) = Seniorenbeirat U7

= Kommunen = Schulleitungen

= Kassenarztliche Vereinigung Nds. = Gesundheitsamt

= Krankenkassen = sonstige Vereine, z.B.

= Arztekammer Alzheimergesellschaft

= Apothekerkammer

= Kliniken

= Senioren- und Pflegeheime
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4. Kooperationsstruktur/Netzwerk
Arbeitskreise

In den handlungsfeldbezogenen Arbeitskreisen werden die innovativen Versorgungs- und Kooperationsprojekte und MalRnahmen
entwickelt. Dartber hinaus werden hier Ideen zur Losung der regionalen Versorgungsprobleme kreiert.

Die handlungsfeldbezogenen Arbeitskreise setzen sich aus regionalen Experten (m/w) zusammen. Entsprechend der
Handlungsfeldsystematik sind als erste Arbeitskreise vorgesehen:

» AK1: arztliche Versorgung » AK 3: Pflege
» AK2: Kinder- und » AK 4: chancengleiche » AKY5:
Jugendgesundheit Gesundheitsversorgung Gesundheits-

pravention
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Kinder- und
Jugend-
gesundheit

chancen-

arztliche gleiche
Versorgung Gesundheits
-versorgung

Gesundheits-
region
| Landkreis
Vechta
(Handlungs-
felder)

Kooperations-

Gesundheits
struktur ] _
/Netzwerk -pravention

M1 Netzwerk ,Gesundheitsregion®

M2 Initiative ,Arztenachwuchs*®

M3 Hausérzteprogramm

M4 Krankenhauskooperation

M5 Bereitschaftsdienstprojekt

M6 Praventives Spiel- und Lernumfeld

M7 Aufklarungskampagne ,Verhaltenspravention®

M8 Angebote ,Stressbewaltigung,
Suchtpravention®

M9 Praventives Milieu

M10 Informationsstellen fur sozial Benachteiligte

M11 Aufklarungskampagne ,Pravention”

M12 Marketingkonzept ,BGM*

M13 Modell ,BGM in der Kreisverwaltung”
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6. Zeitplan

April 2015

Juni 2015

Sept. 2015

N

[ PN

111

Sept. 2016

Phase 1:

Konzeption und ;
Mobilisierung >> Ll g

Phase 2:

Phase 3:
Umsetzung

Phase 4:

>> Weiterentwicklung >> Institutionalisierung >

Phase 5:

Bestandsanalyse und
Bevdlkerungsprognose

Bestandsanalyse der
Gesundheits-
einrichtungen

Erreichbarkeitsanalyse

Sicherstellung der
Finanzierung

Gewinnung von
Akteuren

Besetzung
Koordinierungsstelle

Offentlichkeitsarbeit

Konstituierung der
Steuerungsgruppe

Durchfiihrung der 1.
Gesundheitskonferenz

Implementierung der
Arbeitskreise

Entwicklung von
Mafnahmen und
Projektideen

Entwicklung eines
Internetauftritts

Konzeption und
Konkretisierung der
Projekte

Beantragung von
Fordermitteln

Umsetzung der
Projekte durch Akteure

Begleitung der
Projektumsetzung
durch Arbeitskreise
und Steuerungsgruppe

Entwicklung eines
Evaluationskonzeptes

Begleitung der
Projektumsetzung durch
Arbeitskreise und
Steuerungsgruppe

Evaluierung der Projekte

Identifikation weiterer
Projekte und MalRnahmen

2. Gesundheitskonferenz
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Verstatigung der
Strukturen ggf. durch
Vereinsgriindung

Sicherstellung der
nachhaltigen Finanzierung

Begleitung der
Projektumsetzung

Evaluierung der Projekte
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit |



