Eine einmalige Chance

Das Regionale Gesundheits- und Pflegekompetenzzentrum
(RGPZ), ein Projekt mit zwei Saulen

Von René A. Bostelaar und Heike Riedel

Die Konzentration der Akutversorgung auf den einen
Standort in Lohr a.M. erdffnete dem Fldchenlandkreis
Main-Spessart (126.000 Einwohner) die Gelegenheit
den Aufbau neuer Strukturen anzugehen, um dauer-
haft die medizinische und pflegerische Versorgung
der Bevolkerung, unter dem Druck der demographi-
schen Entwicklung, sicher zu stellen. Die Fragestel-
lung, wie trotz einer KlinikschliefSung die regionale
Versorgung gestdrkt werden kann, gibt es auch in an-
deren bayerischen Landkreisen. Deshalb wurde vom
Bay. StMGP in Zusammenarbeit mit der DAK das Pro-
Jekt angestofen.
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die lag auf einer strategisch,

organisatorisch und wirt-
schaftlich tragfdhigen Konzeption
des ehemaligen Krankenhausstand-
orts Marktheidenfeld sowie auf der
Identifikation von Finanzierungs-
moglichkeiten in der Regelversor-
gung fiir ein sektoreniibergreifendes
Versorgungsnetz. Die Angebote in
der Trdgerschaft des Landkreises
sollten zukunftsweisend weiterent-
wickelt und in ein Netzwerk im Sin-
ne einer ,Integrierten Gesundheits-
region“ eingebunden werden. Vom
neuen Konzept am Standort Markt-

D er Fokus der Machbarkeitsstu-

heidenfeld soll eine Ausstrahlungs-
kraft in den Landkreis ausgehen.

Eine umfangreiche Analysephase
wurde vorgeschaltet, um mit Hilfe ei-
ner Optionsmatrix die Machbarkeit
verschiedener  Nutzungsvorschlidge
fiir die Standortentwicklung zu be-
werten. Dies betraf sowohl die ver-
schiedenen Bausteine des Konversi-
onsgeldndes als auch die Bereitschaft
der Kostentrager hinsichtlich einer Fi-
nanzierung der Vernetzungsstruktu-
ren.

Fiir die Beurteilung der bestehenden
Leistungen hinsichtlich Threr Zu-
kunftsfahigkeit und die Identifikation
weiterer Leistungsangebote wurde ei-
ne regionale Bedarfsanalyse (Mitbe-
werber- und Konkurrenzanalyse,
Marktanteile, Bevolkerungsentwick-
lung, Prognoserechnung usw.) unter
Einbezug der bestehenden Partner
(u.a. Gesundheitsregion Plus, Kom-
munale Allianz, Seniorenbeauftragte
Landkreis MSP, Weiterbildungsver-
bund) notwendig.

Beide Sdulen des Projektes orientie-
ren sich an denselben Leitthemen. Es
soll dem drohenden Fachkréifteman-
gel, der drohenden medizinischen
und pflegerischen Unterversorgung

im Landkreis entgegengewirkt wer-
den. Weiter soll Wohnraum fiir Men-
schen in besonderen Lebenssituatio-
nen und ein Versorgungszentrum fiir
das lokale Umfeld geschaffen werden
(> Abb. 1).

Eine der beiden Sédulen bildet die Kon-
version des ehemaligen Klinikstand-
ortes in Marktheidenfeld in das
,Baumhofquartier mit seinen ver-
schiedenen Elementen. Die zweite
Sédule beinhaltet das Konzept eines in-
tersektoralen Versorgungsnetzwerks
bestehend aus einem Care und Case
Management (CCM) verbunden
durch ein digitales Okosystem fiir die
gesamte Bevolkerung des Landkreis
Main-Spessart. Durch die préventive
Ausrichtung und gezielten Steue-
rungsmafinahmen soll eine bessere
Versorgung im ambulanten Umfeld
gewdhrleistet werden.

Fiir beide Sdulen wurden Vorschldge
zur Umsetzung erarbeitet, Moglichkei-
ten zur Finanzierung identifiziert und
diese in zahlreichen Gesprédchen ins-
besondere mit den Kostentrdgern auf
ihre Machbarkeit gepriift. Zudem wur-
den politische Entscheidungstrager
eingebunden, um auf die Notwendig-
keit gesetzgeberischer Anderungen
einzuwirken.



Saule 1: Standortentwicklung
~Baumhofquartier” mit Wohnen,
Lernen, Arbeiten & Leben an
einem Ort

Die Konzeption des ,Baumhofquar-
tiers“ (P> Abb. 2) sieht eine ganzheitli-
che Verkniipfung von Gesundheitsver-
sorgung, gesundheitlicher Aus- und
Weiterbildung, sozialem und altersge-
rechtem Wohnen sowie einen sozio-
kulturellen Treffpunkt (Quartierszen-
trum) vor. Der besondere Fokus liegt
auf der Moglichkeit, soziales, freies
und inklusives Wohnen mit Arbeiten
im Quartier zu verbinden. Von der Le-
benshilfe eV. wurde dafiir dringender
Handlungsbedarf signalisiert. Neben
preisgiinstigen Wohnraum sind Sport-
und Freizeitlokationen auf dem Ge-
lande vorgesehen.

Fiir das Seniorenzentrum wurde das
,Zukunftskonzept 2025“ erarbeitet. Das
bereits bestehende stationdre Angebot
wird um eine Tagespflege und Betreu-
ten - bzw. Servicewohnen ergénzt. Der
Schwerpunkt liegt auf dementiell er-
krankte Menschen. Daran orientieren
sich seither die Organisationsentwick-
lung und die Neubauplanungen der
landkreiseigenen Einrichtungen.

Mit der Ausrichtung auf die Mitarbei-
tenden sowie Schiilerinnen und Schii-
ler erdffnet das Baumhofquartier dem
Landkreis die Chance, dem sich weiter
verschirfenden Pflegenotstand entge-
gen zu wirken.

Der Ausbau der Pflegeschule in ein Bil-
dungszentrum fiir Gesundheits- und
Pflegeberufe mit einer Spezialisierung
auf éltere Menschen und Demenzer-
krankungen sowie einem Angebot fiir
Fort- und Weiterbildung in diesem Be-
reich wird deshalb empfohlen .

Die Starkung des Gesundheitswesens
im Landkreis wird nur durch die Zu-
sammenarbeit verschiedener Akteure
erreicht. Dazu soll, das BRK mit dem
Katastrophenschutz in rdumlicher Na-
he des Bildungszentrums verortet wer-
den. Synergieeffekte entstehen durch
die gemeinsame Raumnutzung und
die Unterbringung der Fahrzeuge des
BRK im Parkhaus.

Im Quartierszentrum entsteht Raum
fiir Freizeit, Kultur und Gewerbe. Die
Angebote stehen allen Nutzern am
Baumhofquartier und den angrenzen-
den Wohngebieten sowie allen Bewoh-
nerinnen und Bewohner in Markthei-
denfeld zur Verfiigung. Dies sind z.B.:

o Zentrales Service- und Quartier-
biiro, z.B. fiir Betreutes Wohnen,

Saulen des ,, RGPZ”

Umsetzungsphase mit
Bauleitplanung &
Investorengewinnung lauft

Abb. 1: Sdulen RGPZ
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Abb. 2: Lageplan Baumhofquartier

Anlaufstelle fiir Ehrenamt, Sitz des  « Temporére Betreuungsangebote
Quartiermanagers, Pflegeberatung Raum fiir Veranstaltungen 4
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Abb. 3: Versorgungssicherung

Zentraler Sitz des RGPZ mit dem Ca-

re und Case Management

o Nicht-drztliche Fachpflegepraxen
(Community Nurse, Wundmanage-
ment, Diabetesberatung, Stomathe-
rapie)

o Physio-, Logopéddie-, Ergotherapie-
praxen

o Friseur, Kosmetik, Fufipflege usw.

Gastronomie (evtl. als Inklusionsbe-

trieb)

Kindertagesstitte

Verwaltungsbiiros

Ubergangsweise konnen alle diese
Einrichtungen zunéchst im ehemali-
gen Klinikgebdude ihre Arbeit aufneh-
men.

Mit dem Baumhofquartier entsteht ein
barrierefreies, generationeniibergrei-
fendes, dkologisches und energieeftfi-
zientes Viertel. Es wird unter Beriick-
sichtigung von Wohnformen fiir
Menschen mit besonderem Betreu-
ungsbedarf gebaut, um soziale Teilha-
be zu erméglichen und Vereinsamung
aktiv entgegen zu wirken.

Die Entscheidungsgremien des Land-
kreises haben das Konzept gebilligt.
Seitdem wird am Bebauungsplan ge-
arbeitet, um den Vorschlag in die Um-
setzung zu bringen.
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Sdule 2: Aufbau eines
intersektoralen
Versorgungsnetzwerks verbunden
durch ein digitales Okosystem
Die klassische sektorale Trennung von
ambulanter und stationdrer Versor-
gung sowie getrennte Leistungsrechte
nach SGBV, SGB VIII, SGB IX und SGB
XTI sind hinderlich bei der Organisati-
on einer vernetzten Versorgung in der
Regelversorgungfinanzierung. In Ge-
spriachen mit der Landes- und Kreis-
politik sowie den Kostentrdgern in
Bayern wurde die Notwendigkeit fiir
den Aufbau einer besseren héduslichen
bzw. ambulanten Versorgung mit Hilfe
eines intersektoralen Versorgungsnet-
zes erkannt.

Deshalb soll ein Care und Case Ma-
nagement flankiert durch ein Digitales
Okosystem und einer Dokumentations-
und Steuerungssoftware fiir das Case
Management eingerichtet werden.

Die Leitzentrale des Care Manage-
ments erfasst und pflegt systema-
tisch die vorhandenen Leistungen
und macht diese iiber eine digitale
Plattform (,Landkreis-Biirger-App*“)
sichtbar. Dadurch werden bestehen-
de und drohende Versorgungsliicken
aufgedeckt und somit eine voraus-
schauende regionale Versorgungs-

planung durch die Kommunen er-
moglicht. Die Kommunen richten
dafiir eine tibergeordnete und hand-
lungsfiahige Planungs- und Umset-
zungsinstanz ein (z.B. am OGD).
Durch die digitale Plattform wird die
Vernetzung der Leistungserbringer
untereinander und mit den Biirgern
und Biirgerinnen ermdglicht. Das Ca-
se Management hingegen bietet
Menschen in gesundheitsassoziier-
ten Komplexsituationen direkte Hilfe
und Unterstiitzung. Durch eine ge-
zielte Beratung und Steuerung sollen
z.B. fehlgeleitete Krankenhausein-
weisungen vermieden und somit er-
heblich finanzielle Mittel bei den
Krankenkassen eingespart werden.
Die knappe Ressource Arzt wird um
die koordinierenden Aufgaben ent-
lastet.

Im Landkreis werden an den Mittel-
zentren Marktheidenfeld, Lohr, Ge-
miinden und Karlstadt Stiitzpunkte
des ,RGPZ“ eingerichtet. Diese sind
individuell den ortlichen Gegeben-
heiten angepasst. In Karlstadt ist
durch das privatdrztlich errichtete
Gesundheitszentrum diese Funkti-
on bereits im Aufbau und in Markt-
heidenfeld im Quartierszentrum
mit dem Baumhofquartier in Pla-
nung (> Abb. 3).

Die Komplexitdt des Vorhabens zeigt
sich in der Finanzierung. Die Leistun-
gen sind definiert aber nicht ausrei-
chend finanziert. Mit den Krankenkas-
sen wurden im Rahmen des Projektes
unterschiedliche regulative Wege fiir
eine stufenweise Umsetzung in Bau-
steinen erarbeitet.

Umsetzung Integriertes
Versorgungsmodell - Wundnetz
Uber den Abschluss von Selektivver-
trdgen (z.B. § 140ff, § 37.7 SGB V) ist es
grundsétzlich moglich eine partielle
integrierte Versorgung zu organisie-
ren und zu finanzieren. Deshalb soll
zundchst mit einem Kostentrédger fiir
die Behandlung von chronischen
Wunden und deren Vermeidung, Ver-
sorgungsnetzstrukturen  aufgebaut
werden.

Im ersten Schritt koordiniert ein Care
Management das Netzwerk der rele-
vanten Leistungserbringer fiir diese
Zielgruppe und das Case Manage-
ment kiimmert und steuert den je-
weiligen Einzelfall, behandelt diesen
jedoch nicht. Die am Versorgungs-
modell teilnehmenden Leistungser-
bringer (z.B. Praxisdrzte, Physio- und
Ergotherapie, Community Health
Nurse, Krankenhaus etc.) stellen die



Versorgung sicher. Diese Versor-
gungsstrukturen dienen spiter als

Ausgangsbasis fiir die Ausweitung auf

andere Indikationen und alle Kosten-
tréger.

Regionalisierung durch
Versorgungsstiitzpunkte

(PoC = Point of care)

Zusitzlich werden in schwach besetz-
ten Regionen des Landkreises Versor-
gungstiitzpunkte (sog. Point of care)
eingerichtet, um die entstandenen
Versorgungsliicken durch nicht mehr
besetzte Hausarztsitze zu schlief3en.

Blaupause der Finanzierung nach
Pflegestiitzpunkt § 7c SGB XI

Die Pflegestiitzpunkte zeichnen sich
durch eine Co-Finanzierung von Pfle-
ge-, Krankenkassen und Kommune
aus. Dieses Finanzierungsmodell
konnte als Blaupause fiir ein Care und
Case Management dienen.

Die Tadtigkeitsanalyse des bestehenden
Pflegestiitzpunktes ergab, dass die der-
zeitige Personalausstattung aus dem
in § 7c SGB XI vorgesehenen Aufga-
benprofil lediglich die Beratung sowie
im Einzelfall ein Case Management

,Vordergriindig und besonders im Fokus
der Offentlichkeit stand die Entwicklung
einer tragfahigen Standortkonzeption
fiir das bisherige Krankenhaus
in Marktheidenfeld.”

Dort werden weitere Akteure der Ge-
sundheitsversorgung angesiedelt.
Beispielsweise sind dies qualifizierte
Assistenzkrifte (z.B. VERAH), welche
iiber telemedizinischer Technik mit
dem Arzt in Verbindung stehen. Fiir
Nicht-drztliche Praxiszentren von zu-
kiinftig als Community Health Nurses
ausgebildete Fachpflegekrifte werden
mit diesen Stiitzpunkten ebenso gute
Rahmenbedingungen geschaffen.
Gleiches gilt fiir Stiitzpunkte von Pra-
xen der hiuslichen Krankenpflege
nach § 37. Diese konnten sofort téitig
werden, sofern die Finanzierung zwi-
schen den Kostentrdgern und den
Leistungserbringern  auskémmlich
geregelt ist. AufSerdem hat sich das
Klinikum Main-Spessart dazu ent-
schlossen, am Modellvorhaben der
Heilkundetibertragung nach § 64 d
SGBV teilzunehmen.
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abdeckt. Mit den Kostentrdgern wurde
dieser Ansatz in einer gemeinsamen
Arbeitsgruppe mehrfach beleuchtet.
Letztendlich haben sich die Kostentra-
ger grundsétzlich positiv geduflert. Es
gilt nun das Fallvolumen und den da-
raus zu errechnenden Personalschliis-
sel zu ermitteln.

Zusammenfassung

Vordergriindig und besonders im Fo-
kus der Offentlichkeit stand die Ent-
wicklung einer tragfihigen Standort-
konzeption  fiir das  bisherige
Krankenhaus in Marktheidenfeld. Bei
der Neukonzeption waren die Verdn-
derungen des Versorgungsbedarfs
durch die demographische Entwick-
lung zu beriicksichtigen, verbunden
mit Ambulantisierung, Digitalisierung
sowie den regionalen Anbieterstruktu-
ren. Letztendlich befasst sich das Pro-

jekt mit der Weiterentwicklung der
Versorgung im Main-Spessart-Kreis
unter Einbeziehung der eigenen und
der Leistungserbringung anderer An-
bieter im Sinne einer ,Integrierten Ge-
sundheitsregion mit partnerschaftli-
chem Ansatz‘ - Uberwindung der
sektoralen Grenzen durch eine ver-
netzte Versorgung. Ausschlaggebend
wird sein, inwieweit es gelingt die Fi-
nanzierung dauerhaft zu sichern. l
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