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Hintergrund

» Die Idee eines Gesundheitsnetzwerks entstand im Jahr 2004 in einem Ar-
beitskreis "Wirtschaft und Arbeit" im Schwarzwald-Baar-Kreis. Idee war die
Verbesserung der Vermarktung der Gesundheitswirtschaft mit dem Ziel, Wirt-
schaftswachstum und Beschaftigung zu steigern.

» Im Jahr 2005 griff die Wirtschaftsforderungsgesellschaft Schwarzwald-Baar-
Heuberg mbH das Gesundheitsnetzwerk als ein Projekt der Standortoffensive
auf. Seit dem Jahr 2007 ist Herr Thomas Bank, der Geschaftsfihrer der Kur
und Bader GmbH Bad Durrheim, Vorsitzender des Netzwerks.

» Seit dem Jahr 2007 engagiert sich der Schwarzwald-Baar-Kreis aufgrund der
strukturell guten Ausgangslage des Landkreises verstarkt in dem Netzwerk.
Der Aufbau des Gesundheitsnetzwerks ist Inhalt des MaRnahmenkataloges
des Schwarzwald-Baar-Kreises mit der Prioritatsstufe eins.

» Fur die Umsetzung der Idee des regionalen Gesundheitsnetzwerks stellte der
Schwarzwald-Baar-Kreis als treibende Kraft im Jahr 2008 einen Wettbewerbs-
antrag fur die Teilnahme an der EU-Strukturférdermittelvergabe. Hierfur wur-
den eine Bestandsanalyse der Gesundheitspotenziale im Schwarzwald-Baar-
Kreis und eine Projektskizze, die an einen kleinen Kreis von Akteuren im Ge-
sundheitswesen versandt wurde, erstellt. Die Aktivitaten stiel3en auf breite Re-
sonanz von Seiten der Gesundheitsdienstleister im Kreis. Der Antrag erhielt
keine Pramierung.

» Im Rahmen der Haushaltsplanberatungen 2009 beschloss der Kreistag das
Projekt auch ohne EU-Gelder weiter voranzutreiben und hierflr die fur die EU-
Forderung eingeplanten Kofinanzierungsmittel bereit zu stellen.

» Das Konzept aus dem Wettbewerbsantrag wurde daraufhin im Hinblick auf die
geringeren finanziellen Mittel Uberarbeitet. Das regionale Konzept, das drei

Basis-Netzwerke auf Landkreisebene vorsieht, wurde vor allem dahingehend
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abgeandert, dass sich die geplanten Aktivitdten auf den Standort Schwarz-

wald-Baar-Kreis konzentrieren.

» Am 12. Februar 2009 wurden die gemeinsamen grundsatzlichen Ziele sowie

die weitere Vorgehensweise mit dem Netzwerkmanagement des Gesund-
heitsnetzwerks (aktuell 21 namhafte Vertreter von Institutionen des Gesund-
heitswesens im Schwarzwald-Baar-Kreis) diskutiert und abgestimmt. Die Er-

gebnisse sind in das vorliegende Konzept eingearbeitet.

Gesundheitswirtschaft ein Markt mit Zukunft

Experten stufen das Gesundheits-

Struktur®) der Gesundheitsausgaben in Baden-Wiirttemberg
und Deutschland 2006 nach Ausgabentragermn
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Abbildung 1: Statistisches Landesamt Baden- Wirt-
temberg, Struktur der Gesundheitsausgaben in Ba-
den-Wirttemberg und Deutschland 2006 nach Aus-

Mrd. Euro 15,9 % der Gesundheits- gabentragern, Stuttgart 2008

sechs Jahren Uberdurchschnittlich

stark gestiegen. Sie tatigten mit 5,1

ausgaben in Baden-Wirttemberg im Jahr 2006.2 In Bezug auf die Beschafti-

gungsentwicklung im Bereich Gesundheit & Soziales prognostiziert der

1Vgl. Prognos AG Geschaftsfeld fir Gesundheit und Soziales und IKB Deutsche Industriebank AG Bereich

Volkswirtschaft, Hrsg., Die Gesundheitsbranche: Dynamisches Wachstum im Spannungsfeld von Innovati-
on und Intervention, Juni 2007, S.5-8

2 s, Statistisches Landesamt Baden-Wurttemberg, Hrsg., Gesundheitstkonomische Indikatoren fir Baden-
Wiirttemberg, Stuttgart 2008
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, Deutschland Report 2030“ der Prognos AG eine Zunahme der Arbeitsplat-
ze in Hohe von 29 % fur den Zeitraum 2000-2030. Der Anstieg der Pflegebe-
durftigen im Schwarzwald-Baar-Kreis um 26,7 % bis zum Jahr 2020 im Ver-
gleich zum Jahr 2005 wird zu weiteren Arbeitsplatzen fiihren.3 Der Gesund-
heitssektor ist ein Zukunftsmarkt. Eine frihzeitige Positionierung ist notwendig,

um nicht hinter andere Standorte zurtickzufallen.

[l. Ist-Situation Gesundheitswirtschaft Schwarzwald -Baar-Kreis

1. Strukturelle Voraussetzungen

Die bei der Prognos AG im Jahr 2008 in Auftrag gegebene Bestandsanalyse
belegt, dass die strukturellen Voraussetzungen fur ein Gesundheitsnetzwerk
und damit die Standortpositionierung als Gesundheitsstandort im Schwarz-
wald-Baar-Kreis vorhanden sind. Der Gesundheitssektor ist mit rund 8.200
Beschaftigten einer der grof3ten Arbeitgeber im Landkreis. Der Kreis hat mit 17
Rehabilitations- und Fachkliniken (7,3 % der Reha-Betten in Baden-
Wirttemberg) und einem Klinikum der Zentralversorgung mit regionaler und
Uberregionaler Ausstrahlung eine Spitzenstellung in der Region und im Land.
Schon heute entfallen 53 % der Beschaftigten, 48 % der Krankenhausbetten
und 95 % der Betten in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen in der Re-

gion Schwarzwald-Baar-Heuberg auf den Schwarzwald-Baar-Kreis.

Aufgestellte Betten 2006 Aufgestellte Betten 2006 Beschaftigte 2007 im Gesundheitsbereich in
in Krankenhauser im Vorsorge- und Reha-Einrichtungen der Region SBH
Landkreis Landkreis Tuttlingen
Tuttlingen 52 Betten/3 %

Landkreis
Rottweil

353 B.
k) 4.463 Besch.
28%

1.043 Betten
39 %

Landkreis

: 3.038 Besch.
Rottweil

19 %

Landkreis
Tuttlingen

/ Lar
4
Schwarzwald-Baar-Kreis Schwarzwald-Baar-Kreis
Schwarzwald-Baar-Kreis

Abbildung 2: Prognos AG, Bremen 2008
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zifische medizinische Zulieferer sowie weitere Akteure. Hinzu kommen die intakte
Natur und die landschaftliche Vielfalt des Schwarzwald-Baar-Kreises, die grolde

Potenziale im Bereich Gesundheitstourismus bergen.

Triberg

Deutschlands héchste Wasseirfalle,

Tor zum Naturpark Stidschwarzwald

1.500 Gastebetten L
Kliniken: Asklepios Klinik Kénigsfeld
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mit 1.300 Géstebetten

iber

s¢hdnwald

120

Kliniken: Baar-Klinik, Albert Schwetzer Klinik,

Micheal-Balint Klinik
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Kliniken: Schwarzwald-Baar-Klinikum VS
(Neubau Zentralklinikum bis 2011),
Nachsorgeklinik Tannheim,
Geriatrische Rehaklinik Am Klosterwald

Schonwald/Furtwangen
Heilklimatischer Kurort
(Auszeichnung PremiumcClass)
Fremdenverkehrsort mit 4.000 Betten
Kliniken: Katharinenhdhe

Bad Diirrheim

Heilbad & Heilklimatischer Kurort
héchstgelegene Solbad Europas
Deutschlands 1. Club-Ort
Wellness- und Gesundheitszentrum Solemar
3.500 Gastebetten mit 590.000
Ubernachtungen 2007

Kliniken: Luisenklinik, St. Georg,
Espan-Klinik, Waldeck Klinik,
Klinik Hiittenbiihl, Hanslehof,
Schloss-Klinik Sonnenbiihl,

Klinik Limberger, Reha-Klinik Irma

Donaueschingen
Kliniken: Schwarzwald-Baar-Klinikum,
Reha-Klinik Sonnhalde

Betten in Kliniken und Reha-Einrichtungen
nach Angabe der Einrichtungen
(Abweichungen zur amtlichen Statistik maglicff

Abbildung 3: Prognos AG, Regionale Konzentration der Gesundheitskompetenzen im Schwarzwald-Baar-
Kreis, Bremen 2008

2. Entwicklung der Gesundheitswirtschaft im Schwarzwald-Baar-Kreis

Der Schwarzwald-Baar-Kreis konnte in den Beschiftigtenentwicklung Gesundheit
& Soziales 2004 bis 2007 in %

=]

vergangenen Jahren dem allgemeinen \

Dreutschland 25
Baden-
. . . . Wiirttemb Nk
nicht folgen. Die Beschaftigungsentwick- = |

. . . . . Schwarzwald- :|1,4
lung im Gesundheitsbereich im Zeitraum Bﬂ”—”““befgf

Wachstumstrend der Gesundheitswirtschaft

Schwarzwald

2004 bis 2007 war entgegen dem landes-  Baarkreis i *°

und bundesweiten positiven Trend (+ 2,2 % Tuttlingen ag

bzw. + 2,5 %) im Schwarzwald-Baar-Kreis o s
(- 0,6 %) rucklaufig. Seit dem Jahr 2000 ' 2 0 2 4 & 8 1M 12 1
Abbildung 4: Prognos AG, Bremen 2008

verzeichnet der Landkreis eine anhaltend riicklaufige Entwicklung der Uber-

nachtungszahlen. Im Zeitraum 2000 bis 2006 gingen die Ubernachtungszah-
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len um 17 % zurtck. Dabei fand mit 33 % ein besonders starker Rlickgang im
Vorsorge- und Reha-Bereich statt.

Indizierte Entwicklung der Gastelbernachtungszahlen im Beherbergungsgewerbe
im Schwarzwald-Baar-Kreis (2000 = Basis 100)

140
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Erholungs- & 17
Ferienheime
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100 98
100 s —
\ 5 Hotels, Hotels garnis,
96 Gasthofe, Pensionen
90 A 87
87
80 o Insgesamt 83
Vorsorge- und 71
70 A Reha-Einrichtungen 67
60 T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Abbildung 5: Prognos AG, Entwicklung der Gastelibernachtungen im Schwarzwald-Baar-Kreis, Bremen 2008

In Folge des Abbaus von 1.100 Reha-Betten in den Jahren 2000 bis 2006 gingen
die Gastezahlen (-12.000) und die Ubernachtungszahlen (-312.000) zuriick. In den
letzten Jahren kamen im Zuge der Gesundheitsreform immer mehr Kliniken und

Pensionen in wirtschaftliche Schwierigkeiten. Einige mussten schlie3en.

Der Bedarf fir ein Gesundheitsnetzwerk im Kreis ist gegeben. Die genannten
Voraussetzungen und Entwicklungen verdeutlichen die Notwendigkeit von
MaRnahmen im Bereich Gesundheit. Im Hinblick auf die zu ergreifenden Maf3-
nahmen sind sich die Experten einig: Die Zukunft der Versorgung liegt im

kooperativen Stil; eine einzelne Einrichtung kann allein nicht Giberleben.

4 S. Prognos AG, Bestandsanalyse der Gesundheitspotenziale im Schwarzwald-Baar-Kreis, Bremen,
25.08.2008
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Was soll das Gesundheitsnetzwerk leisten?

Gewabhrleistung einer patientenorientierten, leistungsstarken und innovativen
Gesundheitsversorgung flir Blrger, Patienten und Touristen. Hierzu sollen

Kooperationen angeregt und gemeinsame MalRahmen umgesetzt werden.
Biindelung der lokalen Gesundheitskompetenzen.
Forderung des Bildungsstandortes.

Weiterentwicklung der Gesundheitswirtschaft im Landkreis und damit die Stei-

gerung von Wirtschaftswachstum und Beschaftigung.

Bereitstellung transparenter Informationen (ber die lokalen Gesundheitsein-

richtungen- und angebote fir Birger, Patienten und Leistungsanbieter.
Entwicklung neuer, interdisziplinarer Gesundheitsangebote.

Bindung der Leistungsinanspruchnahme im Kreis, Patienten aus dem
Schwarzwald-Baar-Kreis sowie aus anderen Regionen sollen ihren gesamten
Behandlungsweg im Schwarzwald-Baar-Kreis verbringen kénnen. Hierzu sol-
len Licken im Leistungsangebot erkannt, gemeinsame Angebote erstellt und

diese bekannt gemacht werden.

Vermarktung des Gesundheitsstandortes / Standortpositionierung des Land-
kreises als Gesundheits- und Erholungsstandort mit Innovationskraft, durch
die BUndelung der lokalen Gesundheitskompetenzen und eine gemeinsamen

Offentlichkeitsarbeit.

Handlungsmdglichkeiten fur die Kreisverwaltung ergeben sich im Hinblick
auf die Schaffung von Strukturen und Rahmenbedingungen durch die Or-
ganisation von gemeinsamen Malnahmen, die Zusammenfiihrung von
Netzwerkpartnern und deren Einzelinteressen, die Betreibung einer zent-
ralen Offentlichkeitsarbeit und die Beauftragung von Analysen zur Sicht-

barmachung von Starken und Schwachen.
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Organisatorischer Aufbau des Gesundheitsnetzwerks

1. Organisationsstruktur GESUNDHEITSNETZWERK SCHWARZWALD-BAAR

Organisatorisch wurde fur die Beratung von Grundsatzangelegenheiten ein
Netzwerkmanagement eingerichtet. Es fungiert als |deenplattform. Zudem
werden hier die grundsatzlichen Entscheidungen Gber gemeinsame Ziele und
Projekte gefallt. Daneben berat das Gremium die Landkreisverwaltung in Fra-

gestellungen, die das Gesundheitswesen betreffen.

Dem Gesundheitsnetzwerk Schwarzwald-Baar koénnen alle Gesundheits-

dienstleister mit Sitz im Schwarzwald-Baar-Kreis beitreten. Jedes Mitglied
kann sich an der Umsetzung einzelner Mallnahmen beteiligen und in Arbeits-
gruppen einbringen. Die Arbeitsgruppen bearbeiten die einzelnen Themenbe-

reiche eigenstandig.

Landratsamt Schwarzwald-Baar-Kreis
Landrat Karl Heim

Gesundheitsamt SBK

Netzwerkmanagement
Vorsitzender: Herr Thomas Bank
Geschéftsstelle: Gesundheitsamt — Amtsleiter Herr Dr. med. Burghardt Ehler
Netzwerkmanagerin: Michaela Schmidt

Mitglieder: 21 Vertreter der im Gesundheitswesen Téatigen im Kreis
Aufgaben: operatives Gremium / Ideengeber u. Entscheidungsgremium

Gesundheitsnetzwerk Schwarzwald-Baar

Mitglieder:  Gesundheitsanbieter mit Sitz im Schwarzwald-Baar-Kreis

- T

Arbeitsgruppe Arbeitsgruppe Arbeitsgruppe Arbeitsgruppe Arbeitsgruppe
. Internetauftritt/ Aus-, Fort- und Messen Kooperationen chronisch kranke und
OffentlichkeitsmaBnahmen Weiterbildung altere Menschen

Abbildung 6: Organigramm Gesundheitsnetzwerk Schwarzwald-Baar, eigene Darstellung

Aus Griunden der Effizienz wurde das Netzwerkmanagement auf 21 Interes-
sensvertreter beschrankt. Bei der Zusammensetzung wurden die Interessens-
bekundungen der Gesundheitsdienstleister im Rahmen des Wettbewerbsan-

trages berucksichtigt sowie darauf geachtet, dass moglichst viele verschiede-
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Institutionen des Gesundheitswesens vertreten sind. Vorsitzender des

Netzwerkmanagements ist Herr Thomas Bank. Die Geschaftsstelle ist beim

Landratsamt Schwarzwald-Baar-Kreis, im Gesundheitsamt, zu dessen Kern-

aufgaben die Pravention und Gesundheitsférderung zahlt,> angesiedelt. Hier

laufen die Faden zusammen.

Fur die Mitwirkung im Netzwerkmanagement haben

von Institutionen bereit erklart:

Gesundheitsinstitution

Vertreterorganisation

sich folgende Vertreter

Name des Vertreters

Schwarzwald-Baar Klinikum

Abteilung Qualitatsmanagement

Abteilungsleiter Herr Dr. med.

L Villingen-Schwenningen GmbH | und Medizincontrolling Manfred Beck
Schwarzwald-Baar Klinikum
2 |vi .W 2 . iy Direktor der Kliniken Donau- Herr Priv.Doz. Dr. med. Thomas
. V|II|ngen-Schwenn|ng¢n GmbH eschingen Leonhard
- Standort Donaueschingen -
3. | Eachkiiniken MediClin Albert Schweitzer und Herr Chefarzt Dr. med. Rolf Heit-
: MediClin Baar Klinik mann
4. | Kreisérzteschaft Arztlicher Kreisverein Schwarz- | Vorsitzender Herr Dr. med. Michael
' isarztes wald-Baar Ehret
. . Praventionsbeauftragter der Be-
5. | Praventionsbeauftragter zirksarztekammer Freiburg Herr Dr. med. Johannes Probst
- L Herr Geschéaftsfuhrer Dipl.-Kfm.
6. | Rehakliniken Klinik Limberger GmbH & Co KG Joachim Limberger
Kommunen (Rehabilitations- Gemeinde Kdnigsfeld im . . o
£ und Praventionsstandorte) Schwarzwald Herr Burgermeister Fritz Link
Bezirksdirektion Schwarzwald- g g
8. | Aligemeine Ortskrankenkassen | Baar-Heuberg der AOK Baden- Herr Geschaftsflhrer Klaus Herr-
- mann
Wirttemberg
Verband der Ersatzkassen e.V. . .
Herr Dipl. Verwaltungswissen-
9. | Ersatzkassen (vq_ek) Landesvertretung Baden- schaftler Erank Winkler
Wirttemberg
Regionalleiter Gesundheitsmana-
10. | Betriebskrankenkassen Schwenninger BKK gement Baden-W(rttemberg Herr
Dipl. Okonom Alexander Goétz
Regionalzentrum Villingen-
11. | Rentenversicherunastraaer Schwenningen der Deutschen Leiter des Regionalzentrums Herr
' gstrag Rentenversicherung Baden- Michael Saile
Wirttemberg
I Institut flr Mikro- und Informati- . .
12. | Forschungseinrichtungen onstechnik (HSG-IMIT) Herr Dr. Rainer Gunzler
Beratungseinrichtungen / Steinbeis-Transferzentrum Tech- .
13. | Transferzentren im Bereich nologie und Medizin in Villingen- Leiter des Transferzentrums Herr

Medizin und Technologie

Schwenningen

Prof. Dr. med. Gerd Haimerl

5 Vgl. Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg, Offentlicher Gesundheitsdienst — Zwischenbilanz und
Ausblick, Stuttgart, November 2004
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Herr Dekan Prof. Dipl.-Ing. Man-

14. | Bildungseinrichtungen | Hochschule Furtwangen Univ. fred Kilhne
Duale Hochschule Baden- .
15. | Bildungseinrichtungen Il Wirttemberg Villingen- Herr Prof. Dr. rer. medic. Gerald
. Schmola
Schwenningen
Obmann fir den Schwarz- Regionalvertreter des Landesapo-
16. | Apotheken wald-Baar-Kreis des Landes- thekerverbands Herr Hans Otto
apothekerverbands Hengstler
Liga der freien Wohlfahrtsver- . . .
17. | Pflegeeinrichtungen bande im Schwarzwald-Baar- \I\ﬁl%rrs;tzende Frau Anita Neidhardt-
Kreis
. Behindertenbeauftragte fur den . .
18. | Behindertenbeauftragte Schwarzwald-Baar-Kreis Frau Christa Lorcher
19 Heilklimatische Kurorte - Ge- Ferienland im Schwarzwald Herr Geschéaftsfihrer Stefan
" | sundheitstourismus GmbH Schdrlein
Herr Markus Piro, Geschéftsfuhrer
20. | AG Messen AG-Leiter ORTHOPADIE + VITAL ZENT-
RUM PIRO GMBH
. . Abteilung Gesundheitsférderung,
21. AG Chronisch kranke und alte- Gesundheitsamt Schwarzwald- Frau Regina Buntjen

re Menschen

Baar-Kreis

2. Regionale Clustermanagementstruktur

{

Basis-Netzwerk
Schwarzwald-Baar-
Kreis

-

w

Schwerpunkte f
Kernkompetenzen:
Reha- und Akut-
kliniken, Heilklima-

tische Kurorte

Expertengruppe

Schwerpunkte [
Kernkompetenzen:
Fachkliniken, insbes.:
psychiatrisch-
neurolog. Versorgung

Schwerpunkte |
Kernkompetenzen:
Medizintechnik
und Akutkliniken

Abbildung 7: Organigramm Gesundheitsnetzwerk Schwarzwald-Baar-Heuberg, eigene Darstellung

Das Gesundheitsnetzwerk Schwarzwald-Baar ist Teil des regionalen Kon-

zepts. Dieses sieht aufgrund der spezifischen ortlichen Besonderheiten drei

Basis-Netzwerke auf Landkreisebene vor.
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VI.
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Zielgruppen und deren Nutzen

Der Nutzen eines Netzwerks druckt sich grundsatzlich in wirtschaftlichem
Wachstum und dem Freisetzen von Synergiepotenzialen aus. Die funf zentra-
len Zielgruppen des Gesundheitsnetzwerks sind die Einwohner / Patienten,
die Leistungsanbieter, die Kostentrager, die Wissens- und Bildungseinrichtun-
gen sowie die kommunalen Einrichtungen. Nachfolgend wird der Mehrwert

des Gesundheitsnetzwerks fur die einzelnen Zielgruppen dargestellt.

- Transparenz und qualitative Informationen Uber die lokalen vielseitigen
Gesundheitsangebote- und einrichtungen und damit verbesserte Moglich-
keiten die Angebote zu bewerten und sie in Anspruch zu nehmen

- Patientenorientierte, leistungsstarke und innovative Gesundheitsversor-
gung sowie optimierte Behandlungsprozesse

- Aktuelle Gesundheitsinformationen von den Einrichtungen in unmittelbarer
Umgebung

- Neue Beschaftigungsmaoglichkeiten und Bildungsangebote

- Plattform fir den gegenseitigen Wissens- und Erfahrungsaustausch, um
Kontakte zu knapfen und Kooperationspartner zu gewinnen

- Zentrale Offentlichkeitsarbeit: Erhdhung des (iberregionalen, nationalen
und internationalen Bekanntheitsgrades. Durch ein gemeinsames Auftre-
ten der Gesundheitsdienstleister nach auf3en kdnnen mehr Interessenten
erreicht und der Bekanntheitsgrad jedes Einzelnen gesteigert werden.

- Préasentationsméglichkeit auf einer zentralen Internetseite und bei ge-
meinsamen Veranstaltungen

- Gemeinschaftsprojekte: Ressourcenschonung durch gemeinsame Veran-
staltungen, Projekte und Malinahmen

- Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen zu interdisziplindren The-

men
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- Markttransparenz: Informationen Uber den ortlichen Gesundheitsmarkt
und die Entwicklung des Wettbewerbsumfeldes

- Optimierte / transparentere Behandlungsprozesse und dadurch Steige-
rung der Akzeptanz von Behandlungen beim Patienten

- Qualifizierte Fachkrafte und neues Wissen durch die Zusammenarbeit mit

Bildungs- und Wissenschaftseinrichtungen

- Zusatzlicher Zugangskanal zum Kunden
- Verbesserte Versorgung und Information der Leistungsnehmer

- Kostenreduzierung durch die Entwicklung neuer Gesundheitsangebote
und Versorgungsketten, durch die Vermeidung von Doppelstrukturen so-

wie durch das Ausschopfen von Synergiepotenzialen

- Gewinnung von Kooperationspartnern als ldeengeber, Probanden und
Abnehmer
- Praxisorientierte Ausbildungsinhalte, verbesserte Berufschancen flr Ab-

solventen sowie die Interessenssteigerung am Berufsbild

- Standortpositionierung - zielgruppengenauere Standortvermarktung

- Verbesserte Versorgung und Gesundheitsaufklarung der Bevolkerung

- Verbesserte Aufgabenwahrnehmung im Bereich Gesundheitsforderung
und Pravention

- Sicherung und Schaffung von Arbeitsplatzen

- Starkung der Wirtschaftskraft durch den Ausbau der Gesundheitswirt-
schaft als zweites Standbein neben dem Metall- und Maschinenbauge-
werbe

- Akquise von Neuansiedlungen

Einen grof3en Mehrwert fur die gesamte regionale Gesundheitswirtschaft birgt

das sich derzeit in Planung befindliche neue Zentralklinikum.
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VII.

Ziele und MalRnahmen
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Gemeinsam mit dem Netzwerkmanagement s. 7 des Gesundheitsnetzwerks

wurde das folgende Zielsystem erstellt.

Leitbild

Oberziele

Operative Ziele

Kooperationen

.Die Quelle der Gesundheit”

Patientenorientierte, leistungsstarke und innovative Gesundheitsversorgung
Biindelung der Gesundheitskompetenzen
Anerkannter Bildungsstandort im Gesundheitswesen
Weiterentwicklung der Gesundheitswirtschaft im Landkreis
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Abbildung 8: Zielsystem Gesundheitsnetzwerk Schwarzwald-Baar-Kreis, eigene Darstellung

Defizite erkennen/

Starken ausbauen

Nachfolgend werden die funf operativen Ziele dargestellt. Sie dienen als

Grundlage fur den Aufbau und die Weiterentwicklung des Gesundheitsnetz-

werks. Es wird dabei auf die Ist-Situation, die Ziele sowie die zur Zielerrei-

chung aufgestellten Mallnahmen eingegangen. Eine Gewichtung wurde nicht

vorgenommen. Die Ziele stehen vielmehr nebeneinander und tragen gemein-

sam zur Erreichung der Oberziele bei. Zur Bestimmung der vordringlichen

MalRnahmen wurde im Vorfeld in Zusammenarbeit mit dem urspringlichen

Basis-Netzwerk Schwarzwald-Baar-Kreis eine Bewertung der vordringlichen

MafRnahmen durchgefuhrt.
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1.  Ziel: Férderung von Kooperationen

1.1 Ist-Situation

Kooperationsmoglichkeiten zwischen den Gesundheitsdienstleistern des
Schwarzwald-Baar-Kreises werden derzeit nicht ausreichend genutzt. Es
mangelt zudem an einer transparenten Darstellung der Zusammenarbeit fir

Birger, Patienten und Leistungsanbieter.

Die Moglichkeiten, durch Kooperationen mit Nachbarlandkreisen und ande-
ren Regionen die Gesundheitspotenziale des Landkreises zu erweitern,
werden derzeit nur punktuell genutzt. Erste Treffen der regionalen Exper-
tengruppe (s. Organisationsaufbau S. 7) fanden bereits statt, gemeinsame
MalRnahmen wurden jedoch noch nicht umgesetzt. Ein gegenseitiger Erfah-

rungsaustausch mit anderen Netzwerken wird noch zu wenig gepflegt.

1.2 Ziele
Erweiterung der Gesundheitskompetenzen des Schwarzwald-Baar-Kreises
durch Kooperationen in spezifischen Bereichen. Initilerung einzelner Koope-

rationsprojekte.

1.3 Malnahmen

Festlegung und stetige Weiterentwicklung des gemeinsamen Handlungs-
rahmens. Indem Analysen zu den Gesundheitskompetenzen des Landkrei-
ses in Bezug auf spezifische Bereiche erstellt werden, um hieraus einzelne
Themenfelder fur gemeinsame Mallnahmen abzuleiten und Gesundheits-

konzepte zu erstellen.
Gegenseitige Hospitationen auf dem fachlichen Sektor.

Einrichtung eines Mitglieder-Forums (Kommunikationsplattform) im Rahmen

des Internetauftritts.
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Schaffung von Begegnungsméglichkeiten zu interdisziplindren Themen
durch die Organisation von Vortragen, Fortbildungsveranstaltungen und

Treffen fur die Gesundheitsdienstleister.

1. Vortragsreihe zum Thema: , Vernetzte Versorgungs- und Kooperations-

formen". Ziel ist die Information der Gesundheitsdienstleister tber mogli-

che Kooperationsformen und Best-Practise- Beispiele.

2. Treffen zu sonstigen Themen: Ziel ist es die Gesundheitsdienstleister

Uber interdisziplindre Themen zu informieren sowie den gegenseitigen
Wissensaustausch Uber neue medizinische Behandlungen, neue Gerate
und Instrumente, Tatigkeiten und Arbeitsablaufe sowie die Planung neu-
er Vorhaben zu fordern. Referenten kdnnen hierdurch Mitstreiter fir neue

Projekte gewinnen sowie wichtige Anregungen fir ihr Vorhaben erhalten.

Organisation von gemeinsamen Informationsveranstaltungen fir Burger,
Patienten und Unternehmen. Vorteile fur die Zielgruppen ergeben sich
durch die direkten Vergleichsmdglichkeiten der Gesundheitsdienstleister

sowie das gebundelte Fachwissen vor Ort.

Ab dem Jahr 2010 sind Veranstaltungen wie die , Gesundheitsmesse
Schwarzwald-Baar® , ein Tag der offenen Tur bei den Gesundheitseinrich-
tungen oder in Kooperation mit anderen Verbanden Informationsveranstal-

tungen fur bestimmte Zielgruppen geplant.

Gemeinsame Entwicklung von Gesundheitsangeboten und technischen L6-

sungen fir die Gesundheitsversorgung sowie die Bestimmung neuer Ziel-
gruppen.

Foérderpreis Gesundheitsnetzwerk. Ausgezeichnet werden sollen innovative
Kooperationsprojekte, die einen Mehrwert fur die lokale Gesundheitswirt-
schaft bedeuten. Hiermit sollen Gesundheitsprojekte angestoRen und Of-

fentlichkeitsarbeit betrieben werden (frihestens ab 2011).
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Mitwirkung beim Aufbau einer regionalen Lenkungsgruppe als Schnittstelle
zwischen den Basis-Netzwerken der drei Landkreise der Region. Anstol}

regionaler Kooperationen und Initiierung gemeinsamer Projekte.

RegelmaRige Treffen mit anderen Gesundheitsnetzwerken.

Ziel: Steigerung des Bekanntheitsgrades / Standortpositionierung

Ist-Situation

2.2

Eine zentrale Offentlichkeitsarbeit zum Thema Gesundheit gibt es im Land-
kreis derzeit nicht. Der Anteil auslandischer Patienten im Schwarzwald-
Baar-Kreis ist insbesondere vor dem Hintergrund der Grenzndhe zur

Schweiz ausgesprochen niedrig.b

Hinzu kommt der zunehmende Bedarf an qualifiziertem Pflegepersonal so-
wie der sich in wenigen Jahren abzeichnende Hausarztemangel,” von dem
auch der Schwarzwald-Baar-Kreis mit seinem derzeit hohen Versorgungs-
grad nicht verschont bleiben wird. Die Entwicklung wird durch das abneh-
mende Interesse von Hausarzten, eine Praxis im landlichen Raum zu eroff-

nen, noch verstarkt.

.2 Ziele

Vermarktung des Gesundheitsstandortes / Positionierung des Landkreises
als Gesundheits- und Erholungsstandort mit Innovationskraft. Die Men-
schen sollen auf die Angebotsvielfalt im Bereich Gesundheit im Schwarz-
wald-Baar-Kreis aufmerksam gemacht werden um damit den Kreis der Leis-
tungsabnehmer zu erweitern. Durch eine gezielte Offentlichkeitsarbeit sol-
len zudem Allgemein- und Fachmediziner/Innen gewonnen sowie Men-

schen fur die Ausbildungsberufe im Bereich Pflege begeistert werden.

5s, Prognos AG, Bestandsanalyse der Gesundheitspotenziale im Schwarzwald-Baar-Kreis, Bremen,
25.08.2008

" In den nachsten finf bis zehn Jahren gehen nahezu die Halfte (41,5 %) der Hausarzte/Innen in Baden-
Wiirttemberg in den gesetzlichen Ruhestand. s. Versorgungsbericht 2007, Kassenarztliche Vereinigung
Baden-Wirttemberg, November 2007
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2.3 Malnahmen

Als Grundlage fur die Standortpositionierung und die Entwicklung einer
Marketingstrategie soll eine Analyse der Alleinstellungsmerkmale, der quali-
tativen Kernkompetenzen des Schwarzwald-Baar-Kreises im Bereich Ge-
sundheit beauftragt werden. Hierdurch sollen auch Licken im Leistungsan-

gebot und Handlungspotenziale aufgezeigt werden.

Offentlichkeitskampagne. Das Gesundheitsnetzwerk ist Teil der neuen
Standortinitiative , SCHWARZWALD-BAAR - Das Quelleniand” . Der
Landkreis hat die Saule Gesundheit neben den Themen Natur, Bildung,
Kultur, Familie und Wirtschaft zu einem der sechs wichtigsten Handlungs-

felder des Schwarzwald-Baar-Kreises erklart.

Logo Standortinitiative Schwarzwald-Baar-Kreis:

SCHWARZWALD

Das uellenland

Logo Gesundheitsnetzwerk Schwarzwald-Baar:

Die uelle...
...der Gesundheit

Um moglichst viele Mitglieder zu gewinnen und die Aufmerksamkeit auf das
Gesundheitsnetzwerk und die Gesundheitsangebote im Landkreis zu erho-
hen ist eine konsequente, regelmaRige und systematische Offentlichkeits-

und Werbekampagne notwendig.

Geplant sind daher: Pressemitteilungen und Anzeigen in regionalen Zeitun-

gen sowie den Gemeindeblattern, Flyer, Broschiren, Internetmarketing,

etc..
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Internetauftritt mit Mitglieder-Datenbank s. Punkt 3
Herausgabe von Informationsflyern und Broschiiren
Entwicklung gemeinsamer Gesundheitsangebote (Pauschalangebote)

Organisation gemeinsamer Messeauftritte. Angedacht ist eine gemeinsame

Prasentation bei der Landesgartenschau 2010.

Ziel: Transparenz des Gesundheitsstandortes

Es gibt derzeit keine zentrale Institution, die das Leistungsspektrum im Be-
reich Gesundheit im Landkreis fur Burger, Patienten, Touristen und Leis-
tungsanbieter biindelt. Viele Arzte sind derzeit noch nicht mit einer eigenen
Homepage im Internet prasent. Das Interesse von Touristen an medizini-

schen Dienstleistungen nimmt zu.

3.
3.1 Ist-Situation
3.2 Malnhahmen

Gemeinsame Informationsveranstaltungen s. 1.3 d)

Offentlichkeitsarbeit s. 2.3

Einrichtung eines zentralen Internetauftritts. Das Medium Internet spielt im
taglichen Alltag eine zunehmende Rolle. Um moglichst viele Interessenten
zu erreichen und sie kompakt und transparent ber den Gesundheitsstand-
ort Schwarzwald-Baar-Kreis zu informieren, ist die Einrichtung eines zentra-

len Internetauftritts unabdingbar.
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Ziel: Bindung der Leistungsinanspruchnahme im Kreis

Ist-Situation

4.2

Der Schwarzwald-Baar-Kreis verflgt als Iandlich gepragter Raum Uber eine
einzigartige Infrastruktur im Gesundheitswesen s. Ist-Situation S. 3. Trotz-
dem nutzen Einwohner sowie Leistungsabnehmer aus anderen Regionen
Einrichtungen auRerhalb des Landkreises. Die Gesundheitskompetenzen

des Schwarzwald-Baar-Kreises sind zu wenig bekannt.

.2 Ziele

4.3

Gewinnung und Bindung von Leistungsabnehmern aus dem Schwarzwald-
Baar-Kreis sowie anderen Regionen. Ein Patient soll seinen gesamten Be-
handlungsweg im Schwarzwald-Baar-Kreis verbringen kdnnen und die Vor-
teile der ortlichen Nahe der Gesundheitsdienstleister zueinander nutzen.

Die freie Arztwahl bleibt oberstes Gebot.

Malnahmen

Einigung auf ein einheitliches Kommunikationssystem mit dem Patientenda-
ten und Unterlagen zwischen den Leistungsanbietern ausgetauscht werden
konnen

Gemeinsame Entwicklung von Angeboten und gegenseitige Information
Uber das eigene Leistungsangebot

OffentlichkeitsmaRnahmen s. Punkt 2

Zentraler Internetauftritt s. Punkt 3.3 c)

Defizite im Leistungsbereich und Handlungspotenziale erkennen, Starken

ausbauen s. Punkt 5

Forderung von regionalen und Uberregionalen Kooperationen dort, wo Leis-
tungen nicht im Schwarzwald-Baar-Kreis angeboten werden konnen s.

Punkt 1
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5.  Ziel: Defizite im Leistungsbereich und Handlungspotenziale erkennen, Stér-
ken ausbauen

5.1 Ist-Situation

Der stetige Wandel im Gesundheitswesen, der zunehmende Wettbewerb
um Patienten, die Veranderung von Zielgruppen und des Nachfrageverhal-
tens erfordern ein stetiges Uberdenken der Leistungsstrukturen, die konti-
nuierliche Weiterbildung des Personals und die Anpassung der Ausbil-

dungsberufe im Gesundheitswesen.

5.2 Malnahmen

Beauftragung von Analysen zum lokalen Gesundheitsmarkt und Durchflh-
rung von Benchmarking um Vergleiche zu anderen Gesundheitsstandorten
zu ziehen. Daneben sind interne Leistungsvergleiche zwischen den Ge-
sundheitsdienstleistern geplant.

Auf Grundlage durchgefuhrter Analysen sollen gemeinsame Konzepte flr
spezifische Themenfelder entwickelt und umgesetzt werden.

Die Ziele und Mallnahmen des Gesundheitsnetzwerks sollen regelmalig
gemeinsam mit den Netzwerkpartnern weiterentwickelt und hinterfragt wer-
den.

Entwicklung und Durchfiihrung von einheitlichen Patienten- und Zuweiser-

befragungen Uber das Internet

Férderung von Kooperationen s. Punkt 1
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Zeitplan Mal3nahmen 2009

Zeit

Meilenstein

12. Februar 2009

1. Sitzung des Netzwerkmanagements: Abstimmung des ,, Start-
konzeptes®

09. Marz 2009

Einstimmige Verabschiedung des Konzeptes durch den Kreistag,
Ausschuss fur Umwelt, Technik und Gesundheit

April 2009

Ausschreibung Internetauftritt

April = Juli 2009

Datenerhebung aller Gesundheitsanbieter im Schwarzwald-Baar-
Kreis in Zusammenarbeit mit der Hochschule Furtwangen

29. April 2009

1. Sitzung der Arbeitsgruppe Internetauftritt/Offentlichkeitsarbeit
- Inhalte Internetauftritt

- Auftaktveranstaltung Gesundheitsnetzwerk Schwarz-
wald-Baar

10. Juni 2009

2. Sitzung des Netzwerkmanagements:
- Entwicklung Leitbild

- Erweiterung der Arbeitsgruppen

24. Juni 2009

2. Sitzung Arbeitsgruppe Internetauftritt/Offentlichkeitsarbeit

Juli 2009

Entwicklung Logo

13. August 2009

1. Sitzung der Arbeitsgruppe Kooperationen
Ziele der Arbeitsgruppe

Auftaktveranstaltung 16. Sep. 2009

26. August 2009

—

. Sitzung der Arbeitsgruppe Aus-, Fort- und Weiterbildung
Ziele der Arbeitsgruppe
Auftaktveranstaltung 16. Sep. 2009

3. September 2009

w

. Sitzung Netzwerkmanagement
- Erweiterung Netzwerkmanagement

- Erweiterung Arbeitsgruppen und Bericht aus den einzel-
nen Arbeitsgruppen

16. September 2009

Auftaktveranstaltung fir alle Gesundheitsanbieter im Schwarz-
wald-Baar-Kreis

Oktober 2009

Freischaltung des Internetauftritts

Oktober-Dezember

Sitzungen der Arbeitsgruppen und des Netzwerkmanagements

20./21. Marz 2010

Gesundheits + Vital Messe 2010

11. September 2009




IX. Finanzplanung

21

Nachfolgend werden die geschatzten Kosten flr die oben genannten Maf3-

nahmen, die entsprechend ihrer Prioritdt umgesetzt werden sollen, dargestellt.

Fur die Inanspruchnahme einzelner Leistungen wie beispielsweise die Eintra-

gung auf der Internetseite oder die Teilnahme an Veranstaltungen sollen Leis-

tungsentgelte erhoben werden. Zudem sollen die Kosten durch Sponsoren-

gelder reduziert werden.

Zweck Geschétzte
Kosten
Allg. Geschaftsbedarf 2.000 €
1. Ziel: Forderung von Kooperationen s. Malnahmen S. 13 15.000 €
2. Ziel: Steigerung des Bekanntheitsgrades / Standortpositionierung s. MaRnahmen S. 15
= Analyse der Alleinstellungsmerkmale
=  Kommunikationsinstrumente (Logo, Flyer, Veranstaltungsflyer, Postkarten, Bro- 35.000 €
schire......... )
= Entwicklung von Angebotspaketen, Sponsoringpartnerschaften und Prasentati-
onsunterlagen fir Netzwerkpartner sowie deren Anwerbung
3. Ziel: Transparenz des Gesundheitsstandortes: Aufbau einer Internetplattform s. S. 17 30.000 €
5. Ziel: Defizite im Leistungsbereich und Handlungspotenziale erkennen, Stérken aus-
bauen s. Mallnahmen S. 19 15.000 €
Gesamtsumme | 97.000 €
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