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VORWORT

Das Gesundheitswesen steht auch in Baden-Wiirttemberg vor groflen Herausforderungen. Zu
nennen sind insbesondere die Alterung der Gesellschaft, die Zunahme chronischer Erkrankun-
gen und die Begrenztheit der finanziellen Moglichkeiten. Wir haben uns mit dem Zukunftsplan
Gesundheit dazu entschlossen, zur Weiterentwicklung der Gesundheitspolitik einen Dialogpro-

zess mit allen Beteiligten als eine neue Kultur gemeinsamen Handelns anzustofien.

Als Ergebnis eines breiten Diskussionsprozesses zu den Leitplanken der Gesundheitspolitik in
Baden-Wiirttemberg liegt nun ein Gesundheitsleitbild fiir Baden-Wiirttemberg vor. Das gemein-
sam mit allen Akteuren und mit Biirgerinnen und Biirgern sowie Patientinnen und Patienten
entwickelte Gesundheitsleitbild dient der Orientierung bei der zukiinftigen Ausgestaltung des

baden-wiirttembergischen Gesundheitswesens.

Die Erarbeitung des Leitbildes erfolgte in mehreren Schritten. Begonnen haben wir den Beteili-
gungsprozess im Rahmen des Birgerdialogs zur Gesundheitsversorgung - Heute und in Zu-
kunft. Die Beteiligung der unterschiedlichen Akteure im Gesundheitswesen und der medizini-
schen Fachleute sowie der Vertreter von Patienten- und Selbsthilfeorganisationen erfolgte im

Rahmen der ersten Landesgesundheitskonferenz 2013.

Ein Novum war, dass zuerst interessierte Biirgerinnen und Biirger unter der Moderation des
Zentrums fur interdisziplinire Risiko- und Innovationsforschung der Universitit Stuttgart
(ZIRIUS) Leitsitze zu den drei groflen gesundheitspolitischen Handlungsfeldern Gesundheits-
forderung und Privention, medizinische Versorgung und Pflege aus ihrer Sicht formulierten (siche
Anlage 2). Danach diskutierten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Landesgesundheits-
konferenz die Buirgerleitsitze und trugen mindlich und in schriftlichen Stellungnahmen viele

fachliche und durch Detailwissen gekennzeichnete Anregungen zu den drei Themenfeldern vor.



Eine aus der Landesgesundheitskonferenz heraus entstandene Redaktionsgruppe erhielt dann
den Auftrag, auf der Grundlage der Biirgerleitsitze und der Ergebnisse der Landesgesundheits-
konferenz sowie aller schriftlichen Stellungnahmen das Leitbild einschliefilich der Leitsitze und
Handlungsempfehlungen zu erarbeiten, die abschlieflend erneut mit allen Teilnehmerinnen und

Teilnehmern der Landesgesundheitskonferenz abgestimmt wurden.

Das nun vorliegende Gesundheitsleitbild soll zuktnftig als Orientierung fiir den Gesundheits-

dialog auf Landesebene, Kreis- und Gemeindeebene dienen.

Mir ist bewusst, dass ein Leitbild allein die gesetzlichen und gesellschaftlichen Rahmenbedingun-
gen nicht verdndern kann. Aber wir haben uns gemeinsam zum Ziel gesetzt, in den drei genann-
ten Handlungsfeldern die Patienten- und Biirgerorientierung, die Vernetzung und eine stirkere

Einbindung der kommunalen Ebene voranzubringen.

Ich bin zuversichtlich, dass sich alle Beteiligten unter dem Leitbild wiederfinden und zur Weiter-
entwicklung und Sicherung der hohen Qualitit unseres Gesundheitswesens in Baden-Wiirttem-

berg bestméglich beitragen.

Katrin Altpeter MdL

Ministerin fir Arbeit und Sozialordnung,

Familie, Frauen und Senioren




PRAAMBEL

& Gesundheit ist der Zustand eines umfassenden korperlichen, seelischen und sozialen
Wohlbefindens. Sie ist als wesentlicher Bestandteil des alltiglichen Lebens zu verstehen und
entsteht dort, wo Menschen spielen, lernen, arbeiten und zusammenleben (vgl. WHO 1986).
Viele der Faktoren, die Einfluss auf den Gesundheitszustand der Bevolkerung haben, sind ge-
staltbar. Dieses Verstindnis von Gesundheit bildet die Basis fir den Ansatz der Forderung ge-
sunder Lebenswelten. Gesundheitsférderung zielt darauf ab, allen Menschen ein hoheres Mafl an
Selbstbestimmung tiber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Stirkung ihrer Ge-

sundheit zu befihigen. Dies gilt in besonderem Mafie fiir benachteiligte Bevolkerungsgruppen.

In einer dlter werdenden Gesellschaft ist es wichtig, in allen Lebensphasen in Gesundheit zu in-
vestieren. Dabei reicht ein Gesundheitswesen', das allein auf ein hohes Niveau in der individu-
ellen Behandlung von Erkrankungen ausgerichtet ist, nicht aus. Gesundheitsférderliche Lebens-
welten und Anderungen des Lebensstils tragen in hohem Mafie zur Gesundheit der Bevolkerung
bei. Fir eine gesundheitsforderliche Lebenswelt ist es aber auch eine unverzichtbare Grundlage,

dass eine bestmogliche medizinische und pflegerische Versorgung fiir alle Menschen und flichen-

deckend in allen Regionen zur Verfigung steht.

Um das Gesundheitswesen in Baden-Wiirttemberg zukunftsfihig weiterzuentwickeln, ist es
wichtig, den Schwerpunkt nicht nur auf die Versorgung kranker Menschen, sondern auch auf den

Erhalt der Gesundheit seiner Biirgerinnen und Biirger zu legen.

! Der Begriff Gesundheitswesen wird in diesem Leitbild
in Anlehnung an den Begriff ,health care” umfassend
verstanden und umfasst alle Strukturen, die mit der
individuellen Gesundheit und der Gesundheit der
Bevolkerung zu tun haben.



Praambel

Dieses Gesundheitsleitbild méchte hierbei Orientierung bieten, um folgende Ziele zu erreichen:

[ 1] Der Bereich der Gesundheitsforderung und Privention soll gestirkt werden und
zukiinftig gleichberechtigt neben der medizinischen Versorgung und Pflege stehen.

[ 2] Die Biirger- und Patientenorientierung soll als wichtiges Qualititsmerkmal eine grofle
Rolle spielen. Zielgruppen- und bedarfsorientierte, auf wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen basierende Angebote versprechen den bestméoglichen gesundheitlichen Nutzen fur
jeden einzelnen Patienten und fir die Bevolkerung insgesamt.

E Durch Vernetzung sollen sektoreniibergreifende Strukturen entstehen. Sie kénnen die
Versorgung insbesondere chronisch kranker Menschen verbessern und tragen dazu bei,
Ubergiinge besser zu gestalten.

| 4] Regionale Analysen und Diskussionsprozesse sollen zuktnftig Grundlage fir die Ge-
staltung der Versorgungsstrukturen und der Lebenswelten vor Ort sein. Die Biirgerin-

nen und Burger sollen beteiligt werden.

Es wurden drei Handlungsfelder definiert, in denen die neue Ausrichtung
des Gesundheitswesens in Baden-Wiirttemberg weiterentwickelt werden soll:
mmm Gesundheitsforderung und Privention
mmm Medizinische Versorgung
Pflege?

Eine Vernetzung der Handlungsfelder untereinander schaftt Synergieeftekte. Der Gedanke der
Gesundheitstorderung soll auch in der medizinischen Versorgung und der Pflege eine grofiere

Rolle als bisher spielen.

Im Mittelpunkt des Gesundheitsleitbildes stehen die mit den Akteuren des baden-wiirttember-
gischen Gesundheitswesens und mit Biirgerinnen und Biirgern entwickelten Leitsitze. Zur Um-
setzung der Leitsitze bedarf es gemeinsamer Anstrengungen aller Beteiligten. Das Gesundheits-
leitbild soll bei allen Entscheidungen in allen Gremien beachtet werden. Uber die Umsetzung

des Leitbildes soll berichtet werden.

Als Auftrag aus dem ,Zukunftsplan Gesundheit - Gesundheitsdialog

«3

Baden-Wiirttemberg®” bildet das Gesundheitsleitbild gleichzeitig den
Rahmen fiir Gesundheitsdialoge (Fachdialoge und Biirgerdialoge) auf

allen Ebenen (siehe Abbildung 1 auf Seite 6).

2 Im Sinne von SGB Xl
Der Ministerrat der Landesregierung Baden-Wiirt-
temberg hat am 23.10.2012 dem Zukunftsplan Ge-
sundheit - Gesundheitsdialog Baden-Wirttemberg
zugestimmt.



Praambel

GESUNDHEITSLEITBILD BADEN-WURTTEMBERG

Patienten-/Blirgerorientierung, Vernetzung, Regionalisierung in den Handlungsfeldern

Gesundheitsforderung und Pravention, medizinische Versorgung und Pflege

Landesebene

Ebene der Land- und
Stadtkreise (Kommunale
Gesundheitskonferenzen)

Stadte und Gemeinden

Abbildung 1 | Gesundheitspolitik in Baden-W(irttemberg — Zukunftsplan Gesundheit



EINLEITUNG

Wie ist die derzeitige Situation des Gesundheitswesens
in Baden-Wiirttemberg?

In Baden-Wiirttemberg steht das Gesundheitswesen, wie in anderen Lindern auch, vor grofien
Herausforderungen. Dazu tragen eine Reihe verschiedener grundsitzlicher Verinderungen bet,
wie der demografische Wandel, die steigende Lebenserwartung der Bevolkerung oder der medi-

zinische Fortschritt.

Weitere bedeutsame Faktoren sind die zunehmende Heterogenitit der Gesellschaft einschliefi-
lich der Zunahme sozialer Unterschiede, der gednderte Lebensstil, der die Entwicklung von Zi-
vilisationskrankheiten begiinstigt sowie die Zunahme psychischer Belastungen und Erkrankun-

gen durch die hohe Anforderungsdichte im privaten und beruflichen Bereich.

In unserer ilter werdenden Gesellschaft ist damit zu rechnen, dass chronische Erkrankungen
weiter zunehmen. Dies wird trotz des Bevolkerungsriickgangs zu einer wachsenden Nachfrage
nach gesundheitlichen, medizinischen und pflegerischen Dienstleistungen fithren. Gleichzeitig
wichst aber auch ein individuelles Bewusstsein fiir die Notwendigkeit, die Gesundheit zu erhal-
ten, so dass auch Angebote aus dem Bereich Gesundheitssport, Fitness und Wellness sowie der

Alternativ- und Komplementirmedizin zunehmend nachgefragt werden.

Obwohl die Bedeutung von Gesundheitsférderung und Privention zunehmend wahrgenom-
men wird, sind die Akteure und Mafinahmen auf Landesebene und vor Ort noch nicht immer
aufeinander abgestimmt und untereinander vernetzt. Noch nicht alle Bevolkerungsgruppen und
Lebenswelten werden gleichermaflen erreicht. Gesundheit als zentraler Faktor ist noch zu wenig

und noch nicht nachhaltig in allen Politikbereichen verankert.

Unsere Einrichtungen der medizinischen und pflegerischen Versorgung und Beratung und die
Leistungstriger sichern in Baden-Wiirttemberg gemeinsam mit den Pharma-, Medizintechnik-
und Biotechnologieunternehmen sowie den Forschungseinrichtungen ein hohes Niveau unseres

Gesundheitswesens, das es zu bewahren und weiterzuentwickeln gilt.




Einleitung

Aktuelle Herausforderungen sind der zunehmende Kostendruck im Gesundheitswesen, der bei-
spielsweise einen Strukturwandel im Krankenhausbereich bedingt, ebenso die Sicherstellung der
ambulanten und stationiren medizinischen Versorgung im lindlichen Raum oder der zuneh-

mende Mangel an Pflegekriften, Arztinnen und Arzten sowie Apothekerinnen und Apothekern.

In welche Richtung will Baden-Wirttemberg
das Gesundheitswesen weiterentwickeln?

Baden-Wiirttemberg hat die Forderung der Gesundheit der Bevolkerung als zentrale Aufgaben-
stellung erkannt. Hierfir ist die Gestaltung gesundheitstrderlicher Lebenswelten und die Schaf-
fung der Bedingungen fiir ein gesundes Aufwachsen und Leben wesentlich. Denn bereits vor der
Geburt und in der frithen Kindheit wird der Grundstein fiir ein gesundes Leben gelegt, weshalb
in allen Lebensphasen kontinuierlich mit geeigneten Strukturen und Mafinahmen angesetzt wer-
den soll. Gleichzeitig ist eine gute medizinische und pflegerische Versorgung unabdingbar und

Grundvoraussetzung unseres Gesundheitswesens. Das Gesundheitswesen soll in allen Hand-

lungsfeldern biirger- und patientenorientierter, vernetzter und regionalisierter werden.

Ein wichtiges Ziel ist es, bei steigender Lebenserwartung maoglichst viele beschwerdefreie und
selbstbestimmte Lebensjahre zu ermdglichen. Chronische Erkrankungen, die zum Teil auch le-
bensstilbedingt sind, und gesundheitliche Einschrinkungen miissen effektiver als bisher vermie-
den bzw. ihr Auftreten in eine spitere Lebensphase verschoben werden. Ebenso wichtig ist es,
die Verschlimmerung bereits bestehender Beeintrichtigungen oder Beschwerden zu verhindern
bzw. den Umgang mit chronischen Krankheiten oder Beeintrichtigungen zu verbessern, um
moglichst lange eine zufriedenstellende Lebensqualitit zu erhalten. Gesundheitstérderung und

Privention sollen alle Menschen in allen Lebenswelten erreichen.

Parallel dazu ist es notwendig, die medizinischen Versorgungsstrukturen bedarfsgerecht, inklusiv
und qualitativ hochwertig weiterzuentwickeln. Zukiinftig sollen ambulante und stationire Ange-
bote im Sinne eines einheitlichen Versorgungspfades besser aufeinander abgestimmt werden.
Passgenaue Losungen fiir die medizinische und pflegerische Versorgung in der jeweiligen Region

miussen entwickelt und dabei die Interessen der Biirgerinnen und Biirger mit einbezogen werden.

Welche Grundaussagen gelten fiir alle Leitsatze?

Alle Menschen unabhingig von sozialem Status, Alter, Herkunft oder Geschlecht haben einen
moglichst niederschwelligen Zugang zu allen erforderlichen Gesundheits- und Pflegeleistungen.
Menschen mit Behinderung sollen im Sinne des inklusiven Gedankens barrierefrei in allen Le-
bensbereichen an der Gesellschaft teilhaben kdnnen. Méglichst viele Menschen werden befihigt,

verantwortungsbewusste Entscheidungen hinsichtlich ihrer Gesundheit treffen zu konnen.



Einleitung

Angebote und Mafinahmen der Gesundheitsforderung und Privention sind, ebenso wie medizi-
nische und pflegerische Versorgungsangebote, zielgruppenorientiert zugeschnitten. Erkenntnisse
der Gender-Medizin, aber auch notwendige Differenzierungen des Bedarfs nach Alter, Behinde-

rung, sozialer, ethnischer oder kultureller Herkunft werden beachtet.

Wie sind die Leitsatze gegliedert
und wie soll die Umsetzung erfolgen?

Leitsitze wurden fiir die folgenden Handlungsfelder formuliert:
mmm Gesundheitsforderung und Privention

mmm Medizinische Versorgung mit Kuration und Rehabilitation

o Pflege

Die Leitsitze folgen den grofien Zielrichtungen Burger- und Patientenorientierung, Regionalisie-
rung und Vernetzung. Mégliche Handlungsempfehlungen befinden sich unter dem jeweiligen
Leitsatz. Sie dienen gleichzeitig dazu, den Leitsatz inhaltlich niher zu erliutern (,Um dies zu er-
reichen, ist es wichtig, dass ...“). Diese Handlungsempfehlungen konnen in den kommenden

Jahren von der Landesgesundheitskonferenz fortgeschrieben werden.

Alle Beteiligten und jeder Einzelne kénnen zur Umsetzung der Leitsitze beitragen. Lebenswelten

und Rahmenbedingungen miissen entsprechend gestaltet werden.

Auf Landesebene sollen Losungen zur Konkretisierung der Leitsitze in den Fachgremien® sowie
in ressortiibergreifender Abstimmung fiir die verschiedenen Zielgruppen diskutiert und transpa-
rent dargestellt werden. Auf kommunaler Ebene tragen die Kommunalen Gesundheitskonferen-
zen der Landkreise und Stadtkreise dazu bei, im Sinne der Leitsitze kommunale Ziele fur die
Gesundheitsforderung, Privention, medizinische Versorgung sowie Pflege festzulegen und eine
regional bedarfsgerechte Verteilung und Gestaltung der Versorgungsstrukturen zu unterstitzen.

Die entsprechenden Fachplanungen (z. B. Altenhilfeplanung) sind dafiir eine wesentliche Grund-
lage.

Die Grundaussagen, die in der Einleitung genannt wurden, gelten * Fachgremien des Sozialministeriums Baden-

Wiirttemberg: AG Standortfaktor Gesundheit, LAG

Sucht, Steuerungsgruppe Arbeit und Gesundheit,

lungsfeld. Sektoreniibergreifender Landesbeirat, Landes-
krankenhausausschuss, Landesbeirat Schmerz-
versorgung, Landesbeirat Onkologie, Landesbeirat
Hospiz und Palliativversorgung, Landesarbeitskreis
Psychiatrie, AG Patienten, Aktionsbiindnis Organ-
spende, AG Gesundheitstelematik, Aktionsbiindnis
Organspende, Landesbeirat Geriatrie, Landes-
pflegeausschuss

fir alle Leitsitze und Handlungsempfehlungen in jedem Hand-



GESUNDHEITSFORDERUNG
UND PRAVENTION

& Die Gesunderhaltung der Menschen steht in Baden-Wirttemberg im Mittelpunkt.
Allen Menschen wird die Chance gegeben, von Geburt an so gesund wie maoglich
aufzuwachsen und zu leben. Gesundheit wird als eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe gesehen und ist in allen Politikbereichen verankert. Alle Akteure stimmen
ihr Handeln ab. Die Menschen werden vor Ort unterstitzt, ihre Lebenswelt und ihr

Leben nach ihren Vorstellungen gesundheitsforderlich zu gestalten.

Gesundheitsforderung und Pravention stehen in Baden-Wiirttem-
berg gleichberechtigt neben Kuration, Rehabilitation und Pflege.

Um dies zu erreichen, ist es wichtig, dass ...

Gesundheit in allen Politikbereichen und Entscheidungen beriicksichtigt ist.
Gesundheitsforderung und Privention mit den erfordetlichen finanziellen und
personellen Ressourcen ausgestattet werden.

eine zielgerichtete Weiterentwicklung der Gesundheitsférderung und Privention

durch stetige Vernetzung mit Kuration, Rehabilitation und Pflege angestrebt wird.
Wann immer maglich, verfiigen Menschen in
Baden-Wirttemberg uber die Fahigkeit,
Verantwortung fiir ihre Gesundheit zu (ibernehmen.

Um dies zu erreichen, ist es wichtig, dass ...

die gesundheitliche Bildung unserer Kinder und Jugendlichen in allen Bildungs- und

Betreuungseinrichtungen gestirkt wird.

Menschen durch geeignete Bildungsmafinahmen und Informations- und Beratungs-
moglichkeiten zur Wahrnehmung von Verantwortung fiir ihre Gesundheit befihigt werden.
Strukturen unterstitzt werden, die die Gesundheitsférderung in verschiedenen

Lebenswelten stirken, z. B. im Rahmen von betrieblicher Gesundheitsforderung.

10



Gesundheitsforderung und Pravention | s

Von Geburt an wird allen Menschen in Baden-Wiirttemberg ein
gesundheitsforderliches Aufwachsen und Leben ermaoglicht.

Um dies zu erreichen, ist es wichtig, dass ...

alle Lebenswelten gesundheitsforderlich gestaltet werden. Hierzu gehoren:

* die Familien und alle hiuslichen Wohnformen,

+ die Bildungs- und Betreuungseinrichtungen (Kindertageseinrichtungen,
Schulen, Hochschulen) sowie Vereine (z. B. Sportvereine),

* die Arbeitswelten,

¢+ die Kommunen,

- alle offentlichen Riume,

+ die Einrichtungen der medizinischen Versorgung.

Gesundheitsforderung und Pravention werden regional,
vernetzt und partizipativ umgesetzt.

Um dies zu erreichen, ist es wichtig, dass ...

die Kommunalen Gesundheitskonferenzen mit ihren Akteuren als wichtige Plattform
gestirkt und mit den erforderlichen Ressourcen ausgestattet werden.

fir die Gestaltung gesundheitsforderlicher Lebenswelten die Abstimmung zwischen
den Ressorts sowie unter Einbeziehung aller relevanten Partner erfolgt.

eine Verzahnung der Aktivititen auch zwischen den Landkreisen und Stadtkreisen
und der Landesebene sichergestellt wird.

geregelt wird, wie die Kommunalen Gesundheitskonferenzen mit anderen fir die
Gesundheitsplanung und -versorgung verantwortlichen Gremien und Institutionen
zusammenwirken, z. B. im Rahmen eines Landesgesundheitsgesetzes.

die Gesundheitsimter zur Koordinierungs- und Schnittstelle fir alle Fragen der

offentlichen Gesundheit weiterentwickelt und vom Land fachlich unterstiitzt werden.

1



mmmm | Gesundheitsférderung und Pravention

erginzend zur Landesebene in den Landkreisen und Stadtkreisen sowie in den Stidten
und Gemeinden im Dialog mit den Biirgerinnen und Biirgern Mafinahmen zur Gesund-
heitsférderung und Privention geplant und umgesetzt werden.

an den Schnittstellen auf Landesebene und vor Ort die erforderlichen Akteure vernetzt

sind und Mafinahmen abgestimmt werden.

Die MaRBRnahmen der Gesundheitsforderung und Pravention
sind von bestmoglicher Qualitat.

Um dies zu erreichen, ist es wichtig, dass ...
sich die Akteure an der ,Gesundheitsstrategie Baden-Wiirttemberg - Gesundheit
in allen Lebensbereichen® orientieren.
basierend auf Daten aus der Gesundheitsberichterstattung und dem Gesundheitsatlas
regionale Schwerpunkte festgelegt werden. Grundlage dafir sind die Gesundheitsziele
Baden-Wiirttembergs.
die gesundheitsférderlichen Mafinahmen bedarfsgerecht und langfristig angelegt sind.
die gesundheitsférderlichen Mafinahmen zielgruppenspezifisch sind. Menschen in
schwierigen oder belasteten Lebenslagen sollen nachhaltig erreicht werden.
zu ausgewihlten evidenzbasierten priventiven Mafinahmen verbindliche Regelungen
getroffen werden (wie z. B. das bestehende Landesnichtraucherschutzgesetz) bzw. eine breite

offentliche Akzeptanz angestrebt wird (z. B. landesweit unterstiitzte Impfkampagnen).




MEDIZINISCHE VERSORGUNG

& Die Menschen sind uberall in Baden-Wiirttemberg bedarfsgerecht und qualitativ
hochwertig gesundheitlich und medizinisch versorgt. Sektorentubergreifende Ver-
sorgung flr chronisch und mehrfach erkrankte Patienten ist selbstverstandlich. Die
medizinische Versorgung orientiert sich vor allem am gesundheitlichen Nutzen fiir
die Patienten. Wann immer moglich, sind die Menschen in der Lage, Eigenverant-
wortung fir ihre Gesundheit zu Gibernehmen und eine ihren Erfordernissen entspre-
chende Behandlung zu erlangen. Alle Menschen haben die Moglichkeit, an Entschei-

dungen, die die gesundheitliche Versorgung betreffen, beteiligt zu werden.

Wann immer moglich, verfiigen Menschen iiber die Fahigkeit,
unser Gesundheitswesen verantwortungsvoll und bewusst in
Anspruch zu nehmen.

Um dies zu erreichen, ist es wichtig, dass ...

Biirgerinnen und Birger tber die Zustindigkeiten und Zuginge in unserem
Gesundheitswesen gut informiert sind.
geeignete Informations- und Beratungsstrukturen unterschiedlichster Triger zur

Vertigung stehen, damit die Biirgerinnen und Buirger kompetent Entscheidungen

fir die fur sie notwendige medizinische Behandlung treffen kénnen.

die Selbsthilfe unterstiitzt und gestirkt wird.

Ambulante und stationare medizinische Versorgungsstrukturen
stehen bedarfsgerecht in angemessener Entfernung zur Verfiigung.

Um dies zu erreichen, ist es wichtig, dass ...

Kriterien der Erreichbarkeit fir die wohnortnahe Grundversorgung in der jeweiligen
Region eine wesentliche Rolle spielen.

Hochleistungsmedizin auf einzelne Standorte konzentriert ist.

bei Erhalt und Weiterentwicklung der stationdren und besonders der ambulanten Rehabi-

litation die regionale Erreichbarkeit die medizinisch erforderliche Berticksichtigung findet.
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Angebote der Grundversorgung und der spezialisierten Versorgung bedarfsgerecht

zur Verfigung stehen.

das Land eine aktive Krankenhausplanung betreibt. Eine bedarfsgerechte Versorgung mit
leistungsfihigen, wirtschaftlich und qualititsgesicherten, eigenverantwortlich wirtschaften-

den Krankenhiusern als Bestandteil der kommunalen Daseinsvorsoge gilt es sicherzustellen.

Dabei ist die Trigervielfalt zu beachten. Sektorentibergreifende Ansitze sind zu unterstiitzen.
die medizinische Versorgung im lindlichen Raum gesichert wird (z. B. Férderprogramme

fir die Niederlassung von Hausirztinnen und Hausdrzten oder des hausirztlichen
Nachwuchses, medizinische Versorgungszentren, Telemedizin, nichtirztliches Personal,
flichendeckende Arzneimittelversorgung durch Apotheken).

ausreichend attraktive Weiterbildungsstellen fiir drztliche Weiterbildungsassistentinnen und
Weiterbildungsassistenten auch in lindlichen Regionen vorhanden sind, um den arztlichen

Nachwuchs fiir die Region zu gewinnen.

Die Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen
erfolgt regional, vernetzt und partizipativ.

Um dies zu erreichen, ist es wichtig, dass ...

die regionalen Versorgungsstrukturen im Rahmen Kommunaler Gesundheitskonferenzen
analysiert (Versorgungsliicken, Doppelstrukturen) und wo maéglich zum Wohle der
Patientinnen und Patienten bedarfsgerecht vernetzt werden (sektorentibergreifende
Versorgung). Kreisstrukturgespriche konnen hierbei unterstiitzend wirken.

erginzende Dienste (Sozialarbeit, Selbsthilfe, Nachbarschaftshilfe u.v.m.) bei Bedarf

in das Behandlungskonzept eingeschlossen werden.

Rahmenbedingungen fir eine Beteiligung der Biirgerinnen und Biirger und aller relevanten
Akteure an der Gestaltung von Versorgungsstrukturen durch die jeweils Verantwortlichen
festgelegt und umgesetzt werden.

zielgerichtete Anreize fiir die Ausbildung von sozialraumorientierten, sektoreniibergreifenden

Versorgungsstrukturen zum Wohle der Patientinnen und Patienten geschaffen werden.
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Die medizinische Versorgung ist von bestmaoglicher Qualitat.
Um dies zu erreichen, ist es wichtig, dass ...

der Nutzen fiir die Gesundheit der Menschen in der medizinischen Versorgung

an erster Stelle steht.

die Menschen in die Therapiemafinahmen und Behandlungsabliufe eingebunden sind.

die medizinische Versorgung zielgruppenspezifisch gewihrleistet ist und geschlechter-
spezifische Unterschiede beriicksichtigt werden.

ein gutes Schnittstellenmanagement zwischen der ambulanten und stationiren Versorgung
inklusive der Arzneimittelversorgung, der medizinischen und der pflegerischen Versorgung,
der kurativen und der rehabilitativen Versorgung sowie zwischen den Haus- und Fach-
drztinnen und -drzten, Apothekerinnen und Apothekern und anderen Gesundheitsberufen
(wie z. B. Pflegeberufen, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, Logopidinnen und
Logopiden und Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten) entsteht.

die in der medizinischen Versorgung Titigen von unnotigen biirokratischen Aufwinden

zu Gunsten einer stirkeren Patientenzuwendung entlastet werden.

eine unabhingige am Gesundheitsnutzen orientierte Forschung, inklusive der Versorgungs-
forschung, unterstiitzt wird.

die Aus-, Fort- und Weiterbildung an die sich dndernden gesellschaftlichen Anforderungen
und an die Belange besonderer Patientengruppen angepasst wird (z. B. sektorentibergreifen-
de Versorgung, Schmerzversorgung, Altersmedizin einschliefilich Medikationsmanagement,
Palliativversorgung, Versorgung von Menschen mit Behinderungen, Genderaspekte).

sich eine angstfreie Fehlerkultur entwickelt, die Patientinnen und Patienten und den
Angehorigen der Heilberufe in gleichem Mafle gerecht wird.

bedarfsorientiert zielgruppenspezifische Beratungsstellen firr besondere medizi-

nische und sozialrechtliche Fragestellungen und fiir unabhingige Patienten-
beratung bestehen und stirker vernetzt werden, deren Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter tiber spezielle Fachkompetenz verfiigen.




PFLEGE
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In Baden-Wiirttemberg leben die Menschen so lange wie moglich in ihrem haus-
lichen Wohnumfeld. Vor Ort finden sie tragfahige Netzwerke vor, indem profes-
sionelle Angebote durch Initiativen burgerschaftlichen Engagements erganzt

und Angehorige in der hauslichen Betreuung, Begleitung und Pflege bestmadglich
unterstltzt werden. Qualitativ hochwertige und innovative Pflege- und Wohnkon-
zepte sowie gemeinschaftliche Wohnformen werden neben stationaren Angebo-
ten regional und sozialraumorientiert angeboten. Die Menschen sind angemessen
in die regionalen Planungsprozesse eingebunden. Pflegerische und betreuende

Arbeit erfahrt eine hohe Wertschatzung.

Eine selbstbestimmte Lebensfiihrung bleibt allen Menschen
so lange wie maoglich erhalten.

Um dies zu erreichen, ist es wichtig, dass ...

sich die Akteure in der Gesundheitsversorgung dafiir einsetzen, dass die Notwendigkeit der
Inanspruchnahme von Pflegeleistungen vermieden wird oder méglichst spit erforderlich wird.
durch Vernetzung der geriatrischen kurativen und rehabilitativen Versorgung mit quartiers-
bezogenen Betreuungs-, Pflege- und Unterstitzungsstrukturen die individuellen Ressourcen
der Menschen gestiitzt werden.

durch priventive niederschwellige und/oder aufsuchende Ansitze Unterstiitzungs-,
Betreuungs- und Pflegebedarf vermieden wird oder moglichst spit erforderlich wird.

bedarfsgerechter Zugang zu Informationen sowie zur neutralen Beratung zur Pflege besteht.

Die Menschen sollen so lange wie maoglich in ihrer
gewohnten Umgebung gepflegt werden.

Um dies zu erreichen, ist es wichtig, dass ...

vor Ort innovative Konzepte entwickelt werden, die in Einbeziehung niederschwelliger
Angebote zur Pflege und Unterstiitzung auf ein Zusammenwirken auf Augenhéhe von
professionellen Diensten, biirgerschaftlichem Engagement und Angehérigen hinarbeiten.
innovative Pflege- und Wohnkonzepte unterstiitzt werden, sodass ein breites Angebot

von dezentralen wohnortnahen Wohnformen entsteht.



Pflege

pflegende Angehoérige bedarfsgerechte, umfassende Unterstiitzung und Beratung erhalten.

eine Kultur der Wertschitzung fiir pflegende Angehorige entwickelt wird.

Das pflegerische Versorgungssystem entwickelt sich
patientenorientiert, vernetzt und partizipativ weiter.

Um dies zu erreichen, ist es wichtig, dass, ...

regionale, teilstationdre und stationire Angebote in bedarfsgerechter Zahl zur Verfigung
stehen und Angebote der ambulanten Versorgung unterstiitzen.

vernetzte Versorgungsverbiinde (z. B. geriatrische Versorgungsnetzwerke) fiir medizinische
und pflegerische Versorgung mit tragfihigem Case- und Care-Management eingerichtet
werden.

ambulante, teilstationire und stationire pflegerische Angebote mit kurativen und rehabi-
litativen medizinischen Angeboten zum Wohle der pflegebedirftigen Menschen vernetzt
werden.

die Menschen in Baden-Wiirttemberg angemessen in die Planungsprozesse und
Umsetzungsprozesse in diesem Handlungsfeld einbezogen werden.

die Leistungen der Pflegeversicherung bedarts- und teilhabeorientiert weiterentwickelt
werden, um den Pflegebeduirftigen sowie den Personen mit erheblich eingeschrinkter

Alltagskompetenz dauerhaft ein Leben in Wiirde zu erméglichen.
Die pflegerische Versorgung ist von bestmoglicher Qualitat.
Um dies zu erreichen, ist es wichtig, dass ...

die Qualitit der pflegerischen Angebote gesichert ist und transparent dargestellt wird.
im System Pflege gute Rahmenbedingungen herrschen, die sowohl die Bediirfnisse der .
zu Pflegenden als auch die Bediirfnisse der Pflegekrifte berticksichtigen. 4
die pflegerischen Angebote zielgruppenspezifisch und kultursensibel ausgerichtet sind.
eine evidenzbasierte unabhingige Pflegeforschung unterstiitzt wird.

sowohl Pflegeberufe als auch die biirgerschaftliche und familiire pflegerische Arbeit
angemessen wertgeschitzt werden.

Arbeitnehmerrechte bei der Beschiftigung von Betreuungs-, Hilfs- und Pflegekriften

im héuslichen Bereich eingehalten werden.
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GLOSSAR

Barrierefrei...

bedeutet die Umwelt und Lebensbeteiche so zu
gestalten, dass sie die Bediirfnisse aller Menschen
berticksichtigt und dass sie von Menschen mit
Behinderung in derselben Weise, ohne besonde-
re Erschwernis und grundsitzlich ohne fremde
Hilfe zuginglich, genutzt werden kann wie von
Menschen ohne Behinderung. Barrierefreiheit
bedeutet auch, Informationen in leichter Sprache

zuginglich zu machen.

Bedarfsgerecht...

gestaltet ist ein Gesundheitssystem, das sich bei
der Verteilung der zur Verfiigung stehenden Res-
sourcen in erster Linie an den objektiv-indivi-
duellen gesundheitsrelevanten Vorsorge-, Ver-
sorgungs- bzw. Pflegebedarfen der Biirgerinnen
und Biirger sowie Patientinnen und Patienten

ausrichtet.

Bestmaogliche Qualitat

Bestmoglich ist die Qualitit der Versorgung,
wenn sie im Rahmen der rechtlichen Vorgaben
und unter Beriicksichtigung der vorhandenen
Ressourcen den optimalen Nutzen fiir den

Patienten erzielt.

Biirger- und Patientenorientierung...
ist als Gbergreifender Aspekt zu verstehen.

Die Belange der Menschen stehen im Mittel-
punkt. Dabei soll fir jeden Einzelnen, ob als
Biirger, Patient oder Akteur im Gesundheits-

wesen die Erhaltung der Gesundheit sowie der

grofitmogliche gesundheitliche Nutzen an
erster Stelle stehen. Selbstbestimmung und
verantwortungsvolles Handeln sind hierfiir

eine wesentliche Voraussetzung.

Gesundheitsforderung...

ist ein partizipativer ressourcenorientierter
Prozess mit dem Ziel, sowohl Lebenswelten
gestinder zu gestalten als auch Menschen zu
befihigen, gestindere Lebensweisen zu wihlen

(vgl. WHO 1998).

Gesundheitswesen

Der Begrift Gesundheitswesen wird in diesem
Leitbild in Anlehnung an den Begriff ,health
care” umfassend verstanden und umfasst alle
Strukturen, die mit der individuellen Gesundheit
und der Gesundheit der Bevolkerung zu tun

haben.

Grundversorgung...

wird allgemein als die flichendeckende Versor-
gung im ambulanten Sektor mit Arztpraxen,
Krankenhausambulanzen und sonstigen Leis-
tungserbringern (Arzneimittel, Heil- und Hilfs-
mittelversorgung, Hebammen, Rettungsdienst,
Apotheken, etc.) definiert. Als sekundire Versor-
gung bezeichnet man die fachirztliche ambulan-
te und stationdre Versorgung; unter tertidrer
Versorgung versteht man diejenige in spezia-
lisierten Zentren und Kliniken (z. B. Kliniken
fiir Unfallversorgung, Verbrennungen, Krebs-

behandlung, Transplantationen, Neonatologie).



Medikationsmanagement...

ist eine pharmazeutische Titigkeit, mit
der die gesamte Medikation des Patienten,
einschliefilich der Selbstmedikation,
wiederholt analysiert wird. Ziele sind,
die Arzneimitteltherapiesicherheit und
die Therapietreue zu verbessern, indem
vom Apotheker arzneimittelbezogene

Probleme erkannt und gel6st werden.

Partizipation...

sind kommunikative Prozesse, ,in denen
Personen, die qua Amt oder Mandat kei-
nen Anspruch auf Mitwirkung an kollek-
tiven Entscheidungen haben, die Moglich-
keit erhalten, durch die Eingabe von
Wissen, Priferenzen, Bewertungen und
Empfehlungen auf die kollektiv wirksame
Entscheidungsfindung direkten oder
indirekten Einfluss zu nehmen®

(Renn 2011: 32).

Partizipation als wichtiger Bestandteil der
Gesundheitstorderung dient dazu, Bedarfe
der Bevolkerung zu ermitteln, passgenaue
Losungen und Mafinahmen zu entwickeln

sowie deren Akzeptanz zu sichern.

Pravention...

wird verstanden als Gesamtheit von
Primir-, Sekundir- und Tertidrprivention,
setzt dabei vor allem auf die Reduktion von

Risikofaktoren.

Primarpravention (Risikoschutz)

Gezielte Mafinahmen bei (noch) Gesun-
den, um den Eintritt einer Erkrankung zu
verhindern bzw. verzogern (z. B. Schutz-

impfungen, Fluorid-Prophylaxe etc.)

Sekundarpravention (Vorsorge)
Friherkennung oder Frithrehabilitation
eines noch symptomlosen Vorstadiums

einer Erkrankung

Tertiarpravention (Rehabilitation)
Verhtitung von Folge- und/oder Begleiter-
krankungen oder einer Verschlimmerung
einer bereits bestehenden Erkrankung

(Quelle: Sozialministerium 2009)

Regionalisierung...

ist vor allem auf der Ebene der Landkreise
und Stadtkreise bezogen auf die jeweiligen
Lebenswelten und Versorgungsstrukturen
zu verstehen. Wichtig ist eine sozialrdumi-
ge Betrachtung, um die vor Ort vorhande-
nen Strukturen einzubeziehen. Auf dieser
Grundlage gilt es, passgenaue Losungen
fur die jeweilige Raumschaft zu erarbeiten.
Hierzu leisten die Kommunalen Gesund-
heitskonferenzen einen wesentlichen

Beitrag.

Vernetzung...
bedeutet, dass ein koordiniertes Zusam-

menwirken unter Beteiligung der Verant-

Glossar

wortlichen zur Férderung von Gesundheit
und Verbesserung des Gesundheitswesens
notig ist. Die Akteure in den jeweiligen
Handlungsfeldern sollen sich innerhalb
besser vernetzen. Sektorentibergreifende
Strukturen sollen entstehen. Uberginge
zwischen der stationiren und ambulanten
Versorgung oder in der Gesundheitsfor-
derung hinsichtlich des Lebenslaufs der
Menschen von der Geburt tiber den Ein-
tritt in die Kita, Schule und in den Beruf

sollen optimiert werden.

Auch durch Vernetzungen zwischen den
Handlungsfeldern beispielsweise zwischen
der medizinischen Versorgung und der
Pflege sollen Ubergiinge besser gestaltet
werden. Der Gedanke der Gesundheits-
forderung soll auch in der medizinischen
Versorgung und der Pflege eine grofie
Rolle spielen.

Zielgruppenspezifisch

Dies bedeutet die Berticksichtigung von:
Gender-Aspekten, altersspezifischen As-
pekten, Aspekten, die Menschen mit Be-
hinderung betreffen, Aspekten, die Men-
schen mit unterschiedlichem kulturellem
oder sprachlichem Hintergrund betreffen,
Aspekten, die sich durch verschiedene
Grunderkrankungen ergeben, psycho-
sozialen Aspekten und vielen weiteren

Aspekten.
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ERGEBNISSE DES 2. BURGERDIALOGS
AM 21. SEPTEMBER 2013

Von den Biirgerinnen und Burgern erarbeitete Leitsitze im Rahmen des Biirgerdialogs.

Diese waren eine Diskussionsgrundlage der Landesgesundheitskonferenz
Gesundheitsforderung und Pravention - Vernetzung

In Baden-Wiirttemberg soll Gesundheitsférderung/Privention an erster Stelle stehen, um
die Gesundheit zu erhalten. Auch im gesamten Krankheitsverlauf ist Privention vorrangig
zu fordern (primire, sekundire, und tertidre Privention).

In Baden-Wiirttemberg soll die Eigenverantwortlichkeit fir eine gesunde Lebensfithrung
(in Bezug auf Drogen und Genussmittel, Ernihrung, Bewegung und Sport) der Klienten
gestirkt werden.

Baden-Wiirttemberg soll alle Biirgerinnen und Biirger zu einer gesunden Lebensweise
motivieren, aber diese nicht vorschreiben.

Baden-Wiirttemberg soll iiber spezielle Bildungsprogramme an Schulen und tiber Initiativen
zur Sensibilisierung von Gesunden und Kranken eine generationstibergreifende Gesund-
heitsférderung/Privention (unter Einbindung aller Altersstufen) erméglichen.

In Baden-Wiirttemberg soll im Rahmen der Gesundheitsférderung/Privention besonderes
Augenmerk auf psychosoziale Belastungen gelegt werden. Dabei geht es zum einen um
bessere Vorsorge, zum anderen um eine héhere Sensibilitit und Aufgeschlossenheit der
Offentlichkeit gegeniiber den Betroffenen.

Baden-Wiirttemberg soll in der Gesundheitsférderung/Privention die Komplementar-
medizin als Erginzung zur Schulmedizin beriicksichtigen und einbeziehen. Dazu sollten
auch die Aktivititen der entsprechenden privatgesellschaftlichen Einrichtungen und

Vereinigungen gebiindelt und geférdert werden.




Ergebnisse des 2. Blrgerdialogs

Anlage

Gesundheitsforderung und Pravention — Regionalisierung

In Baden-Wiirttemberg sollen auf regionaler Ebene ausreichend Beratungsstellen eingerichtet
oder ausgebaut sowie offentlich bekannt gemacht werden (Finanzierung durch Akteure
sicherstellen).

Baden-Wiirttemberg soll die Gesundheitsférderung nach dem persénlichen Lebensumfeld
der Biirgerinnen und Biirger ausrichten und nicht nach Wirtschaftseinheiten oder Landkreisen.
Baden-Wiirttemberg soll Rahmenbedingungen fiir Partizipation von Biirgern und Patienten

schaffen bzw. sichern. Diese Forderung schliefit auch die Partizipation der betroffenen

Personen in den Kommunen und den Einrichtungen der Gesundheitsvorsorge ein.
Versorgung - Vernetzung

In Baden-Wiirttemberg sollen die in der Gesundheitsversorgung titigen Akteure stirker
vernetzt werden und besser miteinander kooperieren.

In Baden-Wiirttemberg soll ambulante mit stationdrer Versorgung sowie ambulante mit
ambulanter Versorgung (z. B. Hausarzt mit Facharzt) besser vernetzt werden.
Baden-Wiirttemberg soll sich fiir barrierefreie Versorgung, Information und Kommunikation
einsetzen, und zwar fiir Menschen mit allen Arten von Behinderung.

In Baden-Wiirttemberg soll vor allem auf die Kompetenz und Unabhingigkeit der medizi-
nischen Gutachter Wert gelegt werden.

Baden-Wiirttemberg soll stirker in patientenorientierte medizinische Forschung investieren.
Baden-Wiirttemberg soll in der Vor- und Nachversorgung Menschen mit spezifischen
Anforderungen aufgrund ihrer Krankheitsbilder besser berticksichtigen (beispielsweise

bei Operationen).
Versorgung - Regionalisierung

In Baden-Wiirttemberg soll allen Burgern Zugang zu Versorgungseinrichtungen wohnortnah
ermoglicht werden.
In Baden-Wiirttemberg soll der Einsatz von Hilfsmitteln oder Mafinahmen zum Ausgleich

jeglicher Behinderung gewihtleistet werden (v.a. Hilfestellung bei der Kommunikation fiir
Gehorlose und Blinde).
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Pflege — Vernetzung

In Baden-Wiirttemberg sollen ambulante und stationire Pflege sowie Reha und Pflege
besser miteinander vernetzt werden.

In Baden-Wiirttemberg soll stationire und ambulante Pflege besser miteinander vernetzt
werden (flieender Ubergang), mit besonderer Beriicksichtigung der Rundumversorgung
(wie beispielsweise in der Briickenpflege).

In Baden-Wiirttemberg sollen alle Krankenhaustriger dazu verpflichtet sein, eine Konzep-
tion zum Entlassungsmanagement und der Pflegetiberleitung vorzulegen und diese dann
auch einzufiihren; inklusiv der Kooperation mit ortlichen Beratungs- und Selbsthilfestellen.
In Baden-Wiirttemberg soll eine integrierte Nachsorge organisiert werden (z. B. Pflege,
Orthopidie, Ergotherapie, ...).

In Baden-Wiirttemberg sollen die Leistungskriterien der Pflege bediirfnisgerecht und
patientenorientiert (mit ausreichend Zeit fiir jeden Patienten) reformiert werden

(Vorbild ICF der WHO).

In Baden-Wiirttemberg sollen Pflegeberufe besser bezahlt werden.

In Baden-Wiirttemberg soll die Attraktivitit der Pflegeberufe in der Offentlichkeitsarbeit
und in den Curricula aller Bildungseinrichtungen aufgewertet werden.

In Baden-Wiirttemberg sollen in allen Kommunen Stadtteilkonzepte entwickelt werden, so

dass moglichst viele Menschen moglichst lange in ihren eigenen Wohnungen leben kénnen

(Beteiligung aller Betroffenen).
In Baden-Wiirttemberg soll eine psychologische Betreuung und Beratung fiir pflegende

Angehorige eingerichtet oder, wo bereits vorhanden, verbessert werden.
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Pflege — Regionalisierung

In Baden-Wiirttemberg soll die Hospiz- und Palliativversorgung ortsnah verbessert werden.
Dazu dient eine groflere Dichte von Hospizeinrichtungen und die Einrichtung von
Runden Tischen zur Hospiz- und Palliativversorgung in jedem Stadt- und Landkreis.

In Baden-Wiirttemberg soll in den lindlichen Gemeinden eine zentrale und -

unabhingige Anlaufstelle fir Informationen zum Thema Pflege vorhanden sein.
In Baden-Wiirttemberg sollen Angehorige von Pflegebedrftigen ortsnah beratend

unterstitzt werden.

Patienten- und Biirgerorientierung - alle Bereiche

Baden-Wiirttemberg soll die Sinnhaftigkeit sowie die langfristigen Kosten und den Nutzen
von Diagnosen, Therapien und Behandlungen bei akuten und chronischen Erkrankungen
systematisch und unabhingig evaluieren und daraus weitere Handlungsmafinahmen ableiten
(in Abstimmung mit dem gemeinsamen Bundesausschuss).

Baden-Wiirttemberg soll darauf einwirken, dass der Zeitpunkt fiir stationire oder ambulante
Behandlung oder Reha sich nach der persénlichen Situation des Patienten richtet und nicht
nach dem Zeitplan und den Budgetvorschriften der Kostentriger.

Baden-Wiirttemberg soll bessere Versorgungsméglichkeiten (psychosoziale Beratung und
Begleitung) fir durch Krankheit und Traumata besonders belastete Menschen (vor allem
Kinder und Jugendliche) schaffen.

Baden-Wiirttemberg soll anregen, dass bei fehlerhaften arztlichen oder pflegerischen
Behandlungen umgehend eine optimale Behandlung ohne Angst vor Regress eingeleitet
wird (Kultur der Wiedergutmachung).

Baden-Wiirttemberg soll sich dafir einsetzen, dass allen Menschen der Zugang in eine
Krankenversicherung maéglich ist. Zudem sollen alle Leistungen, die in die private
Versorgung ausgegliedert werden, mit einer Aufnahmepflicht fiir jeden oder jede, die

diese Leitungen in Anspruch nehmen wollen, verbunden werden.

Baden-Wiirttemberg soll eine Beratungsstelle fiir unklare Krankheitsbilder und

unklare Krankheitsverldufe einrichten.

Baden-Wiirttemberg soll eine Beratungsstelle fiir sozialrechtliche Fragen einrichten oder
die bestehenden Beratungsstellen mit Kompetenz fiir sozialrechtliche Fragen ausstatten.

In Baden-Wiirttemberg sollen Alleinerziehende bei der Gesundheitsversorgung aktiv

begleitet und besser beraten werden.
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Organisationen und Verbande
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AOK Baden-Wiirttemberg*
Baden-Wiirttembergische
Krankenhausgesellschaft*

Beauftragter der Landesregierung

fir die Belange behinderter Menschen
BKK Landesverband Siid
Regionaldirektion Baden-Wiirttemberg*
Bundesverband der

Pharmazeutischen Industrie,
Landesverband Baden-Wiirttemberg
Caritasverband der Erzdiozese Freiburg®
Das Diakonische Werk der
Evangelischen Landeskirche in Baden
Der Parititische Baden-Wiirttemberg
Deutsche Gesellschaft fir

Allgemein- und Familienmedizin
Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe
DBIK Sidwest

Deutsches Krebsforschungszentrum
DGB - Bezirk Baden-Wiirttemberg
Fachverband Deutscher Heilpraktiker*
Geriatrisches Zentrum Karlsruhe*
Geschiftsstelle des AGJ-Fachverbandes
Hebammenverband Baden-Wiirttemberg
IG Metall Bezirksleitung
Baden-Wiirttemberg

IKK classic

Informationszentrum Zahngesundheit

Innenministerium Baden-Wiirttemberg
Institut fir Medizinische
Informationsverarbeitung
Kassenirztliche Vereinigung
Baden-Wiirttemberg*
Kassenzahnirztliche Vereinigung
Baden-Wiirttemberg

Kliniken Schmieder

LAG Hauswirtschaft Baden-Wiirttemberg
LAG Selbsthilfe Baden-Wiirttemberg
Landesapothekerkammer
Baden-Wiirttemberg*
Landesirztekammer Baden-Wiirttemberg™
Landesfrauenrat Baden-Wiirttemberg™
Landesgesundheitsamt
Baden-Wiirttemberg*
Landespsychotherapeutenkammer
Baden-Wiirttemberg*

Landesseniorenrat Baden-Wiirttemberg
Landessportverband Baden-Wiirttemberg
Landesverband Psychiatrie-Erfahrener
Baden-Wiirttemberg
Landeszahnirztekammer
Baden-Wiirttemberg

Landkreistag Baden-Wiirttemberg*®

Liga der freien Wohlfahrtspflege

in Baden-Wiirttemberg

Mannheimer Institut fir Public Health



Beteiligte im Rahmen der 1. Landesgesundheitskonferenz | Anlage

Medizinischer Dienst der Kranken-
versicherung Baden-Wiirttemberg
Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren
Baden-Wiirttemberg

Ministerium fiir Finanzen und Wirtschaft
Baden-Wiirttemberg™

Ministerium far Kultus, Jugend und Sport
Baden-Wiirttemberg

Ministerium fiir Lindlichen Raum und
Verbraucherschutz Baden-Wiirttemberg
Ministerium fir Umwelt, Klima und
Energiewirtschaft Baden-Wiirttemberg
Robert Bosch Stiftung
Robert-Bosch-Krankenhaus*

Roche Pharma AG*

Selbsthilfegruppe Frauen mit Krebs
Sozialverband VdK Baden-Wiirttemberg

* Teilnahme an der Redaktionsgruppe®

SPD-Fraktion Landtag*
Staatsministerium Baden-Wiirttemberg
Stidtetag Baden-Wiirttemberg™
Stidtisches Klinikum Karlsruhe*
Statistisches Landesamt
Baden-Wiirttemberg, FamilienForschung
Uberregionales Schmerzzentrum
Universititsklinikum Heidelberg
Unfallkasse Baden-Wiirttemberg
Universititsklinikum Heidelberg,
Versorgungsforschung™
Universititsklinikum Tiibingen

ver.di, Landesbezirk Baden-Wiirttemberg
Verband der Ersatzkassen,
Landesvertretung Baden-Wiirttemberg™
Verband der Privaten Krankenversicherung
Verband Physikalische Therapie

Verbraucherzentrale Baden-Wiirttemberg™

Jeweils ein Sprecher des Arzteverbandes Offent-
licher Gesundheitsdienst und der Fachkrafte
Gesundheitsforderung im Offentlichen Gesund-
heitsdienst sowie drei Blrgervertreter waren
ebenso in der Redaktionsgruppe vertreten.
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Beteiligte im Rahmen der 1. Landesgesundheitskonferenz | Anlage

Land- und Stadtkreise mit Kommunaler Gesundheitskonferenz

Landratsamt Biberach
Landratsamt Béblingen
Landratsamt Bodenseekreis
Landratsamt Enzkreis
Landratsamt Esslingen
Landratsamt Goppingen
Landratsamt Heidenheim
Landratsamt Hohenlohekreis
Landratsamt Karlsruhe
Landratsamt Konstanz
Landratsamt Lorrach
Landratsamt Ludwigsburg
Landratsamt Main-Tauber-Kreis
Landratsamt Neckar-Odenwald-Kreis

Landratsamt Ostalbkreis
Landratsamt Ravensburg
Landratsamt Rems-Murr-Kreis
Landratsamt Reutlingen
Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis
Landratsamt Rottweil
Landratsamt Schwibisch Hall
Landratsamt Schwarzwald-Baar-Kreis
Landratsamt Tibingen
Landratsamt Waldshut

Stadt Heilbronn

Stadt Karlsruhe

Stadt Mannheim

Stadt Stuttgart

Fachgremien des Sozialministeriums

AG Gesundheitstelematik

AG Standortfaktor Gesundheit
Aktionsbiindnis Organspende
LAG Sucht

LAK Psychiatrie

Landesbeirat Geriatrie

Weitere Beteiligte

Biirgervertreter und Biirgervertreterinnen
aus dem 2. Biirgerdialog am
21. September 2013

Patientenvertreter

Landesbeirat Onkologie
Landesbeirat Palliativversorgung
Landesbeirat Schmerzversorgung
Landeskrankenhausausschuss

Steuerungsgruppe Arbeit und Gesundheit



Ministerium fir Arbeit und Sozialordnung,

Familie, Frauen und Senioren Baden-Wiirttemberg

Schellingstrafle 15
70174 Stuttgart
Telefon: 0711/123-0

www.sozialministerium-bw.de

www.gesundheitsdialog-bw.de



