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PRAAMBEL

Im Sommer 2018 zogen die Pakt-Partner Bilanz Uber die Umsetzung und Wirksamkeit der im
Hessischen Gesundheitspakt 2.0 fir die Jahre 2015 bis 2018 vereinbarten Initiativen und
MaRRnahmen. Auf dieser Basis wurden in vier thematischen Arbeitsgruppen der Status Quo

bewertet und neue Themenschwerpunkte erortert.

Bei den Diskussionen zeigte sich, dass die Pakt-Partner den gemeinsam eingeschlagenen
Weg weitergehen und dabei aufgrund der Entwicklungen im Gesundheitswesen und der

Pflege neue inhaltliche Akzente setzen wollen.

Neben der Fortfihrung von als erfolgreich bewertete MalRnahmen, wie die Arbeit des
Kompetenzzentrums Weiterbildung Allgemeinmedizin Hessen oder die Famulatur-Férderung,
wurden neue Schwerpunkte im Hessischen Gesundheitspakt 3.0 vereinbart. Hierzu gehdren
insbesondere die Fachkraftesicherung sowohl im arztlichen als auch im nicht arztlichen
Bereich sowie die Starkung der sektorenubergreifenden Versorgung — auch mithilfe von
telemedizinischen Anwendungen. Die Pakt-Partner sind sich einig, dass das Thema
Digitalisierung von Versorgungsprozessen als Querschnittsthema bei den kinftigen gemein-

samen Initiativen und MalRnahmen berlcksichtigt werden soll.

Die Pakt-Partner vereinbaren, dass die bestehende Arbeitsgruppe ,Hessischer Gesundheits-
pakt‘ als Lenkungs- und Steuerungsgruppe fungieren und mindestens einmal im Jahr tagen

soll.
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1. Medizinstudium und arztliche Weiterbildung

a) Medizinstudium

Die Ausbildung der Arztinnen und Arzte in Deutschland ist anspruchsvoll und erfolgt auf
hohem Niveau. Sie hat international einen guten Ruf. Die Attraktivitdt des Medizinstudiums
fur angehende Studentinnen und Studenten ist ungebrochen. Die Zahl der Bewerbungen
um einen Studienplatz der Medizin Gbersteigt seit Jahren das Angebot. An den hessischen
Universitaten sind insgesamt jahrlich rund 9.800 Studierende im Fachbereich Human-

medizin eingeschrieben.

Zur Sicherstellung der arztlichen Versorgung wurden in den vergangenen Jahren auf Ebene
des Bundes, der Lander, der Kommunen und der arztlichen Selbstverwaltung zahlreiche
gesetzliche und untergesetzliche Mallnahmen ergriffen, die insbesondere an den Rahmen-
bedingungen der Berufsausiibung ansetzen und die Motivation zur Niederlassung erhéhen.
Gleichwohl besteht sowohl in Iandlichen Regionen als auch in bestimmten Teilen von Grof3-
stadten ein absehbar erheblicher Bedarf an arztlichem Nachwuchs in den grund-

versorgenden Facharztrichtungen.

Die Pakt-Partner halten eine Erhohung der Anzahl der Studienplatze in der Humanmedizin
fur notwendig. In einem ersten Schritt plant die Hessische Landesregierung, die Kapazi-
taten bei der Ausbildung junger Arztinnen und Arzte zu erhéhen. Hierzu sollen die 185
Teilstudienplatze an der Philipps-Universitat Marburg in Vollstudienplatze schrittweise bis
zum Wintersemester 2020/2021 umgewandelt werden. Eine entsprechende Absichts-
erklarung wurde im Oktober 2018 unterzeichnet. Um die praktischen Kurse im klinischen
Abschnitt zu unterstitzen, prift die Landesregierung gemeinsam mit den Pakt-Partnern
weiterhin, das Campus-Modell am Klinikum Fulda — in enger Abstimmung mit den medizi-
nischen Fakultaten und auf Basis universitarer Qualitatsstandards — auf andere Standorte

zu Ubertragen, sofern dies im Einzelfall sinnvoll bzw. erforderlich erscheint.

Die Pakt-Partner sind sich einig, dass gerade Medizin-Studierenden die Chancen und
Potenziale von technischen Unterstitzungen der medizinischen Diagnostik, Behandlung
und Dokumentation bereits in der Ausbildung verstarkt vermittelt werden, um die Digitali-

sierung des Gesundheitswesens zu starken.
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b) Arztliche Weiterbildung

Die Pakt-Partner sind sich einig, dass die erfolgreiche Arbeit des Kompetenzzentrums
Weiterbildung Allgemeinmedizin weiterentwickelt und intensiviert werden soll. Zum einen
werden, wie im Kapitel 2 ,Ambulante Versorgung insbesondere im landlichen Raum*
beschrieben, die MalRnahmen zur Starkung der Allgemeinmedizin durch z.B. ein Praxis-
Ubergabe- und -Ubernahme-Coaching sowie MaRnahmen zur Gewinnung von Quer- und
Wiedereinsteigerinnen und —einsteigern intensiviert. Zum anderen sehen die Pakt-Partner
die Notwendigkeit einer Ausweitung des Leistungsangebots des Kompetenzzentrums auf
andere grundversorgende Facharztgruppen. Die Pakt-Partner werden hierzu ein ent-
sprechendes Konzept, das auch die Frage der Qualitat der Weiterbildung umfasst, gemein-
sam erarbeiten. Als mogliche Bausteine eines solchen Konzepts wurden bereits die Frage

der Erstellung von Weiterbildungs-Curricula und einer Zertifizierung erortert.

Seit 2016 werden erfolgreich Train the Trainer (TTT)-Basis- und Aufbau-Seminare fir
Weiterbilderinnen und Weiterbilder vom Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemein-
medizin Hessen durchgefiihrt. In den Evaluationen der Seminare betonten die Weiter-
bilderinnen und Weiterbilder immer wieder, wie herausfordernd die Durchflihrung einer
strukturierten Weiterbildung im Praxisalltag ist. Hilfsangebote und Vernetzungsmaoglich-
keiten fehlen ihnen im Laufe des Arbeitslebens zunehmend. Vor diesem Hintergrund sollen
gemeinsame Seminare fir Weiterbilder/innen und Arzte/innen in Weiterbildung (AiW)
organisiert werden, damit die Themen rund um die Weiterbildung gemeinsam bearbeitet
werden kdnnen. Zudem sollen regionale, longitudinale Fortbildungszirkel zur Weiterbildung

organisiert werden.

Im Rahmen des Seminarprogramms des Kompetenzzentrums Weiterbildung
Allgemeinmedizin Hessen wurde ein Notfalltraining in einem Simulationszentrum (Skills
Lab) eingefuhrt. Dieses Training praktischer Fertigkeiten wurde von den teilnehmenden
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung sehr gut nachgefragt und bewertet. Auch eine
Bedarfsabfrage ergab den starken Wunsch nach weiteren praktischen Trainingsmdglich-
keiten. Daher beabsichtigt das Kompetenzzentrum, sein Skills-Lab-Angebot zu erweitern.
Zugegriffen wird dabei auf die Infrastruktur der bestehenden Skills Labs an den Fach-

bereichen Medizin der hessischen Universitaten.
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Die Durchfihrungsverantwortung fur diese beiden Projekte Ubernimmt das
Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin. Die Hessische Landesregierung pruft

eine Finanzierung.

c) Bessere Integration von Arztinnen und Arzten mit ausldndischen Berufsabschliissen

Nach den Statistiken der Landesarztekammer steigt die Anzahl von Arztinnen und Arzten
mit auslandischen Berufsabschlissen und mit Migrationshintergrund stetig. Die Pakt-
Partner sind der Meinung, dass insbesondere die Verbesserung der Sprachkenntnisse —
die essentiell fiir die Tatigkeit als Arztin oder Arzt anzusehen sind - die Integration von
auslandischen Medizinerinnen und Mediziner erleichtert. Daher sollen erganzend zu den
allgemeinen Sprachkursen praxisbezogene Kurse zur medizinischen Fachsprache ange-
boten werden. Diese Schulungsangebote sollen berufsgruppentbergreifend auch flr

Pflegefachkrafte angeboten werden.

d) Arztinnen und Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)

Die Pakt-Partner sprechen sich fiir eine starkere Verbindung des OGD mit der medizini-
schen Aus- und Weiterbildung aus. Studierende der Medizin sollen bereits im Studium an
die Themenfelder der Offentlichen Gesundheit herangefiihrt werden. Die Hessische
Landesregierung pruft daher, inwieweit bei der von ihr finanzierten Fdrderung von
Famulatur-Abschnitten auch die Ableistung von Famulatur-Abschnitten in hessischen

Gesundheitsamtern geférdert werden kann.

Im Ubrigen istin der neuen (Muster-)Weiterbildungsordnung das Gebiet ,Offentliches
Gesundheitswesen“ Bestandteil der Gebiete der unmittelbaren Patientenversorgung.
Durch eine Veranderung der Struktur der Weiterbildungsverbiinde konnen Gesundheits-
amter aktiv (z.B. fir einen sechsmonatigen Weiterbildungsabschnitt) in diese Verbinde

aufgenommen werden.
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2. Ambulante Versorgung insbesondere im landlichen Raum

a) Erleichterter Ubergang in die eigene Niederlassung durch ein Praxisiibergabe-/

-Ubernahme-Coaching

Die Erfahrung aus den Mentoring-Gruppen des Kompetenzzentrums Weiterbildung
Allgemeinmedizin Hessen zeigt, dass die Ubergabe bzw. Ubernahme einer Hausarztpraxis
oft mit vielen offenen Fragen und grof3en Unsicherheiten verbunden ist und dadurch nicht

selten auch scheitert.

Ziel dieses Projektes ist es daher, ein begleitendes Coaching zu entwickeln und durchzu-
fuhren. Dieses soll die jungen Fachérzte/innen firr Allgemeinmedizin (Ubernehmer/innen)
und die niedergelassenen Hauséarzte/innen (Abgeber/innen) individuell in der schwierigen

Phase der Praxislibergabe/-Ubernahme sowohl strukturell als auch emotional unterstitzen.

Die Prozesse sollen dadurch glatter ablaufen und damit letztendlich erfolgreicher umgesetzt
werden. In den Prozess kann auch das gesamte Praxisteam einbezogen werden, um neue
Rollen und Strukturen zu erarbeiten und damit die Ubergabe zu erleichtern. Dieses Angebot
soll durch das Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin in enger Abstimmung
mit der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen entwickelt und erganzend zu deren bereits
bestehenden Angeboten umgesetzt werden. Bei der Entwicklung dieses Projektes kénnen
in einem weiteren Schritt auch andere grundversorgende Facharztgruppen mit einbezogen

werden.

Die Durchfihrungsverantwortung flir das Projekt Ubernimmt das Kompetenzzentrum

Weiterbildung Allgemeinmedizin. Die Hessische Landesregierung prift eine Finanzierung.

b) Gewinnung von Quer- und Wiedereinsteigern/-einsteigerinnen fir die Allgemeinmedizin

Ergebnisse von Befragungen des Kompetenzzentrums Weiterbildung Allgemeinmedizin
Hessen aus den letzten Jahren zeigen, dass 60 % der befragten Arzte/innen in Weiter-

bildung (AiW) sich erst wahrend der Weiterbildung fiir das jeweilige Fach entscheiden.
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AuRerdem sind zurzeit 16 % der Teilnehmer/innen an den Angeboten des Kompetenz-
zentrums Quereinsteiger/innen, also AiW mit einer bereits abgeschlossenen anderen Fach-
arztweiterbildung. Hinzu kommen Wiedereinsteiger/innen, die nach einer langeren Pause
(z. B. Elternzeit) gerne wieder in den Beruf einsteigen mochten, sich jedoch unsicher sind,

ob sie die Herausforderungen bewaltigen kénnen.

Fir diese drei Zielgruppen moéchte das Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemein-
medizin spezielle Angebote entwickeln. Nach einer ausfiihrlichen Bedarfserhebung im
ersten Projektjahr werden im zweiten Jahr auf die Bedlrfnisse dieser Zielgruppen
abgestimmte Konzepte entwickelt. Ab dem dritten Jahr sollen die neu entwickelten

Angebote dann grofRflachig bekannt gemacht und durchgefihrt werden.

Die Durchfuhrungsverantwortung fur das Projekt Ubernimmt das Kompetenzzentrum

Weiterbildung Allgemeinmedizin. Die Hessische Landesregierung prift eine Finanzierung.

c¢) Unterstiutzung der allgemeinmedizinischen Weiterbildung in Hessen durch dezentrale und

digitalbasierte Angebote

Arzte/innen, die ihre allgemeinmedizinische Weiterbildung in Regionen mit langeren
Anfahrtszeiten zu den zentralen Seminarstandorten des Kompetenzzentrums Weiter-
bildung Allgemeinmedizin Hessen absolvieren, nehmen unterdurchschnittlich haufig die
Seminarangebote wahr. Die erschwerte Erreichbarkeit der Seminarangebote beeintrachtigt
somit auch die Attraktivitdt und Effektivitdt der Weiterbildung insgesamt in diesen
Regionen. Das bestehende Seminarangebot soll daher durch dezentrale digitalbasierte
Lésungen erganzt werden: Einrichtung von Aufnahmemdoglichkeit der Seminare mit guter
technischer Qualitat und direkte Ubertragung in dezentrale Unterrichtsraume, in denen
kleinere Gruppe von Seminarteilnehmer/innen zugeschaltet sind, die auch mit den

Kollegen/innen am Hauptort interagieren kénnen.

Einrichtung von Videokonferenzen, in denen Arzte/innen in Weiterbildung und gegebenen-
falls auch Weiterbilder/innen aus dem ambulanten und stationaren Bereich Falle und Prob-
leme besprechen, die von einem Tutor/einer Tutorin moderiert werden. Diese Konferenzen

koénnen in einem regional begrenzten aber auch Gberregionalen Bereich angeboten werden

10
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Mogliche Erganzungsprojekte dazu sind Einrichtung von E-Learning-Modulen, Begleitung

der Einfihrung des E-Portfolios und eine Mitfahrborse.

Die Durchfuhrungsverantwortung fur das Projekt Ubernimmt das Kompetenzzentrum

Weiterbildung Allgemeinmedizin. Die Hessische Landesregierung prift eine Finanzierung.

d) Modellprojekt Synergien im Fokus (Versorgung im Team durch Arzt und Pflegedienst)

Die Pakt-Partner, insbesondere die Hessische Landesregierung, die Kassenarztliche
Vereinigung Hessen und der bpa vereinbaren die Konzeptionierung und Durchfiihrung
eines Modellprojektes, welches die Prifung des Zusammenspiels von niedergelassenen
Arzten und Delegationskraften (VERAH u.a.) mit Pflegekraften der ambulanten Pflege mit
dem Ziel, das Leistungsspektrum der einzelnen arztentlastenden Hilfeangebote zu prifen,
zum Gegenstand hat. Das Projekt ist fir weitere Pakt-Partner offen. Dabei soll im Sinne
effizienter Versorgungsstrukturen der Aufbau von Doppelstrukturen und eine unbeabsich-
tigte Verdrangung der ambulanten pflegerischen Infrastruktur vermieden und eine
Zusammenarbeit der Leistungserbringergruppen insbesondere hinsichtlich arzt-
entlastender MalRnahmen unter Nutzung telemedizinischer Anwendungen verbessert

werden. Eine Substitution arztlicher Leistungen ist nicht Gegenstand des Modellprojektes.
Die Durchfuihrungsverantwortung fir das Projekt Gbernehmen die Kassenarztliche Vereini-
gung Hessen und die bpa-Landesgruppe Hessen. Die Frage der Finanzierung wird Gegen-

stand der Konzeptionierung.

e) Wirtschaftliche Inanspruchnahme der Gesundheitsversorgung

Die Pakt-Partner vereinbaren gemeinsame Maflinahmen, die zu einer auch unter wirtschaft-
lichen Gesichtspunkten angemessenen Inanspruchnahme der Angebote zur Gesundheits-
versorgung flhren. Dazu sollen konkrete Modellprojekte ggf. unter Beteiligung weiterer
Akteure entwickelt werden, die auch MalRnahmen der Pravention beinhalten sollten. Ein
erstes Modellprojekt kénnte ein Beratungsangebot fiir junge Eltern sein. So kénnte ein
qualifiziertes, nichtarztliches Beratungsangebot flir Eltern von Babys und Kleinkindern, die
haufig aus Unsicherheit friihzeitig eine Arztpraxis aufsuchen, zu einer Entlastung der Arzt-

praxen fihren. Dabei ist zu berticksichtigen, dass auch beispielsweise die Apotheken

11
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als niedrigschwellige Anlaufstelle den Patienten zur Verfligung stehen. Es ist zu prifen, ob

dieses Angebot Uber ein qualifiziertes Online-Portal unterstitzt werden kann.

Die Durchfihrungsverantwortung flir das Projekt Ubernimmt die Hessische

Landesregierung. Die Frage der Finanzierung wird Gegenstand der Konzeptionierung.

f) Abstimmung von Unterstlitzungsleistungen

Die Pakt-Partner, insbesondere die Hessische Landesregierung, die Kassenarztliche
Vereinigung Hessen, die kommunalen Spitzenverbande und bei Bedarf weitere Akteure
vereinbaren einen regelmaligen Austausch Uber eingerichtete Unterstitzungs- und
Foérdermalnahmen um Doppelstrukturen zu vermeiden und Synergieeffekte bestmdéglich

auszunutzen.

Die Durchfihrungsverantwortung ibernimmt die Hessische Landesregierung.

12
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3. Sektorenuibergreifende Versorgung

a) Regionale Gesundheitsreporte

Die Pakt-Partner vereinbaren bis Ende 2019 als Basisbaustein fir weitere Analysen und
Prognosen eine umfassende Bestandsaufnahme aller versorgungsrelevanten Strukturen
und zentralen Morbiditatsindikatoren sowie jeweils deren mittelfristigen Projektionen zu-
sammen zu fuhren und in geeigneter Form den Pakt-Partnern im Jahr 2020 zuganglich zu
machen. Die Daten sollen sowohl auf der Landesebene als auch auf Ebene der Kreise und
kreisfreien Stadte zusammengefihrt und den Pakt-Partnern in elektronischer Form fur

eigene faktenbasierte Aus- und Bewertungen verfligbar gemacht werden.

Auf der Basis sollen/kdnnen hierfir genutzt werden:

. die von der KV Hessen entwickelten Publikationen ,Fokus Gesundheit® zur
ambulanten medizinischen Versorgung
. der jahrlich von der Hessischen Landesregierung veréffentlichte Leistungs-

report Uber das Leistungsgeschehen der hessischen Plankrankenhauser

. der von der Hessischen Landesregierung veréffentlichte Hessische Pflege-
monitor

. Erkenntnisse zu Diagnoseentwicklungen und aus der Gesundheitsbericht-
erstattung

. Amtliche Statistiken zu Bevdlkerungsentwicklungen

. Erhebung der Hebammenversorgung in Hessen

Daraus ergeben sich einerseits die notwendigen Datengrundlagen als auch die
methodischen Anforderungen der kleinrdumigen Versorgungsforschung. Aufgrund dieser
methodisch-fachlichen Anforderungen soll die Entwicklung von Regionalen Gesundheits-
reporten unter Federfihrung der Hessischen Landesregierung von einer Arbeitsgruppe
Lotatistik Gesundheit und Pflege“ inhaltlich definiert und deren Erarbeitung und Publizie-

rung organisiert werden.

Aus Sicht der Pakt-Partner ist dabei die Etablierung eines Gesundheitsdatenpools in Form

eines Onlineportals, fur das aus Datenschutzgriinden restriktive Zugangsrechte erteilt

13



Hessischer Gesundheitspakt 3.0
2019 - 2022

werden, anzustreben. Die Pakt-Partner vereinbaren weiterhin, dass nach der Erstellung
des Datenpools in der Arbeitsgruppe ,Statistik Gesundheit und Pflege* Auswertungsfragen

priorisiert werden. Beispielhaft kdnnen folgende Fragestellungen genannt werden:

. Wie entwickelt sich die Morbiditat der Bevdlkerung?

. Wie entwickeln sich Angebotsstrukturen der Gesundheitsversorgung?

. Welche neuen Versorgungsstrukturen werden zukinftig notwendig sein?
. In welchen Regionen sind welche Versorgungsformen zu starken?

Zu den darzustellenden Versorgungsstrukturen gehéren insbesondere:

. Ambulante arztliche Versorgung

. Stationare Versorgung

. Pflegerische Versorgung

. Apotheken

. Heilmittelanbieter

. Rettungsdienst

. Selbsthilfe und Beratungsstellen

. Unterstitzungsstrukturen fur Patienten mit besonderem Unterstitzungsbedarf
. Hebammen

Die Hessische Landesregierung prift, gemeinsam mit den kommunalen Spitzenverbanden
das Projekt der Stadt Frankfurt am Main zur Entwicklung und Einflihrung einer einheitlichen
Software fur die Gesundheitsdmter zu unterstitzen. Dies wirde die Etablierung eines
Gesundheitsdatenpools deutlich vereinfachen und die Umsetzung der Gesundheitsbericht-

erstattung erheblich erleichtern.

Ziel der Pakt-Partner ist, einen Beitrag fur eine faktenbasierte Diskussion u.a. im Kontext
des Gemeinsamen Landesgremiums nach § 90a SGB V, des Landespflegeausschusses
sowie den regionalen Gesundheitskonferenzen fir eine patientenorientierte Weiterent-
wicklung der Versorgungsstrukturen vor Ort im Bes. unter Berlcksichtigung qualitativer und

wirtschaftlicher Aspekte zu leisten.

14
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b) Ausbau sektorenubergreifender Dialogstrukturen

Die Pakt-Partner, insbesondere die Hessische Landesregierung, die Kassenarztliche
Vereinigung Hessen, die Landesarztekammer, die Landesapothekerkammer, die
Hessische Krankenhausgesellschaft, die kommunalen Spitzenverbande und ggf. weitere
Akteure, vereinbaren den Ausbau sektorentbergreifender Dialogstrukturen mit dem Ziel
der Verbesserung des Informationsaustausches zu regionalen versorgungsverandernden
Prozessen und der schnelleren Mdglichkeit des jeweils anderen Sektors auf diese
Veranderungen zu reagieren. Die regionalen Gesundheitskonferenzen sind hierbei einzu-
beziehen. Dem Gemeinsamen Landesgremium nach § 90a SGB V wird regelmalig
berichtet.

Die Durchfuhrungsverantwortung fir das Projekt Ubernimmt die Kassenarztliche

Vereinigung Hessen unter Beteiligung der weiteren Pakt-Partner.

c) Kooperative Versorgungsstrukturen starken

Die Pakt-Partner, insbesondere die Hessische Landesregierung, die Kassenarztliche
Vereinigung Hessen, die kommunalen Spitzenverbande sowie bei Bedarf die Hessische
Krankenhausgesellschaft und weitere Akteure, vereinbaren eine Initiative zur Starkung
kooperativer Versorgungsstrukturen, mit dem Ziel des Erhalts von Versorgungsstandorten.
In den nachsten Jahren werden immer weniger Arzte zur Verfiigung stehen, um die ambu-
lante Versorgung sicherzustellen. Dies wird voraussichtlich auch zu einer Verringerung der
Anzahl der Apotheken filhren. Gerade im landlichen Raum werden langere Wege zu
gesundheitlichen Dienstleistungen entstehen, ein ausgedinnter OPNV erschwert deren

Erreichbarkeit.

Mittels gezielten Anreizen zum Betrieb von hausarztlichen und grundversorgend facharzt-
lichen Zweigstellen kénnen gerade fir altere und multimorbide Patienten die Wegstrecken

verkilrzt und Apothekenstandorte gesichert werden.

Konkret soll Kommunen ein MaRnahmenkatalog mit Empfehlungen zum Erhalt einer ange-

messenen Versorgungsstruktur an die Hand gegeben werden. So soll z.B. eine
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Informationsbroschiire zu den Rahmenbedingungen der arztlichen Versorgung sowie

konkreten Méglichkeiten der Einflussnahme vor Ort erstellt werden.

Ergeben sich akute Versorgungsengpasse gilt es zudem, den Betroffenen vor Ort im Sinne

einer ,Task Force“ zur Verfligung zu stehen und rasche Unterstiitzung anzubieten.
Dazu bedarf es einer kleinen flexiblen Gruppe, die allgemeine Standards schafft, aber ins-
besondere kleinrdumige Betrachtungen vornimmt und Hilfe anbietet. Die regionalen

Gesundheitskonferenzen sind hierbei einzubeziehen.

Die Durchfuhrungsverantwortung fir das Projekt Ubernimmt die Kassenarztliche

Vereinigung Hessen unter Beteiligung der weiteren Pakt-Partner.

d) Regionale Gestaltungsmdglichkeiten der éffentlichen Hand — regionale Gesamtstrategie

Da sich der demografische Wandel landesweit nicht gleichmaRig, sondern regional und
lokal differenziert vollzieht, sind Strukturveranderungen notwendig, die sich aus der regio-
nalen Entwicklung der Demografie und Morbiditat der Bevolkerung ergeben. ,Gesundheit*
ist eine Querschnittsaufgabe fiir alle kommunalen Amter und Fachbereiche. Die Erstellung
einer regionalen Gesamtstrategie ,Gesundheit‘ in den Landkreisen und kreisfreien Stadten
zur Weiterentwicklung der gesundheitlichen Versorgung vor Ort erscheint hierfur ein sinn-
voller Weg zu sein. Diese Strategien werden optimaler Weise im Rahmen der regionalen
Gesundheitskonferenzen iber die kommunalen Grenzen hinaus aufeinander abgestimmt.
Dabei sind die Leistungsbereiche der Gesundheitsversorgung nach dem SGB V (Kranken-
hauser, ambulante Versorgung), die Leistungsbereiche der pflegerischen Versorgung
(ambulante Dienste und stationare Einrichtungen nach SGB Xl) und die Bereiche der Ver-
sorgung von Menschen mit Behinderungen (neue Eingliederungshilfe nach dem Bundes-

teilhabegesetz - SGB |X) starker als bisher auf der regionalen Ebene zu vernetzen.

Die Landkreise, kreisfreien Stadte und Sonderstatusstadte sind seit Jahrzehnten wichtige
Akteure im Gesundheitswesen. Sie sind Sicherstellungsverantwortliche fiir die Kranken-
hausversorgung, Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes, des Rettungsdienstes und
der Zentralen Leitstellen sowie von Krankenhausern und Pflegeinrichtungen. Auch diese

langjahrigen Erfahrungen sollten in eine regionale Gesamtstrategie ,Gesundheit“ in den
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Landkreisen und kreisfreien Stadten einflieBen. Hinzu kommen auch die zukunftigen
Erfahrungen bei der Initierung von Projekten nach der Landesrahmenvereinbarung
Pravention und evil. aus der Gesundheitsberichterstattung der Gesundheitsamter.
Verstarkt wirken Kommunen, Landkreise und kreisfreie Stadte auch bei der Planung und
Sicherung der ambulanten medizinischen Versorgung mit, der Sicherstellungsauftrag liegt

hier jedoch kraft Gesetzes bei der Kassenarztlichen Vereinigung.

Viele Landkreise und kreisfreie Stadte haben bereits regionale Diskussionskreise mit den
Akteuren des Gesundheitswesens und der Pflege, u.a. in Form von lokalen Gesundheits-
konferenzen, etabliert, in denen die regionale Entwicklung der Demografie und Morbiditat
erortert und konkrete Mallnahmen zur Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen ver-
einbart werden. Auf diese Weise sollen regions- und fachspezifische Ansatze im Dialog mit
den relevanten Akteuren vor Ort erarbeitet und umgesetzt werden. Diese koordinierende
und vermittelnde Rolle der Landkreise und kreisfreien Stadte soll méglichst flaichendeckend
— auch mit Hilfe des Foérder-Programms ,Bildung regionaler Gesundheitsnetze® der
Hessischen Landesregierung — ausgebaut werden. Zudem sollen unter Berucksichtigung
ihrer Leistungsfahigkeit die Landkreise, kreisfreien Stadte und Gemeinden die Sicher-
stellung der gesundheitlichen Versorgung unterstitzen, indem sie insbesondere in
strukturschwachen Regionen attraktive Rahmenbedingungen fir den arztlichen und den

nicht-arztlichen Fachkraftenachwuchs schaffen.

Bei den regionalen Diskussionsprozessen kommt verstarkt die Frage auf, ob und inwiefern
die offentliche Hand (Kommunen, Landkreise, Land) neue Versorgungsstrukturen finanziell
subventioniert oder gar eigene Gesundheitseinrichtungen mit angestellten Arztinnen und

Arzten selbst betreibt.

So kdnnen die Kommunen nach § 95 Abs. 1a SGB V als Ultima Ratio selbst medizinische
Versorgungszentren griinden. Hier stellt der Gesetzgeber in § 103 Abs. 4c Satz 3 SGB V
klar, dass Kommunen im Verfahren zur Nachbesetzung eines Vertragsarztes gegeniber
den Ubrigen arztlichen Bewerbern nachrangig zu beriicksichtigen sind. Nach Einschatzung
der Pakt-Partner wird die Grindung von neuen Organisationsstrukturen innerhalb der
ambulanten arztlichen Versorgung im Wesentlichen durch die Marktsituation in der Region

und durch bundesrechtliche Anreize beeinflusst. Die Landkreise und kreisfreien Stadte
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werden die Schaffung von attraktiven Rahmenbedingungen fur solche neuen Kooperati-
onsformen unterstitzen. Der gesetzliche Sicherstellungsauftrag der Kassenarztlichen

Vereinigung bleibt hiervon unberihrt.

Zudem kann die 6ffentliche Hand bei der Schaffung von neuen, sektorenlbergreifenden
Versorgungseinheiten, wie es der Sachverstandigenrat empfiehlt, vielfaltige Unterstit-
zungsleistungen erbringen, um die medizinische Versorgung in einer Region zu verbessern
und zukunftsfahig zu gestalten. Auf regionaler Ebene existieren bereits vielfaltige
Kooperationen zwischen der ambulant tatigen Arzteschaft und Krankenh&usern z.B. in
kommunaler Tragerschaft. Vorstellbar sind auch eine enge Kooperation zwischen den
Zentralen Leitstellen und dem Arztlichen Bereitschaftsdienst der Kassenéarztlichen Vereini-

gung Hessen.

e) Verbesserung der sektoreniibergreifenden Versorgung bzw. Uberleitung, insbesondere

beim Medikationsprozess, unter Einbindung von E-Health

Wie der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
bereits in seinem Gutachten 2014 empfahl, erscheint angesichts der Zunahme alterer
Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen und komplexeren Hilfebedarfen
eine integrierte, multiprofessionelle Versorgung als besonders geeignete Lésung fir land-

liche Raume.

Die Pakt-Partner sehen die Notwendigkeit der Organisation von patientenorientierten Hilfen
aus den Bereichen Gesundheit, Pflege und soziale Betreuung. Mithilfe neuer technischer
Moglichkeiten soll die Kommunikation zwischen diesen Versorgungssektoren sicher, zeit-
nah und schneller erfolgen, um Hilfebedarfe fachgruppen- und sektorentibergreifend zu
befriedigen. Dabei sollen Doppeluntersuchungen und Versorgungsbriiche beim Wechsel
des Sektors (ambulant/stationar), insbesondere bei der Verordnung von Medikamenten,

abgebaut und effizientere Arbeitsstrukturen bei den Dienstleistenden geschaffen werden.

Die Pakt-Partner vereinbaren daher die Grindung einer Arbeitsgruppe ,Sektoreniber-
greifende Versorgung in den Bereichen Gesundheit, Pflege und soziale Betreuung®, die
gemeinsam vom Gemeinsamen Landesgremium nach § 90a SGB V und vom

Landespflegeausschuss beauftragt wird. Diese Arbeitsgruppe hat folgende Aufgabe:
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* Fachliche Vorbereitung von mdéglichst gemeinsamen, SGB-ubergreifenden
Empfehlungen des Gemeinsamen Landesgremiums nach § 90a SGB V, des

Landespflegeausschusses und des E-Health-Beirats

* Abstimmung von Modellprojekten zur Versorgungsoptimierung einschlieRlich
Finanzierung

« Einigung auf technische Schnittstellen und gemeinsame semantische Standards
zur Schaffung von Interoperabilitat unter Einbindung des Kompetenzzentrums fiir

Telemedizin und E-Health Hessen

f) (Weiter-)Entwicklung indikationsspezifischer Fachkonzepte

Viele (chronische) Erkrankungen erfordern im Zeitablauf der Versorgung die Inanspruch-
nahme und Unterstlitzung der verschiedenen Versorgungsebenen. Zur Optimierung der
Patientensteuerung und insbesondere zur Sicherung einer bedarfsgerechten, leistungs-
fahigen und wirtschaftlichen Versorgung kénnen in Analogie zum hessischen Onkologie-
konzept entsprechende indikationsspezifische Fachkonzepte neben der Optimierung der
medizinisch-pflegerischen Versorgung zugleich auch fur die Verbesserung einer sektoren-
Ubergreifenden Kommunikation und Kooperation dienen; in diesem Kontext sind auch

unterstitzende telemedizinische MaRnahmen zu priifen.

g) Sektorenlbergreifende Notfallversorgung

Die Optimierung der sektorentbergreifenden Notfallversorgung vor allem an den Sektoren-
grenzen stellt fur alle beteiligten Sektoren eine grofRe Herausforderung dar. Hierzu gibt es
bereits vereinzelte Modellprojekte in Hessen, z.B. Partnerpraxen, Modellprojekt gemein-
samer Tresen, die bei der anstehenden Optimierung integriert werden sollen. Um die
Thematik zunachst wissenschaftlich im internationalen Kontext evaluieren zu lassen und
die daraus gewonnenen Erkenntnisse zunachst modellhaft in Hessen zu erproben mit dem
Ziel, Erkenntnisse hieraus fir eine flachendeckende Optimierung zu nutzen, wurde der
Arbeitsausschuss sektorenlbergreifende Notfallversorgung des gemeinsamen Landes-

gremiums gem. § 90a SGB V ins Leben gerufen. Dieser bearbeitet die

anspruchsvolle Thematik aktuell und auch in Zukunft. Ein Informationsaustausch in die

Richtung des Hessischen Gesundheitspakts ist jederzeit moglich.
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4. Fachkraftesicherung und Pflege

Nachhaltige Fachkraftesicherung im Rahmen des Strategiekonzepts Arbeitswelt Hessen wird
immer mehr zum Erfolgsfaktor fir Wohlstand und Gradmesser fir die Zukunftsfahigkeit
Hessens. Die Pakt-Partner setzen gemeinsam mit den Gestaltungspartnern des Ausbildungs-
und Arbeitsmarktes auf einen Strategiemix aus Bildung, potenzialorientierter Arbeitsmarkt-
politik, Internationalisierung als Standortfaktor und Hessens Attraktivitat. Die zentralen
Elemente der Fachkraftestrategie umfassen die Gewinnung von Fachkraften aus dem In- und
Ausland, die Sicherung der Fachkrafte in Betrieben, Unternehmen und Verwaltungen und die

Attraktivitat Hessens, seiner Regionen und Arbeitgeber.

a) Hebung und Nutzung inlandischer Fachkraftepotenziale

Die ,Hessischen Gesundheitscamps: Jobs mit Zukunft - Gesundheit & Pflege® sind eine
Gemeinschaftsinitiative zur Fachkraftesicherung im Wandel der Arbeitswelt der
Hessischen Landesregierung, der Bundesagentur fir Arbeit (Regionaldirektion Hessen)
und der Provadis Partner fir Bildung und Beratung GmbH. In den Gesundheitscamps
kénnen junge Menschen die Vielfalt der Berufe in Medizin, Pharmazie, Pflege und im
Gesundheitsbereich erleben. Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen lernen potentielle
Fachkrafte kennen. Die Pakt-Partner befurworten und unterstlitzen eine Fortsetzung der
Initiative Uber das Jahr 2019 hinaus. Sie bitten die Kooperationspartner, eine Fortflihrung

zu prufen.

Wegen des Bedarfs an qualifiziertem Fachpersonal in der Altenpflege, zur Unterstiitzung
der Fachkraftesicherung im Pflegebereich und der beruflichen Integration von Flichtlingen
haben die Hessische Landesregierung, das fir Hessen zustandige regionale Beratungs-
team Altenpflegeausbildung des Bundesamtes fur Familie und zivilgesellschaftliche
Aufgaben sowie die Regionaldirektion Hessen der Bundesagentur flr Arbeit mit Leistungs-
erbringerverbanden die Hessische Landesinitiative ,Pflege in Hessen integriert” ins Leben
gerufen. Die Pakt-Partner sehen in den beruflichen Pflegetagen als Teil der Initiative ein
gutes Instrument fiir Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber mit jungen Menschen in Kontakt zu
kommen, das Wissen junger Menschen um die Altenpflegeberufe zu verbessern und deren
Berufswahlkompetenz zu starken. Das in der Initiative gestartete Modellprojekt zur Alten-

pflegehilfeausbildung in Teilzeit mit integrierter Berufsvorbereitung
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und Hauptschulabschluss fur Flichtlinge/ Migrantinnen und Migranten erachten die Pakt-
Partner als zielflhrend. Sie unterstiitzen die Initiative und bitten die Kooperationspartner

eine Weiterfuhrung der Initiative zu prufen.

Die Pakt-Partner prifen ferner gemeinsam weitere Malinahmen zur Erreichung neuer Ziel-
gruppen fir Gesundheits- und Pflegefachberufe. Zu prifende Zielgruppen kdnnen
beispielsweise Wiedereinsteigerinnen und Wiedereinsteiger nach Eltern- oder Pflegezeit,
Studienabbrecherinnen und Studienabbrecher sowie Ausbildungsabbrecherinnen und
Ausbildungsabbrecher, Menschen in (Langzeit-) Arbeitslosigkeit oder auch generell junge

Menschen sein.

Die Pakt-Partner sind sich einig, dass die Zielgruppe der jingeren Menschen auf neuen
Wegen erreicht werden soll. Hierzu soll ein Lagebild zum Ausbildungsmarketing der
Gesundheits- und Pflegebranche erhoben und darauf aufbauend gemeinsam eine Dach-
kampagne inklusive einer Social Media-Kampagne (z.B. Imagefilm) entwickelt werden. Auf
diesem Wege sollen individuelle Ldsungen fir ein erfolgreiches Ausbildungsmarketing in
Einrichtungen der Gesundheits- und Pflegebranche erarbeitet und umgesetzt werden.
AulRerdem ware zu prufen, in welcher Form eine Begleitung der Arbeitgeber zur Nutzung

der verschiedenen Medien sowie beim Ausbildungsmarketing moéglich ware.
Die Pakt-Partner prifen zudem, ob und inwieweit die bestehenden Instrumente zur
Ausbildung gefliichteter Menschen als Pflegefachkrafte noch starker genutzt und bei

Bedarf ausgebaut bzw. weiterentwickelt werden kdnnen.

b) Starkung der Beschéftigten in der Pflege

Durch den im Auftrag der Hessischen Landesregierung entwickelten Hessischen Pflege-
monitor stehen allen Ausbildungs- und Arbeitsmarkt-Partnern sowie den hessischen
Gebietskorperschaften Daten Uber die regionalen Pflegearbeitsmarkte in Hessen und allen
Verantwortlichen Daten zum Beschaftigtenstand, zum Pflegearbeitsmarkt und zu kinftigen
Entwicklungen zur Verfligung. Die Pakt-Partner sind sich einig, dass der Hessische
Pflegemonitor eine vorausschauende Entwicklung des Pflegekraftepotentials ermdglicht

und halten ihn flr ein geeignetes Informations- und Steuerungs-instrument. Die Hessische
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Landesregierung wird angesichts dessen eine Fortfihrung und Weiterentwicklung des

Hessischen Pflegemonitors prifen.

Fachkraftesicherung findet auch in einer sich durch Digitalisierung verandernden Arbeits-
welt statt. Die Pakt-Partner prifen vor diesem Hintergrund die Aufnahme digitaler
Kompetenzen als integralen Bestandteil von Qualifizierungen bei den Fachkraftschulen.
Ebenso prifen die Pakt-Partner die Unterstiitzung von gemeinsamen Konzepten oder
solcher einzelner Partner zur Nutzung von IT-Lésungen und technischen Systemen, mit
denen eine Verbesserung der Ausbildung und/ oder der Berufsausiibung erzielt
beziehungsweise die Beschaftigungsfahigkeit der Beschéftigten in der Pflege unterstitzt

werden kann.

Die Initiative Hessen ,Beruf und Pflege vereinbaren - die Hessische Initiative® zielt auf die
Sensibilisierung von Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern, die Information zu vereinbarkeits-
unterstitzenden MalRnahmen, die Fortbildung der Beschaftigten und FlUhrungskrafte, die
Netzwerkbildung, die Qualifizierung von Pflegeguides sowie den Wissenstransfer tber die
Homepage www.berufundpflege.hessen.de ab. Die Pakt-Partner begrifien die Berlicksich-
tigung der Ziele der Charta zur Vereinbarkeit von Beruf und Pflege durch die Gesundheits-
und Pflegeeinrichtungen in Hessen. Sie erachten die bundesweit einmalige Charta zur
Vereinbarkeit von Beruf und Pflege als einen weiteren Baustein zur Fachkraftesicherung

und zur Unterstitzung pflegender Beschaftigter bei der Vereinbarkeit von Beruf und Pflege.

c) Attraktivitat der Arbeitgeber und der Arbeitsplatze in der Pflege

Die Pakt-Partner werden einen Dialogprozess ,Nachhaltige Fachkraftesicherung im
Wandel der Arbeitswelt Hessen: Attraktive Arbeitsbedingungen und Starkung der
Beschaftigten in der Pflege” initiieren. Im Rahmen dieses Dialogprozesses prifen die Pakt-
Partner auf Landesebene, wie die Arbeitsbedingungen bei den hessischen
Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern verbessert und regionale Initiativen (z.B.
niedrigschwellige Angebote, Mdglichkeiten der Vernetzung, Entwicklung gezielter Mal3-
nahmen) unterstitzt werden kénnen. Perspektivisch sollen in diesem Dialogprozess
mdglichst alle Pflege- und Gesundheitsberufe berticksichtigt werden. Geprift werden soll
zudem die Entwicklung und ggf. Férderung von Praventionsmalnahmen fir Pflegefach-

krafte (z.B. Achtsamkeit, Riickenschule, Umgang mit Stress u.A.) als Ausdruck
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der Wertschatzung. Dabei sind andere erfolgreiche Projekte im In- und Ausland in den Blick

zu nehmen.

Die Hessische Landesregierung setzt sich im Rahmen der Charta der Vielfalt fir eine durch
Fairness und Wertschatzung gepragte Organisationskultur ein. Die Pakt-Partner sehen die
steigende Anzahl von hessischen Unternehmen und Institutionen, die die Charta der Viel-
falt unterzeichnet haben, und halten sie als Ausdruck gelebter Vielfalt in Hessen fir
geeignet, den Ausbau der Willkommenskultur in Hessen weiter voranzubringen. Nach
Ansicht der Pakt-Partner dient die Charta auch der der Sicherung des Fachkraftebedarfs
und tragt zur Attraktivitat von Arbeitgebern bei. Die Pakt-Partner begriif3en die Berlcksich-
tigung der Ziele der Charta der Vielfalt durch die Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen in

Hessen.

d) Anwerbung und nachhaltige Integration internationaler Pflege- und Gesundheitsfachkrafte

Gut 400.000 Beschéftigte sind im hessischen Gesundheitswesen tatig und leisten wertvolle
Arbeit. Wegen der steigenden Zahl von Patienten und Pflegebedurftigen hat sich der Fach-
kraftemangel weiter verscharft. Aus Sicht der Pakt-Partner ist es unbestritten, dass neben
der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Pflegefachkraften im Inland und der Hebung weiterer
vorhandener Potentiale ergdnzend auch die Beschaftigung von Pflege- und Gesundheits-
fachkraften aus dem Ausland eine zusatzliche MaRnahme darstellt, um dem Fachkréfte-

mangel in der Pflege in Hessen zu begegnen.

Anwerbung, Anerkennung und vor allem die nachhaltige Integration der internationalen
Fachkrafte in hessische Pflegeteams stellen Unternehmen, Trager und Fachkrafte oft vor
Schwierigkeiten. Zur Unterstltzung der Arbeitgeber und Beschaftigten sprechen sich die
Pakt-Partner fir eine gemeinsame Initiative zur Anwerbung internationaler Pflegefachkrafte
aus, die den bisherigen Erfahrungen aus der Anwerbung und Integration von Pflegefach-
kraften aus dem Ausland ebenso wie dem Verhaltenskodex der WHO fiir die internationale

Anwerbung von Pflege- und Gesundheitsfachkraften Rechnung tragt.

Die Pakt-Partner unterstitzen die Prifung und Umsetzung von gemeinsamen Projekten
und Initiativen, bei denen in den Herkunftslandern anlehnend an deutsche Regelungen
Pflegekrafte ausgebildet werden. Ausbildungen in Drittstaaten sollen so mdglichst wenige

wesentliche Unterschiede zur deutschen Ausbildung aufweisen, damit die
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Anpassungsmalnahmen mdglichst kurz sein kénnen. Aufierdem kdnnten Sprachkurse
sowie Vorbereitungskurse fir eine Kenntnisprifung bereits ganz oder teilweise im

Herkunftsland durchgeflihrt werden.

Im Rahmen des Hessischen Gesundheitspakts 2.0 wurde im Juni 2018 ein Zentrum zur
Anwerbung und nachhaltigen Integration internationaler Pflege- und Gesundheitsfach-
krafte (ZIP Hessen) erdffnet. Ziel des ZIP Hessen ist, die Integration internationaler
Pflegefachkrafte in Beruf und Gesellschaft zu beférdern, zur Sicherung der Fachkraftebasis
in Hessen beizutragen und die Attraktivitat Hessens als Arbeits- und Lebensort zu starken.
Die Hessische Landesregierung wird aufgrund der vereinbarten, prozessbegleitenden
Evaluierung im Laufe des Jahres 2019, eine Fortfihrung der Finanzierung des ZIP Hessen

prufen.

e) Starkung der ambulanten pflegerischen Versorgung

Durch die zu erstellenden regionalen Gesundheitsreporte (siehe Kapitel 3 Buchstabe a)
soll Transparenz zum Ist-Stand des aktuellen Leistungsgeschehens / der Versorgungs-
strukturen im stationaren, ambulanten und im Pflegebereich geschaffen werden. Die vor-
liegenden Daten/ Statistiken sollen zusammengefiihrt werden und, kombiniert mit Daten
zur Bevolkerungsentwicklung, als Grundlage fir regionale Diskussions- und Gestaltungs-

prozesse (Weiterentwicklung zur sektorentbergreifenden Versorgungsplanung) dienen.
Nach der Analyse sollen dann in einer gesonderten Arbeitsgruppe notwendige und
mogliche MaRnahmen der Starkung der ambulanten pflegerischen Versorgung sowie

Mdoglichkeiten flur eventuelle Férderungen erhoben werden.

Wiesbaden, den 17. Dezember 2018
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