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Demografische Entwicklung im Landkreis Main-Spessart

Der Landkreis Main-Spessart besteht aus ca. 126.000 Einwohnern
die Kohorte der >60 Jahrigen nimmt zu

Landkreis Main-Spessart Lohr, Karlstadt, Marktheidenfeld, Gemiinden a. Main
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Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik | Landkreis Main-Spessart © HHC GmbH 2017
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Lediglich ca. 40% der Bevolkerung lebt in den vier Stadten — 60% im landlichen Raum mit geringen
Gesundheitsangeboten vor Ort — hoher Bedarf fur Mobilitatsunterstitzung, mobile Angebote, Telemedizin etc.
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SGB V Hausarztliche Versorgung Landkreis Main-Spessart

Insbesondere im Hausarztlichen Bereich wird die Uberalterung zukuinftig
partielle Versorgungslicken bedingen, falls sich nicht ausreichend
Praxisnachfolger finden
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Quelle: kvb.de; HHC Research | Landkreis Main-Spessart © HHC GmbH 2019

Gemiinden? Karlstadt' Lohr! Marktheidenfeld?
Il Unter 45 Jahre [l 45 bis 49 Jahre [l 50 bis 54 Jahre [ 55 bis 59 Jahre [ 60 Jahre und alter

— Versorgungsgrad

1) Fachrichtung mit Niederlassungsméglichkeit
2) Fachrichtung mit Niederassungssparre
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Mehr ambulant, weniger stationar. Was auf deutsche
Krankenhauser zukommt

KRANKENHAUSVERSORGUNG

Weniger Kliniken braucht das Land

Gesundheit: 20 Prozent der Kliniken droht die Pleite:
Lauterbach will die Krankenhaus-Landschaft retten

Rolle kleiner Kliniken konnte sich komplett andern

Krankenhausreform: Lauterbach will ' derhoheninfiation
jede vierte stationare Behandlung Kliniken in der Kostenfalle

ambulantisieren "Dije Community Health Nurse muss bald
kommen"
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Berlin - Der Deutsche Pllegerat unterstutzt die Berufung von
Community Health Nurses (CHN) in moglichst allen
Kommunen in Deutschland. Er hat deshalb einen runden Tisch

fur seine Mxtglledwer’oande eingerichtet und ein

gemeinsames Positionspapier veroffentlicht.

Die CHN ist eine speziell ausgebildete Pllegefachperson, die
Menschen jeden Alters sowie deren Zugehorige in den
Bereichen Gesundheitsforderung, Pravention, Seibststarkung,

sozialer Teithabe und Gesundheitsversorgung begleitet,
versorgt und berat”, heifit es darin

,2Community
Health Nurses”
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Bl Bilanz nach sechs Monaten

Aachener Gesundheitskiosk iibertrifft die
Erwartungen

7. OKTOBER 2022 UM 10:30 UHR | Lesedauer: 4 Minuten
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Grundsatz der Transformation in Main-Spessart

Zentralisierung
der stationaren Versorgung
bel
gleichzeitiger
Dezentralisierung und Steuerung
der ambulanten Leistungen
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'@ Gemiinden

@ Karlstadt
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Ausgangssituation
Klinikum Main-Spessart

Schlielung der drei Alt-
Kreiskrankenh&auser mit 340 Betten
in Main-Spessart und
Zentralisierung am Standort Lohr
a.Main mit Errichtung eines
Neubaus mit 280 Betten
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Die Palette unserer medizinischen Fachbereiche
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] Orthopadie, Unfallchirurgie ! g ]
und Sportmedizin Zentrale Notaufnahme
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Dezentralisierung durch
Intersektorale Gesundheitszentren

Uettingen Wiirzburg

Aufbau von intersektoralen Gesundheitszentren im Landkreis
Main-Spessart in enger Verbindung mit den Akteuren im
Gesundheitswesen und dem regionalen Krankenhaus
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Intersektorale Gesundheitszentren

Karlstadt
] Seit 7/2021 in Betrieb
. Initiator: Arzt
= Selbsténdige Akteure arbeiten zusammen unter einem Dach
= Professionen: Arzt, Apotheke, Physiotherapie Gemunden:

Gemunden
= In Diskussion: In Anbindung an das neue Seniorenzentrum oder Geb&dude in der Stadt
= Initiator: Stadt Gemiinden in Zusammenarbeit mit Landkreis Main-Spessart
= Professionen: Arzt, Therapeuten, u.a.

Arnstein
= Initiator: Stadt Arnstein und grof3e niedergelassene Praxis
= Allg. Stand: in Planung

Lohr a.M.
= Standort: Am neuen Klinikum
= Allg. Stand: in Planung mit Investor

Marktheidenfeld
L] Baumhofquartier - Quartierszentrum
L] Initiator: Landkreis Main-Spessart
L] Bebauungsplan in Abstimmung mit den Behérden




~
'ﬂ Klinikum Main-Spessart

Marktheidenfeld - Quartierszentrum

= Beratungsangebote (z.B. Pflegestutzpunkt, Wohnraum)
» Friseur, Ful3pflege, Kosmetik (sog. kdrpernahe Dienstleistungen)
= Heilmittelpraxen wie Ergo, Logo, Physio

* Praxen fur med./pfl. Versorgung (z.B. Aul3enstelle Wundzentrum,
HKP-Stltzpunkt, heilkundlich tatige Fachpflegepersonen)

= Raum fur kulturelle Angebote

= Gastronomie

» Kita und KiGa (in Prufung)

» Bisherige Mieter bleiben im Gebaude

» Steuerungszentrum des Care und Case Management
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Dezentralisierung durch Versorgungspunkte

Nutzung geeigneter

= Aufbau von dezentralen Raumlichkeiten vor Ort
kleinen Stutzpunkten (PoC = , - o
Point of Care) L

» Interdisziplinar besetzt

= Verwaltet durch ein Care
und Case Management mit
Lotsenfunktion

= Digital angebunden SiSY*-
Projekt

= Kooperation mit
Niedergelassenen Arzten,
Klinikum, anderen Akteuren

: _ Pflegefachkrifte (§63, § 64d, §37,7 SGB V) oder VERAH
Im G esun d h eltswesen (Versorgungsassistentin der Hausarztpraxis) in

Verbindung mit Arzten

*SiSY=Service-interaktiv-System

I T
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Zentrales Case und Care Management

,care”
Sozial-
> Netzpﬂege versicherung m
beratung

> |dentifikation von

Versorgungs-

licken S
» Rechtzeitige "R Prige o

Intervention Case Manager
,case" Klient “Haus-und |

Cpflege. | B et Facharztpraxis

» Konkrete —

Unterstlutzung

des Klienten in p— PrIegEPraxs

einer komplexen — e

Versorgungs- Nachbarn

situation Quelle: KMISP, FHM Bielefeld, Case Management: Ein Leitfaden 2014 )
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Bestandtelle eines digitalen Okosystems

= KlientenManager fiir Beratungsstellen
‘Q‘."ﬁ;l) 4 (C&S) mit Abrechnungstool

Anbindung an die Case Management
Telematik-Infrastruktur und Dokumentation

o Erweiterung um Versorgungs-
Phasenweise Anbindung Intuitiv und
per Telematik sallunterstitzend managementpfade

B 0 ¢

Patienten-Portal Leistungserbringer-Portal

Zugnff fiar Patienten & Angehdrige Zugriff fiir L eistungserbringer
auf den Beratungsprozess @) @) auf Klientendaten und

0Q ik
e

Biirger-Portal
Darstellung aller Leistungserbringer Wissensdatenbank fordert die
fiir den Biirger aufbereitet . . .
e Selbsthilfekompetenz und Kommunikation

Digital Care von C&S

Quelle: synectic software&services GmbH und C&S
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