
Datengestützte(s) Planung und Monitoring der Gesundheitsversorgung vor Ort

Health in/for All Policies

Die Kommunale Gesundheitskonferenz setzt sich insbesondere aus 
delegierten Vertretungen der örtlichen Institutionen und Einrichtungen 
zusammen s.o., vgl. § 5 IV LGG
sie entwickelt Ziele für die Gesundheitsversorgung (GF/Präv, med. Versorgung 

und Pflege) und gibt Empfehlungen ab, vgl. §5 II LGG
Die Kommunale Gesundheitskonferenz kann im Rahmen ihrer Zuständigkeit 

und in Abstimmung mit den kommunalen Entscheidungsträgern 
Gesundheitsdialoge (§ 2 Absatz 4, Arbeitsgruppen) durchführen, vgl. §5 V LGG
Die Leitung der KGKen soll der Landrätin/ dem Landrat beziehungsweise der 

Oberbürgermeisterin/ dem Oberbürgermeister obliegen, vgl. § 5 VI LGG

KGK-Geschäftsstelle koordiniert Maßnahmen auf Basis 
identifizierter Themen durch die Bestands- und Bedarfsanalyse.
KGK-Geschäftsstelle berät, koordiniert und vernetzt Akteure im 

Kreis, vgl. §5 I LGG.
KGK-Geschäftsstelle koordiniert die Entwicklung der Ziele und 

Handlungsempfehlungen für die Gesundheitsversorgung 
(GF/Präv., med. Versorgung, Pflege), vgl. §5 II LGG.
KGK-Geschäftsstelle kann die erarbeiteten Empfehlungen in 

die zuständigen gesundheitspolitischen Gremien des Landes 
einbringen, vgl. §5 III 1 LGG

Team Gesundheitsplanung (GP) (z.B. Fachkräfte aus GBE, 
GF/Präv, SÜV im ÖGD, KGK-Geschäftsstelle) im GA entwickelt 
Strategie und schlägt darauf basierend vor, welche Themen in 
die KGK gehen und was im GA bearbeitet wird.
Aufgabe des Team GP ist:
Erstellen einer Bestands- und Bedarfsanalyse, vgl. §6 I 1 ÖGDG
Durchführen einer strategischen GP, vgl. §6 I 3 ÖGDG, §5 II 

LGG
Aufzeigen von Handlungsfeldern in der Gesundheitsversorgung 

(GF/Präv., med. Versorgung, Pflege), vgl. §6 I 2 ÖGDG
Definition von Schnittstellen inkl. Koordinierungsbedarf 

zwischen Akteuren/-innen im Gesundheitssystem, vgl. §6 I 2 
ÖGDG
Entwickeln und Durchführen Maßnahmen und deren Evaluation 

durch KGK und GA, vgl. §6 III ÖGDG

Steuerungs- Lenkungskreis
 Zusammensetzung: Fachplaner/-innen auf 

Kreisebene im Sinne von Health in/for all 
Policies, Teil der KGK-Gesamtstruktur

 Planerische Zusammenarbeit mit Pflegeplanung 
gem. § 4 LPflG, Sozialplanung (Art. 28 GG), 
Jugendhilfeplanung (§ 79 SGB VIII), etc.

 Finanz- und Sozialdezernent/-in sowie ggf. 
Repräsentant aus Sozialausschuss des 
Kreistages 

KGK-
Geschäftsstelle

GBE, GF/Präv, 
SÜV, KJGD etc.

Team GP

SM BW in enger Zusammenarbeit 
mit Landeskrankenhausausschuss, 

vgl. § 4 II LKHG BW:
Krankenhausplan, vgl. § 4 I LKHG

Kassenärztliche Vereinigung 
Baden-Württemberg

Landesverbände der 
Krankenkassen und 

Ersatzkassen

Aufgaben u.a.: 
 Erstellung der Bedarfspläne für 

die ambulante kassenärztliche 
Versorgung gem. § 99 I 1 SGB 
V, §§ 99-105 SGB V

 Berücksichtigung regionaler 
Besonderheiten gem. § 99 SGB 
V, § 2 BPl-RL

Landesausschuss f. Gesundheitsförderung u. Prävention 
Gremium gem. § 8 LGG BW

KGK-Vertretung m. Initiativ- u. StimmR, vgl. § 8 II Nr. 8 iVm II 2 LGG BW

Landeskrankenhausausschuss
Gremium gem. § 9 LKHG BW

LKT-, ST- und GT-Vertretung, vgl. § 9 I 2 Nr. 5.-7. LKHG BW

Kommunale Pflegekonferenz, Gremium gem. § 4 LPSG BW

Landespflegeausschuss
Gremium (beratend) gem. § 3 LPSG BW

Kommunale Landesverbände (KL)-Vertretung, vgl. § 3 I Nr. 3. LPSG BW

Landesausschuss für den Rettungsdienst
Gremium gem. § 8 RDG BW

Zuständigkeit IM, KL-Vert. mit beratender Stimme, vgl. § 4 I 4 BW

Sektorenübergreifende Versorgungseinrichtungen
Vgl. §§ 6c KHG iVm 115g und 116a SGB V

Das SM kann Standorte von Krankenhäusern im Benehmen mit den Landesverbänden der 
Krankenkassen und Pflegekassen sowie den Ersatzkassen, der BWKG sowie der KVBW 
durch Bescheid als sektorenübergreifende Versorgungseinrichtung bestimmen, wenn das 
jeweilige Krankenhaus in den Krankenhausplan des Landes aufgenommen wurde, vgl. § 6c 
I KHG. 
• Der Zulassungsausschuss muss sektorenübergreifende Versorgungseinrichtungen in 

Planungsbereichen, in denen für die hausärztliche Versorgung keine 
Zulassungsbeschränkungen angeordnet sind, auf deren Antrag zur hausärztlichen
Versorgung ermächtigen, vgl. § 116a II SGB V

• Der Zulassungsausschuss muss sektorenübergreifende Versorgungseinrichtungen 
sowie Krankenhäuser, soweit ihre Standorte in die Liste nach § 9 Absatz 1a Nummer 6 
des Krankenhausentgeltgesetzes aufgenommen sind, auf deren Antrag zur jeweiligen 
fachärztlichen Versorgung ermächtigen, wenn bestimmte Voraussetzungen erfüllt sind 
(siehe § 116a III SGB V)

Weitere Leistungserbringende (stationär)
Krankenhäuser nach Leistungsgruppen, vgl. §§ 135d, 135e, 135f 

SGB V, §§ 6a KHG, § 6 Abs.1a LKHG BW

Bedarfsgerechter Zugang zu und angemessene Inanspruchnahme von Gesundheitsversorgungsleistungen: Förderung der Gesundheitskompetenz (bspw. § 7 I ÖGDG BW), Quartierskonzepte, Mobile Praxen/ Dienste, Community Health Nurses, Telemedizin/-nursing, Case Management

Flowchart 
Prozesse GP 
und KGKen in 

der SÜV 
beachten! 

Für Makro-Ebene siehe 
Schaubild 

Gesundheitssystem 
Dschungel

Sozialministerium 
Baden-Württemberg

Landesregierung Baden-Württemberg
Beschließt Landeskrankenhausplan, vgl. § 4 III LKHG 

Landesgesundheitsamt 
Baden-Württemberg

Gesundheitsplanung 
gem. § 6 ÖGDG?

Landkreis-/ Städte-/ 
Gemeindetag 

Baden-Württemberg

Themenspezifische Unterarbeitsgruppen/ Arbeitskreise/ Runde Tische (ggf.)

Als Ausgangspunkt das 
Kreisprofil (Basisindikatoren, 

Stakeholder- & 
Netzwerkanalyse, Experten/-
innengespräche) beachten!

Flowchart 
Prozesse GP 
und KGKen
in der SÜV 
beachten! 

Zulassungsausschüsse 
Gremium gem. § 96 SGB V 

Zusammensetzung, vgl. § 96 II SGB V, 
SM BW hat MitberatungsR, vgl. § 96 Abs. 2a SGB V

KHVVG: § 116a II SGB V, Ermächtung zur hausärztl. Versorgung in SÜVE

Weitere Leistungserbringende
• Niedergelassene Vertragsärzte/-innen

• HZV, vgl. § 73b SGB V
• Ärzte/-innennetze (z.B. eG, GmbH, e.V., GbR, OHG, KG) 

• Hebammen
• Physiotherapie
• Ergotherapie
• Logopädie
• Pflegeeinrichtungen
• Apotheken
• Etc.

Landesgesundheitskonferenz
Gremium gem. § 4 LGG BW

KGK-Vertretung mit Initiativ- & StimmR, vgl. § 4 II 3 LGG BW

Sektorenübergreifender Landesausschuss 
für Gesundheit und Pflege

Gremium gem. § 90a SGB V und § 8a II SGB XI
Zusammensetzung in § 6 LGG BW

Kann gem. § 90a II SGB V Stellungnahmen zu BPL abgeben.

KGK-Vertretung mit StimmR, § 6 III Nr. 14 LGG

Landesausschuss der Ärzte/-innen und Krankenkassen
Gremium gem. § 90 SGB V 

Zusammensetzung vgl. § 90 II 1 SGB V, 

SM BW hat MitberatungsR, vgl. § 90 IV SGB V
Kommunale Gesundheitskonferenz

Gremium aus örtlichen Institutionen und Einrichtungen aus… 

…der Selbsthilfe

…dem 
Patienten/

-innenschutz

…den kommunalen 
Beauftragten für 

Menschen mit 
Behinderungen

…den kommunalen 
Suchtbeauftragten

…themenspez. 
Netzwerke

…ggf. der 
Bürgerschaft

…GF/Präv …der med. 
Versorgung

…der Pflege

…weiteren 
Institutionen des 
Sozialbereichs

…weiteren 
Akteur/-innen

Landratsamt
Gesundheitsamt

Strategie zur 
Einbringung von 
Themen aus dem 

ÖGD/ den KGKen in 
Landesgremien 

beachten!

Leitung: Landrat/-rätin
Oberbürgermeister/-in

Für weitere 
Leistungserbringende 

siehe Schaubild 
Gesundheitssystem 

Dschungel

Medizinisches Versorgungszentrum
Vgl. § 95 SGB V

Vertragsärztliche Versorgung (sowohl 
hausärztliche und fachärztliche Versorgung). 
Gründung gem. § 95 Abs. 1a SGB V durch:
• zugelassene Ärzte/-innen
• zugelassene Krankenhäuser
• anerkannte Praxisnetze 
• gemeinnützige Träger
• Kommunen

Organisations- und Kooperatiosstruktur(en) 
zur Überbrückung der Sektorengrenzen

Koordinierte Gesundheitsversorgung vor Ort

Leistungserbringende Gesundheitsförderung und Prävention
• Öffentlicher Gesundheitsdienst, § 7 ÖGDG BW
• Kommunen (Daseinsvorsorge, Art. 20 GG)
• Sozialversicherungsträger, §§ 20 ff. SGB V
• Sportvereine
• Gesundheits-/ Fitnessstudios
• Selbsthilfe
• Pflegeeinrichtungen
• Private kommerzielle Anbieter
• Etc.

Als Ausgangspunkt für eine Übersicht 
der Leistungserbringer/-innen im Kreis 

das Kreisprofil (Basisindikatoren, 
Stakeholder- & Netzwerkanalyse, 

Experten/-innengespräche) beachten!

Für konkrete Mitglieder 
Stakeholder- und 

Netzwerkanalyse des 
Kreisprofils beachten! 
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