Public Health Forum 2016; 24(4): 290-293

DE GRUYTER

Malte Bodeker*, Timo Deiters, Albert Eicher, Alfons Hollederer, Florian Pfister

und Manfred Wildner

Wie kénnen die Gesundheitsversorgung,
-forderung und Pravention regional
optimiert werden? Die Entwicklung der
Gesundheitsregionenrs in Bayern

How to improve regional health care, health
promotion and prevention. Bavarian Health

RegionsP“s in Progress

DOI 10.1515/pubhef-2016-2102

Zusammenfassung: Die Vernetzunglokaler Akteureisteine
strukturelle Voraussetzung zur Optimierung der Gesund-
heitsversorgung, Priavention/Gesundheitsforderung und
Regionalentwicklung. In 33 bayerischen Gesundheitsre-
gionen™ werden hierzu Akteure aus dem Gesundheits-
wesen sowohl untereinander, als auch mit angrenzenden
Politikbereichen vernetzt, um regionale Public Health-
Probleme kooperativ zu 16sen und Synergiepotenziale zu
erschliefien.

Schliisselworter: Gesundheitsregionen; Gesundheitskon-
ferenz; Regionalentwicklung; regionale Gesundheitsver-

sorgung.

Abstract: Linking local agents and stakeholders is a key
requirement for improving health care, health promotion
and prevention as well as integrated regional develop-
ment. Therefore, 33 “Health Regions”™s” involving repre-
sentatives from the health care sector and other policy
areas have been established in Bavaria to innovate solu-
tions for regional health issues and to tap into synergy
potential.
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Einleitung

Die Vernetzung lokaler Akteure ist eine strukturelle Vor-
aussetzung, um die Gesundheitsversorgung, Pravention
und Gesundheitsforderung vor Ort zu optimieren [1, 2]
sowie gesundheitliche Belange starker in die Regionalent-
wicklung integrieren zu kénnen [3, 4]. Nach einer Uber-
sicht aus dem Jahr 2015 verfiigt jedoch erst ca. ein Drittel
der Landkreise und kreisfreien Stadte in Deutschland {iber
Gesundheitskonferenzen, in denen die sektoreniibergrei-
fende Zusammenarbeit und der ,,Health in All Policies*-
Ansatz [5] organisiert werden konnen [6].

In Bayern werden Kkreisfreie Stadte und Landkreise
durch das Forderprogramm Gesundheitsregionen® des
Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und
Pflege (StMGP) iiber einen Zeitraum von fiinf Jahren dabei
unterstiitzt, regionale Netzwerkstrukturen aufzubauen,
weiterzuentwickeln und zu verstetigen. In den Netzwer-
ken wirken Entscheidungstriager und Akteure aus dem
Gesundheitswesen und angrenzenden Politikbereichen
mit, die vor Ort bei der Gesundheitsversorgung und -for-
derung eine wesentliche Rolle innehaben (vgl. Tabelle 1).
Strukturiert wird die Zusammenarbeit dieser Akteure
durch ein Gesundheitsforum zur strategischen Planung,
Arbeitsgruppen zur Gesundheitsversorgung, Priavention/
Gesundheitsforderung sowie weiteren (optionalen) Hand-
lungsfeldern und vor Ort eingerichtete Geschiftsstellen
zur Organisation und Koordination innerhalb der Gesund-
heitsregionen?s, Eine iibergreifende wissenschaftliche
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Tabelle 1: Akteure der Gesundheitsregionens,

Sonstige

Sozialversicherungstrager

Ambulante /stationidre Gesundheitsversorgung und -forderung

Gesundheitspolitik/ Administration

- Arztekammer /Kreisdrzteschaft, Kassenérztliche Vereinigung

— Zahnérztekammer/ Kreiszahnérzteschaft

— Apothekerkammer

- Selbsthilfe

— Gesetzliche Krankenversicherung
— Gesetzliche Pflegeversicherung
— Gesetzliche Rentenversicherung
- Gesetzliche Unfallversicherung

- Kreistag bzw. Stadtrat

- Patientenvertreter/ Patientenschutz

— Wohlfahrtsverbande

— Landratsamt bzw. Gesundheitsamt

- Sozial- und Jugendhilfe

- Verkehr
- Umwelt
- Schule
- Bildung
- Arbeit

— Universitdten, Hochschulen

— Sportverbande

- Psychotherapeutenkammer

- Heilberufe (Pflege, Hebammen, Ergo-/Physiotherapie, Logopédie)

— Einrichtungen der Gesundheitsvorsorge

—Volkshochschulen
— Lokale Akteure

- Stationdre Einrichtungen der Krankenversorgung,

- Lokale Beauftragte
— Lokale Netzwerke
- Sozialpartner

Landeskrankenhausgesellschaft, ggf. Pflege-/Reha-Einrichtungen
— Trager ambulanter nichtdrztlicher, pflegerischer und sozialer Leistungen

— Trager der Pravention und Gesundheitsférderung

— Wirtschaft

Quelle: Konzeptionelle Empfehlungen zum Akteursspektrum [7].
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Begleitung erfolgt durch die Fachliche Leitstelle
Gesundheitsregionen™* im Bayerischen Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL). Sie berit
teilnehmende Regionen, bietet Fortbildungen an, férdert
den Wissenstransfer zwischen den regionalen Netzwer-
ken und evaluiert das Programm [7, 8].

Erste Ergebnisse der
Implementierungsphase

Seit dem Jahr 2015 wurden in Bayern 33 Gesundheitsregio-
nens etabliert (Stand: Oktober 2016). Hierzu zdhlen drei
kreisfreie Stddte, 22 Landkreise und 8 kreisiibergreifende
Biindnisse von je zwei Gebietskdrperschaften, die aufgrund
raumlicher Beziige und Mitversorgungseffekten gebildet
wurden (vgl. Tabelle 2). Insgesamt sind damit bisher 41 der
96 Landkreise und kreisfreien Stadte im Freistaat Teil der
Gesundheitsregionen®™ (Stand: Oktober 2016).

Erste Erkenntnisse zur regionalen Umsetzung des
Konzepts [7, 8] liegen aus Fortschrittsberichten der regi-
onalen Geschiftsstellen und {iibergreifenden Analysen
der Fachlichen Leitstelle Gesundheitsregionen®s vor. Die
Berichte belegen, dass die Geschiftsstellen in kurzer Zeit
errichtet werden konnten und sich die Gesundheitsforen
sowie mindestens zwei obligatorische Arbeitsgruppen zur
Gesundheitsversorgung und Privention/Gesundheitsfor-
derung erfolgreich in den Regionen konstituiert haben.

Tabelle 2: DreiunddreiBig GesundheitsregionenP"s in Stadten,
Landkreisen und Biindnissen Bayerns.

3 kreisfeie Stadte Fiirth, Nirnberg, Straubing

22 Landkreise Berchtesgadener Land, Cham,

Dillingen a.d. Donau, Donau-Ries,
Ebersberg, Erding, Freising, Forchheim,
Garmisch-Partenkirchen, Giinzburg,
Haf3berge, Kronach, Landsberg am

Lech, Miltenberg, Neustadt a.d.
Aisch-Bad Windsheim, Passau, Regen,
Rosenheim, Roth, Weilheim-Schongau,
Weifenburg-Gunzenhausen, Wunsiedel i.
Fichtelgebirge

Baderland Bayerische Rhon (Bad
Kissingen und Rhén-Grabfeld) sowie
Zusammenschliisse der Stadte und
Landkreise Ansbach, Bamberg, Coburg,
Erlangen/Erlangen-Hochstadt, Hof,
Regensburg, Wiirzburg

8 kreisiibergreifende
Biindnisse

Quelle: Fachliche Leitstelle Gesundheitsregionen®s am Bayeri-
schen Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL),
Nirnberg.
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Tabelle 3: Arbeitsgruppen im Programmgebiet der Gesundheitsregionenr's.

Handlungsfeld Pravention/Gesundheitsforderung

Handlungsfeld Gesundheitsversorgung

Weitere Handlungsfelder

- Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
- Gesunde Lebenswelten (,Setting-Ansatz*)
- Kinder- und Jugendgesundheit

- Gesundheit im Alter

- Gesundheitliche Chancengleichheit

— Gesundheit von Migranten

- Bewegungsforderung

- Gesunde Erndhrung

- Suchtprévention

- Gewaltprdvention

— Betriebliche Gesundheitsforderung

— Haus- und fachérztliche Versorgung

— Nachwuchs- & Fachkrédftegewinnung

- Arztlicher Bereitschaftsdienst

- Arztliche Weiterbildung

- Rettungsdienst/Notfallversorgung

— Krankenhausversorgung

- Vernetzung ambulant-stationdrer Sektor
- Hospiz- und Palliativversorgung (SAPV, AAPV)
— Onkologische Versorgung

— Geriatrische Versorgung

— Apotheken-/ Arzneimittelversorgung

- Pflege(-beratung)

- Gesundheitstourismus
- Gesundheitswirtschaft
- Rehabilitation

— Telemedizin

- Datenanalysen

- Gesunde Gemeinden

— Versorgung Gefliichteter

Quelle: Halbjahrliche Fortschrittsberichte der Gesundheitsregionen®*s an die Fachliche Leitstelle am LGL zum Stand Mai 2016. Beriicksich-
tigt wurden die Berichte der 24 seit dem Jahr 2015 geforderten Regionen.

Im Verlauf wurden weitere Arbeitsgruppen gegriindet und
durch Unterarbeits- oder Projektgruppen erginzt bzw. aus-
differenziert. So konnten Stand Mai 2016 bereits in jeder
zweiten Gesundheitsregion?™s zusitzliche Gremien gebil-
det (durchschnittlich 2,8 +1,0 AGs im Programmgebiet) und
erste Projekte initiiert werden (3,3+3,0 Projekte). Zentrale
Themen der Arbeitsgruppen wurden auf Basis regionaler
Bedarfsanalysen unter Verwendung von ,Gesundheits-
atlas Bayern“ [9], Versorgungsatlanten [10], Erhebungen
der Geschiftsstellen und Expertengesprdchen ermittelt.
Themenschwerpunkte aus dem Bereich der Gesundheits-
versorgung waren u.a. die Haus- und fachérztliche Ver-
sorgung, Nachwuchs- und Fachkraftegewinnung sowie
die Vernetzung zwischen ambulantem und stationdarem
Sektor. Im Bereich Préavention/Gesundheitsforderung lag
der Fokus auf der gesundheitlichen Chancengleichheit,
gesundem Altern und Aufwachsen (vgl. Tabelle 3). Dariiber
hinaus wurden die Jahresschwerpunkthemen des StMGP
zur (psychischen) Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen (2015, 2016) wie konzeptionell vorgesehen in allen
Gesundheitsregionen®s durch Gesundheitstage, Ausstel-
lungen und Fachveranstaltungen umgesetzt.

Diskussion

Die Gesundheitsregionen™™ bieten sowohl ldandlichen als
auch stadtischen Regionen die Moglichkeit, Problemstel-
lungen in der Gesundheitsversorgung, Priavention/Gesund-
heitsférderung sowie angrenzenden Handlungsfeldern
kooperativ zu 16sen und Synergiepotenziale zu erschlief3en.
Die ersten Ergebnisse aus der Implementierungsphase ver-
deutlichen, dass sich die Gesundheitsregionen®s ein breites
Aufgabenspektrum auf die Agenda geschrieben haben.

Bereits zum jetzigen Zeitpunkt zeigen sich eine hohe Mitwir-
kungsbereitschaft der Akteure im Gesundheitswesen und
eine ziigige Implementierung der Geschiftsstellen, Gesund-
heitsforen und Arbeitsgruppen. Die Strukturqualitdt konnte
damit in kurzer Zeit sichergestellt werden [vgl. 11].

Interessenkonflikt: Die Autoren sind in den Referaten
des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und
Pflege bzw. des Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit
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