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,LZusammenkommen ist ein Beginn,
Zusammenbleiben ein Fortschritt,

Zusammenarbeiten ein Erfolg.”
Henry Ford (1836-1947)
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1. Hintergrund: Projektplan fur die Modellphase der Regionalen
Gesundheitskonferenzen von August 2013 bis Dezember 2014

Ziel der Regionalen Gesundheitskonferenzen:
Optimierung der wohnortnahen Gesundheitsversorgung in Bayern durch inten-

sivierte Kooperation der regionalen Akteure und gemeinsam initiierte Mal3nahmen.

www.lgl.bayern.de

Legende

[_] stadt und Landkreis Bamberg

Landkreis WeiRlenburg-
Gunzenhausen

- Planungsregion
Sidostoberbayern

* Antragstellung

«Einrichtung einer Geschéftsstelle in der Region
*Vorbereitung und Implementierung der Regionalen Gesundheitskonferenz

1. Sitzung: Konstituierung der Regionalen Gesundheitskonferenz

2. Sitzung: Durchfilhrung Bedarfsanalyse, Identifikation von regionalen

Gesundheitsproblemen, Schwerpunktsetzung fiir die zukiinftige Arbeit

« Griindung von Arbeitsgruppen, Beginn von Malinahmen und Projekten

3. Sitzung: Entwicklung von Gesundheitsstrategien, Stellungnahmen, Reflektion

und Weiterentwicklung
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Gesundheitskonferenz

Bamberg

Sudostoberbayern

1. Hintergrund: Evaluation der Regionalen Gesundheitskonferenzen
als Modellansatz fiir Gesundheitsregionenp'us

WeilRenburg-
Gunzenhausen

Vorsitz

Ansiedlung
Geschaftsstelle

Bedarfsermittlung
(eigene Befragung,
Analysen vorh. Daten)

Arbeitsgruppen (AG)

Finanzierungsumfang
(fur Geschaftsstelle)
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Landrat

Gesundheitsamt

Ja

1. AG: Kunftige
Entwicklungen in

haus- und facharztlicher
Versorgung

2. AG: Praktisches fiir
haus- und fachéarztliche
Versorgung

3. AG: Medizinische
Versorgung in
Pflegeheimen

Ca. 46.000 €

Planungsverbands-
vorsitzender

Planungsverband

Ja

6 AGs auf Landkreis-/
Stadtebene mit
identischen
Themeninhalten zu:

a) Raumlicher Zuschnitt
Versorgungsbereiche

b) Bereitschaftsdienst/
Notdienst

c) Begleitende
MalRnahmen auf
kommunaler Ebene

d) Schnittstelle
ambulant/stationar

e) Psychotherapeutische
Versorgung

Ca. 46.000 €

Landrat

Gesundheitsamt

Ja

1. AG: Arztliche
Versorgung

2. AG: Patienten- und
Pflegewegweiser

3. AG: Schnittstellen-
kommunikation und
Uberleitung

4. AG: Hospiz- und
Palliativversorgung

Ca. 46.000 €
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1. Hintergrund: Ziele der prozessbegleitenden Evaluation in der
Modellphase der Regionalen Gesundheitskonferenzen

* Bewertung von Strukturen, Prozesse
und Ergebnisse

« Erkenntnisse Uber die praktische
Umsetzung und Wirksamkeit gewinnen

« Bedarf, Akzeptanz und Zufriedenheit
In der Perspektive der teilnehmenden
Akteure erfassen
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2. Methodik: Triangulation qualitativer und quantitativer empirischer

Methoden

Wichtigstes Evaluationsinstrument:
teilstandardisierte Fragebogenerhebung
bei allen Sitzungsteilnehmern.

21 Statements, deren Zustimmungsgrad auf
einer 4-stufigen-Antwortskala im Likert-Format
abgefragt wurde:

* 9 Items: Einschatzungen der Akteure
beziglich Strukturen und Prozesse

3 Items: Einfluss der Geschaftsstellenleiter,
Vorsitzenden und Moderatoren

* 7 Items: Erfolgsparameter der Gesundheits-
konferenzen aus Sicht der Akteure

2 Items: Globale Zufriedenheit
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Fragebogen fiir alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer von Regionalen
Gesundheitskonferenzen in Bayern

Riickgabe an:

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL)

z.H. Frau Karina Stihler

Schweinauer Hauptstr. B0

50441 Nurnberg

Dieser Fragebogen richtet sich an alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Regionalen
Gesundheitskonferenzen. lhre Meinung ist uns wichtig! Sie dient der Evaluation der Modellphase und der
Weiterentwicklung des Konzepts der Regionalen Gesundheitskonferenz fir das Land Bayern. Die
Aussagekraft der Ergebnisse hangt wesentlich wvon der Mitarbeit aller Teilnehmerinnen und Teilnehmer ab.
Wir wirden uns daher freuen, wenn Sie sich die Zeit nehmen und den Fragebogen ausfilllen. Die

Beantwortung der Fragen erfordert ca. 5-10 Minuten. Die Befragung ist anonym und die Ergebnisse werden
spater nach Gruppen ausgewiesen. Vielen Dank!

Ausfiillhinweise

Beantworten Sie bitte alle Fragen und kreuzen Sie bei jeder Frage nur eine Antwortmaoglichkeit an. Die
Fragen beziehen sich auf Ihren Gesamteindruck aller Sitzungen der Regionalen Gesundheitskonferenz, an
denen Sie teilgenommen haben. Sollten Sie zwischen zwei Antwortalternativen schwanken, so entscheiden
Sie sich bitte fir diejenige, die |hres Erachtens am ehesten zutrifft. Bitte setzen Sie das Kreuz in das
zutreffende Kastchen ()

Welcher Akteursgruppe gehdren Sie (am ehesten) an:
O Leistungserbringer in der Gesundheitsversorgung
O Sczialversicherungstrager

O Vorsitz / Moderation / Geschaftsstelle

O Komm Ipalitik / Untere eitsbehdrde

O Sonstige
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2. Methodik: Tellstandardisierte Fragebogenerhebung bei den
Tellnehmern der Regionalen Gesundheitskonferenz

« Aushandigung am Ende der jeweils letzten Sitzung
 Anonyme Beantwortung des Fragebogens

* RuUckgabe direkt vor Ort oder postalisch

* Ricklaufquote 90 % (N = 72)
(26 von 29 Fragebdgen in Weil3enburg-

Gunzenhausen; 29 von 34 in Studostoberbayern;
17 von 17 in Bamberg)

* Non-Response und ,Weil} nicht*-Antwortquoten
bei den einzelnen Items relativ klein
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3. Ergebnisse: Einfluss der Geschaftsstellenleiter, Vorsitzenden und
Moderatoren aus Sicht der Teilnenmer in den drei Modellregionen

,Die Geschiftsstellenleitung war wichtig fiir das Funktionieren der Regionalen Gesundheitskonferenz.“
L,Der Moderator hat einen positiven Einfluss auf den Sitzungsverlauf genommen.*“

B trifft zu | trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft nicht zu

wichtig eher wichtig

Geschiftsstellenleitung war
wichtig (n=72)

eher positiv

positi

Moderator hatte positiven

Einfluss (n=70) 3% 1%

eher wichtig

wichtig

Vorsitzender war wichtig

(n=63) 9% 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
N=72
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3. Ergebnisse: Strukturen und Prozesse aus Sicht der Teillnehmer
In den drei Modellregionen (Auswahl)

,Die Sitzungen waren in der Regel durch eine konstruktive Atmosphére gekennzeichnet.*

| trifft zu M trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft nicht zu

Alle wichtigen Akteure

0,
vertreten (n=72) &

Mebhrheit beteiligte sich aktiv
16%
(n=71)
Jeder gleiche Chance Thema
. . 11% 3%
einzubringen (n=72)

Konstruktive Atmosphare in

0% 20% 40% 60% 80% 100%
N=72
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3. Ergebnisse: Erfolgsparameter und Eignung der Gesundheitskon-
ferenzen aus Sicht der Teilnehmer in den Modellregionen (Auswahl)

,Die Regionale Gesundheitskonferenz ist ein geeignetes Steuerungsinstrument zur Optimierung der
Kooperation der Akteure auf regionaler Ebene.“

M trifft zu | trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft nicht zu
0,
Kooperation (n=69) e
Geeignet fiir Optimierung
. 7% 3%
Gesundheitsversorgung (n=70)

Bisherige Arbeit erfolgreich

(n=66) 6%

Wichtigste Probleme

0,
identifiziert (n=70) 7% 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
N=72
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3. Ergebnisse: Globale Zufriedenheit der Akteure der Gesund-
heitskonferenzen in den drei Modellregionen

,Mit dem bisherigen Verlauf der Regionalen Gesundheitskonferenz bin ich insgesamt zufrieden.“
Llch wiirde auch in Zukunft an den Regionalen Gesundheitskonferenzen teilnehmen.”

W trifft zu W trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft nicht zu

Ich wiirde auch in Zukunft teilnehmen
(n=68) %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=72
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3. Ergebnisse: Globale Zufriedenheit nach Akteursgruppen auf
4-stufiger-Antwortskala (Mittelwerte)

,Mit dem bisherigen Verlauf der Regionalen Gesundheitskonferenz bin ich insgesamt zufrieden."
"Trifft zu" "trifft eher zu" "trifft eher nicht zu" "trifft nicht zu"
Vorsitz/Moderation/Geschiftsstelle (n=8; Median=1) | 1,0

Kommunalpolitik/Untere Gesundheitshehorde (n=14; Median=1) - 1,3

Sonstige (n=10; Median=2) _ 1,6
Leistungserbringer (n=25; Median=2) _ 1,8

Sozialversicherungstriager (n=7; Median=2) — 2,3

1,0 2,0 3,0 4,0

(Anmerkung: aber kaum Unterschiede bei der globalen Zufriedenheit zwischen den drei Modellregionen)
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4. Fazit und Diskussion der Regionalen Gesundheitskonferenzen
als Modellansatz fur Gesundheitsregionenp'us

Reqgionale Gesundheitskonferenzen:

geeignetes Instrument flr Kooperation, Koordination und Austausch

hohe Akzeptanz und Zufriedenheit von Akteuren der Gesundheitsversorgung
Identifikation wichtiger Gesundheitsprobleme mit eigenen Bedarfsanalysen
Geschaftsstelle als ,,Motor* der Entwicklung von zentraler Bedeutung
Pravention und Gesundheitsférderung noch integrierbar (offene Antworten)

relativ groR3er Output auf kommunaler Ebene in der Modellphase
(Strukturbildungen, Kooperationen, Arbeitsgruppen, Projekte, Stellungnahmen)

besser langfristiger Zeitbezug (Projektumsetzungen z.T. erst angelaufen)
8. passender Raumbezug von 1-2 Kreisen empfohlen

Sy OIS GO IO

~
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4. Fazit und Diskussion der Regionalen Gesundheitskonferenzen
als Modellansatz fiir Gesundheitsregionenp'us

» Ergebnisse und Praxiserfahrungen der Regionalen Gesundheits-
konferenzen flossen in das Konzept Gesundheitsregionenr!Us ein.

02015. e Gesundheits
Oz014 regionen?

Regionale

: Gesundheitsforum zur Optimierung der regionalen
Gesundheitskonferenzen P g g

Gesundheitsvorsorge und -versorgung
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5. LGL-Publikationen zu Regionalen Gesundheitskonferenzen als
Modellansatz fiir Gesundheitsregionenplus

LGL-Internetauftritt Modellprojekt Regionale Gesundheitskonferenzen:
http://www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsversorgung/gesundheitskonferenzen/index.htm
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Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

PD Dr. Alfons Hollederer
Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)

Leiter des Sachgebiets Versorgungsqualitat, Gesundheitsbkonomie,
Gesundheitssystemanalyse (GE 6)

Bayerisches Haus der Gesundheit
Schweinauer Hauptstral3e 80

D-90441 Nirnberg

Tel.: 09131 / 6808-2910

E-Mail: Alfons.Hollederer@lgl.bayern.de

LGI_ www.lgl.bayern.de PD Dr. Alfons Hollederer & Karina Stuhler / 14.07.2015 16



