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Gemeinsam mit den Gesundheitsakteuren vor Ort etablieren aktuell
33 Gesundheitsregionen®“® das regionale Gesundheitsmanagement
in Bayern. Die Vielfalt der bearbeiteten Themen spiegelt unter
schiedliche Strukturen in der regionalen Gesundheitsversorgung
und -férderung wider. Zu den fokussierten Themen gehort die
Standortattraktivitat fur die arztliche Versorgung. Der Beitrag zeigt
am Beispiel der Gesundheitsregion®® Coburg, welche Malnahmen
auf kommunaler Ebene ergriffen werden kénnen, um die regionale
Gesundheitsversorgung zu sichern und zu gestalten.

Auf- und Ausbau der Gesund-
heitsregionen"s

An den bisherigen 33 Gesundheits-
regionen™ sind kreisfreie Stidte
und Landkreise sowie Kkreisiibergrei-
fende Biindnisse vertreten, die aufgrund
riumlicher Beziige und gemeinsamer
Versorgungsstrukturen gebildet werden
(siehe Tabelle 1). Insgesamt erreicht das
Forderprogramm damit aktuell 41 der
96 Gebietskorperschaften im Freistaat.
Weitere werden in diesem Jahr hinzu-
kommen, da auch 2017 Mittel fiir die
Forderung neuer Gesundheitsregio-
nen™ zur Verfiigung stehen.
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Erfahrungswerte aus der
Implementierungsphase

Erste Erkenntnisse zur regionalen
Umsetzung des Fachkonzepts zeigen,
dass die geforderten Geschiiftsstellen in
kurzer Zeit errichtet und tiberwiegend
bei den Gesundheitsimtern angesiedelt
wurden. Die Gesundheitsimter konnen
die Mitwirkung regionaler Akteure im
Rahmen ihrer Steuerungs- und Auf-
sichtsfunktionen unterstiitzen und wer-
den als fachkompetenter und neutraler
Partner in den Regionen akzeptiert.
Den Forderkriterien folgend, haben sich
die Gesundheitsforen unter Einbezug

der Gesundheitsimter, der arztlichen
Kreisverbinde, oOrtlichen Krankenhiu-
sern und Krankenkassen sowie der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns kon-
stituiert. Der Vorsitz liegt bei den Land-
riten bzw. Oberbiirgermeistern und die
Anzahl der Mitglieder orientiert sich in
der Regel an der empfohlenen Ober-
grenze von maximal 30 Personen. Die
obligatorischen Arbeitsgruppen
zur Gesundheitsversorgung sowie der
Gesundheitsforderung und Privention
wurden erfolgreich in den Gesundheits-
regionen”™® etabliert. Weiterhin wird
eine Ausdifferenzierung durch zusitzli-
che Arbeits- und Projektgruppen deut-
lich, wodurch auch die hohe Mitwir-
kungsbereitschaft der Akteure zum Aus-
druck kommt. Zentrale Themen werden

zwei

wie konzeptionell vorgesehen auf Basis
regionaler Bedarfsanalysen bestimmt
und umfassen ein entsprechend breites
Spektrum (siehe Tabelle 2). Zentrale
Schwerpunkte der Arbeitsgruppen zur
Gesundheitsforderung und Privention
sind u. a. die psychische Gesundheit,
gesunde Lebenswelten (Settings) sowie
die Seniorengesundheit. Die Arbeits-
gruppen zur Gesundheitsversorgung
thematisieren u. a. die Vernetzung zwi-
schen ambulantem und stationirem
Sektor, Gesundheitskompetenzen sowie
die drztliche Versorgung.

Projekterfolge

Aus den Arbeitsgruppen der Gesund-
heitsregionen™ sind bereits nach kur-
zer Zeit Projekte entstanden. Vorbildli-
che und innovative Ansitze der Gesund-
heitsregionen”™ werden in der neu
installierten Projektdatenbank des LGL
gesammelt und weiterverbreitet. Zu
den ersten darin aufgenommenen Pro-
jekten zihlen CardioNet NORIS zur sek-
toreniibergreifenden Versorgung von
Herzinsuffizienzen in der Gesundheits-
region™ Niirnberg, das Giitesiegel der
Gesundheitsregion™ Biderland Bayeri-
sche Rhon fiir attraktive Ausbildungsbe-
triebe in der Pflege, die ,Gesundheits-
botschafter” in Cham und das PflegeFO-
RUM Altmiihlfranken im Landkreis Wei-
Renburg-Gunzenhausen. Viele weitere
Projekte werden aktuell in den Gesund-
heitsregionen™ erprobt und kénnen
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3 kreisfeie Stadte

Firth, Niirnberg, Straubing

22 Landkreise

Berchtesgadener Land, Cham, Dillingen a.d. Donau,
Donau-Ries, Ebersberg, Erding, Freising, Forchheim,
Garmisch-Partenkirchen, Gilinzburg, Haflberge, Kro-
nach, Landsberg am Lech, Miltenberg, Neustadt a.d.
Aisch-Bad Windsheim, Passau, Regen, Rosenheim,
Roth, Weilheim-Schongau, Weifdenburg-Gunzenhau-
sen, Wunsiedel i. Fichtelgebirge

8 kreisiuibergreifende
Biindnisse

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

Tabelle 1: Gesundheitsregionen® in Stadten, Landkreisen und Blindnissen

nach fachlicher Priifung in die Projekt-
datenbank aufgenommen werden, so
dass anschlieend ein Transfer in wei-
tere Gesundheitsregionen”™ mdoglich
ist. Das folgende Fallbeispiel der Ge-
sundheitsregion™ Coburg gibt hierzu
einen vielversprechenden Einblick in

die laufende Projektarbeit.

Fallbeispiel:
Gesundheitsregion™* Coburg

In der Region Coburg arbeiten Landkreise
und kreisfreie Stadt seit Mai 2015 gemein-
sam daran, die Gesundheitsversorgung
sowie die Privention und Gesundheitsfor-
derung fiir ihre zusammen ca. 127.900
Einwohner weiter zu verbessern. Ein Ver-
bund zwischen der kreisfreien Stadt und
dem sie umgebenden Landkreis wurde
auf Grund gemeinsamer Versorgungs-
strukturen mit Schwerpunkten im Ober-
zentrum des insgesamt lindlich geprigten
Raums gewihlt.

Gremienstruktur der Gesund-
heitsregion™* Coburg

Im Jahr 2015 wurde die Geschiiftsstelle
der Gesundheitsregion™ am Landrats-
amt Coburg eingerichtet. Sie ist dem
Planungsstab Landkreisentwicklung,
Stabstelle Soziales, Bildung und Kultur
zugewiesen, zu deren Aufgabenfeldern
auch die Themen Gesundheit und
Demografie zihlen. Die strukturelle
Zuordnung beim Landrat und enge
Kooperation mit dem zustindigen drit-
ten Biirgermeister der Stadt Coburg hat
historische Griinde. Sie hat der Gesund-
heitsregion™™ von Beginn an die nétige
Bedeutung zugewiesen, die sie in der
Regionalentwicklung haben muss. Auf
diese Weise ist eine intensive Zusam-
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menarbeit mit den politischen Entschei-
dungstrigern und den politischen Gre-
mien aus Stadt und Landkreis gesichert.
Die etablierten Arbeitskreise bilden das
Kernstiick des Arbeitsprozesses und
werden von einem Fiihrungstrio geleitet,
das sich aus Verwaltung und je einem

Biirgermeister aus Stadt und Landkreis
Coburg zusammensetzt. Die Aufgabe die-
ses Trios ist es, die Arbeitsgruppentref-
fen zu terminieren und inhaltlich mit der
Geschiftsstellenleitung der Gesundheits-
region”™ vorzubereiten, so dass der poli-
tische Diskurs Eingang in die Fachde-
batte finden kann und umgekehrt. Die
enge Zusammenarbeit bewirkt zudem
eine Sensibilisierung fiir die Relevanz
der bearbeiteten Themen in der Politik,
die dariiber zu entscheiden hat, was in
welcher Form und mit welchen Ressour-
cen umgesetzt wird.

Hausarztliche Versorgung als
Schwerpunkt der Gesundheits-
region”* Coburg

Im Handlungsfeld Gesundheitsversor-
gung verfolgt die Gesundheitsregion™®

Handlungsfeld Handlungsfeld Weitere
Gesundheitsforderung Gesundheits- Handlungsfelder
& Pravention versorgung
Zielgruppen: Arztliche Versorgung: - Datenanalyse & Stra-
- Kinder & Jugendliche |- Drohende Unter- tegieentwicklung
- Familie versorgung - Pflegerische Versor-
- Beschiftigte - Nachwuchsmangel gung
- Arbeitslose - Aus- und Weiterbildung |- Telemedizin
- Migranten Verbesserte Kranken- - Gesundheitstouris-
- Senioren versorgung: mus/Kurorte
Settings: - Entlassungsmanage-
- Gesunde Kommune ment
- Kindertagesstitte, - Sektoreniibergreifende
Kindergarten Versorgung
- Schule - Demenzerkrankungen
- Betrieb - Chronische Wund-
Verhaltensprivention: versorgung
- Ernihrung - Arzneimittelversorgung
- Bewegung Gesundheitsnetzwerke:
- Sturzprivention - Hospizversorgung
Krankheitsprivention: - Palliativversorgung
- Psychische Erkran- - Wohnen, Pflege &
kungen Betreuung
- Demenzerkrankungen |- Flichtlingsversorgung
Gesundheitskompetenzen:
- Patientenwegweiser
- Gesundheitsinfor-
mation

Quelle: Halbjéhrliche Fortschrittsberichte der Gesundheitsregionen” an die Fachliche Leitstelle
am LGL zum Stand September 2016. Berlicksichtigt wurden die Berichte von 31 geférderten
Regionen mit bereits eingerichteter Geschdftsstelle.

Tabelle 2: Themenschwerpunkte und Arbeitsgruppen der Gesundheitsregionen®s

Der Bayerische Biirgermeister
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aufgrund des Dbestindig steigenden
Altersdurchschnitts in der Bevolkerung
als auch unter den Arzten das Ziel, Nach-
wuchsmediziner zu gewinnen und an
die Region zu binden. Aktuell ist in der
Gesundheitsregion™ Coburg zwar noch
kein Arztemangel festzustellen, Heraus-
forderungen werden aber bereits bei
Nachbesetzungen von hausirztlichen
Praxen deutlich. Eigene Analysen hatten
diese Situation bereits vorhergesagt,
sodass den kiinftigen Herausforderungen
mit addquaten Antworten begegnet wer-
den kann (siehe Tabelle 3).

Die Gesundheitsregion®™ Coburg wid-
met sich gemeinsam mit den regionalen
Akteuren ferner der Gesundheitsforde-
rung und Privention. Dabei steht eine
Optimierung der  gesamtregionalen
Gesundheitsvorsorge im Fokus. Mit der
Grindung eines stadt- und landkreis-
ubergreifenden  Gesundheitsnetzwerks
wird eine auf regionale Bediirfnisse und
demografische sowie geschlechtsspezifi-
sche Verhiltnisse abgestimmte Gesund-
heitsforderung gewihrleistet. Gemein-
sam mit dem Offentlichen Gesundheits-
dienst konnen die Strategien
Gesundheitsforderung koordiniert und
initiilert werden. Unter dem Slogan
,Gesundheit fiir alle“ verfolgt die
Gesundheitsregion™ die Zielsetzung,
gerade auch die Gesundheit von Men-
schen in schwierigen sozialen Lebensla-
gen zu stirken.

zur

Regionale Losungen mit breiter
Bindungswirkung und Akzep-
tanz

Der Schwerpunkt hausirztliche Versor-
gung, die hierzu in Stadt und Landkreis
Coburg initiierten Projekte und bereits
erzielte Ergebnisse konnen hier nur stell-
vertretend fiir die aktuell 33 Gesund-
heitsregionen™ stehen. Ebenso lieRen
sich Regionen mit anderen Arbeits-
schwerpunkten wie etwa zur gesund-
heitlichen Chancengleichheit, Hospiz-
und Palliativversorgung, Gesundheitsfor-
derung auf Gemeindeebene bis hin zur
Verzahnung von Privention und Gesund-
heitstourismus herausstellen. Gerade
diese Vielfalt ist jedoch charakteristisch
fiir den Ansatz der Gesundheitsregio-
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Projekt

Beschreibung

Zwischenergebnis

Weiterbildungsverbund

Zur Nachwuchsakquirierung und
-ausbildung wurde vor etwa 5 Jah-
ren ein Weiterbildungsverbund fiir
Allgemeinmedizin am Klinikum
Coburg gegriindet.

Aus dem Verbund sind inzwischen
drei Hausirzte in der Region
Coburg niedergelassen und 14
Arzte werden derzeit als Hausarzt
ausgebildet.

Stipendienprogramm

Stipendiaten erhalten monatlich
300 € mit einer Forderhochstdauer
von 60 Monaten. Anschlieend
absolvieren sie die fachirztliche
Weiterbildung im Bereich Allge-
meinmedizin im Weiterbildungs-
verbund Coburg und werden fiir
mindestens zwei Jahre hausirztlich
im Landkreis Coburg titig.

Derzeit werden sieben angehende
Mediziner gefordert. Neben der
monetiren Unterstiitzung lidt der
Landkreis Coburg zu jihrlichen Sti-
pendiatentreffen ein, um Kontakt
zur niedergelassenen Arzteschaft
und regionalen Vertretern herzu-
stellen.

Medical School
Regiomed

Unter dem Dach der ,Regiomed
Kliniken GmbH* ist eine Medical
School entstanden, die mit der
staatlichen Universitit in Split ein
sechsjihriges Humanmedizinstu-
dium anbietet. Die theoretische
Ausbildung erfolgt an der Universi-
tit Split, der praktische Teil wird
in den Kliniken des Verbundes
absolviert.

Im Jahr 2016 haben erstmals 25
Studierende ein Studium an der
Medical School Regiomed aufge-
nommen.

Imagekampagne

Seit 2016 entwickelt die Gesund-
heitsregion™ Coburg eine Image-
kampagne, um die Gewinnung
von hausirztlichem Nachwuchs zu
unterstiitzen und die Region als
attraktiven und sympathischen
Niederlassungsstandort zu prisen-
tieren. Kern der Kampagne wird
eine Online-Plattform sein, die als
Job- und Praxisborse fungiert.

Als zentrale Anlaufstelle informiert
die Plattform iiber Niederlassungs-
optionen, fachirztliche Weiterbil-
dung, Praxisiibernahme, Anstel-
lung/Arbeit in einer Gemein-
schaftspraxis, aber auch zur Kun-
denbetreuung, Immobilien, Baufor-
derung u.a.m. Auch die Vorziige
des Landstrichs sollen zur Geltung
kommen und eine zielgerichtete
Beratung und Begleitung fiir
potenzielle Hausirzte angeboten
werden.

Bereitschaftspraxis

Die Bereitschaftspraxis am Klini-
kum Coburg wurde im September
2013 zur hausirztlichen Versor-
gung am Mittwoch- und Freitag-
nachmittag sowie an Wochenen-
den und Feiertagen eingerichtet.

Die Bereitschaftspraxis konnte
nicht nur die Notaufnahme des
Klinikums entlasten, sondern auch
die Anzahl der durch ambulante
Arzte abzuleistenden Bereitschafts-
dienste deutlich reduzieren, so
dass der Standort weiter an Attrak-
tivitit beim hausirztlichen Nach-
wuchs gewinnen wird.

Hol- und Bringdienst:

Fiir mobilititseingeschrinkte Biir-
ger wurde einen Hol- und Bring-
dienst zur Bereitschaftspraxis ein-
gerichtet, der bei Bedarf auch die
Abholung von Medikamenten in
der Apotheke iibernimmt. Pro
Fahrt bezahlen die Patienten 5€,
unabhingig vom Wohnort in Stadt
oder Landkreis Coburg.

Derzeit finanzieren Stadt und Land-
kreis Coburg den Hol- und Bring-
dienst im Sinne einer Anschubfi-
nanzierung und dehnen den Hol-
und Bringdienst im Jahr 2017 auch
auf den kinder- und jugendirztli-
chen Bereitschaftsdienst aus.

Tabelle 3: MaRnahmen der Gesundheitsregions Coburg zur Gestaltung der regionalen

Gesundheitsversorgung

lus
nen”*,

regionale Bedarfslagen systema-

werden, sind die kooperative Arbeits-

tisch zu ermitteln, fir die Ortlichen
Gegebenheiten geeignete Strategien zu
entwickeln, unter den lokalen Akteuren
abgestimmte Maflnahmen zu ergreifen
und diese gemeinsam zur Kontinuierli-
chen Weiterentwicklung des regionalen
Gesundheitsmanagements zu evaluieren.
Weitere Kennzeichen, die insbesondere
auch am hier gewihlten Fallbeispiel der
Gesundheitsregion™ Coburg deutlich

weise und hohe Mitwirkungsbereitschaft
unter den Akteuren, Koordination und
Professionalisierung durch die geforder-
ten Geschiftsstellen, die hohe politische
Bedeutung der offentlichen Gesundheit,
und die enge Verzahnung des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes mit benach-
barten Ressorts.
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