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,Gesundheitsregionen®"*
Gesundheit vor Ort gestalten

Melanie Huml, Bayerische Staatsministerin fiir Gesundbeit und

Pflege, Miinchen

Das Bayerische Gesundheitsministerium fordert seit Januar 2015
die Griindung von ,Gesundheitsregionen”s" um alle Akteure zu
vernetzen, die auf kommunaler Ebene bei der gesundheitlichen Ver
sorgung und Pravention eine wesentliche Rolle einnehmen. Damit
werden regionale Aktivitdten zum Wohle der Gesundheit der Bevol-
kerung gestarkt. Bayerische Landkreise und kreisfreie Stadte, die
regionale Netzwerke Gesundheitsregionen® bilden, werden durch
das Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege jeweils mit bis zu

250.000 Euro untersttzt.

Zielsetzung bayerischer
Gesundheitspolitik

M ein Ziel ist es, die gute medizini-
sche Versorgung der Menschen
in allen Regionen Bayerns auch in
Zukunft zu erhalten. Gleichzeitig ist es
wichtig, Gesundheitsforderung und Pri-
vention noch stirker in den Alltag der
Menschen zu integrieren. Denn am bes-
ten ist es, erst gar nicht krank zu wer-
den.

Um dies zu erreichen, bedarf es einer
Vielzahl von Initiativen. Neben landes-
weiten Mafinahmen sind Projekte, die
die besondere Situation vor Ort aufgrei-
fen, besonders erfolgversprechend. Die
,Gesundheitsregionen™™*“  bieten die
Plattform, derartige Projekte zu entwi-
ckeln und umzusetzen. Damit liefern sie
einen wichtigen Beitrag, um die medizi-
nische Versorgung und Privention im
Freistaat weiter zu verbessern.

Regionale Netzwerke sind
wichtig

Die medizinische Versorgung und die
Priventionsangebote in Bayern sind in
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etwa so vielfiltig wie unsere Regionen
selbst. Die Versorgung mit niedergelas-
senen Arzten und Krankenhiusern
sowie das Spektrum an Priventionsan-
geboten in Bayern sind historisch
gewachsen. So unterschiedlich wie die
regionalen Strukturen sind, so individu-
ell sind auch die Herausforderungen.
Hier konnen sinnvolle Antworten nur
dann gegeben werden, wenn regionale
Erkenntnisse gebuindelt und ihre indivi-
duellen Bediirfnisse vor Ort berticksich-
tigt werden.

Erfolgversprechend ist es, wenn die oOrt-
lichen Akteure aufgrund ihrer Expertise
passgenaue Losungen entwickeln - ide-
alerweise sektoreniibergreifend. Auf
diese Weise gewinnen die Losungen
und damit verbundenen MafRnahmen
auch eine hohere Akzeptanz.

Ein regionaler Ansatz verindert natiir-
lich nicht die gesetzlich vorgegebenen
Entscheidungsstrukturen und
wortlichkeiten. Er gibt der kommunalen
Ebene aber ein Instrument an die Hand,
die ortlichen Bediirfnisse stirker in
den Entscheidungsprozess einzubrin-
gen. Der Transfer zwischen den Kom-

-verant-

munen, aber auch zwischen Kommu-
nen und dem Land Bayern wird gefor-
dert - und das in beide Richtungen. So
konnen landespolitische Zielvorstellun-
gen und Vorhaben in die Regionen
getragen werden.

Bisherige Entwicklungen

Regionale Gesundheitsnetzwerke haben
in Bayern eine lange Tradition. In ver-
schiedenen Landkreisen hatten sie sich
aufgrund Ortlicher Initiativen und viel
chrenamtlichen Engagements stellen-
weise selbst gebildet. Mit den Projekten
,Gesunder Landkreis“, ,Gesundheitsre-
gionen“ und ,Regionale Gesundheits-
konferenzen“ hat der Freistaat dariiber
hinaus bereits seit mehreren Jahren das
Engagement einzelner Regionen fiir Pri-

vention und Gesundheitsversorgung
unterstiitzt.
Die ,Gesundheitsregionen”“ entwi-

ckeln die bisherigen Ansitze unter
einem einheitlichen Dach und mit
gemeinsamen Strukturen weiter. Dies
vermeidet durch Synergieeffekte Dop-
pelstrukturen und fiithrt zu einer schlan-
ken und schlagkriftigen Verwaltung.
Mit dem neuen Konzept sollen letztlich
die unterschiedlichen Stirken und
Besonderheiten der einzelnen Gegen-
den flichendeckend noch besser
berticksichtigt werden - zum Wohle der
Menschen vor Ort.

Handlungsfelder der
"Gesundheitsregionenplusu

Im Zentrum steht, die Gesundheit der
Bevolkerung zu verbessern. Ziel ist es
dabei, nicht ,praxisfern“ tber statisti-
sche Zahlen zu diskutieren, sondern
ganz konkret praktische Losungen u. a.
zur Sicherstellung der medizinischen
Versorgung in der Region zu erarbeiten.
Denn gesundheitspolitische Fragestel-
lungen sind nicht mehr abstrakt, son-
dern in der Kommunalpolitik angekom-
men. Deshalb miissen sich alle Akteure
verstiarkt der Diskussion mit Kommunal-
politikern stellen. Hierfiir bearbeiten
die ,Gesundheitsregionen™"* verpflich-
tend zwei Handlungsfelder:
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Zum einen die Gesundheitsversorgung.
Zentral ist hier fiir viele Gemeinden
eine moglichst wohnortnahe Hausarzt-
praxis ihrer Biirger. Dazu gehort aber
z.B. auch die Versorgung von Fliichtlin-
gen, von ilteren Menschen oder die Pal-
liativ- und Hospizversorgung.

Zum anderen widmen sich alle
,Gesundheitsregionen”*“ der Gesund-
heitsforderung und Privention. Ein fes-
ter Bestandteil ist das jeweilige Jahres-
schwerpunktthema Privention des Bay-
erischen Gesundheitsministeriums. Bis
zum Friihling 2017 steht dabei noch die
psychische Gesundheit im Mittelpunkt.
Ab Herbst folgt als neues Jahresschwer-
punktthema die Seniorengesundheit.
Dartiber hinaus sind weitere Handlungs-
felder aufgrund regionaler Besonderhei-
ten moglich. Sie miissen aber zwingend
einen engen Bezug zum Gesundheits-
wesen haben. Zu denken wire hier vor
allem an den wichtigen Bereich des
Gesundheitstourismus. Themen kénnen
z. B. aber auch die pflegerische Versor-
gung oder die Aus- und Fortbildung in
den Gesundheitsberufen sein.

Akteure, Struktur und
raumliche Ausdehnung

An den ,Gesundheitsregionen sollen
alle Akteure der Einrichtungen mitwir-
ken, die vor Ort bei der gesundheitli-
chen Versorgung und Privention eine
wesentliche Rolle innehaben. Fir die
Struktur der ,Gesundheitsregionen”"«
ist ein Dreiklang vorgesehen - beste-
hend aus dem Gesundheitsforum zur
Planung und Steuerung, der koordinie-
renden Geschiftsstelle und themenbe-
zogener Arbeitsgruppen, vorrangig in
den Pflichthandlungsfeldern Gesund-
heitsversorgung und Privention. Ent-
scheidend ist dabei die kommunalpoliti-
sche Verankerung. Den Vorsitz im
Gesundheitsforum  sollte je nach
Gebietskulisse daher der Landrat/die
Landritin oder der Oberbiirgermeister/
die Oberbiirgermeisterin innehaben.

Das Gesundheitsforum tagt einmal pro
Jahr und soll im Sinne bestmoglicher
Handlungsfihigkeit nicht mehr als 30
Mitglieder aufweisen. Als ,Motor“ der
,Gesundheitsregion”*“ dient die Ge-
schiftsstelle. Sie ist Anlaufstelle fiir alle
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Mitglieder und koordiniert die Zusam-
menarbeit zwischen dem Gesundheits-
forum und den Arbeitskreisen. Gebiets-
kulisse der ,Gesundheitsregionen™“ ist
die Kreisebene. Die riumliche Ausdeh-
nung einer ,Gesundheitsregion”"“ darf
nicht kleiner als ein Landkreis oder eine
kreisfreie Stadt sein, damit Versorgungs-
fragen noch sinnvoll behandelt werden
konnen. Mehrere Landkreise bzw. kreis-
freie Stidte konnen sich zu einer
gemeinsamen ,Gesundheitsregion™"“
zusammenschlieflen. Kreisfreie Stidte
sollen sogar mit dem Umland eine
gemeinsame ,Gesundheitsregion” " bil-
den, da gerade hier oft starke Mitversor-
gereffekte bestehen.

Forderung

Das Gesundheitsministerium fordert
70 % der Kosten fiir die Errichtung und
den Betrieb der Geschiiftsstelle, jihrlich
hochstens 50.000 €. Insgesamt fordert
es ,Gesundheitsregionen”“ innerhalb
von bis zu fiinf Jahren mit maximal
250.000 € je Gesundheitsregion.
Bedingungen fiir eine Forderung sind
die Bildung der genannten Gremien und
die Aufstellung und Abarbeitung der
jahrlichen Umsetzungspline. Diese sind
Planungsgrundlage fiir alle Aktionen der
jeweiligen ,Gesundheitsregion”™“ und
gliedern sich in vier Abschnitte: Organi-
sation, Gesundheitsforderung und Pri-
vention, Gesundheitsversorgung sowie
sonstige Handlungsfelder.

Fiir Projekte der ,Gesundheitsregionen
Pl kdnnen natiirlich auch im Rahmen
der bestehenden bayerischen Forder-
programme weitere Zuwendungen ge-
wiahrt werden.

Unterstiitzung durch Leitstelle
am Bayerischen Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit

Die ,Gesundheitsregionen™“ werden
durch eine beim Bayerischen Landes-
amt fiir Gesundheit und Lebensmittelsi-
cherheit (LGL) eingerichtete Leitstelle
beraten, begleitet und wissenschaftlich
evaluiert. Diese stellt u. a. auch den
Informations- und Erfahrungsaustausch
zwischen den ,Gesundheitsregionen”“
her. Die Geschiftsstellenleiter werden

insbesondere durch Informationsange-
bote und Workshops auf die Umsetzung
und Aufgabenwahrnehmung vorberei-
tet und laufend unterstiitzt.

Fortsetzung des Forder-
programms

Bisher werden bereits 33 ,Gesundheits-
regionen”™“ und damit 41 Landkreise
und Kkreisfreie Stidte fiir einen Zeitraum
von funf Jahren gefordert.

Mein Ziel ist, eine Flichendeckung bei
den ,Gesundheitsregionen™™ zu errei-
chen. Mit den im Doppelhaushalt 2017/
2018 veranschlagten weiteren Mitteln
werden wir diesem Ziel eine groflen
Schritt niher kommen. Es konnen 17
weitere Regionen gefordert werden.
Damit sind insgesamt 50 ,Gesundheits-
regionen”™ moglich. Bereits jetzt gibt
es hierfiir eine Reihe von Interessenten.
Weitere sind aber noch herzlich will-
kommen.

e Weitere Informationen

finden Sie auf der Homepage des
Bayerischen Staatsministeriums fir
Gesundheit und Pflege sowie der
Leitstelle Gesundheitsregionen®s
am LGL:

» www.stmgp.bayern.de/meine-
themen/fuer-kommunen/
gesundheitsregionen-plus/

» www.lgl.bayern.de/gesundheit/
gesundheitsversorgung/
gesundheitsregionenplus/

Das Kommunalbiiro fir
arztliche Versorgung

Demografische und andere gesellschaft-
liche Verinderungen erfordern neue
Strategien, um die wohnortnahe und
flichendeckende  Versorgung auch
zukiinftig zu erhalten.

Vor diesem Hintergrund wurde im
Herbst 2012 das Kommunalbiiro fiir
irztliche Versorgung vom Gesundheits-
ministerium im Bayerischen Landesamt
fiir Gesundheit und Lebensmittelsicher-
heit (LGL) eingerichtet. Das Beratungs-
angebot des Kommunalbiiros zielt
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Die Gesundheitsregionen™ im Uberblick
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Breitband und Vermessung

Quelle: Landesamt fir Digitalisierung,

darauf ab, Losungsmoglichkeiten fiir
Herausforderungen der kinftigen und
aktuellen gesundheitlichen Versorgung
auf kommunaler Ebene zu entwickeln
und deren Umsetzung zu begleiten.
Dabei setzt das Kommunalbiiro fiir drzt-
liche Versorgung auf die Beteiligung
und Integration relevanter Akteure. Es
arbeitet u. a. gemeinsam mit Kommu-
nen, der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns, Krankenhiusern, offentlichem
Gesundheitsdienst und Arzten an den
Problemstellungen vor Ort. Primir rich-
tet sich das Beratungsangebot an Bir-
germeister/Burgermeisterinnen und
Mitglieder der Verwaltung, aber auch an
Landritinnen und Landrite.

Die Beratungsleistungen des Kommu-
nalbiiros sind kostenfrei. Das Kommu-
nalbiiro fiir drztliche Versorgung veran-
staltet am 8. Februar 2017 eine Fachta-
gung unter dem Titel ,Ambulante drztli-
che Versorgung auf kommunaler Ebene
weiterentwickeln®.

e Weitere Informationen

finden Sie auf der Homepage des
LGL:

» www.lgl.bayern.de/gesundheit/
gesundheitsversorgung/kom-
munalbuero/index.htm

ANZEIGE

Was macht Datenschutz-

bea uftragte gliicklich und e
ihre Arbeit effizient? R

zjehle

::jehle, eine Marke der Verlagsgruppe Hiithig Jehle Rehm GmbH, Hultschiner Str. 8,
81677 Miinchen; im Fachbuchhandel erhiltlich; Preisénderung vorbehalten!
Weitere Informationen unter www.rehmnetz.de.
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Kuhrau
Datenschutz

in der Verwaltungspraxis
Lexikalische Arbeitshilfe fur die Praxis

264 Seiten, mit CD-ROM
ISBN 978-3-7825-0592-5
49,99 €

B Die neue lexikalische Arbeitshilfe.
® Mit Gber 30 Checklisten und Muster-
vorlagen auf CD-ROM.

::jehle
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