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Hinweise zur Verstetigung der Gesundheitsregionenr!s
Sehr geehrte Damen und Herren,

im Jahr 2015 wurde das Férderprogramm Gesundheitsregionenf's vom
Staatsministerium fir Gesundheit, Pflege und Pravention (StMGP) aufge-
legt. Die entsprechende Richtlinie lief zum 31. Dezember 2022 aus.

Das Konzept regionaler Netzwerke hat sich Uberaus bewéhrt. Zwischen-
zeitlich wurden zudem die Aufgaben der Gesundheitsregionen®¥s im Rah-
men des Leitbildes fir einen modernen Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) der Gesundheitsministerkonferenz aus dem Jahr 2018 als Aufgaben
des OGD festgelegt. Auch der Beirat zur Beratung zukunftsfahiger Strukfu-
ren im OGD in Umsetzung des Paktes fiir den Offentlichen Gesundheits-
dienst (Pakt OGD) hat dies in seinen Empfeh!ungen aufgegriffen. Daher ist
zur dauerhaften und einheitlichen Erfillung der neuen Tatigkeitsfelder des
OGD eine Verstetigung der Aufgaben und Strukturen der Gesundheitsregi-
onenfus sowie eine flachendeckende Umsetzung durch den gesamten bay-
erischen OGD erforderlich.
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Mit Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes (GDG) soll mit einer Rege-
lung in Art. 7 Abs. 4 eine gesetzliche Grundlage fir die Gesundheitsregio-
nenPs geschaffen werden. Der Ministerrat billigte den Entwurf abschlie-
Rend am 16. September 2024 und derzeit erfolgen die parlamentarischen
Beratungen im Bayerischen Landtag. Die Entscheidung Uber und die Aus-
gestaltung des Gesetzentwurfs obliegt also seibstverstandlich dem Bayeri-
schen Landtag, aber auf Basis unseres derzeitigen Wissens- und Pla-
nungsstands und selbstverstandlich vorbehaltlich der Entscheidung des
Gesetzgebers méchten wir Sie hiermit gerne iber den sich anschlieenden

Ubergang und die weitere Ausgestaltung informieren.
1. Neue Dienstaufgabe

1.1 Umfang und Zweck

Die unteren Gesundheitsbehérden wirken an MaRnahmen und Strukturen
zur Zusammenarbeit mit anderen an der Gewahrleistung von Gesundheits-
forderung/Pravention, gesundheitlicher oder pflegerischer Versorgung be-
teiligten Stellen koordinierend mit. Jedes Gesundheitsamt schafft fiir seinen
Zustandigkeitsbereich bis spétestens zum 1. Januar 2027 ein sektoren-
ibergreifendes Netzwerk der an Gesundheitsférderung/Pravention oder

medizinischen und pflegerischen Versorgung beteiligten Stellen.

Soweit bisher nicht geschehen, werden die GesundheitsregionenPs kiinftig
einheitlich im Gesundheitsamt angesiedelt. Die behérdeninterne Organisati-
onshoheit der Leitungen der Kreisverwaltungsbehérden bleibt davon unbe-
rahrt. Die neue gesetzliche Regelung der Netzwerkstruktur sorgt damit fur
die dauerhafte und einheitliche Erfliliung der neuen Dienstaufgaben im ge-
samten bayerischen OGD. Entsprechend dem neuen Leitbild ist die Ar-
beitsweise der Netzwerke an den prioritaren Bedarfen der Bevoikerungsge-
sundheit ausgerichtet und findet multiprofessionell, sektorentibergreifend
und partnerschattlich statt. Sie umfasst insbesondere analysierende, bera-
tende, vernetzende und moderierende Funktionen. Auf Grundlage der Ge-
sundheitsberichterstattung sowie unter Berﬁcksichtigung regionaler Le-

benswelten, Besonderheiten und Bedirfnisse leisten die Netzwerke einen
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wichtigen Beitrag zur Gesundheitsplanung (Krankenhaus- und Bedarfspla-
nung sind hiervon streng abzugrenzen). Sie stimmen gesundheitliche Fra-
gestellungen ab, identifizieren regionale Handlungsbedarfe und entwickeln
MaRnahmen zur nachhaltigen Weiterentwicklung von Strukturen und Pro-
zessen vor Ort. Sie fordern Partizipation, gesundheitliche Chancengleich-
heit und tragen zur bestméglichen Gesundheit fiir alle bei. Eine Beteiligung
weiterer Akteure aulerhalb des Gesundheitsbereichs im engeren Sinne ist
bei Bedarf méglich und im Rahmen des Prinzips ,health in all policies” so-

gar empfehlenswert.

1.2 Zeitlicher Ablauf, Finanzierung

Die bestehenden Forderungen auf Grundlage der ,Richtlinie zur Férderung
von Gesundheitsregionen®s* laufen zwischen Ende 2024 und Ende 2027
aus. Um die auf freiwilliger Basis eingerichteten GesundheitsregionenPius
nicht ibermaRig zu belasten, musste der Zeitpunkt flr die verpflichtende
Einrichtung mit dem 1. Januar 2027 auf einen spéaten Zeitpunkt gelegt wer-

den.

Soweit Férderungen bestehender Gesundheitsregionen®s an staatlichen
Gesundheitsamtern zum 31. Dezember 2024 oder zum 31. Dezember 2025
auslaufen, kénnen diese aber freiwillig ihre Aufgaben auf Grundlage der
Neuregelung fortfiihren. Die hierfUr erforderlichen Personalstellen und ver-
einbarten Mittel gehen auf den Pakt OGD zuriick. Auch soweit noch keine
Férderungen fir Gesundheitsregionen®™s beantragt worden sind, kann die
Kreisverwaltungsbehorde freiwillig die Netzwerkstruktur vor dem 1. Januar
2027 einrichten.

Kommunale Gesundheitsamter erhalten bis einschlieliich 2026 Mittel aus
dem Pakt OGD zweckgebunden fiir Personaimehrungen. Damit sind sie
wihrend der Paktlaufzeit den staatlichen Gesundheitsamtern vergleichbar
gefordert. Dariiber hinaus stehen aber erst mit Beginn der Pflichtaufgabe
im Jahr 2027 zusétzliche staatliche Mittel zur Verfigung. Kommunale Ge-
sundheitsamter konnen jedoch bereits 2025 und 2026 die vorhandenen
Strukturen in bewadhrter Weise nutzen. In diesem Zusammenhang stehen
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auch weiterhin ab Januar 2025 z. B. die Beratungsleistungen des Bayeri-
schen Landesamis fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) sowie
ein spezifisches Begleitprogramm (u. a. Fortbildungen, Tagungen) umfas-
send zur Verfiigung (vgl. 8.). Damit ist ein nahtloser Ubergang gewahrleis-
tet.

2. Name
Der Terminus ,GesundheitsregionenPs wird fortgefihrt, soweit nicht be-

reits im Einzeifall eine andere Bezeichnung erfolgreich etabliert worden ist.

3. Handlungsfelder
Nach wie vor sind die GesundheitsregionenPs als sektorenibergreifende
Netzwerke die regionalen Kommunikations- und Koordinationsstrukturen
des OGD zur strategischen Vernetzung der unterschiedlichen Akteure im
Gesundheits-, Pflege-, Sozial- und Bildungsbereich sowie der Versorgungs-
angebote vor Ort insbesondere in den Handlungsfeldern:

. Gesundheitsférderung/Pravention,

e Gesundheitsversorgung und

+« Pflege

Im Bereich Pflege ist auch die organisatorische Anbindung oder themati-
sche Befassung von Pflegekonferenzen als regionale Ausschiisse nach § 8
Abs. 3 SGB Xl an das Gesundheitsforum und damit an Gesundheitsregio-

nenf“® moglich.

Aufgrund regionaler Besonderheiten kénnen Gesundheitsregionenfs dar-

Uber hinaus weitere koordinierende Aufgaben lbernehmen.

Die sektoreniibergreifende Kooperation soll damit, wie bisher, systematisch
im Sinne eines regionalen Gesamtansatzes einen Beitrag fur eine bedarfs-
gerechte, qualitativ hochwertige Gesundheitsférderung/Pravention, Ge-
sundheitsversorgung und Pflege unter Berlicksichtigung regionaler Bedarfe’

und Besonderheiten leisten.



4. Organisation

Die Organisation obliegt den Kreisverwaltungsbehérden, in die die unteren
Gesundheitsbehérden integriert sind. Bestehende besondere Organisati-
onsformen kénnen gegebenenfalls — und soweit die Aufgabenerfiliung ge-
wiéhrleistet werden kann — im Rahmen der Organisationshoheit der Leiterin
oder des Leiters der jeweiligen Kreisverwaltungsbehdrde fortgeftihrt wer-
den.

Grundsatzlich wird empfohlen, die Organisation und die Durchfiihrung der
Aufgaben in einer Geschaftsordnung zu regeln. Den Vorsitz der Gesund-
heitsregionPs solite wie bisher die Leiterin oder der Leiter der Kreisverwal-
tungsbehdrde innehaben.

Soweit im Zustandigkeitsbereich des Gesundheitsamtes noch kein sekto-
renlibergreifendes Netzwerk vorhanden ist, wird davon ausgegangen, dass
insbesondere im ersten Jahr der Implementierung die Organisation und der

Aufbau der notwendigen Strukturen im Vordergrund stehen werden.

4.1 Ortliche Zustindigkeit

Die ortliche Zustandigkeit richtet sich nach allgemeinen Grundséatzen (Art. 1
GDG).

Uber die 6rtliche Zustandigkeit eines einzelnen Gesundheitsamts hinausrei-
chende Zusammenschilsse sind im Rahmen der Neuregelung nicht mehr
vorgesehen. Der Aufbau das &rtliche Netzwerk Uibergreifender Kooperatio-
nen (z. B. zur optimierten Beriicksichtigung regionaler Mitversorgungsas-
pekte oder bestehender Verflechtungen gesundheitlicher Versorgungs-
strukturen) ist aber empfehlenswert. Zudem sollen bisher entstandene, ge-
bietstibergreifende Formen der projektbezogenen Zusammenarbeit wie z.
B. im Bereich der medizinischen oder pflegerischen Ausbildung nach Még-
lichkeit im Rahmen der neuen Netzwerkstrukturen fortgefiihrt werden. Eine
themenbezogene Zusammenarbeit von Netzwerken ist stets méglich; die
kooperative Fortfiihrung in einer bisherigen Gesundheitsregion®s bereits

gebietstibergreifend durchgefithrter Projekte ausdricklich erwiinscht.



4.2 Mitwirkende

Beteiligte des Netzwerks kdnnen und sollen — wie bei den bisherigen‘Ge-
sundheitsregionenPs — insbesondere Vertreterinnen und Vertreter der ort-
lich tatigen Einrichtungen und Institutionen der Gesundheitsférderung und
Pravention, der medizinischen und pflegerischen Versorgung, der Kosten-
trager, der Selbsthilfe und des Patientenschutzes, der Hilfseinrichtungen,
der Verwaltung oder weiterer Institutionen, die Berlhrungspunkte mit den
zu beratenden Themen haben, sein. Auch Birgerinnen und Blrger kénnen,
je nach Anlass und soweit dies sinnvoll erscheint, in Entscheidungspro-

zesse eingebunden werden.
Grundsatziich miteinzubeziehen sind im Folgenden:

¢ Leiterin oder Leiter der Kreisverwaltungsbehédrde

« \Vorsitzende oder Vorsitzender des &rztlichen Kreisverbandes

« Ortliche Vertretung der Kassenérztliichen Vereinigung Bayerns

¢ Vertreterinnen und Vertreter der Krankenhéuser

» Vertretung der 6rtlichen Pfiegeeinrichtungen

» Vertretung der 6rtlichen Pflegefachkréfte

» Ortliche Vertretung der Pflege- und Krankenkassen

» Vertreterinnen und Vertreter des Gesundheitsamtes

» Vertreterinnen und Vertreter des Sozial- und Bildungsbereichs

» Vertreterinnen und Verireter der Sozial-/Stadtplanung bzw. der
Kreisentwicklung

s Seniorenvertretung

¢ Vertreterinnen und Vertreter der Patientinnen und Patienten,
Pflegebediirftigen (ggf. pflegende Angehdérige) bzw. Selbsthilfe

¢ Im Falle der Durchfiihrung von regionalen Pflegekonferenzen:
Landesverbande der Pflegekassen i.S.v. § 8a Abs. 3 SGB XI

Die Aufzahlung ist nicht abschlieRend und soll nach regionalen Gegeben-
heiten ergénzt werden, z.B. im Hinblick auf lokale Akteure der rehabilitati-

ven Versorgung oder des Kurwesens.
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5. Gesundheitsforum und Lenkungskreis

Kernelement der GesundheitsregionPs bildet eine Gesundheitskonferenz,
das sogenannte Gesundheitsforum. Das Gesundheitsforum stellt ein fach-
lich kompetentes Gremium dar und setzt sich insbesondere aus delegierten
Vertretungen der ortlichen Institutionen und Einrichtungen aus Gesund-
heitsférderung und Pravention, der medizinischen Versorgung, der Pflege,
sowie weiteren relevanten regionalen Akteuren des Gesundheitswesens
zusammen. Den Vorsitz im Gesundheitsforum solite die Vorsitzende oder

der Vorsitzende der GesundheitsregionPs innehaben.

Die Sitzungen des Gesundheitsforums sollen mindestens einmal j&hrlich
stattfinden. Auf Basis von Bedarfsanalysen hat das Gesundheitsforum ins-
besondere zur Aufgabe, relevante Themen zu identifizieren, diese zu priori-
sieren und deren Bearbeitung zu beschlieflen. Dabei ist es nicht ausrei-
chend, dass die gewahlten Themen von regionaler Bedeutung sind, viel-
mehr missen diese von den regionalen Akteuren auch vor Ort realisierbar

sein.

Als zentrales Management- und Steuerungsinstrument sollte flankierend
zum Gesundheitsforum unter Mitwirkung der Vorsitzenden oder des Vorsit-
zenden der Gesundheitsregion®s und unter Beteiligung u. a. der Leitung
des Gesundheitsamtes sowie der Geschéfisstelle (vgl. 7.) ein Lenkungs-

kreis eingerichtet werden.

6. Arbeitsgruppen

Fur Themen, die einer langerfristigen konkreten Bearbeitung bediirfen so-
wie fir solche von aktueller Bedeutung, werden (iber das Gesundheitsfo-
rum wie bisher bedarfsweise Arbeits- und Projekigruppen eingesetzt, de-
nen fir den jeweiligen Themenbereich zustandige Akteure und Experten
angehoren. Fir jedes Handlungsfeld soll jedoch mindestens eine Arbeits-
gruppe bestehen. Um Synergieeffekte zu nutzen, ist dabei der Aufbau von
Doppel- oder Parallelstrukturen zu vermeiden und eine enge Verzahnung
und Abstimmung mit bestehenden regionalen Aktivitdten und Initiativen zu

gewahrleisten.



s In den Arbeitsgruppen werden konkrete Probleme diskutiert und Lo-
sungswege entwickelt.

o Die Konzip.ierung entsprechend zu ergreifender MaRnahmen erfolgt
in den Arbeitsgruppen.

+ Die Analyse, Planung, Durchfithrung und Uberprifung der MaBnah-
men soll sukzessive und angepasst an die regionale Ausgangssitua-
tion erfolgen.

» Die Anlehnung an den ,Public Health Action Cycle® wird als grundle-
gende Systematik empfohien.

» Die Arbeitsgruppen informieren das Gesundheitsforum bzw. den
Lenkungskreis regeimalig tber ihre Tatigkeit.

» Ergebnisse der Arbeitsgruppen sowie das geplante weitere Vorge-

hen werden den Mitgliedern des Gesundheitsforums vorgesteilt.

7. Geschiftsstelle

Die Geschéftsstelle ist Anlaufstelie fir alie Akteure der Gesundheitsregio-
nenfus und dient als Koordinierungsstelle zwischen dem Gesundheitsfo-
rum und den Arbeitsgruppen. Dies beinhaltet u. a. die Zusammenfihrung

von Informationen und deren Weitergabe.

Dariiber hinaus stellt die Geschéftsstelle den Kontakt zu den landesweit t&-
tigen Gremien des Gesundheitswesens her. Mit Wahrnehmung der Ge-
schéftsstellenieitung sind keine organisatorischen oder personalrechtlichen
Befugnisse zu anderen Organisationseinheiten innerhalb der unteren Ge-
sundheitsbehdrde oder Eingriffe in fachliche Kompetenzbereiche anderer
Trager der &ffentlichen (Gesundheits-)Verwaltung verbunden.

Die Aufgaben der Geschaftsstelle sind im Wesentlichen:

» Organisation der Arbeitsprozesse
» Netzwerkarbeit und -management (Aufbau und Weiterentwickiung
des Netzwerks)

s Gremienarbeit
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e Koordination, Kooperation und Moderation zwischen Ressorts, Sek-
toren, Arbeitsbereichen und Netzwerken

e Beratung der Politik und Verwaltung

« Sammiung, Bewertung und Aufbereitung von Daten und Informatio-
nen zum Thema Gesundheit

» Erstellung von Fachkonzepten sowie Entwickiung von Umsetzungs-
strategien

o [Initiierung, Entwicklung, Durchfiihrung und Budgetverwaltung von
MaRnahmen inkl. Mittelakquise

» Sicherung und Entwicklung von Qualitat von Planungs-, Entschei-
dungs- und Umsetzungsprozessen

¢ Presse- und Offentlichkeitsarbeit

« Obligatorische Pflege der Online-Datenbank des LGL zu Strukturen
und Aktivitaten der Gesundheitsregionen®us

¢ Teilnahme an den bayernweiten Tagungen der Geschéaftsstelleniei-
tungen

« Mitwirkung an der Gesamtevaiuation aller Gesundheitsregionenrs
durch das LGL. Hierzu gehdrt insbesondere die jahrliche, obligatori-

sche Teilnahme an einer standardisierten Onlinebefragung.

innerhalb der Kreisverwaltungsbehérde sollte die Geschéfisstelle von den
vorhandenen Querschnittseinheiten, z. B. Offentlichkeitsarbeit, Presse,

Vergabe, bei ihren Aufgaben anlassbezogen unterstiitzt werden.

Formal abzugrenzen sind die Geschaftsstelie und ihre Aufgaben von ande-
ren bestehenden Netzwerken und Gremien mit Betei!igung oder unter Lei-
tung der Gesundheitsamter. Dass Gesundheitsdmter themenbezogen mit
Akteuren des &6rtlichen Gesundheitswesens bereits vielfach vernetzt sind,
kann flur die neue Funktion der Gesundheitsregionen®s Synergien schaf-
fen. Diese Netzwerkstruktur ist aber getrennt von bestehenden Dienstauf-

gaben, wie insbesondere der sozialen Arbeit im OGD, zu sehen.
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8. Fachliche Leitstelle Gesundheitsregionenr!'s

Die Funktion der Fachlichen Leitstelle Gesundheitsregionen®™s des LGL
bleibt in bewahrter Weise bestehen. Die Leitstelle hat die Gesundheitsregi-
onenfs pereits im Rahmen des Férderprogramms begleitet. Sie soll auch
weiterhin einen Beitrag zur Qualitatssicherung und -entwickiung der sekto-
renlUbergreifenden Netzwerke leisten, ihre Entwickiung begleiten, dokumen-
tieren und evaluieren, die Geschéftsstellen fachlich beraten und fortbilden.
Dabei soll das LGL im Sinne des Wissenstransfers auch als Schnittstelle
sowie zur Sicherung des Informations- und Erfahrungsaustauschs sowohl
zwischen den einzelnen Netzwerken als auch zwischen Land und der kom-
munalen Ebene fungieren. Hierzu gehort unter anderem die Organisation
fachlicher und Uberfachlicher Fortbildungen, kollegialer Austauschformate

- fur Geschaftsstellenleitungen sowie der zweimal jéhrlich stattfindenden Ta-
gung der Geschaftsstellenieitungen. Eine zentrale Homepage der Fachli-
chen Leitstelle zum Konzept GesundheitsregionenPs inklusive Kontaktda-
ten, Informationen sowie einer integrierten LGL-Online-Datenbank unter-

stitzt den Informationsaustausch und die landesweite Offentlichkeitsarbeit.

Darliber hinaus entwickelt die Stelle fachiich-konzeptionelle Grundlagen,
Handlungshilfen und Leitfaden, die sie den GesundheitsregionenPs zur
Verflgung stellt. Die Geschéftsstellenieitungen werden durch das Unter-
stitzungsangebot der Fachlichen Leitstelle GesundheitsregionenPl's am
LGL auf die Umsetzung und Aufgabenwahrnehmung vorbereitet und konti-
nuierlich begleitet. Dies beinhaltet auch die individuelle Beratung der Ge-
schéftsstellenleitungen. Zudem fungiert das LGL als Impulsgeber z. B. bei
Modellprojekten, der Gesundheitsplanung, der Entwicklung sowie Umset-
zung kommunaler Gesundheitsstrategien und bietet auch Unterstiitzung bei

der ErschiieRung von Férdermitteln an.

Im LGL ist zudem das Kommunalbiiro fur arztliche Versorgung angesiedelt,
welches als Kompetenzzentrum im Auftrag des StMGP die Kommunen bei
Fragen zur ambulanten Versorgung berét. Das Unterstiitzungsangebot hilft
bei der Klarung moglicher Handlungsfelder und dabei, vorhandene Gestal-
tungsmoglichkeiten zur Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung zu
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erkennen und vor Ort zielgerichtet wahrzunehmen. Es steht kostenfrei zur

Verflgung.

Weiterfiihrende Informationen kdnnen der Internetseite des LGL entnom-
men werden https://www.|gl.bayern.de/gesundheitsregionenplus (zuletzt
abgerufen am 21. Oktober 2024).

Wir bitten um Beachtung und danken fir Ihre Mitwirkung.

Mit freundlichen GriiRen

Ministerialdirigent








