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Gesundheitliche Versorgung im kommunalen
ldndlichen Raum - kreative Ideen und
Netzwerkbildung unerlasslich!

Innerhalb der kommunalen Gesund-
heitsversorgung orientiert sich der
Landkreis Fulda (Hessen) hin zu neuen
Pfaden, die einen bundesweit innovati-
ven Charakter aufzeigen. Dabei stehen
der kontinuierliche Dialog mit den Ak-
teuren vor Ort, regionsspezifische Lo-
sungsansitze und die Bildung von
Netzwerken ganz oben. Der folgende
Beitrag gibt einen Einblick in bereits
erreichte  Meilensteine sowie einen
Ausblick auf die kiinftigen Herausfor-
derungen hinsichtlich der Optimierung
der gesundheitlichen Versorgung in ei-
ner landlich gepragten Kommune.

Die Bandbreite an Herausforderungen in
der gesundheitlichen Versorgung - gerade
im landlichen Raum —ist groB. Auf der einen
Seite verscharft sich der Fachkraftemangel
innerhalb der arztlichen und pflegerischen
Berufe. Immer weniger ausgebildete Arzte
entscheiden sich flr eine praktizierende
Tatigkeit und noch weniger mdchten in
Landarztpraxen ihren Beruf austiben. Pa-
rallet wéhlen junge Menschen immer selte-
ner einen Beruf als Altenpfleger/in oder
Gesundheits- und Krankenpfleger/in (Kran-
kenschwester). Auf der anderen Seite steigt
in der Bevolkerung die Nachfrage nach
Gesundheits- und Pflegeleistungen; zum
einen aufgrund des zunehmend hoheren
Anteils an dlteren Personen in unserer Ge-
sellschaft, zum anderen wird ein Anstieg an
chronischen Erkrankungen (u.a. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes Typ 2)
sowie deren Kombination (Multimorbiditat
= gleichzeitiges Bestehen mehrerer Krank-
heiten bei einem Patienten, z. B. Bluthoch-
druck und Diabetes Typ 2) verzeichnet. In
den Offentlichen und gesundheitspoliti-
schen Diskussionen der letzten Jahre nahm
vor allem die gesundheitiiche Versorgungs-
situation im landlichen Raum einen groBen
Stellenwert ein. Dabei zeichnet sich immer
deutlicher ab, dass ideenreiche Losungen
fur diese mehrschichtigen Herausforderun-
gen gefragt sind. Auf Grundlage bisheriger
Analysen ist die Region Fulda noch als gut
versorgt zu werten, allerdings sind auch hier
Entwicklungen zu erwarten, welche die Si-
cherstellung der gesundheitlichen Versor-
gung zukUnftig gefahrden.’

Lokale Handlungsempfehlungen zur
gesundheitlichen Versorgung

In diesem Bewusstsein hat der Landkreis
Fulda im Jahr 2011 die Hochschule Fulda
mit einer wissenschaftlichen Bestandsauf-
nahme zur gesundheitlichen Versorgungs-
situation im Landkreis Fulda beaufiragt.?
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Der landlich geprégte Landkreis Fulda liegt
im beschaulichen Ost-Hessen, eingebettet
zwischen das Rhéngebirge und den Vo-
gelsberg. Mit rund 217.000 Einwohnern
stellt er den Kernpunkt dieser Region dar.

Die Hochschule Fulda (Fachbereich Plege
und Gesundheit) analysierte unter Feder-
fihrung von Prof. Stefan Gref3 und Prof.
Klaus Stegmdifler die derzeitige Versor-
gungssituation und formulierte Handlungs-
empfehlungen fir die Stabilisierung der
gesundheitlichen Versorgung in der Re-
gion. Hierzu wurden die Bevdlkerungs-
struktur und die gesundheitliche Infrastruk-
tur des Landkreises auf kleinrdumiger Ebe-
ne dargestellt. Weitergehend wurde aus-
gehend von Interviews mit unterschiedli-
chen Akteuren und Stakeholdern der
regionalen Versorgung und regionalen Ent-
scheidungstragern deren Einschatzung
und Sichtweise zur gesundheitlichen Ver-
sorgungssituation erhoben. Die Fertigstel-
lung und Prasentation der Studie erfoigte
im April 2013. ,Zusammenfassend ist der
Landkreis in der medizinischen und ge-
sundheitlichen Versorgung momentan
noch gut aufgestelit”, folgerte Stegmdiller.
JAllerdings kdnnen und sollten wir uns hie-
rauf nicht ausruhen, denn die Prognosen
zeichnen eine Zunahme an Gesundheits-
und Pflegeleistungen bei gleichzeitigem
Ruckgang an Fachpersonal ab®, so Steg-
miifler weiter. Um die gesundheitliche Ver-
sorgung im Landkreis Fulda auch kinftig
hochzuhalten, wurden die wesentiichen
Ergebnisse der wissenschaftlichen Be-
standsaufnahme in flnf lokale Handlungs-
empfehlungen zusammengefasst:

1. Ableitend aus dem deutlich formulierten
Koordinations-, Vernetzungs- und Mo-
derationsbedarf sollte ein lokales ,,Ge-
sundheits- und Versorgungsforum®
eingerichtet werden, das alle relevanten
Akteure der regionalen gesundheitli-
chen Versorgung einschlieBt. Dieses
Forum wurde einem kleinrdumig orien-
tierten, sektor- und berufsgruppen-
Ubergreifenden Informationsaustausch
Rechnung tragen, in dem sémtliche
Fragen zum gesundheitlichen Versor-
gungsgeschehen ausgetauscht und
besprochen werden konnten.

2. Die Férderung von Projekten der ,,De-
legation® (= Ubertragung arztlicher
Aufgaben an nicht arztliches Personal,
arztliche und juristische Verantwortung

bleibt beim Arzt) und ,,Substitution® (=
Verantwortung geht an das nicht arzt-
liche Personal (iber) arztlicher Tatig-
keiten an sog. ,nicht arztliche* Ge-
sundheitsberufe kénnten einen hoch
innovativen Ansatz auf regionaler Ebene
darstellen. Durch die Nutzung bereits
vorhandener Potenziale konnten zu-
kinftige Versorgungsengpasse teilwei-
se aufgefangen und zu zukunftsweisen-
den Versorgungskonzepten weiterent-
wickelt werden.

3. Vor dem Hintergrund der kinftigen Si-
cherstellung der gesundheitlichen Ver-
sorgung durch gentgend Fachkréfie
solite die Attraktivitat der Region flr
Gesundheitsberufe weiter forciert wer-
den. Hierzu soilten vor allem die Strate-
gien der ,Nachwuchsférderung“ und
»Regionalbindung® weiter intensiviert
werden.

4. Parallel sollten Initiativen zur Steigerung
der Attraktivitdat der Gesundheits-
berufe in der Region vorangetrieben
werden. Hierbei spielen die 6ffentliche
Aufwertung und Wertschatzung der
Gesundheitsberufe ebenso eine Rolle
wie MaBnahmen zur Verbesserung der
beruflichen Rahmenbedingungen (u. a.
Vergltung, Betreuungsangebote flr
Kinder, Qualifizierungsangebote).

5. Neben der bereits beschriebenen for-
mellen Netzwerkbildung im Rahmen
von lokalen Gesundheits- und Versor-
gungsforen” solite auch die Etablierung
und Forderung von informellen Ini-
tiativen (u. a. ehrenamtliche Netzwer-
ke, Unterstitzungsvereine, Nachbar-
schaftshilfen) intensiv gefordert wer-
den.

Biindelung der bisherigen
Entwicklungen

Die Netzwerkbildung im Gesundheitswe-
sen hat sich im Landkreis Fulda bereits
lange dynamisch entwickelt und in zahi-
reichen Bereichen fortschrittliche und rich-
tungsweisende Netzwerke und Gemein-
schaften auf den Weg gebracht. Beispiels-
weise finden sich im Bereich der medizi-
nischen und gesundheitlichen Versorgung
verschiedene Zusammenschlisse von Arz-
ten (u. a. Gesundheitsnetz Osthessen eG).

' Vgl. Regionaler Gesundheitsreport 2014 fir de-
Landkreis Fulda, veroffentlicht durch das Hessiscr=
Ministerium flir Soziales und integration sowie cs-
Kassendrztliichen Vereinigung Hessen.

2 Gesundheitiche Versorgung im lindlichen Raum -
Eine Studie zur gesundheitlichen Versorgungssit.z-
tion im Landkreis Fulda®, © pg-papers.
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Apothekern, medizinischem Fachpersonal
und/oder Betroffenen. Auch in den Berei-
chen der Beratung und Unterstitzung las-
sen sich vielfaltige Initiativen aufzahlen, in
denen insbesondere shrenamtliche Versor-
gungsstrukturen und Selbsthilfegruppen
einen wichtigen Platz einnehmen. Fiir die
interdisziplingre Netzwerkbildung beispiel-
haft steht der im Jahr 2008 gebildete ,Run-
de Tisch® zur gesundheitlichen Versorgung
im Landkreis Fulda. Dieser wurde im Jahr
2011 zu einer ,Lokalen Gesundheitskonfe-
renz” weiterentwickelt, die zusétziich er-
ganzend zu den im Hessischen Kranken-
hausgesetz verankerten Aufgaben der ,Re-
gionalen Gesundheitskonferenz* weiterge-
hende lokal relevante Versorgungsfragen
sektoreniibergreifend bearbeitet.

Um dem in der Versorgungsanalyse der
Hochschule Fulda deutlich hervorgehobe-
nen Koordinations-, Vernetzungs- und Mo-
derationsbedarf Rechnung zu tragen, wur-
de im Jahr 2013 der Verein ,Gesundheits-
wirtschaft Osthessen e.V.“ (GWO e.V.) offi-
ziell gegriindet. In diesem Gremium sollen
alle relevanten Akteure und Stakeholder der
osthessischen Gesundheitslandschaft ein-
geschlossen werden. Das wesentliche Zigl
des GWO e.V. ist die Férderung und Weiter-
entwicklung der Gesundheitswirtschaft
und der Gesundheitsversorgung in der Re-
gion Osthessen. Damit konnen Herausfor-
derungen in verschiedenen Versorgungs-
bereichen und inhaltlichen Themenfeldern
erkannt, thematisiert und analysiert sowie
koordinierte Handlungsstrategien zu deren
Lésung entwickelt werden. Der Verein ist
dabei nicht auf einen wirtschaftlichen Ge-
schaftsbetrieb ausgerichtet, sondern lasst
etwaige Uberschiisse wieder in den weite-
ren Netzwerkausbau einflieBen.

Im GWO e.V. wurden im ersten Schritt die
Schlussfolgerungen und Handlungsemp-
fehlungen der wissenschaftlichen Analyse
der Hochschule Fulda diskutiert und erste
sich hieraus abzuleitende prioritére Versor-
gungsziele benannt, die es sowohl mit Blick
auf Dringlichkeit als auch mit Blick auf Erfolg
versprechende Realisierungschancen in ei-
nem ersten Schritt aufzugreifen lohnt. Zum
einem soll die Vernetzung der bisherigen
Akteure starker vorangetrieben sowie die
Koordination von Patientenstrémen durch
die Entwickiung innovativer Versorgungs-
strukturen und Etablierung neuer regionaler
versorgungspfade ausgebaut werden.
Zum anderen sollen Organisationsstruktu-
‘en und Optionen zur Substitution und
Jelegation von arztlichen Tatigkeiten, ins-
yesondere im Bereich der Altenpflege, re-
lektiert und weiterentwickelt werden.

Teilnahme am Férderprogramm ,,Bil-
iung regionaler Gesundheitsnetze®

{insichtlich der anstehenden Herausforde-
ungen im Gesundheitswesen verdffentli-
‘he das Hessische Ministerium fiir Soziales
Ind Integration nahezu zeitgleich im Mai
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2013 Richtlinien fir das Forderprogramm
.Bildung regionaler Gesundheitsnetze®.
Motiviert durch die bisherigen Entwicklun-
gen, hat der Landkreis Fulda unter Feder-
flhrung des Ersten Kreisbeigeordneten
und Gesundheitsdezernenten, Dr. Heiko
Wingenfeld, eine Bewerbung eingereicht
und wurde als eine von neun Férderregio-
nen ausgewahlt. ,Wir brauchen innovative
Konzepte und kreative Ideen, um die Ge-
sundheitsversorgung von morgen zu ge-
stalten. Hierfiir miissen alle an einem Strang
ziehen!", fasste Wingenfeld die Intention der
Bewerbung zusammen. Mit der Aufnahme
in das Foérderprogramm werden in den
Jahren 2014 und 2015 folgende wegwei-
sende initiativen konzipiert und umgesetzt:

1. Projektkoordination im GWO e.V.

Um die Organisation und Vernetzung im
GWO e.V. professionell auszurichten, wur-
de eine hauptamtliche Projektkoordination
etabliert. Der Projektkoordination unterlie-
gen zum sinen die Koordination und Mode-
ration regelméaBiger Sitzungen zur Forde-
rung der Zusammenarbeit, des Wissens-
austauschs und des Diskussionsprozesses
der regionalen Akteure im Gesundheitswe-
sen. Zur Planung und Umsetzung von ge-
eigneten MaBnahmen werden themenspe-
zifische Projektgruppen gebildst, um ein-
zelne Projekte differenziert unter Einbezug
von regional vorhandener Fachexpertise
planen und umsetzen zu kénnen (siehe
unten: ,Gesundheitsstltzpunkt* und ,Or-
ganisationsstrukturen und Personalent-
wicklung Altenpflege”). Waeiterhin finden
strategische Sitzungen zur Beleuchtung
kinftiger Handlungspotenziale und der For-
derung der Vernetzung von Gruppen ver-
wandter inhaltlicher Thematiken, um paral-
lef laufende Initiativen zu verbinden und
konkrete MaBnahmen in der regionalen Ge-
sundheitsversorgung zu etablieren. Er-
ganzt wird das Aufgabenprofil durch eine
angemessene Offentlichkeitsarbeit in Form
der monatlich erscheinenden GWO-Ge-
sundheitsecke in der Lokalzeitung und jahr-
lich stattfindenden GWO-Kongressen, um
die Vereinsziele und -aktivitat in der Offent-
lichkeit bekannt zu machen.

2. Etablierung eines Gesundheitsstiitz-
punktes

Vor dem Hintergrund der zunehmenden
Komplexitét und Unlberschaubarkeit im
Gesundheitswesen soll ein sog. ,Gesund-
heitsstitzpunkt® etabliert werden. Dabei
handelt es sich um eine optimierte Vernet-
zung der regionalen Akteure im Gesund-
heitswesen sowie eine unabhangige Uber-
sicht zu bestehenden lokalen Angeboten.
Die differenzierte Ausgestaltung bezieht
das Schwerpunktthema der Nachwuchs-
forderung ein und orientiert sich vornehm-
lich an den Empfehlungen des aktuellen
Gutachtens des Sachverstandigenrats zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesund-

heitswesen3, welches im landlichen Raum
insbesondere die Implementierung von
.Lokalen Gesundheitszentren* empfiehit.
Dabei handelt es sich um . Zentren, in denen
mdglichst alfe fir eine umfassende Versor-
gung [...] erforderiichen medizinischen,
pflegerischen und sozialen Angebote sowie
weiteren Gesundheitseinrichtungen integ-
riert [sind]*¢. Die faktische Ausgestaltung
des Gesundheitsstiitzpunktes  befindet
sich derzeit in einem intensiven Entwick-
lungs- und Abstimmungsprozess innerhalb
der speziell hierfir etablierten Projektgrup-
pe.

3. Organisationsstrukturen und Personal-
entwicklung in der Altenpflege

Nach den Erkenntnissen der Studie der
Hochschule Fulda ist in Anbetracht des
demografischen Wandels in der Region
nicht nur von einer Knappheit an Arzten,
sondern auch an Pflegekraften und weite-
ren Berufsgruppen im Gesundheitswesen
in naher Zukunft auszugehen. Damit ein-
hergehend ist die Optimierung von Ablauf-
und Organisationsstrukturen sowie eine
gezielte Personalentwicklung und -qualifi-
Zierung insbesondere in der Altenpflege
und Wundversorgung als vordergriindig
zu betrachten. In der hierzu etablierten
Projektgruppe erfolgt eine detaillierte Erhe-
bung der derzeitigen Versorgungssituation,
insbesondere an der Schnittstelle der Pfle-
geheime und niedergelassenen Arzte. Auf
Grundlage siner umfangreichen Erhebung
wird ein mangeschneidertes Konzept ent-
wickelt, welches die optimale Nutzung vor-
handener Ressourcen ermdglicht und hier-
durch eine hohe Versorgungsqualitat si-
chert.

Die Projektgruppen .Gesundheitsstitz-
punkt” und ,Organisationsstrukturen und
Personalentwicklung in der Altenpflege”
werden umfénglich von wissenschaftlichen
Mitarbeiterinnen der Hochschule Fulda or-
ganisatorisch und fachlich unterstitzt.
Ebenfalls erfoigt eine wissenschaftliche
Evaluation aller Teilprojekte. Das Hessische
Ministerium fir Soziales und Integration
fordert die Umsstzung der oben beschrie-
benen Initiativen mit einem Gesamtbetrag
von 150.000 € sowie einer kontinuierlichen
Begleitung und Beratung. O

Helena Walz und Bernd Kalla,
Projektkoordination, Gesundheitswirt-
schaft Osthessen e.V,, Fulda

3 Bedarfsgerechte Versorgung - Perspektiven fir
landliche Regionen und ausgewdhlte Leistungsberei-
che, 2014.

4 FuBn. 3, 8. 182,
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