ENTWURF (03.06.14) - Richtlinie Uber die Gew&hrung von Zuwendungen zur Férderung
von Gesundheitsregionen in Niedersachsen (Richtlinie Gesundheitsregionen) - RAEr. d. MSv. ....... :
Nds. MBI, XXXX Nr. XX, 8. XXX; Az. 106.3 XX XX XX -VORIS

1. Zuwendungszweck, Rechtsgrundlage

1.1. Das Land gewahrt nach MaRgabe dieser Richtlinie und der VV/VV-Gk zu § 44 LHO Zuwendungen
fur den Auf- und Ausbau von Gesundheitsregionen, um die wohnortnahe gesundheitliche Versorgung zu

verbessern sowie die Gesundheitsférderung und die Primarprévention zu starken.

Die Versorgungssituation der niedersachsischen Bevoélkerung wird sich in den kommenden Jahren durch
die demografische Entwickiung kontinuierlich veréandern. Es werden zunehmend &ltere Menschen mit
unterschiedlichen kulturellen Erfahrungen sowie Menschen mit Behinderungen und chronischen Krank-
heiten medizinisch und pflegerisch zu versorgen sein, der Versorgungsbedarf insgesamt wird steigen.
Gleichzeitig gibt es bereits jetzt innerhalb des Flachenlandes Regionen, in denen zu wenige Arztinnen

und Arzte und/oder nichtarztliche Leistungserbringer tatig sind.

Um die medizinische und pflegerische Versorgung aller Blrgerinnen und Burger zu gewahrleisten, ist in
einem strukturierten Prozess die gemeinsame Verantwortung aller gesundheitlichen Akteurinnen und
Akteure in regionalen Kontexten zu starken. Dabei ist insbesondere eine sektorentbergreifende Verzah-

nung medizinisch ambulanter, stationarer, rehabilitativer und pflegerischer Versorgung anzustreben.

Die kommunale Ebene ist unter diesen Rahmenbedingungen besonders geeignet, soziale, kulturelle und
gesundheitliche Belange der Menschen direkt vor Ort bedlrfnisgerecht durch regional passende Angebo-

te zu strukturieren.

Ein geeignetes Mittel zur Umsetzung der beschriebenen Anforderungen ist der Auf- und Ausbau von
Gesundheitsregionen. Ein solcher Prozess liegt - wegen der dem Land obliegenden Gesamtverantwor-

tung fur die gesundheitliche Daseinsvorsorge — in einem erheblichen Mald im Interesse des Landes.

Ziele der Férderung sind die

e kommunale Strukturbildung bei Umsetzung der ,Gesundheitsregionen in Nie-

dersachsen” und
¢ Entwicklung und Umsetzung innovativer medizinischer Versorgungs- und /oder

Kooperationsprojekte sowie Malknahmen der Gesundheitsférderung und Pri-

marpravention
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1.2 Ein Anspruch auf Gewahrung der Zuwendung besteht nicht, vielmehr entscheidet die Bewilligungs-

behoérde aufgrund ihres pflichtgeméRen Ermessens im Rahmen der verflugbaren Haushaltsmittel.

2. Gegenstand der Forderung

Zuwendungsfahig sind

2.1 im Rahmen der kommunalen Strukturbildung als Anschubfinanzierung:

2.1.1 die Durchftihrung einer regelm&Rigen regionalen Gesundheitskonferenz, u. a. als Auftaktver-

anstaltung,

2.1.2 die Einrichtung einer unterjahrig tagenden regionalen Steuerungsgruppe mit jeweils mindes-

tens einer Vertreterin oder einem Vertreter der kreisangehérigen Gemeinden, gesteuert durch die

kommunale Verwaltungsspitze,

2.1.3 die Einrichtung mehrerer Arbeitsgruppen zur Entwicklung innovativer Versorgungs- und/oder

Kooperationsprojekte und MaBnahmen der Gesundheitsférderung oder Priméarpravention,

2.1.4 die Zusammenarbeit mit den drei Modellregionen des Vorgéngerprojekis ,Zukunftsregionen

Gesundheit* (Landkreise Emsland, Heidekreis und Wolfenbuttel);

2.2 innovative medizinische Versorgungs- und/oder Kocperationsprojekte in Niedersachsen,

inshesondere :

2.2.1 Entwicklung und Umsetzung von Konzepten zur Zusammenarbeit von Arztinnen und Arzten,
Krankenhausern und nicht arztlichen Gesundheitsberufen unter besonderer Bertcksichtigung der
Bedarfe und an der Patientin oder dem Patienten orientierter Strukturen,
2.2.2 Entwicklung und Umsetzung von Konzepten zur Ansiedlung von Vertragsarztinnen und Ver-
tragsarzten, insbesondere von Hauséarztinnen und Hausérzten — in I&ndlichen Regionen,
2.2.3 Entwicklung und Umsetzung von Konzepten zur Entlastung von Vertragsérztinnen- und Ver-
tragséarzten, - insbesondere von Hausérztinnen- und Hausérzten - mit den Schwerpunkten

e Delegation (auch in Verbindung mit der Pflege),

= Teamarbeit,

= Vernetzung,
2.2.4 Entwicklung und Umsetzung von Konzepten zur Nachwuchsgewinnung von Arztinnen, Arz-
ten und Pflegekraften im landlichen Raum,
2.2.5 Entwicklung und Umsetzung von Mobilitatskonzepten (u. a. OPNV) unter Einbeziehung in
der Mobilitdt eingeschrankter Patientinnen und Patienten,

2.2 6 Malnahmen der Gesundheitsférderung und der Primérpréavention;
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2.3 die Tatigkeit der drei Modellregionen (siehe Nummer 2.1.4) als Multiplikatoren durch Weitergabe ihrer
im Hinblick auf eine kommunale Strukturbildung gewonnenen Erfahrungen an die neuen Gesundheitsre-

gionen.

ManRnahmen nach Nummer 2.1 werden vorrangig geférdert.

3. Zuwendungsempféanger

3.1 Malknahmen nach Nummer 2.1

Zuwendungsempfanger sind die Landkreise und kreisfreien Stadte, die Region Hannover, die Landes-
hauptstadt Hannover sowie die Stadt Géttingen (oder Kooperationen von diesen) mit Ausnahme der
Landkreise Emsland, Heidekreis und Wolfenbuttel. Der Zuwendungsempfénger wird mit Gewéhrung der
Zuwendung als Gesundheitsregion i. S. dieser Richtlinie anerkannt. Die Zuwendungsempfanger konnen
die Zuwendung im Rahmen der VV — Gk Nr. 12 zu § 44 LHO als Erstempféanger an einen Letztempfanger
weiterleiten. Dem Letztempféanger obliegt dann die Umsetzung der erforderlichen MaRnahmen nach den
Nummern 2.1 und 4. Letztempfanger sind Organisationen, die es sich zum Ziel gesetzt haben, die regio-

nale gesundheitliche Versorgung zu verbessern, und an denen der Zuwendungsempfénger beteiligt ist.

3.2 Mafinahmen nach Nummer 2.2

Zuwendungsempfanger sind die Landkreise und kreisfreien Stadte, die Region Hannover, die Landes-
hauptstadt Hannover sowie die Stadt Gottingen (oder Kooperationen von diesen), soweit sie als Gesund-
heitsregion anerkannt sind. Die Landkreise Emsland, Heidekreis und Wolfenbuttel gelten insoweit als
Gesundheitsregionen. Die Zuwendungsempfanger kénnen die Zuwendung im Rahmen der VV — Gk Nr.
12 zu § 44 LHO als Erstempfanger an einen Letztempfanger weiterleiten. Letztempfanger sind Leis-

tungsanbieter, die die Projekte i. S. der Nummer 2.2 in der regicnalen Versorgungslandschaft umsetzen.

3.3 Malnahmen nach Nummer 2.3

Zuwendungsempfanger sind die drei Landkreise Emsland, Heidekreis und Wolfenbuttel.

4. Zuwendungsvoraussetzungen

4.1 MaRnahmen nach Nummer 2.1
Der Antragsteller legt mit Antragstellung ein Konzept zum dauerhaften Auf- oder Ausbau einer Gesund-
heitsregion vor. Dies kann auch andere regionale Initiativen einbeziehen. Das fortzuschreibende Konzept
beschreibt das Vorgehen zu folgendem Programm einer Gesundheitsregion:
- Erstellen einer kleinraumigen Bevolkerungsprognose unter Berlicksichtigung der demografischen
Entwicklung,
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- Erstellen einer Bestandsanalyse regionaler Gesundheitseinrichtungen sowie entsprechender Er-
reichbarkeitsanalysen,

- kommunaler Strukturaufbau (u. a. Beschreibung der zukiinftigen Umsetzung der Aufgaben nach
Nummer 2.1) und Entwicklung innovativer modellhafter Versorgungs- und/oder Kooperationspro-
jekte sowie Mainahmen der Gesundheitsforderung oder Prim&rpravention,

- Benennung einer Koordinatorin oder eines Koordinators als Ansprechpartnerin oder Ansprech-

partner.

4.2 MaRnahmen nach Nummer 2.2

Der Antragsteller legt mit Antragstellung ein Konzept des Projekts vor Dabei sind die Zielsetzung und die
erwarteten Auswirkungen auf das regionale Versorgungsgeschehen zu beschreiben. Die fur die Umset-
zung der MaRnahme erforderlichen Schritte sind darzulegen; die am Versorgungs- und/oder Kooperati-
onsprojekt beteiligten Institutionen und/oder Personen sind anzugeben.

Voraussetzung fir die Foérderung ausgewahlter Projekte nach Nummer 2.2 ist die Zustimmung des ,Len-
kungsgremiums Gesundheitsregionen®, das entsprechend dem Kooperationsvertrag ,Gesundheitsregio-
nen Niedersachen" aus dem MS sowie weiteren finanziell beteiligten Partnerinnen und Partnern besteht.
Die Forderung der Entwicklung und Umsetzung von Mobilitdtskonzepten (u. a. OPNV) ist ausgeschlos-
sen, soweit die Antragsteller Finanzhilfen nach § 7 Abs. 4 NNVG erhalten.

4.3 MalRnahmen nach Nummer 2.3

Der Antragsteller erklart sich durch schriftliche Erklarung gegenlber der Bewilligungsbehdrde zu folgen-
den Aktivitdten bereit:

- Mitwirkung als Multiplikator,

- Mitarbeit bei einer Leitfadenentwicklung fur die Gesundheitsregionen,

- Teilnahme an den vier regionalen Auftaktveranstaltungen,

- Unterstiutzung des regionalen Netzwerkaufbaus,

sonstige Beratungstatigkeit flur die Gesundheitsregionen.

5. Art und Umfang, Hohe der Zuwendung

5.1 Die Zuwendung fur Manahmen nach Nummer 2.1 wird im Rahmen einer Projektférderung als nicht
rickzahlbarer Zuschuss in Form einer Festbetragsfinanzierung gewahrt. Zuwendungsféhig sind die im
direkten Zusammenhang mit dem Projekt stehenden notwendigen Personalausgaben (bis zur Entgelt-
gruppe 11) und Sachausgaben, insbesondere zur Organisation, Koordination und Steuerung einer ver-

netzten gesundheitlichen Versorgung vor Ort sowie zum Aufbau nachhaltiger kooperativer Strukturen.
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Der Bewilligungszeitraum betrégt zwei Jahre. Die Zuwendung darf insgesamt 25.000 € nicht Gberschrei-
ten; sie betragt im ersten Jahr maximal 15.000 € und im zweiten Jahr maximal 10.000 €. Dies gilt auch

im Fall einer Kooperation mehrerer Zuwendungsempfénger.

5.2 Die Zuwendung fur Maftnahmen nach Nummer 2.2 wird im Rahmen einer Projektforderung als nicht
rickzahlbarer Zuschuss in Form einer Anteilfinanzierung bis zur Héhe von 80 % der zuwendungsfahigen

Ausgaben gewéhrt. Die Zuwendung darf 100.000 € nicht Uberschreiten.

5.3 Die Zuwendung fur MaRnahmen nach Nummer 2.3 wird im Rahmen einer Projektférderung als nicht
rlickzahlbarer Zuschuss in Form einer einmaligen Festbetragsfinanzierung gewahrt. Die Zuwendung darf
15.000 £ nicht Uberschreiten.

6. Anweisungen zum Verfahren

6.1 Fir die Bewilligung, Auszahlung und Abrechnung der Zuwendung sowie fir den Nachweis und die
Prifung der Verwendung und die ggf. erforderliche Aufhebung des Zuwendungsbescheides und die
Ruckforderung der gewéhrten Zuwendung gelten die VV/VV-Gk zu § 44 LHO, soweit nicht in dieser

Richtlinie Abweichungen zugelassen worden sind.
6.2 Bewilligungsbehorde ist das LS.
6.3 Die Antrage sind bis zum 30. September eines Jahres bei der Bewilligungsbehérde zu stellen. Aus-

nahmen von der Antragsfrist kdnnen in besonderen Ausnahmeféllen zugelassen werden, sofern ausrei-

chende Haushaltsmittel zur Verflgung stehen.

7. Schlussbestimmungen
Dieser RdErl. tritt mit Wirkung vom 01.01.2014 in Kraft und mit Ablauf des 31.12.2017 aul3er Kraft.
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