heitcg
Gesuneglonen

. Niedersachsen:
Information

Konzept zum Aufbau bzw. Ausbau einer Gesundheitsregion

Dem Antrag auf Forderung der kommunalen Strukturbildung ist ein Konzept beizufi-
gen, welches auf die nachfolgend genannten Mal3Bhahmen eingehen sollte:

1. Aufbau bzw. Ausbau einer Gesundheitsregion:

(stichwortartige) Ausfuhrungen zur Umsetzung folgender Malinahmen:

e regelmafige regionale Gesundheitskonferenz, u.a. als Auftaktveranstaltung

e unterjahrig tagende regionale Steuerungsgruppe mit jeweils mindestens einer
Vertreterin/ einem Vertreter der kreisangehdrigen Gemeinden, gesteuert durch
die kommunale Verwaltungsspitze®.

e Etablierung mehrerer Arbeitsgruppen zur Entwicklung innovativer Versorgungs-
und/oder Kooperationsprojekte und Maflinahmen der Gesundheitsférderung / Pri-
marpravention.

e Zusammenarbeit mit den drei Modellregionen des Vorgangerprojekts ,Zukunfts-
regionen Gesundheit".

2. Entwicklung/Umsetzung innovativer medizinische Versorqungs- und/oder Koope-
rationsprojekte

In den Gesundheitsregionen sollen zukinftig Arbeitsgruppen — besetzt mit Expertin-
nen und Experten aus der Region — Ideen zur Losung regionaler Versorgungsprob-
leme entwickeln (s.0.). Schwerpunktmaf3ig wird es dabei u.a. um folgende Themen

gehen:

e sektorenltbergreifende Zusammenarbeit arztlicher und nichtarztlicher Gesund-
heitsberufen

e Ansiedlung und/ oder Entlastung von Vertragsarztinnen und -arzten in landlichen
Regionen

e Nachwuchsgewinnung von Arztinnen und Arzten und Pflegekraften im landlichen
Raum.

Fur den Fall, dass es bereits grundsatzliche Uberlegungen gibt, wie die Tatigkeit der
Arbeitsgruppen unterstitzt und geférdert werden kann (z.B. durch Verknipfung mit
bestehenden Initiativen, externe Unterstlitzung u. &.), sollte dies kurz dargestellt wer
den

! Der regionalen Steuerungsgruppe gehért mindestens eine Vertreterin/ ein Vertreter einer kreisange-
horigen Gemeinde an. Weitere Mitglieder sind i. d. R Vertretende der Kassenérztlichen Vereinigung
Niedersachsen sowie Vertretende der Kostentrdger (AOK Niedersachsen, weitere Krankenkassen)
und Leistungserbringenden (ambulant/stationar, Pflege, Selbsthilfe u. &).



3. Prognosen/Analysen

Die systematische Auseinandersetzung mit den Folgen des demografischen Wan-
dels und die Entwicklung von Anpassungsstrategien ist ein Prozess, bei dem auf be-
stimmte methodische Grundbausteine zuriickgegriffen werden sollte.

Im Konzept ist daher zu beschreiben, wie und in welchem Zeitraum folgende Daten-
grundlagen

e Erstellen einer moglichst kleinrdumigen Bevdlkerungsprognose unter Berticksich-
tigung der demografischen Entwicklung

e Erstellen einer Bestandsanalyse regionaler Gesundheitseinrichtungen sowie ent-
sprechenden Erreichbarkeitsanalysen

erarbeitet werden. Die konkrete Ausgestaltung, insbesondere die Detailtiefe, hangt
wesentlich von der beabsichtigten Nutzung der Informationen ab.

Die gewonnenen Erkenntnisse sind in der Regel wesentliche Grundlagen fur die
Identifizierung regionaler Handlungsbedarfe und deren Abhilfe, sollten also in jedem
Fall zeitnah erstellt werden.

Die ermittelten Informationen konnen im Ubrigen fiir eine Vielzahl von Uberlegungen
und Planungen von Bedeutung sein und damit ein Uber das laufenden Projekt hin-
ausgehenden Nutzen entfalten.

Eine Orientierung zu méglichen Inhalten der Prognosen/Analysen finden Sie in der
Information Nr. 10/2 (05.2013) zum Aktionsprogramm regionale Daseinsvorsorge:

(http://lwww.bbsr.bund.de/BBSR/DE/Veroeffentlichungen/BMVBS/MORO/10/moro10.
html|?nn=422702)

4. Projektkoordinatorin/ Projektkoordinator

Jede Gesundheitsregion benennt eine/ einen Projektkoordinatorin/ Projektkoordina-
tor, die/ der fur die verschiedenen Beteiligten auf Landesebene und in der Region als
Ansprechpartner/in dient.


http://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/Veroeffentlichungen/BMVBS/MORO/10/moro10.html?nn=422702
http://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/Veroeffentlichungen/BMVBS/MORO/10/moro10.html?nn=422702

