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Kleine Anfrage zur schriftlichen Beantwortung
geman § 46 Abs. 1 GO LT
mit Antwort der Landesregierung

Anfrage der Abgeordneten Meta Janssen-Kucz und Stefan Wenzel (GRUNE)

Antwort des Niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung namens
der Landesregierung

Was kdénnen wir aus den Gesundheitsregionen lernen?

Anfrage der Abgeordneten Meta Janssen-Kucz und Stefan Wenzel (GRUNE), eingegangen am
16.01.2020 - Drs. 18/5614
an die Staatskanzlei Gibersandt am 21.01.2020

Antwort des Niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung namens
der Landesregierung vom 18.02.2020

Vorbemerkung der Abgeordneten

Ziel der Gesundheitsregionen Niedersachsen ist es, unter Beteiligung aller relevanten Akteurinnen
und Akteure Strukturen fir eine bedarfsgerechte medizinische Versorgung in den teilnehmenden
Kommunen zu entwickeln. Die inhaltlichen Schwerpunkte setzen die Gesundheitsregionen je nach
den spezifischen Beddrfnissen vor Ort selbst.

In ihrer Antwort auf die Kleine Anfrage zur kurzfristigen schriftlichen Beantwortung ,Welche Projek-
te zum Thema Notfallversorgung gibt es in den Gesundheitsregionen?* (Drucksache 18/3317) hat
die Landesregierung bereits einige Modellprojekte vorgestellt, die Entscheidung Uber eine Versteti-
gung aber weitgehend in die Verantwortung der Kommunen gelegt.

Vorbemerkung der Landesregierung

Die Gesundheitsregionen Niedersachsen sind 2014 gestartet, nachdem bereits eine dreijahrige
Modellphase vorangegangen war. Sie sind seitdem auf groRe Resonanz gestoRen. Zurzeit erhalten
bereits 38 von insgesamt 47 potenziellen Kommunen Fordermittel. Das Land setzt jahrlich
600 000 Euro fir die Gesundheitsregionen ein.

Darliber hinaus ist es gelungen, Kooperationspartner zu finden, die sich gemeinsam jahrlich mit
knapp 500 000 Euro an den Gesundheitsregionen beteiligen. Aktuell gibt es Bemiuhungen, den
Kreis der Kooperationspartner noch weiter auszubauen.

Die Fordermittel werden fir den Aufbau bzw. Erhalt kommunaler Strukturen eingesetzt. Daneben
werden ausgewabhlte, fur die jeweilige Region innovative Einzelprojekte gefordert.

Die Gesundheitsregionen ermdglichen es den Kommunen, Einfluss auf die Gesundheitsversorgung
zu nehmen. Gerade bei den Gesundheitsregionen, die thematisch sehr breit aufgestellt sind, zeigt
sich immer wieder, dass die regional abgestimmte Vorgehensweise Potenziale fiir die Zukunft der
Gesundheitsversorgung beinhaltet.

Die Projekte der Gesundheitsregionen bieten die grof3e Chance, die Gesundheitsakteure aus den
unterschiedlichen Bereichen - ambulant, stationar und Pflege - auf kommunaler Ebene an einen
Tisch zu holen und Versorgungsablaufe aufeinander abzustimmen.

Das ist nicht nur wirtschaftlich, sondern auch mit Blick auf die Patientinnen und Patienten sinnvoll.

Entscheidend fur das Gelingen einer sektoreniibergreifenden Vernetzung ambulanter, stationarer
und pflegerischer Versorgung ist letztlich die Bereitschaft der lokalen Akteurinnen und Akteure im
Gesundheitswesen, sich an diesem Vernetzungsprozess zu beteiligen.
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1. Welche Modellprojekte gibt es in derzeit in den Gesundheitsregionen in den Bereichen
Gesundheitsversorgung, Gesundheitsforderung und Pravention?

Uber die Gesundheitsregionen Niedersachsen konnten seit 2015 insgesamt 33 Projekte geférdert
werden. Die derzeit geférderten Projekte sind nachfolgend aufgelistet.

Forderrunde 2018

— Gesundheitsregion Emsland: Telemedizinische psychiatrische Versorgung nach Entlassung -
Neue Therapieoptionen in der regionalen psychiatrischen Versorgung

— Gesundheitsregion Emsland: Geistige Behinderung - problematischer Konsum - (k)ein Thema?
Starkung der Gesundheit, Pravention und Teilhabe fiir Menschen mit Behinderung

— Gesundheitsregion Gifhorn in Kooperation mit der Gesundheitsregion Peine: Gut, Gelassen und
Gesund Pflegen (3GP) - Implementierung eines Unterstiitzungsprogramms fiir professionell
Pflegende in der Ausbildung und den ersten Berufsjahren zum Erlernen individueller Strategien

— Gesundheitsregion Hameln-Pyrmont in Kooperation mit der Gesundheitsregion Schaumburg:
Praxis in Sicht, Programm zur Bindung von Medizinstudierenden

— Gesundheitsregion JadeWeser: Pflegevorbereitungskurs ,Migranten in der Pflege” (MIP)

— Gesundheitsregion JadeWeser: Schulen machen Schiler zu Lebensrettern: Prifen-Rufen-
Driicken

— Gesundheitsregion Osnabriick in Kooperation mit der Gesundheitsregion Emsland: eMedCare
Emsland-Osnabriick - digitale Briicke zwischen Hausarzt und Pflege

Forderrunde 2019

— Gesundheitsregion Delmenhorst: Laufbahnberatung Pflege - Gewinnen und Halten von neuen
Zielgruppen fur Pflegeberufe durch zentrale Koordination und individuelle Beratung bei Ausbil-
dung und Praktika auf kommunaler Ebene

— Gesundheitsregion Diepholz und Nienburg: Ersthilfe Sofort vor Ort! Mit Ersthilfe-Alarm-App Le-
ben retten > Zeit Gberbriicken > Grenzen Uberwinden

— Gesundheitsregion Gifhorn: Pilotprojekt zur Delegation arztlicher Leistungen an qualifizierte
Pflegekréafte ambulanter Pflegedienste im Landkreis Gifhorn

— Gesundheitsregion Goéttingen/Sidniedersachsen: HEDI - Hebammenversorgung * digital unter-
stutzt

— Gesundheitsregion Osnabriick: Kindergarteneingangsuntersuchung (KEU) in der Gesundheits-
region von Landkreis und Stadt Osnabriick

— Gesundheitsregion Osnabruck: Stillférderung
— Gesundheitsregion Rotenburg (Wimme): Gesunde Doérfer - Qualifizierungsmodul Pflege

Dariiber hinaus wurden in den Gesundheitsregionen noch weitere Projekte initiiert, die nicht Uber
die Mittel der Gesundheitsregionen (Landesmittel und Mittel der Kooperationspartner) finanziert
worden sind.

2. Gibt es einheitliche Standards fur Qualitatssicherung und Evaluation der Modellprojek-
te in den Gesundheitsregionen?

Die Bewertungskriterien fur die Zulassung zur Férderung tUber die Gesundheitsregionen orientieren
sich an den Good-Practice-Kriterien des Kooperationsverbundes gesundheitliche Chancengleich-
heit (BZgA). Dort nehmen die Evaluation und Nachhaltigkeit eine entscheidende Rolle ein.

Unterstiitzt wird die Qualitatsverbesserung durch Schulungen der Koordinatorinnen und Koordina-
toren der Gesundheitsregionen im Rahmen der dreimal jahrlich stattfindenden Treffen von Koordi-
natorinnen und Koordinatoren, die Fortbildungen und die Jahrestagung der Gesundheitsregionen
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und durch Verknupfung mit kostenfreien Schulungsangeboten, z .B. der Koordinierungsstelle Ge-
sundheitliche Chancengleichheit Niedersachsen.

Als hinderliche Faktoren fiir ausfuhrliche Projektevaluationen werden von den Koordinierungskréaf-
ten die kurzen Projektlaufzeiten von zwei Kalenderjahren benannt. Umféngliche wissenschaftliche
Erhebungen sind unter diesen Rahmenbedingungen nur erschwert zu leisten.

Vor diesem Hintergrund soll die Laufzeit der Projekte in der ab 2021 geltenden Foérderrichtlinie auf
bis zu funf Jahre erhéht werden.

3.  Welche der genannten Modellprojekte eignen sich aus Sicht der Landesregierung fir
eine Verstetigung vor Ort bzw. fiir eine Ubertragung auf andere Regionen oder auf ganz
Niedersachsen?

Bei der Auswahl der Projekte, die in die Férderung einbezogen werden sollen, wird auch auf die
Ubertragbarkeit auf andere Regionen geachtet. Ebenso flieRt in die Auswahlentscheidung die
Nachhaltigkeit, also auch der Verstetigungsgedanke mit ein. Daher eignen sich vom Grundsatz her
immer alle ausgewahlten Projekte fiir eine Verstetigung und eine Ubertragbarkeit auf andere Regi-
onen oder auf ganz Niedersachsen.

Das trifft auch auf die derzeitigen Projekte aus der Antwort zu Frage 1 zu.

4. Wie unterstitzt die Landesregierung Kommunen dabei, erfolgreiche Modellprojekte zu
verstetigen?

Uber die Prozessbegleitung, mit der die Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir So-
zialmedizin Niedersachsen e. V. beauftragt ist, werden Nachhaltigkeitsfaktoren vermittelt (z. B. Jah-
restagung 2019 ,Erste Hilfe bei Projektitis“). Ebenfalls erfolgt eine Beratung zu konkreten Projekten.
Abstimmungen mit den Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartnern finden teilweise im
Rahmen eines Jour fixe oder auch bilateral statt.

Wenn sich Projekte nicht in die Regelversorgung tberfiihren lassen oder nicht durch die kommuna-
le Hand getragen werden kdnnen, hat die Prozessbegleitung alternative Fordermitteliibersichten
erstellt, um die Gesundheitsregionen zu unterstitzen.

Eine weitere Mdglichkeit der Unterstiitzung besteht darin, dass erfolgreiche Projekte zukinftig im
90a-Gremium zur sektorenibergreifenden Versorgung vorgestellt werden, um dort tber Fortfiih-
rung und/oder Ausweitung zu beraten.

Auch bei der Auswahl der Projekte soll zuklinftig verstarkt darauf geachtet werden, ob Versteti-
gungsmoglichkeiten bereits bei der Projektentwicklung mitgedacht wurden.

5.  Welche Mdglichkeiten hat die Landesregierung, erfolgreiche Modellprojekte in andere
Regionen zu ibertragen?

Als Forderkriterium ist der Innovationsgrad fiir die jeweilige Kommune relevant. Erfolgreiche Mo-
dellprojekte kdnnen somit auch in anderen Kommunen beantragt werden. Dies wird bereits so prak-
tiziert. Die Ubertragbarkeit auf andere Regionen wird ebenfalls bereits bei der Zulassung zur Férde-
rung bewertet.

Durch die bevorzugte Forderung von Projekten kooperierender Gesundheitsregionen werden be-
reits kommunal Gbergreifende Losungen geschaffen.

6. Gibt es in den Gesundheitsregionen Modellprojekte, die an bereits erfolgreich abge-
schlossene Modellprojekte anderer Gesundheitsregion angelehnt sind?

Die Ubertragung der Modellprojekte der Gesundheitsregionen findet h&ufig nicht im Rahmen der
Forderung der Gesundheitsregionen statt, sondern tber Eigenmittel oder andere Férderungen. Oft
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wird auch nicht das gesamte Modellprojekt tbertragen, sondern nur einzelne Bestandteile mit An-
passung an die regionalen Bedarfe und Ziele der jeweiligen Steuerungsgruppen der Gesundheits-
regionen.

Nachstehend werden zu den jeweiligen Zielen zunachst Modellprojekte der Gesundheitsregionen
dargestellt, die als Ausgangsprojekt fiir ein neues Projekt in einer anderen Gesundheitsregion ge-
nutzt wurden. Danach sind die Nachfolgeprojekte der Gesundheitsregionen oder auch Fortfihrun-
gen in anderem Kontext dargestellt.

Arztliche Nachwuchsgewinnung

JadeWeser: Land(Er)Leben. Medizin Lernen und Leben von Jade bis Weser, 01.12.2017 bis
31.12.2019

— Hameln-Pyrmont (in Kooperation mit Schaumburg): Praxis in Sicht, Programm zur Bindung von
Medizinstudierenden 01.03.2018 bis 29.02.2020.

Pflegekraftegewinnung/Halteprogramme fiir Menschen mit Migrationshintergrund

Goslar: Projekt zur beruflichen Integration von Menschen mit Migrationshintergrund in Sozial- und
Gesundheitsberufen, 22.08.2016 bis 30.04.2018

— JadeWeser: Pflegevorbereitungskurs ,Migranten in der Pflege* (MIP), 01.06.2018 bis
31.12.2019

— Delmenhorst: Laufbahnberatung Pflege - Gewinnen und Halten von neuen Zielgruppen fur Pfle-
geberufe durch zentrale Koordination und individuelle Beratung bei Ausbildung und Praktika auf
kommunaler Ebene, 01.07.2019 bis 30.06.2020 (richtet sich nicht nur an Menschen mit Migrati-
onshintergrund)

Verbesserte Notfallversorgung/Wiederbelebung per App

Vechta: ERLEBEN - Erhéhung der Uberlebensraten nach Herzstillstand in den Landkreisen Am-
merland, Oldenburg, Cloppenburg, Wesermarsch, den kreisfreien Stadten Oldenburg und Delmen-
horst (alle Partner der GroRleitstelle Oldenburger Land) und im Landkreis Vechta mit eigener Ein-
satzleitstelle, 22.08.2016 bis 31.08.2018

— Diepholz, Nienburg: Ersthilfe Sofort vor Ort! Mit Ersthilfe-Alarm-App Leben retten > Zeit Giber-
bricken > Grenzen Uberwinden, ab Bewilligung bis 31.12.2020

Beratung am Lebensende

Gifhorn: Weiterentwicklung der Palliativversorgung und Hospizkultur in den stationaren Pflegeein-
richtungen, 01.01.2017 bis 31.12.2019

— Grafschaft Bentheim: Begleiten und versorgen - heute und morgen sicher entscheiden: Imple-
mentierung einer palliativen Vorsorgeplanung zur Starkung und Sicherung des Patientenwillens
auf allen Ebenen der Gesundheitsversorgung, 01.03.2018 bis 31.12.2019

Kommunikationshilfe fiir Migrantinnen und Migranten

Gottingen/Siidniedersachsen: Digitale Kommunikationshilfen fiir nicht-deutschsprechende Patien-
tinnen und Patienten im Grenzdurchgangslager Friedland - DICTUM Friedland, 01.04.2017 bis
31.03.2019

- Ubertragung auf Rettungsdienst in Braunschweig und Helmstedt

Lotsen/Informationen fiir Migrantinnen und Migranten

Braunschweig: Interkulturelle Service-/Anlaufstelle fiir Gesundheitsfragen (ISfG), 15.12.2015 bis
31.12.2017

— Osnabrick (in Kooperation mit Emsland): Interkulturelle Pflegelotsen, 19.12.2017 bis
31.12.2019
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— Grafschaft Bentheim: Interkulturelle integrative Gesundheitskurse, Orientierung in der Gesund-
heitsregion Grafschaft Bentheim, 01.01.2017 bis 30.06.2018

Digitalisierungsansatze

Osnabriick in Kooperation mit der Gesundheitsregion Emsland: eMedCare Emsland-Osnabriick -
digitale Briicke zwischen Hauséarztin bzw. Hausarzt und Pflege, 01.06.2018 bis 31.12.2019

Gifhorn: Pilotprojekt zur Delegation arztlicher Leistungen an qualifizierte Pflegekrafte ambulan-
ter Pflegedienste im Landkreis Gifhorn, 01.04.2019 bis 31.12.2020

7. Welche Modellprojekte aus den Gesundheitsregionen sind vor Ort bereits verstetigt
worden?

— Gesundheitsregion Braunschweig: Interkulturelle Service-/Anlaufstelle fiir Gesundheitsfragen
(ISfG), Kommune finanziert Personalstelle und Budget fiir Lotsen.

— Gesundheitsregion Emsland: Geniallotse - ein Ubergreifendes Betreuungskonzept flr Erkrankte
im erwerbsfahigen Alter, Fortfilhrung unterstiitzt durch das Genial-Arzte-Netzwerk.

— Gesundheitsregion Gifhorn: Weiterentwicklung der Palliativversorgung und Hospizkultur in den
stationdren Pflegeeinrichtungen; der runde Tisch wird weiter gefiihrt.

— Gesundheitsregion Gifhorn in Kooperation mit der Gesundheitsregion Peine: Gut, Gelassen und
Gesund Pflegen (3GP) - Implementierung eines Unterstiitzungsprogramms fiir professionell
Pflegende in der Ausbildung und den ersten Berufsjahren zum Erlernen individueller Strategien,
Verstetigung Uber Pflegeausbildungs-Curricula soll erfolgen.

— Gesundheitsregion Gottingen/Stidniedersachsen: Digitale Kommunikationshilfen fir nicht-
deutschsprechende Patientinnen und Patienten im Grenzdurchgangslager, Verstetigung mit Un-
terstiitzung der Robert-Bosch-Stiftung und Fonds Soziale Innovation. Bereitschaftspraxen, Ret-
tungsdienste und Landarztpraxen beteiligen sich mittlerweile. Ubertragung auf Rettungsdienst
in Braunschweig und Helmstedt.

— Gesundheitsregion Hameln-Pyrmont in Kooperation mit der Gesundheitsregion Schaumbug:
Praxis in Sicht, soll iber Kommunen finanziert fortgefuhrt werden.

— Gesundheitsregion JadeWeser: Land(Er)Leben. Medizin Lernen und Leben von Jade bis We-
ser, Fortflhrung durch Finanzierung des Wirtschaftsministeriums.

— Gesundheitsregion JadeWeser: Schulen machen Schiiller zu Lebensrettern: Prifen-Rufen-
Driicken, wird durch Kommune finanziert fortgefiihrt.

— Gesundheitsregion Leer: Ophtamed-Telenet - Aufbau eines fachertibergreifenden telemedizini-
schen Netzwerkes zur Anbindung der Insel Borkum, es finden Gespréache mit der KVN und der
AOKN zur Fortfihrung statt.

— Gesundheitsregion Lineburg: Lineburger Alterslotsen, Verstetigung mit Unterstiitzung des
Landkreises.

— Gesundheitsregion Osnabriick in Kooperation mit der Gesundheitsregion Emsland: eMedCare
Emsland-Osnabrick - digitale Briicke zwischen Hauséarztin bzw. Hausarzt und Pflege, Verlan-
gerung vorerst um sechs Monate mit kommunaler Finanzierung.

— Gesundheitsregion Vechta: Erhéhung der Uberlebensrate nach Herzstillstand, Fortfiihrung
durch alle beteiligten Landkreise, Gewinnung von Projektpartnern fiir Offentlichkeitsarbeit (u. a.
Lidl).

— Gesundheitsregion Vechta und Cloppenburg: Perspektive: Pflege, Anlaufstelle zur Gewinnung
und Sicherung von Fachkraften in der Pflege, Fortfihrung unterstiitzt durch das Fachkréfte-
biindnis, Vereinsmitglieder sowie Landkreise Vechta und Cloppenburg.
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8. Wie stellt die Landesregierung Austausch und Wissenstransfer im Sinne von Best
Practice unter den einzelnen Gesundheitsregionen sicher?

Ein Austausch erfolgt im Rahmen der Treffen der Koordinatorinnen und Koordinatoren und der Jah-
restagungen.

Perspektivisch soll eine Website der Gesundheitsregionen Niedersachsen, in der alle Projekte dar-
gestellt sind, hierzu beitragen. Durch die verlangerte Laufzeit der Férderrichtlinie ab 2021 von funf
Jahren soll auch eine verbesserte berufliche Perspektive fiir die Koordinierungskrafte geschaffen
werden. Es besteht die Hoffnung, dass sich dadurch die Personalkontinuitat und das Wissensma-
nagement verbessern werden.

(Verteilt am 21.02.2020)
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