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Niedersachsen Bremen e. V.
* Daseinsvorsorge beschreibt die Verantwortung der
offentlichen Hand fur die Bereitstellung lebensnotwendiger
Guter und Dienstleistungen fur die Burger:innen

 Daseinsvorsorge schlieBt Gesundheit mit ein:
Auftrag zur

kommunalen « A) Betrieb eines Offentlicher Gesundheitsdienstes

Daseinsvorsorge

* B) Sicherstellung der medizinischen Grundversorgung
* (C) Sicherstellung einer gesunden Infrastruktur
* D) Gesundheitsforderung und Pravention

* Subsidiaritatsprinzip als Grundsatz

* Je nach GroBe, Finanzkraft und Handlungserfordernissen vor

Ort besteht ein Gestaltungsspielraum fur Kommunen
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Niedersachsen Bremen e. V.

Praventionsdilemma auf kommunaler Ebene

Praventionsdilemma auch auf kommunaler Ebene:
« Ressourcenstarke Kommunen profitieren haufiger von Férderprogrammen.

Risiko der Ungleichheitsverstarkung:
« Bestehende Unterschiede in Gesundheitsforderung zwischen Kommunen
konnen sich verfestigen.

Empfehlungen:
* Fruhzeitige Einbindung benachteiligter Kommunen in Forderprozesse
 Bessere personelle Ausstattung (z. B. im Offentlichen Gesundheitsdienst)
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Gesundheitsregionen
Niedersachsen

36 beteiligte Landkreise und
kreisfreie Stadte bilden die 31
Gesundheitsregionen

Grundlage ist eine
Forderrichtlinie des Landes
Niedersachsen
(www.gesundheitsregionen-
nds.de/materialien)

Forderer: Land Niedersachsen,

v’ AOK Nds., Arztekammer Nds.,

BKK Landesverband Mitte, ikk
classic, KVN, vdek
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Niedersachsen:

Harbu
Rotenburg rourg
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Dannenberg
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Gesundheitsregion Gifhorn: Strukturen Gesun egionen 6

Niedersachsen:
Niedersachsen Bremen e. V.

Geschaftsstelle
a Ansiedelung: Fachbereich Gesundheit

Aufgaben u. a.: Netzwerkarbeit, inhaltliche Arbeit, Offentlichkeitsarbeit

Steuerungsgruppe

Mitglieder: Sozialdezernent, Offentl. Gesundheitsdienst, Sozialpsychiatrischer Dienst, Sozialamt,
Sozialplanung, Jugendamt, regionale Kliniken, Pflege, Kassenarztliche Vereinigung, weitere Arztevertretungen,

Krankenkassen, Wohlfahrtsverbande, kreisangehorige Gemeinden...

Aufgaben: Probleme im Landkreis identifizieren, Themen fur die gemeinsame Arbeit auswahlen, Projekte und
MaRnahmen anstof3en

Arbeitsgruppen (Pravention / Gesundheitsforderung, Pflege, Arztl. Versorgung)

é?e Aufgaben: Losungsansatze fur Problemlagen entwickeln (MalRnahmen in Gifhorn etc.)
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Fordermittel in den Gesundheitsregionen Niedersachsen

Strukturforderung

» 13.000 € pro Jahr/ Kommune
(gefordert durch Land Nds.)

» Kommunen investieren jeweils
zusatzlich @ 42.000 €/ Jahr

s
Niedersichsisches Ministerium arztekammer
< d " .
und iciotung AOK A< niedersachsen

LANDESVERBAND
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Niedersachsen Bremen e. V.
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Niedersachsen:

Projektforderung

» 5 bis 7 Projekte im Jahr

» max. 120.000 € pro Projekt (gefordert
durch AOK, AK, BKK Landesverband
Mitte, Ikk classic, KVN, vdek, Land
Nds.)
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Gesundhigtien  MONS

Niedersachsen:
Niedersachsen Bremen e. V.
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Alltagsnahe Pravention und Gesundheitsforderung fur relevante ww
Dialoggruppen in den Gesundheitsregionen — Beispiele Niedersachsen Bremen e.\.

Gesundheitsregion Delmenhorst: Hebammen fur Risikogruppen. Keine Schwangere
zurucklassen.

@ Gesundheitsregion Gifhorn: Gesundheitsforderung im Frauenhaus

\

Bis 2025 mehr als
240 Projekte und
Malnahmen in den
Gesundheitsregionen
Niedersachsen

&
Gesundheitsregion Celle: Mental Health Scouts an Schulen

|

% Gesundheitsregion Gottingen: LuckyMotion — Forderschulen in Bewegung

/

% Gesundheitsregionen Gifhorn: KIZS-Genial
/

www.gesundheitsregionen-nds.de
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Intrakommunale Vernetzung in den Gesundheitsregionen As

Niedersachsen Bremen e. V.

Verwaltungsinterne Strategiegruppen und Vernetzungstreffen regionaler Koordinierungs- und
Planungsstellen (Gesundheit, Pflege, Sozialpsychiatrische Verbunde, Klimaanpassung,
Gesundheitliches Krisenmanagement) beugen Doppelstrukturen vor, fordern strategische
Zusammenarbeit und kdonnen die politische Verankerung von Gesundheit starken

dheit: en @ Komm.Care
Gesundheitsregionen Nlwersa;engglor\ WK
und Pflegekonferenzen

zusammendenken

asst sich di narbeit zwischen
Wie lasst sich die Zusamme -
Gesundheitsregionen und Pflegekonferenzen verbesse

Ideen zur Umsetzung

T eregionen

Fordernde Faktoren fiir die Zusammenarbeit vonu

Gesundheitsregionen und Sozialpsychiatrischen Verbiinden

E X
rgebnisse des Vernetzungsworkshops vom 03.09.2025 in Hannover
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Uberregionale Vernetzung in den Gesundheitsregionen

Vier Geschaftsstellentreffen pro Jahr und landesweite Fachtagungen fordern Vernetzung,
Austausch, Kooperation und landesweites Agieren

Aullerdem regelmafiger Austausch auf Landesebene mit Kooperationspartnern der
Gesundheitsregionen, Praventionsketten, Komm.Care, LSPK, KGC, Gerontopsychiatrischen

Kompetenzzentren, Aktionsbluro Gesundheit rund um die Geburt u. a.
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Beteiligung in den
Gesundheitsregionen

Bislang mehr als 160 Gesundheitskonferenzen
ermoglichen Partizipation, Bedarfsermittiung,
Vernetzung, Transparenz und Akzeptanz

'6‘ GESUNDH

(‘,m”“bwnlsih
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Ziele messbar machen, Wirkung uberprufen

Wirkung regionaler Strukturaufbauprozesse anhand von Wirkmodellen und integrierten
Indikatoren sichtbar machen (sehr hochschwellig auf Impact-Ebene)

Auswirkungen auf

Ideelle, strukturelle
und finanzielle
Unterstiitzung

Forderrichtlinie
wird aufgelegt

Koop -Partner
engagieren sich
auf
Landesebene

Finanzelle
Mittel werden
zur Verfiigung

gestellt

Abbildung 24: Wirkmodell der Gesundheitsregionen Niedersachsen'®
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Niedersachsen Bremen e. V.

www.gesundheitsregionen-
nds.de

Preul} et al. (2023):
Monitoring der
Gesundheitsregionen
Niedersachsen
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Umsetzungsstand
Gesundheitsregionen
und Gesundheits-
konferenzen in

Deutschland
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Geuter G, Beiwinkel T, Oesterle L,
Reyer M, Bodeker M, Haack M,
Scriba S, Preuss M. Der Beitrag
von Gesundheitskonferenzen und

e

Gesundheitsregionen zu

N regionaler Planung und Steuerung
im Gesundheitswesen —ein
W E Uberblick auf Ebene der

Bundeslander. Das
Bundesldnder mit: g Gesundheitswesen 2023. DOI:
B gesetzlich verankerten Gesundheitskonferenzen 10.1055/a-2098-3496.
- landesseitig geforderten Gesundheitskonferenzen und -regionen
|| verwandten regionalen Gesundheitsnetzwerken 14
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Herausforderungen fur
Gesundheitsregionen

» Der Status eines Forderprogramms birgt
Unsicherheiten

» Umsetzung in finanzschwachen Kommunen
ist schwieriger

» Geschaftsstellen mussen gut qualifiziert sein

» Es braucht politischen Ruckhalt
> Es braucht gut beschriebene ";
Ausgangslagen (Daten) 5

» Es braucht agile, motiviete Akteure vor Ort
» Gefahr der Projektitis -

» Management unterschiedlicher
Akteursinteressen kann herausfordern
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Niedersachsen Bremen e. V.

Vernetzung und Kooperation

zentraler Akteure
Schaffung von kommunalen Verwaltungsinterne
Gesundheitsregionen Ansprechpersonen/Kiimmerern . Vernetzung
H (13
als ”W.GIChe . Kommunikation auf
Steuerungsinstrumente Beratung von Politik kurzem Wege
mit strategischem
Gestaltungspotenzial Information zu
aktuellen Themen . . Transparenz iiber
Angebote/Aktivitaten
Kompetenzaufbau .
(z. B. durch inhaltl. Impulse)
Zusammenfuhrung

, unterschiedlicher Aktivitaten
Angebote aufeinander

abstimmen
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Dr. Marius Haack E

marius.haack@gesundheit-nds-hb.de

Dr. Maren PreuRl

maren.preuss@gesundheit-nds-hb.de

Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin
Niedersachsen Bremen e. V.

Schillerstral3e 32, 30159 Hannover
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