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VORWORT DES REGIONSPRASIDENTEN HAUKE JAGAU

Der Arzt nur wenige Gehminuten entfernt, die Apotheke um die Ecke, die ambulan-
te Pflege kommt direkt ins Haus — das ist Gesundheitsversorgung vor Ort. Vor dem
Hintergrund des demografischen Wandels stellen wir uns den Herausforderungen,
soziale und gesundheitliche Belange der Menschen in der Region Hannover bedarfs-
gerecht zu gestalten. Dafir missen wir eine Vision haben, wie wir uns die Gesund-
heitsversorgung von morgen vorstellen. Gibt es Lésungen fir die langfristige arztliche
Versorgung im landlichen Gebiet? Welche Herausforderungen missen die pflegeri-
schen Bereiche in Zukunft bewdltigen? Die Gesundheitsregion Region Hannover bie-
tet eine groBe Chance, alle Akteurinnen und Akteure aus dem Gesundheitsbereich
an einen Tisch zu holen, Versorgungsabldufe aufeinander abzustimmen und die ge-
samte Kommunikation untereinander zu verbessern. Mit der ersten Gesundheitskon-
ferenz in der Region Hannover ist nun ein gemeinsamer, partizipativer Prozess an-
gestoBen, um die Bedarfe in der Region zu ermitteln und daraus Losungsansatze zu
gestalten. Wir wollen das Vertrauen in eine leistungsfahige, qualitativ hochwertige, fldchendeckende
und wohnortnahe medizinische und pflegerische Versorgung erhalten und starken — und das geht nur
mit einer intensiven Einbindung der ortlichen und regionalen Akteurinnen und Akteure.

Ihr Hauke Jagau,
Regionsprasident

VORWORT DER DEZERNENTIN CORA HERMENAU

Die Region Hannover hat ein vielfdltiges medizinisches und pflegerisches Versor-
gungsangebot. Die Gesundheitsregion bietet uns die Chance, den Weg fir eine mo-
derne ganzheitliche gesundheitliche Versorgung selbst und birgernah zu gestalten.
Wir freuen uns, dass aus dem ambulanten und stationdren Bereich, der Pflege und
der Selbsthilfe, der Verbande und der Krankenhduser so groBes Interesse besteht,
dieses Ziel gemeinsam mit uns zu verfolgen. Der Aufbau der Gesundheitsregion lebt
davon, dass er von moéglichst vielen Akteurinnen und Akteuren in der Region Hanno-
ver mitgetragen und unterstitzt wird. Es ist der Wunsch von allen Beteiligten, das
Projekt Gesundheitsregion Region Hannover transparent zu gestalten und vor allem
die Menschen, die in der Region Hannover leben, mit einzubinden. Die Gesundheits-
konferenz, die sich zu einem festen und wiederkehrenden Anker in diesem Prozess
etablieren soll, tragt zu einem Austausch auf Augenhohe zwischen Expertinnen und
Experten, Fachpublikum und den Birgerinnen und Birgern der Region bei. Eine bes-
sere Infrastruktur fUr eine einfachere und niedrigschwellige Versorgung nitzt allen Birgerinnen und
Burgern in der Region Hannover.

oo Jacn

lhre Cora Hermenau,
Dezernentin fur Offentliche Gesundheit, Sicherheit, IT-Koordination und EU-Angelegenheiten
und Leiterin der Gesundheitsregion Region Hannover
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Abbildung 1: Unterstitzen die Vision einer besseren Gesundheitsversorgung

Dr. Mustafa Yilmaz, Leiter des Fachbereichs Gesundheit der Region Hannover (v. l.), Projektkoordi-
natorin Caterina Ruggenini, Cora Hermenau, Dezernentin fur Offentliche Gesundheit und Leiterin des
Projektes Gesundheitsregion Region Hannover, Prof. Dr. Christian Krauth von der MHH sowie Regions-
prasident Hauke Jagau.
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Weitere Informationen zum Projekt kénnen Sie online
unter www.gesundheitsregion-region-hannover.de entnehmen.



1. KURZBESCHREIBUNG DES PROJEKTES -
GESUNDHEITSREGIONEN NIEDERSACHSEN

1.1. AUSGANGSLAGE

Ende 2010 haben das Niedersadchsische Ministerium fir Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und
Migration, die AOK Niedersachsen und die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen das auf drei Jah-
re angelegte Modellprojekt ,Zukunftsregionen Gesundheit — kommunale Gesundheitslandschaften®
initiiert. In diesem Zuge sind die Landkreise Emsland, Heidekreis und WolfenbUttel als Gesundheitsregi-
onen benannt worden. Im Kern verfolgte das Modellprojekt einen ganzheitlichen Ansatz in der Gesund-
heitsversorgung, der den Blick nicht nur auf einzelne Bereiche wie Krankenhduser, Arztinnen und Arzte
oder Pflegeeinrichtungen lenkt, sondern die verschiedenen Versorgungsbereiche miteinander vernetzt
und Schnittstellen schafft, um so die sektorenibergreifende Zusammenarbeit zu optimieren.

Seit 2014 wird dieses Modell weiterentwickelt und Gber das Projekt ,,Gesundheitsregionen Niedersach-
sen” landesweit ausgebaut. Ziel dieses Projektes ist es, auf kommunaler Ebene — unter Bericksich-
tigung des demografischen Wandels — langfristig tragfahige Vernetzungsstrukturen zu schaffen,
um die wohnortnahe gesundheitliche Versorgung in den niedersachsischen Kommunen zu star-
ken. Dafir sollen ,Losungen aus der Region fur die Region® entwickelt werden. Insbesondere ist dabei
an eine starkere Vernetzung und Zusammenarbeit aller an der Gesundheitsversorgung Beteiligten, an
Nachwuchsgewinnung im hausdrztlichen wie auch im pflegerischen Bereich oder auch an Entlastungs-
konzepte fir die hausarztliche Versorgung gedacht.
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Abbildung 2: Beteiligte Regionen an dem Projekt Gesundheitsregionen Niedersachsen (Stand 2016)
(Quelle: http://www.ms.niedersachsen.de/)




1.2. VORGABEN UND UNTERSTUTZUNGEN AUF LANDESEBENE

FUr die Umsetzung des Projektes macht das Land anhand der ,Richtlinie Uber die Gewahrung von Zu-
wendungen zur Férderung von Gesundheitsregionen in Niedersachsen® folgende Vorgaben:

@ Die neuen Gesundheitsregionen richten eine unterjahrig tagende regionale Steuerungsgruppe ein,
die durch die Verwaltungsspitze der Stadt/ des LK/ der Region moderiert und gesteuert wird.

® Notwendige Teilnehmerinnen und Teilnehmer in der Steuerungsgruppe sind mind. eine Vertreterin
oder ein Vertreter der kreisangehérigen Gemeinden, Arztinnen und Arzte, Krankenkassen, Kranken-
hauser, Pflegeeinrichtungen und weitere Akteurinnen und Akteure aus dem Bereich der Gesund-
heitsversorgung.

@ Einmal im Jahr wird eine regionale Gesundheitskonferenz durchgefihrt.

® Es werden Arbeitsgruppen (AGs) gebildet, die regionale Problemstellungen im Bereich der Gesund-
heitsversorgung mit dem Ziel bearbeiten, Handlungsempfehlungen zu erstellen, die in Vorschlage
fur konkrete Versorgungs- und Kooperationsprojekte und MaBnahmen der Gesundheitsforderung
und Primarprdvention minden.

@ Die regionale Steuerungsgruppe entscheidet abschlieBend dariber, welche Projektvorschldge
weiterverfolgt werden sollen.
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Abbildung 3: Strukturelemente der Gesundheitsregionen Niedersachsen (Live-Zeichnung)

Um diesen Prozess zu unterstUtzen, stellt die Landesregierung fir die Jahre 2014 bis 2017 jahrlich ins-
gesamt 600.000 Euro fur die strukturelle Entwicklung in den Gesundheitsregionen zur Verfigung.
Die Landesvereinigung fUr Gesundheit und Akademie fur Sozialmedizin Niedersachsen e.V. ist mit der
Prozessbegleitung beauftragt und berat interessierte Regionen beim Aufbau einer Gesundheitsregi-
on. Uberdies haben sich die AOK Niedersachsen, die Kassendrztlichen Vereinigung Niedersachsen, die
Ersatzkassen sowie der BKK Landesverband Mitte Niedersachsen bereit erklart, neu entwickelte An-
satze fUr innovative Versorgungsmodelle in den ,Gesundheitsregionen Niedersachsen® mit insgesamt
430.000 Euro pro Jahr finanziell zu fordern.

Die Planungen des Ministeriums sehen zwei Férderstrange vor. Zum einen werden die Gesundheitsre-
gionen mit einer direkten einmaligen Anschubfinanzierung bis zur Héhe von 25.000 Euro pro Land-
kreis bzw. kreisfreier Stadt beim Aufbau neuer bzw. zusdtzlicher kommunaler Vernetzungsstrukturen
unterstutzt, die die Kooperation und Kommunikation der an der Gesundheitsversorgung Beteiligten
ermoglichen. Das Land Niedersachsen fordert das Projekt in der Region Hannover mit 50.000 Euro, da
eine gemeinsame Umsetzung der ,Gesundheitsregion Region Hannover* zwischen der Landeshaupt-
stadt Hannover und der Region Hannover vereinbart worden ist. Zum anderen ist seitens der Projekt-
partner die Forderung von konkreten innovativen MaBnahmen und Ansdtzen vorgesehen, die fur die
Entwicklung und Umsetzung von Versorgungsmodellen durch die Handelnden vor Ort beispielgebend
und hinsichtlich der Grundstrukturen zugleich auch auf andere Gesundheitsregionen Ubertragbar sind
(Best-Practice-Modelle).




2. AKTUELLER STAND DER GESUNDHEITSREGION REGION HANNOVER

FUR EINE BESSERE GESUNDHEITSVERSORGUNG:
GEMEINSAM VONEINANDER MITEINANDER LERNEN!
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Ziel dieses Projektes ist es, auf kommunaler Ebene - unter Berticksichtigung des demografischen Wan-
dels - langfristig tragfahige Vernetzungsstrukturen zu schaffen, um die wohnortnahe gesundheitliche
Versorgung in den niedersachsischen Kommunen zu stadrken. Die Mitglieder der Gesundheitsregion Re-
gion Hannover erarbeiten hierfir gemeinsam beispielhaft Losungen fir die Region Hannover.
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Abbildung 4 Begutachtungsprozess und Mittelgewdhrung
(Quelle: Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin Niedersachsen e.V. (Hrsg.) (2014).
Leitfaden Gesundheitsregionen Niedersachsen, S.17)
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2. REGIONALES STEUERUNGS- 3. REGIONALES STEUERUNGS-
GRUPPENTREFFEN: GRUPPENTREFFEN:

FESTLEGUNG DER THEMEN- BERICHT DER AGs* UND PLANUNG
SCHWERPUNKTE DER NACHSTEN SCHRITTE

1. REGIONALES STEUERUNGS-
GRUPPENTREFFEN:
ERSTE THEMENSAMMLUNG

November 15 | Januar16 | Februarie |  marz16 Apritte | maite | Junite >
Einstellung der Koordination: Auftaktveranstaltung ,Region im 2. Treffen der AGs*:
Caterina Ruggenini Dialog: Die Chancen der Gesundheits- Ist-Analyse und Konkretisierung
region” und Grindung der AGs* |1l
1. Treffen der AGs*: 1. Gesundheitskonferenz
*AG = Arbeitsgruppe Erste Themensammlung

Abbildung 5: Meilensteine der Gesundheitsregion Region Hannover

@ Dieregionale Steuerungsgruppe der Gesundheitsregion Region Hannover nahm Ende November
2015 ihre Arbeit auf. Sie ist bestandiger Impulsgeber, Kommunikationsplattform und ,Motor* der
Gesundheitsregion Region Hannover. Erfahrungen und Kompetenzen werden gebindelt, es wird
gemeinsam gestaltet und gesteuert sowie nachhaltige Vernetzungsstrukturen geschaffen.
Insgesamt fanden drei Treffen statt.

Néhere Angaben zum 18-k6pfigen Gremium kénnen Sie ab der Seite 24 entnehmen.

@ Inderregionalen Steuerungsgruppe wurden drei Aufgabenschwerpunkte identifiziert,
aus denen folgende Arbeitsgruppen entstanden sind. Weitere Informationen zu den
Mitgliedern der Arbeitsgruppen finden Sie im Anhang ab der Seite 26:

® Arbeitsgruppel: Intersektorale Kommunikation

® Arbeitsgruppe Il: Ganzheitliche Versorgung in Pflege, Medizin und Betreuung
am Beispiel Demenz

® Arbeitsgruppe lll: Gestaltung der Gesundheitsversorgung unter besonderer
Bertcksichtigung der Fachkrafte

@ Die Auftaktveranstaltung ,Region im Dialog“ mit Burgerinnen und Birgern
sowie Fachpublikum hat viele Impulse gegeben, die in den drei Arbeitsgruppen
ber(cksichtigt wurden.

@® Am 03.Juni 2016 fand die 1. Gesundheitskonferenz statt.




ZIELE DER GESUNDHEITSKONFERENZ SIND:

@ Einen gemeinsamen Diskussionsprozess zur Gestaltung der Gesundheitsversorgung und
der Gesundheitsférderung zu initiieren,

@ Impulse fur die weitere Arbeit zu generieren,

@ (ber den aktuellen Umsetzungsstand zu informieren.

DIE GESUNDHEITSREGION REGION HANNOVER
ALS ,LERNENDE ORGANISATION" VERSTEHEN
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Abbildung 6: Die ,lernende Organisation“ — Alle beteiligten Organisationen an der Gesundheitsregion Region Hannover

Mit diesen Akteurinnen und Akteuren werden gemeinsam Bedarfe im ambulanten und stationdren Be-
reich, in der Pflege und der Selbsthilfe sowie in weiteren Bereichen der Gesundheitsversorgung ermittelt.




3. PROGRAMM DER 1. GESUNDHEITSKONFERENZ AM 03. JUNI 2016

.
Niedersachsen: Region Hannoy

14.30 Uhr Anmeldung

15.00 Uhr BegriBung
Hauke Jagau, Regionsprasident

15.15 Uhr Elemente des Landesprojektes
»Gesundheitsregionen Niedersachsen*
Claudia Schréder, Abteilungsleiterin Gesundheit
und Pravention, Nds. Ministerium fir Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung

15.35 Uhr Aktueller Stand der Gesundheitsregion
Region Hannover
Cora Hermenau, Dezernentin fur Offentliche
Gesundheit, Sicherheit, IT-Koordination und
EU-Angelegenheiten und Leiterin der Gesundheits-
region Region Hannover

15.45 Uhr Vorstellung der Themeninseln
Conrad von Meding mit den
Arbeitsgruppenmitgliedern

16.00 Uhr Pause

16.15 Uhr Themeninseln der Arbeitsgruppen
+AGI: Intersektorale Kommunikation
» AG ll: Ganzheitliche Versorgung in Pflege, Medizin
und Betreuung am Beispiel Demenz
+ AG lll: Gestaltung der Gesundheitsversorgung
unter besonderer Beriicksichtigung der Fachkrafte
» Offene Themeninsel

17.30 Uhr Bericht Gber die Themeninseln
und Diskussion im Plenum

18.00 Uhr Schlusswort und Ausblick
Cora Hermenau, Dezernentin fur Offentliche
Gesundheit, Sicherheit, IT-Koordination und
EU-Angelegenheiten und Leiterin der Gesundheits-
region Region Hannover

18.30 Uhr Ausklang
Austausch bei einem Imbiss im Foyer

Moderation: Conrad von Meding

Live-Zeichnungen: Tanja F6hr

‘ \




4. BEGRUSSUNG UND IMPULSVORTRAGE

4.1. EROFFNUNG DURCH REGIONSPRASIDENT
HAUKE JAGAU

Regionsprasident Hauke Jagau begriBt die Teilnehmerinnen und Teil-

nehmer und er6ffnet die 1. Gesundheitskonferenz der Region Hannover

Fachbereich am Freitag, den 03. Juni 2016 im Haus der Region.

Gesundheit

,Wirwollen das Vertrauen in eine leistungsfahige, qualitativ hochwerti-

ge, fladchendeckende und wohnortnahe medizinische und pflegerische
T Versorgung erhaltenundstarken. Auch zukinftig wollenwirinder Region

Hannover fir alle hier lebenden Menschen eine gute Gesundheitsversorgung gewdhrleisten.

In dem Projekt ,,Gesundheitsregion Region Hannover* holen wir alle im Gesundheitsbereich handelnden
Menschen, sei es beispielsweise aus der drztlichen Versorgung, der Pflege, der Selbsthilfe oder der Arzte-
kammer Niedersachsen und Krankenkassen, an einen Tisch. Wir diskutieren, wie wir Versorgungsab-
laufe aufeinander abstimmen und die gesamten Ablaufe der gesundheitlichen Versorgung verbessern
kénnen.

BuUrgerinnen und Burger haben bei der heutigen Gesundheitskonferenz die Moglichkeit, Themen einzu-
bringen, Interessen zu bekunden, Ideen und Vorschlage zu unterbreiten.

Ein gemeinsamer Prozess wird angesto3en, um die Bedarfe in der Region zu ermitteln und daraus L6-
sungsansdtze zu gestalten.”
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Abbildung 7: Zusammenfassung der BegriiBung durch Regionsprasident Hauke Jagau (Live-Zeichnung)




4.2. IMPULSVORTRAG MINISTERIALDIRIGENTIN CLAUDIA SCHRODER
- ELEMENTE DES LANDESPROJEKTES GESUNDHEITSREGIONEN
NIEDERSACHSEN

Claudia Schréder — Abteilungsleiterin Gesundheit und Pravention, Niedersadch-
sisches Ministerium fUr Soziales, Gesundheit und Gleichstellung — stellt die finf
Strukturelemente einer Gesundheitsregion vor:

1) die kommunale Verwaltungsspitze (Landratin bzw. Landrat/ Oberbirger-
meisterin bzw. Oberbirgermeister), die dem Prozess als aktive Beflirworterin
vorsitzt,

2) die regionale Steuerungsgruppe, die die inhaltliche Ausrichtung und das
Vorgehen im Landkreis bzw. der kreisfreien Stadt lenkt,

3) eine Koordinationskraft, die die organisatorischen Prozesse gestaltet,

4) Arbeitsgruppen, die innovative Versorgungs- und/ oder Kooperationsprojekte sowie MaBnahmen
der Gesundheitsférderung und Pravention entwickeln und umsetzen,

5) regionale Gesundheitskonferenzen, die als Fachtagungen durchgefihrt werden kénnen,
um Uber den Prozess zu informieren, Beteiligungsmoglichkeiten zu schaffen und Impulse
fur die weitere Arbeit zu generieren.
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Abbildung 8: Zusammenfassung des Vortrages von Ministerialdirigentin Claudia Schréder (Live-Zeichnung)




4.3. IMPULSVORTRAG DEZERNENTIN CORA HERMENAU -
AKTUELLER STAND DER GESUNDHEITSREGION
REGION HANNOVER

Cora Hermenau, Dezernentin fir Offentliche Gesundheit, Sicherheit,
IT-Koordination und EU-Angelegenheiten und Leiterin der Gesund-
heitsregion Region Hannover.

.Wo stehen wir heute — wo wollen wir hin?* Diese Fragen stellt Frau
Hermenau ihren Ausfihrungen zum Projekt ,Gesundheitsregion Region
Hannover® voran. ,Fir eine bessere Gesundheitsversorgung haben die Akteurinnen und Akteure der
Gesundheitsregion Region Hannover die gemeinsame Vision ,Gemeinsam voneinander miteinander
lernen!” entwickelt. Die Veranstaltung ,Region im Dialog” mit Birgerinnen und Birgern sowie Fach-
publikum hat viele Impulse gegeben, die wir in das Projekt eingesteuert haben. Daraus haben sich drei
Arbeitsgruppen mit folgenden Thematiken ergeben:

@ Arbeitsgruppel: Intersektorale Kommunikation (der an der Gesundheitsversorgung Beteiligten)
@ Arbeitsgruppe ll: Ganzheitliche Versorgung in Pflege, Medizin und Betreuung am Beispiel Demenz

@ Arbeitsgruppe lll: Gestaltung der Gesundheitsversorgung unter besonderer Beriicksichtigung
der Fachkréfte

Das Interesse am Austausch und das Engagement, gemeinsam etwas zu bewegen, ist bei allen Betei-
ligten sehr groB.

Am Ende unserer Projektarbeit wollen wir einen Plan fir eine ganzheitliche, gleichmaBig gute pflege-
rische und medizinische Versorgung an allen Orten der Region Hannover bieten und somit Modell und
Muster fir andere Regionen und Kreise sein.*
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Abbildung 9: Zusammenfassung des Vortrages von Dezernentin Cora Hermenau (Live-Zeichnung)




5. ERGEBNISSE DER THEMENTISCHE

5.1. ERGEBNISSE DER AG I - INTERSEKTORALE KOMMUNIKATION

Moderation unterstiitzt durch Katrin Deiters-Winkler (Prozessbegleitung Region Hannover):

@ Prof. Dr. rer. pol. Christian Krauth AG-Leitung

@ Dr. med. Jens Albrecht AG-Mitglied

Die weiteren Mitglieder der Arbeitsgruppe finden Sie auf Seite 26.

Ziel der AG | ist die Vernetzung der Leistungserbringer in der Region Hannover. Damit soll eine Entlas-
tung der Akteurinnen und Akteure erreicht und die Versorgung der Patientinnen und Patienten verbes-
sert werden. Wichtig sind die Patientenorientierung und der Innovationsbezug.

Die Arbeitsgruppe | arbeitet an einem Konzept, um die Kommunikation zwischen Behandlern in der
Region Hannover zu verbessern. Es soll eine Kommunikationsplattform entwickelt werden, die die Ver-
sorgungsketten beschreibt, die relevanten Versorgungseinrichtungen und Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner benennt sowie Regelungen, beispielsweise auch einheitliche Formulare, entwickelt,
um die Abldufe zu standardisieren und zu beschleunigen. Die Plattform soll modular aufgebaut werden.

Die Themen der Plattform werden sukzessive entwickelt und aufgebaut und greifen ineinander.

Bessere Kommunikationsstrukturen innerhalb des Gesundheitsbereichs bringen vor allem den Patien-
tinnen und Patienten einen enormen Nutzen.

An der Themeninsel wurde gemeinsam mit den Besucherinnen und Besuchern folgende Fragestel-
lungen diskutiert (das Ergebnisprotokoll kénnen Sie dem Anhang auf Seite 29 entnehmen):

1. Welchen Handlungsbedarf sehen Sie bei dem Thema ,Intersektorale Informationsplattform*“?

2. Welche konkreten Vorschldge zur Umsetzung haben Sie?
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Abbildung 10: AG | - Zusammenfassung des Austausches an der Themeninsel (Live-Zeichnung)
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Abbildung 12: AG | - Zusammenfassung des Austausches an der Themeninsel (Live-Zeichnung)




5.2. ERGEBNISSE DER AG II - GANZHEITLICHE VERSORGUNG IN PFLEGE,
MEDIZIN UND BETREUUNG AM BEISPIEL DEMENZ

Moderation unterstitzt durch Sylvia Verdonk (Prozessbegleitung Region Hannover):
@ Jasmin Arbabian-Vogel AG-Leitung

@ Birgermeister Axel Diker AG-Mitglied

Die weiteren Mitglieder der Arbeitsgruppe finden Sie auf Seite 27.

Ziel ist es, eine demenzsensible Kommune als Pilotprojekt in GroBburgwedel zu initiieren. Die medizi-
nische, pflegerische und dariber hinaus gehende Versorgung der an Demenz erkrankten Personen in
der Kommune soll sektorenUbergreifend und Uber kommunale Grenzen hinweg gedacht und entwickelt
werden. Hierfor wird auch die Unterstitzung und Beteiligung der niedergelassenen Arzteschaft und
weiteren Akteurinnen und Akteure in Burgwedel und Umgebung, die vor Ort mit demenziell veranderten
Patientinnen und Patienten arbeiten, bendétigt. Eine Verbesserung der interdisziplindren Kommunikati-
on ebenso wie die Implementierung neuer Methoden in der Versorgung (Stichwort: Ambulantisierung
des stationdren Sektors, Fortfihrung ambulanter Pflege im Krankenhaus, modifiziertes Patienten-As-
sesment etc.) sollen hier ebenfalls mitgedacht werden.

An der Themeninsel wurde gemeinsam mit den Besucherinnen und Besuchern folgende Fragestel-
lungen diskutiert (das Ergebnisprotokoll kénnen Sie dem Anhang auf Seite 30 entnehmen):

1. Welchen Handlungsbedarf sehen Sie bei dem Thema ,Ganzheitliche Versorgung in Pflege,
Medizin und Betreuung am Beispiel Demenz“?

2. Welche konkreten Vorschldge zur Umsetzung haben Sie?
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Abbildung 13: AG Il - Zusammenfassung des Austausches an der Themeninsel (Live-Zeichnung)
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Abbildung 14: AG Il - Zusammenfassung des Austausches an der Themeninsel (Live-Zeichnung)




5.3. ERGEBNISSE DER AG III - GESTALTUNG DER GESUNDHEITSVERSORGUNG
UNTER BESONDERER BERUCKSICHTIGUNG DER FACHKRAFTE

Moderation unterstitzt durch Silke Bartels (Prozessbegleitung Region Hannover):
@ Dr. med. Petra Rambow-Bertram AG-Leitung

@ Iris Meyenburg-Altwarg AG-Mitglied

Die weiteren Mitglieder der Arbeitsgruppen finden Sie auf Seite 28.

Die Arbeitsgruppe Il beschaftigt sich u.a. mit der Erstellung von Konzepten zur Nachwuchsgewinnung,
Aus- und Weiterbildung sowie Anwerbung von Fachkraften bzw. von Angeboten an Fachkrdfte, um die
medizinische und pflegerische Versorgung der Burgerinnen und Birger in der Region Hannover noch
weiter zu verbessern. Ziel ist die Sicherung und Gestaltung der Gesundheitsversorgung in der Region
Hannover unter der besonderen Beriicksichtigung der Fachkrafte. Angestrebt ist eine Zusammenarbeit
aller an der Gesundheitsversorgung Beteiligten in zukunftsfahigen gemeinsamen Strukturen ,unter ei-
nem Dach®. Als Ausgangsbasis wurde zunachst eine Bestandsaufnahme bzw. Darstellung der Daten-
grundlage in Bezug auf Pflegekrdfte, ambulante Pflegedienste, stationare Pflegeeinrichtungen und
Arztinnen und Arzte in der Region Hannover und am Beispiel Neustadt am Ribenberge getatigt. Im
nachsten Schritt sollen moégliche Handlungsansatze, konkrete MaBnahmen und Projektideen identifi-
ziert bzw. entwickelt und zur Umsetzung vorbereitet werden.

An der Themeninsel zur AG Ill wurden gemeinsam mit den Besucherinnen und Besuchern folgende Fra-
gestellungen diskutiert (das Ergebnisprotokoll kénnen Sie dem Anhang auf Seite 31 entnehmen):

1. Welchen Handlungsbedarf sehen Sie bei dem Thema ,Gestaltung der Gesundheitsversorgung
unter besonderer Bertcksichtigung der Fachkrafte®?

2. Welche konkreten Vorschldge zur Umsetzung haben Sie?

Die Ergebnisse bzw. Diskussionspunkte an der Themeninsel zur AG Ill im Rahmen der Gesundheitskon-
ferenz spiegeln die auch bereits in der AG Ill formulierten Ansadtze — Ausbilden, Rekrutieren, Binden und
Rahmenbedingungen - wider und lassen sich daher gut in die bisherige Arbeit und Vorgehensweise
integrieren. Neben den Punkten Weiterqualifizierung, Entwicklungsmoglichkeiten und Wiedereinstieg
wurden auch die Aspekte und Chancen von Netzwerken und sektorenUbergreifenden Versorgungsket-
ten erortert.
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Abbildung 15: AG Ill - Zusammenfassung des Austausches an der Themeninsel (Live-Zeichnung)
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Abbildung 16: AG Il - Zusammenfassung des Austausches an der Themeninsel (Live-Zeichnung)




5.4. ERGEBNISSE DER OFFENEN THEMENINSEL
Moderation unterstitzt durch Axel Blumenthal (Prozessbegleitung Region Hannover):
® (aterina Ruggenini Koordinatorin fur die Gesundheitsregion Region Hannover

An der offenen Themeninsel wurde mit den Besucherinnen und Besuchern folgende Fragestellung dis-
kutiert:

Welche weiteren Themen kdnnen fir die Gesundheitsregion Region Hannover eine Rolle spielen?

(Das Ergebnisprotokoll entnehmen Sie bitte dem Anhang auf Seite 32). Die gesammelten Impulse wer-
denin die regionale Steuerungsgruppe transportiert und ggfs. sukzessive weitere Arbeitsgruppen gebil-
det bzw. Losungsansatze gestaltet.

Es kristallisierten sich u.a. folgende Themen heraus:

@ Prdvention und Gesundheitsférderung

® Kinder- und Jugendgesundheit

@ Stdrkung der Pflege

® Health Empowerment (kann vereinfacht in ,Gesundheitsbildung®/ ,Befahigung” Ubersetzt werden)

® Frauenspezifische Bedarfe bzw. Angebote

® Gender und Diversity (kann vereinfacht in ,Geschlecht und Vielfalt* Gbersetzt werden)
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Abbildung 17: Offene Themeninsel — Zusammenfassung des Austausches an der Themeninsel (Live-Zeichnung)



6. IMPRESSIONEN DER 1. GESUNDHEITSKONFERENZ




7. WEITERE VORGEHENSWEISE

5. REGIONALES STEUERUNGS- 7. REGIONALES STEUERUNGS-
GRUPPENTREFFEN GRUPPENTREFFEN
4. REGIONALES STEUERUNGS- 6. REGIONALES STEUERUNGS-
GRUPPENTREFFEN GRUPPENTREFFEN:
ggfs. Abstimmung Projektantrage

Juni16 | August16 | september 16 | November 16 | Februar17 | Mirz17 | Mai1zz | 9.3unit7 >

1. Gesundheitskonferenz Moglichkeit der Einreichung Moglichkeit der Einreichung
und 3. Treffen der AGs* der Projektantrage beim Land der Projektantrage beim Land
Niedersachsen Niedersachsen
*AG = Arbeitsgruppe (Treffen alle 4-6 Wochen) 2. Gesundheitskonferenz

Abbildung 18: Weitere Vorgehensweise der Gesundheitsregion Region Hannover bis zur 2. Gesundheitskonferenz
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I. MITGLIEDER DER REGIONALEN STEUERUNGSGRUPPE UND
DER EINZELNEN ARBEITSGRUPPEN DER GESUNDHEITSREGION
REGION HANNOVER

MITGLIEDER DER REGIONALEN STEUERGRUPPE GESUNDHEITSREGION REGION HANNOVER

Leitung

Cora Hermenau

Stellvertretende Leitung

Dr. med. Mustafa Yilmaz

Geschdftsstelle

Marlene Graf

Caterina Ruggenini

Mitglieder

Dr. med. Jens Albrecht

Jasmin Arbabian-Vogel

Axel Duker

Dr. med. Cornelia Goesmann

Beate Gundert

Dezernentin fur Offentliche Gesundheit, Sicherheit,
IT-Koordination und EU-Angelegenheiten und Leiterin
der Gesundheitsregion Region Hannover

(Vertreterin der Verwaltungsspitze der Region Hannover)

Leiter des Fachbereichs Gesundheit, Region Hannover

(Vertreter des Fachbereichs Gesundheit der Region Hannover)

Leiterin des Teams Pravention und Gesundheitsférderung,
Region Hannover

Koordinatorin fur die Gesundheitsregion Region Hannover

Arztlicher Direktor, Vinzenzkrankenhaus Hannover
(Vertreter des Vinzenzkrankenhauses, der DIAKOVERE
und des DRK-Krankenhauses Clementinenhaus)

Geschaftsfuhrerin Interkultureller Sozialdienst GmbH,
Hannover
(Vertreterin der ambulanten Pflege)

BUrgermeister, Stadt Burgwedel
(Vertreter der Hauptverwaltungsbeamten)

Vorstandsvorsitzende der Arztekammer Niedersachsen —
Bezirksstelle Har]nover__
(Vertreterin der Arzte (AKN))

Betriebsleitung Betrieb Stddtische Alten- und
Pflegezentren, Hannover
(Vertreterin der stationdren Pflege)



Rita Hagemann

Harald Koser

Dr. med. Petra Rambow-Bertram

Dr. jur. Bernhard Specker

Uwe Sternbeck

Wolfgang Strotmann

Dr. med. Andreas Tecklenburg

Kerstin Tuchs

Leif Weinel

Leiterin KIBIS Kontakt-, Informations- und Beratungsstelle
im Selbsthilfebereich, Hannover
(Vertreterin der Selbsthilfe)

Stellv. Regionaldirektor fir die Region Hannover, AOK -
Die Gesundheitskasse fur Niedersachsen
(Vertreter der Krankenkassen AOK)

Kooperationsmanagement, KRH Klinikum
Region Hannover GmbH
(Vertreterin der Klinikum Region Hannover GmbH)

GeschaftsfUhrer Kassendrztliche Vereinigung Niedersachsen —
Bezirksstelle Hannover

(Vertreter der Kassenarztlichen Vereinigung,

Bezirksstelle Hannover)

BUrgermeister, Stadt Neustadt am Ribenberge
(Vertreter der Hauptverwaltungsbeamten)

Fachbereichsleitung Senioren, Landeshauptstadt Hannover
(Vertreter der Landeshauptstadt Hannover)

Prasidiumsmitglied und arztlicher Direktor, Medizinische
Hochschule Hannover
(Vertreter der Medizinischen Hochschule Hannover)

Referentin Gesundheitswesen, Techniker Krankenkasse
Landesvertretung Niedersachsen
(Vertreterin der Krankenkassen Ersatzkassen)

Politikreferent, BARMER GEK Landesgeschéaftsstelle
Niedersachsen/ Bremen
(Vertreter der Krankenkassen Ersatzkassen)




MITGLIEDER DER ARBEITSGRUPPE I - INTERSEKTORALE KOMMUNIKATION

AG-Leitung

Prof. Dr. rer. pol. Christian Krauth

Mitglieder
Dr. med. Jens Albrecht

Susann Bérner

Dr. rer. nat. Frank Dombeck

Dr. med. Cornelia Goesmann

Rita Hagemann

Dr. phil. Uwe Koster

Dr. PH Sebastian Liersch

Stefan Mayerhofer

Dr. med. Petra Rambow-Bertram

Anke Reichwald

Wolfgang Strotmann

Wilhelm Wilharm

Leiter des Forschungsschwerpunktes Gesundheitsokonomie
und Gesundheitspolitik am Institut fur Epidemiologie,
Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung der Medi-
zinischen Hochschule Hannover

Arztlicher Direktor, Vinzenzkrankenhaus Hannover

Pflegerische Direktorin DIAKOVERE Henriettenstift,
Hannover

Leiter Pharmazeutischer Geschaftsbereich, Apotheker-
kammer Niedersachsen

Vorstandsvorsitzende Arztekammer Niedersachsen —
Bezirksstelle Hannover

Leiterin KIBIS Kontakt-, Informations- und Beratungsstelle
im Selbsthilfebereich, Hannover

Stellv. Pressesprecher/ Redakteur der Kassenarztlichen
Vereinigung Niedersachsen

Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Institut fir Epidemiologie
und Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung,
Medizinische Hochschule Hannover

Leitung IT-Koordination, Region Hannover

Kooperationsmanagement, KRH Klinikum
Region Hannover GmbH

Geschaftsfihrerin der DIAKOVERE Pflegedienste und
des DIAKOVERE Uhlhorn Hospizes, Hannover

Fachbereichsleitung Senioren, Landeshauptstadt Hannover

eHealth-Consultant, Kassendrztliche Vereinigung
Niedersachsen



MITGLIEDER DER ARBEITSGRUPPE II - GANZHEITLICHE VERSORGUNG IN PFLEGE,
MEDIZIN UND BETREUUNG AM BEISPIEL DEMENZ

AG-Leitungs-Tandem

Beate Gundert Betriebsleitung Betrieb Stadtische Alten- und Pflegezentren,
Hannover

Jasmin Arbabian-Vogel Geschaftsfuhrerin Interkultureller Sozialdienst GmbH,
Hannover

Mitglieder

Dr. phil. Jurgen Brommer Vorstandsmitglied der Alzheimer Gesellschaft Hannover e.V.

Axel DUker Birgermeister, Stadt Burgwedel

Elisabeth Geib-Kayser Seniorenbegegnungsstatte, Stadt Burgwedel

Jorg Gapski Stabsstelle Sozialplanung, Region Hannover

Harald Koser Stellv. Regionaldirektor fir die Region Hannover, AOK -

Die Gesundheitskasse fur Niedersachsen

Silke Priebe Leitung Team Hilfe zur Pflege, Region Hannover

Dr. med. Petra Rambow-Bertram Kooperationsmanagement, KRH Klinikum Region Hannover
GmbH

Dr. med. Thorsten SueBRe Leitung Sozialpsychiatrischer Dienst, Region Hannover

Helmut Zander Patientenfursprecher, Vinzenzkrankenhaus Hannover




MITGLIEDER DER ARBEITSGRUPPE III - GESTALTUNG DER GESUNDHEITS-
VERSORGUNG UNTER BESONDERER BERUCKSICHTIGUNG DER FACHKRAFTE

AG-Leitung

Dr. med. Rambow-Bertram

Mitglieder

Ulrike Ahrbecker
Reinhard Biederbeck
Anika Kihn

Iris Meyenburg-Altwarg

Sabine Mischer

Thomas Perau

Dr. jur. Bernhard Specker

Kooperationsmanagement, KRH Klinikum
Region Hannover GmbH und Vorstandsvorsitzende
von Gesundheitswirtschaft Hannover e.V.

Wirtschaftsforderung, Stadt Neustadt am Ribenberge
Leitung Team Beschaftigungsforderung, Region Hannover
BUrgermeisterreferat, Stadt Neustadt am Ribenberge
Geschaftsfuhrung Pflege, Medizinische Hochschule Hannover
und Vorsitzende der Pflegekammer Niedersachsen
Grundungskonferenz

Pflegerische Direktorin DIAKOVERE Annastift, Hannover
Vorsitzender Arzteverein Neustadt (Garbsen,

Seelze, Wunstorf, Stadt Neustadt am Rubenberge)

und 2. stellv. Vorsitzender Hausdrzteverband -

Bezirksverband Hannover

Geschaftsfihrer Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen — Bezirksstelle Hannover



II. ERGEBNISPROTOKOLL AG I - INTERSEKTORALE KOMMUNIKATION
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Abbildung 19: AG | - Handlungsbedarf ,Intersektorale Plattform*
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Abbildung 20: AG | - Vorschldge zur Umsetzung ,Intersektorale Plattform*




ITI. ERGEBNISPROTOKOLL AG II - GANZHEITLICHE VERSORGUNG
IN PFLEGE, MEDIZIN UND BETREUUNG AM BEISPIEL DEMENZ
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Abbildung 22: AG Il - Vorschlage zur Umsetzung ,Demenzsensible Kommune*




IV. ERGEBNISPROTOKOLL AG III - GESTALTUNG DER GESUND-
HEITSVERSORGUNG UNTER BESONDERER BERUCKSICHTIGUNG
DER FACHKRAFTE
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Abbildung 24: AG Il - Vorschldge zur Umsetzung ,Fachkrafte”




V. ERGEBNISPROTOKOLL OFFENE THEMENINSEL
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Abbildung 26: Offene Themeninsel — Weitere Themen fur die Gesundheitsregion Region Hannover
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