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Gesundheit und Integration

Zukunftsregionen Gesundheit - Kommunale Gesundheitslandschaften

Sozialministerin Aygul Ozkan: ,Jetzt die Weichen st
fur eine langfristig optimale medizinische und
pflegerische Versorgung in Niedersachsen”

HANNOVER. Niedersachsen geht einen neuen Weg in der
Gesundheitsversorgung. Auf Initiative von Niedersachsens Sozial-
und Gesundheitsministerin Aygiil Ozkan werden die Landkreise
Emsland, Soltau-Fallingbostel und Wolfenbuttel jetzt offiziell zu
~Zukunftsregionen Gesundheit".

Aygil Ozkan: ,Wir stellen jetzt die Weichen fir eine langfristig
optimale medizinische und pflegerische Versorgung in
Niedersachsen. Nur wenn Hausarzte, Fachérzte, andere
Gesundheitsberufe und Krankenh&user intensiver
zusammenarbeiten, lasst sich die wohnortnahe Versorgung im
Flachenland Niedersachsen langfristig auf hohem Niveau
sicherstellen. Eine gute medizinische und pflegerische Versorgung
tragt fur alle Generationen zu mehr Lebensqualitat bei. Sie
beeinflusst auch Standortentscheidungen junger Menschen. Wir
brauchen einen ganzheitlichen Ansatz und kénnen nicht langer nur
an Krankenhauser, nur an Arzte oder nur an Pflegeeinrichtungen
denken.”

Gemeinsam mit den Kommunalen Spitzenverbanden Niedersachsen,
der Kassenarztlichen Vereinigung (KVN), den beteiligten
Krankenkassen, der Arztekammer Niedersachsen (AKN), der
Apothekerkammer Niedersachsen und der Krankenhausgesellschaft
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Niedersachsen sollen in dem auf drei Jahre angelegten Modellprojekt
insbesondere herkdmmliche Leistungsgrenzen — zum Beispiel
zwischen niedergelassenen Arzten und Krankenh&ausern —
Uberwunden werden. Die Landkreise als zustandige Behdrde im
Bereich der ortlichen Gesundheitsaufsicht haben hierbei eine zentrale
Aufgabenstellung. Sie bieten ortsnah eine Plattform, diese
Vernetzungen zu initiieren und zu moderieren.

Das Land wird sich im Hinblick auf die Pilotfunktion der drei
Gesundheitsregionen fir ganz Niedersachsen an diesem Prozess
durch die Ubernahme der Kosten der wissenschaftlichen Evaluation
beteiligen.

»Ich freue mich, dass sich der Heidekreis Soltau-Fallingbostel als einer
von drei Landkreisen in Niedersachsen als Gesundheitsregion
engagieren kann. Das Pilotprojekt kommt unseren Bemuihungen vor
Ort sehr entgegen, unter Beteiligung der zustandigen Behdrden und
der Kostentrager alle ,Anbieter von Gesundheit’ so sinnvoll zu
vernetzen, dass die arztliche und pflegerische Versorgung auch fur die
Zukunft sichergestellt wird", so Landrat Manfred Ostermann.

Landrat J6rg R6hmann vom Landkreis Wolfenbittel: ,Ich begrif3e die
gemeinsame Initiative des Landes, der Kommunalen Spitzenverbande
und der Kassenarztlichen Vereinigung und freue mich, dass der
Landkreis Wolfenbuttel als eine Modellregion ausgewahlt worden ist.
Jetzt gilt es mit vereinten Kraften in den Gesundheitskonferenzen vor
Ort zukunftsweisende Maflihahmen auf den Weg zu bringen.”

,ES freut uns sehr, dass die bisherigen Aktivitdten des Landkreises
Emsland zur langfristigen Sicherung der medizinischen Versorgung
durch die Auswahl des Landkreises als Modellregion honoriert
werden. Wir begriien insbesondere den kooperativen Ansatz des
Landes, die medizinische Versorgung mit Hilfe eines regionalen
Gesamtkonzeptes, welches sich an den Beditirfnissen der Blrger
ausrichtet, sicherzustellen. Das bedeutet: hin zu Netzwerken wie zum
Beispiel medizinische Versorgungszentren, die knapper werdende
Arzteressourcen optimal einsetzen. Das heif3t u. a. auch: klare
Akqguise von Nachwuchskréaften und Engagement von
Ehrenamtlichen®, betont der emslandische Landrat Hermann Bréring.

Eberhard Gramsch, Vorstandsvorsitzender der Kassenarztlichen
Vereinigung Niedersachsen, unterstreicht: ,Es geht bei der Einrichtung
der Gesundheitsregionen auch um die bessere arztliche Versorgung
im landlichen Raum. Die Bevélkerungszahl wird in den Regionen
deutlich sinken, zurtick bleiben altere und haufig chronisch kranke
Menschen. Die Organisation der medizinischen Versorgung muss
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daher an den Schnittstellen zwischen ambulanter und stationarer
Versorgung effektiver koordiniert werden.”

Dr. Jurgen Peter, Vorstandsvorsitzender der AOK — Die
Gesundheitskasse fir Niedersachsen, sagte stellvertretend fir die
beteiligten gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen: ,Die
grol3en Herausforderungen des demographischen Wandels lassen
sich nur gemeinsam mit allen Akteuren des Gesundheitswesens
bewaltigen. Gleichzeitig missen regionale Belange starker
bertcksichtigt werden. Gesundheitsregionen bieten die Chance,
Steuerungsmoglichkeiten in die Kompetenz der Betroffenen zu legen.
So lassen sich innovative Modelle, regional begrenzt, ausprobieren.
Kriterium dabei ist, dass diese Ansatze die Qualitat und
Wirtschaftlichkeit in der Versorgung verbessern.”

Das Pflichtprogramm einer jeden Zukunftsregion ist:

Schaffung einer regionalen Gesundheitskonferenz,

Schaffung von Schnittstellen Uberwindenden Vernetzungsprojekten
unter Einbeziehung der Palliativversorgung und der medizinischen
Versorgung in Pflegeheimen,

Anknupfung an bereits bestehende Modellprojekte (z.B.
Hausarztdelegationsmodell MoNi),

Entwicklung von MalRnahmen zur Gewinnung arztlichen Nachwuchs in
landlichen Regionen (,Nachwuchsfahrplan®).



