Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration

Richtlinie zur Férderung von Regionalen Gesundheitsnetzen
in den Jahren 2016 bis 2018

1. Zuwendungszweck, Rechtsgrundlage, Zustandigkeit

Das Gesundheitswesen steht vor einem tiefgreifenden Wandel: Die demografische Entwicklung
sowohl bei den Patientinnen und Patienten als auch in der Arzteschaft, der medizinisch-
technische Fortschritt, das gestiegene Gesundheitsbewusstsein und die Individualisierung der
Lebensstile werden die gesundheitlichen Versorgungsstrukturen und Gesundheitsdienst-
leistungen nachhaltig verdndern.

Die aus den unterschiedlichsten Griinden absehbaren Verschiebungen des Morbiditatsspektrums
erfordern zielgerichtete Veranderungen der bisherigen Strukturen im Gesundheitswesen. Neben
einer starkeren Patientenorientierung bei der Akutversorgung besteht die wohl wichtigste
Aufgabe kinftig in einer adaquaten Versorgung von chronisch und mehrfach erkrankten
Patientinnen und Patienten in einer dlter werdenden Bevodlkerung.

In integrativer Hinsicht besteht die Aufgabe, haus- und facharztliche, ambulante und stationare
sowie pflegerische Behandlungsleistungen im Rahmen einer interdisziplindren Kooperation mit
PraventionsmaRBnahmen, der Rehabilitation, der Arzneimitteltherapie und —versorgung sowie mit
Leistungen von sozialen Einrichtungen und Patientenorganisationen ziel- und funktionsgerecht zu
verzahnen.

Dabei ist zu berlicksichtigen, dass sich der demografische Wandel landesweit nicht gleichmaRig,
sondern regional und lokal differenziert vollzieht. Damit auch kiinftig eine bedarfsgerechte und
qualitativ hochwertige medizinische, pharmazeutische und pflegerische Gesundheitsversorgung
moglich ist, sind Losungen notwendig, die sich aus der regionalen Entwicklung der Demografie
und Morbiditat der Bevolkerung ergeben. Es bedarf dementsprechend regionaler Konzepte zur
bedarfsgerechten Weiterentwicklung der gesundheitlichen Versorgung.

1.1. Zuwendungszweck

Die Richtlinie regelt das Verfahren des Landes Hessen zur Forderung des Auf- und Ausbaus
von Regionalen Gesundheitsnetzen, die konzeptionell eine koordinierte, generationen-
spezifische und nach regionalen Gegebenheiten differenzierte, sektoreniibergreifende
Gesundheitsversorgung zum Ziel haben. Auf diese Weise sollen regions- und fachspezifische
Ansatze im Dialog mit den relevanten Akteuren vor Ort erarbeitet und umgesetzt werden.
Gleichzeitig kann ein strukturierter Gesundheitsdialog von der Landkreisebene (ber die
regionalen Gesundheitskonferenzen bis zu den Gremien auf Landesebene nach dem SGB V
(wie der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen) gefiihrt werden. Ein fortlaufendes
Monitoring, das sich u. a. auf regionale Qualitdtsindikatoren in Verbindung mit einem




entsprechenden  Benchmarking  stltzt, kann hier der Friiherkennung von
Versorgungsengpassen und qualitativen Defiziten dienen. Innovative Losungswege kénnen
nicht nur helfen, Kosten zu sparen und Fehlplanungen zu vermeiden, sondern auch eine
bestmdgliche Qualitat der Versorgung in angemessener Erreichbarkeit fir die Bevolkerung
zu sichern.

1.2. Rechtsgrundlage

Die Forderung ist Bestandteil des Hessischen Gesundheitspakts fur die Jahre 2015 bis 2018
und erganzt die dort vereinbarten MaRnahmen. Es handelt sich um eine freiwillige Leistung
nach dem Haushaltsgesetz, die fir die Jahre 2016 und 2018 befristet ist.

1.3. Zustdndigkeit

Zustandig fur die Forderung ist das flr das Gesundheitswesen zustindige Hessische
Ministerium fur Soziales und Integration (Bewilligungsbehdorde).

Gegenstand der Forderung

Es ist vorgesehen, Regionen zu férdern, die den Auf- und Ausbau von Regionalen
Gesundheitsnetzen bzw. von sektoreniibergreifenden Versorgungsformen vorantreiben. Die
Auswahl der Zuwendungsempfanger erfolgt im Rahmen eines Wettbewerbs der Regionen, wobei
moglichst aus jedem Versorgungsgebiet nach § 17 Abs. 5 HKHG eine Region ausgewahlt wird. Die
Bemessung der Fordermittel pro Region richtet sich nach dem spezifischen Férderbedarf.

2.1. Wettbewerb der Regionen

Die Auswahl der Zuwendungsempfanger erfolgt im Rahmen eines Wettbewerbs der
Regionen, an dem sich Landkreise und kreisfreie Stadte in Hessen beteiligen konnen.
Gemeinsame Bewerbungen von Landkreisen und kreisfreien Stadten sind moglich, wenn
diesen eine gemeinsame regionale Strategie zur bedarfsgerechten Weiterentwicklung der
gesundheitlichen Versorgung zugrunde liegt.

Beteiligen kdnnen sich auch regionale Initiativen, die Partner aus den Kommunen, der
Gesundheitswirtschaft, soziale Einrichtungen vor Ort und/oder karitative Organisationen
und Initiativen umfassen, sofern die Bewerbung von den rdaumlich betroffenen Gebiets-
korperschaften (Landkreis oder kreisfreie Stadt) inhaltlich unterstitzt wird.

Formelle Anforderungen an die Bewerbung:

Als Bewerbungsunterlagen sind formlose Antrdge vorzulegen. Die Antridge sollen neben
einer aussagefdhigen Darstellung der Strategie zum Auf- und Ausbau von Regionalen
Gesundheitsnetzen und der beabsichtigten MalRnahmen auch einen kurz gefassten Arbeits-
plan fur die weitere Vorgehensweise in der Region und einen Finanzierungsplan enthalten.




2.2.

2.3.

Eine Darstellung der Eigenbeteiligung oder Eigenleistungen der Akteure in der Region ist
erforderlich.

Die Partner einer kommunalen Bewerbung oder einer regionalen Initiative haben ihre
Zusammenarbeit in entsprechenden Letters of Intent, einer Kooperationsvereinbarung oder
Uber die Vorlage eines entsprechenden Auszugs der Vereinssatzung nachzuweisen. Der
regionale Wirkungskreis muss abgegrenzt und den unterschiedlichen Situationen in
stadtischen und landlichen Raumen gerecht werden.

Die Antragstellung erfolgt elektronisch. Antrage werden nur bericksichtigt, wenn sie bis
zum 25. September 2015 (iber die E-Mail-Adresse gesundheitsnetze@hsm.hessen.de des
Hessischen Ministeriums fiir Soziales und Integration eingegangen sind.

Ansprechpartner fir generelle Fragen zum Wettbewerb und fir Fragen zum Auf- und
Ausbau von Regionalen Gesundheitsnetzen ist

Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration
Servicestelle ,,Regionale Gesundheitsnetze” (Referat V1 A)
DostojewskistralRe 4

65187 Wiesbaden

Tel.: 0611/ 817-3224, -3390 oder -3444

Auswabhl der erfolgversprechendsten Bewerbungen

Die Auswahl der erfolgversprechendsten Bewerbungen erfolgt durch das Hessische
Ministerium fir Soziales und Integration. Den von den Bewerbungen fachlich berihrten,
relevanten Akteuren im Gesundheitswesen auf Landesebene wird zuvor Gelegenheit zur
Stellungnahme gegeben. Es besteht kein Rechtsanspruch auf die Auswahl als forderfahige
Region.

Vereinbarung iiber Hohe und Zweck der Zuwendung

Das Auswahlergebnis wird den Bewerbern schriftlich mitgeteilt. AnschlieBend fiihrt das
Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration mit den ausgewahlten Regionen
Beratungsgesprache Uber die weitere Vorgehensweise und mogliche Forderantrage. Dabei
wird den von den beabsichtigten MaRnahmen fachlich betroffenen Akteuren im
Gesundheitswesen auf Landesebene die Gelegenheit zur aktiven Begleitung der zu
fordernden Projekte und MaRnahmen gegeben.

Die ausgewahlten Regionen kdnnen danach Férderantrage beim Hessischen Ministerium fir
Soziales und Integration stellen. In einer Vereinbarung zwischen dem Hessischen
Ministerium flr Soziales und Integration und dem Landkreis oder der kreisfreien Stadt
werden die Hohe und der Zweck der Verwendung der Fordermittel festgelegt. Diese
Vereinbarung wird Bestandteil des Zuwendungsbescheids.
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Es besteht kein Rechtsanspruch auf Forderung nach dieser Richtlinie.

2.4. Forderfahige MalRnahmen

Durch die Férderung soll der Auf- und Ausbau von Regionalen Gesundheitsnetzen bzw. von

sektoreniibergreifenden Kooperationen unterstiitzt werden. Es ist vorgesehen, folgende

MaRnahmen zu férdern:

2.4.1.

Konzeptionelle Arbeiten auf regionaler Ebene

Personal- und Sachausgaben sind fiir die ersten 12 Fordermonate férderfahig zur

Ausarbeitung eines umsetzbaren Konzepts zur bedarfsgerechten Weiter-
entwicklung der regionalen gesundheitlichen Versorgungsstrukturen,
Koordination und Moderation von neu initiierten regionalen Diskussions-
prozessen mit den Akteuren des Gesundheitswesens und der Pflege.

Voraussetzung fir eine Forderung von Personal- und Sachausgaben ist, dass

Ziel des angestrebten Diskussionsprozesses die Erstellung eines Konzeptes
zum Auf- und Ausbau von Regionalen Gesundheitsnetzen bzw. von
sektoreniibergreifenden Kooperationen ist.

die beabsichtigten Diskussionsprozesse die relevanten Akteure des
regionalen Gesundheitswesens und der Pflege einbinden und nachhaltig
ausgelegt sind. Dies bedeutet auch, dass eine vertikale Verbindung zu den
maRgeblichen Akteuren des Gesundheitswesens und der Pflege auf
Landesebene und der Servicestelle ,Regionale Gesundheitsnetze” beim
Hessischen Ministerium fiir Soziales und Integration stattfindet.
Blrgerbeteiligungen durchgefiihrt werden und fir die Birgerinnen und
Birger sichtbar und erlebbar wird, wie Regionale Gesundheitsnetze konkret
zur Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung der Menschen vor Ort
beitragen.

Gender-Aspekte bei der gesundheitlichen Versorgung integraler Bestandteil
der Konzepte sind. Die kulturellen Belange von Menschen mit Migrations-
hintergrund sind — soweit diese Personengruppe in der jeweiligen Region
eine Relevanz hat — zu beriicksichtigen.

sich der Zuwendungsempfanger verpflichtet, die Diskussionsergebnisse der
raumlich zustandigen regionalen Gesundheitskonferenz zur Beratung
vorzulegen.

der Zuwendungsempfanger zuvor nicht schon eine entsprechende Férderung
von Personal- und Sachausgaben fiir konzeptionelle Arbeiten aus dem
Aktionsprogramm regionale Daseinsvorsorge des BMVBS oder aus dem
Forderprogramm , Regionale Gesundheitsnetze” der Jahre 2014 und 2015
erhalten hat.




2.4.2,

Aus den Landesmitteln kénnen auch die Evaluation des Diskussionsprozesses im
Sinne von Punkt 2.4.1. finanziert werden.

Neue, innovative Versorgungsformen

Um die Verantwortung der Partner im Gesundheitswesen zu fordern, sind Uber die
institutionelle Ebene hinaus system- und strukturbezogene Uberlegungen notwendig,
die den demografischen Verdnderungen, den Veranderungen des Krankheits-
spektrums und der regionalen Differenzierung Rechnung tragen. Es ist notwendig,
eine optimal koordinierte und auf dem Stand der medizinischen Erkenntnis befind-
liche, bedarfsgerechte gesundheitliche Versorgung zu organisieren. Wegen der
regional stark unterschiedlichen Entwicklung von Alterung, Bevolkerungsentwicklung,
Arztdichte etc. sollen flexible finanzielle Anreize ermdglichen und fordern, dass
regional differenzierte Lésungen gefunden werden.

Im Rahmen von solchen regionalen Konzepten zur bedarfsgerechten Weiterentwick-
lung der gesundheitlichen Versorgungsstrukturen kénnen folgende Ausgaben zum
Auf- und Ausbau der gesundheitlichen Versorgungsstruktur additiv und alternativ
gefordert werden:

e Auf- und Ausbau von sektorenibergreifenden Gesundheitsversorgungs-
zentren mit Hauptsitz in Zentralen Orten im Sinne des Landesentwicklungs-
plans und evtl. mit Zweigpraxen, die 4arztliche und nicht-arztliche
Leistungsanbieter beherbergen und untereinander sowie mit den regionalen
gesundheitlichen Versorgungsstrukturen vernetzt sind.

e Modellhafte  Erprobung von innovativen, sektorenibergreifenden
Versorgungsformen, die die Zusammenarbeit von Arztinnen und Arzten mit
anderen Leistungserbringern in der Region férdern, den Strukturwandel im
Gesundheitssystem bewaltigen und auf andere Regionen Ubertragen werden
kénnen.

e Schaffung von integrierten, sektoreniibergreifenden Beratungs- und
Unterstlitzungsmodellen fir Patientinnen und Patienten wie z.B. die
Einrichtung von regionalen Gesundheitsstitzpunkten als Ergdnzung des
Leistungsangebots von bestehenden Pflegestiitzpunkten, in denen

J Patientinnen und Patienten in sozialen Fragen der gesundheit-
lichen Versorgung betreut und beraten werden,

. alle fur die wohnortnahe gesundheitliche und pflegerische
Versorgung in Betracht kommenden Dienstleistungen koordiniert
werden,

. die Apotheken die pharmazeutische Betreuung koordinieren,

beispielsweise das Medikationsmanagement und die lber die
Arzneimittelversorgung  hinausgehenden  Beratungs- und
Serviceangebote entsprechend dem Leistungskatalog der
Bundesvereinigung der dt. Apothekerverbdnde (ABDA),




. alle Beratungsangebote, die sich z.B. aus dem Rechtsanspruch
auf Versorgungsmanagement (§ 11 Abs. 4 SGB V) und
Entlassungsmanagement bei Krankenhausbehandlung
(§ 39 SGB V, § 6 HKHG) und dem Expertenstandard
Entlassungsmanagement in der Pflege des Deutschen Netzwerks
far Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) ergeben, sowie die
der Gemeinsamen Servicestellen der Rehabilitationstrager nach
§ 22 SGB IX, der Wohnberatung und der Seniorenberatung
zusammengefasst werden und in wohnort- bzw. quartiersnahe
Versorgungsstrukturen eingebettet sind. Dabei ist
sicherzustellen, dass die Information und Beratung neutral ist
und keinen Partikularinteressen unterliegen.

. regionale Selbsthilfegruppen, ehrenamtliche und sonstige zum
blrgerschaftlichen  Engagement bereite Personen und
Organisationen in ihre Tatigkeit einbezogen werden.

e Einfiihrung von telemedizinischen und telematischen Anwendungen, die die
sektorentibergreifende Zusammenarbeit der Akteure im Gesundheitswesen
und in der Pflege unterstitzen (wie z.B. die Einflihrung von elektronischen
Rezepten und Patientenakten).

e Aufbau von Liefer-, Pendel- und Begleitdiensten fir in der Mobilitat
eingeschrankte Patientinnen und Patienten, die in Orten ohne ambulante
Praxen und Krankenhduser wohnen und zu Versorgungszentren in zentralen
Orten gebracht werden.

Anforderungen:

e Durch den Auf- und Ausbau von Regionalen Gesundheitsnetzen sollen
konkrete Losungsansdtze mit den relevanten Akteuren in der Region
entwickelt, erprobt und umgesetzt werden. Die Projekte missen Teil von
regionalen Versorgungskonzepten sein.

e Es soll deutlich werden, dass durch das Vorhaben nachhaltig positive Effekte
fir die gesundheitliche Versorgung der Biirgerinnen und Biirger der Region
erreicht werden kénnen. Durchgefiihrte Projekte und MalRnahmen sollen
evaluiert und die Ergebnisse o6ffentlich zugangig gemacht werden.

e Gender-Aspekte sollen bei der Planung der kooperativen Projekte
bericksichtigt werden.

o Nicht gefordert wird die Implementierung neuartiger Versorgungsformen
ohne generalisierbaren Erkenntnisgewinn, der auf der Grundlage addquater
methodischer Standards erarbeitet werden kann.

Aus den Landesmitteln kdénnen auch Evaluationen von neuen, innovativen
Versorgungsformen im Sinne von Punkt 2.4.2 finanziert werden.




3.

Zuwendungsverfahren und Mittelabruf

Es gelten die allgemeinen haushaltsrechtlichen Bestimmungen, insbesondere die Vorschriften
der LHO, die VV zu § 44 LHO und die Investitions- und MalBnahmenférderungsrichtlinie IMFR,
soweit keine abweichenden Festlegungen getroffen wurden.

Die ausgewahlten Regionen stellen fir jedes Jahr einen gesonderten Forderantrag.

Die Zuwendung wird im Wege der Anteilsfinanzierung gewahrt und betragt i.d.R. jedoch nicht
mehr als 90 vom Hundert der zuwendungsfahigen Ausgaben im Sinne von Punkt 2.4.1. sowie
50 vom Hundert der tatsachlich zuwendungsfahigen Ausgaben im Sinne von Punkt 2.4.2.

Zuwendungsfahig sind
e Personal- und Sachausgaben fiir konzeptionelle Arbeiten auf regionaler
Ebene gemal’ 2.4.1.
e Ausgaben zum Auf- und Ausbau der neuen, innovativen
Versorgungsstrukturen sowie zur Evaluierung dieser Strukturen gemal 2.4.2.

Aus den Landesmitteln koénnen auch Fachveranstaltungen und MaBnahmen der
Offentlichkeitsarbeit (Veranstaltungen, Broschiiren, Internetauftritte) durchgefiihrt werden.

Die Auszahlung der bewilligten Mittel erfolgt nach Bedarf aufgrund falliger Zahlungen und auf
Abruf, Teilauszahlungen sind moglich.

Verwendungsnachweis, Mitteilungspflichten

Die Bewilligungsbehorde Uberwacht die zweckentsprechende Verwendung der Férdermittel. Die
Zuwendungsempfanger und die von ihnen beauftragten Trager stellen einen
Verwendungsnachweis jahrlich zur Verfligung und haben in jede vom Hessischen Ministerium fir
Soziales und Integration fiir erforderlich gehaltene Uberwachung und Uberpriifung einzuwilligen.
Das Nahere wird in der Vereinbarung nach Punkt 2.3 sowie im Zuwendungsbescheid geregelt.

Das Priifungsrecht des Hessischen Rechnungshofs nach § 91 LHO ist zu beachten.

Die Bewilligungsbehorde stellt die endgiltigen forderfahigen Ausgaben auf der Grundlage des
gepriften Verwendungsnachweises fest. Der Zuwendungsempfanger hat einen Tatbestand, der
zu einer Anderung der genehmigten Planung fiihren kann, dem Hessischen Ministerium fiir
Soziales und Integration unverziiglich anzuzeigen.

Bei wesentlichen Anderungen entscheidet die Bewilligungsbehérde, inwieweit die Vereinbarung
nach Punkt 2.3 sowie der Bewilligungsbescheid zu dndern bzw. ganz oder teilweise zu widerrufen
und die Zuwendung neu festzusetzen ist.




5.

Wirksamkeitsprufung

Die Hessische Landesregierung Uberprift die Wirksamkeit ihrer Forderprogramme. Die
Fordervereinbarungen nach Ziffer 6.3 beinhalten daher Vorgaben und Berichtspflichten fiir den
Zuwendungsempfanger, um die Wirksamkeit der von ihm beabsichtigten MaRnahmen zu Uber-
prifen. Die Zuwendungsempfanger haben sich darin zu verpflichten, die entsprechenden Daten
zu erfassen und diese an das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration — Servicestelle
,Regionale Gesundheitsnetze” - weiterzuleiten. Die von den Zuwendungsempfingern
geforderten Trager sind zu verpflichten, sich an MalRnahmen der Wirksamkeitsprifung und
Evaluierung zu beteiligen, die dafir benétigten Daten und Informationen zu erheben,
vorzuhalten und sie auf Anforderung mitzuteilen.

Schlussbestimmungen

Diese Forder-Richtlinie tritt mit Wirkung zum 01. Juli 2015 in Kraft. Sie tritt mit Wirkung zum
31. Dezember 2018 auRer Kraft.

Wiesbaden, den 12. Mai 2015

N}

Stefan Grittner

Hessischer Staatsminister

im Hessischen Ministerium fiir Soziales und Integration




