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Hintergrund und Ziele

Die Gesundheitskonferenz soll einen gemeinsamen Diskussionsprozess zur Gestal-
tung der Gesundheitsversorgung initiieren, Impulse fur die weitere Arbeit generieren
und Uber den aktuellen Umsetzungsstand informieren. Ziel der Gesundheitsregion
Region Hannover ist es, auf kommunaler Ebene — unter Bericksichtigung des de-
mografischen Wandels — langfristig tragfahige Vernetzungsstrukturen zu schaffen,
um die wohnortnahe gesundheitliche Versorgung in den niedersachsischen Kommu-
nen zu starken. Die Mitglieder der Gesundheitsregion Region Hannover erarbeiten
hierfir gemeinsam beispielhaft Lésungen fur die Region Hannover.

Veranstaltungsprogramm

14:30 Uhr Anmeldung mit musikalischem Einstieg

15:00 Uhr Begriuf3ung
Hauke Jagau , Préasident der Region Hannover

15:10 Uhr Weiterentwicklung des Landesprojektes Gesundheitsre gionen Nieder-
sachsen

Cornelia Rundt , Ministerin fir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung des
Landes Niedersachsen

15:30 Uhr Die Gesundheitsregion Region Hannover — ein Modell der Zukunft — Ziele
und Visionen

Cora Hermenau , Dezernentin fir Offentliche Gesundheit, Sicherheit, IT und
EU-Angelegenheiten und Leiterin der Gesundheitsregion Region Hannover

15:40 Uhr Musikalischer Ubergang

15:50 Uhr Vortrage und aktueller Stand der Arbeitsgruppen | u nd Il der Gesund-
heitsregion Region Hannover

E-Health — Losungen fur eine bessere Gesundheitsver  sorgung
Moritz Esdar , Leiter Forschungsbiro ROSE und Mitglied der Forschungs-
gruppe Informatik im Gesundheitswesen der Hochschule Osnabriick

AG I: Intersektorale Kommunikation

Prof. Dr. Christian Krauth , Leiter des Forschungsschwerpunktes Gesund-
heitsékonomie und -politik am Institut fur Epidemiologie, Sozialmedizin und
Gesundheitssystemforschung der Medizinischen Hochschule Hannover

Demenz und Pflege

Birgit Wolff , Fachreferentin der Landesvereinigung fur Gesundheit und Aka-
demie fur Sozialmedizin Niedersachsen e. V.

AG II: Ganzheitliche Versorgung in Pflege, Medizin und Betreuung am Bei-
spiel Demenz
Axel Duker , Burgermeister der Stadt Burgwedel

16:50 Uhr Ausblick mit einigen Akteuren der Gesundheitsregi on Region Hannover

17:15 Uhr Musikalischer Ausklang und Austausch bei einem | mbiss im Foyer
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BegrufRung

Die zweite Gesundheitskonferenz beginnt mit ei-
nem musikalischen Einstieg der Violin Guys. Drei =
junge Manner aus Hannover spielen lebendige und
moderne Musikstucke auf ihren Violinen.

Begrif3ung des Moderators

Durch das Veranstaltungsprogramm fihrt der Moderator
Conrad von Meding . Er begruf3t das Publikum, das be-
reits mehrheitlich an der ersten Gesundheitskonferenz
teilgenommen hatte.

GruRwort des Regionsprasidenten

Team
Privention
Regionsprasident Hauke Jagau hei3t die Teilneh- und e
*i *i ; Gesundheit= Q
mer*innen und Referent*innen herzlich zur 2. Gesund- Brderun
heitskonferenz der Region Hannover willkommen. Herr
Regionspréasident Jagau bedankt sich zunachst fur das "\

Interesse der Anwesenden an der gemeinsamen Eror-
terung der zahlreichen Facetten des Gesundheitswe-
sens.

»EIn intensiver Austausch sowie Netzwerkarbeit sind hilfreich, um in Ballungsrdumen
wie in der Landeshauptstadt Hannover, aber auch in der Peripherie eine optimale
Gesundheitsversorgung vorhalten zu kdnnen. Die Region Hannover beteiligt sich
unter anderem mit dem Fachbereich Gesundheit, dem Klinikum Region Hannover
(KRH) und seit anderthalb Jahren auch durch die Projektarbeit der Gesundheitsregi-
on in der Region Hannover an Programmen zur Verbesserung der Gesundheitsver-
sorgung der Bevolkerung. Mit der Gesundheitsregion Region Hannover holen wir alle
im Gesundheitsbereich handelnden Menschen, sei es beispielsweise aus der arztli-
chen Versorgung, der Pflege, der Selbsthilfe oder der Arztekammer Niedersachsen
und den Krankenkassen, an einen Tisch. Wir diskutieren, wie wir Versorgungsablau-
fe aufeinander abstimmen und die gesamten Ablaufe der gesundheitlichen Versor-
gung verbessern kbénnen*.
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Weiterentwicklung des Landesprojektes Gesundheitsre gionen
Niedersachsen

Cornelia Rundt , Ministerin fir Soziales, Gesundheit und

g Gleichstellung.
ravi

und &
3"""“‘“";.-__ .Die Umsetzung der Gesundheitsregionen Niedersach-

sen ist sehr vielversprechend, insbesondere finde ich es
bemerkenswert, wie die Menschen vor Ort ihre Gesund-
heitsregion mitgestalten. Die Gesundheitsregion Region
Hannover mit tber 1,1 Mio. Menschen in 21 Stadten und
Gemeinden ist in dieser Form etwas Besonderes. Sowohl
die Bedurfnisse von Ballungszentren als auch die kleineren Kommunen im landlichen
Raum miussen hier unter einem Dach vereint werden. Aus der Bevdlkerungsprogno-
se 2014 — 2025/2030 geht u. a. hervor, dass in der Region Hannover bis 2030 die
Zahl alterer Menschen ab 65 deutlich zunehmen wird. Dieser Effekt tritt noch starker
bei den Hochaltrigen ab 85 auf. Insgesamt ist zu beobachten, dass in der Landes-
hauptstadt die Entwicklung gtinstiger verlauft als im Umland.

Trotzdem fuhrt eine alter werdende Gesellschaft zu einem stéarkeren Versorgungsbe-
darf bei den einzelnen Patient*innen. Dies wiederum hat unmittelbar eine erhdhte
Arbeitsbelastung fur Mediziner*innen sowie Pflegekréafte zur Folge. Umso mehr, als
gerade im landlichen Raum in diesen Bereichen ein Nachwuchsmangel zu beobach-
ten ist. Hinzu kommt eine starkere Abwanderung aus dem landlichen Raum, gerade
von jungen Menschen. Diese Entwicklung wird sich allen Prognosen zufolge auch
zukunftig fortsetzen und sich sogar noch verscharfen.

Aktuell ist die Lage im Bereich der ambulanten Versorgung in der Region Hannover
als gut bis sehr gut zu bezeichnen. Gleiches gilt auch fir die stationéare Versorgung,
bedingt durch das grol3e Spektrum von Belegkrankenh&ausern bis hin zur Universi-
tatsklinik. Die sehr gut abgestimmte Leistungsstruktur im stationaren Bereich wird
deshalb vom Land Niedersachsen auch mit erheblichen Investitionsmitteln begleitet.
Wichtig ist aber, dass sich alle Akteure des Gesundheitswesens gut vernetzen, um
vor Ort eine qualitative gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung bedarfsgerecht
und bezahlbar gestalten zu kénnen. Dies ist der Grundgedanke der Gesundheitsre-
gionen Niedersachsen.

Das Projekt mit seinen derzeit 35 Gesundheitsregionen ist mit verschieden starken
Kooperationspartnern gestartet, wie der Kassenérztlichen Vereinigung Niedersach-
sen, der AOK Niedersachsen, den Ersatzkassen sowie dem BKK Landesverband
Mitte; nunmehr zeigt auch die Arztekammer Interesse an einer Teilnahme. Die Ge-
sundheitsregionen entwickeln sich in einem stetigen und langfristigen Prozess, der
sowohl finanzielle als auch personelle Ressourcen fordert.

Die Arbeit der Gesundheitsregionen wird von der Landesregierung mit jahrlich insge-
samt 600.000 Euro untersttitzt, gut 400.000 Euro kommen dank der Beteiligung der
Kooperationspartner hinzu. Die Mittel werden zur Bildung einer Grundstruktur und

3



Gesundheits
Dokumentation der 2. Gesundheitskonferenz gregionen

Niedersachsen: Region Hannover

zur Férderung von Projekten (beispielsweise das Projekt des Patientenmobils in
Leer) eingesetzt. Das macht deutlich, welch hohe Bedeutung die Landesregierung
den Gesundheitsregionen beimisst. Gemeinsam mit den Kooperationspartnern ist
auch zukinftig eine Fortsetzung der Forderung der Gesundheitsregionen geplant.
Hierfur wurde fir das Jahr 2017 eine Ubergangsregelung geschaffen.

Alle Gesundheitsregionen, die langer als ein Jahr dabei sind, erhalten auch im Jahr
2017 seitens des Gesundheitsministeriums eine anteilige Strukturférderung in Hohe
von bis zu 10.000 Euro pro Landkreis bzw. kreisfreier Stadt.

Davon profitieren diejenigen Gesundheitsregionen, die sich bereits frihzeitig auf den
Weg gemacht haben. Das sind zum einen die Gesundheitsregionen, deren bisherige
Strukturférderung bis zum 31.12.2016 ausgelaufen ist und die fur das Jahr 2017
noch einmal zusatzlich bis zu 10.000 Euro beantragen kénnen. Zum anderen betrifft
es die Gesundheitsregionen, deren Strukturforderung im Laufe des Jahres 2017 en-
det, auch diese erhalten auf Antrag neben den bereits flr 2017 zugesagten Foérder-
mitteln zusatzlich noch die Differenz bis zu 10.000 Euro. Die Bewilligungsbescheide
werden in den kommenden Wochen vom Niedersachsischen Landesamt fur Sozia-
les, Jugend und Familie versandt. Die Erfolge der Gesundheitsregionen rechtfertigen
nicht nur eine Fortsetzung der Forderung, sondern auch eine Starkung der Gesund-
heitsregionen durch eigene Projektbudgets. Die Einzelheiten dazu werden in den
nachsten Wochen mit den kommunalen Spitzenverbanden (KSpV) abgestimmt.

Der Kerngedanke der Gesundheitsregionen besteht in der Entwicklung lokaler L6-
sungen. Zentrale Vorgaben kdonnen, wenn tberhaupt, nur einen groben Rahmen lie-
fern. Daflr sollten sektorentbergreifend alle Akteure einer Region ,an einem Tisch”
Projekte erarbeiten. Von einer solchen Vernetzung profitieren die Patient*innen ganz
unmittelbar. Eine regionale Vernetzung fuhrt nicht nur zu verbesserten Versorgungs-
strukturen sondern auch dazu, dass die fur die Gesundheitsversorgung eingesetzten
Mittel zielgerichtet eingesetzt werden. Gesundheitsregionen sind ein Modell mit Zu-
kunft und bieten die Chance, die Schnittstellen der einzelnen Versorgungsbereiche
durchlassiger zu machen. Gesundheitsregionen sind Plattformen, die unterschied-
lichste Themen aufgreifen konnen.

Unterstiitzen die Vision einer besseren Gesundheitsve  rsorgung:

Koordinatorin der Gesundheitsregion Region Hannover Caterina Ruggenini (v. 1.),
Sozial- und Gesundheitsministerin Cornelia Rundt, Regionsprasident Hauke Jagau,
Regionsréatin und Leiterin der Gesundheitsregion Region Hannover Cora Hermenau
und Dr. Mustafa Yilmaz, Leiter des Fachbereichs Gesundheit der Region Hannover.
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Die Gesundheitsregion Region Hannover — ein Modell der Zukunft —
Ziele und Visionen

Cora Hermenau , Dezernentin fur Offentliche Gesundheit, Si-
cherheit, IT und EU-Angelegenheiten und Leiterin der Gesund-
heitsregion Region Hannover.

.Die Gesundheitsregion Region Hannover bietet eine Chance
nachhaltige Vernetzungsstrukturen zu schaffen. Die grof3e Ge-
bietskorperschaft der Region Hannover kann dabei eine Art
Muster fir andere Regionen bilden. Damit dies moglich ist,
mussen ,alle an einen Tisch und voneinander lernen®. Mit dem
bisher Erreichten und den gebildeten Netzwerken ist eine Ver-
stetigung anzustreben, um mit den Gesundheitsregionen eine
ganzheitliche medizinische und pflegerische Versorgung zu erreichen.
Die zwei Arbeitsgruppen der Gesundheitsregion Region Hannover werden im August
ihre Projektantrdge beim Land Niedersachsen einreichen. Durch die Arbeitsgruppe |
.Intersektorale Kommunikation“ und ihre Projektidee der internetbasierten Kommuni-
kationsplattform wird ein fachlicher und diagnostischer Austausch aller Beteiligten im
Gesundheitswesen garantiert. Das Projekt bildet eine Briicke zu weiteren Anschluss-
behandlungen von Patient*innen. Die Arbeitsgruppe Il ,Ganzheitliche Versorgung in
Pflege, Medizin und Betreuung am Beispiel Demenz* fokussiert die Problematik der
immer alter werdenden Bevdlkerung. Das Projekt bietet eine Mdglichkeit, sich auf die
Situation einzustellen und Losungen zu schaffen. Ein Dank geht an die Gemeinde
Burgwedel, welche das Projekt durchfuhrt, fir das grof3e Engagement und auch den
vielen fachkundigen Personen, die an der Gesundheitsregion Region Hannover
beteiligt sind.
Weitere zukinftige Ziele sind:

Die Schaffung von Rahmenbedingungen, mit dem Ziel der Gewinnung von medi-

zinischen und pflegerischen Fachkraften fur die Arbeit in der Region Hannover.

Hiermit beschéftigt sich die Arbeitsgruppe 1l

Unser gefundenes Netzwerk in eine verstetigte Zusammenarbeit Uberzuleiten, da

sich weitere Aufgaben abzeichnen.
Ein weiteres zukinftiges Ziel der Gesundheitsregion Region Hannover konnte die
Optimierung der Notfallversorgung darstellen®.
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E-Health — L6sungen fir eine bessere Gesundheitsver  sorgung

Nach einem kurzen musikalischen Ubergang mit den Violin Guys er6ffnet Moritz
Esdar mit seinem Vortrag den Themenblock ,E-Health-basierte Lésungsansatze fur
eine bessere Gesundheitsversorgung” und leitet zur Arbeitsgruppe | ,Intersektorale
Kommunikation* Gber.

Fachvortrag Moritz Esdar

Moritz Esdar, Leiter des Forschungsbiros ROSE und Mitglied
der Forschungsgruppe Informatik im Gesundheitswesen der
Hochschule Osnabruck. I

»Ziel von E-Health-Interventionen ist es, gemafl dem Prinzip der Informationslogistik
Fehler zu vermeiden und besser informierte Entscheidungen zu treffen. Dies kann in
erster Linie nur durch eine verbesserte Informationskontinuitat entlang der Versor-
gungspunkte gewahrleistet werden. Im internationalen Vergleich liegen die deut-
schen Krankenhauser bei dem Austausch von Gesundheitsinformationen in Form
von IT-gestltzten Verfahren weit hinten. Zum Beispiel verzichten aktuell 82,7 % der
Krankenhduser auf elektronische Entlassbriefe fir ihre niedergelassenen Kol-
leg*innen und 75,5 % auf eine IT-gestltzte Kommunikation mit ambulanten Gesund-
heitsdienstleistern. Derzeit fokussiert sich die Politik auf die elektronische Gesund-
heitskarte (eGK), die bisher vorwiegend auf die Pflege von Patientenstammdaten
abstellt, aber noch keinen wirklich zukunftsfahigen intersektoralen Datenaustausch in
Aussicht stellt.

Sorgen Uber den Schutz der Patientendaten in E-Health-Losungen sind zwar durch-
aus gerechtfertigt, durfen jedoch nicht als Totschlagargument missbraucht werden.
Wahrend der 100%ige Schutz der Patientendaten selten gewdahrleistet werden kann,
muss dem aus ethischer Sicht entgegengehalten werden, dass Informationsbriiche in
der Flache durchaus fatalere Implikationen mit sich bringen.

Um die digitale Informationskontinuitat regional verbessern zu kdénnen, bedarf es ne-
ben langfristiger Finanzierungsstrome vor allem dezentrale Initiativen — auf Bundes-
ebene wird das E-Health-Gesetz so schnell nicht als Heilsbringer zur Geltung kom-
men konnen. In diesem Sinne beende ich meinen Vortrag mit einem Zitat von Andy
Warhol: They always say time changes things, but you actually have to change them
yourself*.

Die Prasentation von Moritz Esdar finden Sie hier.


https://www.hannover.de/content/download/678213/16353011/file/09062017+Vortrag_Esdar_E-Health_L%C3%B6sungen_f%C3%BCr_eine_bessere_Gesundheitsversorgung.pdf
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AG | Intersektorale Kommunikation

Prof. Dr. Christian Krauth , Leiter des Forschungsschwerpunk-
tes Gesundheitsékonomie und -politik am Institut fur Epidemio-
logie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung der Me-
dizinischen Hochschule Hannover (MHH) und Leiter der Ar-
beitsgruppe | ,Intersektorale Kommunikation®.

.Die Arbeitsgruppe |, deren Mitglieder aus unterschiedlichen
Bereichen des Gesundheitswesens stammen, war noch vor ei-
nem Jahr in der Findungsphase. Aktuell steht die Antragstellung
fur die Projektférderung durch das Land Niedersachsen bevor. Wir haben einen star-
ken Willen dieses Projekt umzusetzen.

Die Arbeitsgruppe nimmt sich der Herausforderung der intersektoralen Schnittstel-
lenproblematik im Gesundheitswesen an. Beispiele fur diese Problematik sind Infor-
mationsliicken und fehlende Kommunikation, die durch mangelnde Zugangsdaten
und Erreichbarkeiten von Ansprechpartner*innen verursacht werden. Diese Umstan-
de muinden in zahlreichen Konsequenzen wie Mehrfachdiagnostik und inadaquate
Medikation. Zudem fehlen Informationen zu geeigneten Einrichtungen und deren
freie Kapazitaten.

Ziel des Projektes ist es, eine verbesserte Versorgungsqualitat auf allen Ebenen und
die Koordination der zahlreichen Akteure des Gesundheitswesens zu ermdglichen.
Das Vorhaben soll in Form einer internetbasierten Kommunikationsplattform umge-
setzt werden. Diese soll schrittweise und mit allen Akteuren bzw. der Zielgruppe auf-
gebaut (Partizipation) und spater aktiv genutzt werden. Die Plattform soll als Unter-
stutzung fur eine direkte Kommunikation dienen sowie als eine Art Landkarte, die die
ortliche Lage, die Leistungsspektren und Kapazitaten der Akteure darstellt. Des Wei-
teren sollen Formulare standardisiert und Informationen zu Strukturen und Ablaufen
abgebildet werden. Das Konzept beachtet dabei bereits bestehende Losungen und
kann im Verlauf beispielsweise mit der elektronischen Patientenakte ineinandergrei-
fen*.

HAN .
Iilé\'; Ausgangslage: NOV Ausgangslage: -
ERs Probleme der intersektoralen Kommunikation ER= Folgen der Kommunikationsprobleme

— Mangelnde Kommunikation und nicht verfiigbare Informationen an den
Schnittstellen von

— — Mehrfachdiagnostik
- ambulanter und stationdrer Versorgung

: Hauszund Facharzten sowie Vor- und Begleiterkrankungen nicht vollstandig berticksichtigt

- Medizin und Pflege — nicht abgestimmte und inadaquate Medikation

— Schneller Austausch der Akteure scheitert an fehlenden Zugangsdaten und — stationdre Aufenthalte langer als erforderlich
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Die vollstandige Prasentation von Prof. Dr. Christian Krauth finden Sie hier.
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https://www.hannover.de/content/download/678222/16353131/file/09062017_Vortrag_Prof_Krauth_AG_I_Intersektorale_Kommunikation.pdf
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Demenz und Pflege

Ein Vortrag von Birgitt Wolff er6ffnet den Themenblock ,Demenz und Pflege“. Dieser
leitet zur Arbeitsgruppe Il ,Ganzheitliche Versorgung in Pflege, Medizin und Betreu-
ung am Beispiel Demenz*“ Uber.

Fachvortrag Birgit Wolff

Birgit Wolff , Fachreferentin der Landesvereinigung fur Gesundheit
und Akademie fur Sozialmedizin Niedersachsen e. V. (LVG & AFS).
.Demenzerkrankte mussen zahlreiche Einschrdnkungen in ihren ‘ ‘“H
Alltagskompetenzen, wie beispielsweise eine nachlassende Gedachtnisleistung und
eine zunehmende Orientierungslosigkeit, bewaltigen.

In der Region Hannover (ohne Landeshauptstadt) leben 630.361 Betroffene. Dabei
steigt die Anzahl der Erkrankungen insbesondere mit zunehmendem Alter an. De-
menzerkrankungen stellen den gréfl3ten Risikofaktor flr eine Heimunterbringung dar.
Wichtig ist es dabei, dass sowohl das Leben der Betroffenen als auch das der Ange-
horigen lebenswert bleibt.

Bestimmungen im 8§ 45 des Sozialgesetzbuches (SGB) Xl regeln die Unterstitzun-
gen im Alltag in Form von Betreuungsangeboten fur die Betroffenen, Entlastungen
fur Pflegende durch Pflegebegleiter*innen sowie Angeboten der Alltagsbegleitung
und der hauswirtschaftlichen Unterstitzung. In der Region Hannover bieten 21
Dienstleister diese Hilfen an und in der Stadt Hannover 34. In Hannover gibt es somit
ein gutes Netz an Versorgungsanbietern. Neben den genannten Unterstlitzungsmaog-
lichkeiten gibt es auch Angebote wie Selbsthilfegruppen oder demenzspezifische
Therapieformen.

In dem Projekt ,FIDEM — Fruhe Informationen und Hilfen bei Demenz* kdnnen sich
sowohl Hausarzt*innen als auch Medizinische Fachangestellte fortbilden lassen. FI-
DEM bildet ein Netzwerk aus Hausarztpraxen und nichtarztlichen Anbietern, um die
interdisziplinare Versorgung der Demenzerkrankten zu sichern. Die Hausarzt*innen
nehmen hierbei in der Kommunikation und Vermittlung eine Schliisselfunktion ein.
Konzepte, wie beispielsweise die Fortbildung zur/m Demenzbeauftragten des KRH,
sollen die haufig als krisenhaft erlebten Aufenthalte im Krankenhaus fur die
Patient*innen angenehmer gestalten.

Ich mochte die Relevanz einer kommunalen, flachendeckenden und sektorentber-
greifenden Demenzbetreuung hervorheben. Wichtig ist es weiterhin, die Demenz-
freundlichkeit der Bevolkerung zu fordern®.

Die Prasentation von Birgit Wolff finden Sie hier.


https://www.hannover.de/content/download/678217/16353074/file/09062017+Vortrag_Wolff_Demenz.pdf
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AG II: Gesundheitliche Versorgung in Pflege, Medizi  n und Betreuung
am Beispiel Demenz

Axel Duker , Burgermeister der Stadt Burgwedel und Leiter
der Arbeitsgruppe 1l ,Ganzheitliche Versorgung in Pflege,
Medizin und Betreuung am Beispiel Demenz“.

~Einige Aspekte aus der ersten Gesundheitskonferenz konn-
ten in das Konzept des Projektes aufgenommen werden.
Das Pilotprojekt der demenzsensiblen Kommune in der Stadt
Burgwedel kann als ein Ubertragbares Modell fir andere
Kommunen dienen. Die Stadt Burgwedel ist gut fir das Projekt aufgestellt und sehr
engagiert. Es ergibt sich ein Bild aus ganz vielen beteiligten Akteuren. Um unsere
Ziele zu erreichen, planen wir verbindliche Vernetzungen mit dem Abschluss von
Kooperationsvereinbarungen.

Die Relevanz des Projektes lasst sich aus der steigenden Anzahl an demenzerkrank-
ten Personen ableiten. Daraus ergeben sich neue Herausforderungen und die Frage
~Was konnen wir tun?“. Wichtig ist es, eine passgenaue und lebensweltorientierte
Versorgung zu sichern; dabei sollten wir vorhandene Versorgungsstrukturen aufgrei-
fen und um neue Unterstitzungsangebote fir Betroffene und ihre Angehorigen er-
ganzen. Zudem ist es wichtig, die Offentlichkeit zu sensibilisieren*.

AG lI: Ganzheitliche Versorgung in Pflege, Medizin

A AG lI: Ganzheitliche Versorgung in Pflege, Medizin
und Betreuung am Beispiel Demenz

und Betreuung am Beispiel Demenz

Ziel
Eine demenzsensible Kommune in Burgwedel als
Pilotprojekt

- Unterstitzungs- und Begleitungskultur

Wege zur Zielerreichung

Gestaltung einer lebensweltorientierten und passgenauen

Versorgung
- Ganzheitliche Versorgun,
gund Vernetzung vorhandener und Initiilerung neuer Hilfe- und

- Vernetzung der Akteure / Verbindlichkeit Unterstatzungssysteme

- Versorgungsmanagementund individuelle Fallbetreuung Thema Demenz ins Bewusstsein der Gesellschaft rufen und

entwickeln / Versorgungsstrategien Sensibilisierung der selbigen

- Erhalt der Kompetenzen und der Selbstbestimmung
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Die vollstandige Prasentation von Burgermeister Axel Duker finden Sie hier.


https://www.hannover.de/content/download/678221/16353123/file/09062017_Vortrag_Axel_D%C3%BCker_AG_II.pdf

Gesundheits
Dokumentation der 2. Gesundheitskonferenz gregionen

Niedersachsen: Region Hannover

Ausblick mit einigen Akteuren der Gesundheitsregion
Region Hannover

Teilnehmer der Podiumsdiskussion:

Axel Duker BlUrgermeister der Stadt Burgwedel (in Vertre-
tung fur Jasmin Arbabian-Vogel, Geschaftsfih-
rerin Interkultureller Sozialdienst GmbH)

Dr. med. Cornelia Goesmann Vorstandsvorsitzende der Arztekammer Nie-
dersachsen — Bezirksstelle Hannover

Cora Hermenau Dezernentin fur Offentliche Gesundheit, Si-
cherheit, IT und EU-Angelegenheiten und Lei-
terin der Gesundheitsregion Region Hannover

Thomas Kursawe Vertragsreferent BARMER — Landesvertretung
Niedersachsen/Bremen

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

Dr. med. Andreas Tecklenburg Prasidiumsmitglied und arztlicher Direktor —
Medizinische Hochschule Hannover

Dr. med. Petra Rambow-Bertram stellt den aktuellen Stand der Arbeitsgruppe IlI
.Gestaltung der Gesundheitsversorgung unter besonderer Berlcksichtigung der
Fachkrafte* vor.

.In der Zielsetzung des Projektes beriicksichtigen wir, dass es sich bei der Fachkraf-
tegewinnung und -bindung vielfach um hoheitliche oder auch unternehmensinterne
Aufgaben handelt. Daher liegt der Schwerpunkt der Konzeptentwicklung in der Ge-
staltung der Zusammenarbeit der Akteure vor Ort, um dartiber Losungsansatze zur
Unterstitzung der Fachkrafte besser in den praktischen Alltag integrieren und eine
zukunftsfahige birgernahe Gesundheitsversorgung gestalten zu kénnen®.

Dr. med. Andreas Tecklenburg betont, dass es ,o0hne eine Vernetzung der Akteure
kein Gesundheitswesen der Zukunft geben wirde. Die Bevolkerung hat einen An-
spruch auf eine bestmdgliche Versorgung. Dabei miissen neue Technologien bis in
die Peripherien genutzt werden. Wichtig ist es zudem, IT-Losungen generisch wei-
terzuentwickeln®.

Dr. med. Cornelia Goesmann stellt nachdrtcklich heraus, dass ,alle Projekte es
wert sind, geférdert zu werden®.
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Gesundheite
Dokumentation der 2. Gesundheitskonferenz gregionen

Nledersachsen + Region Hannover

Die Gesundheitsregionen kénnen laut Thomas Kursawe als ,Schnittstelle zu den
Krankenkassen fungieren, aber auch Inspirationen geben. Ziel der Projekte sollte
eine Aufnahme in die Regelversorgung sein. Es missen Wege und Ideen fir die Zu-
kunft gefunden werden®.

Auf die Frage, was passieren wirde, wenn das Demenzprojekt der Stadt Burgwedel
keine Projektférderung erhalten wirde, erklart Axel Duker : ,Das Projekt muss und
wird umgesetzt werden, denn auf den demographischen Wandel werden wir reagie-

ren-.

Abschliel3end fugt die Leiterin der Gesundheitsregion Region Hannover, Regionsra-
tin Cora Hermenau, hinzu: , Die Losungen, die in diesem Kreis entwickelt wurden,
sind der richtige Weg, um die Gesundheitsversorgung in der Region Hannover nach-
haltig zu verbessern. Alle Beteiligten sind sich einig, dass die gefundenen wertvollen
Ansétze weiter entwickelt und erhalten werden mussen®.

Die zweite Gesundheitskonferenz endet mit einem musikalischen Ausklang der
Violin Guys und einem Austausch mit Imbiss im Foyer. \ '

Uber die zahlreiche Teilnahme an der diesjahrigen Gesundheitskonferenz und das
hohe Interesse haben wir uns sehr gefreut. Wir danken allen Teilnehmenden und
hoffen weiterhin auf eine erfolgreiche Zusammenarbeit.

Ein besonderer Dank gilt allen Akteuren der Gesundheitsregion Region Hannover fir
die aktive und konstruktive Zusammenarbeit.

Weitere Informationen

heitc
Gesun'dfeQIOﬂeﬂ

Niedersachsen: Region Hannover

Weitere Informationen zu dem Projekt, den beteiligten Akteuren sowie die Prasenta-
tionen kdnnen Sie online unter www.gesundheitsregion-region-hannover.de ent-
nehmen.
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