Nds. MBL. Nr. 47/2017

Durchfithrung des Gemeindefinanzreformgesetzes;
Bekanntgabe der zum 20. 12. 2017
zu verteilenden Gemeindeanteile

an der Einkommensteuer und an der Umsatzsteuer

Bek.d. MIv. 1. 12. 2017 — 33.23-05601/4-3 —
1. Gemeindeanteil an der Einkommensteuer

Fiir das vierte Kalendervierteljahr 2017 betrédgt der Gemein-
deanteil an der Einkommensteuer 873 294 402,00 EUR.

2. Gemeindeanteil an der Umsaizst
Fir das dritte Kalendervierteljahr 2017

betréigt der Gemeindeanteil
an der Umsatzsteuer

Zum Zahlungstermin 1. 11. 2017
wurden fiir das dritte
Kalendervierteljahr 2017
gezahlt, sodass sich eine
Nachzahlung von
ergibt,

Fr das vierte Kalendervierteljahr 2017
betrigt die Abschlagszahlung far den
Gemeindeanteil an der Umsatzsteuer
einschlieflich einer Rundungsdifferenz
in Héhe von 50,00 EUR aus der
vorangegangenen Zahlung

Mithin steht unter Berticksichtigung
der Nachzahlung aus dem
vorangegangenen Quartal far
das vierte Kalendervierteljahr 2017
ein Belrag von
zur Verfligung.

126 661 949,00 EUR.

125 228 850,00 EUR

1433 099,00 EUR

125 655 856,00 EUR.

127 089 005,00 EUR

Der Berechnung ist ein Betrag von 127 088 955,00 EUR
zugrunde gelegt worden, um eine bei der Festsetzung der
Schliisselzahlen enistandene geringfiigige Rundungsdifferenz
ausgleichen zu kénnen.

3. Schlussbestimmung

Auf die Verordnung iiber den Gemeindeanteil an der Ein-
kommensteuer und an der Umsatzsteuer sowie iiber die Ge-
werbesteuerumlage vom 10. 4. 2000 {Nds. GVBL. S. 70), zu-
letzt gedndert durch Verordnung vom 4. 3. 2015 (Nds. GVBL
S. 18}, und den hierzu ergangenen Runderlass vom 26. 10, 2012
{Nds. MBL. S. 913) wird Bezug genommen.

— Nds. MBI Nr. 47/2017.S. 1570

D. Ministerium fiir Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung

Richtlinie iither die Gewihrung von Zuwendungen
zur Forderung von Gesundheitsregionen in Niedersachsen
(Richtlinie Gesundheitsregionen)

RdErl. d. MS v. 20. 11. 2017 — 403.31 —
— VORIS 21061 —

1. Zuwendungszweck, Rechtsgrundlage

1.1 Das Land gewéhrt nach Maflgabe dieser Richtlinie und
der VV/VV-Gk zu § 44 LHO Zuwendungen fir den Aufbau
neuer sowie fir die Stirkung bereils beslehender Gesund-
heitsregionen.

Vorrangige Ziele der Landesférderung sind

— die dauerhafte Stiarkung funktionierender Strukturen in
den bestehenden ,,Gesundheitsregionen in Niedersachsen”,

— die Bildung entsprechender Strukturen in den bislang
nicht teilnehmenden Kommunen sowie

— die Enlwicklung und Umselzung von Versorgungsprojekten.
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1.2 Ein Anspruch auf Gewidhrung einer Zuwendung besteht
nicht, vielmehr entscheidet die Bewilligungsbehorde aufgrund
ihres pflichtgemdfen Ermessens im Rahmen der verfiigbaren
Haushaltsmittel.

2. Gegenstand der Forderung
Zuwendungsfihig sind

2.1 Mafinahmen zur Etablierung/zum Erhalt folgender Struk-
turen:

— die Durchfithrung einer regionalen Gesundheitskonfe-
renz,

— die Einrichtung/Weilerfithrung einer unterjihrig la-
genden regionalen Steuerungsgruppe mit jeweils min-
destens einer Vertreterin oder einem Vertreter der
kreisangehorigen Gemeinden, gesteuert durch die kom-
munale Verwaltungsspitze,

— die Einrichtung/Weiterfiihrung mehrerer Arbeitsgrup-
pen zur Entwicklung — fir die betreffende Region —
neuer Versorgungs- und/oder Kooperationsprojekte und
MaBnahmen der Gesundheitsforderung oder Primér-
prévention;

2.2 die Entwicklung und Umsetzung regional wirkender Ver-
sorgungsprojekte;

2.3 die Entwicklung und Umsetzung — fir die betreffenden
Regionen — neuer Versorgungs- und/oder Kooperations-
projekie in Niedersachsen, moglichst mil Gberregionalem
Bezug; insbesondere sollten folgende Themenbereiche
beriicksichtigt werden:

2.3.1 Entwicklung und Umsetzung von Konzepten zur
Zusammenarbeit von Arztinnen und Arzten, Kran-
kenh#usern und nicht drztlichen Gesundheitsberu-
fen unter besonderer Beriicksichtigung der Bedarfe
und an der Patientin oder dem Patienten orientier-
ter Strukturen,

2.3.2 Entwicklung und Umsetzung von Konzepten zur
Ansiedlung von Vertragsdrztinnen und Vertrags-
arzten — insbesondere von Hausédrztinnen und
Hausérzten — in ldndlichen Regionen,

2.3.3 Entwicklung und Umsetzung von Konzepten zur
Entlastung von Vertragsdrztinnen- und Vertrags-
arzten — insbesondere von Hausérziinnen und
Hausdrzten — mit den Schwerpunkten
— Delegation (auch in Verbindung mit der Pflege)
— Teamarbeit,

— Vernetzung,

2.3.4 Entwicklung und Umsetzung von Konzepten zur
Nachwuchsgewinnung von Arztinnen, Arzten und
Pflegekriften im ldndlichen Raum,

2.3.5 Mafinahmen der Gesundheitsférderung und der
Primérpréavention.

3. Zuwendungsempfianger
3.1 Mafinahmen nach den Nummern 2.1 und 2.2

Zuwendungsempfinger sind die Landkreise und kreisfreien
Stidte, die Region Hannover, die Landeshauptstadt Hannover
sowie die Stadt Géttingen (oder Kooperationen von diesen).
Der Zuwendungsempfinger wird mit Gewdhrung der Zuwen-
dung nach Nummer 2.1 als ,Gesundheitsregion Niedersach-
sen” anerkannt oder als bereits bestehende Gesundheitsregion
bestatigt. Die Zuwendungsempfinger konnen die Zuwendung
ganz oder teilweise im Rahmen der VV-Gk Nr. 12 zu § 44 LHO
als Erstempfanger an einen oder mehrere Letztempfanger wei-
terleiten. Dem Letztempfénger obliegt dann die Umsetzung
der erforderlichen Mafinahmen nach den Nummern 2.1, 2.2
und 2.3. Letztempfinger sind Organisationen, die es sich zum
Ziel gesetzt haben, die regionale gesundheitliche Versorgung
zu verbessern und an denen der Erstempfanger beteiligt ist.

3.2 Mafinahmen nach Nummer 2.3

Zuwendungsempfanger sind die Landkreise und kreisfreien
Stadte, die Region Hannover, die Landeshauptstadt Hannover
sowie die Stadt Géttingen {(oder Kooperationen von diesen),
soweil sie als Gesundheitsregionen anerkannt oder bestiligl
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sind. Die Zuwendungsempfinger kénnen die Zuwendung ganz
oder teilweise im Rahmen der VV-Gk Nr. 12 zu § 44 LHO als
Erstempfinger an einen oder mehrere Letztempfdnger weiter-
leiten. Letztempfanger sind Leistungsanbieter, die die Projekte
i. S. der Nummer 2.3 in der Versorgungslandschaft umsetzen.

4. Zuwendungsvoraussetzungen
4.1 Mafinahmen nach Nummer 2.1

Antragsteller, die noch keine ,Gesundheitsregion Nieder-
sachsen” sind, legen mit Antragstellung ein Konzept zum dau-
erhaften Auf- oder Ausbau einer Gesundheitsregion vor. Dies
kann auch andere regionale Initiativen einbeziehen.

Das fortzuschreibende Konzept erldutert das Vorgehen zu
folgendem Programm einer Gesundheitsregion:
— Erstellen einer kleinrdumigen Bevolkerungsprognose unter

Berticksichtigung der demografischen Entwicklung,

~ Erstellen einer Bestandsanalyse regionaler Gesundheitsein-
richlungen sowie entsprechender Erreichbarkeitsanalysen,

kommunaler Strukturaufbau,
— Benennung einer Koordinatorin oder eines Koordinators.

Antragsteller, die bereits ,,Gesundheitsregion Niedersachsen®
sind, schreiben ihr bestehendes Konzept fort.

4.2 Mafinahmen nach Nummer 2.2

Der Antragsteller stelit mit Antragstellung in einer Uber-
sicht die Zielselzung und die erwarteten Auswirkungen auf
das regionale Versorgungsgeschehen dar. Die erforderlichen
Umsetzungsschritte sind kurz zu beschreiben; die am Versor-
gungs- und/oder Kooperationsprojekt beteiligten Institutionen
und/oder Personen sind anzugeben.

4.3 Mafinahmen nach Nummer 2.3

Gefordert werden fur die jeweilige Region neue Versor-
gungsprojekle. Soweil méglich sind regionsiibergreifende An-
sitze (Beteiligung von mindestens zwei Zuwendungsempfén-
gern nach Nummer 3.2) zu wéhlen. Die Projekte miissen die
Entwicklung und Umsetzung zumindest eines aus den in Num-
mer 2.3 genannten Themenbereichen, bei denen ein Leistungs-
anbieter {z. B. niedergelassene Arztin/niedergelassener Arzl,
Pflegedienst) einbezogen/beteiligt wird, beinhalten. Die fir die
Umsetzung der Mafnahme erforderlichen Schritte sind in ei-
nem Konzept darzulegen. Die Zielsetzung und die erwarteten
Auswirkungen auf das iberregionale Versorgungsgeschehen,
der Innovationsgrad fiir die jeweils beteiligten Gesundheitsre-
gionen sowie der Modellcharakter sind darzulegen. Im Kon-
zept sind die am Versorgungs- und/oder Kooperationsprojekt
beteiligten Institutionen und/oder Personen anzugeben.

Voraussetzung fir die Férderung ausgewidhlter Projekte
nach Nummer 2.3 ist die Zustimmung des ,Lenkungsgremi-
ums Gesundheitsregionen, das entsprechend dem Kooperati-

onsvertrag ,Gesundheitsregionen Niedersachen” aus dem MS
sowie weiteren finanziell beteiligten Partnerinnen und Part-
nern besteht.

5. Art und Umfang, Hohe der Zuwendung
5.1 Die Zuwendungen fiir Mafinahmen nach den Nummern 2.1
und 2.2 werden im Rahmen einer Projektforderung als nicht
riickzahlbarer Zuschuss in Form einer Anteilfinanzierung bis
zur Hohe von 90 % der zuwendungsfihigen Ausgaben ge-
wihrt. Die Hohe der Zuwendung darf 13 000 EUR nicht tiber-
schreiten. Zuwendungsfihig sind die im direkten Zusammen-
hang mit den ,Gesundheitsregionen Niedersachsen” stehen-
den notwendigen Personalausgaben (bis zur EntgeltGr. 11) und
Sachausgaben, insbesondere zur Organisalion, Koordination
und Steuerung einer vernetzten gesundheitlichen Versorgung
vor Ort sowie zum Aufbau nachhaltiger kooperativer Struktu-
ren.

Bewilligungszeitraum ist das Kalenderjahr. Der Antrag ist
fiir jedes Kalenderjahr neu zu stellen.
5.2 Die Zuwendung fur MaBnahmen nach Nummer 2.3
wird im Rahmen einer Projektférderung als nicht rickzahlba-
rer Zuschuss in Form einer Anteilfinanzierung bis zur Héhe
von 90% der zuwendungsfihigen Ausgaben gewdhrt. Die
Hohe der Zuwendung darf 80 000 EUR nicht tiberschreiten.

Der Bewilligungszeitraum betrdgt maximal zwei Kalender-
jahre.
5.3 Abweichend von VV-Gk Nr. 1.1 zu § 44 LHO konnen
Zuwendungen unterhalb der Bagatellgrenze von 25 000 EUR
bewilligt werden, weil auch eine punktuelle Férderung der
Antragsteller angesichts der zukinftigen demografischen
Herausforderung bei der Gesundheitsversorgung im Landesin-
teresse ist.

6. Anweisungen zum Verfahren

6.1 Fir die Bewilligung, Auszahlung und Abrechnung der
Zuwendung sowie fiir den Nachweis und die Priifung der Ver-
wendung und die ggf. erforderliche Aufhebung des Zuwen-
dungsbescheides und die Ruckforderung der gewdhrten Zu-
wendung gelten die VV/VV-Gk zu § 44 LHO, soweit nicht in
dieser Richtlinie Abweichungen zugelassen worden sind.

6.2 Bewilligungsbehorde ist das LS.

6.3 Die Antrige gemif den Nummern 5.1 und 5.2 miissen
bis zum 28. Februar eines jeden Jahres bei der Bewilligungsbe-
hoérde gestellt werden.

7. Schlussbestimmungen
Dieser RdErl. tritt am 1. 1. 2018 in Kraft und mit Ablauf des
31. 12. 2020 aufler Kraft,

An
das Niedersachsische Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie
die Region Hannover, Landkreise und kreisfreien Stadte

— Nds. MBIl Nr. 47/2017 §. 1570

Richtlinie itber die Gewihrung von Zuwendungen
zur Férderung der Betreuung und Versorgung
schwerstkranker Kinder

Erl. d. MS v. 1. 12. 2017 — 104-43 595/8.2.3 —

— VORIS 21147 —

Bezug: Erl. v. 6. 11. 2012 (Nds. MBI S. 976)

— VORIS 21147 —

Der Bezugserlass wird mit Wirkung vom 1. 12. 2017 wie

folgt gedndert:

In Nummer 7 wird das Datum ,,31. 12. 2017“ durch das

Datum ,31. 12, 2019 ersetzt.

An das

Niedersdchsische Landesamt fir Soziales, Jugend und Familie

— Nds. MBI Nr. 47/2017 S. 1571



