ABSENDER

Niedersachsisches Landesamt

fur Soziales, Jugend und Familie

Aulenstelle Osnabriick

Team 6 SL1

Iburger Str. 30

49082 Osnabrick

E-Mail: marco.olberding@ls.niedersachsen.de
E-Mail: ingrid.maurer@ls.niedersachsen.de

ANTRAG AUF GEWAHRUNG EINER LANDESZUWENDUNG
FUR NEUE VERSORGUNGS- UND/ODER KOOPERATIONSPROJEKTE UND MASSNAHMEN
DER GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRIMARPRAVENTION IM RAHMEN DER GESUND-
HEITSREGIONEN MIT ZUSTIMMUNG DES SOG.
»LENKUNGSGREMIUM GESUNDHEITSREGIONEN*

nach der Richtlinie Gber die Gewahrung von Zuwendungen zur Férderung von

Gesundheitsregionen in Niedersachsen (Richtlinie Gesundheitsregion)
— RdErl. d. MS vom 21.12.2020 — Nds. MBI. Nr. 1/2021, S. 7-8 und Berichtigung Nr. 3/2021, S.167

1. ANTRAGSTELLENDE GESUNDHEITSREGION

Name / Bezeichnung / Anschrift

Auskunft zum Projekt erteilt

Telefonnummer

E-Mail



mailto:marco.olberding@ls.niedersachsen.de
mailto:ingrid.maurer@ls.niedersachsen.de

Bankverbindung

IBAN:
BIC:

Kooperierende Gesundheitsregion (sofern eine Kooperation besteht)

2. ANERKENNUNG ALS GESUNDHEITSREGION? | |JA [ |NEIN

3. PROJEKTNAME

Info:

Laut Richtlinie muss das Projekt die Entwicklung und Umsetzung zumindest eines aus den in Nummer 2.3
der Richtlinie genannten Themenbereichen beinhalten und entsprechende Leistungserbringer
einbeziehen/beteiligen.

4. KURZZUSAMMENFASSUNG (Gegliedert in Ausgangslage, Ziele, Vorgehen)

Info:

Die Kurzzusammenfassung erlaubt einen schnellen Uberblick iiber Ausgangslage, Projektziele und das konkrete
Vorgehen wahrend der Projektlaufzeit.

Die Projektzusammenfassung biindelt die ausfiihrliche Projektbeschreibung. Alle Aspekte, die hier genannt werden,
sollten in der ausfuhrlichen Projektbeschreibung ebenfalls aufgegriffen und ggf. weiter erlautert werden.

Die ausfuihrliche Projektbeschreibung muss auch ohne Kenntnis der Kurzzusammenfassung verstéandlich sein und
umgekehrt.

(Richtwert ca. 4.000 Zeichen inkl. Leerzeichen)




AUSFUHRLICHE PROJEKTBESCHREIBUNG

5. AUSGANGSLAGE (Bedarf vor Ort inkl. Kennzahlen)

Info:
Hier sollten u.a. folgende Fragen beantwortet werden:

Warum ist das Projekt fiir die Gesundheitsregion wichtig?
Welchen konkreten Bedarf fur das Projekt gibt es in der Gesundheitsregion?
Liegen Zahlen vor, die den Bedarf belegen? Bitte diese Zahlen und ihren Ursprung nennen.

Innovationscharakter herausstellen!
Warum wird der Bedarf nicht durch andere Initiativen vor Ort aufgefangen?
Gibt es bereits &hnliche Ansétze in der Region und sollen diese durch das beantragte Projekt erganzt werden? Wie

unterscheiden sie sich vom beantragten Projekt?

Die Ausfuhrungen zur Ausgangslage kénnen ggf. um eine theoretische Einfiihrung in das Projektthema ergénzt
werden.

(Richtwert ca. 3.000 Zeichen inkl. Leerzeichen)

6. PROJEKTZIEL und ZIELGRUPPE(N)

Info:
Hier sollten u.a. folgende Fragen beantwortet werden:

Was sind die konkreten Ziele des Projektes, was soll mit dem Projekt in der Gesundheitsregion erreicht werden?
Welche Personengruppen sollen von dem Projekt profitieren? Wie viele Menschen sollen perspektivisch
erreicht/eingebunden werden?

Welche nachhaltigen Auswirkungen sind fur die Gesundheitsregion zu erwarten?

Welche Auswirkungen auf das Uberregionale Versorgungsgeschehen sind zu erwarten?

Wird eine Verstetigung der Projektaktivitaten angestrebt? Wenn ja, wie konnte diese aussehen?

(Richtwert ca. 3.000 Zeichen inkl. Leerzeichen)




7. BETEILIGTE AKTEURE

Info:

Hier sollten alle beteiligten Akteure genannt werden.

Dazu zahlen auch andere Gesundheitsregionen, wenn diese im Projekt kooperieren, sowie Akteure, die etwaige
Begleitaufgaben wie eine Evaluation tbernehmen.

Fir alle beteiligten Akteure sollte angegeben werden, ob eine Kooperation bereits vereinbart wurde oder nur
angestrebt wird.

Info: Nach Richtlinie sind, soweit mdglich, regionstbergreifende Anséatze unter Beteiligung entsprechender Akteure zu
bevorzugen.

(Richtwert ca. 3.000 Zeichen inkl. Leerzeichen)

8. ARBEITSSCHRITTE CHRONOLOGISCH (Bitte Zeitplan mit Meilensteinen anhdngen)

Info:

Hier soll das Vorgehen im Projekt konkret beschrieben werden.

Dafir ist moglichst eine chronologische Darstellung der geplanten Arbeitsschritte und Aufgaben zu wahlen. Dazu
gehdren auch die Arbeitsschritte etwaiger begleitender Evaluationsmaflinahmen. Dem Antrag sollte zudem ein
grafischer Zeitplan inkl. Angabe von zeitlich verankerten Meilensteinen beigefuigt werden.

Sofern mehrere Akteure und/oder Gesundheitsregionen an dem Projekt beteiligt sind, sollte dargelegt werden, ob es
konkrete Arbeitszuteilungen gibt und wer welche Aufgaben Gbernimmt.

(Richtwert ca. 3.000 Zeichen inkl. Leerzeichen)




9. PROJEKTMERKALE

Préagnante Merkmale nennen — umfangreichere Ausfiihrungen dazu in den vorangegangenen Einga-
befeldern

Wie und durch wen wird das Projekt evaluiert?

Evaluation

Welcher konkrete Nutzen ist fur die Zielgruppe zu erwarten?

Nutzen fiir Zielgruppe

Welcher konkrete Nutzen ist fur beteiligte Akteure zu erwarten?

Nutzen fiir beteiligte
Akteure

Gibt es bereits dhnliche Ansétze in der Gesundheitsregion?

Innovationsgrad fiir jeweili-
ge Gesundheitsregion*en

Kann der Ansatz auf andere Regionen ubertragen werden? Welche
Herausforderungen stellen sich dabei ggf.?

Ubertragbarkeit auf andere
Regionen

Wie soll die Nachhaltigkeit des Projektes sichergestellt werden? (Nachhaltige
Wirkung, Anschlussfinanzierung)

Nachhaltigkeitskonzept




10. FINANZIERUNGSPLAN*

Gesamtkosten des Projekts

Eigenmittel

Drittmittel/Zuschuss durch

Beantragte Zuwendung**

* Dem Antrag ist ein detaillierter Finanzierungsplan beizufligen.
** sieche Nr. 5 Art und Umfang, Hohe der Zuwendung Ziffer 5.3 der Richtlinie

11. VORAUSSICHTLICHER BEGINN UND DAUER

vom bis

12. FORMALES

D Positives Votum der regionalen Steuerungsgruppe liegt vor (s. Ergebnisvermerk).

D Der*die Antragstellende erklart, dass mit dem Projekt noch nicht begonnen wurde und auch vor
Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides nicht begonnen wird.

D Der*die Antragstellende erklart, dass das beantragte Projekt bzw. ein vergleichbares Projekt in
der jeweiligen Region der Vertragspartner noch nicht eingefihrt worden ist.

D Fir das Vorhaben wurden keine weiteren Zuwendungen beantragt oder bereits bewilligt.

D Im Falle einer Kooperation mehrerer Gesundheitsregionen liegt eine Kooperationsvereinbarung
dem Antrag bei.

13. HINWEIS

Der Antrag wird umgehend an das Lenkungsgremium Gesundheitsregionen weitergeleitet. Nach
dessen Votum erfolgt die Bescheiderteilung durch die Bewilligungsbehérde.

14. RICHTIGKEIT DER ANGABEN

Der*die Antragstellende versichert die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in diesem Antrag und in den
Antragsunterlagen gemachten Angaben.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift




Informations- und Transparenzpflichten nach Artikel 13 ff Datenschutz— Grundverordnung

Das Niedersachsische Landesamt fir Soziales, Jugend und Familie (LS) informiert Sie nachfolgend
Uber Art, Umfang und Zweck der Datenerhebung und Verwendung lhrer Daten.

Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der Antragsbearbeitung fir die Gewdhrung einer
Landeszuwendung zur Projektférderung und die spatere Priifung des Verwendungsnachweises
verarbeitet. Rechtsgrundlage dieser Verarbeitung sind Artikel 6 Abs. 1 Buchst. c) und e) DS-GVO i. V. m.
§ 3 Niedersachsisches Datenschutzgesetz (NDSG) und § 23 i. V. m. § 44 der Landeshaushaltsordnung
(LHO).

Die Bereitstellung lhrer personenbezogenen Daten ist daher gesetzlich vorgeschrieben. Sofern Sie lhre
personenbezogenen Daten nicht bereitstellen, kann das LS |hren Antrag wegen fehlender Mitwirkung

ganz oder teilweise ablehnen.

Ihre Daten werden fiir einen Zeitraum von flinf Jahren gespeichert. Der Speicherzeitraum beginnt
mit Antragseingang.

Das LS - AuRenstelle Osnabriick - als verantwortliche datenverarbeitende Stelle ist per E-Mail unter

Team6SL1@Is.niedersachsen.de

und postalisch unter

Nds. Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie - AuRRenstelle Osnabriick -, Iburger StraRRe 30 in
49082 Osnabriick

erreichbar.
AuRRerdem besteht die Moglichkeit, die Datenschutzbeauftragte der Behdrde per E-Mail unter

Datenschutz@Is.niedersachsen.de

und postalisch unter

Nds. Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie — Datenschutzbeauftragte -, Domhof 1 in 31134
Hildesheim

zu kontaktieren.

Gegenliber dem LS kdnnen folgende Rechte geltend gemacht werden:
* Recht auf Auskunft,

* Recht auf Berichtigung oder Loschung,

* Einschrankung der Verarbeitung,

* Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung.

Dartiber hinaus kdnnen Sie sich an die Niedersadchsische Aufsichtsbehoérde fiir den Datenschutz
(Landesbeauftragte fiir den Datenschutz) wenden und dort ein Beschwerderecht geltend machen.

Beschwerden richten Sie bitte an die/den Landesbeauftragte(n) fiir den Datenschutz Niedersachsen,
PrinzenstraRe 5, 30159 Hannover, www.lfd.niedersachsen.de



mailto:Team6SL1@ls.niedersachsen.de
mailto:Datenschutz@ls.niedersachsen.de
http://www.lfd.niedersachsen.de/

	ANTRAG AUF GEWÄHRUNG EINER LANDESZUWENDUNG
	FÜR NEUE VERSORGUNGS- UND/ODER KOOPERATIONSPROJEKTE UND MASSNAHMEN DER GESUNDHEITSFÖRDERUNG UND PRIMÄRPRÄVENTION IM RAHMEN DER GESUNDHEITSREGIONEN MIT ZUSTIMMUNG DES SOG.
	„LENKUNGSGREMIUM GESUNDHEITSREGIONEN“

	Absender: 
	Name  Bezeichnung  Anschrift: 
	Auskunft zum Projekt erteilt: 
	Telefonnummer: 
	E-Mail: 
	IBAN: 
	BIC: 
	3: 
	 Projektname: Info:

Laut Richtlinie muss das Projekt die Entwicklung und Umsetzung zumindest eines aus den in Nummer 2.3 der Richtlinie genannten Themenbereichen beinhalten und entsprechende Leistungserbringer einbeziehen/beteiligen.


	Kooperierende Gesundheitsregion (sofern eine Kooperation besteht): 
	4: 
	 Kurzzusammenfassung (Gegliedert in Ausgangslage, Ziele, Vorgehen): Info:

Die Kurzzusammenfassung erlaubt einen schnellen Überblick über Ausgangslage, Projektziele und das konkrete Vorgehen während der Projektlaufzeit.

Die Projektzusammenfassung bündelt die ausführliche Projektbeschreibung. Alle Aspekte, die hier genannt werden, sollten in der ausführlichen Projektbeschreibung ebenfalls aufgegriffen und ggf. weiter erläutert werden.

Die ausführliche Projektbeschreibung muss auch ohne Kenntnis der Kurzzusammenfassung verständlich sein und umgekehrt.

(Richtwert ca. 4.000 Zeichen inkl. Leerzeichen)


	5: 
	 Ausgangslage (Bedarf vor Ort inkl: 
	 Kennzahlen): Info:
 
Hier sollten u.a. folgende Fragen beantwortet werden:
 
Warum ist das Projekt für die Gesundheitsregion wichtig?
Welchen konkreten Bedarf für das Projekt gibt es in der Gesundheitsregion?
Liegen Zahlen vor, die den Bedarf belegen? Bitte diese Zahlen und ihren Ursprung nennen.
 
Innovationscharakter herausstellen!
Warum wird der Bedarf nicht durch andere Initiativen vor Ort aufgefangen?
Gibt es bereits ähnliche Ansätze in der Region und sollen diese durch das beantragte Projekt ergänzt werden? Wie unterscheiden sie sich vom beantragten Projekt?
 
Die Ausführungen zur Ausgangslage können ggf. um eine theoretische Einführung in das Projektthema ergänzt werden.

(Richtwert ca. 3.000 Zeichen inkl. Leerzeichen)


	6: 
	 Projektziel und Zielgruppe(n): Info:

Hier sollten u.a. folgende Fragen beantwortet werden:

Was sind die konkreten Ziele des Projektes, was soll mit dem Projekt in der Gesundheitsregion erreicht werden?
Welche Personengruppen sollen von dem Projekt profitieren? Wie viele Menschen sollen perspektivisch erreicht/eingebunden werden?
Welche nachhaltigen Auswirkungen sind für die Gesundheitsregion zu erwarten?
Welche Auswirkungen auf das überregionale Versorgungsgeschehen sind zu erwarten?
Wird eine Verstetigung der Projektaktivitäten angestrebt? Wenn ja, wie könnte diese aussehen?

(Richtwert ca. 3.000 Zeichen inkl. Leerzeichen)


	7: 
	 Beteiligte Akteure: Info:

Hier sollten alle beteiligten Akteure genannt werden.
Dazu zählen auch andere Gesundheitsregionen, wenn diese im Projekt kooperieren, sowie Akteure, die etwaige Begleitaufgaben wie eine Evaluation übernehmen.

Für alle beteiligten Akteure sollte angegeben werden, ob eine Kooperation bereits vereinbart wurde oder nur angestrebt wird.

Info: Nach Richtlinie sind, soweit möglich, regionsübergreifende Ansätze unter Beteiligung entsprechender Akteure zu bevorzugen.

(Richtwert ca. 3.000 Zeichen inkl. Leerzeichen)

	8: 
	 Arbeitsschritte chronologisch (Bitte Zeitplan mit Meinensteinen anhängen): Info:

Hier soll das Vorgehen im Projekt konkret beschrieben werden.
Dafür ist möglichst eine chronologische Darstellung der geplanten Arbeitsschritte und Aufgaben zu wählen. Dazu gehören auch die Arbeitsschritte etwaiger begleitender Evaluationsmaßnahmen. Dem Antrag sollte zudem ein grafischer Zeitplan inkl. Angabe von zeitlich verankerten Meilensteinen beigefügt werden.


Sofern mehrere Akteure und/oder Gesundheitsregionen an dem Projekt beteiligt sind, sollte dargelegt werden, ob es konkrete Arbeitszuteilungen gibt und wer welche Aufgaben übernimmt.

(Richtwert ca. 3.000 Zeichen inkl. Leerzeichen)


	9: 
	 Evaluation: Wie und durch wen wird das Projekt evaluiert?
	 Nutzen für Zielgruppe: Welcher konkrete Nutzen ist für die Zielgruppe zu erwarten?
	 Nutzen für beteiligte Akteure: Welcher konkrete Nutzen ist für beteiligte Akteure zu erwarten?
	 Innovationsgrad für jeweilige Gesundheitsregion*en: Gibt es bereits ähnliche Ansätze in der Gesundheitsregion? 
	 Übertragbarkeit auf andere Regionen: Kann der Ansatz auf andere Regionen übertragen werden? Welche Herausforderungen stellen sich dabei ggf.?
	 Nachhaltigkeitskonzept: Wie soll die Nachhaltigkeit des Projektes sichergestellt werden? (Nachhaltige Wirkung, Anschlussfinanzierung)

	10: 
	 Gesamtkosten des Projekts: 
	 Eigenmittel: 
	 Drittmittel/Zuschuss durch: 
	 Beantragte Zuwendung**: 

	11: 
	 Voraussichtlicher Beginn und Dauer, von: 
	 Voraussichtlicher Beginn und Dauer, bis: 

	12: 
	 Positives Votum der regionalen Steuerungsgruppe liegt vor (s: 
	 Ergebnisvermerk): Off

	 Der*die Antragstellende erklärt, dass mit dem Projekt noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides nicht begonnen wird: Off
	 Der*die Antragstellende erklärt, dass das beantragte Projekt bzw: 
	 ein vergleichbares Projekt in der jeweiligen Region der Vertragspartner noch nicht eingeführt worden ist: Off

	 Für das Vorhaben wurden keine weiteren Zuwendungen beantragt oder bereits bewilligt: Off
	 Im Falle einer Kooperation mehrerer Gesundheitsregionen liegt eine Kooperationsvereinbarung dem Antrag bei: Off

	14: 
	 Ort, Datum: 

	Anerkennung als Gesundheitsregion - Ja: Off
	Anerkennung als Gesundheitsregion - Nein: Off


