Forderaufruf

»Starkung der sektoreniibergreifenden Kooperation und Organisation auf Landkreisebene®

Mit dieser Ausschreibung sollen die Stadt- und Landkreise dabei unterstitzt werden, eine re-
gionale, kreis- und sektorenlbergreifende Gesamtstrategie zur Gesundheitsversorgung und
deren Umsetzung zu entwickeln, welche die Bedarfe der Bevolkerung in den jeweiligen Kreisen
bertcksichtigt und zudem die Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung erhoht. Das Ministe-
rium fir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wiirttemberg starkt mit diesem Forder-
programm die Gesundheitsplanung insgesamt, die Zusammenarbeit zwischen den Kreisen und
deren Kommunalen Gesundheitskonferenzen (KGKen) sowie die sektorentibergreifende Wei-
terentwicklung der Gesundheitsversorgung.

Hintergrund

Das deutsche Gesundheitssystem steht vor groBen Herausforderungen: der demografische
Wandel und seine Folgen einschlieBlich des Anstieges von chronischen Erkrankungen und
Multimorbiditat, eine zunehmend sozial ungleiche Verteilung von Gesundheitsbelastungen, ein
wachsender Fachkraftemangel sowie Praferenzen der Arztinnen und Arzte im ambulanten Be-
reich hin zu Anstellung und Teilzeit, eine regional heterogene Gesundheitsversorgung im Hin-
blick auf Quantitat, Zuganglichkeit und Qualitat, sowie komplexe Finanzierungsfragen, die auch
grundséatzliche Fragen zur Gestaltung unseres Gesundheitssystems berlhren. Auch in Baden-
Wirttemberg sind diese Herausforderungen zunehmend splrbar und werden an die Kreise her-
angetragen. Der Offentliche Gesundheitsdienst Baden-Wirttemberg (OGD BW) ist mit seinem
Aufgabenfeld Gesundheitsplanung zusammen mit den Kommunalen Gesundheitskonferenzen
zunehmend gefragt, um gemeinsam mit allen relevanten Akteuren als gleichberechtigter Part-
ner die kommunale Gesundheitsversorgung sektorenlbergreifend mit zu gestalten. Hierfir
muss die Gesundheitsversorgung jedoch weiterentwickelt werden, insbesondere hinsichtlich
einer Uberwindung der Fragmentierung zwischen Gesundheitsférderung, Prévention
(GF/Prav.) und dem ambulanten sowie stationdren Sektor, um eine sektoreniibergreifende Ver-
sorgung zu etablieren’. Dies erfordert ein integriertes Verstéandnis von Gesundheitsversorgung:
»Die Gesundheitsversorgung umfasst alle Organisationen, Strukturen und Prozesse, die der
Forderung der Gesundheit, der Vorbeugung von Krankheiten, der medizinischen und thera-
peutischen Behandlung, der Rehabilitation und der Pflege dienen.” 2 Eine funktionierende

' Der Beirat zur Beratung zukunftsfahiger Strukturen im Offentlichen Gesundheitsdienst in Umsetzung des Paktes
fir den Offentlichen Gesundheitsdienst (Beirat Pakt OGD). (2024). Der OGD der Zukunft. Eingesehen am
09.07.2025. Einsehbar unter:  https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Down-
loads/O/OEGD/241206_Beirat POEGD_RG2_Stellungnahme_bf.pdf.

2 Robert Koch Institut. (2023). Versorgung und Inanspruchnahme. Ubersicht. Eingesehen am: 09.07.2025. Einsehbar
unter: https://www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-Gesellschaft/Gesundheitliche-Einflussfaktoren-A-
Z/V/Versorgung-lnanspruchnahme/versorgung-inanspruchnahme-node.html.
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Gesundheitsversorgung ist Daseinsvorsorge und damit ein wichtiger Standort- und Wirt-
schaftsfaktor.

Baden-Wirttemberg hat mit der seit 2015 gesetzlich im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)
verankerten Gesundheitsplanung ((GP) vgl. § 6 Gesetz liber den 6ffentlichen Gesundheits-
dienst Baden-Wirttemberg (OGDG)) und den Kommunalen Gesundheitskonferenzen ((KGKen)
vgl. § 5 Gesetz zur Starkung der sektorenlbergreifenden Zusammenarbeit und der Vernetzung
aller Beteiligten des Gesundheitswesens in Baden-Wirttemberg (LGG)) vorausschauend
Strukturen auf Kreisebene geschaffen, die es ermoéglichen, die Gesundheitsversorgung vor Ort
im Blick zu behalten, um zunehmend eine impulsgebende Rolle einzunehmen. Orientierung gibt
hierbei das Gesundheitsleitbild Baden-Wirttemberg mit seinen Handlungsfeldern Gesund-
heitsférderung und Pravention sowie medizinische Versorgung und Pflege. ® Die KGKen werden
zunehmend als regionale Plattformen flir Entscheidungstragende und Akteure des Gesund-
heitssystems im Hinblick auf die Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung wahrge-
nommen. Zudem besteht flir die Gesundheitsdmter ein gesetzlicher Aufklarungsauftrag aus §
7 Abs. 1 OGDG BW gegeniiber der Bevélkerung, der bezogen auf eine Starkung der navigatio-
nalen Gesundheitskompetenz ebenfalls in die Gesamtstrategie eingebettet werden sollte.

Baden-Wirttemberg hat in den vergangenen Jahren eine Vielzahl an Forschungs- und Modell-
projekten zur sektorentibergreifenden Gesundheitsversorgung geférdert. Die positiven Ergeb-
nisse zeigen unter anderem, dass sektorentbergreifende Versorgungskonzepte helfen, das Ne-
beneinander von Unter-, Fehl- und Uberversorgung abzubauen, damit auch Ressourcen zu
schonen und die Qualitat der Versorgung insbesondere fir Menschen mit chronischen und
Mehrfacherkrankungen zu verbessern. Die Projekte haben auch deutlich gemacht, dass kreis-
weite und kreistibergreifende sektoreniibergreifende Versorgungskonzepte, Netzwerke und
Steuerungsstrategien gute Anséatze bieten, um die Gesundheitsversorgung in den Regionen
zukunftsfahig weiter zu entwickeln.* Durch den demographischen Wandel wird sich der Fach-
kraftemangel im Gesundheitssystem weiter verscharfen, gleichzeitig wachst die Zahl der hoch-
altrigen Patientinnen und Patienten sowie von chronisch sowie mehrfach Erkrankten, die spe-
zialisierte Versorgungskonzepte brauchen. Deshalb wird es immer wichtiger, Gesundheitsver-
sorgung gemeinsam, landkreisweit und auch landkreisibergreifend zu denken und voran zu
bringen, um Ressourcen zu bindeln, Synergien zu schaffen und die Gesundheitsversorgung
zukunftsfahig weiter zu entwickeln.

Aufbauend unter anderem auf diesen Erkenntnissen dient dieser Forderaufruf der Erarbeitung
und Implementierung von Prozessen und Strukturen unter Federfiihrung des OGD, welche das
oben genannte Ziel im Sinne einer regionalen Gesamtstrategie zur Gesundheitsversorgung

3 Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wirttemberg. (2014). Gesundheitsleitbild Baden-
Warttemberg. Eingesehen am: 09.07.2025. Einsehbar unter: https://sozialministerium.baden-wuerttem-

berg.de/de/gesundheit-pflege/zukunftsplan-gesundheit/gesundheitsleitbild.

4 Ministerium fir Soziales und Integration Baden-Wiirttemberg. (2018). Sektoreniibergreifende Versorgung in Baden-Wirttem-
berg. Modellprojekt — Handreichung und Zusammenfassung. Einsehbar unter: https://sozialministerium.baden-wuerttem-
berg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Downloads_Medizinische_Versorgung/Sektorenuebergreifende-Versor-
gung_barrierefrei.pdf.
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voranbringen und sektorentbergreifende und Uberregionale Handlungsempfehlungen aus der

Gesundheitsplanung und den KGKen konkretisieren und in die Umsetzung bringen. Dazu soll

externe Fachexpertise in Anspruch genommen werden, die die Kreise bei der Strategieentwick-

lung und den Umsetzungsschritten sowie bei der daflir zwingend notwendigen kreislibergrei-

fenden Verzahnung der Akteure der Gesundheitsversorgung unterstitzt und Vernetzungspro-

zesse moderiert.

Das Forderprogramm verfolgt folgende Ziele:

1.

Aufbau einer kreisiibergreifenden Zusammenarbeit hinsichtlich einer umfassenden Ge-
sundheitsversorgung unter Einbeziehung von Gesundheitsférderung und Prdvention
und der entsprechenden Strukturen. Ziel ist eine enge Zusammenarbeit aller relevanten
Akteure in der Gesundheitsversorgung einschlieB3lich der Gesundheitsamter und der
KGKen in den entsprechenden Kreisen und Nachbarkreisen.

Eine kreisiibergreifende Gesundheitsplanung, die die gesundheitliche Versorgungssitua-
tion und die Bedarfe der Bevdlkerung der entsprechenden Kreise berlicksichtigt und eine
sektorenlUbergreifende Versorgung foérdert.

Konzeptualisierung, Erstellung und (beginnende) Umsetzung einer kreisiibergreifenden
Gesamtstrategie Gesundheitsversorgung ? auf der Grundlage einer kreisiibergreifenden
Gesundheitsplanung, die die Bedarfe der Bevolkerung der entsprechenden Kreise be-
ricksichtigt und eine sektorenilbergreifende Versorgung fordert.

Stdarkung der navigationalen Gesundheitskompetenz als die Fahigkeit der Blrgerinnen
und Birger, sich im Gesundheitssystem zurechtzufinden und es bedarfsangemessen zu
nutzen. Dem Thema navigationale Gesundheitskompetenz kommt in Baden-Wurttemberg
auch auf Landesebene immer mehr Bedeutung zu. Bei der kreistibergreifenden Strategie-
entwicklung ist hinsichtlich der navigationalen Gesundheitskompetenz eine ressourcen-
sparende Nutzung bestehender Informationsangebote, wie beispielsweise dem nationalen
Gesundheitsportal "gesund.bund.de" nach § 395 SGB V, von Vorteil.

Etablierung von Strukturen zur Stdrkung der organisationalen Gesundheitskompetenz
und verbesserter regionaler Binnensteuerung entlang von Versorgungspfaden: Analyse
und Verbesserung/Etablierung von Versorgungspfaden in der kreistibergreifenden Zusam-
menarbeit einschlieBlich der Identifizierung von Schnittstellen, um eine effiziente und pa-
tientenorientierte Versorgung ohne Briche zu gewahrleisten. Die Kommunale Gesund-
heitskonferenz mit entsprechenden Substrukturen (Arbeitsgruppen, Runde Tische etc.) ist
dafir kreisweit das zentrale Gremium. Fur die kreislibergreifende Zusammenarbeit sind die
neu zu entwickelnden Austauschstrukturen relevant.

l. Kriterien fiir eine Férderung

1.

Eine Forderung kann gewé&hrt werden, wenn sich mindestens zwei Kreise mit eigenem Ge-
sundheitsamt und der jeweiligen Kommunalen Gesundheitskonferenz fiir die Weiterent-
wicklung der kreisubergreifenden Gesundheitsversorgung zusammengeschlossen haben.
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Dies ist durch eine entsprechende Absichtserkldrung zu belegen. Zuwendungsempfénger
kann lediglich ein Stadt- oder Landkreis sein, welcher fiir die zusammenarbeitenden Kreise
die Koordination Ubernimmt. Dies beinhaltet ebenfalls den Mittelabruf sowie die Weiterlei-
tung der Mittel an die kooperierenden Kreise. Der zuwendungsempfangende Kreis ist fir
das Handeln der kooperierenden Kreise nicht haftbar.

2. Die Antragsteller legen im Antrag erste Eckpunkte und Meilensteine flr die Entwicklung
einer Strategie zur Etablierung einer kreistiibergreifenden umfassenden Gesundheitsversor-
gung ? unter Einbeziehung von Gesundheitsférderung und Pravention vor.

3. Bei der im Rahmen der Férderaufrufs zu erarbeitenden Gesamtstrategie Gesundheitsver-
sorgung sind insbesondere folgende Hinweise zur Qualitatssicherung zugrunde zu legen
und die Anwendung im Antrag zu erlautern:

LArbeitshilfe - Die Rolle des Offentlichen Gesundheitsdienstes und der Kommuna-
len Gesundheitskonferenzen in der regionalen sektoreniibergreifenden Versor-

gung“*®

- ,Vorlage Kreisprofil - Excel-Template zum Festhalten der Ergebnisse zum Kreispro-
fil“ ©

- ,Gesundheitsplanung in Baden-Wiirttemberg - Definition und Checkliste””’

- ,Handlungsempfehlungen fiir den Aufbau einer Gesundheitsplanung im Offentli-
chen Gesundheitsdienst” ®

4. Ausderim Rahmen des Férderaufrufs zu erarbeitenden kreislibergreifenden Gesamtstrate-
gie Gesundheitsversorgung muss zudem hervorgehen, mit welchen konkreten Prozess-
schritten die Starkung der navigationalen und organisationalen Gesundheitskompetenz
entlang regional abgestimmter Versorgungspfade flir Burgerinnen und Blrger erreicht wer-
den soll.

5 Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wiirttemberg, Abt. 7 - Landesgesundheitsamt.
(2024). Arbeitshilfe. Die Rolle des Offentlichen Gesundheitsdienstes und der Kommunalen Gesundheitskonferen-
zen in der regionalen sektorenlbergreifenden Versorgung. Eingesehen am: 09.07.2025. Einsehbar unter:
https://cloud.landbw.de/index.php/s/CwLNYpMaXn5mz64?.

6 Auf Anfrage beim Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wirttemberg, Abt. 7 - Landesge-
sundheitsamt erhéltlich, Kontakt: Gesundheitsberichterstattung@sm.bwl.de

7 Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg (2021). Gesundheitsplanung in Baden-Wiirttemberg — Definition
und Checkliste. Eingesehen am 14.08.2025. Einsehbar unter https://www.gesundheitsamt-bw.de/filead-
min/LGA/_DocumentLibraries/SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/Fachpublikationeninfo_Materia-
lien/211214_Bericht_GP_Definition_und_Checkliste.pdf https://www.gesundheitsamt-bw.de/filead-
min/LGA/_DocumentLibraries/SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/Fachpubli-
kationenInfo_Materialien/211214_Bericht_GP_Definition_und_Checkliste.pdf

8 Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg (2017). Handlungsempfehlungen fiir den Aufbau einer Gesund-

heitsplanung im Offentlichen Gesundheitsdienst — Ergebnisse eines Pilotvorhabens in Baden-Wirttemberg. Ein-
gesehen am 14.08.2025. Einsehbar unter: https://www.gesundheitsamt-bw.de/fileadmin/LGA/_DocumentLibra-
ries/SiteCollectionDocuments/01_Themen/Gesundheitsfoerderung/Handlungsempfehlungen_Gesundheitspla-

nung_2017.pdf
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5. Erste Schritte zur Implementierung und Umsetzung der Gesamtstrategie werden geplant
und ggf. im Rahmen der Férderung auf den Weg gebracht. Abhangig davon, ob die beteilig-
ten Landkreise bereits Aktivitdten im Bereich der kreistibergreifenden Gesundheitsplanung
und einer Gesamtstrategie Gesundheitsversorgung vorzuweisen haben, erfolgt an dieser
Stelle im Antrag eine Einordnung zu einer der beiden folgenden Stufen:

a. Stufe 1: Stufe 1 richtet sich an kooperierende Landkreise, die noch wenig bis keine
Aktivitaten im Bereich der kreistiibergreifenden Gesundheitsplanung und Konzepti-
onierung einer Gesundheitsversorgungsstrategie vorzuweisen haben. In diesem Fall
liegt der Schwerpunkt auf dem Aufbau der Zusammenarbeit, der Entwicklung der
kreistibergreifenden Gesundheitsplanung und der Konzeptionalisierung einer ge-
meinsamen Gesamtstrategie Gesundheitsversorgung entsprechend der oben ge-
nannten Ziele. Es werden Strukturen fir die kreislibergreifende Gesamtstrategie
etabliert und erste MaBnahmen im Rahmen der Gesamtstrategie geplant.

b. Stufe 2: Stufe 2 richtet sich an kooperierende Landkreise, bei denen mindestens ei-
ner der beteiligten Kreise bereits Férderungen erhalten bzw. bereits Gutachten und
Konzeptionen z.B. zur Starkung der sektoreniibergreifenden Versorgung und zur re-
gionalen Gesundheitsversorgung auf den Weg gebracht haben. Diese Stufe ist fir
Vorhaben vorgesehen, die direkt im Anschluss an die Konzeptualisierung und den
Aufbau der Strukturen oder bereits wahrenddessen konkrete MaBnahmen der Ge-
samtstrategie umsetzen mdéchten. Diese werden im Antrag skizziert.

6. Ein Konzept zur Verstetigung und Finanzierung zur Fortflihrung der Strategie und deren
(weiteren) Umsetzung wird im Rahmen des Projektes erarbeitet.

Il. Mittelvergabe

Die Vergabe von Foérdermitteln erfolgt nach MaBRgaben der einschlagigen Vorschriften der Lan-
deshaushaltsordnung (LHO) und der hierzu ergangenen Verwaltungsvorschriften (VV), insbe-
sondere §8 23,44 LHO und VV. Ein Anspruch auf Gewahrung einer Zuwendung besteht nicht.
Bei der Entscheidung uber die Zuwendungsgewahrung werden die unter Punkt I. genannten
Kriterien berlcksichtigt.

Mit dem gefdérderten Projekt kann friihestens am 01.04.2026 begonnen werden. Der Durchfih-
rungszeitraum (Zeitraum, in dem tatsdchliche Projektaktivitdten stattfinden, inklusive Ab-
schluss und Dokumentation) endet spatestens am 31.12.2028. Der Bewilligungszeitraum (Zeit-
raum, in dem foérderfahige Ausgaben entstehen diirfen) beginnt mit Bestandskraft des Beschei-
des und endet am 15.11.2028.

Ill. Antragsberechtigte

Antragsberechtigt sind die Stadtkreise und Landkreise. Eine Férderung setzt voraus, dass min-

destens zwei Kreise gemeinsam die Inhalte des Foérderaufrufs durchfiihren wollen (Kriterien

s.0.). Die angestrebte kreisiibergreifende Zusammenarbeit ist durch eine dem Antrag beige-

figte Absichtserklarung zu belegen. Zuwendungsempfénger kann lediglich ein Stadt- oder
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Landkreis sein, welcher flr die zusammenarbeitenden Kreise die Koordination Gbernimmt. Dies

beinhaltet ebenfalls den Mittelabruf sowie die Weiterleitung der Mittel an die kooperierenden

Kreise. Der zuwendungsempfangende Kreis ist flir das Handeln der kooperierenden Kreise
nicht haftbar.

IV. Antragsfrist

Die Antragsfrist endet am 13. Februar 2026. Die Antragsteller missen ihre Antrage bis zu die-

sem Termin beim Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wirttemberg

einreichen.

V. Finanzierungsart und zuwendungsfahige Ausgaben

Die Zuwendung erfolgt als Projektférderung im Wege der Festbetragsfinanzierung. Eine Fest-
betragsfinanzierung der zuwendungsfahigen Ausgaben im Wege der Projektférderung von bis
zu maximal 75.000 Euro pro Kreis pro Jahr tiber maximal 3 Jahre kann bewilligt werden (Maxi-
male Férdersumme pro Kreis 225 000 Euro). Geférdert werden sollen vorzugsweise Sachkos-
ten fur Fach- und Prozessberatung.

Zuwendungsfahig sind:

Sachkosten fur externe Dienstleister zur Fach- und Prozessberatung, die im Rahmen des
Projekts beauftragt werden,

Raummiete flr projektbezogene Veranstaltungen und nur wenn externe Personen an die-
sen teilnehmen (nicht zuwendungsfahig sind Mietkosten fiir Rdume, die bereits ohne
das Projekt genutzt werden),

Expertise inkl. Honorare flir Referenten/-innen und Moderation fir projektbezogene Ver-
anstaltungen,

Reisekosten von externen Dienstleistern im Rahmen des Dienstleistungsvertrages (hierbei
sind die Regelungen des Landesreisekostengesetzes des Landes Baden-Wirttemberg zu
beachten).

Nicht zuwendungsfahig sind:

Personalkosten von Bestandspersonal,

Bewirtungs- und Verpflegungskosten,

Reisekosten von Mitarbeitenden der Stadt- und Landkreise.
Verbrauchsmaterialien (Biiromaterial, Telefonkosten, sonstige Materialkosten),
Pauschalen, wie zum Bsp. flir Portogeblhren oder Bliromaterialien,

Bau-, Investitionsausgaben,

Aufwandsentschadigungen,

Gemeinkostenzuschlége,

Umsatzsteuerbetrége, die nach § 15 UStG als Vorsteuer abziehbar sind,
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- Beitrédge zu nicht gesetzlich vorgeschriebenen Versicherungen,
- Zufuhrungen zu Ricklagen,

- Nicht kassenwirksame Aufwendungen und Kosten (Abschreibungen, Riickstellungen, kal-
kulatorische Zinsen usw.),

- Laufende Betriebskosten (Biiromiete inklusive Nebenkosten).

Eine entsprechende Kostenaufstellung fir den geférderten Zeitraum ist dem Antrag zusammen
mit einem Finanzierungsplan beizulegen. Die Kosten sind dabei mdglichst detailliert darzustel-
len.

Sollten sich wahrend der Projektlaufzeit Anderungen ergeben, miissen diese mit dem Ministe-
rium fur Soziales, Gesundheit und Integration méglichst friihzeitig abgestimmt werden.

Alle Ausgaben miissen anhand nachvollziehbarer Belege nachgewiesen werden.

VI. Verpflichtung der Férdermittelnehmer

- Verwendungsnachweise: Nach Abschluss des Projekts ist die bestimmungsgemaie,
zweckentsprechende Verwendung der Fordermittel in einem Verwendungsnachweis dar-
zulegen. Ein Abschlussbericht mit Verwendungsnachweis ist dem Sozialministerium bis
zum 30.03.2029 vorzulegen.

- Mitwirkungspflicht: Der Férdermittelempfanger hat Anderungen in den Verhéltnissen (z. B.
Name, Adresse, Ansprechpartner, finanzielle Situation, Bankverbindung, beabsichtigte Mit-
telverwendung), die fiir die Férderleistung erheblich sind oder iber die im Zusammenhang
mit der Leistung Erkldrungen abgegeben worden sind, unverziglich den Férdermittelge-
bern mitzuteilen (Mitwirkungspflicht nach § 60 SGB 1).

- Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit: Die Fordermittel stammen aus 6ffentlichen Geldern
und missen sparsam und wirtschaftlich verwendet werden.

- Langfristige Aufbewahrung: Alle relevanten Dokumente mussen fir sechs Jahre auf-be-
wahrt werden.

- Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO): Einhaltung der gesetzlichen Datenschutzbe-
stimmungen einschl. Datensicherheit.

- Berichtspflichten: Zwischenergebnisse jedes Kreises sowie Verwendungsnachweise sind
dem Sozialministerium nach Ablauf der Halfte der Férderzeit zu berichten.

VII. Verfahren

Den Bewerbungsbogen und eine Vorlage flr den Kosten- und Finanzierungsplan finden Sie
auf der Homepage des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration bei den Un-
terlagen der Férderaufrufes unter Férderaufrufe und Vergabeverdffentlichungen: Ministerium
fur Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wirttemberg. Die ausgeflllten
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Bewerbungsunterlagen (Bewerbungsbogen und Anlagen s.u.) schicken Sie bitte per E-Mail
an: gesundheitsplanung@sm.bwl.de.

Der Antrag bedarf der Textform. Es geniigt die Ubersendung in elektronischer Form, ein zusatz-
licher Papierversand ist nicht erforderlich.

Dem Antrag sind beizufiligen:

- eine aufgegliederte Darstellung der zuwendungsfahigen Ausgaben des Vorhabens mit ei-
ner Ubersicht (iber die Finanzierung dieser Ausgaben (Kosten- und Finanzierungsplan fiir
Projektférderungen als Anlage zum Bewerbungsbogen),

- eine summarische Darstellung der Ubrigen mit dem Vorhaben zusammenhéangenden, aber
nicht zuwendungsfahigen Ausgaben und Ubersicht tiber deren Finanzierung (als Anlage
zum Bewerbungsbogen),

- eine Erklarung, dass mit dem konkreten Vorhaben gemaR dieses Férderaufrufs noch nicht
begonnen wurde. (die Erkldrung ist Bestandteil des Bewerbungsbogens). Bereits beste-
hende kreistibergreifende Kooperationen im Bereich der Gesundheitsversorgung sind un-
schéadlich.

- eine von mindestens zwei Gesundheitsamtern der Stadt- und/oder Landkreise unterzeich-
nete Absichtserkldrung zur kreistibergreifenden Zusammenarbeit und kreistibergreifen-
den Durchfiihrung der beantragten Férderprojekte. (als Anlage zum Bewerbungsbogen)
Zuwendungsempfanger kann lediglich ein Stadt- oder Landkreis sein, welcher fur die zu-
sammenarbeitenden Kreise die Koordination Gibernimmt. Dies beinhaltet ebenfalls den
Mittelabruf sowie die Weiterleitung der Mittel an die kooperierenden Kreise. Der zuwen-
dungsempfangende Kreis ist flir das Handeln der kooperierenden Kreise nicht haftbar.

Bei der Auswahl der forderfédhigen Projekte wird berlcksichtigt, dass
- vollstandige und unterschriebene Bewerbungsunterlagen vorliegen und

- zu den Kriterien der Férderung (siehe Ziffer I) Aussagen getroffen sind.

Ansprechpersonen

Fur weitere Informationen kontaktieren Sie bitte die folgenden Ansprechpersonen:
Dr. Andreas Koch und Jonas Schwenck

Ministerium flr Soziales, Gesundheit und Integration

Baden-Wirttemberg

Referat 74 - Gesundheitsplanung, Gesundheitsférderung/ Prévention, Versorgung
Else-Josenhans-Str. 6

70173 Stuttgart

versorgung-oegd@sm.bwl.de
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