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Freitag, 30. Juni 2023

Vorwort zu der Handlungsempfehlung

Sehr geehrte Burgermeister, liebe Ansprechpartner:innen, liebe Leser:innen,

zunachst mochten wir - das Projektteam der ,Plattform Gesundheitsregion Munsterland -
Kommunale Versorgungskompetenz starken” (KommKom] - uns ganz herzlich bei lhnen fur die gute
Zusammenarbeit im Projekt bedanken. Dem gesamten Projektteam hat es viel Freude bereitet,
gemeinsam mit lhnen und sehr engagierten Menschen aus dem Gesundheitswesen Losungsansatze
zur Unterstitzung der Gesundheitswirtschaft in Bocholt, Isselburg und Rhede zu erarbeiten.

Sie haben bereits die Broschire mit einer Auswahl an Losungsansatzen erhalten, die in allen funf
Modellkommunen des Projektes erarbeitet wurden. DarUber hinaus haben wir lhnen die
Ergebnisberichte zur Datenanalyse, die von der FH Munster unter Leitung von Prof. Dr. Rudiger
Ostermann durchgefUhrt wurde, sowie das dazugehorige Methodenheft zur Verfugung gestellt. Mit
der folgenden Handlungsempfehlung [Stand: Juni 20231 stellen wir lhnen nun alle Ideen,
Lésungsansatze und Marketingtools zur Verfigung, die in den drei Workshops in der Modellkommune
Bocholt-Isselburg-Rhede (B-I-R) erarbeitet wurden. Es sei darauf hingewiesen, dass es sich dabei um
Empfehlungen handelt, die keineswegs einen Anspruch auf Vollstandigkeit stellen und die
Umsetzung sowie Realisierung der beschriebenen Losungsansatze nicht im Rahmen des Projekts
,Plattform Gesundheitsregion Munsterland - Kommunale Versorgungskompetenz = starken”
erfolgten. Es obliegt lhnen und den am Projektprozess beteiligten Akteur:innen, selbststandig
Maf3nahmen anzustoBen und umzusetzen. Gerne stehen wir Ihnen und den Akteur:innen in lhren
Kommunen weiterhin zur Seite. Sprechen Sie uns gern an!

Der Anfang ist gemacht. Nun heif3t es: Armel hochkrempeln und los geht's! Wir winschen Ihnen viel
Erfolg bei der Umsetzung der Losungsansatze.

Mit freundlichen Grif3en
lhr KommKom-Projektteam



Inhaltsverzeichnis

T ProjektbeSCRI IDUNG ..o S
L1 ZIBI R 6
12 Arbeitspakete & VOrgeNENSWEISE.........cccooeccvoeeesceeececseees s sssss s 6

120 APT DAtENANAIYSE....oos oo 6
122 AP2 WOTKSNOPS ..coooscereeeseeessssessssessssss s s s s s sssss s s ssssss s ssssessssses s 7
123 APBMArKEEING...oooceoeeeeeecerscessee s 8
124 AP 4 Projektmana@ement ..........cccoeceeoeeesecenseessssesssssss s ssssss s sssssssssssssssssss s 8

2 Die Modellkommunen im ProjekL.... ... ssssssssssss s 9
2.1 Auswahl der ModellkOmMMUNE. ... 9
2.2 Argumente fUr die Auswahl der Kommunen B-1-R..........ccoocooocoscssceescesssscesseeesne 11

3 Kurzer Ruckblick: Workshopreihe in B=I=R..........c.oocceoeenecesseeessssesssesssssesssssssssssssssssssssssons 12

4 Von Problem- und Handlungsfelder zu LOsungsansatzen. ..o 13
41 Ergebnisse der DatenanalySe.............occomceceoecesseeossseessssesssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssesssssons 13
42  Problem - und Handlungsfelder aus Sicht der Gesundheitsakteure............ooccoocerserrsens 14

5 Handlungsempfehlungen FOr Inre KOMMUNE......c.ccoooveovceeesceesseeesseeesssesssssesssssssssssssssssss s 16
51 Losungsansatze und MarketinGtoolS ...........oowccvoeveeroceossecesseesssess s 16
52 Prototyp 1: Arbeitgebermarkeling ... 19
5.3 Prototyp 2: Messe fUr Gesundheitsherufe......... e 26
54  Prototyp 3: Gesundheitsforderer/-forderin B-1-R.........ocsssseeseessessises 30

6  Allgemeine Handlungsempfehlungen und Verstetigung .............coceeeeessecsseesssseesssesssneens 33

7 FAZIE RS 33

B ANNANG s SSsSR S ss 34



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Modellkommunen im Projekt KommKom.........c....ocencenseesseeess s S
Abbildung 2: Arbeitspakete und Aufbau des Projektes KommKom ... 6
Abbildung 3: Workshopkonzept Besign ThINKING ... ssssens 7
Abbildung 4: Aufbau und Funktion des Projektbeirates KommKom ... 8
Abbildung 5: Reifegrad der Losungsansatze und Marketingtools............ccooeecreconscenssceseenseesne 16
Abbildung 6: Negative Fremd-Assoziationen gegeniber dem Thema Pflegeberufe..........corvrrecs 20
Abbildung 7: Ubersicht ArbeitgeberMarkEtiNg. ...ttt 22
Abbildung 8: Schritte fur die Umsetzung erfolgreicher Social Media-Recruiting-Mafinahmen......... 24
Abbildung 9: Aufgaben & Schwerpunkte des Gesundheitsforderers / der Gesundheitsforderin in B-I-
R e 31

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Ubersicht Uber die Indikatoren zur Auswahl der Modellkommunen...........c.oooeoeec. 10
Tabelle 2: Ubersicht Uber die WOrkshops in B=I=R ...ttt 12
Tabelle 3: Ubersicht tber die identifizierten Problem- und Handlungsfelder in der Modellkommune
Bl oR. R 14
Tabelle 4: Ideen, Losungsansatze und Prototypen der Modellkommune B-I-R..........ccccoovrmecrncrrne 17
Tabelle 5: Mégl. Interne & externe Mafinahmen im Bereich Arbeitgebermarketing..........ccccccovceen 22
Tabelle 6: Checkliste fur Gesundheitsevent & Gesundheitsberufsmesse ... 27
Tabelle 7: Problemfelder in der Gesundheitsversorgung in B-I-R (Zusammenfassung der
WOTEDEIETAZE) ..ot 34




1 Projektbeschreibung

Das Projekt KommKom beschiftigte sich mit der Starkung kommunaler Versorgungskompetenzen
im Bereich der haus- und facharztlichen Versorgung, der therapeutischen Versorgung und der Pflege.
Unter den Vorzeichen der perspektivischen Unterversorgung mit arztlichen und pflegerischen
Dienstleistungen, der Kommune als zentraler Interessens- und Handlungsebene sowie der
BerUcksichtigung der Planungshoheit der Landesausschusse wollte das Projektvorhaben die
kommunale Ebene mit Losungsansatzen fur das Fachkrafteproblem in der Gesundheitsversorgung
stutzen und gleichzeitig die Interessen von KMU fur Standorte im Munsterland starken. Das Projekt
KommKom hatte als Ziel, eine Plattform ,Gesundheitsregion Minsterland” zu entwickeln, die
Kommunen im Muansterland unterstotzt, ihre bestehendes Angebotsportfolio mit fur die Region
notwendigen und zielfGhrenden Maf3nahmen zu erganzen. Diese Mafinahmen resultierten in
Handlungsempfehlungen mit Marketinginstrumenten und Mafinahmen, die den Kommunen im
Munsterland zusatzlich helfen sollen, ihren Burger:innen eine qualitativ hochwertige medizinische
Infrastruktur zu gewahrleisten. Deshalb lag der Fokus darauf, das Angebot der Modellkommunen zur
medizinischen Infrastruktur, fOr telemedizinische Anwendungen und Standortentwicklung qualitativ
weiterzuentwickeln oder zu optimieren. Die Handlungsempfehlungen und Marketinginstrumente, die
in den Modellkommunen mitentwickelt wurden, wurden auf regionaler Ebene mittels der
Kommunikationsstruktur der Plattform ,Gesundheitsregion Munsterland” veroffentlicht. Das Projekt
verstand sich als erganzender Baustein zu den Angeboten der Kassenarztlichen Vereinigung und
richtete sich an Kommunen und kreisfreie Stadte, interessierte Leistungserbringer:innen und KMU.

Das Projekt wurde in fUnf Modellkommunen (und -verbinden) im Munsterland durchgefthrt.

GESUNDHEITSREGION
® MUNSTERLAND

Bocholt

Isselburg

Abbildung I Modellkommunen im Projekt KommKom



Das Projekt wurde aus Mitteln des Européischen Fonds fur regionale Entwicklung (EFRE) finanziert
und im Zeitraum 012020 - 03.2023 durchgefUhrt. Projektpartner waren neben dem Netzwerk
Gesundheitswirtschaft Minsterland e.V. als Projektlead, die FH MUnster und die Entwicklungs- und
Wirtschaftsforderungsgesellschaft fur Rheine mbH (EWG Rheine).

11 Ziele
Die Ziele des Projektes KommKom waren:

- Sensibilisierung und Aktivierung von Kommunen und Akteur:innen hinsichtlich der
Fachkraftesituation im Gesundheitswesen, insbesondere der Medizin, Pflege und Therapie.

- Diskussion Uber die Relevanz und Umsetzungsmoglichkeiten von Digitalisierung im
Gesundheitswesen - insbesondere fur den landlichen Raum.

- Die Kommunen sollten als Standort fir die Gesundheitswirtschaft und andere
Wirtschaftszweige gestarkt werden.

- Unterstutzung der Kommunen in der Ausgestaltung ihres Portfolios im Gesundheitswesen;
indem sich detailliert mit der kommunalen Versorgungssituation auseinandergesetzt wurde,
neue Losungsansatze und Marketingtools erarbeitet sowie bestehende Angebote zur
Sicherstellung der Versorgung analysiert und optimiert wurden.

12 Arbeitspakete & Vorgehensweise
Zur Erreichung der zuvor genannten Ziele wurden in den funf Modellkommunen die folgenden drei
Arbeitspakete (AP) durchlaufen:

Plattform
.Gesundheitsregion Munsterland*

Internetseite mit Handlungsempfehlungen und Marketingtoolbox
Kommunikationsstruktur

t t

Datenanalyse

Datenanalyse Datenanalyse

Workshaops Workshops

Workshops

Marketing

Marketing Marketing Marketing

Abbildung 2- Arbeitspakete und Aufbau des Projektes KommKom

121 APIDatenanalyse

Ziel des AP1 war die Aufbereitung von Bedarfsplanungsdaten, die als Grundlagen fur die Entwicklung
der Handlungsempfehlungen in den Modellkommunen diente. Dazu wurden Bevolkerungsprognosen
und -pyramiden fur die kommenden Jahre/Jahrzehnte fur die einzelnen Modellkommunen unter
BerUcksichtigung gesellschaftlicher Einflusse erstellt. Als Grundlage wurden methodische Vorlagen
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zur Darstellung der Versorgungssituation in den einzelnen Kommunen (Situationsanalyse) erarbeitet
und angewendet, die eine Ermittlung moglicher prognostizierbarer Versorgungsbedarfe in den
Sektoren Medizin, Pflege und Therapie ermdglichten. Das AP1 Datenanalyse wurde in Verantwortung
der FH MUnster unter Leitung von Prof. Dr. Rudiger Ostermann durchgefUhrt.

122 AP2 Workshops

Aufbauend auf den Ergebnissen der Datenanalyse wurden gemeinsam Losungsstrategien und
Marketingtools zur Sicherstellung der kommunalen Versorgung in Medizin, Pflege und Therapie (&
ggf. weitere Berufsfelder) erarbeitet. Bereits bestehende Angebote wurden analysiert und ggf.
optimiert. Dazu wurden in jeder Modellkommune drei Workshops durchlaufen:

Workshop 1: Problemanalyse ,,Von der Bestandsaufnahme zur Problemanalyse”

Workshop 2: Partizipative Erarbeitung von Losungsstrategien und Marketingtools: ,Von der
Problemanalyse zur Losungsfindung”

Workshop 3: Konkretisierung und Verstetigung der Losungsansatze und Marketinginstrumente: ,Von
den Losungsansatzen zu den Prototypen”

Die Workshops wurden mit der agilen Methode ,Desgin Thinking” konzipiert. Dieses iterative Konzept
sah vor, dass Expertinnen aus unterschiedlichsten Bereichen der Gesundheitsversorgung, der
Verwaltung sowie relevanten KMU mit kreativen Methoden innovative Losungen partizipativ
erarbeiteten. Die folgende Abbildung verdeutlicht die einzelnen Schritte dieses Prozesses, die in den
Workshops durchlaufen wurden. Einzig das Testen und Umsetzen der erarbeiteten Losungsansatze
und Marketingtools aus den Workshops wurde nur in der Modellkommune Rheine innerhalb des
Projektes KommKom abgedeckt.

Problemanalyse Problemlésung

Herausforderung
definieren

Prototyp

entwickeln testen

verstehen beobachten Lasungen finden

Abbildung 3- Workshopkonzept Design Thinking

In den Workshops trafen Vertreter:innen der Kommunalverwaltung und -politik auf Versorger:innen
aus der lokalen Gesundheitswirtschaft —sowie auf KMU. Die Heterogenitdt der
Workshopteilnehmenden sollte die Heterogenitat der Gesundheitswirtschaft abbilden. Die
Teilnehmerschaft konnte zwischen den Workshops variieren. Je nach Themenschwerpunkt der
Kommunen und der erarbeiteten Losungsansatze wurden externe Referent:innen und Expert:innen
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eingeladen und standen den Teilnehmenden mit Rat und Tat zur Seite. Das Netzwerk
Gesundheitswirtschaft Munsterland e.V. hatte die Verantwortung zur inhaltlichen Gestaltung und
organisatorischen DurchfUhrung dieses Arbeitspaketes.

123  AP3 Marketing

Dreh- und Angelpunkt des KommKom-Projektes war die Konzeption, der Aufbau und die
Weiterentwicklung der Online-Plattform .Gesundheitsregion Minsterland”
(www.gesundheitsregion-muensterland.de). Hier stehen die erarbeiteten Losungsansatze und
Marketinginstrumente sowie die abschlieBenden Handlungsempfehlungen den Kommunen und
Akteur:innen aus dem Gesundheitswesen sowie allen weiteren Interessierten zur Verfugung. Damit
wurde eine einheitliche Kommunikationsstruktur fur alle am Projekt beteiligten Akteur:innen,

Kommunen und Projektpartner erarbeitet, die ein standardisiertes Vorgehen in allen
Modellkommunen ermoglichte. Die Plattform Gesundheitsregion Munsterland richtet sich an
Kommunalverwaltungen, KMU, Leistungserbringer:innen aus dem Munsterland sowie daruber hinaus
alle am Thema interessierten Personen.

Eine besondere Rolle im Projekt hat die Stadt Rheine eingenommen, die bereits mit Antragsstellung
als erste Modellkommune festgelegt wurde. In Rheine wurden ausgewahlte Mafinahmen und
Marketinginstrumente durch den Projektpartner EWG Rheine erprobt und umgesetzt. Der
Projektpartner EWG Rheine verantwortete dieses Arbeitspaket.

Vor der Entwicklung und Umsetzung von Marketinginstrumenten zur Starkung der kommunalen
Versorgungskompetenz im Gesundheitswesen wurde eine umfassende Status-Quo-Analyse von
Marketingkampagnen zum Fachkraftemangel im Gesundheitswesen im Mnsterland durchgefUhrt.

124 AP 4 Projektmanagement

Zur Begleitung des Projektes wurde ein Projektbeirat einberufen, der sich aus unterschiedlichen
Institutionen zusammensetzte. Neben Akteur:innen aus der Wissenschaft, Wirtschaft, Politik und
Selbstverwaltung, waren auch Interessenvertreter:iinnen der Gesundheitsberufe im Beirat
eingebunden. Ziel der Einberufung des Beirates war die Diskussion Uber die Vorgehensweise und
Prasentation der Projektergebnisse sowie das Anstoflen von Transformationsprozessen auf
Mesoebene. DarUber hinaus stellten die halbjahrlich-stattfindenden Beiratssitzungen eine Méglichkeit
zum Austausch und zur Verstetigung der Projektergebnisse dar.

Mesoebene
Wissenschaft Wirtschaft Politik ‘ﬁ:ejessen_ oelbsts
vertretung verwaltung
ﬂ, Kommunale Ebene
Kommunalverwaltung Gesundheitsakteure KMU

Abbildung 4: Aufbau und Funktion des Projektbeirates KommKom


http://www.gesundheitsregion-muensterland.de/

2 Die Modellkommunen im Projekt

For die Umsetzung des Projektes KommKom war der kommunale Bezug unabdingbar, denn die
Gesundheitsversorgung ist immer auch ein Standortfaktor, der zunehmend relevanter for
Kommunen, Burger:innen und auch Unternehmen wird.

2.1 Auswahl der Modellkommunen

Die Auswahl der Modellkommunen erfolgte in mehreren Stufen. Wie im Antrag beschrieben, sollten
sich die funf Modellkommunen des Projektes KommKom auf die Kreise im Munsterland,
ausgenommen die kreisfreie Stadt Munster, erstrecken. Folglich sollte mindestens eine
Modellkommune aus den Kreisen Steinfurt, Borken, Coesfeld und Warendorf ausgewahlt werden.
Ausgehend von der bereits im Antrag festgelegten ersten Modellkommune Rheine-Neuenkirchen',
sollte eine zweite Modellkommune im Kreis Steinfurt angesiedelt werden. Bereits von Beginn an
wurde auch der Verbund mehrerer umliegender Kommunen zu einer Modellkommunen nicht
ausgeschlossen. Strukturelle Gegebenheiten, Rahmenbedingungen vor Ort und der Wunsch nach
einer gemeinsamen Teilnahme am Projekt waren jedoch grundlegende Voraussetzungen fir eine
Teilnahme im Verbund.

Ziel des Auswahlprozesses war es, die Heterogenitat der Kommunen aus dem Muinsterland
abzubilden. Aus diesem Grund wurden in der zweiten Stufe verschiedene Kriterien definiert, die bei
der Auswahl berucksichtigt werden sollten. Gleichzeitig wurden aber auch die medizinische,
pflegerische und therapeutische Situation sowie infrastrukturelle Besonderheiten einbezogen, die
Auswirkungen auf den Fachkraftemangel im Gesundheitswesen haben kénnten? Dabei wurden nicht
ausschlieBlich Kommunen ausgewahlt, die einen Optimierungsbedarf in der medizinischen
Versorgung aufwiesen, sondern auch jene, deren medizinische Versorgung sichergestellt war.

Beispielhaft wird hier der Indikator ,Grenzregion” erlautert: Kommunen in den Grenzregionen stehen
im besonderen Mafle unter Druck, denn die VergGtung in den angrenzenden (Bundes-JLandern
konnen variieren oder die Attraktivitat der Arbeitsplatze und Wohnorte in den angrenzenden
Kommunen ist besser als in bestimmten Kommunen des Munsterlandes. Gerade im Wettbewerb um
neuve Fachkrafte konnten diese angewendeten Faktoren ausschlaggebend fur die Wahl eines
Jobstandorts sein.

Neben inhaltlichen und strukturellen Aspekten wurden aber auch rein pragmatische
Auswahlkriterien zu Grunde gelegt. Beispielsweise ware ein Verbund von zu vielen Kommunen zu
einer Modellkommune ungUnstig gewesen, um die Workshops aus AP2 durchfthren zu konnen, da
nur eine begrenzte Teilnehmerzahl pro Workshop vorgesehen war. Zudem hatte die inhaltliche

' Bie Kommune Neuenkirchen, die urspringlich im Verbund mit der Stadt Rheine als Modellkommune im Projekt seit
Antragsstellung vorgesehen war, konnte aufgrund erheblicher zeitlicher Verzogerungen, bedingt durch die
Kommunalwahl im Herbst 2020, nicht am Projekt teilnehmen.

2 Vor allem fir den medizinischen Bereich liegen Daten zur Versorgungssituation, z. T. auch sehr kleinraumig auf
kommunaler Ebene vor, die auch kreisUbergreifende Vergleiche der Kommunen zulassen. Eine solche ausgepragte
Datenlage liegt im pflegerischen und therapeutischen Bereich leider nicht vor, da die Daten oftmals nur auf Kreisebene
vorliegen.
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Ausrichtung und Gestaltung der Workshops durch eine zu grof3e Heterogenitat der Kommunen zu
komplex werden konnen, um konkrete Ergebnisse zu erzielen.

Die vorab vom Projektteam getroffene Auswahl wurde dann im nachsten Schritt mit der
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) besprochen und diskutiert. Aufgrund der
Expertise der KVWL im Bereich der medizinischen Bedarfsplanung wurde diese Auswahl, zumindest
for den medizinischen Bereich, bestétigt oder verworfen. Die endgultige Auswahl der
Modellkommunen oblag jedoch allein dem gesamten Projektteam.

Tabelle I- Ubersicht Gber die Indikatoren zur Auswahl der Modellkommunen

Auswahl-  Auswahlkriterien

schritt

1 - Eine bzw. zwei Kommunen pro Kreis (zweite Kommune im Kreis Steinfurt, da
Rheine laut Antrag bereits festgelegt, grofiter Kreis im Munsterland)

2 Objektive, statistische Indikatoren Subjektive, qualitative Indikatoren

Einwohnerzahl der Kommune
Infrastruktur (Stadt vs. Land)
Grenzregion zu den Niederlanden,
zum Ruhrgebiet oder Niedersachsen
Versorgungssituation Medizin:

o Altersstruktur der Hausarzte
(Gefahrdung der
hausarztlichen Versorgung)

o Versorgungsgrad in  der
hausarztlichen Versorgung

Bereits vorhandene Strukturen in der
kommunalen Gesundheitsversorgung
(z. B. bestehende,  aktive
Arztenetzwerke)

Leitlinien & Strategien mit Bezug zum
Thema medizinisch, pflegerische und
therapeutische Infrastruktur
Variabilitat der Stakeholder aus dem
Gesundheitswesen (z. B. Einbindung
aller grofien Krankenhauser bzw.

© Et\tfernung Zom Krankenhaus-Stufungen aus dem
nachstgelegenen (Allgemein- ) . -
Minsterland ist moglich. Sofern
JKrankenhaus

o Niederlassungsmaoglichkeiten
fur Mediziner
o Forderverzeichnis der KVWL
Versorgungssituation Pflege (sofern
Daten vorlagen, die Vergleich der
Kommunen erlaubten)
o Bettenzahlen
Kurzzeitpflege,)
o Platze in Tageseinrichtungen
und Kurzzeitpflege

(Stationar,

- Versorgungssituation Therapie (sofern
Daten vorlagen, die einen Vergleich der
Kommunen erlaubten)

Interesse besteht)
Ggf. Besonderheiten von Kommunen
mit Gesundheitsbezug (z. B. Kurorte,

.

Austausch mit KVWL

Zustimmung der Kommune(n) (Ratsbeschlusse)




Im letzten Schritt folgten die Kontaktierung, Information und die Zustimmung der ausgewahlten
Modellkommunen. Neben der Zustimmung und der Interessensbekundung durch die Burgermeister
waren RatsbeschlUsse der jeweiligen Kommune notwendig, um die Teilnahme am Projekt final zu
beschlieBen. An dieser Stelle sei nochmal darauf hingewiesen, dass die Modellkommunen vom
Projektteam ausgewahlt wurden und vorab keine aktive Bewerbung der Kommunen um einen Platz
als Modellkommune maglich war.

2.2 Argumente fur die Auswahl der Kommunen B-I-R

Im Kreis Borken hat sich die Modellkommune aus dem Verbund Bocholt, Rhede und Isselburg
gebildet. Der Zusammenschluss dieser drei Kommunen grindete sich auf der bereits bestehenden
Definition als Mittelbereich bei der KVWL und auf den vorhandenen Strukturen der Kommunen.

Seit vielen Jahren verfugt der Verbund Bocholt - Isselburg - Rhede Uber ein sehr aktives
Arztenetzwerk, das auf kommunaler Ebene bei der Stadt Bocholt verankert ist. Dem (drohenden)
Arztemangel in der Region wurde bereits durch unterschiedlichste Lésungsansatze versucht
entgegenzusteuern - und das sehr erfolgreich. Im Vergleich zu den anderen Modellkommunen, in
denen die Fachkrafteproblematik bislang noch weniger verfolgt wurde bzw. strukturell verankert war,
verfugte B-I-R dadurch Uber eine andere Ausgangssituation. Insbesondere die Sektoren Pflege und
Therapie waren bislang auf kommunaler Ebene bislang eher unterreprasentiert und sollten zukinftig
forciert und starker ausgebaut werden. Hier sah das Projektteam Anknupfungspunkte, um
Synergieeffekte fUr alle beteiligten Akteur:innen und das Projekt selbst entstehen lassen zu kénnen.

Trotz der vielseitigen Bemuhungen der Arztenetzwerkes und anderer Akteur:innen war Rhede zum
Auswahlzeitpunkt der Modellkommunen auf dem KVWL-Forderverzeichnis gelistet (Stand:
07.07.2020) und auch die Versorgung im gesamten Mittelbereich wies Bedarfe auf: 55
Niederlassungsmaoglichkeiten bestanden in den drei Kommunen und mit einem Versorgungsgrad von
knapp 91% lag fUr den Mittelbereich eine . drohende Unterversorgung” im medizinischen Bereich vor.
Zwar werden die sehr landlich gepragten Kommunen Rhede und Isselburg von Bocholt mitversorgt,
allerdings ist Bocholt aufgrund der Entfernung vor allem fir Menschen, die auf den OPNV angewiesen
sind, nur schwer zu erreichen. Neben Rheine zahlt Bocholt zu den gréfieren Stadten im Munsterland
und weist daher eher stadtische Strukturen auf.

Zu den Herausforderungen der drei Kommunen bei der Gewinnung und Bindung von Fachkraften
konnte auBBerdem die geografische Nahe zu den Niederlanden und - wenn auch etwas weiter entfernt
- zum Ruhrgebiet zahlen. Beispielsweise bietet das niederlandische Gesundheitssystem
Pflegefachkraften eine hohere Wertschatzung (z. B. in Form der Entlohnung) und reizvollere
Arbeitsbedingungen (z. B. geringerer Patientenschlissel), was dazu fUhrt, dass Fachkrafte in der
Grenzregion lieber in Holland arbeiten. Das Ruhrgebiet mit seinen vielen groBBeren Stadten verfogt -
anders als die landlich gepragten Regionen im (West-JMUnsterland Gber eine Vielzahl an Kultur- und
Freizeitangeboten und bietet gerade jungen Menschen attraktive Arbeits- und Lebensstandorte.
Historisch gewachsen bestehen im Ruhrgebiet zudem andere Niederlassungsmoglichkeiten, die
(jungen) Menschen die Niederlassung in diesem Ballungsraum ermaéglichen.



3 Kurzer Ruckblick: Workshopreihe in B-1-R

Auch in der Modellkommune Bocholt - Isselburg - Rhede wurden die drei geplanten Workshops
durchgefuhrt. Aufgrund der Corona-Pandemie startete die Workshopreihe etwas spater als geplant
und der zweite Termin wurde online durchgefuhrt. Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tber die
Inhalte und die Teilnehmerschaft der Workshopreihe in B-I-R.

Tabelle 2- Ubersicht vber die Workshops in B-1-R

Nr. ‘ Datum Thema Teilnehmende

I 03.11.2021 Problemanalyse ,Von der Bestandsaufnahme zur Gesamt: 39
(Burgerhalle | Problemanalyse” Kommune: 7
Herzebocholt Versorger: 19
in Isselburg) Sonstige*: 13

2 | 19.01.2022 Partizipative Erarbeitung von Losungsstrategien und | Gesamt: 37
(digital) Marketingtools: ,Von der Problemanalyse zur Kommune: 5
Losungsfindung” Versorger: 15
Sonstige™: 17

3 | 18052022 Konkretisierung und Verstetigung der Gesamt: 31
(Restaurant | | gsungsansatze und Marketinginstrumenten: ,Von Kommune: 5
FiletgrantIn | den | ssungsansatzen zu den Prototypen* Versorger: 10
Bocholt) Sonstige*: 16

Insgesamt haben 56 Personen von 27 Institutionen (davon 16 KMU) aus B-I-R an drei Workshops
und/oder der Abschlussveranstaltung im Marz 2023 teilgenommen!

* Sonstige: . B. Kassenarztliche Vereinigung, Bildungseinrichtungen, Agentur fur Arbeit oder andere Institutionen, die nicht unmittelbar
mit der Gesundheitsversorgung in Verbindung stehen, aber fur die Entwicklung der Losungsansatze bedeutsam sind



4 Von Problem- und Handlungsfelder zu Losungsansatzen

Die Fachkrafteproblematik im Gesundheitswesen ist ein flachendeckendes Problem, dass nicht nur
die Modellkommunen im Munsterland betrifft. Dennoch unterscheiden sich die Probleme und
Herausforderungen auf kommunaler Ebene ebenso voneinander, wie die Kommunen sich
hinsichtlich ihrer Struktur, Grof3e und Bevélkerung unterscheiden. Um passgenaue Losungsansatze
und Marketingtools zur Starkung der Gesundheitskompetenz vor Ort zu erarbeiten und damit einen
Beitrag zur Sicherung und Gewinnung von Fachkraften zu leisten, galt es zunachst die Problem- und
Handlungsfelder zu identifizieren, die zum einen aus objektiv-wissenschaftlicher =~ Sicht
Handlungsbedarf aufzeigten und zum anderen aus Sicht der (potenziellen) Fachkrafte und
Gesundheitsversorger bestanden.

41  Ergebnisse der Datenanalyse

Die FH Munster, unter Leitung von Prof. Dr. Rudiger Ostermann, hat fur jede Modellkommune eine
umfangreiche Datenanalyse des kommunalen Gesundheitswesens durchgefUhrt. Alle Ergebnisse
zum Status-Quo der Gesundheitsversorgung in B-I-R sowie die potenziellen Versorgungsbedarfe auf
Basis der prognostizierten Bevolkerungsentwicklung kénnen dem Datenbericht der FH Minster
entnommen werden, die den Modellkommunen auf der Abschlussveranstaltung des Projektes
KommKom am 15.03.2023 Uberreicht wurden.

An dieser Stelle folgt daher nur eine kurze Zusammenfassung der Kernaussagen der Datenanalyse
aus der Modellkommune B-I-R (Stand 12/2022).

e Mit einem Versorgungsgrad von 81,8 fehlen bereits jetzt 15,5 Vollzeit-Hausarzte in B-I-R,
davon ...
o 5.5 Vollzeit-Hausarzt-Stellen in Isselburg
o 7 Vollzeit-Hausarzt-Stellen in Bocholt
o 3 Vollzeit-Hausarzt-Stellen in Rhede
e Die Hausarzteinnen versorgen deutlich mehr Patienten:iinnen als von der KVWL
vorgeschrieben
o Bocholt: ca. 300 Patient:innen mehr als vorgeschrieben
o Rhede: ca. 800 Patienten mehr als vorgeschrieben
e In den nachsten Jahren wird medizinischer Nachwuchs in den Fachbereichen HNO,
Gynakologie und Kinder- und Jugendheilkunde in Rhede und Isselburg bendtigt; in nahezu
allen Fachrichtungen werden in den nachsten sechs Jahren Facharzte:innen in Bocholt
gesucht; derzeit ist die facharztliche Versorgung (Versorgungsgrad >100] jedoch sichergestellt
e Stationare Pflegeplatze mussten in der Region nahezu verdoppelt werden: Bedarf in den drei
Kommunen wird steigen
e Die ambulant-pflegerische Versorgung und damit der Bedarf an Fachkraften in der
ambulanten Pflege werden zunehmen
e Krankenhauser in B-I-R als wichtige Versorgungsstandbeine in der Region



4.2  Problem - und Handlungsfelder aus Sicht der Gesundheitsakteure

Aufbauend auf den Ergebnissen der Datenanalyse, die den Teilnehmenden u.a. auch im ersten
Workshop prasentiert wurden, wurden in vier Kleingruppen Wortmeldungen und Beitrage zu den
Problem- und Handlungsfeldern in den Gesundheitssektoren Medizin, Pflege, Therapie und Sonstiges
gesammelt. Diese wurden im Anschluss zu gemeinsamen Themen innerhalb der Sektoren geclustert,
hinsichtlich  inhaltlicher ~ Uberschneidungen zwischen den Sektoren gescreent und zu
Schwerpunktthemen zusammengefasst (siehe Tabelle 3). Es folgte eine Priorisierung anhand der
Haufigkeiten der Wortmeldung. Eine Ubersicht Uber die einzelnen Wortmeldungen findet sich im
Anhang.

Tabelle 3 Ubersicht cber die identifizierten Problem- und Handlungsfelder in der Modellkommune B-1-R

Schwerpunktthema 1 Schwerpunktthema 3
Digitalisierung &
Rahmenbedingungen

Telemedizinische

Schwerpunktthema 2
Aus- & Fortbildung
Gesundheitsberufe

Versorgungsstrukturen &
Kommunikation

1 Hausarzte-Mangel

Orientierungslosigkeit bei Schulern
nach Abschluss

Falsche negative Wahrnehmung der
Therapieberufe

Moglichkeiten
(intra- und interdisziplinar) nutzen
(Augenérzte,  Videosprechstunde
Arzt - Pflegeheim etc)

Fehlender Ansprechpartner/
Interessenverband fur Therapeuten
bzw. Pflegekrafte

Schlechtes Image der MFA/ Beruf
unbekannt/ Orientierungslosigkeit
bei Schilern

MFA’s werden von Kliniken
abgeworben

Keine Registrierungspflicht
Therapeuten

Keine/kaum ortsnahe Fortbildungen
und Weiterbildungsmaéglichkeiten in
der Pflege

Management-/ Birokratische
Aufgaben in Arztpraxen nehmen
immer mehr zu

Kommunen fehlt der
Gesamtuberblick im Bereich

Fachkraftemangel Podologie

Geografische Lage erschwert
Fachkraftegewinnung (Grenzregion

Therapie NL)

Schnittstelle: Hausarzt - Ausbildung auslandischer Kita-Offnungszeiten nicht
Rettungsdienst Pflegekrafte schwierig ausreichend
verbesserungswirdig

Optiker/ Akustiker kommen nichtin OPNV

die Einrichtungen

Anschlussversorgung nach
Kurzzeitpflege ausbaufahig

Kompetenzgerangel unter den
Fachbereichen

Intradisziplindre Kommunikation
Pflege & Therapie
verbesserungswirdig

Anzahl Apotheken rucklaufig

Investoren fur Pflegeeinrichtungen
fehlen

Deutlich wurde, dass auf kommunaler Ebene viele Handlungsfelder und Méglichkeiten zur
Unterstitzung bestanden, die z. T. Ubergreifend Uber die Sektoren Medizin, Pflege und Therapie von
Bedeutung waren. In Rucksprache mit den Kommunen wurden 6 Themenfelder ausgewahlt, fur die
Losungsansatze und Marketingtools in den folgenden Workshops ausgearbeitet wurden:
Hausarztmangel, Mangel an MFA, gravierender Mangel an Pflegepersonal, Mangel an Podolog:innen
sowie eine fehlende Interessenvertretung fur Therapeut:innen und Hebammen.
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Aufgrund der begrenzten Ressourcen innerhalb des Projektes konnten die Ubrigen Problem- und
Handlungsfelder leider nicht bertcksichtigt werden. Dennoch sollten diese Themen nicht aufier Acht

gelassen werden und ggf. weiter durch die Kommunen und in Kooperation mit den
Gesundheitsversorger:innen behandelt werden.



5 Handlungsempfehlungen fir lhre Kommune

In diesem Kapitel stellen wir Ihnen die Handlungsempfehlungen fur den Modellkommunen-Verbund
Bocholt - Isselburg - Rhede vor, die sich aus den gemeinsam mit den Akteur:innen erarbeiteten
Losungsansatzen und Marketingtools ableiten. Dafir werden auch jene Ideen vorgestellt, die
innerhalb der Workshops nicht weiter aufgegriffen und bis zu den Prototypen hin ausarbeitet wurden.
DarUber hinaus stellen wir lhnen auch ausgewahlte Losungsansatze und MaBBnahmen aus den
anderen Modellkommunen zur Verfigung. Abschliefend werden wir lhnen zusammenfassend
Empfehlungen an die Hand geben, welche Schritte Sie in Ihrer Kommune als nachstes gehen konnen.

5.1 Losungsansatze und Marketingtools

Wie zuvor geschildert, wurden gemeinsam mit den Teilnehmenden der dreiteiligen Workshopreihe
Losungsansatze und Marketingmafinahmen zur Starkung des kommunalen Gesundheitswesens,
insbesondere hinsichtlich der Fachkraftesituation, erarbeitet. Dieser Prozess erfolgt in mehreren
Stufen, sodass sich die Reifegrade der MafBnahmen je nach Ausdifferenzierung und Ausarbeitung
unterscheiden kénnen, da nicht alle Ideen bis zu einem umsetzungsfahigen Prototyen konzipiert
werden konnten (vgl. Abbildung 5). Durch Abstimmungen in den Workshops haben die
Workshopteilnehmenden die fur die Modellkommune relevantesten und vielversprechendsten Ideen
ausgewahlt. Dennoch mochten wir alle aus den Workshops hervorgegangenen Ideen an dieser Stelle
einbringen, damit diese ggf. selbststandig von Akteur:innen der Gesundheitsversorgung oder aber der
Kommune eigenstandig aufgegriffen werden konnen.

gesammelte Ideen in den Workshops

priorisierte und konkretisierte |[deen

von den Teilnehmenden als relevant
erachteteldeen

Konkretisierung

Abbildung 5: Reifegrad der Losungsansatze und Marketingtools

Fine Ubersicht Gber die erarbeiteten Losungsansatze, Marketingtools und Prototypen findet sich im
Folgenden:



Tabelle 4: Ideen, Lésungsansatze und Prololypen der Modellkommune B-1-R

Stufe  Reifungsgrad Ideen/ Losungsansatze

Gesammelte Ideen in o Nachfolgerborse: Praxisabgeber mit Nachfolgern

den Workshops zusammenbringen

e MVZaufbauen - Alternative: Hausarztinstitut aufbauen

o Gute" Ubergabe der Arztsitze realisieren

e Kommunikation zwischen den Einrichtungen verbessen

Zentrale Stelle ,Pflege” fur die Region

Vernetzung der Pflegeeinrichtungen verbessern

Runder Tisch Pflege Arbeitskreis fUr einzelne Sozialraume

Interdisziplinare Kommunikation verbessern

Gesamtuberblick fur Kommunen schaffen

Ansprechpartner / Interessenvertretung fir Therapeuten

Kommunales Sprachrohr fur Therapeuten

Problematik: Registrierung Wohn- vs. Arbeitssitz

Gesundheitscampus Bocholt fur Wohnortnahe Fortbildungen in

Pflege

e Zusammenschluss von Pflegeeinrichtungen, um gemeinsam
eine:n Podolog:in auszubilden

e Wahrnehmung des Berufsbildes verbessern

Orientierungslosigkeit der Schuler.innen nach der Schule

verhindern

Berufsorientierungsveranstaltung fur Gesundheitsberufe

Imagekampagne MFA

Schlechtes Image der MFAs

Attraktivitat der Region in den Niederlanden steigern

(Grenzregion NL und Ruhrgebiet)

e Digitale & Telemedizinische Méglichkeiten nutzen, um Berufe
attraktiver zu machen

e Umstrukturierung der KH-Standorte Vreden & Stadtlohn

e Schnittstelle: Rettungsdienst & Hausarzt verbessern

e MVZals Chance

e Telemedizinische Losungen

priorisierte und e Matching bei Hausarzten

konkretisierte Ideen e Vernetzung der Pflegeeinrichtungen

e Fehlende Ansprechpartner fur Therapeuten

e Negative Wahrnehmung von Gesundheitsberufen
e Schlechtes Image der MFA

e Standortfaktoren

von den e Kommunikation durch (intersektorale) Arbeitsgruppen
Teilnehmenden als e Steigerung der Attraktivitat der Ausbildungsberufe im
relevant erachtete Gesundheitswesen

Ideen o Attraktiver Arbeitgeber durch eine starke Arbeitgebermarke




Losungsansatze und e Kommunikation durch (intersektorale) Arbeitsgruppen
Marketingmafinahmen o Lotsen
o Themengruppen fur Fachkraftegewinnung,
Digitalisierung und Arzte-/Pflegetreff
Aktionen: Exkursionen
Praxisbesuche
Aktuelle Themen bespielen
Kooperationen initiieren
o Einbindung der Burger:innen
e Steigerung der Attraktivitat der Ausbildungsberufe im
Gesundheitswesen
o Akademische AbschlUsse: Famulanten-Betreuung,
Zusammenarbeit mit Hochschulen, Standortmarketing
o Praktika: Berufseinstieg, Standardisierung von Praktika,
Austausch mit Lehrern und Sensibilisierung
o Aushildung: Ausschopfung von Kapazitaten, Azubi-Kanal
fur die Region, Influencer Marketing, Onboarding,
Mentoring-Programme, Unterstotzung durch Jobrad
und/oder Auto, Ubernahmegarantie nach Ausbildung
e  Attraktiver Arbeitgeber durch eine starke Arbeitgebermarke
o Vorhandenes Regionalmarketing ausbauen und nutzen
= Attraktivitat und Vorteile der Region
hervorheben
*  Runder Tisch Regionalmarketing
= Schaffung einer regionalen Identitat
= Starker Wirtschaftsraum - und attraktiver
Lebensraum
*  Imagepaket der Region fur
Websites/Stellenausschreibungen
weiterentwickeln
o Proaktive Mafinahme fUr Interessierte:
» Einblicke ins Unternehmen ermoglichen
= Potenzielle Bewerber ansprechen
»  Unternehmensmessen
= Tagder offenen Tur
= Social Media
o Aufbau und Kommunikation interner Arbeitgeber-
Angebote
= FEinstieg leicht machen fur neue Mitarbeiter:
Gutes Onboarding, Mentoring-Programme, ...
= Unterstitzung Work-Life-Balance:
Sportangebote fur Schichtarbeit, Homeoffice,
Flexible Arbeitszeitmodelle
= Entwicklungsmoglichkeiten bieten:
Fortbildungen finanzieren, Aufstiegschancen
transparent darstellen
= FEigene Unternehmens-Markenbotschafter
= Zuruckin B-I-R* Veranstaltungen
=  GAP-Year-Sudwestfalen
e Themenworkshops zur Arbeitgebermarke

O O O O
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S Ausgereifte Steigerung Attraktivitat Arbeitgebermarke
Prototypen *  Gesundheitsevent
*  Gesundheitsforderer BIR

5.2 Prototyp 1: Arbeitgebermarketing

Hintergrund und Herleitung

Viele Leistungserbringer:innen im Gesundheitswesen zahlen zu Kleinstunternehmen oder zu kleinen
und mittleren Unternehmen (z. B. Arzt- oder Podologie-Praxen, ambulante Pflegedienste). Die
finanziellen und personellen Ressourcen dieser Unternehmen sind durch den taglichen Betrieb
oftmals stark begrenzt, sodass kaum Maglichkeiten bleiben, um sich mit Themen wie ,Personal- und
Arbeitgebermarketing” zu beschaftigen oder die Bearbeitung eher ,am Rande® erfolgt. Im
Wettbewerb um die begehrten Fachkrafte fir's Gesundheitswesen kann dies zu Nachteilen fur
kleinere Unternehmen gegenuber den grofieren Leistungserbringer:innen fuhren, da diese haufig
Uberregional agieren und mehr Ressourcen zur Verfigung haben. Viele Leistungserbringer:innen aus
B-I-R haben Potenziale und Chancen im Hinblick auf ihre Personal- und Arbeitgebermarketing-
Maf3nahmen erkannt; ja sogar die Notwendigkeit, neue Wege in diesem Bereich einzuschlagen.

Zielsetzung

Ziel ist es, durch verschiedene, zielgruppengerechte Marketingmaf3nahmen eine professionelle
Darstellung des eigenen Unternehmens als attraktive(r) Arbeitgeber:in zu erreichen, um damit (neue)
Fachkrafte und Auszubildende zu gewinnen und zu halten. Der Prototyp ,Arbeitgebermarketing”
umfasst eine Ubersicht Uber schnell umsetzbare, effektive Manahmen, die bei der Gewinnung und
Bindung von Gesundheitsfachkraften unterstitzen kénnen.

Maf3nahmen

Die erarbeiteten Mafinahmen im Bereich des Personal- und Arbeitgebermarketings kénnen zwei
Kategorien zugeordnet werden: Einerseits gibt es Ma3nahmen, die z. B. in Kooperation mit anderen
Unternehmen (aus dem Gesundheitswesen) durchgefUhrt werden konnen und die darauf abzielen,
die Attraktivitat des Berufsbildes zu verbessern. Andererseits konnen Unternehmen Aktionen und
Maf3nahmen auch individuell gestalten, um Fachkrafte zu gewinnen und zu binden.

« Arbeitgeber verbessern Onboarding-Prozess mit

Kategorie 2 individuellen Maf3nahmen

Kategorie | « Attraktivitat des Berufsbildes steigern/Image
ategorie verbessern durch gemeinsame Aktionen

Kategorie 1: Attraktivitat des Berufsbildes steigern/Image verbessern durch gemeinsame Aktionen

Um das Image der Pflege- bzw. Gesundheitsberufe zu steigern, bedarf es einer Vielzahl von
Mafinahmen, die oftmals auflerhalb des Wirkungskreises von einzelnen Unternehmen bzw.
Leistungserbringer:innen liegen (z. B. auch in der Politik). Das liegt daran, dass die (Fremd-
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JWahrnehmung der Gesundheitsberufe - insbesondere der Pflegeberufe - in den letzten Jahren
Uberwiegend/eher negativ gepragt war (z. B. durch Berichterstattung Uber Missstande in der Pflege).
Auch ,Leuchturm®-Unternehmen, die ihre Mitarbeitenden gut entlohnen, ein gutes Betriebsklima und
gute Arbeitszeiten anbieten, tragen insgesamt noch nicht dazu bei, dass sich das Bild in der
Offentlichkeit stark verbessert. Insbesondere bei jungen Menschen hat dies schwerwiegende
Konsequenzen, denn der Pflegeberuf ist bei Schiler:innen nicht unbedingt die erste Wahl. Trotzdem
konnen diese Positiv-Beispiele auf kommunalere Ebene, im Wettbewerb um den pflegerischen
Nachwuchs von morgen ausschlaggebend sein, und das Berufsbild - zumindest vor Ort - verbessern.

schlechte
Bezahlung

hohe .
Arbeits- Fachkrafte-

mangel
belastung -

Image von
Gesundheitsberufen

(insh. Pflegeberufe)

kaum
Aufstiegs-
méglichkeiten

ungunstige
Arbeitszeiten

fehlende
soziale
Anerkennung

Abbildung 6: Negative Fremd-Assoziationen gegendber dem Thema Pflegeberufe

HierfGr empfiehlt es sich, dass sich vor Ort ansassige (Pflege-Jinstitutionen zusammenschlieen, um
Krafte zu bundeln und Synergien zu erzielen bzw. zu nutzen. Aus Sicht der Workshop-Teilnehmenden
kann dies bspw. in Form eines regionalen Netzwerkes erfolgen, das sich u. a. das Ziel setzt, gemeinsam
das Image der Gesundheits- bzw. Pflegeberufe zu verbessern und hierfir entsprechende
Maf3nahmen entwickelt. Dies kann bspw. durch die Widerlegung von falschen Vorstellungen erfolgen
und/oder durch eine moglichst realistische Abbildung des beruflichen Alltags - ohne Beschénigung.
Nachfolgend gibt es einige Hilfestellungen, die fur die Umsetzung solcher Mafinahmen nitzlich sind:

- Vermittlung von moglichst realen/echten Informationen Uber die Arbeitsbedingungen, die
Bezahlung und das Aufgabenspektrum

- Hervorhebung von positiven Aspekten des Berufs (z. B. der ,Spaf3faktor”, Weiterbildungs- und
Aufstiegschancen, Technik-/Digitalisierungsbezug)

- Klare und ehrliche Kommunikation des Anforderungsprofils (an Pflegeberufe)
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Best-Practice-Beispiele

.Fachkraftesicherung in der Pflege”: Um in der Region Sud-Ost-Niedersachsen fur die
Pflegeberufe zu werben, haben sich verschiedene, vor Ort tétige Akteur:innen in dem
regionalen Netzwerk ,Fachkraftesicherung in der Pflege” zusammengeschlossen. Geplant
und durchgefUhrt wurde eine Marketingkampagne, die u. a. die wachsende Professionalitat
der Pflegeberufe sowie Berufseinstiegs- und Karrierewege darstellt. Obwohl das Projekt
bereits seit einiger Zeit beendet ist, ist die dazugehorige Website nach wie vor aktiv:
https://www.ich-pflege-gern.de/.

_Pflegehelden”: Mit der Imagekampagne ,Pflegehelden” méchte die NO Landesagentur auf
den Personalmangel im osterreichischen Pflegesektor aufmerksam machen. Durch die

Zusammenarbeit bzw. Darstellung von echten Pfleger:innen soll ein moglichst authentisches
Berufsbild gezeigt werden. Die Kampagne mochte dem neuen Selbstverstandnis der Pflege
Rechnung tragen und dieses in die Zielgruppe der jungen Berufssuchenden projizieren. Die
Website: https://www.pflege-helden.at/.

.Pflege kann was": Ziel der Ende 2022 vom ,Bundesministerium fir Familie, Senioren,

Frauen und Jugend” gestarteten Informations- und Offentlichkeitskampagne ,Pflege kann
was” ist es, mehr Menschen fUr das Berufsfeld Pflege zu gewinnen. Mithilfe verschiedener
Kommunikationsmittel soll Gber die vielfaltigen Beschaftigungs- und Aufstiegschancen in der
Pflege informiert werden und Vorurteilen gegenUber der Ausbildung und dem Beruf
entgegenwirken. Die dazugehorige Website: https://www.pflegeausbildung.net/.

Kategorie 2: Arbeitgeber verbessern Onboarding-Prozess mit individuellen Maf3nahmen

Viele

grole Unternehmen haben sich den vergangenen Jahren im Bereich des

Arbeitgebermarketings breit aufgestellt. Die nachfolgende Grafik verdeutlicht die unterschiedlichsten

Bereiche, die zum Arbeitgebermarketing zahlen:
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Neue Bewerber anziehen:
Stellenanzeigen

Karriere-Webseite
Employer Branding
Rekrutierungsveranstaltung prozess bringen
© UMSATZSCHMIEDE . eine gute Erfahrung fir alle
Bewerber gewahrleisten

Rekrutierung & Selektion:
Struktur in den Bewerbungs-

Ruhestand & Ausstieg:
* Ausstiegsgesprach &
Feedback
= Offboarding-Verfahren Onboarding:
= Abschied nehmen & im Guten . Planung des ersten
auseinandergehen Arbeitstages
* Pensionsplan Mitarbeiter- +  Einen Mentor fir das
zyklus Onbpardnng bestimn‘\en
. Zugange & Informationen
vermitteln
In das Team involvieren

Mitarbeiterbindung: Unterstiitzung der Mitarbeiter:
* Unternehmenskultur & 0 Vorbereitung der

-werte fordern Gehaltsabrechnung
+ Team-Events o Vertragsmanagement
* Moral & Motivation lehren . Rechtskonformitat &

* Mitarbeitervorteile anbieten
* Krisenmanagement

Beratung
Arbeitszeit-Management
Rucksichtauf Bedurfnisse
der Mitarbeiter nehmen
Geschaftsvision & relevante
Ziele kommunizieren

Weiterentwicklung von Personal:

* RegelmaBiges Feedback der
Arbeit & Vergltung

*  Weiterbildungen &
Zertifizierung

* Firmenfeiern

Abbildung 7 Ubersicht Arbeitgebermarketing’

Arbeitgebermarketing fangt beim Werben fir das Unternehmen und Ausschreiben von Stellen an
und endet beim Ausstieg aus dem Unternehmen. Diesen gesamten Prozess vollstandig abzubilden,
ist gerade fur KMU sehr aufwandig und Ressourcen-intensiv. Daher empfiehlt es sich fur kleine
Unternehmen aus der Gesundheitsversorgung, sich auf bestimmte Bereiche zu fokussieren und
gezielt einzelne MafBnahmen umzusetzen.

Tabelle 5: Mogl. Interne & externe MaBinahmen im Bereich Arbeitgebermarketing

Neue Bewerber Stellenanzeigen: Online (z. B. allg. oder spezialisierte Jobbdrsen, Social
anziehen Medial; Offline (z. B. Zeitung, Plakate, Radio, Kino)

- Karriere-Website

- Employer-Branding: Entwicklung einer starken Arbeitgebermarke

- Recruiting-Veranstaltungen: Messen, Job-Speed-Dating,

- Mitarbeiter werben Mitarbeiter (Bonuszahlungen)

Rekrutierung und |- Struktur in den Bewerbungsprozess
Selektion - Bewerbungsprozess als ,Gute Erfahrung”
Onboarding - Mentoring-Programme

- Integration in das Team, die Unternehmensstruktur und ggf. das
gesellschaftliche Leben vor Ort

- Zugange und Informationen

- Entwicklung eines Einarbeitungsplanes

Unterstutzung  der |-  Vertragsmanagement

Mitarbeitenden - Arbeitszeitmanagement: Zeiterfassung, Umgang mit Uberstunden,
Weiterentwicklung - Mitarbeitergesprache

von Personal - Feedback-Moglichkeiten: Kummerkasten, Fragebogen,

3 Grafik: UMSATZSCHMIEDE unter https://www.umsatzschmiede.com/arbeitgebermarketing
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- Weiterbildung und Zertifizierung

- Firmenevents: Teambuilding-Mafinahmen,

- Partizipation  der  Beschaftigten  zulassen und  fordern:

Verbesserungsvorschlage umsetzen

Unternehmenskultur und -werte férdern: Arbeitsumgebung und

BUroausstattung,

- Team-Events: Weihnachtsfeiern, Sommerfeste, gemeinsame
Fortbildungen,

- Motivation lehren

- Krisenmanagement:  Pflegefall,  Krankheitsfall,  Betriebliches
Eingliederungsmanagement, Kindernotfallbetreuung,

- Benefits: Betriebliche Gesundheitsforderung, Business-Bike/Job-
Rad, Vermogenswirksame Sonderzahlungen, Weihnachts- und
Urlaubsgeld, kostenlose Getranke und Obst,

Ruhestand und |- Ausstiegsgesprach & Feedback

Ausstieg - Offboarding: Ubergabe an Nachfolger:in vorbereiten, Zugange klaren,
Abgabe Unternehmenseigentum (Schlissel, Diensthandy....),

- Verabschiedung

Mitarbeiterbindung

Zwei konkrete EinzelmaBnahmen, die im Rahmen des Arbeitgebermarketings eingesetzt werden
konnen, sind z. B. das ,Social Media-Recruiting’ und der Aufbau einer ,Karriere-Website“. Diese
beiden Mafinahmen sind mit geringem Aufwand umzusetzen und werden im Folgenden kurz
erlautert.

A. Social Media-Recruiting

Personal-Gewinnung via Social Media ist inzwischen fester Bestandteil von vielen modernen
Recruiting-Strategien bzw. wird fir viele Unternehmen immer attraktiver. Denn im Gegensatz zu
vielen Online-Jobborsen, sind z. B. Postings in Social Media-Netzwerken (meist) kostenlos, schnell
erstellt und kénnen von den User:innen direkt geteilt werden. Allerdings eignen sich fir das ,Social
Recruiting” nicht alle Plattformen gleichermaflen gut: Fur den beruflichen Kontext haben sich
Karriere-Netzwerke wie ,XING" (deutschsprachiger Raum) und ,LinkedIn” (internationaler Raum)
etabliert. Hier kénnen Unternehmensprofile erstellt werden und mit z. B. Nachrichten, Fotos,
Veranstaltungen &  Stellenausschreibungen  befullt  werden.  Mitarbeitende  konnen  als
Botschafter:innen fur ihr Unternehmen fungieren, indem sie sich mit der Unternehmensseite
verknUpfen und Inhalte erstellen bzw. teilen.

Um die Suche nach geeignetem Personal via Social Media erfolgreich zu gestalten, empfiehlt es sich,
die folgenden Schritte zu bearbeiten:

23



« Definieren Sie, wonach Sie

Schritt 1 bei einem neuen
Mitarbeitenden suchen

« Ermitteln Sie, wo Sie

Slealilie 4 | dieFachkrafte
finden kénnen

« Entwickeln Sie eine

Schritt 3 Social Media
Strategie

«Setzen Sie die
Maf3nahmen um

- Bewerten Sie den

Sleqldldes) | Erfolglhrer

MaB3nahmen

Slepflie el Fine Strategie hilft dabei, die festgelegten Ziele (z. B. Besetzung einer offenen Stelle;
Strategie Erhohung der Bewerber:innen-Anzahl) in einem vorgesehenen Zeitrahmen zu
festlegen erreichen. Dabei sollten folgende Punkte klar definiert werden:
- Werist die Zielgruppe?
- Wo soll die Zielgruppe erreicht werden?
- Welche Berufsbereiche sollen abgedeckt werden?
- Welche Inhalte & Messages sollen wie transportiert werden?
- Welches Design & welche Tonalitat sollen die Ma3nahmen haben? (->
Zielgruppe beachten)
- Umsetzung: Wer? Wann? Wie oft?
- Wie kann der Erfolg der Mafinahmen gemessen werden?
Um eine gewisse Reichweite und Sichtbarkeit bei der Zielgruppe zu erreichen, ist es
empfehlenswert, Inhalte in regelmafigen Abstanden zu veréffentlichen. Themen
fur diese Veroffentlichungen konnen dann u. a. folgende sein:
- Personalnachrichten: Neueinstellungen, Mitarbeiter-Portraits,
- Unternehmensnews: Einblicke in das Unternehmen, Abteilungen,
Aufgaben, ...
- Tipps fur Bewerber:innen
- Freie Stellen

- Unternehmensvorteile
Abbildung 8: Schritte Fir die Umsetzung erfolgreicher Social Medlia-Recruiting-Malinahmen
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B. Karriere-Website

Karriere-Webseiten® sind heutzutage ein enorm wichtiger Baustein Personal- bzw.
Arbeitgebermarketing. Hierbei handelt es sich um eine Website, die idR an den
Unternehmensauftritt angeschlossen ist, jedoch speziell dazu dient, alle Informationen rund um
offene Stellen, den Bewerbungsprozess und das Unternehmen Zielgruppen-gerecht aufzubereiten
und darzustellen und die Arbeitgebermarke zu entwickeln bzw. zu starken. Da sich diese
Informationen von den eigentlichen Versorgungsleistungen der Gesundheitsakteur:innen
unterscheiden, ist es sinnvoll, diese Informationen auf einer ,eigenstandigen” Website darzustellen -
Uber das Design der Website bzw. die BerUcksichtigung des Corporate Designs kann trotzdem ein
entsprechender Bezug zwischen beiden Seiten hergestellt werden. Bei der Konzeption bzw.
Erstellung der Internetseite bietet es sich an, verschiedene Content-Elemente mit einzubeziehen, die
einen realistischen Eindruck von dem Unternehmen und den vorherrschenden Arbeitsbedingungen
vermitteln kénnen (z. B. Texte, Bilder, Videos, Blog-Beitrage). Denn trotz der Hervorhebung und
Betonung von positiven Inhalten (z. B. Vorteile fur Mitarbeitende), sollte die Karriere-Website durch
Authentizitat Uberzeugen. HierfUr konnen bspw. die eigenen Mitarbeitenden miteinbezogen werden.

Folgende Aspekte konnten Inhalte einer Karriere-Website sein:

Schwerpunkt und Ausrichtung des Unternehmens

Vision des Unternehmens

Betriebskultur und Unternehmensalltag

Mitarbeiter und FUhrungskrafte
Einstiegsmaglichkeiten: Praktikum, Ausbildung, Studium,..

Charakteristika der Mitarbeitenden: Wen suchen wir?

Stellenportal
Kontakt

Durch den Einsatz entsprechender Technik bzw. von gangigen Bewerbungsmanagementsystemen
ist Uber Karriere-Websites haufig das direkte Einreichen von Bewerbungsunterlagen moglich.
Dadurch lassen sich aufwandige Prozesse auf Bewerber:innen- und Unternehmensseite
vereinfachen. Durch die digitalen Moglichkeiten werden Bewerbungsprozesse zunehmend
vereinfacht - auch das ,klassische Einreichen von Bewerbungsunterlagen® wird durch andere
Optionen (z. B. Bewerbungsvideo) aufgelockert bzw. erganzt oder ersetzt. Aufgrund der grofien
Bedeutung von Karriere-Website lohnt sich die Investition in diese Personalmarketing-Mafinahmen.
Hinweise zur Umsetzung

Arbeitgebermarketing, insbesondere auf Social Media-Plattformen, ermoglicht den Unternehmen
sich selbst zu prasentieren, aber gleichzeitig auch den Leser:innen der Inhalte auf diese zu reagieren.
Vor diesem Hintergrund empfiehlt es sich, die Plattformen, den Traffic und Interaktionsmodi im Blick
zu behalten und ggf. auf Kritik zu reagieren.
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Die hier dargestellten Moglichkeiten fir ein Social Media-Recruiting im Rahmen eines
Arbeitgebermarketings bilden nur einen kleinen Teil von potenziellen Ma3nahmen und Moglichkeiten.
Um die kommunalen Gesundheitsakteure, insbesondere Kleinst- und kleine Unternehmen
bestmaglich zu unterstutzen, bietet sich an die Liste bzw. Ubersicht mit MaBnahmen (vgl. Tabelle 5)
zu erganzen.

Next Steps
Um die Gesundheitsakteur:iinnen aus B-I-R naher an das Thema Arbeitgebermarketing
heranzufUhren, kénnten bspw. folgende Schritte eingeleitet werden:

1. Initierung / Start-Phase
a. Bildung einer Arbeitsgruppe, die sich mit dem Thema auseinandersetzt
b. Ermittlung konkreter Bedarfe, Festlegung von Zielen & Aufgaben
c. Vernetzung der Sektoren (u. a. Austausch mit BOHRIS e.V.)
2. Umsetzungsphase
a. Planung einer Imagekampagne fur die Gesundheitsberufe vor Ort
b. Forcierung einer intensiveren Zusammenarbeit mit den Schulen in der Region
c. Festlegung der bendtigten Ressourcen & Prifung der Kapazitaten
d. Evaluations- und Verstetigungsmoglichkeiten

Das Arbeitgebermarketing unterliegt diversen Trends: Technische Maéglichkeiten, neue Apps und
Plattformen oder auch Design-Aspekte verandern sich mit der Zeit und mit dem Heranwachsen der
nachfolgenden Generationen. Wer als Arbeitgeber:in attraktiv fur junge Fachkrafte sein méchte, sollte
zwangslaufig auch ,mit der Zeit gehen®, vor allem dann, wenn es um das Anwerben und Binden von
dieser Zielgruppe geht. Vor dem Hintergrund, dass sich die Situation um Fachkréafte in den nachsten
Jahren noch verscharfen wird, werden Arbeitgeberfaktoren zunehmend eine noch wichtigere Rolle
einnehmen. Mafinahmen und Benefits fur Mitarbeitende werden im Kampf um Fachkrafte relevanter
und sollten noch transparenter kommuniziert werden.

5.3 Prototyp 2: Messe fir Gesundheitsberufe

Hintergrund und Herleitung

Im Gesundheitswesen gibt es eine Vielzahl an Berufen sowie Aus-, Fort- und
Weiterbildungsmoglichkeiten. Einige Berufe sind selten und daher oftmals eher unbekannt (z. B.
Beschaftigte im Bereich Podologie). Bei anderen Berufen bestehen Vorurteile oder schlichtweg
falsche Annahmen gegenUber den Arbeitsaufgaben. Um mehr (junge) Menschen fir den
Gesundheitsbereich zu gewinnen, ist es wichtig, die Berufe und Tatigkeiten sowohl der eigentlichen
Zielgruppe (z. B. Schuler:iinnen) als auch ihrem sozialen Umfeld (z. B. Freunde, Familie)
naherzubringen.

Zielsetzung

Ziel ist es, junge Menschen schon frihzeitig fur eine Ausbildung im Gesundheitswesen zu gewinnen
und sie dabei insbesondere auch fur eher seltene Berufe zu begeistern. Méglichst praxisnahe und
realistische Einblicke in die unterschiedlichen Tatigkeitsfelder sollen dabei helfen, junge Menschen fur
Berufe im Gesundheitswesen in der Region B-I-R zu begeistern.
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Maf3nahmen

Klassische Berufs- und Ausbildungsmessen finden in vielen (gréfieren) Stadten statt. Unternehmen
aus der umliegenden (Gesundheits-)Wirtschaft prasentieren sich und ihr Ausbildungsangebot den
Besucher:innen. Dennoch kann die Vielfalt der Gesundheitsberufe auf klassischen® Berufs- und
Ausbildungsmessen oftmals nicht vollstandig abgebildet werden - u. a. auch weil viele kleinere
Gesundheitsversorger:innen nicht die personellen und finanziellen Ressourcen haben. Dies fuhrt
dazu, dass z. B. Berufe wie die Podologie nicht beworben und bekannt gemacht werden. Der
Losungsansatz:  Ein  spezialisiertes  Event, auf dem sich ausschlieBlich  (regionale)
Gesundheitsversorger:innen  mit ihren Angeboten, Ausbildungs- und Berufsmaoglichkeiten
prasentieren. Dies erhoht die Sichtbarkeit der Gesundheitsberufe in der Region und ermaglicht den
Besucher:innen eine intensivere Auseinandersetzung und Informationsaufnahme. Neben der
Informationsbereitstellung kann solch ein Event von den teilnehmenden Unternehmen auch dazu
genutzt werden, um praxisnahe Einblicke in den Berufsalltag von Gesundheitsfachkraften zu
gewahren. Hierfur bieten sich bspw. Rollenspiele, Escape-Room-Aufgaben oder Virtual-Reality-
Spiele an. Ein Beispiel: Nachbau eines Operationssaals, der (jungen) interessierten Menschen die
Moglichkeit bietet, einmal selbst als Operationstechnischer Assistent (OTA) an der Seite von Arzt:innen
assistieren und eine fiktive OP nachstellen durfen.

Die attraktive und realitatsnahe Darstellung und Prasentation von Gesundheitsberufen sollten hierbei
ebenso im Vordergrund stehen wie eine umfassende Information Uber Aufstiegschancen und
Verdienstmoglichkeiten.  Gleichzeitig kann  solch ein  Event den unterschiedlichsten
Gesundheitsversorger:innen, Ausbildungsbetrieben und Berufsschulen die Méglichkeit bieten, sich
potenziellen Bewerber:innen zu prasentieren - bspw. im Rahmen von Job-Speed-Dating-Formaten
oder Kennenlern-Gesprachen.

Die folgende Checkliste fur ein Gesundheitsevent beinhaltet einige Hinweise und Punkte fir die
Organisation einer Berufsmesse fir Gesundheitsberufe.

Tabelle 6: Checkiiste fur Gesundheitsevent & Gesundheitsberufsmesse

Veranstaltungs- | Einladung/Bekanntmachung
marketing Werbung/Vermarktung
Pressemitteilung / Zeitungsartikel
Flyer, Plakate, Banner, Buswerbung,
Radio: Live-Schalte Uber den gesamten Tag hinweg
Sponsoring der Veranstaltung
o Bestenfalls grofie Unternehmen mit Gesundheitsbezug

Steigerung der Motivation zur Teilnahme: z. B. Verlosung, Gewinnspiel, ...
Messe-Flyer

- Ubersicht und Lageplan Messestande

- Verzeichnis Messeaussteller

Aussteller (Potenzielle) Aussteller-Listen (sortiert nach Fachberufen und Berufsbildern)
o Kommunale und regionale Gesundheitsakteure
» Pflege

»  Zahnmedizin & Medizin (ambulant & stationar)
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» Therapie: Logopadie, Physiotherapie, Ergotherapie,
= Didtassistenten

» Podologie

» Medizintechnik (Orthopadietechnik, ...)
= Rettungswesen

= Apotheken, PTA

» Hebammen

= Agentur fir Arbeit (Pflegepoint 0.A)

» Psychologen und Psychotherapeuten
» Physician Assistance

»  Orthoptistin und Orthoptist

» Laboranten, ...

o Berufsbildende Schulen, Hochschulen, Universitaten, private
Schulen (z. B. fir Physiotherapeuten) - regional und
bundesweit

o Agentur fir Arbeit

o Personalvermittlungen fur Gesundheitsberufe

o Berufsverbande und Interessenvertretung

Anschreiben fur und Infomaterial Uber das Gesundheitsevent mit dem Ziel, die
Adressaten fur das Gesundheitsevent zu gewinnen
=>» Ggf. nochmal einen Reminder versenden

StandgebUhr (ja/nein, Hohe der Kosten,...)

Hinweise und Checkliste fir Aussteller bereitstellen
» Infomaterial vom Unternehmen/ zur Ausbildung
»  Muster-Ausbildungsvertrage
» Praktische und innovative Berufseinblicke z. B. durch
virtual Reality, Escape-Rooms, ...
= Kontaktmaoglichkeiten

Catering

Getranke

Lebensmittel

Mullentsorgung

Location

Potenzielle Locations recherchieren

Kostenplanung

Raumplanungskonzept

Sicherheit: Fluchtwege, Rettungsgassen,

Anmeldung/Eintritt

Parken, Anbindung OPNV,

Technik: Strom, Mikros, TV/Bildschirme, Internet, ...

Ruckzugsraume fur Beratungen und Gesprache

Programm

Opening

(Fach-)Vortrage

Interviews mit Ausbildungsbetrieben/Azubis/Ausbildern/Fachkréften

Fragerunde

Beispiele fur Aktionen:
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- Rallys

- Job-Speed-Dating

- Live-OPs  (Arzteinnen,  Operationstechnische ~ Angestellte,
Krankenpflege, Intensivpflege, OP-Pflege..)

- Technologien und Gadgets in der Altenpflege ausprobieren

Anmerkung: Diese Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Hinweise zur Umsetzung

In einigen Bereichen der Gesundheitsversorgung bieten Einzelpersonen ihre Leistungen an (z. B.
Hebammen, Podolog:innen oder Therapeutiinnen) ohne Anbindung an eine Praxis. Fur diese
Akteur:innen ist die Teilnahme an solch einem Gesundheitsevent ggf. mit einem hohen
organisatorischem Aufwand verbunden oder es besteht kein Interesse an einer Teilnahme, da selbst
z. B. nicht ausgebildet wird. Fur eine umfassende Reprasentation der vielfaltigen Gesundheitsberufe
ist jedoch wunschenswert, gerade auch diese Kleinst- und Kleinunternehmen vertreten zu haben.
Daher sind moglichst niedrigschwellige Teilnahmebedingungen empfehlenswert sowie ggf. eine
besondere Unterstitzung durch das Organisationsteam.

Eine weiterfUhrende Idee des Prototypens ist es, die ,Messe fur Gesundheitsberufe® zu einem
(mehrtagigen) ,Gesundheitsevent” weiterzuentwickeln. Hierfur kann das Ausstellungskonzept z. B.
um renommierte Speaker:innen, Masterclasses und ein attraktives Rahmenprogramm erganzt
werden. Durch diesen starkeren Event-Charakter kann eine neue bzw. die jungere Zielgruppe ggf.
besser erreicht werden und auch das Interesse seitens der Unternehmen kann steigen.

Next Steps

Die Planung und DurchfUhrung von solch spezialisierten Gesundheitsevents kénnen - je nach Gréfie
und Umfang der Veranstaltungen - recht Ressourcen-intensiv sein. Deshalb ist eine realistische
Planung mit ausreichend zeitlichem Vorlauf & die klare Festlegung von Aufgaben und
Zustandigkeiten innerhalb des Organisationsteams von zentraler Bedeutung. Hier kénnen
Projektmanagement-Tools (z. B. , Trello” oder ,MeisterTask"] hilfreich sein.

Die ersten Schritte konnen konkret wie folgt aussehen:

1. Festlegung der benétigten Ressourcen & Rahmenbedingungen

a. Definition von zeitlichen Meilensteinen: Wann soll das Event/die Messe stattfinden
(BerUcksichtigung des Ausbildungsstarts)? Welche Aufgaben muUssen bis wann
erledigt werden?

b. Bestimmung der Personal- und Finanzressourcen: Wer ist fur was zustandig? Welche
Organisationen und Personen mUssen eingebunden werden? (BerUcksichtigung der
Erfahrungen und Zustandigkeiten innerhalb der Kommune) Was darf/soll das Event
kosten? Wie konnen die Kosten gedeckt werden? (Erstellung eines Finanzplans)
Welche Locations kommen in Frage?

2. Vorbereitungen im Marketing-Bereich

a. Generierung eines Event-Namens

b. Design eines Logos (Farbe, Form, Stil, Typografie etc.)

c. Erstellung von entsprechendem Infomaterial (z. B. Flyer, Pressemitteilungen)

3. Kooperationen, Informationen & Offentlichkeitsarbeit
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a. Kontaktaufnahme zu potentiellen Austeller:innen
Suche von Sponsor:innen/Partner:innen fur u. a. Catering, Technik, Location,
Moderation, Vortrage, Masterclasse

c. Austausch & Absprache mit zustandigen Behorden (z. B. Ordnungsamt)

Verstetigungsmaoglichkeiten

Die Verstetigung von solch einem Event kann z. B. durch die regelmafiige Wiederholung (z. B. jahrlich)
erfolgen. Nachfolgende Events werden in der Planung und Vorbereitung etwas weniger Zeit in
Anspruch nehmen, da bestimmte Vorarbeiten bereits geleistet wurden. Um das Gesundheitsevent
jedes Mal zu einer attraktiven Veranstaltung zu machen und ausreichend Besucher:innen anzulocken,
empfiehlt es sich z. B. die besonderen Aktionen zum (spielerischen) Kennenlernen der Berufe
kontinuierlich neu zu entwickeln und dabei z. B. neue technische Méglichkeiten zu bertcksichtigen.
DarUber hinaus sollte der Pool an (maéglichen) Austeller:innen kontinuierlich aktualisiert werden.

5.4  Prototyp 3: Gesundheitsforderer/-forderin B-I-R

Hintergrund und Herleitung

Die sektorenUbergreifende Vernetzung im Gesundheitswesen ist an vielen Stellen ausbaufahig.
Innerhalb eines Sektors findet oftmals mehr Vernetzung statt, als an den Schnittstellen und
Ubergangen zu anderen Sektoren. Im medizinischen Sektor ist die Modellkommune B-I-R
auBBerordentlich gut vernetzt. Eine solche Vernetzung und Anlaufstelle wunschen sich auch die
Akteur:innen aus der pflegerischen Versorgung.

Zielsetzung
Ziel ist es, pflegerische und medizinische Themen, Akteur:innen und Strukturen vor Ort besser und
effizienter miteinander zu vernetzen - anlehnend an die Tatigkeiten und Strukturen des Arztenetzes
BOHRIS e.V,

Maf3nahmen

Um die pflegerischen und medizinischen Akteur:innen in B-I-R starker miteinander zu vernetzen,
bietet sich die Etablierung eines/einer ,Gesundheitsforderer/in“ an. Diese Person soll die pflegerische
Versorgung auf kommunaler Ebene starken, indem er/sie feste(r) Ansprechpartner:in fr betroffene
Akteur:innen ist. AuBBerdem kann sich der/die Forderer/in bspw. um die Akquise von pflegerischen
Nachwuchskraften kOmmern. Dabei agiert die Person neutral und versteht sich als
Wirtschaftsforderer/in - for den lokalen/regionalen Gesundheitssektor. Durch eine enge
Zusammenarbeit mit BOHRIS e.V. konnen Synergien genutzt werden und neue Potenziale entstehen.
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Netzwerken &
Vernetzung

_ -

Auf- und Ausbau von Ansprechpartner fir

Kooperationen mit Pflegefachkrafte
Bildungseinrichtungen \
Vorantreiben von

Gesundheitstourismus Gesundheitsforderer Digitalisierung

/-forderin B-I-R \

Schnittstelle zu

BOHRIS
Arbeitgebermarketing /
\ Akquise von
Pravention & Nachwuchskraften
Gesundheitsforderung | —

Abbildung 9: Aufgaben & Schwerpunkte des Gesundheitsforderers / der Gesundheitsforderin in B-/-R

Der/die Gesundheitsforderer/in Ubernimmt damit wichtige Aufgaben, um zur Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung beizutragen. Die Funktionen verstehen sich als Erganzung zu den bereits
bestehenden Wirtschaftsférderungsmafinahmen der Kommunen und des Landkreises. Eine
Anbindung an eine dieser beiden Institutionen oder die Kommunalverwaltung, ahnlich wie das
Arztenetz BOHRIS, ware vorteilhaft, um eine bestmagliche Verzahnung von Inhalten und Strukturen
zu erzielen und dadurch einen Mehrwert fUr die Region zu erzeugen.

Hinweise zur Umsetzung

Der/die regionale Gesundheitsforderer/in kann nur erfolgreich sein, wenn er/sie Gber kommunale
Eigenschaften, Voraussetzungen und Besonderheiten informiert ist sowie Uber fachliche Aspekte z.
B. der Niederlassung Bescheid weif3. Es empfiehlt sich auf3erdem, eine fruhzeitige Information und
Partizipation der betroffenen Akteur:innen aus Medizin und Pflege anzustreben, um damit die
Grundlage fUr eine erfolgreiche Zusammenarbeit zu schaffen.

Next Steps

1. Initiierung eines Treffens von Akteur:innen aus dem Pflegebereich (z. B. durch die
Unterstitzung der Pflegekoordinatorin der Stadt Bocholt)

2. Sammlung von Themen/Aufgaben fir den/die ,Gesundheitsforder:in“ (z. B. Kontakte zu
Schulen/Lehrenden knupfen; Entwicklung von Mafinahmen zur Imageverbesserung von
Gesundheitsberufen; Gewinnung & Bindung von auslandischen Fachkraften)

3. Finanzierung der neuen Stelle planen & kalkulieren (z. B. durch Einarbeitung in eine
Regionalstrategie)

Verstetigungsmoglichkeiten
Auf Bundesebene werden derzeit diverse Moglichkeiten zur Unterstitzung des regionalen
Gesundheitswesens diskutiert (z. B. Deutschlandweit der Aufbau von sog. ,Gesundheitskiosken™ im
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Rahmen des Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz (GVSG)). Auch wenn der/die Forderer/in von
den Funktionen, Aufgaben und Strukturen von den politisch diskutierten Ma3nahmen abweicht, so
konnten gesetzliche Mafinahmen langfristig die Verstetigung und Umsetzung solch einer Stelle
erleichtern und begunstigen. Unabhangig von den politisch anvisierten Maf3nahmen sollte bei der
Einfuhrung eines Gesundheitsforderers/einer Gesundheitsforderin eine projektunabhangige Stelle
eingerichtet werden. So konnen von Anfang an nachhaltige Strukturen in der Kommune aufgebaut
werden.
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6 Allgemeine Handlungsempfehlungen und Verstetigung

Unabhangig von den im Projekt erarbeitet Losungsansatze und Marketingmaf3nahmen empfiehlt das
Projektteam allen Modellkommunen, an den im Workshop aufgebauten Strukturen festzuhalten, sie
fortzusetzen und ggf. weiter auszubauen. Bleiben Sie mit den Gesundheitsversorger:innen in Kontakt
und tauschen sich in regelmafligen Abstanden mit diesen aus. Fordern Sie die kommunale und
interkommunale Vernetzung der Akteur:innen untereinander und nehmen neue Unternehmen und
Personen mit auf diesen Kreis. Knipfen Sie als Kommune dabei gern an bestehenden Strukturen wie
zum Beispiel dem Arztenetz BOHRIS e.V. an. Denken Sie dabei aber auch daran, den Kontakt zu
wichtigen Institutionen der Sicherstellung der Gesundheitsversorgung aufrecht zu erhalten, wie z. B.
Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL).

Dass die Umsetzung von Lésungsansatzen und MarketingmafBBnahmen nicht immer kostenintensiv
und ressourcenaufwendig sein mUssen, zeigt die Vielzahl von Ideen, die im Rahmen des Projektes
erarbeitet wurden. Manchmal kénnen auch kleine Mafinahmen eine grof3e Wirkung haben. Weitere
Ideen finden Sie auf der Website www.gesundheitsregion-muensterland.de.

7 Fazit

Die ersten Schritte und die Grundlage fur die Zusammenarbeit in der Modellregion Bocholt- Isselburg
-Rhede sind gelegt. Die drei Kommunen haben die Notwendigkeit erkannt, sich auch als Kommune
aktiv um die Starkung der Gesundheitsversorgung zu kimmern. Erste Aktionen und Mainahmen, die
vor Ort initiiert und verfolgt wurden, zeigen bereits Fruchte zur Sicherstellung der gesundheitlichen
Versorgung und auch darUber hinaus. Denn die Bedeutung der Gesundheitsversorgung geht an vielen
Stellen weit Uber die reinen gesundheitlichen Aspekte hinaus. Nutzen Sie die Vielzahl an Ideen, die in
B-I-R oder aber auch in den anderen Modellkommunen erarbeitet wurden.

Gern stehen wir - das Netzwerk Gesundheitswirtschaft MUnsterland e.V. - mit Rat und Tat zur Seite.
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8 Anhang

Tabelle 7 Problemfelder in der Gesundheitsversorgung in B-1-R (Zusammenfassung der Worlbeitrage]

Prio Problem(jT-Inearr;EZ?cs)r derun Beschreibung Problem GeduBerter Bedarf

1 Hausarztmangel Versorgungsgrad 84,4 e Matching” bei Hausarzten fordern -
Altersdurchschnitt der Hausarzte sehr hoch Nachfolger mit Praxisabgebern
- Hausarztmangel wird sich in den kommenden Jahren zusammenbringen
zuspitzen - Nachfolgeborse organisieren
.Work-Life-Balance” = Arbeitswelt andert sich, junge e MVZaufbauen?
Mediziner mochten keine ,Rund-um-die-Uhr*- -  Umsetzung in  Kommune
Erreichbarkeit mehr schwierig
Management- bzw. burokratische Aufgaben nehmen immer > Alternative:  Hausarzt-Institut
mehr zu grinden (2 Hausarzte, die es
Problematik bei Abgabe von Arztsitzen = Welche aufbauen, zeitliche Befristung
Moglichkeiten gibt es, um eine ,gute” Abgabe/ Ubergabe der moglich)
Arztsitze zu realisieren?
Kliniken ,saugen" Arzte auf

2 Mangel an MFA's Schlechtes Image des Berufs der MFA e Berufsorientierungsveranstaltung
Beruf der MFA unbekannt fur Gesundheitsberufe
Ausgebildete MFA's werden von Kliniken abgeworben e Imagekampagne MFA
Orientierungslosigkeit bei den Schulern nach dem Abschluss

3 Facharztmangel (v.a. Haut- ,gefuhlte” Unterversorgung bei Facharzten (v.a. Augenarzte e normale”/ grundversorgende

und Augenarzte)

in Rhede)
Problem: Bedarfsplanung fur Facharzte nur auf Kreisebene

Grofies Augenarztzentrum in Ahaus = zu weite Entfernung
von BIR

Augenarzte werden in den
Kommunen bendtigt, keine
.Experten”
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e Telemedizinische Moglichkeiten
(insbes. FUr Augenarzte)
ausbauen
4 .Rahmenbedingungen” e Schnittstelle Hausarzte <> Rettungsdienst (Hausarztmangel
wirkt sich auf Inanspruchnahme des Rettungsdienstes aus
und umgekehrt)
e Kassenarztlicher Notfalldienst zu schwach (Erreichbarkeit .,
keine Kapazitat fir Hausbesuche)
e Anzahlan Apotheken ricklaufig
e NC auf Medizinstudium
e SchlieBung von 2 Krankenhaus-Standorten in der Region
e OPNV Anbindung schlecht
e Konkurrenz zum Ruhrgebiet = Imagegewinn/
Standortfaktor
- eiguppePflege
1 Gravierender Mangel an e Alterung d. Pflegefachkrafte e Potenzial beim ,Betreuten
Pflegepersonal e Zahl der Pflegebedurftigen steigt Wohnen”
e Konkurrenz zum Ruhrgebiet e Vernetzung zwischen
e Ausbildung auslandischer Pflegekrafte sehr schwierig Pflegeeinrichtungen gewinscht
e Keine Investoren fur den Aufbau neuer Pflegeeinrichtungen - ,runder Tisch Pflege™?
- Pflegezirkel Bocholt
e Fortbildungen vor Ort anbieten >
FH Manster -
Gesundheitscampus Bocholt
e Imagekampagne Pflege
e Berufsorientierungsveranstaltung
for Gesundheitsherufe
2 Mangel  im Bereich e Podologen haben kaum offene Kapazitaten (insbesondere o |dee: Zusammenschluss
Podologie Heimbesuche sehr schwierig) mehrerer Pflegeeinrichtungen,
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um Ausbildung fur Podologen in
den Einrichtungen anzubieten

3 Digitalisierung e Telemedizinische Moglichkeiten (intra- und interdisziplinare e Projekt ,Smart Care” in Bocholt
Kommunikation) werden von Pflegeeinrichtungen kaum e Telemedizinische Moglichkeiten in
genulzt Pflegeeinrichtungen ausbauen

4 Weitere Themen e Anschlussversorgung nach Kurzzeitpflege

e 0PNV insbesondere Fir Schichtarbeit nicht ausreichend

e Optiker/ Akustiker kommen nicht in die Einrichtungen
Kleingruppe Therapie

1 Fachkraftemangel bei den e Lange Wartezeiten auf Termine mit Therapeuten - e Unterstutzung durch Kommunen
Therapeuten insbesondere nachmittags kaum freie Kapazitaten e 2.B. Ausweitung der Kita-
e Einrichtungen finden keine Therapeuten, die ins Haus Offnungszeiten
kommen e Standortattraktivitat steigern

e Kommunen fehlt bisher der Gesamtuberblick Uber die
Defizite bzw. Bedarfe
e Falsche/ negative Wahrnehmung der Therapieberufe

2 Intradisziplinare e Fehlender Ansprechpartner / Interessenverband fur e Kommunales Sprachrohr” for
Kommunikation/ Therapeuten (& Fachkrafte) Therapieberufe (Vergleichbare
Interessenvertretung e Kommunen fehlt das Geld zur Unterstitzung bzw. Strukturen wie Arztenetz BOHRIS
Therapieberufe & Kommunen sind eigentlich nicht zustandig aufbauen?)

Hebammen e Keine Registrierungspflicht for Therapieberufe & Hebammen

(Moglichkeit Uber Fortbildungspflicht = Nachweis beim
Gesundheitsamt)
e Problematik Registrierung: Wohn- vs. Arbeitssitz

3 NE Interdisziplinare e  Kompetenzgerangel” unter den Fachbereichen
Kommunikation e Therapie - Medizin - Pflege
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