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Freitag, 30. Juni 2023

Vorwort zu der Handlungsempfehlung

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

zunachst mochten wir - das Projektteam der ,Plattform Gesundheitsregion Munsterland - Kommu-
nale Versorgungskompetenz starken” (KommKom) - uns ganz herzlich bei lhnen fir die aufieror-
dentlich gute Zusammenarbeit im Projekt bedanken. Dem gesamten Projektteam hat es sehr viel
Freude bereitet, gemeinsam mit Ihnen und sehr engagierten Menschen aus dem Gesundheitswesen
Lésungsansatze zur UnterstUtzung der Gesundheitswirtschaft in Ludinghausen 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 Ihnen die Ergebnisbe-
richte zur Datenanalyse, die von der FH Manster unter Leitung von Prof. Dr. Rudiger Ostermann
durchgefuhrt wurde, sowie das dazugehaorige Methodenheft zur Verfigung gestellt. Mit der folgenden
Handlungsempfehlung [Stand: Juni 20231 stellen wir lhnen nun alle Ideen, Losungsansatze und Mar-
ketingtools zur Verfigung, die in den drei Workshops in der Modellkommune Ludinghausen erarbei-
tet worden sind. Es sei darauf hingewiesen, dass es sich dabei um Empfehlungen handelt, die keines-
wegs Anspruch auf Vollstandigkeit stellen und die Umsetzung und Realisierung der beschriebenen
Lésungsansatze nicht im Rahmen des Projekts ,Plattform Gesundheitsregion Munsterland - Kom-
munale Versorgungskompetenz starken™ erfolgen. Es obliegt Ihnen und den am Projektprozess be-
teiligten Akteur:innen, selbststandig Mafinahmen anzustof3en und umzusetzen. Gerne stehen wir
lhnen und den Akteur:innen in Ihrer Kommune weiterhin zur Seite. Sprechen Sie uns einfach 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 GriBen
lhr KommKom-Projektteam
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1 Projektbeschreibung

Das Projekt KommKom beschaftigte 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 Dienst-
leistungen, der Kommune als zentraler Interessens- und Handlungsebene sowie der Berucksichti-
gung der Planungshoheit der Landesausschusse wollte das Projektvorhaben die kommunale Ebene
mit Losungsansatzen fur das Fachkrafteproblem in der Gesundheitsversorgung stitzen und gleich-
zeitig die Interessen von KMU fur Standorte im Munsterland starken. Das Projekt KommKom hatte als
Ziel, eine Plattform ,Gesundheitsregion Munsterland” zu entwickeln, die Kommunen im Monsterland
unterstitzt, ihr bestehendes Angebots-Portfolio mit fur die Region notwendigen und zielfGhrenden
Maf3nahmen zu erganzen. Diese Maf3nahmen resultierten in Handlungsempfehlungen mit Marke-
tinginstrumenten und Mafinahmen, die den Kommunen im Minsterland zusatzlich helfen sollen, ih-
ren Burger:innen eine hochwertige medizinische Infrastruktur zu gewahrleisten. Deshalb lag der Fo-
kus darauf, das Angebot der Modellkommunen zur medizinischen Infrastruktur, fur telemedizinische
Anwendungen und Standortentwicklung qualitativ weiterzuentwickeln oder zu optimieren. Die Hand-
lungsempfehlungen und Marketinginstrumente, die in den Modellkommunen mitentwickelt wurden,
wurden auf regionaler Ebene mittels der Kommunikationsstruktur der Plattform ,Gesundheitsregion
MUnsterland” kommuniziert. 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 durchgefuhrt.

GESUNDHEITSREGION
® MUNSTERLAND

Bocholt

Isselburg

Abbildung I Modellkommunen im Projekt KommKom



Das Projekt wurde aus Mitteln des Europaischen Fonds fur regionale Entwicklung finanziert und im
Zeitraum 01.2020 - 03.2023 durchgefuhrt. Projektpartner waren neben dem Netzwerk Gesundheits-
wirtschaft Munsterland e.V. als Projektlead, die FH Munster und die Entwicklungs- und Wirtschafts-
forderungsgesellschaft fur Rheine mbH (EWG Rheine).

11 Ziele
Die Ziele des Projektes KommKom waren:

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

- DieRelevanz und Umsetzungsmaglichkeiten von Digitalisierung im Gesundheitswesen sollten
besonders fur den landlichen Raum diskutiert werden.

- Die Kommunen sollten als Standort fur die Gesundheitswirtschaft und andere Wirtschafts-
zweige 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 Sicher-
stellung der Versorgung analysiert und optimiert wurden.

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

Internetseite mit Handlungsempfehlungen und Marketingtoolbox
Kommunikationsstruktur

t t

Datenanalyse

Plattform
.Gesundheitsregion Munsterland*

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 fir 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 méglicher prognostizierbarer Versorgungsbedarfe in den Sek-
toren Medizin, Pflege und Therapie ermaglichten. Das AP1 Datenanalyse wurde in Verantwortung der
FH MUnster unter Leitung von Prof. Dr. Rudiger Ostermann durchgefthrt.

122  AP2 Workshops

Aufbauend auf den Ergebnissen der Datenanalyse wurden gemeinsam Lésungsstrategien und Mar-
ketingtools 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 Problem-
analyse zur Losungsfindung”

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

Die Workshops wurden mithilfe der agilen Methode ,,Desgin Thinking” konzipiert. Dieses iterative Kon-
zept sah vor, dass Expert:innen aus unterschiedlichsten Bereichen der Gesundheitsversorgung, der
Verwaltung sowie relevanten KMU mit kreativen Methoden innovative Losungen partizipativ erarbei-
teten. Die folgende Abbildung verdeutlicht die einzelnen Schritte dieses Prozesses, die in den Work-
shops 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 Heterogenitat der Workshopteilnehmen-
den sollte die Heterogenitat der Gesundheitswirtschaft abbilden. Die Teilnehmerschaft konnte zwi-
schen den Workshops variieren. Je nach Themenschwerpunkt der Kommunen und der erarbeiteten
Losungsansatze wurden externe Referent:innen und Expert:innen eingeladen und standen den
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Teilnehmenden mit Rat und Tat zur Seite. Das Netzwerk Gesundheitswirtschaft Minsterland e.V.
hatte die Verantwortung zur inhaltlichen Gestaltung und organisatorischen Durchfuhrung dieses AP.

123  AP3Marketing
Dreh- und Angelpunkt des KommKom-Projektes war die Konzeption, der Aufbau und die Weiterent-
wicklung der Online-Plattform ,Gesundheitsregion Munsterland” (www.gesundheitsregion-muens-

terland.de). Hier stehen die erarbeiteten Losungsansatze und Marketinginstrumente sowie die ab-
schlieBenden Handlungsempfehlungen den Kommunen und Akteur:innen aus dem Gesundheitswe-
sen sowie allen weiteren Interessierten zur Verfigung. Damit wurde eine einheitliche Kommunikati-
onsstruktur fur alle am Projekt beteiligten Akteur:innen, Kommunen und Projektpartner erarbeitet,
die ein standardisiertes Vorgehen in allen Modellkommunen erméglichte. Die Plattform Gesundheits-
region MUnsterland richtet sich an Kommunalverwaltungen, KMU, Leistungserbringer:innen aus dem
MuUnsterland sowie darUber hinaus alle am Thema interessierten Personen.

Eine besondere Rolle im Projekt nahm die Modellkommune Rheine ein, die bereits seit Antragstellung
festgelegt wurde. In Rheine wurden ausgewahlte MaBnahmen und Marketinginstrumente durch den
Projektpartner EWG Rheine erprobt und umgesetzt. Der Projektpartner EWG Rheine verantwortet
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 Minsterland durchgefUhrt.

124 AP 4 Projektmanagement

Zur Begleitung des Projektes wurde ein Projektbeirat einberufen, der sich aus unterschiedlichen In-
stitutionen zusammensetzt. Neben Akteur:innen aus der Wissenschaft, Wirtschaft, Politik und Selbst-
verwaltung, waren auch Interessenvertreter:innen der Gesundheitsberufe im Beirat eingebunden.
Ziel der Einberufung des Beirates war die Diskussion Uber die Vorgehensweise und Prasentation der
Projektergebnisse sowie das Anstofien von Transformationsprozessen auf Mesoebene. Dariber hin-
aus stellten die halbjahrlich-stattfindenden Beiratssitzungen eine Méglichkeit zum Austausch und zur
Verstetigung der Projektergebnisse dar.

Mesoebene
Wissenschaft Wirtschaft Politik \“.:e_’esse”— _ oelbe
vertretung verwaltung
A Kommunale Ebene
Kormnrmunalverwaltung Gesundheitsakteure KMU

Abbildung 4: Aufbau und Funktion des Projektbeirates KommKom


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

2 Die Modellkommunen im Projekt

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

2.1 Auswahl der Modellkommune

Die Auswahl der Modellkommunen erfolgte in mehreren Stufen. Wie im Antrag beschrieben, sollten
sich die finf Modellkommunen des Projektes KommKom auf die Kreise im Munsterland, ausgenom-
men die kreisfreie Stadt MUnster, erstrecken. Folglich sollte mindestens eine Modellkommune aus
den Kreisen Steinfurt, Borken, Coesfeld und Warendorf ausgewahlt werden. Ausgehend von der be-
reits im Antrag festgelegten ersten Modellkommune Rheine-Neuenkirchen', sollte eine zweite Mo-
dellkommune 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 Minsterland abzubil-
den. Aus diesem Grund wurden in der zweiten Stufe verschiedene Kriterien definiert, die bei der Aus-
wahl 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 aufweisen,
sondern auch jene, deren medizinische Versorgung sichergestellt ist.

Beispielhaft wird hier der Indikator ,Grenzregion” erlautert: Kommunen in den Grenzregionen stehen
im besonderen Maf3e unter Druck, denn die VergGtung in den angrenzenden (Bundes-JLandern kon-
nen variieren oder die Attraktivitat der Arbeitsplatze und Wohnorte in den angrenzenden Kommunen
ist besser als in bestimmten Kommunen des Munsterlandes. Gerade im Wettbewerb um neue Fach-
krafte konnten diese angewendeten Faktoren ausschlaggebend fur die Wahl eines Jobstandorts sein.

Neben inhaltlichen und strukturellen Aspekten wurden aber auch rein pragmatische Auswahlkrite-
rien zu Grunde gelegt. Beispielsweise ware ein Verbund von zu vielen Kommunen zu einer Modell-
kommune ungunstig gewesen, um die Workshops aus AP2 durchfUhren zu kénnen, da nur eine be-
grenzte Teilnehmerzahl pro Workshop vorgesehen war. Zudem hitte die inhaltliche Ausrichtung und
Gestaltung der Workshops durch eine zu grofie Heterogenitat der Kommunen zu komplex werden
konnen, um konkrete Ergebnisse zu erzielen.

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

2\/or allem fur den medizinischen Bereich liegen Daten zur Versorgungssituation, z. T. auch sehr kleinrdumig auf kommu-
naler 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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Die vorab vom Projektteam getroffene Auswahl wurde dann im nachsten Schritt mit der Kassenarzt-
liche Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) besprochen und diskutiert. Aufgrund der Expertise der
KVWL im Bereich der medizinischen Bedarfsplanung wurde diese Auswahl, zumindest fur den medi-
zinischen Bereich, bestatigt oder verworfen. Die endgultige Auswahl der Modellkommunen oblag je-
doch allein dem gesamten Projektteam.

Tabelle I Ubersicht ober die Indikatoren zur Auswahl der Modellkommunen

Auswahlkriterien

Auswahl-

Stufe
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

- Einwohnerzahl der Kommune -

- Infrastruktur (Stadt vs. Land)

- Grenzregion zu den Niederlanden,
zum Ruhrgebiet oder Niedersachsen

- Versorgungssituation Medizin: -
o Altersstruktur der Hausarzte

Subjektive, qualitative Indikatoren
Bereits vorhandene Strukturen in der

kommunalen Gesundheitsversorgung
(z. B. bestehende, aktive Arztenetz-
werke)

Leitlinien & Strategien mit Bezug zum
Thema medizinisch, pflegerische und

o Vers?rguhgsgrad in der Gesundheitswesen (z. B. Einbindung
hausarztlichen Verﬂsorgung aller groBBen Krankenhauser bzw.
© Entfernun?Az”um nth§t|<geIe— Krankenhaus-Stufungen aus dem
Eenen gemein=Jiran- MUnsterland ist méglich. Sofern Inte-
enhaus
o Niederlassungsmaoglichkei- resse besteht)
ten fir Mediziner Ggf. Besonderheiten von Kommunen
o Férderverzeichnis der KVWL mit Gesundheitsbezug (z. B. Kurorte, ...)

(Gefahrdung der hausarztli-
chen Versorgung)

Versorgungssituation Pflege (sofern
Daten vorlagen, die Vergleich der
Kommunen erlaubten)

o Bettenzahlen  (Stationar,
Kurzzeitpflege,)
o Platzein Tageseinrichtungen

und Kurzzeitpflege

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

therapeutische Infrastruktur
Variabilitat der Stakeholder aus dem

3 -

Austausch mit KVWL

4 R

Zustimmung der Kommune(n) (RatsbeschlUsse)

Im letzten Schritt folgten die Kontaktierung, Information und die Zustimmung der ausgewahlten Mo-

dellkommunen. Neben der Zustimmung und der Interessensbekundung durch die Burgermeister
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waren RatsbeschlUsse der jeweiligen Kommune notwendig, um die Teilnahme am Projekt final zu
beschlief3en. An dieser Stelle sei nochmal darauf hingewiesen, dass die Modellkommunen vom Pro-
jektteam ausgewahlt wurden und vorab keine aktive Bewerbung der Kommunen um einen Platz als
Modellkommune moglich war.

2.2 Argumente fUr die Auswahl der Kommunen Ludinghausen

Als Modellkommune im Kreis Coesfeld wurde die Stadt Lodinghausen vom Projektteam ausgewahilt.
Ludinghausen soll eine der zwei Modellkommunen sein, die einzeln, also nicht im Verbund mehrerer
Kommunen als Modellkommune am Projekt teilnimmt. Die Entscheidung wurde zum einen aufgrund
der Heterogenitat der Modellkommunen untereinander und der damit verbundenen Umsetzung des
Projektes getroffen. Zum anderen zeigte sich in Ludinghausen zum Auswahlzeit im Vergleich zu den
anderen Kommunen des Kreises eine gute Versorgungssituation. Diese stellte in gewissem Maf3e ei-
nen Unterschied zu den anderen ausgewahlten Modellkommunen dar, in denen die medizinische Ver-
sorgung und Infrastruktur zum Teil schlechter aufgestellt war. Vor diesem Hintergrund ergeben sich
eventuell andere Herausforderungen, Themen oder Ideen fUr die Fachkrafteproblematik im Gesund-
heitswesen und die Starkung der kommunalen Versorgungskompetenz, als in Kommunen, in denen
aktuell ,der Schuh druckt”.

Im Hinblick auf die bestehende Infrastruktur konnen ggf. andere Fragen an die Kommune herange-
tragen werden: Warum lauft es gut? Was macht die Kommune bereits, um die gesundheitliche Ver-
sorgung sicherzustellen? Welche Faktoren begUnstigen das Niederlassen und/oder das Binden von
Fachkraften? Von diesem Paradigmenwechsel erhofft sich das Projektteam einen Erkenntnisgewinn,
von dem auch andere Kommunen im Minsterland profitieren konnten. Gleichzeitig konnen in den
Workshops noch starker potenzielle Problemfelder der Zukunft in den Fokus gertckt werden, z. B.
telemedizinische Anwendungen oder andere Gesundheitsberufe, denn auch perspektivisch wird
Ludinghausen Fachpersonal fur das Krankenhaus und den neu errichteten MarienCampus benétigen.

Das Projektteam hat in Ludinghausen viele Voraussetzungen und Méglichkeiten gesehen, um auf der
aktuell guten Versorgungssituation aufbauen und innovative Ideen fir die Zukunft erarbeiten zu kon-
nen.



3 Kurzer Ruckblick: Workshopreihe in Lodinghausen

Auch in der Modellkommune Ludinghausen wurden die drei geplanten Workshops durchgefuhrt.
Aufgrund der Corona-Pandemie startete die Workshopreihe etwas spater als geplant. Die folgende
Tabelle gibt einen Uberblick Gber die Inhalte und die Teilnehmerschaft der Workshopreihe in Ludin-
ghausen.

Tabelle 2: Ubersicht iber die Workshops in L ddinghausen

Teilnehmende

(Angaben summieren

sich nicht auf)
1 27.04.2022 Problemanalyse ,Von der Bestandsaufnahme zur Gesamt: 24
BurgLudin- | Problemanalyse” Kommune: 2
ghausen Versorger:innen: 10

Sonstige*: 12

2 | 01062022 Partizipative Erarbeitung von Losungsstrategien und | Gesamt: 13

Burg Ludin- | Marketingtools: ,Von der Problemanalyse zur L6- Kommune: 1
ghausen sungsfindung” Versorger:innen: 9
Sonstige*: 9
3 | 31082022 Konkretisierung und Verstetigung der Lésungsan- Gesamt: 18
Burg Ludin- | satze und Marketinginstrumenten: ,Von den Lo- Kommune: 2
ghausen sungsansatzen zu den Prototypen” Versorger:innen: 6

Sonstige*: 10

Insgesamt haben 36 Personen von 22 Institutionen (davon 16 KMU) aus Ludinghausen an drei Workshops
und/oder der Abschlussveranstaltung im Marz 2023 teilgenommen!

* Sonstige: z. B. Kassenarztliche Vereinigung, Agentur fur Arbeit oder andere Institutionen, die nicht unmittelbar mit der lokalen Ge-
sundheitsversorgung in Verbindung stehen, aber fur die Entwicklung der Losungsansatze bedeutsam sind



4 Von Problem- und Handlungsfeldern zu Lésungsansatzen

Die Fachkrafteproblematik im Gesundheitswesen ist ein flachendeckendes Problem, dass nicht nur
die Modellkommunen im Munsterland betrifft. Dennoch unterscheiden sich die Probleme und Her-
ausforderungen auf kommunaler Ebene ebenso voneinander, wie die Kommunen sich hinsichtlich
ihrer Struktur, GroB3e und Bevolkerung unterscheiden. Um passgenaue Losungsansatze und Marke-
tingtools 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 Handlungs-
felder zu identifizieren, die zum einen aus objektiv-wissenschaftlicher Sicht Handlungsbedarf auf-
zeigten und zum anderen aus Sicht der (potenziellen) Fachkrafte und Gesundheitsversorger:innen
bestanden.

41  Ergebnisse der Datenanalyse

Die FH Munster, unter Leitung von Prof. Dr. Rudiger Ostermann, hat fir jede Modellkommune eine
umfangreiche Datenanalyse des kommunalen Gesundheitswesens durchgefUhrt. Alle Ergebnisse
zum Status-Quo der Gesundheitsversorgung in Ludinghausen sowie die potenziellen Versorgungs-
bedarfe auf Basis der prognostizierten Bevélkerungsentwicklung kénnen dem Datenbericht der FH
MUnster entnommen werden, die den Modellkommunen auf der Abschlussveranstaltung des Projek-
tes KommKom am 15.03.2023 Gberreicht wurden.

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

- Aktuell steht die medizinisch-ambulante Versorgung mit einem Versorgungsgrad von
104,8 gut dar. Es kénnen sich daher keine weiteren Hausarzt:innen in Ludinghausen nie-
derlassen

- Auch bei den Facharzt:innen ist die Lage im Vergleich zu anderen Modellkommunen sehr
gut. Aufgrund einer recht jungen Arzteschaft besteht lediglich bei den Hausarzt:innen und
den Gynakolog:innen perspektivisch erst in ca. 6-10 Jahren Handlungsbedarf zur Nach-
besetzung

- Deutlich Uberversorgt ist der Psychotherapeutische Sektor mit einem Versorgungsbedarf
von 175,5

- Im Bereich der Pflege, z. B. Tagespflegeplatze, konnten die Kapazitaten in Ludinghausen
ausgebaut werden, da Ludinghausen hier unter dem Kreisdurchschnitt liegt und Bedarf
perspektivisch weiter steigen wird

- Inderambulanten Pflege mussten die Kapazitaten ausgebaut werden, allerdings mUssten
- je nach Entwicklung der Pflegebedurftigkeit - dreimal so viele Fachkrafte zur Verfugung
stehen

- Der MarienCampus und das Marien-Hospital Ludinghausen sind wichtiger Bestandteil der
gesundheitlichen Versorgung auch Uber die Grenzen von Ludinghausen hinweg. Die Star-
kung dieser zentral im Ortskern verankerten Institutionen ist gleichzeitig auch ein Magnet
fur Tagesgaste und Besucher:innen



42  Problem - und Handlungsfelder aus Sicht der Gesundheitsakteur:innen

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

Tabelle 3- Ubersicht Gber die identifizierten Problem- und Handlungsfelder in der Modellkommune Lidinghausen.

Infrastruktur & Wohnraum

(als Standortmarketing)

Unzureichende Infrastruktur rund
um Ludinghausen = OPNV

Anlaufstelle zur Unterstitzung der
Unternehmen bei der Integration
- Hoher burokratischer Aufwand

Schlechtes Image und keine
.Hauptverdiener-Jobs"

Mangel an Wohnraum (fir Auszu-
bildende)

.Onboarding” ermoglichen - Mat-
ching von Unternehmen und Fach-
kraften

SektorenUbergreifende Zusam-
menarbeit zur Verbesserung der
physischen Aktivitat

Schaffung von Parkplatzen auch
fur Mitarbeitende

> Insbesondere vor Arzten, Apo-
theken und Gesundheitseinrich-
tungen

.Soziale Integration® = Bindung
der Fachkrafte an die Region

Hausarztemangel - Matching von
Praxen

Infrastruktur for altere Burger:in-
nen ausbauen und berucksichti-
gen

Politische
schaffen

Rahmenbedingungen

Rahmenbedingungen anpassen
(zB. KiTa-Offnungszeiten)

Stadtmarketing intensiver nutzen
und ausbauen = Vorteile fur Un-
ternehmen

Mehr Unterstitzung durch Kom-
munen

Mangel an gut ausgestatteten
Praxisraumen

Deutlich wurde, dass auf kommunaler Ebene viele Handlungsfelder und Moglichkeiten zur Unterstut-
zung bestanden, die z. T. Gbergreifend Uber die Sektoren Medizin, Pflege und Therapie von Bedeutung
waren. In Rucksprache mit den Kommunen wurden Themenfelder ausgewahlt, fur die Losungsan-
satze und Marketingtools in den folgenden Workshops ausgearbeitet wurden. Hieraus lassen sich
Moglichkeiten zur Unterstitzung und Starkung der kommunalen Gesundheitskompetenz ableiten.
Auch im Bereich der Versorgungsstrukturen sollten innovative Maf3nahmen und Lésungen zur Star-
kung der Versorgung und Unterstutzung der Fachkrafte gesucht und erarbeitet werden.
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Aufgrund der begrenzten Ressourcen innerhalb des Projektes konnten die Ubrigen Handlungsfelder
leider nicht berUcksichtigt werden. Dennoch sollten diese Themen nicht aufer Acht gelassen werden
und ggf. weiter durch die Kommunen und in Kooperation mit den Gesundheitsversorger:innen be-
handelt werden.

5 Handlungsempfehlungen fir Ihre Kommune

In diesem Kapitel stellen wir lhnen die Handlungsempfehlungen fur die Modellkommune Ludinghau-
sen vor, die sich aus den gemeinsam mit den Akteur:innen erarbeiteten Losungsansatzen und Mar-
ketingtools ableiten. Dafur werden auch jene Ideen vorgestellt, die innerhalb der Workshops nicht
weiter aufgegriffen und bis zu den Prototypen hin ausgearbeitet wurden. DarUber hinaus stellen wir
lhnen auch ausgewahlte Losungsansatze und Ma3nahmen aus den anderen Modellkommunen zur
Verfugung. AbschlieBend geben wir lhnen Empfehlungen an die Hand, 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, ins-
besondere hinsichtlich der Fachkraftesituation, erarbeitet. Dieser Prozess erfolgt in mehreren Stufen,
sodass sich die Reifegrade der Mafinahmen je nach Ausdifferenzierung und Ausarbeitung unterschei-
den kénnen, da nicht alle Ideen bis zu einem umsetzungsfahigen Prototyen konzipiert werden konn-
ten (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 eigen-
standig aufgegriffen werden konnen.

gesammelte Ideen in den Workshops

priorisierte und konkretisierte |[deen

von den Teilnehmenden als relevant
erachteteldeen

rototype ’

Abbildung 5: Reifegrad der Losungsansatze und Marketingtools

Konkretisierung




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

Tabelle 4: Ideen, Lésungsansatze und Protolypen der Modellkommune Ldinghausen

- Vernetzung und Verknipfung von Bewegungsmitteln und Mobili-
tatsangeboten
- Leaderprojekt Kleeblatt; Evtl. Impulse fur Projektformulierung >
Digitalguide?
- Gesundheitswesen und -einrichtungen in den Fokus ricken
Imageverbesserung insbesondere fUr die Pflege und Therapie zur Bekdmpfung
des Fachkraftemangels

- Ineiner App werden Bewegungsmittel gebundelt und Verbindungen
angezeigt

- Sichtbarkeit des Gesundheitswesens auf Website der Stadt

- Zeitungen/Zeitschriften mit Fokus auf Gesundheitswesen

- Anlaufstelle/ Vernetzer:in fur Fachkrafte und Unternehmen vor Ort

- Sektorenubergreifende Zusammenarbeit zur Bekampfung des
Fachkraftemangels

- Gesundheitsmanager fur Gesundheitsherufe

- Schnittstellenmanagement”, Stichwort Betriebliches Gesundheits-
management

Digitalguide

- Experte fUr Pflegeeinrichtungen, Methodenkoffer, Ansprechpartner
- Zusammenarbeit Unternehmen - Stadtmarketing

Anlaufstelle/ Vernetzer:in fir Fachkrafte und Unternehmen vor Ort
Aufgaben:

- Vermittlung von Fachkraften vor Ort = Vernetzung zwischen Unternehmen
und Fachkraften

- Vermittlung niedrigschwelliger Angebote und Aktivitaten = Sprachkurse,
Qualifikationen; Jobs fur Partner, Schule, KiTa, Freizeitangebote etc., Freizeit-
angebote, Veranstaltungen

- Schnittstellenmanagement; Praventive Angebote von Therapeuten fr Pfle-
gekrafte

Gesundheitsmanager
- Zusammenbringen der Sektoren, Veranstaltungsmanagement, Social Media

5 - Soziale Integration auslandischer Fachkrafte
- Medizinische Infrastruktur als Aufgabe der Wirtschaftsforderung
- Gesundheitsmanager fur Ludinghausen




5.2  Prototyp 1: Soziale Integration auslandischer Fachkrafte

Hintergrund und Herleitung

Um dem Fachkraftemangel in der Pflege zu begegnen, bietet sich als Losungsansatz u. a. die Anwer-
bung und Einstellung von auslandischen Pflegefachkraften an. Jedoch ist der burokratische Aufwand,
der mit der Akquise & Einstellung verbunden ist, oftmals hoch und komplex: Unterlagen, Qualifikati-
onen, Aufenthaltsgenehmigungen und vieles mehr mussen beantragt und geprift werden. Gerade
kleinere Pflegedienste und Einrichtungen stellt dies vor grof3e Herausforderungen, weil Personal und
Know-how fur diese Prozesse fehlen. Alternativ kommen fur die Integration in den deutschen Ar-
beitsmarkt nicht nur neu aus dem Ausland angeworbene Fachkrafte in Frage, sondern auch geflich-
tete Personen mit einem medizinisch-pflegerischen Hintergrund, die bereits in der Region vor Ort
sind. Die Gesundheitsakteur:innen in Ludinghausen sehen in dieser Personengruppe viel Potenzial.

Zielsetzung

Ziel ist es, auslandische Pflegekrafte, die bereits vor Ort sind, erfolgreich in den Arbeitsmarkt und das
gesellschaftliche Leben der Stadt Ludinghausen zu integrieren. Durch diese Integration sollen die
Fachkrafte langfristig an die Kommune und Region gebunden und ein Abwandern bzw. Zurickkehren
in die Heimat verhindert werden.

Mafinahmen

Um die auslandischen Fachkrafte zu integrieren, soll eine Anlaufstelle mit einem/einer festen An-
sprechpartner:in mit Vernetzungsfunktion fur Fachkrafte und Unternehmen vor Ort etabliert werden.
Dabei kann das Aufgabenspektrum dieser Person unterschiedliche Tatigkeiten umfassen:

- Matching von Fachkraften vor Ort = Vernetzung zwischen Unternehmen und Fachkraften

- Vermittlung niedrigschwelliger Angebote und Aktivitdten = Sprachkurse, Qualifikationen; Jobs
fur Partner, Schule, KiTa, Freizeitangebote etc., Freizeitangebote, Veranstaltungen

- Planung und Durchfthrung von Integrationsveranstaltungen

- GBgf. Unterstutzung bei Wohnungssuche, Behérdengangen, etc.

- Vermittlung von Qualifizierungsmafinahmen

- Information der kommunalen Gesundheitsakteur:innen

- Vernetzung zu Behérden/Anlaufstellen in Region, Bundesland oder deutschlandweit

Best-Practice-Beispiele

e Welcome Center Baden-Wurttemberg™: Die Welcome Center beraten kleine und mittlere

Unternehmen dabei, Fachkrafte aus dem Ausland zu gewinnen und erfolgreich in das Unter-
nehmen zu integrieren. Gleichzeitig werden die Fachkrafte (und ihre Familien) bei der An-
kunft unterstOtzt und die passenden Kontakte rund um Fragen zum ,Arbeiten & Leben in
Baden-Wurttemberg” vermittelt.

Next Steps:
1. Kostenfrage klaren: LEADER oder andere Forderungen moglich? Alternativ: Ehrenamt

2. Ansprechperson suchen/ finden

3. Aufgabenbereich festlegen


https://wm.baden-wuerttemberg.de/de/arbeit/fachkraeftesicherung/welcome-center-baden-wuerttemberg

*  Unterstitzung bei formalen Anliegen
*  Austausch untereinander fordern
*  Soziale Integration fordern, z.B. Nachzugsproblematiken
4. Kontakte zu Arbeitgeber:innen herstellen (z. B. durch Infoveranstaltungen)

Umsetzungshinweise

Gefluchtete Menschen sind eine vulnerable Gruppe mit besonderen Bedurfnissen und Herausforde-
rungen. Daher ist es empfehlenswert, dass solch eine Anlaufstelle sensibel und vorsichtig agiert und
immer ,nur” ein Angebot darstellt, aber keinen Zwang oder Druck ausubt.

Die Ansprechperson bzw. Anlaufstelle kann auch die Rolle eines Multiplikators einnehmen. Das be-
deutet, dass sie auch fUr eine Tatigkeit im Gesundheitswesen werben kann. Eine positive Grundein-
stellung gegenUber dem lokalen Gesundheitssystem sowie den Gesundheitsberufen ware win-
schenswert. Fachwissen und Kompetenzen aus dem Bereich des Gesundheitswesens waren hilfreich,
aber nicht zwangslaufig notwendig. Hierzu kann ggf. extern nach Rat und Expertise gefragt werden.

Verstetigungsmaoglichkeiten

Das Thema Flucht und Migration ist seit vielen Jahren ein aktuelles und dringendes Thema. Auch
wenn die Hintergrinde fur die Flucht oder Migration oftmals nicht positiv sind und berufliche Ver-
wirklichungsmaoglichkeiten fur die Menschen eher eine untergeordnete Rolle spielen, so ergibt sich
hieraus fUr die Fachkraftesituation in allen Wirtschaftsbereichen ein erhebliches Potenzial. Eine Aus-
weitung der Anlaufstelle auch fur andere Wirtschaftsbereiche und Unternehmen waren anzudenken.
Aufgrund der anhaltenden hohen Migrations- und Asylbewerberzahlen sollte eine solche Stelle auch
langfristig zu einer festen Institution in der stadtischen Integrationsarbeit darstellen.

5.3  Prototyp 2: Medizinische Infrastruktur als Aufgabe der Wirtschaftsforderung

Hintergrund und Herleitung

Die Gesundheitswirtschaft hat fir viele Standorte im Mnsterland (auch) eine erhebliche 6konomi-
sche Bedeutung - so auch in Ludinghausen. Trotzdem wird sie aus wirtschaftlicher Perspektive haufig
noch eher vernachlassigt - so die Feststellung in Ludinghausen und den anderen Modellkommunen.
Aus kommunaler Sicht ist dies nachvollziehbar, da das Gesundheitswesen stark reglementiert ist und
in vielen Fallen durch Landes- und Bundesgesetze gesteuert wird, sodass einzelne Kommunen wenig
bis gar keinen Einfluss haben. Dies trifft zum Beispiel bei dem Thema der ,Niederlassung von Arzt:in-
nen” zu oder wenn es um das Betreiben von Krankenhausern geht. Hier liegen landesweite Bedarfs-
planungen zugrunde, Uber die sich nicht hinweggesetzt werden kann. Durch das Projekt sind jedoch
alle Kommunen dahingehend sensibilisiert worden, dass auch die Gesundheitswirtschaft relevant ist
und die Notwendigkeit besteht, diesem Wirtschaftsfeld mehr Beachtung zu schenken.

Zielsetzung

Ziel des zweiten Prototyps ist es, die Starkung der gesundheitlichen Infrastruktur als eine zentrale
Aufgabe der kommunalen/regionalen Wirtschaftsforderung zu etablieren. Mit Blick auf den/die neue
Wirtschaftsforderer/in, der/die im Sommer 2023 seine/ihre Tatigkeit bei der Stadt Ludinghausen
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aufnehmen wird, gilt es Aufgaben, Themen und Handlungsfelder zu identifizieren und aufzuzeigen
und diese zum festen Bestandteil der Wirtschaftsforderung zu machen.

Mafinahmen und Bestandteile

Grundsatzlich kénnten nahezu alle erarbeiteten Themen, Handlungs- und Problemfelder (Tabelle 4)
zur Aufgabe der Wirtschaftsforderung gemacht werden. Hierzu bieten der vorliegende Bericht, die
Broschure mit Lésungsansatzen und auch die Plattform konkrete Ideen und MaBnahmen. Bestenfalls
geht das Verstandnis der Wirtschaftsforderung fir das Gesundheitswesen aber maoglichst Gber die
Umsetzung einzelner Ma3nahmen hinaus. Eine Leitidee der kommunalen Wirtschaftsforderung, aber
auch der Kommunalverwaltung in Ganze, konnten beispielsweise sein, dass Entscheidungen inner-
halb der Kommune auch immer im Kontext der Gesundheit reflektiert werden sollten. Vergleichbar
ware dies mit Strategien fUr klimaschutzende Entscheidungen. Der Leitspruch ,Health in all policies”
wird damit zu einem absoluten Mehrwert fUr Burger:innen. Gerade in Ludinghausen, einer sehr le-
benswerten Stadt, konnte eine solche Strategie auf positive Resonanz stof3en.

Im Rahmen der drei Workshops wurden erste Ideen erarbeitet, die durch die Wirtschaftsférderung
umgesetzt bzw. angestofien werden konnten. Daruber hinaus bestehen mehr Ideen und Winsche
seitens der Gesundheitsakteur:innen und -versorger:innen, die es durch einen kontinuierlichen Aus-
tausch zu erfassen gilt.

Next Steps
* Erforderliche Tatigkeitsbereiche, Themen- und Handlungsfelder der lokalen Gesund-
heitswirtschaft bestimmen und festlegen = erste Ideen durch KommKom aufge-
zeigt

» Einbeziehung der Politik/Stakeholder vor Ort zur Bildung einer Arbeitsgruppe

* Regionale Netzwerkarbeit; Vernetzung mit relevanten Institutionen: Kreiswirt-
schaftsforderung, Gesundheitsamt, Gesunde-Stadte-Netzwerk, etc.

»  Aufnahme, Unterhaltung und Vermittlung von Kontakten zu Unternehmen, Verban-
den, wissenschaftlichen Einrichtungen und Netzwerken

» die Organisation, DurchfUhrung und Unterstutzung von Veranstaltungen

« Gesundheitswesen ,mitdenken”, z. B. auch kleinere Unternehmen (Podologie, Thera-
pie etc.) mit einbeziehen

S.4  Prototyp 3: Gesundheitsmanager:in fir Lodinghausen

Hintergrund und Herleitung

Aus kommunaler Sicht unterscheiden sich Arztpraxen und andere Gesundheitseinrichtungen in viel-
faltiger Weise von anderen Wirtschaftsbereichen (z. B. hinsichtlich der Strukturen, Hierarchien oder
bestehender Reglementierungen durch staatliche Vorgaben). Mit diesen Reglementierungen sehen
sich Kommunen oftmals konfrontiert, wenn sie sich mit der Gesundheitswirtschaft auseinanderset-
zen wollen. Um Arztpraxen und andere Gesundheitsversorger:innen gezielt unterstitzen zu kénnen,
benotigt es auf beiden Seiten fachlich-strukturelles Know-how. Gleichzeitig liegen viele Themen, die
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mit der Gewinnung von Nachwuchskraften im Gesundheitswesen zu tun haben, auf3erhalb des Ein-
flussbereiches dieser Institutionen. Eine Ansprechperson mit ,Management”-Funktion konnte die Be-
lange der Arzteschaft auf kommunaler Ebene noch besser vertreten und sich aktiv fir die Gewinnung
von Fachkraften einsetzen.

Zielsetzung

Ziel ist die Etablierung eines Gesundheitsmanagers/einer Gesundheitsmanagerin zur Starkung der
medizinischen Versorgung. Er/sie soll fir die bereits vor Ort tatigen Arzt:innen, fir das medizinische
Fachpersonal und fur den niederlassungsinteressierten Nachwuchs feste Ansprechperson sein. Hier-
bei bietet es sich an, diese Ansprechperson, die z. B. bei konkreten Aufgaben oder Herausforderungen
unterstutzt, an eine moglichst neutrale Institution, wie z. B. der Kommunalverwaltung anzuschlief3en.
Die Stelle ist als Schnittstelle bzw. Mittler zwischen Arztpraxen, Kommune, Burger:innen und Kassen-
arztlicher Vereinigung anzusehen.

Maf3nahmen und Aufgaben

Ubergreifend soll dieser Gesundheitsmanager/diese Gesundheitsmanagerin zur Starkung der medi-
zinischen Versorgung in der Region Ludinghausen (insb. in den Randbezirken) beitragen. Dies kann
beispielsweise konkret die nachfolgenden Aufgaben umfassen:

- Unterstutzung bei Nachfolger- und Personalsuche, sowohl fir Mediziner:innen als auch
fur Praxispersonal, insbesondere Medizinischen Fachangestellten

- Unterstutzung bei Praxisgrundung und -management: Ansprechpartner fur niederlas-
sungsinteressierte Mediziner:innen (Beratung, Vermittlung, Betreuung)

- Unterstutzung bei kommunaler und regionaler Vernetzung

- Auf-und Ausbau von Kooperationen mit Bildungseinrichtungen, ortsansassigen Vereinen

- Vorantreiben von Digitalisierung im Gesundheitswesen auf kommunaler Ebene und zwi-
schen den Versorgern aller Sektoren (Medizin, Pflege, Therapie)

- Marketing und Au3endarstellung der medizinischen Versorgung z. B. auf Plattformen der
Kassenarztlichen Vereinigung, kommunale Websites, Podcast, Veranstaltungen

- Vorteile der Region bzw. des Angebotes nach au3en kommunizieren (Beispiel: ,Herford
sucht Hausarzt™):

o Seminarreihe zu BWL, PersonalfUhrung, Praxismanagement etc.,

o Freizeitangebot in der Region durch die Kommune (Wirtschaftsforderung) >
gleichzeitig Moglichkeit zur Vernetzung mit anderen jungen Arzten bzw. bereits
tatigen Arzten

o OPNV/ Jobticket, finanzielle Unterstutzung moglich?

Unterstitzung/ Vermittlung von Wohnraum, Arbeitsplatz Partner:in, KiTa- und
Schulplatz
- Ggf. Fordermittelakquise

Der Gesundheitsmanager/die Gesundheitsmanagerin Ubernimmt damit wichtige Aufgaben, um die
Versorgungskompetenz sicherzustellen. Seine/ihre Funktionen verstehen sich als Erganzung zu den
bereits bestehenden Wirtschaftsforderungsmafinahmen der Kommunen. Eine Anbindung an eine
dieser beiden Institutionen oder die Kommunalverwaltung im Allgemeinen ware vorteilhaft, um eine
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bestmogliche Verzahnung von Inhalten und Strukturen zu erzielen und dadurch einen Mehrwert for
die Region zu erzeugen.

Best-Practice-Beispiele

Dass das Konzept eines Gesundheitsmanagers/einer Gesundheitsmanagerin erfolgsversprechendist,
zeigen Leuchtturmprojekte aus anderen Regionen:

o Arztlotse" im Kreis Soest: Um den Arztemangel in der Region entgegenzusteuern, hat der
Kreis Soest 2018 einen sog. ,Arztlotsen” etabliert. Dieser kimmert sich u. a. um die Themen
Gesundheitsversorgung, Nachfolge, Niederlassung, Digitalisierung von Arztpraxen und Net-
working. Er ist fur die Ort tatigen Arzt:innen konkreter Ansprechpartner mit lokalen Informa-
tionen und unterstitzt interessierte Arztinnen direkt auf ihrem Weg in die Niederlassung.
Mehr Infos unter https://www.wfg-kreis-soest.de/kommunale-medizinische-versorgung/.

e In der Region Bocholt-Isselburg-Rhede (auch KommKom-Modellkommune) Gbernimmt die

Funktion eines regionalen Kimmerers das Arztenetz BOHRIS e.V. Auch wenn BOHRIS als
eingetragener Verein selbststandig agieren kann, so bestehen strukturelle Verbindungen zu
den beteiligten Kommunen. Das Arztenetzwerk hat sich zur Aufgabe gemacht, die (haus-
Jarztliche Versorgung sicherzustellen, Nachwuchskrafte fir die medizinische Versorgung in
die Region zu holen und den Beruf der medizinischen Fachangestellten zu starken?.
Weitere Infos unter: https://www.bohris.net/

Next Steps

Die Etablierung eines Gesundheitsmanagers/einer Gesundheitsmanagerin fur Ludinghausen erfor-
dert zeitliche, finanzielle und zunachst auch personelle Ressourcen. Folgende Schritte konnen bei der
Umsetzung hilfreich sein.

1. Initierung und Etablierung der ,Arbeitsgruppe Gesundheitsmanager:in“ fUr Ludin-
ghausen
+  Stakeholder: z. B. Kommune, Gesundheitsakteur:innen, Gesundheitsamt Kreis
Coesfeld, Kassenarztliche Vereinigung Westfalen Lippe, Kreis Wirtschaftsforde-
rung, Netzwerk Gesundheitswirtschaft MUnsterland e.V., ggf. externe Refe-
rent:innen wie Kreis Wirtschaftsforderung Soest
Ziel: Erarbeitung der Rahmenbedingungen und Strukturen fur die Personalstelle
,Gesundheitsmanagement” (siehe nachfolgende Punkte)
2. Festlegung der Rahmenbedingungen
* Finanzplan fur die Einrichtung einer solchen Stelle (u.a. Personalkosten, Materi-
alkosten, Buro/Ausstattung, Dienstreisen, ...
«  Finanzierungsmoglichkeiten: z. B. durch offentliche Férdermittel/Anschubfi-
nanzierung; Grundung eines Vereins oder Schaffung einer Stelle
Verortung/Zustandigkeit: Organisationszugehorigkeit, Weisungsbefugnis, ...
*  Rechtliche Komponenten
3. Festlegen des Profils

3 Arztenetzwerk BOHRIS e V. (2023)
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+ Aufgaben festlegen (s.S.23f)

*  Qualifikationen definieren

*  Profil scharfen: Kommunikationsstark, positives Auftreten, Kompetenzen/Vor-

kenntnisse im Gesundheitswesen, Kontakte zur Arzteschaft, etc.
4. Information und Kommunikation der Gesundheitsversorger:innen

*  Ziel: Information der Adressaten, Akzeptanz des neuen Managers/der Manage-
rin starken, Partizipation der Arzteschaft erméglichen (z. B. hinsichtlich Aufga-
ben des Gesundheitsmanagers, Vorteile aufzeigen

* Adressaten: alle relevanten Akteur:innen auf kommunaler Ebene, insbesondere
der gesamten Arzteschaft sowie ggf. kooperierenden Gesundheitseinrichtungen
in der Region

»  Kommunikationsmedien: Informationsveranstaltungen, Mailings, Zeitungsartikel,
Postanschreiben, Social Media, ...

«  Zeitpunkt: ,so froh wie moglich, so spat wie notig”—> Die frihzeitige Einbindung
der kommunalen Arzteschaft empfiehlt sich, allerdings kdnnen zu viele Meinun-
gen und Stimmen ,von au3en” schnell vom Kurs ablenken, die Etablierung er-
schweren und den Aufbauprozess verlangsamen. Ohne die Partizipation und In-
formation der Arzteschaft geht es jedoch nicht. Bevor eine geeignete Person fir
die Stelle ,,Gesundheitsmanagement” gesucht wird, sollten alle relevanten Ak-
teur:innen informiert worden sein und die Moglichkeit zur Meinungsaufierung
bekommen haben.

Hinweise zur Umsetzung

Ein Gesundheitsmanager/eine Gesundheitsmanagerin fir Ludinghausen kann nur erfolgreich sein,
wenn er/sie Uber kommunale Eigenschaften, Voraussetzungen und Besonderheiten informiert ist
sowie Uber fachliche Aspekte der Niederlassung Bescheid weif3. Es empfiehlt sich aufierdem, eine
frohzeitige Information und Partizipation der kommunalen Gesundheitswirtschaft anzustreben, um
die Grundlage fUr eine erfolgreiche Kooperation & Zusammenarbeit zwischen Manager:in und Ge-
sundheitswesen zu schaffen.

Verstetigungsmoglichkeiten

Auf Bundesebene werden derzeit diverse Moglichkeiten zur Unterstitzung des regionalen Gesund-
heitswesens diskutiert (z. B. Deutschlandweit der Aufbau von sog. ,Gesundheitskiosken™ im Rahmen
des Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetzes (GVSG)). Auch wenn der/die Manager:in von den
Funktionen, Aufgaben und Strukturen von den auf Bundesebene politisch diskutierten Mafinahmen
abweicht, so konnten gesetzliche Mafinahmen langfristig die Verstetigung und Umsetzung erleichtern
und begUnstigen.

Auch wenn die ambulante medizinische Versorgung in Ludinghausen aktuell (und kurz- bis mittel-
fristig) sicher- und strukturell gut aufgestellt ist, sollte die Basis fur eine Stelle Gesundheitsmanage-
ment langfristig geschaffen werden. Denn Uber die Fachkrafteproblematik hinweg besteht eine Viel-
zahl von Aufgaben und Herausforderungen, denen sich der/die Ansprechpartner:in annehmen kann
(z. B. Digitalisierung. Fortbildungsmanagement, Transformation im Gesundheitswesen, ..J.
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6 Allgemeine Handlungsempfehlungen und Verstetigung

Unabhéngig von den im Projekt erarbeiteten Losungsansatzen und Marketingmafinahmen empfiehlt
das Projektteam allen Modellkommunen, an den im Workshop aufgebauten Strukturen festzuhalten,
fortzusetzen und ggf. weiter auszubauen. Bleiben Sie mit den Gesundheitsversorger:innen in Kontakt
und tauschen sich in regelméafiigen Abstanden mit diesen aus. Fordern Sie die kommunale und inter-
kommunale Vernetzung der Akteur:innen untereinander und nehmen neue Unternehmen und Per-
sonen mit auf in diesen Kreis. KnUpfen Sie als Kommune dabei gern an bestehenden Strukturen wie
zum Beispiel dem ,Netzwerk Pflege im Kreis Coesfeld: Viele Partner - ein Gesicht” an. Denken Sie
dabei aber auch daran, den Kontakt zu wichtigen Institutionen der Sicherstellung der Gesundheits-
versorgung aufrecht zu erhalten, wie z. B. der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL)
und das Gesundheitsamt des Kreise Coesfeld.

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 eine intersektorale und Kommunen-Ubergreifende Zusam-
menarbeit in Ludinghausen sind gelegt. Die Modellkommune hat die Notwendigkeit erkannt, sich aktiv
um die Starkung der Gesundheitskompetenz zu kimmern. Denn eine gute medizinische Infrastruktur
ist ein wichtiger wirtschaftlicher Standortfaktor, die Sie fur Ihre Modellregion gut nutzen und starken
konnen!

Erste Aktionen und MaBnahmen, die vor Ort initiiert und verfolgt wurden, zeigen bereits Frichte 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,

Gern stehen wir - das Netzwerk Gesundheitswirtschaft MUnsterland e.V. - mit Rat und Tat zur Seite.
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Tabelle 5: Clusterung der Wortmeldungen und Interpretation innerhalb der Sektoren laus Workshop 1]

Kleingruppe 1: Medizin

Genanntes Problem/Her-
ausforderung

Beschreibung Problem

Geaufderter Bedarf

Mangel an Wohnraum und
unzureichende Infrastruk-
tur

Fehlender Wohnraum (fir Auszubildende])

Mangel an gut ausgestatteten Praxisraumen

Zu wenige Parkplatze, insbesondere vor Apotheken, Arz-
ten und Gesundheitseinrichtungen

Burger:innen in Planungen und Vorhaben
aktiv einbeziehen

Schaffung von Parkplatzen = Neben Pati-
ent:innen ebenso Mitarbeiter:innen be-
rucksichtigen

Erste Ideen zur Optimierung bestehen

Ausbau des Stadtmarke-
tings

Wunsch nach Ausbau und vermehrter Nutzung des
Stadtmarketings

Wie kénnen Unternehmen das (Stadt-)Marketing nut-
zen?

MUnster wird haufig Lodinghausen vorgezogen, wie kann
Lbdinghausen attraktiver werden?

Attraktivitat steigern, Stadtmarketing in-
tensiver nutzen

Zusammenarbeit/Pool fur Reha und The-
rapie schaffen

Herausforderungen bei In-

tegration  auslandischer
Fachkrafte

Neben dem burokratischen Aufwand sollte der sozialen
Integration mehr Bedeutung beigemessen werden
Kaum Unterstitzung der Unternehmen

Arbeitgebern fehlt die Zeit fir die Unterstitzung

Moglichkeiten durch die Agentur fur Arbeit
Anlaufstelle fur mehrere Unternehmen
schaffen

Erstes KontakteknUpfen und auslandische
Fachkrafte binden
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Hausarztemangel

=>» Mangel wird sich weiter zuspitzen

Altersdurchschnitt der Hausarzte hoch

,Matching” bei Hausarzten fordern - Nach-
folger mit Praxisabgebern zusammenbrin-
gen

Kleingruppe 2: Pflege

Genanntes Problem/Her-
ausforderung

Beschreibung Problem

Geaufderter Bedarf

JTeufelskreis” Schuler- und
Lehrermangel

Fehlende Lehrer:innen und Schiler:innen (von aufierhalb)
Keine Wohnraume fur Auszubildende

Katastrophaler OPNV auBerhalb Ludinghausens = Auszu-
bildende kénnen nicht mit dem OPNV nach Ludinghausen

fahren

Mehr Engagement durch Kommune erforderlich

e (subventionierte) Wohnheime schaf-
fen

e OPNV ausbauen

e Attraktive Bedingungen fur Lehrer
durch Kommune schaffen

Fehlende Attraktivitat des
Pflegeberufs
- Gravierender Mangel

Hohe Belastung und fehlende Flexibilitat

Kaum Bereitschaft am Wochenende und Feiertagen zu ar-
beiten

Fehlende Work-Live-Balance

Fachliche Qualitat der Bewerbungen sinkt

Anzahl der Pflegebedurftigen steigt und gleichzeitig
herrscht ein Pflegekraftemangel

Wartelisten fur Pflegebedirftige haufig unbekannt

Bedarf an mehr Platzen in Pflegeeinrichtungen (ca. 100)

e Berufsmessen nutzen und auf Ge-
sundheitswesen ausweiten

o Attraktivitat schaffen

e Schuler durch Praktika fur den Pflege-
beruf begeistern

o Niedrigschwellige Pflege, auch haus-
wirtschaftliche und allgemeine Unter-
stutzung)

e Imagekampagne Pflege

Unterstitzung von auslandi-
schen Fachkraften

Fehlende Zeit, um Formalitaten und BUrokratie zu bewalti-
gen

e Ansprechpartner fur Anerkennung
und Unterstitzung
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Kleingruppe 3: Therapie

Genanntes Problem/Her-
ausforderung

Beschreibung Problem

Geaufderter Bedarf

Keine ,Hauptverdiener-
Jobs"

Sehr frauenlastige Berufe, grofie Nachfrage nach Teilzeit
Schlechte Bezahlung

Unattraktive Arbeitszeiten for Familien

Steigende Burokratie

Falsche/ negative Wahrnehmung der Therapieberufe

Unterstutzung durch Kommunen

2.B. Ausweitung der Kita-Offnungszei-
ten/Kinderbetreuung

Steigerung Standortattraktivitat

Fehlende Zusammenarbeit
mit anderen Sektoren zur
Verbesserung der physi-
schen Gesundheit

Fehlende Bewegung = erhohte Ausfalle und koérperliche
Einschrankungen (z.B. in der Pflege)

Zusammenarbeit mit Sportvereinen
Sport-/Bewegungsangebote fur Pfle-
gekrafte schaffen

Fehlerhafte Verordnungen

Hoher burokratischer Aufwand

Austausch mit Arztpraxen ermaéglichen

Attraktivitat Ludinghausens
starken

Therapeuten zieht es eher nach Munster

Standortmarketing ausbauen

Anfahrt fUr altere Patienten
schwierig

Patienten sind haufig auf Angehdorige angewiesen, die sie
zum Termin begleiten

Dadurch kommt es zu kurzfristigen Absagen, was physische
Ruckschlage fur die Patienten zur Folge haben kann

Infrastruktur verbessern
Burgerbus ausbauen
Altere Motivieren aktiv zu bleiben
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