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

zunachst mochten wir - das Projektteam der ,Plattform Gesundheitsregion Munsterland -
Kommunale Versorgungskompetenz starken” (KommKom) - uns ganz herzlich bei lhnen fir die
auBerordentlich gute Zusammenarbeit im Projekt bedanken. Dem gesamten Projektteam hat es sehr
viel Freude bereitet, gemeinsam mit lhnen und sehr engagierten Menschen aus dem
Gesundheitswesen Losungsansatze zur Unterstitzung der Gesundheitswirtschaft in Oelde 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 durchgefthrt wurde, sowie das dazugehérige Methodenheft zur Verfugung gestellt. Mit
der folgenden Handlungsempfehlung [Stand: Juni 2023] stellen wir lhnen nun alle Ideen,
Lésungsansatze und Marketingtools zur Verfigung, die in den drei Workshops in der Modellkommune
Oelde erarbeitet wurden. Es sei darauf hingewiesen, dass es sich dabei um Empfehlungen handelt,
die keineswegs Anspruch auf Vollstandigkeit stellen und die Umsetzung sowie Realisierung der
beschriebenen Losungsansatze nicht im Rahmen des Projektes ,Plattform Gesundheitsregion
MUnsterland - Kommunale Versorgungskompetenz starken” erfolgten. Es obliegt lhnen und den am
Projektprozess beteiligten Akteur:innen, selbststandig Mafinahmen anzustoflen und umzusetzen.
Gerne stehen wir Ihnen und den Akteur:innen in lhrer 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 Grif3en
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
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 Minsterland starken. Das Projekt
KommKom hatte als Ziel, eine Plattform ,Gesundheitsregion Minsterland” zu entwickeln, die
Kommunen im Munsterland unterstitzt, ihr 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
Minsterland zusétzlich helfen sollen, ihren Burger:innen eine medizinische Infrastruktur zu
gewahrleisten. Deshalb lag der Fokus darauf, das Angebot der Modellkommunen zur medizinischen
Infrastruktur, ~ fur 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 durchgefuhrt.

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 fir den landlichen Raum.

- Die Kommunen sollten als Standort fur 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  dienten. Dazu  wurden
Bevolkerungsprognosen und -pyramiden fur die kommenden Jahre/Jahrzehnte fur die einzelnen
Modellkommunen unter BerUcksichtigung gesellschaftlicher Einflusse erstellt. Als Grundlage wurden
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methodische Vorlagen 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 ermoglichten. Das API
Datenanalyse wurde in Verantwortung der FH Munster unter Leitung von Prof. Dr. Rudiger Ostermann
durchgefihrt.

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 Loésungen 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 Problemlosung

Prototyp
entwickeln

Herausforderung

definieren testen

Losungen finden

verstehen beobachten

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
Workshopteilnehmenden sollte die Heterogenitdt der Gesundheitswirtschaft abbilden. Die
Teilnehmerschaft konnte zwischen den Workshops variieren. Je nach Themenschwerpunkt der
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Kommunen und der erarbeiteten Losungsansatze wurden externe Referent:innen und Expert:innen
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 Verfigung. Damit

wurde eine einheitliche Kommunikationsstruktur for 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 Minsterland sowie dartber 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 MaBBnahmen 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 Munsterland 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:innen 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_:e_ressenf _ selost
vertretung verwaltung
ﬁ Kommunale Ebene
Kommunalverwaltung Gesundheitsakteure KMU

Abbildung 4: Aufbau und Funktion des Projektbeirates KommKom


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

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.

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 fur eine
Teilnahme im Verbund.

Ziel des Auswahlprozesses war es, die Heterogenitdt 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 konnten 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 grofie Heterogenitat der Kommunen zu
komplex werden, 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 ober die Indikatoren zur Auswahl der Modellkommunen

Auswahl-  Auswahlkriterien

Stufe

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

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 Krankenhiuser bzw.

© E?tfernung 2om Krankenhaus-Stufungen aus dem
nachstgelegenen (Allgemein- ) . -
Minsterland ist moglich. Sofern
JKrankenhaus

o Niederlassungsmoglichkeiten
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,

d

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:innen waren Ratsbeschlusse der jeweiligen Kommune notwendig, um die Teilnahme
am Projekt final zu beschlieffen. 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 maoglich war.

Die Hausarztversorgung in Oelde ist bereits seit langerem weit entfernt von dem Stand, den z. B. die
KVWL als angemessen definiert. Anders als in anderen (landlichen) Kommunen des Munsterlandes
droht der Stadt nicht nur eine Unterversorgung, sondern der Mangel im Bereich der arztlichen
Versorgung ist bereits akut. Zum Zeitpunkt der Auswahl der Modellkommunen war Oelde im KVWL-
Forderverzeichnis ausgewiesen. Standorte, die in diesem Forderverzeichnis gelistet sind, werden
durch die KVWL aktiv unterstitzt (z. B. durch die Aufwendung von finanziellen Mitteln fir
niederlassungsinteressierte Mediziner:innen), um die arztliche Versorgung sicherstellen zu konnen.

Im Gesprach mit der KVWL zur Auswahl einer geeigneten Modellkommune im Kreis Warendorf, fiel
die Wahl gemeinsam mit der Projektleitung auf die Stadt Oelde - insbesondere auch deshalb, weil die
KVWL sich durch die Einbindung der kommunalen Akteur:iinnen neue Impulse fir das Thema
Fachkraftegewinnung der Kommune erhoffte, die sich auch positiv auf die (potenzielle)
Niederlassung von Arztinnen auswirken konnte. Da zum Zeitpunkt der Entscheidung keine weitere
Kommune aus dem Kreis Warendorf im Forderverzeichnis gelistet war, setzte sich dieses Argument
im Zusammenspiel mit der unmittelbaren raumlichen Nahe und Anbindung zum Ruhrgebiet durch.



3 Kurzer Ruckblick: Workshopreihe in Oelde

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

Tabelle 2- Ubersicht vber die Workshops in Oelde

Nr. ‘ Datum Thema Teilnehmende
1 08.06.2022 Problemanalyse ,Von der Bestandsaufnahme zur Gesamt: 21
Rathaus der Pr0b|emana|yse“ Kommune: 4
Stadt Oelde Versorger:innen: 9
Sonstige*: 8
2 | 18082022 Partizipative Erarbeitung von Losungsstrategien und | Gesamt: 13
Drostenhof | Marketingtools: ,Von der Problemanalyse zur Kommune: 2
Lésungsfindung” Versorger:innen 4
Sonstige*: 7
3 | 1818.2022 Bedarfsklarung von Mediziner:innen in Oelde: Gesamt: 16
Rathaus der | Praxisubernahme und -Ubergabe, Arztezentrum Kommune: 2
Stadt Oelde oder Rundumsorglospaket? Versorger:innen: 10
Sonstige*: 4

Insgesamt haben 32 Personen aus rund 17 Institutionen (davon 10 KMU) aus Oelde an den drei
Workshops und/oder der Abschlussveranstaltung teilgenommen!

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

In Oelde erforderte das Konzept nach den ersten zwei Workshops eine Anpassung: Die
Hauptproblematik der Kommune (der bereits vorherrschende Hausarztemangel) konnte in den
ersten beiden Workshops nicht ausreichend beleuchtet werden, da die vor Ort tatigen Arzt:innen nicht
hinreichend reprasentiert waren. Von den Workshop-Teilnehmenden selbst wurde der Wunsch
geauBlert, den dritten Workshop ausschlieBlich den niedergelassenen Arzten:innen zu widmen und
diese nochmals explizit vorab zu kontaktieren und zum dritten Workshop einzuladen. Aus diesem
Grund wurde im dritten Workshop in Oelde nochmal ausfUhrlicher Uber die Probleme und
Herausforderungen fur Arztinnen diskutiert als vergleichsweise in den anderen Modellkommunen.



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:innen bestanden.

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 Oelde 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 Qelde (Stand 12/2022).

e Mit einem Versorgungsgrad von 836 ist die Modellkommune Oelde bereits im
Hausarztebereich unterversorgt und steht auf der Forderliste der Kassenarztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe.

e 3 Vollzeitstellen im Bereich der hausarztlichen Versorgung sind unbesetzt.

e Fast2/3 der derzeit noch behandelnden Hausarzt:innen sind Gber 60 Jahre alt.

e Eine Kompensation des Hausarztemangels durch die umliegenden Kommunen gestaltet sich
schwierig, da auch die Kommunen Herzebrock-Clarholz, Rheda-Wiedenbruck, Langenberg,
Wadersloh, Ennigerloh und Ahlen akut unterversorgt und ebenfalls im Férderverzeichnis der
KVWL stehen (siehe Seite 14).

e |m Bereich der Facharztlichen Versorgung ist die Situation entspannter. Lediglich besteht ein
Mangel an Augenarzten auf Kreisebene, der auch aus Sicht der Workshopteilnehmenden zu
erheblichen Versorgungsengpassen fuhrt.
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Geférdert wird die Ubernahme eines vollen oder teilzeitigen Versorgungsauftrages in Form einer Zulassung oder
Anstellung oder auch die Einrichtung einer Zweigpraxis. Gefdrdert werden kann zum Beispiel durch ein Praxis-
darlehen, durch eine Umsatzgarantie oder durch Kostenzuschiisse. Die méglichen Férdermapnahmen sind in der
Sicherstellungsrichtlinie der KVWL vom 01.01.2021 aufgefihrt.

Der Vorstand gewahrt die Férderung auf Antrag als Einzelfallentscheidung.

Interessierte Arztinnen und Arzte wenden sich bitte an:
KVWL - Team Nachwuchsférderung und Férdermapnahmen
Niklas Gericke Tel.: 0231/94 3213 06

Kristina Siebald Tel.: 0231/ 94 32 3812

E-Mail: praxisstart@kvwl.de O

Schieder-Schwalenberg
Augustdorf

Marienmunster
Rheda-Wiedenbriick

Langenberg

|Wadersloh

Abbildung 5: Auszug aus dem KVWL-Forderverzeichnis (Stand- Juni 2023)
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4.2  Problem - und Handlungsfelder aus Sicht der Gesundheitsakteur:innen

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 tber die einzelnen Wortmeldungen finden sich im
Anhang.

Tabelle 3 Ubersicht vber die identifizierten Problem- und Handlungsfelder in der Modellkommune Oelde

Schwerpunktthema 1: Schwerpunktthema 3:
Medizin Therapie

1. Mangel Zugang zu niedrigschwelligen | Mangel an Praktikanten und
Allgemeinmediziner:innen Informationen und Auszubildenden
Angeboten rund um die
Pflege vor Ort
2. Rahmenbedingungen und Fehlender OPNV Attraktivitat der Region
Arbeitseinstellung hervorheben
3. Facharztemangel (v.a. Fehlendes Marketing fur Intradisziplinare
Augenarzte) den Pflegeberuf (und Kommunikation zwischen
Sozialsektor) Therapie und Medizin
4, Ehrenamtliche

Deutlich wurde, dass auf kommunaler Ebene einige Problem- und Handlungsfelder bestanden. In
Rucksprache mit der Kommune wurden Themenfelder ausgewahlt, fir die in den folgenden
Workshops Lésungsansatze und Marketingtools ausgearbeitet wurden. Besonders der (Haus-
)Arztemangel ist in Oelde eine immer wieder auftauchende Thematik gewesen, weshalb die
Workshopreihe schwerpunktméafig auf diese Problematik ausgerichtet wurde.

Aufgrund der begrenzten Ressourcen innerhalb des Projektes konnten die Ubrigen Handlungsfelder
leider nicht bertcksichtigt werden. Dennoch sollten diese Themen nicht auBer Acht gelassen werden
und ggf. weiter durch die Kommunen und in Kooperation mit den Gesundheitsversorger:innen
behandelt werden.



S Handlungsempfehlungen fir lhre Kommune

In diesem Kapitel stellen wir Ihnen die Handlungsempfehlungen fir die Modellkommune Oelde vor,
die sich aus den gemeinsam mit den Akteur:innen erarbeiteten Losungsansatzen und Marketingtools
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 Losungsansitze und MaBBnahmen aus den anderen Modellkommunen zur
Verfugung. Abschlieffend geben wir Thnen 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,
insbesondere hinsichtlich der Hausarztproblematik, 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.

gesammelte Ideenin den Workshops

priorisierte und konkretisierte Ideen

von den Teilnehmenden als relevant
erachteteldeen

Konkretisierung

Abbildung b: Reifegrad der L osungsansalze und Marketingtools

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



Tabelle 4: ldeen, Lésungsansatze und Protolypen der Modellkommune Oelde

Sektor Ideen/ Losungsansatze
1 Medizin - Wirtschaftsforderung der Stadkt als aktiver Part
Gesammelte - Auf Website um Hausarzte werben und Attraktivitat steigern
Ideen in den - Ansprechpartner/Lotse - Wirtschaftsforderung?
WS - Standortmarketing

- Gesamtpaket schnuren )
- MVZ/Gemeinschaftspraxen/Arztezentrum mit Investor errichten
MVZ/Gemeinschaftspraxen/Arztezentrum mit Investor errichten

- Versicherungsvertreter vor Ort

- Niedrigschwelligen Kontakt zu Burger:innen ermaglichen

- Tisch Pflege durch Fr. Nordhorn

- ldee: Burgerbus initiieren

- Senioren in den Fokus rucken

- Marketing gemeinsam mit der Stadt/dem Kreis

- Schulen aktiv in die Imageverbesserung einbinden

- Pflege mit akademischem Hintergrund - Mafinahmen zur Bindung
der Fachkrafte

- Compassion Praktikum

- Alltagshelferkurse

iS¢ JE - |dee als Best Practice: Freistellung eines Mitarbeitenden fur
Praktikanten/Auszubildenden und Kontakt zu Schulen

- Imagekampagnen

- Gesamtpaket fur Region schniren

- Vermittlertermine zwischen den Sektoren

2. Priorisierte | |/[::7A[;i0 Hausarztemangel und Rahmenbedingungen
und - Zusammenarbeit Kommune - Mediziner
konkretisierte o Fehlende Informationen und Ansprechpartner
Ideen o Kein zusammenbringen von Praxisgebern und
Nachfolgern
o Rundum-Paket fr Interessierte (und Angehorige)
o Informationsplattform schaffen und Unterstitzung
ermoglichen
o Fokus auf Gesundheitswesen bei der Stadt Oelde
- KVWL- Férderverzeichnis
o QOelde stehen Fordergelder zu - NUTZEN
o Grundstucke und Raumlichkeiten stellen kein
Problem dar
- Fehlende Nachwuchsmediziner
o Keine attraktiven Praxisraume
o Kein Interesse an Einzelpersonen - Stichwort:
Work-Life-Balance
o  Attraktivitat der Region hervorheben
o Imagevideo/Ruckkehrer Geschichten / Best-
Practice




o Attraktive MVZs, Gemeinschaftspraxen,
Arztezentren mit Investor errichten
o Praxismanager als Entlastung

Niedrigschwellige (Gesundheits-) Angebote und
Attraktivitatssteigerung der Gesundheitsberufe
- Mobilitat
o Burgerbus fur Oelde und Umgebung >
Ehrenamtliche fur Burgerbus-Verein gewinnen
o Fehlende Mobilitat insbesondere fur Altere
o Vereinsamung und Isolation
- Ansprechpartner und Informationen
o Fehlendes Wissen Uber Ansprechpartner
o Niedrigschwellige Informationsbereitstellung
o Pflegestutzpunkt nicht mehr vorhanden
o Burger:innen fehlen allgemeine Informationen zur
Pflegeunterstitzung
o Informationslage verbessern
- Imageverbesserung
- Berufsorientierungsveranstaltung fur Gesundheitsberufe
- Schlechtes Image der MFA / Beruf unbekannt
- Fehlende /negative Wahrnehmung des Pflege- und
Therapieberufs
- Orientierungslosigkeit der Schuler: innen nach Abschluss
- Zu wenig wohnortnahe Fortbildungsméglichkeiten in der
Pflege
- Zeitweise ,Freistellung” eines Mitarbeitenden fur die
Betreuung der Praktikanten/Azubis und Kontakt zu Schulen
(Therapie)
- Froh Schiler involvieren

3. Prototypen Bedarfsklarung von Medizinern in Oelde: Praxisubernahme und -
Ubergabe, Arztezentrum oder Rundumsorglospaket?

- Digitale Anlaufstelle fur Mediziner: innen

- Runder Tisch Medizinische Versorgung

Die Sicherstellung der wohnortnahen, allgemeinmedizinischen Versorgung zahlt derzeit zu den
groBten Herausforderungen des Oelder Gesundheitssystems. Es gibt bereits aktuell einen Mangel an
Hausarztinnen und der Altersschnitt der derzeit niedergelassenen Arztinnen ist hoch: 64 Prozent der
17 Oelder Hausarzt:innen sind Uber 60 Jahre alt - d.h. sie werden in den kommenden Jahren in den
Ruhestand gehen und ausreichender Nachwuchs ist derzeit nicht in Sicht. Diese Situation wird dazu
fUhren, dass sich der Mangel ggf. noch weiter zuspitzt. Die Teilnehmenden der Workshops stellte sich
also mit besonderer Dringlichkeit die Frage, wie (junge) Allgemeinmediziner:innen fur eine Tatigkeit
in Oelde gewonnen werden konnen.
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Vor diesem Hintergrund besteht das langfristige Ziel darin, (junge) Allgemeinmediziner:innen fur eine
Tatigkeit in Oelde zu gewinnen und sie (dauerhaft) an die Region zu binden, um damit dem
Hausarztemangel aktiv entgegenzuwirken. Dieses Ziel kann mit unterschiedlichsten Losungsansatzen
erreicht werden.

Ein moglicher Ansatz, den die Teilnehmenden der drei Workshops gemeinsam erarbeitet haben: die
Schaffung und der Ausbau einer , digitale Anlaufstelle fir Mediziner:innen”. Hierbei handelt es sich
um eine Art ,Koordinator” fur die bereits vor Ort tatigen Mediziner:innen, in erster Linie aber auch fur
angehende, niederlassungswillige Nachwuchsmediziner:innen. Die Anlaufstelle fungiert als eine Art
digitale Willkommens-/Infomappe und zielt darauf ab, durch Hilfestellungen in verschiedenen
Bereichen, durch eine intensive Einbindung in die Region und durch speziell erarbeitete Angebote die
Arzt:innen an Oelde zu binden.

Umgesetzt werden soll diese digitale Anlaufstelle in Form einer modernen, einfach handhabbaren
Website (z. B. OnePager), die an die offizielle Homepage der Stadt Oelde (https://www.oelde.de/de/)
grafisch und technisch andockt. Ubersichtlich aufbereitet umfasst sie alle fur die Zielgruppe
relevanten Informationen. Hierzu zdhlen bspw. kommunale Ansprechpartner:innen, wichtige

Kontakte vor Ort (z B. ,Praxisnetz Beckum-Ennigerloh-Oelde”), (finanzielle) Férder- und
Unterstutzungsmaglichkeiten (z. B. bei der Niederlassung), Qualifizierungsmaglichkeiten (z. B. in den
Krankenhausern der Region), Tatigkeitsfelder in der ambulanten Versorgung oder das Aufzeigen von
Standortvorteilen.

Zur Umsetzung von solch einer digitalen Anlaufstelle bietet es sich an, die nachfolgenden Schritte zu
prufen und durchzufGhren:

e Bestimmung einer verantwortlichen Stelle/Person (Wo soll dieses ,Projekt” bzw. diese
Aufgabe angedockt werden und wer ist hauptverantwortlich? — z. B. Gesundheitsamt,
Kommunalverwaltung, Wirtschaftsforderung)

e Bereitstellung von Ressourcen (personell und finanziell)

e Sammlung der benétigten Inhalte & ggf. Erarbeitung neuer Angebote

e Recherche und Gewinnung von (lokalen) Kooperationspartnern (z. B. Krankenhéuser aus der
Region, Vertreter:innen der Haus(- und) Facharztpraxen, Gesundheitsamt etc.)

e Technische Umsetzung der Anlaufstelle/Website (z. B. mithilfe eines externen Dienstleisters
oder dem Einsatz von digitalen Tools)

e Bewerbung der Anlaufstelle/Website (z. B. Gber Partner:innen in der Region wie bspw. die
,Gesundheitsregion Munsterland”)

o RegelmaBige Pflege und Aktualisierung der digitalen Anlaufstelle/Website

Ein moglicher Anknupfungspunkt zum Aufbau der digitalen Anlaufstelle kann das Stadte-Profil von
Oelde  auf  der  digitalen  ,KVborse”™  bieten:  https://www.kvboerse.de/karte-
kommunen/kommunen/anzeigen/307cHash=1b963add539b631b0bbb(4811603cf84.  Hier  sind
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bereits viele (medizinische) Anzeigen aus der Region hinterlegt, die Standortvorteile, die Oelde
attraktiv machen (z. B. KiTa- und Bildungseinrichtungen] gut beschrieben und Fordermaglichkeiten
aufgelistet.

Um mit der ,digitalen Anlaufstelle” eine nachhaltige Koordinierungsstelle fur angehende und bereits
approbierte Arztinnen zu schaffen und damit kurz- und langfristig zur Sicherstellung der
medizinischen Versorgung in Oelde beizutragen, bedarf es gewisser personeller, finanzieller und
zeitlicher Ressourcen. Hierfir bietet sich bspw. der Zusammenschluss mit anderen Kommunen aus
dem Kreis Warendorf an, um Krafte und Aktivitaten zu bundeln und Synergien noch effizienter zu
nutzen. Zur Aufbringung dieser Ressourcen kann z. B. ein Projekt beantragt und durchgefGhrt
werden. Beispielsweise hat der Landkreis Vechta in Niedersachsen 2017 im Rahmen des
Forderprogramms ,LEADER" ein ahnliches Vorhaben gestartet: Unter dem Namen ,WelcoMED"
wurde eine Anlauf- und Koordinierungsstelle fir angehende und bereits vor QOrt tatige Arztinnen
geschaffen  (mehr Infos z B. hier: https://www.leader-vechta.de/projekte/projekte-
2017/welcomed/). Auch die Stadte Brilon und Qlsberg haben mit dem Weiterbildungsverbund
,Komm aufs Land.Arzt.” und der dazugehorigen Website www.kommaufsland-arzt.de solch eine

(digitale) Anlaufstelle fir (junge) Mediziner:innen geschaffen.

In Oelde (und Umgebung) gibt es unterschiedlichste Akteur:innen, die direkt (oder indirekt) mit ihren
Maf3nahmen und Dienstleistungen zur medizinischer Versorgung der Einwohner:innen beitragen.
Oftmals kennt man sich untereinander, aber intensive Erfahrungs- und Arbeitsaustausche sowie
zielgerichtete Kooperationen zur Losung komplexer Problemlagen sind bislang eher die Ausnahmen.

Ziel ist es, die akteursubergreifende (und intersektorale) Zusammenarbeit in der Kommune Oelde zu
unterstutzen und zu fordern, um gemeinsam Ideen und Mafinahmen zur Sicherstellung und
Verbesserung der arztlichen Versorgung in der Region zu entwickeln und umzusetzen.

Um dieses Ziel zu erreichen, soll auf kommunaler Ebene ein sogenannter ,,Runder Tisch Medizin® als
Vernetzungs- und Steuerungsinstrument eingerichtet und langfristig etabliert werden. Dieses
Instrument soll der Kommune bzw. den beteiligten medizinischen Akteur:innen die notwendige
Struktur geben, um nicht nur punktuell, sondern kontinuierlich und ganzheitlich agieren zu konnen.
Neben der Moglichkeit zum regelmafigen Austausch & Netzwerken bietet solch ein Runder Tisch
bspw. die Chance, konkrete Frage- und Problemstellungen zu identifizieren, hierfur
Losungsmoglichkeiten zu erarbeiten und diese durch Kooperationen gemeinsam umzusetzen.

Die Etablierung solch einer Struktur erfordert zeitliche, finanzielle und zunachst auch personelle
Ressourcen. Folgende Schritte konnen bei der Umsetzung hilfreich sein:
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1. Initiierung und Etablierung einer verantwortlichen Steuerungsperson oder -gruppe (z. B.
Verortung im Dezernat der Burgermeisterin (- passende(r) Stabsstelle/Fachbereich) oder
bei der Wirtschaftsforderung)

a. Recherche und Festlegung der mafigeblichen Mitglieder/Teilnehmenden des
Runden Tisches - Akteursanalyse (z. B. Vertreterinnen aus der
Kommunalverwaltung und -politik, vor Ort tatige Haus- und Facharztinnen,
Medizinische Fachangestellte, Netzwerke (z. B. Praxisnetz Beckum-Ennigerloh-
Oelde oder Praxisnetz Warendorf), Kliniken aus der Region (z. B. Marienhospital
Oelde), Burger:innen etc.)

b. Ansprache und Einladung der recherchierten (potenziellen) Mitglieder
Festlegung von Sitzungsort und -rhythmus sowie des Zeitrahmens (z. B. Online vs.
Prasenz; vier Termine pro Jahr)

d. Vorbereitung der ,Grindungssitzung” und der weiteren Treffen

2. Klarung und Festlegung der Aufgaben und Rollen der teilnehmenden Akteur:innen

3. Gemeinsame Festlegung von Ubergeordneten Zielen und Themenschwerpunkten (z. B.
Ermittlung von gemeinsamen Projektideen zur Nachwuchsgewinnung, Erarbeitung von
entsprechenden Umsetzungskonzepten sowie erste Realisierungsschritte)

4. Erarbeitung und Umsetzung eines konkreten Mafinahmenkonzeptes (z. B. Kampagnen zur
Nachwuchsgewinnung oder Herausstellung von Standortvorteilen)

Fur das Gelingen und die dauerhafte Etablierung von solch einem Format ist es wichtig, alle
relevanten Interessensvertreter:innen an den Tisch zu versammeln und den Gestaltungsraum vorab
festzulegen. Hierfur sind Absprachen mit Akteur:innen mit Entscheidungsbefugnis erforderlich. Fur
die Teilnehmer:innen-Auswahl kann eine Analyse der Stakeholder vor Ort hilfreich sein. Auch der
inhaltliche und zeitliche Rahmen kann bereits vorab definiert bzw. festgelegt werden. Unter
Umstanden sind auch Vorab-Kennenlern-Gesprache mit den Teilnehmenden sinnvoll, um auf
spezielle Anliegen eingehen und Vorbehalte klaren zu konnen. Die Treffen selbst sollten durch eine(n)
neutrale(n) Moderator:in begleitet werden und Protokolle konnen dabei unterstitzen, das
Besprochene zu manifestieren und zeitnah konkrete Umsetzungsschritte einzuleiten.

Um einen ,Runden Tisch Medizin“ langfristig erfolgreich zu etablieren, bedarf es der Zustimmung und
Unterstutzung aller relevanten medizinischen Akteur:innen vor Ort. Deshalb ist es empfehlenswert,
die identifizierten Akteur:innen von Anfang an in den Prozess einzubinden und eine regelmafige
Kommunikation aufzubauen (z. B. mithilfe eines Newsletters etc.). Daruber hinaus bietet es sich an,
solch ein Format ggf. in etwas grofere Strukturen einzubinden und sich mit anderen Kommunen, die
solch ein Format bereits erprobt haben, auszutauschen. Beispielsweise hat die Stadt Rheine einen
.Runden Tisch Gesundheit” im Rahmen ihrer Mitgliedschaft im ,Gesunden Stadte-Netzwerk”
durchgefuhrt (siehe: https://www.ewg-rheine.de/runder-tisch-gesundheit-rheine-gegrundet/).
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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 regelmafBigen Abstanden mit diesen aus. Fordern Sie die kommunale und
interkommunale Vernetzung der Akteur:innen untereinander und nehmen neue Unternehmen und
Personen mit auf in diesen Kreis. Knupfen Sie als Kommune dabei gern an bestehenden Strukturen
(z. B. ,Kommission hausarztliche Versorgung”, ,Praxisnetz Beckum-Ennigerloh- Oelde“) an. Denken
Sie dabei aber auch daran, den Kontakt zu wichtigen Institutionen der Sicherstellung der
Gesundheitsversorgung aufrecht zu erhalten, wie z. B. der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen
Lippe und dem Gesundheitsamt des Kreises Warendorf.

Oelde droht nicht mehr nur ein Hausarztemangel, sondern er ist bereits seit einiger Zeit spurbar.
Speziell fur diese Modellkommune ist es daher von enormer Wichtigkeit, sich jetzt mit dem Erhalt der
ambulanten hausarztlichen Versorgung auseinanderzusetzen und zielgerichtete MaBnahmen zur
Gewinnung und Bindung von Nachwuchsmediziner:innen zu erarbeiten und umzusetzen. In den
Workshops wurden hierfir bereits erste Ideen, Losungen und Impulse aufgezeigt, in welchen
Bereichen die Stadkt tatig werden kann. Auch kleinere MaBBnahmen wie z. B. die regelmafige Pflege
des stadtischen Profils auf der ,KVborse” oder eine bessere Vernetzung der bereits vor Ort tatigen
Arzte konnen auf das Ubergeordnete Ziel hinwirken. Erste Schritte in die richtige Richtung wurden
bereits getan: Beispielsweise wurde im Mai 2023 die ,Kommission hausarztliche Versorgung”
wiederbelebt. FUhlen Sie sich als Kommune ermutigt, diesen eingeschlagenen Weg weiter
fortzusetzen.

Dass die Umsetzung von Lésungsansatzen und Marketingmaf3nahmen nicht immer kostenintensiv
und ressourcenaufwendig sein mUssen, zeigt die Vielzahl von Ideen, die im Rahmen des Projektes
erarbeitet wurden. Weitere Ideen finden Sie auf der Website www.gesundheitsregion-

muensterland.de.

Oelde hat die Notwendigkeit erkannt, sich auch als Kommune aktiv um die Sicherstellung und
Starkung der Gesundheitsversorgung vor Ort zu kimmern. In den Workshops wurden hierfur Ideen
und Losungsansatze entwickelt und ausgearbeitet. Daruber hinaus hat die Stadt im Anschluss an das
Projekt bereits erste konkrete Schritte zum Erhalt der (ambulanten) medizinischen Versorgung
getan.

Zu den wesentlichen Erkenntnissen der Workshop zahlt auch die Einsicht, dass es auch im
Gesundheitswesen schwierig ist, ohne Marketing bestimmte Ziele zu erreichen. Auch kleiner und
mittlere Unternehmen mussen sich dahingehend zukinftig vermehrt mit Marketingfragen
auseinandersetzen. Gezielte Kommunikation und der Aufbau von Sichtbarkeit sind im Zeitalter der
Digitalisierung unabdingbar - nicht nur dann, wenn es darum geht, Patient:innen zu gewinnen,
sondern vor allem auch fur die Akquise von Nachwuchskraften. Gerade fur KMU mit oftmals eher
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eingeschrankten Ressourcen, bietet die Plattform ,Gesundheitsregion Munsterland” eine Vielzahl von
Losungsansatzen und Marketingtools, auf die nun zurickgegriffen werden kann und die mit einem
eher geringen Aufwand umgesetzt werden konnen.

Nun liegt es an den Kommunen des Munsterlandes sowie den regionalen Akteur:innen, die Ergebnisse
und Handlungsempfehlungen aufzugreifen und aktiv zu werden.

Gern stehen wir - das Netzwerk Gesundheitswirtschaft MUnsterland e.V. - lhnen mit Rat und Tat zur
Seite. Sprechen Sie uns einfach an!

23



8 Anhang

Tabelle 5: Clusterung der Wortmeldungen und Interpretationen der Teilnehmenden in Workshop 1

(blau hinterlegte Aspekte wurden durch Teilnehmer priorisiert]

Kleingruppe 1: Medizin

= 11717 alter als 60 Jahre

MV/Zs versorgen mehr Patienten als im NRW-Vergleich
KV: Oelde steht auf der Férderliste
Work-Life-Balance™ = Arbeitswelt andert sich, junge
Mediziner machten keine , Rund-um-die-Uhr"-
Erreichbarkeit mehr

Management- bzw. borokratische Aufgaben nehmen
immer mehr zu

Fehlende Schnittstelle zwischen (potenziellen)
niedergelassenen Arzten und der Kommune

Genanntes Beschreibung Problem GeauBerter Bedarf
Problem/Herausforderung
Hausarztmangel Altersdurchschnitt der Hausarzte sehr hoch Wirtschaftsférderung der Stadt als aktiver Part

Auf Website um Hausarzte werben und

Attraktivitat steigern

= Ansprechpartner/Lotse -
Wirtschaftsférderung?

=» Standortmarketing

= Gesamtpaket schnoren

Rahmenbedingungen und
Arbeitseinstellung

Kein Bedarf/Interesse an Einzelpraxen
Ausstattung bestehender Praxen nicht attraktiv for junge
Arzte

JZukunft der Hausarzte ist weiblich”

MVZ/Gemeinschaftspraxen/Arztezentrum
mit Investor errichten

Facharztmangel (v.a.
Augenarztel

Unterversorgung bei Facharzten (v.a. Augenarzte)
Problem: Bedarfsplanung fur Facharzte nur auf
Kreisebene

Nachfolgeregelung/Matching bei
Facharzten ausbauen
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Kleingruppe 2: Pflege

Genanntes Beschreibung Problem Geauberter Bedarf
Problem/Herausforderung

Zugang zu ¢ Fehlender Fokus auf das Gesundheitswesen Versicherungsvertreter vor Ort
niedrigschwelligen ¢ Kein Wissen Uber Angebote und Ansprechpartner Niedrigschwelligen Kontakt zu
Inforrationen und ¢ Niedrigschwelliger Kontakt schwierig? Borger:innen ermdglichen
Angeboten rund um die ¢ Pflegestotzpunkt nicht mehr vorhanden Tisch Pflege durch Fr. Nordhorn
Pflege vor Ort
Fehlender OPNV & ¢ Viele 3ltere Burger:innen haben keinen FGhrerschein mehr Idee: Burgerbus initiieren
Birgerbus und haben kaum Maglichkeiten sich fortzubewegen Senioren in den Fokus ricken

Isolierung und Vereinsamung
Fehlende Mohilitat

Fehlendes Marketing for den
Pflegeberuf (und
Sozialsektor)

Schlechtes Image
Schulen sind zu wenig eingebunden
Kein Kennenlernen des Berufs maglich

Marketing gemeinsam mit der
Stadt/dem Kreis

Schulen aktiv in die
Imageverbesserung einbinden

Pflege mit akademischem Hintergrund
—> MaBnahmen zur Bindung der
Fachkrafte

Compassion Praktikum

Ehrenamtlerinnen

Fehlende Ehrenamtler:innen For die Stadt

Alltagshelferkurse
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Kleingruppe 3: Therapie

Genanntes
Problem/Herausforderung

Beschreibung Problem

GeauBierter Bedarf

Mangel an Praktikanten und
Auszubildenden

Falsche/ negative Wahrnehmung der Therapieberufe
Fravenaushildungsgang”

Schlechte Bezahlung

Imageproblem

Teufelskreis: ,Mehr Pausen ader mehr Verdienst™?

Idee als Best Practice: Freistellung
eines Mitarbeitenden for
Praktikanten/Auszubildenden und
Kontakt zu Schulen
Imagekampagnen

Attraktivitat der Region
hervorheben

Fehlendes Imagepaket for die Region

Gesamtpaket For Region schniren

Intradisziplinare
Kommunikation zwischen
Therapie und Medizin

Fehlende Absprachen und Abhangigkeit von Arzten
Fehlendes Wissen seitens der Arzte Ober
Behandlungsmoglichkeiten der Therapeuten

Vermittlertermine zwischen den
Sektoren
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