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Freitag, 30. Juni 2023

Vorwort zu den Handlungsempfehlungen

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

zunachst mochten wir - das Projektteam der ,Plattform Gesundheitsregion Munsterland -
Kommunale Versorgungskompetenz starken” (KommKom) - uns ganz herzlich bei lhnen 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 UnterstUtzung der Gesundheitswirtschaft in Rheine zu
erarbeiten.

Sie haben bereits die Broschire mit einer Auswahl an Losungsansatzen erhalten, die in allen funf
Modellkommunen des Projektes erarbeitet wurden. DarGber hinaus haben wir Ihnen den
Ergebnisbericht zur Datenanalyse - die von der FH Munster unter Leitung von Prof. Dr. Rudiger
Ostermann durchgefuhrt wurde - sowie das dazugehérige Methodenheft zur Verfugung gestellt. Mit
der folgenden Handlungsempfehlung [Stand: Juni 20231 stellen wir lhnen nun alle Ideen,
Lésungsansatze und Marketingtools zur Verfigung, die in den drei Workshops in der Modellkommune
Rheine erarbeitet wurden. Es sei darauf hingewiesen, dass es sich hierbei um Empfehlungen handelt,
die keineswegs Anspruch auf Vollstandigkeit erheben und die Umsetzung der beschriebenen
Lésungsansatze nur zum Teil im Rahmen des Projektes ,Plattform Gesundheitsregion MUnsterland -
Kommunale Versorgungskompetenz starken” erfolgte. Es obliegt Ihnen und den am Projektprozess
beteiligten Akteur:innen, selbststandig weitere Mafinahmen anzustofBen und umzusetzen. Gerne
stehen wir lhnen und den Akteur:innen in |hrer Kommune weiterhin zur Seite. Sprechen Sie uns
einfach an!

Der Anfang ist gemacht. Nun heifit es: Armel hochkrempeln und los geht'sl Wir wiinschen lhnen
weiterhin 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” 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 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
Das Projekt KommKom verfolgte die nachfolgenden Ziele:

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

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

- Starkung der Kommunen als Standorte fur die Gesundheitswirtschaft und andere
Wirtschaftszweige

- 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 innerhalb des Projektes hat die Stadt Rheine eingenommen, die bereits mit
Antragsstellung als erste Modellkommune festgelegt wurde. Hier wurden ausgewahlte MaBnahmen
und Marketinginstrumente durch den Projektpartner vor Ort - die Entwicklungs- und
Wirtschaftsforderungsgesellschaft  for Rheine mbH (EWG) - umgesetzt. Die EWG Rheine
verantwortete dieses Arbeitspaket.

In einem ersten Schritt - vor der Entwicklung und Umsetzung von konkreten Marketinginstrumenten
zur Starkung der kommunalen Versorgungskompetenz - wurde eine Bestandsaufnahme
durchgefuhrt, welche Initiativen, Marketingmafinahmen und Veranstaltungen in den vier Landkreisen
des Munsterlandes bereits vorhanden sind. Diese Bestandsaufnahme mundete in einer Art
Ubersichtsdatenbank, welche im weiteren Projektverlauf regelmaflig aktualisiert wurde.

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 \“:e;esse“— oelbst-
vertretung verwaltung
f. Kommunale Ebene
Kommunalverwaltung Gesundheitsakteure KMU

Abbildung 4: Aufbau und Funktion des Projektbeirates KommKom


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

2 Die Modellkommunen im Projekt

For die Umsetzung des Projektes KommKom war der kommunale Bezug unabdingbar, denn die
Gesundheitsversorgung ist immer auch ein Standortfaktor, der zunehmend relevanter 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 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 aufweisen, sondern auch jene, deren medizinische Versorgung sichergestellt ist.

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 beschliefien. 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.

3 Kurzer Ruckblick: Workshopreihe in Rheine

Auch in der Modellkommune Rheine wurden die drei geplanten Workshops durchgefthrt. Aufgrund
der Corona-Pandemie startete die Workshopreihe deutlich spater als geplant und die ersten zwei
Workshops in Rheine fanden digital statt. Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick Uber die Inhalte
und die Teilnehmerschaft der Workshopreihe in Rheine.

Tabelle 2- Ubersicht vber die Workshops in Rheine

Nr. Datum Thema Teilnehmende

1 15.04.2021 Problemanalyse ,Von der Bestandsaufnahme zur Gesamt: 34

digital Problemanalyse” Kommune: 3
Versorger:innen: 7

Sonstige*: 24

2 | 30.06.2021 Partizipative Erarbeitung von Losungsstrategien und | Gesamt: 24

digital Marketingtools: ,Von der Problemanalyse zur Kommune: 3
Losungsfindung” Versorger:innen: 6
Sonstige*: 15
3 | 2508202 Konkretisierung und Verstetigung der Gesamt: 29
Stadthalle Lésungsansatze und Marketinginstrumenten: ,Von Kommune: 6
Rheine den Lésungsansatzen zu den Prototypen” Versorger:innen: 9

Sonstige*: 14

Insgesamt haben 52 Personen von 21 Institutionen (davon 12 KMUJ aus Rheine an drei Workshops
und/oder der Abschlussveranstaltung im Marz 2023 teilgenommen!

* Sonstige: z. B. Kassenarztliche Vereinigung, Agentur fur Arbeit oder andere Institutionen (z. B. Bildungseinrichtungen), die nicht
unmittelbar mit der lokalen Gesundheitsversorgung 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
Herausforderungen auf lokaler Ebene ebenso voneinander, wie die Kommunen sich hinsichtlich ihrer
Struktur, Grofle und Bevolkerung 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) Fachkrifte 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 Rheine sowie die potenziellen Versorgungsbedarfe
auf Basis der prognostizierten Bevolkerungsentwicklung kénnen dem Datenbericht der FH Munster
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 Rheine (Stand 12/2022).

e Grundsatzlich ist Rheine durch die Vielzahl der vor Ort ansassigen Gesundheitsdienstleister
und Bildungseinrichtungen ein attraktiver Standort fir die Gesundheitswirtschaft bzw.
,Gesundheit” ist ein wichtiges Leistungsmerkmal der Stadt

o Die Gesellschaft altert - und mit ihr die Arzteschaft: In Rheine ist fast jeder/jede zweite
Hausarzt:in Uber 60 Jahre alt. D.h. dort wird in den nachsten Jahren ein entsprechend hoher
Nachbesetzungsbedarf von Arztsitzen entstehen. Hier ist ein zeitnahes Handeln erforderlich,
um eine drohende Unterversorgung zu verhindern

e Das Klinikum Rheine mit seinen zwei Standorten (Mathias-Spital und Jakobi-Krankenhaus)
ist die zentrale Versorgungseinrichtung der Region

e Durch den demografischen Wandel (hohere Zahl an alteren Menschen: fir Rheine eine
Zunahme der Personen ab 65 Jahren von 16.164 Personen in 2019 auf 21.525 in 2043) wird es
vrs. zu einem Nachfrageanstieg nach Pflege- und Betreuungsleistungen kommen und damit
auch zu einem Nachfrageanstieg nach Pflegefachkraften

e Ausbaubaupotenzial im Bereich der , Tagespflege” und des ,betreuten Wohnens”, da hier im
Vergleich zu anderen Kommunen des Kreises eher wenig Angebote bestehen

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
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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 viber die identifizierten Problem- und Handlungsfelder in der Modellkommune Rheine.

Schwerpunktthema 1:

Schwerpunktthema 3:
Versorgungsstrukturen

Berufsbilder, Berufszweige
& Ausbildung
Fachkraftemangel im regionalen/lokalen Gesundheitswesen

1. Bezahlbarer Wohnraum Umstrukturierung der
Ausbildun
2. Attraktivitat des Standortes
(Freizeit, Kultur, Sport etc)
3. Steigender Bedarf an Mobilitat und Infrastruktur
pflegerischer Versorgung
4, Beratungsangebote / Auslandische Fachkrafte Wiedereinstieg
Pravention
5. Intersektorale Vernetzung Sonstiges: z. B. starker Sonstiges
Wettbewerb zwischen den
Bildungseinrichtungen vor
Ort
6. Praxismanagement Bevolkerungsstruktur und
demografischer Wandel
7 Fehlende Betrachtung und
Interessensvertretung des
Therapiesektors

Auf kommunaler Ebene haben sich einige Handlungsfelder und Unterstitzungsmoglichkeiten
eroffnet, die z. T. sektorenUbergreifend von Bedeutung waren. In Rucksprache mit der Stadt Rheine
wurden sechs Themenfelder ausgewahlt (farblich markiert), fur die Lésungsansatze und
Marketinginstrumente in den beiden folgenden Workshops ausgearbeitet wurden. Standortfaktoren
wie z. B. die Verfigbarkeit von bezahlbarem Wohnraum, die vorhandene Verkehrsinfrastruktur und
das ,Image” der Stadt wurden fur die Gewinnung und Bindung von Gesundheitsfachkraften von den
beteiligten Akteur:innen als relevant erachtet - nicht nur speziell fir das Gesundheitswesen, sondern
fur alle Wirtschaftssektoren. Hieraus konnten Unterstutzungsmoglichkeiten fir die Kommune
abgeleitet werden. Und auch fir die Sicherstellung und Verbesserung der medizinischen und
pflegerischen Versorgung konnten Losungsansatze und Marketinginstrumente erarbeitet werden.

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

In diesem Kapitel stellen wir Ihnen die Handlungsempfehlungen fir die Modellkommune Rheine 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 Fachkraftesituation, erarbeitet. Dieser Prozess erfolgt in mehreren
Stufen, sodass sich die Reifegrade der MafBnahmen je nach Ausdifferenzierung und Ausarbeitung
unterscheiden kénnen, da nicht alle Ideen bis zu einem umsetzungsfahigen Prototyen konzipiert
werden konnten (vgl. Abbildung 5). Durch Abstimmungen in den Workshops haben die
Workshopteilnehmenden die fur die Modellkommune relevantesten und vielversprechendsten Ideen
ausgewahlt. Dennoch mochten wir alle aus den Workshops hervorgegangenen Ideen an dieser Stelle
einbringen, damit diese ggf. selbststandig von Akteur:innen der Gesundheitsversorgung oder aber der
Kommune eigenstandig aufgegriffen werden konnen.

gesammelte Ideen in den Workshops

priorisierte und konkretisierte |[deen

von den Teilnehmenden als relevant
erachteteldeen

Konkretisierung

Abbildung 5: Reifegrad der Losungsansatze und Marketingtools

Fine Ubersicht Gber die erarbeiteten Losungsansatze, Marketingtools und Prototypen findet sich im
Folgenden.
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Tabelle 4: ldeen, L ésungsansatze und Protolypen der Modellkommune Rheine

Stufe  Reifungsgrad

Gesammelte Ideen in
den Workshops

Ideen/ Losungsansatze

Intersektorale Zusammenarbeit & Vernetzung (Meet & Eat
nur for Arztinnen bzw. erganzt um diese)

Bildungs- und Beratungsangebote fir Familien mit
Migrationshintergrund (Fokus Gesundheit)
Mentoringprogramme fUr Apotheker:innen und/oder (junge)
Mediziner:innen

Neue Berufsfelder (u. a. Physician Assistance)

Spezielle Angebote fur Nachwuchsmediziner:innen (z. B.
Aktionsmonat Ruckkehrer, Christmas-Coming-Home-
Partys, Bundelung der finanz. Fordermoglichkeiten)
Schaffung von zusatzlichen Personalressourcen (z. B.
Community Manager)

E-Health

Netzwerk fur ,Berufsrickkehrer:innen”, die zur Ausbildung
oder zum Studium ihre Heimat verlassen haben
Kommunales Gesundheitsportfolio besser kommunizieren
(z. B. mithilfe einer Landingpage, die alle wichtigen Infos rund
um eine Niederlassung in Rheine bundelt)

Neue/alternative Wohnraummodelle (z. B. ,Wohnen gegen
Hilfe", Azubihaus/-Campus, Tiny-Houses, Hausboote auf der
Ems, Kommunale Wohnraumbérse)

Bessere Kinderbetreuungsmaglichkeiten (z. B. 24-Stunden-
Kita, Kinderbetreuung zu Randzeiten, Betriebskindergarten)
Ausbildungsbotschafter Gesundheitsberufe

Lernwerkstatt 40" auch fur Gesundheitsberufe
Praktikumsleitfaden

Eltern & Lehrer:innen quasi als Influencer:innen mit
einbeziehen

.Pflegesurfing”: 2-3 monatiges Praktikum in verschiedenen
Pflegeeinrichtungen in Rheine, um die unterschiedlichen
Arbeitgeber:innen und Tatigkeitsfelder kennenzulernen
.MINT“-Berufe um das Thema Gesundheit
erganzen/umbenennen

.Hallo Chef hier bin ich” auch fur die Gesundheitsberufe
Imagekampagne fur die Pflegeberufe: Aufzeigen von den
versch. Wegen in die Pflege sowie Information Uber die
vielfaltigen Weiterbildungs- und Aufstiegsmaoglichkeiten
(Akteur:innen aus Rheine erzahlen)

priorisierte und
konkretisierte Ideen

Entwicklung von neuen/alternativen Wohnraummodellen
Erganzung der ,MINT“-Berufe um Gesundheitsberufe
Gewinnung von (Nachwuchs-JKraften fur die Pflege, durch:
- Verbesserung der Qualitat von Pflege-Praktika
- Verbesserung des Images der Pflege-Berufe




*  Sicherstellung (und Verbesserung] der arztlichen
Versorgung vor dem Hintergrund der Alterung der (Haus-

JArzteschaft
Losungsansatze und *  Mitgliedschaft Gesunde Stadte-Netzwerk
Marketingmafinahmen *  BUndelung von Gesundheitsangeboten fir Menschen mit
Migrationshintergrund

«  Arzte-Umfrage: Niederlassungsgrinde

*  Ruckkehrer-Aktion/Event

+ Digitalisierungsevent

*  Azubi-Campus

+  Vermittlung von Praxisimmobilien

+  Alternative Wohnformen (Wohnen fur Hilfe, Azubi-Campus)

*  Mentoringprogramm fir angehende Mediziner:innen und
Apotheker:innen

*  Unternehmerfrihstuck inkl. Gesundheit

« Format,Runder Tisch Gesundheit”

*  Lokales/Regionales Arztenetzwerk

«  Ganzheitliche Wirtschaftsforderung

»  Versorgung mithilfe von Videosprechstunde

Ausgereifte und z. T. » MINT & Care
umgesetzte »  Pflegeworkbook Rheine
Prototypen »  Unternehmensumfrage zum Wohnraumbedarf

+  Kommunikationskonzept Arzte-Gewinnung

5.2 Prototyp 1: Aktionstag MINT & Care

Hintergrund und Herleitung

Die pflegerische Versorgung in Rheine und Umgebung steht vor grofien Herausforderungen: Denn
durch die steigende Zahl an Pflegebedirftigen und eine hohere Zahl an chronisch und
mehrfacherkrankten Menschen wird sich der Bedarf an qualifizierten Fachkraften in Pflege (und
Therapie) in den nachsten Jahren deutlich erhéhen. Vor diesem Hintergrund ist es enorm wichtig,
sich bereits fruhzeitig um die Gewinnung des pflegerischen Nachwuchses zu kimmern. Doch gerade
Ausbildungsberufe in Pflege und Therapie wirken fur junge Menschen auf den ersten Blick meist
wenig attraktiv und Entscheidungen fur einen Beruf in diesen Sektoren fallen angesichts der
vielfaltigen Ausbildungs- und Einstiegsmaglichkeiten oftmals nicht leicht. Fragen wie ,, Was mache ich
eigentlich spater?” oder ,Passt der Beruf zu mir” werden immer wieder gestellt.

Zielsetzung

Um mehr (junge) Menschen fir eine Tatigkeit in den Sektoren Pflege und Therapie in Rheine und
Umgebung zu begeistern, ist es das Ziel, sie bereits frihzeitig (wahrend der Schulzeit) bei der
Berufsorientierung zu unterstitzen.

Maf3nahme und Bestandteile
Mit dem ,Macht MINT-Tag" (bzw. ,Macht MINT & more") - einer Kooperationsveranstaltung der EWG
Rheine & des Berufskollegs Rheine - gab es in Rheine bereits einen Ansatz, der genau dieses Ziel
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verfolgte: Einmal im Jahr zeigten verschiedene Aussteller:innen aus den Bereichen Technik/IT,
welche Ausbildungsberufe vorhanden sind und worauf es in den jeweiligen Berufsbildern spater
ankommt. Das Besondere: den Schiler:innen wurden diese die Ausbildungs- und Berufsangebote auf
spielerische Art und Weise nahergebracht (z. B. durch Kommunikation auf Augenhohe zwischen
Schuler:innen und Auszubildenden, durch das Erleben der Berufe und durch verschiedene Mitmach-
Aktionen wie z. B. eine digitale Schnitzeljagd). Die Idee der Workshop-Teilnehmenden: die
Erweiterung des Aktionstags um die pflegerischen und therapeutischen Ausbildungsberufe.

Durchgefuhrte Schritte (Zeitraum ca. 6 Monate; Aug. 21 - Jan. 22)
Die thematische Erweiterung des bestehenden Aktionstag wurde in mehreren Schritten
durchgefhrt:

e Initierung einer Steuerungsgruppe - bestehend aus Vertreterinnen beider
Kooperationspartner (EWG & Berufskolleg Rheine)

e Gemeinsame Treffen der Steuerungsgruppe, um diese Idee in ein umsetzbares Konzept bzw.
einen umsetzbaren Aktionstag zu verwandeln (u. a. Festlegung des neuen
Veranstaltungsnamen - ,MINT + Care")

e Entwicklung und Erarbeitung von neuen, bendtigten Kommunikationsmaterialien (Logo,
Website, Flyer); umgesetzt wurden diese neuen Materialien mithilfe eines Dienstleisters aus
Rheine; finanziert wurde dieser Prozess durch Fordergelder aus dem Projekt KommKom

e Festlegung des Veranstaltungstermins und der Location: 21. November 2023 / Stadthalle
Rheine

e Recherche und Akquise von passenden Aussteller:innen fur die Bereiche Pflege und Therapie

e Teilnehmermanagement: Einladung der Schulen aus der Region

Umsetzung

Geplant ist durch DurchfUhrung der ersten, neu konzeptionierten Veranstaltung ,MINT & Care” fur
den 21. November 2023. Austragungsort ist die Stadthalle Rheine. Das Anmeldeverfahren fur
interessierte Unternehmen ist bereits gestartet und erste Aussteller:innen aus dem ,,Care”-Bereich
stehen fest: z. B. Akademie der Gesundheitsberufe (Mathias Hochschule Rheine), Caritas
Bildungswerk Ahaus, Techniker Krankenkasse, FSD Bistum Munster und die Volker-Schule. Im
Anschluss an die Nachbereitung und Auswertung der Veranstaltung soll sie in einem jahrlichen
Rhythmus wiederholt werden. Die neue Website mit allen relevanten Informationen rund um ,MINT
+ Care”ist online abrufbar unter https://www.mint-care.de/.



https://www.mint-care.de/

5.3 Verstetigung Prototyp 2: Pflegeworkbook Rheine
Hintergrund und Herleitung

Durch den demografischen Wandel (z. B. steigende Anzahl an alteren Menschen; hohe Anzahl an
Pflegekraften, die zeitnah in Rente gehen) steht die pflegerische Versorgung in Rheine vor grofien
Herausforderungen. Es ist von zentraler Bedeutung, zeitnah neue Pflegekrafte zu gewinnen. Doch
beispielsweise negative Erfahrungen im Rahmen von Pflege-(Einstiegs-)Praktika oder (vermeintlich)
problematische Arbeitsbedingungen fUhren oft genug dazu, dass sich (junge) Menschen zu frih vom
Berufshild Pflege abwenden und dann ,verbrannt” sind bzw. nicht wiedereinsteigen. Den
pflegerischen Akteur:innen aus Rheine und Umgebung war es ein dringendes Anliegen, an dieser
Stellschraube zu drehen.

Zielsetzung

Ziel der Akteur:innen in Rheine ist es, bessere (Praktikums-)Erfahrungen im Bereich der Pflege zu
ermoglichen, um (junge) Menschen fir eine (spatere) Tatigkeit in dem Bereich zu begeistern und
damit langfristig die pflegerische Versorgung in Rheine und Umgebung zu starken.

Mafinahmen und Bestandteile

Um das oben beschrieben Ziel zu erreichen, wurde in Rheine ein sog. , digitales Pflegeworkbook”
inkl. Qualitatslabel ,Gute Pflege - Gepruftes Praktikum® erarbeitet. Hierbei handelt es sich um eine
Online-Plattform  (https://pflegeworkbook.de/),  die interessierten  Pflege-Einrichtungen

Unterstutzung bei der Erarbeitung und Umsetzung von Standards fir ein gutes Praktikum bietet.
Konkret umfasst die Plattform eine ., Praktikumsborse”, auf der Betriebe, die mit dem Qualitatslabel
ausgezeichnet sind, vorgestellt werden und ihre freien Praktikums- und Ausbildungsplatze
veroffentlichen. DarUber hinaus bietet die Plattform eine Verkndpfung zum , Pflegepoint “der Agentur
fur Arbeit Rheine. Hier werden einzelne Berufsfelder in der Pflege detailliert beschrieben und
erlautert. DarUber hinaus beinhaltet die Plattform - Stand heute - drei verschiedene , Checkiisten”
zum Download: zwei , Tatigkeitskatalog Praktikum™ (x bis zu 3 Wochen & 1x langer als 1 Monat] fr die
betreuenden Fachlehrkrafte und ein ,Reflexionsbogen™ fur die Schuiler:innen und betreuende
Lehrer:innen. Zentraler Bestandteil der Plattform ist auflerdem das erarbeitete ,Qualitatslabel”:
Einrichtungen, die mit diesem Label ausgezeichnet sind, versprechen Qualitat (im Praktikum). Jede
interessierte Einrichtung aus Rheine und Umgebung kann sich grundsatzlich for die Auszeichnung
bewerben. Ein neutral besetzter Beirat begutachtet dann, ob die Einrichtung das Label erhalt. Nach
einem Jahr muUssen sich die ausgezeichneten Unternehmen neu der Bewertung stellen.

DurchgefUhrte Schritte (Zeitraum: ca. 1, Jahr; Sep. 21 - Sep. 22)

e Initiierung einer Steuerungsgruppe (,Taskforce Pflege”) - bestehend aus interessierten
Akteur:innen aus der pflegerischen Versorgung in Rheine und der EWG Rheine (z. B. Caritas
Bildungswerk Ahaus, Caritas Rheine, Berufskolleg Rheine, Agentur fir Arbeit Rheine,
Cathamed Pflege, Diakoniestation Rheine)

o Regelmafige Treffen der ,Taskforce Pflege”, um die Ausgestaltung und Inhalte des
Pflegeworkbooks konkret festzulegen (mind. 6 mal innerhalb eines Jahres)

e Recherche und Ansprache von potenziellen Dienstleister:innen aus der Umgebung, zur
technischen Realisierung des digitalen Pflegeworkbooks - Entscheidung fir einen
Dienstleister aus Osnabruck mithilfe eines Ausschreibungsverfahrens
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e Live-Go der neuen Plattform und Bewerbung des Angebots (z. B. mithilfe von
Pressemitteilungen)

e Recherche und Kontaktaufnahme mit Einrichtungen aus Rheine und Umgebung, die an dem
Pflegeworkbook Interesse haben und potenzielle fur eine Auszeichnung in Frage kommen
konnten (ca. 27)

e Bewertung und Auszeichnung der interessierten Einrichtungen (ca. 14)

Umgesetzt wurde das ,Pflegeworkbook™ in Form einer Online-Plattform. Sie wurde mithilfe einer
Werbeagentur aus Osnabrick technisch realisiert; fir die Erarbeitung und Lieferung der konkreten
Inhalte ist die ,Taskforce Pflege” zustandig gewesen. Die Finanzierung erfolgte im Rahmen des
Projektes, da die EWG Rheine Projektpartner mit eigenem Forderbudget war. Verantwortlich for die
Inhalte und Pflege der Plattform ist die EWG Rheine. Um auf das neue Angebot inkl. Label
aufmerksam zu machen, hat das Projektteam in einem ersten Schritt (alle) Pflegeeinrichtungen aus
Rheine und der Region recherchiert und angeschrieben. An der Auszeichnung interessierte
Einrichtungen wurden anschlieBend von der ,Taskforce Pflege” Uberpruft, ob sie die erarbeiteten
Standards bereits einhalten bzw. gewillt sind, diese Standards zukUnftig umzusetzen und einzuhalten.
Am Ende wurden bislang 14 Einrichtungen (knapp 50% der recherchierten Unternehmen) tatsachlich
mit dem Label ausgezeichnet.

Stand heute ist die Auszeichnung mit dem Qualitatslabel ein Jahr lang gultig (Sep. 22 - Sep. 23).
Anschliefend missen sich die Einrichtungen der Bewertung neu stellen. Zukunftig soll die
Begutachtung bzw. Auszeichnung nicht mehr durch die ,Taskforce Pflege” erfolgen, sondern durch
einen neutral besetzten Beirat. Grundsatzlich steht die Teilnahme allen interessierten
Pflegeeinrichtungen offen, die sich fur eine bessere Praktikumserfahrung im Bereich der Pflege
einsetzen und somit die pflegerische Versorgung in und um Rheine verbessern wollen. Die
WeiterfUhrung bzw. weitere Ausgestaltung liegt in der Verantwortung der EWG Rheine.

Zu einer der Herausforderungen der Rheinenser (Gesundheits-)Wirtschaft bei der Gewinnung und
Bindung von Fachkraften zahlt das Thema ,Wohnen”. Denn bezahlbarer Wohnraum ist laut den
beteiligten Akteur:innen in Rheine Mangelware - insbesondere fir junge Menschen in der Ausbildung
mit einem eher geringen Einkommen. Diese Mangel kann ggf. zu einem Entwicklungshemmnis for
die Gesundheitsbranchen in Rheine werden. Denn ein verfugbares, zeitgemafBes (und preisgunstiges)
Wohnungsangebot ist ein zentraler Aspekt bei der Entscheidung fir einen Standort. Im schlimmsten
Fall konnen Ausbildungs- und Arbeitsplatze nicht besetzt werden. Vor diesem Hintergrund wurden in
den Workshops verschiedene Wohnungsprojekte diskutiert (u. a. die Initierung eines sog. ,Azubi-
Campus” - ein Ort zum Leben, Lernen und Arbeiten fir junge Menschen).

Doch wie grof ist der Bedarf an zusatzlichen, preiswerten Wohnungsangeboten tatsachlich? Welche
Wohnungsangebote fehlen konkret fur welche Zielgruppe? Betrifft das ,Wohnungsproblem™ alle
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Wirtschaftssektoren gleichermafien? Dies waren nur einige der Fragen, die sich die beteiligten
Akteur:innen im Rahmen der Workshops gestellt haben.

Ziel der entwickelten Losungsidee ,Unternehmensumfrage zum Thema Wohnraum® ist es, diese
- oftmals sehr emotional gepragte - Diskussion auf eine solide Zahlenbasis zu stellen und eine
konkrete Orientierungs- und Planungsgrundlage zu erhalten. Aufbauend auf den Ergebnissen der
Umfrage erhalten die beteiligten Akteur:innen eine valide Informationsgrundlage. Diese kann dann
genutzt werden, um ein entsprechendes Wohnraumkonzept zu entwickeln, nachfragegerechte,
wohnungspolitische MaBBnahmen fir die Region umzusetzen und um ggf. Unternehmen und
Investor:innen Uberzeugen zu konnen.

Um solch eine Umfrage unter der in Rheine ansassigen Gesundheitsinstitutionen durchfthren zu
konnen, muss ein entsprechender Fragebogen entwickelt werden. Da dies Problem nicht
ausschlieBlich Einrichtungen aus dem Gesundheitswesen betrifft, ist es sinnvoll, Unternehmen aus
allen vor Ort auffindbaren Wirtschaftssektoren miteinzubeziehen.

e Bestimmung einer verantwortlichen Person / Initiierung einer Steuerungsgruppe (z. B.
Verortung bei der EWG Rheine, da sie als Wirtschaftsforderung bereits Erfahrungen mit
Unternehmensumfragen hat und Uber die entsprechenden
Kontakte/Ansprechpartner:innen verfigt)

o Festlegung der Methodik (z. B. standardisierte Umfrage)

e Vorbereitung der praktischen Umsetzung (z. B. Entwurf & Testung des Fragebogens, Auswahl
geeigneter Instrumente etc)

e Praktische Umsetzung (z. B. Versand des Fragebogens (postalisch oder online) an die
ausgewahlten Unternehmen in einem festgesteckten Zeitraum)

e Auswertung und Interpretation der Ergebnisse

e Ableitung von konkreten Handlungsoptionen bzw. wohnungspolitischen Ma3nahmen (z. B.
Bereitstellung von Grundstucken seitens der Stadt; Realisierung von Mitarbeiterhausern etc.)

Um den aktuellen und zukunftigen Wohnraumbedarf méglichst realistisch abzubilden, bietet es sich
an, die Ergebnisse der Unternehmensumfrage mit weiteren Daten zu erganzen. Hierzu kénnen bspw.
die demografische Entwicklung, die Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt oder der aktuelle
Wohnungsbestand und die Nachfragestruktur analysiert werden. Daten zu diesen Bereichen liefern
bspw. das Statistische Landesamt Nordrhein-Westfalen, das Einwohnermelderegister der Stadt
Rheine, die von der FH durchgefUhrte Datenanalyse (KommKom) oder auch Immobilien-Plattformen
wie ImmoScout 24 liefern.

Um die aus der Umfrage gewonnenen Erkenntnisse und die erarbeiteten Mafinahmenvorschlage zu
realisieren, ist es notwendig, vor Ort einen Umsetzungsprozess anzustof3en. Hierfir die die
Einbeziehung und der Austausch mit den relevanten Akteur:innen, die an dem Thema ,Wohnraum®
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beteiligt sind, von zentraler Bedeutung (z. B. ,Wohnungsgesellschaft Rheine”; Verantwortliche der
Stadt Rheine aus dem Bereich ,Stadtplanung” etcJ. Dieser Austausch kann bspw. in Form eines
Arbeitskreises erfolgen, der sich in regelmafiigen Abstanden trifft.

55  Prototyp 4:,Kommunikationskonzept Arzte-Gewinnung"

Hintergrund und Herleitung

Zu den grofien Herausforderungen des Rheinenser Gesundheitswesens zahlt die Sicherstellung (und
Verbesserung) der (haus-Jarztlichen Versorgung. Denn zum Zeitpunkt von der FH Muinster
durchgefuhrten Datenanalyse waren fast 50% der vor Ort tatigen Allgemeinmediziner:innen 60 Jahre
alt und alter. Dieser hohe Anteil an Hausarzt:innen im Renteneintrittsalter macht deutlich, dass dort
in den kommenden Jahren ein entsprechender Nachbesetzungsbedarf von Arztsitzen entstehen
wird. Doch der medizinische Nachwuchs ist rar und die Suche nach Praxisnachfolger:innen gestaltet
sich immer schwieriger.

Zielsetzung

Ziel ist es, ein umfassendes und vor allem langfristiges Konzept zu entwickeln, das unterschiedliche
KommunikationsmaB3nahmen zur Gewinnung und Bindung von Arztinnen umfasst. Dabei sollen
diese Mafinahmen insbesondere Rheine als attraktiven Niederlassungs- und Lebens-Standort
hervorheben (aus Sicht der Zielgruppe) und die unterschiedlichen Unterstutzungsmaoglichkeiten fur
(Nachwuchs-)Mediziner:innen aufzeigen bzw. ggf. neue, zielgruppengerechte Angebote entwickeln.

Mafinahmen und Bestandteile:

Um solch ein langfristiges Kommunikationskonzept zu entwickeln und die erarbeiteten Ma3nahmen
dann auch umsetzen zu konnen, bedarf es oftmals zusatzlicher Ressourcen und einer eindeutig
verantwortlichen Person. Diese Ressourcen sollen in Form eines/einer (stadtischen) ,,Kbmmerer:in*
bereitgestellt werden. Zu den Aufgaben dieser Person zahlt dann u. a. die weitere Sensibilisierung der
politischen und kommunalen Akteur:innen vor Ort hinsichtlich der heiklen Lage der ambulanten
Versorgung, der Einbezug und die Vernetzung mit den relevanten medizinischen Akteur:innen vor Ort
(z. B. Arzte-Verbund Rheine), die Herausarbeitung von Alleinstellungsmerkmalen der Region, die
Erarbeitung von neuen Kommunikations- und Unterstitzungsmafinahmen und die Betreuung der
vor Ort bereits tatigen Hausarzt:innen und niederlassungswilligen Nachwuchsmediziner:innen.

Next Steps

o Erarbeitung eines Stellenprofils fur den/die  Kimmererin (Umfang, Aufgaben,
Qualifikationen, Ziele etc.)

e Kostenkalkulation & Klarung von Verantwortlichkeiten (Wie und wo kann die Stelle der/des
Kummerer:in eingerichtet werden? Wie kann sie finanziert werden?)

e Ggf. Ausschreibung bzw. Verdffentlichung & Bewerbung der Stellenausschreibung

e DurchfUhrung des Bewerbungsverfahrens & Einarbeitung der Kibmmerin / des Kbmmerers

e Erarbeitung des Kommunikationskonzeptes
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Umsetzungshinweise

Im Hinblick auf die Verantwortlichkeiten bietet sich eine Angliederung der/des
Kummerin/Kummerers an die Stadtverwaltung Rheine, die EWG Rheine oder direkt an Unternehmen
bzw. Institutionen aus der Rheinenser Gesundheitswirtschaft an. Finanziert werden kann die Stelle
bspw. durch offentliche Fordergelder. Alternativ kann Uber eine Kooperation mit dem Kreis Steinfurt
nachgedacht oder groBere Institutionen miteinbezogen werden (z. B. KVWL, Arzte-Verbund Rheine,
MAGS NRW). DarUber hinaus ist es sinnvoll, wenn diese Person bereits Erfahrung im Marketingbereich
mitbringt, um nach der Einarbeitungsphase direkt mit der Erarbeitung der gewinschten
Kommunikationsmafinahmen beginnen kann. Erste Ideen fir konkrete Kommunikations- und
Unterstitzungsmafinahmen enthalt das fur Rheine entwickelte Marketing-Gesamtkonzept:
https://www.gesundheitsregion-muensterland.de/marketingtools/marketingtoolbox_grundlagen/.

Best Practice-Beispiele

o Arztlotse” im Kreis Soest: Mit dem sog. ,Arztlotsen” unterstitzt die Wirtschaftsforderung
des Kreises Soest Hausarzt:innen bei dem Weg in die Niederlassung, zeigt Kommunen
Handlungsoptionen auf, wie sie die Niederlassung von Hausarzt:innen fordern kénnen und
baut gemeinsam mit den Versorger:innen vor Ort neue Angebote auf, um den Kreis Soest
noch attraktiver fOr junge Nachwuchsmediziner:iinnen zu machen, Der Arztlotse ist
Wegbereiter und -begleiter; ist vor Ort gut vernetzt, kennt die Fallstricke, Fordertopfe und hat
einen guten Draht zur Arztekammer. Er zeigt interessierten Arzt:innen auf, was die Region for
sie interessant machen konnte (z. B. Kita um die Ecke, viele Freizeitmaoglichkeiten etc.).
Website: https://www.wfg-kreis-soest.de/praxisnachfolge-finden/.

o Arztenetz BOHRIS e.V.: Mittels einer Kooperationsvereinbarung zwischen dem Arztenetz
BOHRIS, dem Klinikum Westmunsterland und den drei Kommunen Bocholt, Isselburg und
Rhede wird seit 2016 das Ziel verfolgt, die medizinische Versorgung der Burger:innen in der
Region sicherzustellen und zu starken. Hierfur beinhaltet die Kooperation insbesondere die
Gewinnung und die gezielte Forderung von arztlichem Nachwuchs. Ziel ist es, dem
Arztemangel vor Ort entgegenzuwirken, ausgebildete Arztinnen in der Region zu
beschaftigen und Anreize zu geben, damit sie sesshaft werden. Zu den konkreten
Mafinahmen zahlen beispielsweise verschiedene Fordermaoglichkeiten und das Angebot
eines sog. ,Rundum-Sorglos-Paketes” Ffur angehende Arztinnen. Die Website:
https://www.bohris.net/.
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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 regelmafBigen Abstanden mit diesen aus. Fordern Sie die kommunale und
interkommunale Vernetzung der Akteur:innen untereinander und nehmen neue Unternehmen und
Personen mit in diesen Kreis auf. Knupfen Sie als Kommune dabei gern an bestehenden Strukturen
an (z. B. Arzte-Verbund Rheine e.V.). Denken Sie dabei aber auch daran, den Kontakt zu wichtigen
Institutionen der Sicherstellung der Gesundheitsversorgung aufrecht zu erhalten; z. B. zum Klinikum
vor Ort (Mathias Spital), zu der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen Lippe (KVWL) und dem
Gesundheitsamt des Kreises Steinfurt.

Dass die Umsetzung von Lésungsansatzen und MarketingmafBBnahmen nicht immer kostenintensiv
und ressourcenaufwendig sein muss, zeigt die Vielzahl von relativ schnell umsetzbaren Ideen, die im
Rahmen des Projektes gemeinsam erarbeitet wurden. Auch kleinere Mafinahmen kénnen eine grofe
Wirkung entfalten. Die erarbeiteten Ideen finden Sie auf der Online-Plattform der Gesundheitsregion
MUnsterland unter www.gesundheitsregion-muensterland.de.

7 Fazit

Die ersten Schritte und die Grundlage fUr eine intersektorale Zusammenarbeit in der Modellkommune
Rheine sind gelegt. Die Kommune hat die Notwendigkeit erkannt, sich aktiv um die Starkung der
Gesundheitskompetenz zu kimmern. Denn eine gute medizinische Infrastruktur ist ein wichtiger
wirtschaftlicher Standortfaktor, der sich fur Rheine und die Region gut nutzen und weiter starken
|asst!

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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8 Anhang

Tabelle 5: Probleme und Problemfelder der Gesundheitsversorgung in Rheine (Zusammenfassung der Wortbeitrdge aus Workshop 1

Prio Schwerpunktthema 1: Wortmeldungen

Versorgungsstrukturen

1 Fachkraftemangel - Hoher Bedarf an Gesundheitsfachkraften, aber der
Nachwuchs fehlt

- Ca.50% der Hauséarzt:innen vor Ort sind alter als 60
Jahre

- Der tatsachliche Personalbedarf ist unbekannt

- Personal zur Aufrechterhaltung der
Krankenhuser notwendig

- Gute MFA's werden dringend gebraucht

- Anwerbung von auslandischen Fachkraften

grof3es Thema
2 Versorgung von Menschen mit | - Steigende Anzahl von zugewanderten Menschen
Migrationshintergrund - Auswirkungen auf die Versorgung
- Insbesondere Verbesserung der pflegerischen
Versorgung von Menschen mit

Migrationshintergrund  (Konzepte  entwickeln,
Kurse anbieten, Projekte initiieren)

- Anpassung der Versorgung hinsichtlich mogl.
Besonderheiten dieser Menschen (Pravention)

3 Steigender Bedarf an| - Es fehlen Pflegekapazitaten fir spezielle
pflegerischen  Versorgungs- Versorgungsformen (z. B. nach
leistungen Krankenhausaufenthalten)

4 Beratungsangebote - Allgemeine Beratungsangebote rund um das

Thema ,alter werden” fehlen

- Beratungsangebote zum Thema Digitalisierung

- Pravention:  Anlaufstellen  for  pflegende
Angehorige & andere Gruppen

- Telemedizin: Reflektion von  Nutzer- und
Anwenderseite

S Intersektorale Vernetzung - Wunsch nach anderen Formen der intersektoralen
Zusammenarbeit

- Fehlende sektorenubergreifende Vernetzung, um
Nachwuchs sicherzustellen

6 Praxismanagement - Praxismanagement vorantreiben
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Praxismanagement nicht fir kleinere Praxen
geeignet

Sonstiges Keine Interessensvertretung/Kammer fir die
Therapieberufe
Kommune sollte sich nicht um MVZ kimmern
Wohnraum Wohn- und Lebensraum insbesondere fur

Auszubildende in der Pflege fehlt

Bedarf an , kurzfristigem Wohnraum® zur
Uberbrickung (Boarding-House)

Mangel an bezahlbarem Wohnraum

Freizeit, Kultur & Sport

Attraktivitat der Arbeit und des Alltags
Standorttreue durch gute Standortfaktoren (z. B.
Betriebskindergarten)

Umfeld for Zugezogene wenig attraktiv

Rheine fur junge Mediziner:innen attraktiv
Vermeidung der Abwanderung auslandischer
Pflegekrafte in grofere Stadte

Mobilitat und Infrastruktur

Erweiterung des Nahverkehrs zu au3enliegenden
Ausbildungsstatten

Finanzielle  Unterstitzung fur  Azubi-Tickets
wunschenswert

Vorteile in Rheine durch gute verkehrstechnische
Anbindung

Auslandische Fachkrafte

Wichtig bei der Anwerbung von auslandischen
Pflegefachkraften: Vermittlung des ,deutschen”
Pflegeverstandnisses
Vermeidung eines  Kulturschocks bei der
Anwerbung von auslandischen  Fachkraften
(Konzepte entwickeln)

Sonstiges

Finanzierung spielt bei der Ansiedlung von
Mediziner:innen eine wichtige Rolle
Medizinstudium in der Nahe nur in Minster
moglich

Verdrangungswettbewerb zwischen den
Bildungseinrichtungen
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Schwerpunktthema 3: Wortmeldungen
Aus-, Fort- und
Weiterbildung

1 Umstrukturierung der | - Pflegeausbildung verbessern/mehr

Ausbildung Unterstutzung anbieten

- Mangel an modernen und alternativen
Ausbildungsformaten

- Ubergang  zwischen  Berufskolleg ~ und
Pflegeausbildung verbessern

- Qualitat der (Schul-)JPraktika in der Pflege
verbessern

- Lange der Ausbildung verandern

- Akademisierung der Pflege

2 Nachwuchs-Gewinnung - Forderung von ,schwachen” Jugendlichen, die in
den Pflegeberuf méchten

- Entwicklung von Konzepten & Anreizen zur
Gewinnung von jungen Menschen fur die Pflege

- Eingliederung von Berufseinsteigern verbessern

3 Image & Attraktivitst von | - Negatives Image von  Gesundheitsberufen

Gesundheitsberufen (insbesondere  Pflegeberufen) beeinflusst  die
Erwartungshaltung des sozialen Umfeldes

- Attraktivitat des Pflegeberufs steigern

- Therapie-, Pflege- und Heilberufe oftmals mit
einem negativen Image behaftet

- Therapeutinnen existieren  kaum in  der
offentlichen Wahrnehmung; es wird zu selten Gber
sie gesprochen
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4 Wiedereinstieg - Eingliederung  von  Wiedereinsteiger:innen
verbessern

- Ausbau des Berufswechsels & der Umschulung in
der Pflege

- Fokussierung der ,Ruckkehrer:innen” durch
Ausbildung oder Familie

S Sonstiges - Ausbildung als Uberbrickung zum
Medizinstudium
- Unterschiedliche Voraussetzungen fur
therapeutische Berufe allg., aber auch fur Studium
& Ausbildung

- Digitalisierung in der Pflege vorantreiben
- Rucklaufige Zahlen bei Medizinstudienplatzen

* Bei den dunkelgrau hinterlegten Feldern handelt es sich um Rahmenbedingungen, die nicht im Rahmen des
Projektes bearbeitet werden kénnen
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