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Plattform Gesundheitsregion Miinsterland - Kommunale Versor-
gungskompetenz starken

Derzeit ist die gesundheitliche Versorgung der rund 2,6 Millionen Einwohner des Miinsterlan-
des gesichert. Doch insbesondere im landlichen Raum steht die Gesundheitsversorgung auf-
grund von unterschiedlichen gesellschaftlichen Entwicklungen (z. B. demografische Entwick-
lung, Stadt-Land-Gefalle, zu wenig Haus- und Fachérzte, fehlende Attraktivitat von Pflegebe-
rufen) vor groRen Herausforderungen. Im Rahmen des Projektes ,Plattform Gesundheitsre-
gion Munsterland — Kommunale Versorgungskompetenz starken* (KommKom) moéchte das
Netzwerk Gesundheitswirtschaft Minsterland gemeinsam mit der EWG Rheine und der Fach-
hochschule Minster die Kommunen des Minsterlandes beim Bewaltigen dieser Herausforde-
rungen unterstitzen. Konkretes Ziel des BMBF-Projektes ist es, Kommunen des Miinsterlan-
des hinsichtlich des Fachkraftemangels im Gesundheitsbereich zu sensibilisieren, zu aktivie-
ren und gemeinsam neue Lésungswege zu erarbeiten. Das Projekt KommKom hat eine Lauf-
zeit von drei Jahren und ist im Januar 2020 gestartet. Die Umsetzung erfolgt in fiinf Modell-
kommunen.

Allgemeine Erklarungen zur Auswahl der Modellkommunen

Die Auswahl der Modellkommunen erfolgte auf mehreren Stufen. Wie im Projektantrag vorge-
sehen, sollen sich die finf Modellkommunen des Projektes KommKom auf die Kreise im Mins-
terland, ausgenommen die kreisfreie Stadt Munster, erstrecken. Folglich wurde mindestens
eine Modellkommune aus den Kreisen Steinfurt, Borken, Coesfeld und Warendorf ausgewdhlt.
Ausgehend von der bereits im Antrag festgelegten ersten Modellkommune Rheine-Neuenkir-
chen, wurde eine zweite Modellkommune im Kreis Steinfurt angesiedelt.

Ziel des Auswahlprozesses war es, die Heterogenitdt der Kommunen aus dem Minsterland
abzubilden. Dazu wurden auf der zweiten Stufe verschiedene Kriterien definiert, die bei der
Auswahl berlicksichtigt werden sollten. Gleichzeitig wurden aber auch die medizinische, pfle-
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gerische und therapeutische Situation sowie infrastrukturelle Besonderheiten einbezogen, die
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Auswirkungen auf den Fachkraftemangel im Gesundheitswesen haben kénnten'. Dabei wur-
den nicht ausschlieflich Kommunen ausgewahit, die einen Optimierungsbedarf in der medizi-
nischen Versorgung aufweisen, sondern auch jene, deren medizinische Versorgung sicherge-
stellt ist. Als Beispiel soll hier der Indikator ,Grenzregion” erlautert werden. Kommunen in den
Grenzregionen stehen im besonderen Malde unter Druck, denn die Vergltung in den angren-
zenden (Bundes-)Landern kdnnen variieren oder die Attraktivitat der Arbeitsplatze und Wohn-
orte in den angrenzenden Kommunen werden als besser empfunden, als im Miinsterland. Ge-
rade im Wettbewerb um neue Fachkréafte kénnten diese angewendeten Faktoren ausschlag-
gebend flr die Wahl eines Jobstandorts sein.

Neben inhaltlichen und strukturellen Aspekten wurden aber auch rein pragmatische Auswahl-
kriterien zu Grunde gelegt. Beispielsweise ist ein Verbund von zu vielen Kommunen zu einer
Modellkommune ungtinstig, um die Workshops effektiv durchzufiihren, da nur eine begrenzte
Anzahl an Personen pro Workshop mitwirken kann. Zudem koénnten die inhaltliche Ausrichtung
und Gestaltung der Workshops durch eine zu grof3e Heterogenitat der Kommunen zu komplex
werden, um konkrete Ergebnisse zu erzielen.

Die vorab vom Projektteam getroffene Auswahl wurde dann im nachsten Schritt mit der KVWL
besprochen und diskutiert. Aufgrund der Expertise der KVWL im Bereich der medizinischen
Bedarfsplanung wurde diese Auswahl, zumindest flir den medizinischen Bereich, bestatigt o-
der verworfen. Die endguitige Auswahl der Modellkommunen oblag jedoch allein dem Projekt-
team.

Tabelle 1: Ubersicht iber die Indikatoren zur Auswah! der Modellkommunen

Stufe |- Eine bzw. zwei Kommunen pro Kreis (zweite Kommune im Kreis Steinfurt, da
1: Rheine-Neuenkirchen laut Antrag bereits festgelegt, groRter Kreis)

Stufe | Objektive, statistische Indikatoren Subjektive, qualitative Indikatoren

2: - Einwohnerzahl der Kommune - Bereits vorhandene Strukturen in
Infrastruktur (Stadt vs. Land) der kommunalen Gesundheitsver-
- Grenzregion zu den Niederlanden, sorgung (z. B. bestehende, aktive

zum Ruhrgebiet oder Niedersach- Arztenetzwerke)
sen - Leitlinien & Strategien mit Bezug
Versorgungssituation Medizin: zum Thema medizinische, pflegeri-
o Altersstruktur der Hausérzte sche und therapeutische Infrastruk-

(Gefahrdung der hausérztli- tur

chen Versorgung) - Variabilitdt der Stakeholder aus
o Versorgungsgrad in  der dem Gesundheitswesen (z. B. Ein-

hausérztlichen Versorgung
o Entfernung zum nachstgele-
genen (Allgemein-)Kranken-

bindung aller gro3en Krankenhau-
ser bzw. Krankenhaus-Stufungen
aus dem Munsterland ist mdglich,

haus
o Niederlassungsméglichkei- sofern Interesse besteht)
ten fiir Mediziner - Ggf. Besonderheiten von Kommu-
o Férderverzeichnis der nen mit Gesundheitsbezug (z. B.
KVWL Kurorte, ...)

"Vor allem flr den medizinischen Bereich liegen Daten zur Versorgungssituation, z. T. auch sehr klein-
raumig auf kommunaler Ebene vor, die auch kreislibergreifende 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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Versorgungssituation Pflege (sofern
Daten vorlagen, die Vergleich der
Kommunen erlaubten)
o Bettenzahlen (Stationar,
Kurzzeitpflege,)
o Platze in Tageseinrichtun-
gen und Kurzzeitpflege
- Versorgungssituation Therapie (sofern
Daten vorlagen, die einen Vergleich der
Kommunen erlaubten)

Stufe |- Austausch mit KVWL

3:

Stufe |- Zustimmung der Kommune(n) (Ratsbeschliisse)
4:

Im letzten Schritt folgten die Kontaktierung, Information und die Zustimmung der ausgewahlten
Modellkommunen. Neben der Zustimmung und der Interessensbekundung durch die Blrger-
meister sind Ratsbeschlisse der jeweiligen Kommune notwendig, um die Teilnahme am Pro-
jekt final zu beschlieRen. An dieser Stelle sei nochmal darauf hingewiesen, dass die Modell-
kommunen vom Projektteam ausgewahlt wurden und keine aktive Bewerbung der Kommunen
um einen Platz als Modellkommune vorab moglich war.

Auswahl der Modellkommune Liidinghausen

Als Modellkommune im Kreis Coesfeld wurde die Stadt Ladinghausen vom Projektteam aus-
gewahlt. Lidinghausen soll eine der zwei Modellkommunen sein, die einzeln, also nicht im
Verbund mehrerer Kommunen als Modellkommune am Projekt teilnimmt. Die Entscheidung
wurde zum einen auf Grund der Heterogenitat der Modellkommunen untereinander und der
damit verbundenen Umsetzung des Projektes getroffen. Zum anderen zeigt sich im Vergleich
zu anderen Kommunen des Kreises Coesfeld aktuell eine gute Versorgungssituation. Diese
stellt in gewissem Malie einen Unterschied zu den anderen ausgewéahlten Modellkommunen
dar, in denen die medizinische Versorgung und Infrastruktur zum Teil schlechter aufgestellt
ist. Vor diesem Hintergrund ergeben sich eventuell andere Herausforderungen, Themen oder
Ideen fir die Fachkrafteproblematik im Gesundheitswesen und die Starkung der kommunalen
Versorgungskompetenz, als in Kommunen, in denen aktuell ,der Schuh driickt".

Im Hinblick auf die bestehende Infrastruktur konnen ggf. andere Fragen an die Kommune her-
angetragen werden: Was kann die Kommune tun, um langfristig diese gute Versorgungssitu-
ation aufrechtzuerhalten? Wo ist Optimierungsbedarf? Gleichzeitig kénnen in den Workshops
noch starker potenzielle Problemfelder der Zukunft in den Fokus gertckt werden, z. B. teleme-
dizinische Anwendungen oder andere Gesundheitsberufe, denn auch perspektivisch wird
Lidinghausen Fachpersonal flr das Krankenhaus und den neu errichteten MarienCampus
bendtigen.

Das Projektteam sieht in Lidinghausen viele Voraussetzungen und Méglichkeiten auf der ak-
tuell guten Versorgungssituation aufzubauen und innovative Ideen fur die Zukunft zu erarbei-
ten. Wir wirden uns sehr freuen, Lidinghausen als Modellkommune fir das Projekt Komm-
Kom gewinnen zu kdnnen.



