Aufbauend auf ihrer Erfahrung in der Kommunalpolitik, als engagierte
Blrger, Vertreter von Krankenkassen und Landesgesundheitsamtern,
Gesundheitswissenschaftler oder Angehdérige von medizinischen Berufen
setzen sich die Teilnehmer der Veranstaltung ,Kommunale
Gesundheitspolitik™ im Rahmen eines Workshops mit dem Thema
auseinander:

Wie kann die Situation gesundheitlicher Versorgung sowie
(pflegerischer) Beratung und Betreuung auf kommunaler
Ebene erfasst, prognostiziert und beeinflusst werden?

Der demografische Wandel, die angespannte Finanzlage vieler
Kommunen, drohende Altersarmut oder Arztemangel in
strukturschwachen Regionen gehdren dabei zu den wesentlichen
Herausforderungen von Politik und Gesellschaft. Zusammengefasst unter
dem Bereich der Daseinsvorsorge Ubernehmen die Kommunen eine ganze
Reihe an Aufgaben der Gesundheitsversorgung, -vorsorge und -férderung.
Dabei unterscheiden sich haufig die Strukturen, Versorgungssysteme,
Kompetenzzuweisungen oder Aufgabenverteilung von Bundesland zu
Bundesland. Auch strukturell, raumlich und finanziell ergibt sich ein sehr
heterogenes Bild, von stadtischen Ballungszentren mit einer umfassenden
Gesundheitsversorgung bis hin zu einer Minimalversorgung in
strukturschwachen, raumlich ausgedehnten Kommunen. Neben der
Abwanderung von Facharzten spielt vielerorts auch die ricklaufige
Versorgung im OPNV eine groBe Rolle. Férderung von Mobilitat und
Gesundheitsversorgung laufen oftmals Hand in Hand. Der Staat ist
gefordert, dort wo familiare und gesellschaftliche Netze an Substanz
verlieren, eine tragfahige Versorgung und eine ausgereifte Infrastruktur
im medizinisch-pflegerischen Sektor zu gewahrleisten. Mit ,,Staat" ist
dabei in der Regel die kleinste Einheit, die kommunale Ebene, gemeint.
Ihr wird auch von Seiten der Landes- und Bundespolitik eine Reihe von
Aufgabe zugewiesen.

Vor diesem Hintergrund stellt sich eingangs die Frage:

Warum sollte einer Kommune iiberhaupt an der
Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung sowie der
(pflegerischer) Beratung und Betreuung gelegen sein?

Kommunen haben eine maBgebliche Verantwortung flr ihre Blrger. AuBer
Frage steht, dass die bestehenden Strukturen auf kommunaler Ebene
geeignet sind, um Rahmenbedingungen flir gesunde Lebensbedingungen
zu organisieren. Auf den Punkt gebracht hei3t die Herausforderung dabei:
~Keinen Burger zurtcklassen®.

Den Kommunen kommt vor allem eine moderierende Regiefunktion zu,
um Gruppen, Burgerinitiativen, Vereine, Projekte oder einzelne Blrger
einzubinden, zu aktivieren, zu organisieren und zu koordinieren. An erster
Stelle steht dabei das Ehrenamt. An vielen Stellen ibernehmen
Ehrenamtliche wichtige Aufgaben der Beratung und Betreuung ohne daftr
finanziell entlohnt zu werden. Diese Burger und Vereine gilt es nach
Kraften zu férdern, zu beraten und zu unterstitzen, um ein tragfahiges
Gemeinwesen zu schaffen und auszubauen. Idealerweise verlauft dies
unabhangig von Parteien oder der Parteipolitik. Dabei gilt es die Balance



zwischen einem negativen Sozialstaat und einer Kommune mit
umfassenden Allzustandigkeiten zu halten.

Um die Situation der gesundheitlichen Versorgung und Betreuung auf
kommunaler Ebene zu koordinieren und zu verbessen, sind zunachst eine
Erhebung des Ist-Zustandes sowie eine Prognose des zuklnftigen Bedarfs
zu erstellen. Hierbei gilt es auch mdgliche Kooperationspartner zu
identifizieren und die Zusammenarbeit mit unterschiedlichsten
gesundheitspolitischen Akteuren aufzunehmen. Darauf aufbauend kénnen
dann konkrete Angebote, MaBnahmen und erforderliche Infrastrukturen
benannt werden.

Ein Hemmnis liegt darin, dass die Weisungsbefugnis der kommunalen
Ebene begrenzt ist und gerade im Bereich der Pflege klare gesetzliche
Vorgaben und Aufgabenverteilungen fehlen.

Um neben bestehenden MaBnahmen auch neue Projekte anzustoBen,
sollten Kommunen gezielt positive Rahmenbedingungen fir die Stadt- und
Standortentwicklung schaffen. Auch die Attraktivitat sowie die
Lebensqualitat der Bevolkerung sollten wo mdglich und ndétig erhdht
werden, um Anreize fir Ansiedelungen im Gesundheitsbereich zu schaffen.

Wie kann die Situation gesundheitlicher Versorgung sowie
(pflegerischer) Beratung und Betreuung auf kommunaler Ebene
erfasst und prognostiziert werden?

- Daten des Gesundheitsamtes

- Daten des Statistischen Amtes

- Daten, die die Kommunen im Rahmen Ihrer Tatigkeit als Trager
der Kinder- und Jugendhilfe sowie der Sozialhilfe erhoben haben

- Sozialatlas

- Daten aus der Organisation des Rettungsdienstes

- Nutzung der Expertise des Seniorenbeirats

- Ergebnisse aus den kommunale Gesundheitskonferenzen

- Daten der Landesgesundheitskonferenz

- kommunale Gesundheitsberichterstattung

- Erhebungen der Krankenkassen

- Erhebungen der KVen

- Erhebung von Hochschulorganisationen flr
Gesundheitswissenschaften/-management

- Daten von Tragern der Altenheime (wo liegt Bedarf, welche
Entwicklungen werden angenommen)

- Umfrage als Stadt/Kommune selber initiieren

- Landesentwicklungsplanung

An erster Stelle sollte es stehen, Daten zu erheben oder auf bestehende
zurlckzugreifen, um einen Minimalbedarf festzustellen. Mittel- bis
langfristige Prognosen sollten so ausgereift sein, dass die Kommunen
entscheidungsfahig sind und zuklnftige Entwicklungen absehen kénnen.
Der Grad der Datenerhebung sowie die Evaluation von bestehenden
MaBnahmen sollten sich dabei an mdglicherweise begrenzte Ressourcen



anpassen. Nicht immer ist ein komplettes Datenbild nétig, der Fokus sollte
vielmehr auf dem explizit erforderlichen liegen.

Mit welchen anderen gesundheits(politischen) Akteuren sollte die
Kommune kooperieren?

- Wohlfahrtsverbande

- (Patienten-)Selbsthilfegruppen (z.B. AIDS-Hilfe)

- Ehrenamts-Initiativen

- Arzte

- Therapeuten

- Krankenhauser

- Hochschulen fur Gesundheitswesen/Gesundheitswissenschaften
- Altenpflege-Einrichtungen

- Pflege-Dienste

- Anbieter niedrigschwelliger Betreuungsangebote

- professionelle Gesundheitsanbieter (z.B. Fitness-Center)
- Vereine, die gezielt in der Seniorenarbeit tatig sind

- Seniorenbeirat

Mit der Einrichtung eines Seniorenbeirats kénnten die Kommune eine
kompetente Anlaufstelle flr Blrger, politische Entscheidungstrager,
Vereine oder medizinischen Akteuren schaffen.

Ein moglichst heterogenes, parteilbergreifendes Angebot kann dabei
helfen, die Hemmschwelle der Blrger zu senken, sich an fachkundige
Einrichtungen zu wenden. Gleichzeitig kdnnen auch die Ressourcen der
aktiven Senioren Uber ein aktives Gemein- und Vereinswesen mobilisiert
werden.

Wie kann die Kommune die Kooperation mit anderen
gesundheitspolitischen Akteuren verbessern?

- Gesprachsrunden

- Vermittlung von Freiwilligen/Ehrenamtlern mit Hilfe von
Freiwillenbdrsen/-agenturen

- administrative Unterstitzung von Vereinen/Selbsthilfegruppen etc.
durch Bereitstellung von Raumen, Bliromaterial, Manpower in der
Verwaltung (auch als Schnittstelle in die Verwaltung)

- Beteiligung von sachkundigen Burgern bei der Erstellung von
Konzepten einer Versorgungsplanung

- gemeinsame Angebote im Hinblick auf Gesundheit und Pflege

- Betreiber, Teilhaber oder Kooperationspartner bei Medizinischen
Versorgungszentren

- Kooperationspartner bei Modell-Versuchen der Integrierten
Versorgung oder sonstiger innovativer Versorgungsmodelle

- Mitgliedschaft in Aufsichtsraten von Gesundheitseinrichtungen

- Mitgliedschaft in Vereinen

- Seniorenratgeber/Wegweiser als Informationsmaterial herausgeben



- Generationstbergreifende MaBnahmen und Projekte initiieren

Welche Orte sind geeignet, mit kommunaler Unterstiitzung in
Fragen der Gesundheit und Pflege zu beraten und Angebote zu
machen (z.B. Kurse anzubieten)?

- Pflegestltzpunkte

- Familienzentren

- Jugendzentren

- Burgerzentren

- Schulen

- Krankenhauser

- Altenheime

- Mehrgenerationenhaus als Ort fiir Vereine, Ansprechpartner, Cafés,
Dorfladen

- Gesundheitszentren

Welche MaBnahmen sind im Hinblick auf ein moglichst gesundes
Leben in der Kommune besonders wichtig?

- Pravention im Kinder- und Jugendalter

- aufsuchende (medizinische) Betreuung

- Aktivierung von eher inaktiven Bevdélkerungsgruppen

- Unterstltzung pflegender Angehdriger

- Sicherstellung von Teilhabe

- Erhalt der kérperlichen Mobilitat

- Erhalt der raumlichen Mobilitat

- Eigeninitiative der Blrger férdern

- Stadtentwicklung in Richtung mehr Mobilitat, mehr Miteinander

- Altenheime

- Bauliche MaBnahmen flr Senioren und kdérperlich eingeschrankte
Blurger

- Wohnungsborse

- Freiwilligen- oder Ehrenamtsborse

- Bewahrte Strukturen bekannter machen

- Blrgerbus

- Seniorentaxi

- Haushaltsassistenz, EVA

- MVZ (Medizinische Versorgungszentren flir ambulanten
Krankenversorgung)

- Neue Ideen flr zentrale Strukturen entwickeln

- Betreutes Wohnen im Zentrum

- Individuelle Versorgung im ambulanten Bereich



Die gesamte gesundheitliche Versorgung ist eine gesundheitspolitische
Aufgabe, die zum groBen Teil in den Kommunen stattfindet. Dabei spielt
die Finanznot vieler Kommunen eine entscheidende Rolle fir die
Entwicklung von Angeboten, Strukturen und MaBnahmen.

Die eine, allumfassende Lésung fur eine tragfahige
Gesundheitsversorgung im kommunalen Umfeld wird es mit Sicherheit
nicht geben. Gefordert sind daher innovative MaBnahmen, die keine
zusatzliche finanzielle Belastung darstellen. Wesentliche Stellschraube und
unverzichtbares Kompetenzzentrum ist das ,,Ehrenamt". Dieses gilt es
unburokratisch und moglichst vielfaltig zu unterstitzen und zu foérdern.
Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels sind auch
generationsibergreifende Projekte zu fokussieren. Kommunen kénnen
dabei die unterschiedlichsten Akteure, Ebenen und Angebote koordinieren,
beraten und aktivieren sowie den Dialog moderieren. Eine aktive und
aktivierende Kommune behalt, einer Spinne im Netz gleich, alle Faden in
der Hand und knupft ein tragfahiges Netz aus Akteuren, Initiativen,
Blrgern und MaBnahmen.
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