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Vorwort

Die Kommunen vor allem in lindlichen Regionen treffen die Veridnderungen in
der Gesundheitsversorgung besonders. Die Zentralisierung der stationiren Ver-
sorgung, der demografische Wandel in der Fliche und die Fachkriftesituation
machen ein Umdenken in der Gesundheitsversorgung dringend notwendig. Die
derzeitigen zentral geplanten, analogen und primir auf Krankheitsversorgung
ausgerichteten Versorgungsstrukturen konnen diesen Anforderungen nicht
gerecht werden. Es muss regional geplant und gesteuert, in vielen Teilen hybride
Ansidtze gedacht sowie auf eine Gesundheitsversorgung ausgerichtete Struktur
geschaffen werden. Gefordert als Gestalter in der Gesundheitsversorgung sind
immer stirker die Kommunen, fiir die sich hiermit ein neues Feld der Daseins-
vorsorge eroffnet.

Damit Kommunen die Leistungsfihigkeit der Gesundheitsversorgung in ihrer
Gemeinde einschitzen und stirken konnen, ist eine Analyse und Planung der
Versorgungsstrukturen erforderlich. Diese macht Versorgungsliicken sichtbar,
identifiziert Handlungsbedarfe und leitet daraus Mafinahmen zur Verbesserung
ab. Ziel war es daher, ein datenbasiertes Vorgehensmodell zu entwickeln, mit dem
die aktuellen und zukiinftigen kommunalen Strukturen der Gesundheitsversor-
gung analysiert und geplant werden koénnen. Dabei werden priventive und
gesundheitsforderliche Aspekte ebenso betrachtet wie die Therapie im Krank-
heitsfall und die Nachsorge. Dieses Konzept soll Kommunen ein wissenschaftlich
entwickeltes, aktuelles und praktikables Instrument an die Hand geben, das sich
auch auf andere Regionen {ibertragen ldsst.

Um das Ziel zu erreichen, wurde mit Unterstiitzung des Vereins ,,Gesundes
Ostfriesland e. V.“ in der Gemeinde Krummhorn eine Versorgungstrukturanalyse
und -planung durchgefithrt. Zu Beginn entstand ein mehrdimensionales, ganz-
heitliches Modell der Gesundheitsversorgung, das sich am Quintuple-Aim-Ansatz
fur eine bedarfsorientierte Versorgung orientiert. Im Rahmen eines quantitativen
Forschungsansatzes wurden fiir vier Dimensionen Kennzahlen erhoben und
prognostiziert. Daraus lieflen sich zentrale Handlungsfelder ableiten. Im Abgleich
mit einem entwickelten Portfolio an Losungsansitzen konnten konkrete Maf3-
nahmen sowie ein Zielbild fiir die Gesundheitsversorgung im Jahr 2035 in der
Gemeinde Krummhorn definiert werden. Der daraus entstandene Leitfaden zur
Steuerung kommunaler Gesundheitsversorgung dient als Managementkonzept
und starkt die Rolle der Kommunen als aktive Gestalter der Gesundheitsver-



Vorwort

sorgung vor Ort — insbesondere in den Bereichen Transparenz, Vertrauensbildung
und Daseinsfiirsorge.

Auf Basis der Erfahrungen, die bei der Entwicklung des Konzeptes gemacht
wurden, konnten zentrale Erkenntnisse zum Vorgehen bei der Analyse und
Planung kommunaler Gesundheitsversorgung sowie zur Ubertragbarkeit auf
andere Kommunen gewonnen werden.

Das Praxishandbuch gliedert sich im Wesentlichen in drei Themenbereiche. Nach
den Grundlagen kommunaler Versorgungsstrukturen wird ein Modell und Vor-
gehen zu einer kommunalen Versorgungsstrukturanalyse entwickelt. Neben
einem Modellprojekt zur sektoreniibergreifenden Versorgung in Baden-Wiirttem-
berg wird das Vorgehen anhand eines Praxisbeispiels in Ostfriesland dargestellt.
Welche Moglichkeiten aktuell fiir den Aufbau nachhaltiger Versorgungsstruktu-
ren existieren, wird tiber einen ,Instrumentenkoffer” zur Gesundheitsversorgung
exemplarisch dargestellt. Nach konkreten Ableitungen fiir die Beispielregion in
Ostfriesland werden Hilfestellungen zur konkreten Umsetzung diskutiert.

Wir hoffen, dass wir Thnen mit dem entstandenen Buch eine spannende und
praxisorientierte Lektiire zur schrittweisen Analyse und Planung von Gesund-
heitsregionen an die Hand geben und es so zum Impulsgeber fiir neue Aktivititen
und Projekte vor Ort wird.

In diesem Sinne: Holl Di munter!
Hannover/Emden, Mai 2025
Corinna Beutel, Cathrin Leuffert, Philipp Walther
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Die aktuelle Rolle der Kommune in der Gesundheitsversorgung

2  Strukturen Kommunaler Gesundheitsversorgung
verstehen

2.1 Die aktuelle Rolle der Kommune in
der Gesundheitsversorgung

Kommunen sind Gebietskorperschaften auf unterster Verwaltungsebene und sind
laut Bundesgesetz zu einer sozialen Daseinsfiirsorge verpflichtet. Hierunter ver-
steht man die Bereitstellung notwendiger Giiter und Leistungen fiir ein sinnvolles
menschliches Dasein.

Dabei erfasst die ,,soziale“ Daseinsvorsorge unter anderem die

e Jugendfiirsorge und Jugendpflege,

Bereitstellung von Kindergartenpldtzen und den Betrieb von Kindergirten
sowie die Kinderbetreuung,

Einrichtung o6ffentlicher Schulen,

Regulierungen der Arbeitswelt (u. a. Grundsicherung fiir Arbeitssuchende),
Forderung des Wohnungsbaus (z. B. sozialer Wohnungsbau),

Sozialhilfe.

Sie sind ebenfalls Mitgestalter bei der Gesundheitsversorgung (Bogumil & Jann,
2020). Ihr Wirkungskreis besteht aktuell im Bereich der Gesundheitsférderung
und Pravention sowie im Gesundheitsschutz und weniger in der medizinischen
Versorgung. Die gesundheitliche Fiirsorge beschrankt sich oft auf den Offentli-
chen Gesundheitsdienst (OGD), das kommunale Gesundheitsamt. Hier iiber-
nimmt die Kommune wichtige bevélkerungsmedizinische Aufgaben wie

die Sicherstellung der 6ffentlichen Hygiene und des Infektionsschutzes

die Erstellung amtsarztlicher Stellungnahmen und Gutachten

Pravention in der Kinder- und Jugendgesundheit (Schuleingangsuntersuchungen)
Zahngesundheit (Prophylaxe)

Gesundheitsforderung und Prévention.

Zudem bieten die sozialpsychiatrischen Dienste psychisch Kranken und deren
Angehorigen Hilfen an.

Nur wenige Aufgaben des OGD sind Pflichtaufgaben, diese variieren zudem je nach
Bundesland. In der Regel sind lediglich Aufgaben wie die Uberwachung der
Wasserhygiene, Verfolgung und Meldung von Krankheiten nach dem Infektions-
schutzgesetz und die Schuleingangsuntersuchung konkret in den Landesgesetzen
verankert. Andere Aufgaben, wie Gesundheitsférderung und Préivention® werden
nicht weiter beschrieben. Die Schwerpunktsetzung und das Ausmafl der Aufgabe
liegen im Ermessen der Amter. Durch die standardisierte Durchfithrung der
Aufgaben und konsequente Datenerhebung sind Gesundheitsdmter wichtige bevol-
kerungsmedizinische Datenquellen, die viele wegweisende Statistiken zu Themen
wie Infektionsgeschehen, Impfquote oder Zahngesundheit der Einwohner erstellen



