Was kdnnen Kommunen tun, damit ihre
Bevdlkerung auch langfristig eine gute
Infrastruktur zur Gesundheitsversorgung
vorfindet? Was diirfen sie tun und welche
Aufgaben kann niemand besser (iberneh-
men als die fihrenden Vertreter*innen der
Kommune? Insbesondere landlich gepragte
Kommunen stehen vor hesonderen Heraus-
forderungen angesichts der zukinftigen
Gesundheitsversorgung ihrer Bevolkerung. Es
ist ja nicht nur der Weg zum néchsten Kran-
kenhaus, sondern auch die Altersstruktur
der Arzte in den Praxen und die Personalsi-
tuation in der Pflege, die die Frage nach der
richtigen kommunalen Strategie aufwerfen.
Nicht zu vergessen die sich verandernden
Erwartungshaltungen der Bevalkerung, eqgal
welchen Alters. Fiir kleinere Kommunen,
noch dazu wenn sie finanziell nicht gut
dastehen, liegt eine weitere Herausforderung
in der eigenen Personalsituation: Wo man
sich keine Referent*innen oder Stabsstellen
fiir besondera Projekte leisten kann, milssen
die Biirgermeister*innen selbst sich um
diesen Themenkomplex kiimmern - und dies
oft gegen Widerstande, nicht zuletzt beim
eigenen kammunalen Spitzenverband und
bei der Kommunalaufsicht.

Oft werden Kommunen, vertreten durch
ihre Biirgermeister, dort aktiv, wo die
ambulant tatigen Arzte nicht ausreichend
gut vernetzt sind, wo es kein professionell
gemanagtes Arztenetz gibt. In manchen
Regionen kemmt erschwerend hinzu, dass
die Zusammenarbeit mit der Leitung des
Krankenhauses schwierig ist, z.8. weil es
in privater Tragerschaft ist und andere
Interessen verfolgt. Wenn unter diesen
Rahmenbedingungen nicht zu erwarten ist,
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Gesundheitsversorgung kann von Kemmunen mitgestaltet werden, auch ohne dass sie
sich in Diagnostik und Behandlung einmischen. Die Vermittlung von Informationen und
Kontakten, die organisatorische Unterstiitzung beim Aufbau neuer Kooperationsformen
und einer zukunftsfahigen Infrastruktur, z.B. in ambulanten Gesundheitszentren und
durch die Nutzung digitaler Technologien, sind Aufgaben, denen sich Kommunen widmen
sollten, Grundlage fiir kommunales Engagement muss die Orientierung am Gemeinwohl,
‘am Nutzen filr die gesamte Bevdlkerung sein. Die Vertreter*innen der Kommune beno-
tigen dafiir Kenntnisse iiber die Besonderheiten der verschiedenen Gesundheitsberufe,
ihrem Verhaltnis zueinander und ihren Finanzierungshedingungen. Auch Pléne wie die
Griindung eines ,MVZ" sollten gut, v.a. aber mit den notwendigen Akteuren gemeinsam
durchdacht und Alternativen diskutiert werden.

Kommunen in der Verantwortung
fir die wohnortnahe Gesundheitsversorgung.

von Christine Becker, Salutoconsult, Bad Kénig

dass tragfahige Formen der Gesundheits-
versargung entwickelt werden, dann sisht
sich der Blirgermeister oft gendtigt in die
Bresche zu springen und Verantwortung zu
iibernehmen. Es gilt dann in der Region und
in der Politik Partner*innen zu finden, seien
es Abgeordnete oder Krankenkassen. Ein oft
Uibersehener Partner der Kommunen sind die
Trager der Pflegeeinrichtungen, denn auch
dort gibt es ein groBes Interesse an verlass-
licher drztlicher Versorgung und an einer
harmonischeren Zusammenarbeit. Gemein-
sam muss eine Bestandsaufnahme erfolgen,
die oer die Statistiken und Planzahlen der
Kassendrztlichen Vereinigung hinaus gehen
und in die auch qualitative Aspekte und
Erfahrungsberichte, z.B. von Beschaftigten
in Einrichtungen der ambulanten Pflege, ein-
flieBen. Mit wem, mit welchen Einrichtungen
funktioniert die Zusammenarbeit gut? Wer
organisiert schon jetzt bestimmte Leistun-
gen gemeinsam mit anderen? Aber auch:
Wohin tendiert die Bevdlkerung, weann es um
Fachdrzt*innen und Krankenhduser geht?

Es wird sich herausstellen, dass Grenzen der
Landkreise oder Bundeslander keine Rolle
spielen und dem muss die Kommunalpolitik
dann auch Rechnung tragen.

Kommunen in l&ndlichen Regianen kdnnen
hdufig Fordermittel aus Programmen zur
Regionalentwicklung und zur Steigerung der
Lebensqualitdt beantragen, besonders in
strukturschwachen Regionen, Mittlerweile
kommen auch Finanzierungshilfen hinzu,

mit denen der Einsatz digitaler Technolo-
gien gefordert werden soll. Dabei geht es
um weit mehr als um die Verlegung von
Glasfaserkabeln oder den Bau von Mobil-
funkmasten. Kommunalverwaltungen und
die Kommunalpolitiker*innen tun gut daran,

vermehrt Fordermittel zu nutzen, die der
sozialen Infrastruktur und der Verbesserung
der Lebensqualitat der Bevélkerung dienen.
Es wére nicht opportun, junge Arzt*innen
mit Geld oder vergiinstigten Mieten zu
locken oder bei der Vergabe von Bauplétzen
oder Betreuungspldtzen in der Kita zu be-
vorzugen. Zumindest ohne einen vorherigen
Abstimmungsprozess in den kommunalpo-
litischen Gremien und eine entsprechende
Transparenz wiirden solche MaBnahmen
sonst berechtigterweise zu Kiitik bei weniger
privilegierten Berufsgruppen oder zu einer
Wettbewerbsverzerrung fiir bereits niederge-
lassene Arzt*innen fiihren.

Vielmehr sollten aktuelle staatliche Forder-
programme (z.B. ,Region gestalten” des
BMI) oder Wettbewerbe (z.B: ,Kommunal?
Digital” in Bayern) von den Kommunen
eingesetzt werden, um die Angebote der
Gesundheitsversorgung mit anderen kom-
munalen Aufgaben zu verbinden. Diese Art
Forderprogramme kénnen nur von Kommu-
nen beantragt werden und bringen sie damit
gegentiber sonst oft aus berufssténdischen
Interessen heraus auftretenden Bedenkentra-
gern und Bremsern in eine machtvolle Positi-
on zur Gestaltung innovativer Prozesse. Fiir
das Antragsprocedere (v.a. EU-Beihilferecht
und des Vergaberechts) sind viele Kom-
munen dabei auf die Unterstiitzung durch
erfahrene Expert*innen angewiesen.

Zentrale Aufgabe von Kommunen ist nach
der Bestandsaufnahme auch das Bereit-
stellen von Informationen. Viele Arzt*innen
wissen recht wenig tber die fiir ihre Arbeit
relevanten Gesetze und Verordnungen.
Entsprechend gering ist die Kompetenz zu
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Im Rahmen der Gesamtstrategie ,Campus GO - smarte Gesundheitsregion bayerischer
Odenwald" der Odenwald-Allianz entsteht in Amorbach ein Gasundheitszentrum mit multi-
professioneller Ausrichtung und regionalem Versorgungsbereich, Schwerpunkt hausarztliche
Versorgung und Pravention. Die Kommunen nutzen fiir die Projekte von ,Campus GO"
unterschiedliche Forderprogramme des Freistaats Bayern und von Krankenkassen.

deren Umsetzung. Das betrifft auch neuere
Modelle des arztlichen Zulassungsrechts wie
Medizinische Versorgungszentren” (,MVZ")
oder die Méglichkeiten zu ,besonderen Ver-
sorgungsvertragen” (§ 140 SGB V). Deutlich
wird das aber an den gesetzlich verbrieften
Rechten der Patient*innen auf umfassende
Information tiber Patient*innenrechte (z.8.
Zweitmeinung oder das klar definierte sog.
LEntlassmanagement” zum Ende eines
Krankenhausaufenthaltes), Datenschutz oder
die Nutzung digitaler Technologien wie der
,elektronischen Patientenakte” (,ePA") oder
auch Apps. Patient*innenrechte sind auch
Brger*innenrechte, was das Engagement
durch die Kommunalpolitik nochmal mehr
rechtfertigt.

Das fiihrt uns zu einem Aufgabengebiet, fiir
das die Kommune so gut pradestiniert ist,
wie sonst keine Institution: Die Forderung
von Gesundheitskompetenz und von Digital-
kompetenz. Dem Bundesgesundheitsministe-
rium, der Bundeszentrale fiir Gesundheitliche
Aufkldrung und damit verbundenen Einrich-
tungen ware es wohl sehr lieb, wenn auch
auf den kommunalen Internetseiten verstarkt
iber gesundheitliche Prévention, richtiges
Verhalten bei gesundheitlichen Notféllen
und eben Uber Patientenrechte informiert
wiirde, z.B. mit entsprechenden Links zu

den einschlagigen kosten- und werbefreien
Internetseiten.

Durch Steuerung kommunaler Zuschiisse
kénnen Kommunen auBerdem die MaB-
nahmen der gesundheitlichen Prévention
in Kindertagesstatten oder den Aufbau
von zertifizierten Angeboten der Sportver-
eine zum Gesundheitssport beeinflussen.
Natrlich flankiert durch entsprechende
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kommunikative MaBnahmen wie Informati-
onsveranstaltungen und ,Gesundheitstage”.
Als zentraler Faktor hat sich jedoch heraus-
gestellt, dass fir den nachhaltigen Erfolg
solcher kommunalen MaBnahmen die sys-
tematische Einbindung van Hausérzt*innen

und Kinderérzt*innen notwendig ist.

Die Verbindung von Wirtschaftsférderung
und Gesundheitsforderung kann z.B. zu einer
Gewerbeausstellung zum Thema ,Demogra-
fischer Wandel und Digitalisierung” fiihren,
zu der auch Anbieter aus den Bereichen der
Telemedizin und fiir die Umsetzung der sog.
Jelematik-Infrastruktur” als Aussteller und
fiir Vortrage eingeladen werden. Die groBen
Telekommunikationsunternehmen haben
daflir ebenso Expert*innen und Produkte
wie die Krankenkassen und die Berufs- und
Branchenverbande der Apotheken, der
Arzteschaft oder der Pflege.

.Das kann doch keine Kemmune alles stem-
men” kénnte jetzt der resignierte Kommen-
tar lauten, Stimmt! Daher gibt es ja auch
mehr und mehr Férderungen fiir interkom-
munale Zusammenschlisse, in Unterfranken
z.B. als sog. ,Allianzen”, gefordert vom
dortigen Amt fiir Regionalentwicklung bzw.
der Regierung von Unterfranken. Ein Beispiel
hierfiir ist die ,0denwald-Allianz” mit
Projekten wie dem in Amorbach, s. Grafik.
Oder man definiert eine solche Strategie als
Verbund benachbarter Kemmunen im Rah-
men der LEADER-Forderung. Wahrscheinlich
braucht es in jedem Fall mindestens einen
Blrgermeister oder eine Blirgermeisterin mit
einer gewissen personlichen Souverdnitat,
einem groBen Gestaltungswillen und Talent
zu Moderation und Integration. Aber es soll

solche Personen ja geben, nur Mut!

Mit diesem Artikel sollte jedenfalls verdeut-
licht werden, dass weder Geld-Angebote
noch ein ,Arztehaus” oder ein MVZ alleine
eine nachhaltig tragfahige Gesundheitsver-
sorgung gewahrleisten. Es muss auch ein
GrofBteil in ,weichere” Faktoren investiert
werden und dabei vor allem in vertrauens-
bildende MaBnahmen und Informationsver-
mittiung.

Mehr Informationen zu qualitatsgesicherten
Gesundheitsinformationen fiir die
Kemmunen und die Bevalkerung
www.bfd.de/gesundheit
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