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Einleitung

Das Projekt mit dem Titel ,Die zukiinftige Gesundheitsversorgung in Norden und Umland:
Starkung der Gesundheitswirtschaft durch den Aufbau eines Gesundheitsnetzes” wurde von
der Stadt Norden und dem Fachdienst Wirtschaftsforderung und Stadtmarketing (FD) auf der
Basis eines Forschungs- und Entwicklungsvertrages an die Hochschule Emden/Leer vergeben
und durch Studierende der Fachbereiche Soziale Arbeit und Gesundheit sowie Wirtschaft
durchgefihrt. Die fachliche Leitung und Anleitung der Studierenden dieses Praxisprojektes
oblag Frau Prof. Dr. Kerstin Kamke. Die Projektleitung flir das Gesundheitsnetz Norden hatte
im FD Frau Beatrix Kleffmann inne; sie war erste Ansprechpartnerin des studentischen Teams

wahrend der gesamten Dauer des Praxisprojektes.

Ausgangslage

In der Stadt Norden leben derzeit 25.624 Einwohner!. Norden gehért zu den landlich geprag-
ten Regionen?. Die Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung ist in landlichen Regio-
nen mit besonderen Herausforderungen verbunden. Auch Norden muss sich diesen stellen.
Der demografische Wandel und die damit verbundenen Krankheitsbilder beeinflussen die Si-
cherstellung einer bedarfsgerechten und flichendeckenden Versorgung.? Dariiber hinaus ist
zu beachten, dass der Versorgungsauftrag der Stadt Norden auch einzelne ostfriesische Inseln
umfasst. Dazu gehdéren Norderney, Juist und Teile von Baltrum.* Neben den Insulanern und
Nordern sind auch die Touristen, die als Patienten Gesundheitsdienstleitungen in Anspruch

nehmen, bei der Gesundheitsversorgung zu bericksichtigen.

1 vgl. Stadt Norden 2021, o. S.
2vgl. BSSR 2021, 0. S.

3vgl. KVN 2020, S. 27.

4vgl. KVN 2017, o. S.



Die Norder Gesundheitswirtschaft ist fiir die Daseinsvorsorge der Kommune elementar und
stellt einen bedeutenden Wirtschaftsfaktor fiir die Stadt und ihr Umland dar. Fir die langfris-
tige quantitative und qualitative Sicherung der 6rtlichen Gesundheitsversorgung ist eine Ver-
netzung der regionalen Gesundheitswirtschaft und ihrer Akteure von grolRer Bedeutung. Den
Auftakt fur die Bildung eines Gesundheitsnetzes machte Ende 2017 ein von der Stadt Norden
initiiertes Treffen von ca. 40 Gesundheitsdienstleistern. Dem Treffen vorausgegangen war
eine Erwartungsabfrage samtlicher Gesundheitsdienstleister vor Ort, indem Vorstellungen
und Wiinsche der potenziellen Netzwerkpartner an ein Gesundheitsnetz abgefragt und aus-

gewertet wurden. Das Gesundheitsnetz sollte nun weiter aufgebaut und ausgestaltet werden.

Fazit

Das Ziel des Praxisprojektes , Die zukiinftige Gesundheitsversorgung in Norden und Umland:
Starkung der Gesundheitswirtschaft durch den Aufbau eines Gesundheitsnetzes” der Hoch-
schule Emden/Leer war es, den Aufbau des Gesundheitsnetzes Norden wissenschaftlich zu
begleiten. Neben der Beobachtung, Dokumentation und Bewertung der Netzwerkveranstal-
tungen gehorte dazu die Analyse der gegenwartigen Gesundheitsangebote und deren Struk-
tur sowie die Ableitung von zukiinftigen Versorgungsbedarfen und Handlungsempfehlungen.
Um die Versorgungsbedarfe identifizieren zu kénnen, wurden demografische und epidemio-

logische Eckdaten fir Norden zusammengetragen und analysiert.

Die folgenden Forschungsfragen sollten beantwortet werden:

1. Welche Gesundheitsversorgungsangebote sind aktuell vorhanden?
(Status-Quo-Analyse)

2. Welche Versorgungsbedarfe ergeben sich unter Bertlicksichtigung der demografi-
schen Entwicklung und Morbiditatsentwicklung?

3. Welche strategischen Handlungsfelder sollen mit welchen MaRnahmen
besetzt werden (partizipativer Prozess)?

4. Welche Handlungsempfehlungen kénnen fir die Stadt Norden, die Entscheidungsak-

teure im Gesundheitswesen und das Gesundheitsnetz ausgesprochen werden?



5. Welche Handlungsempfehlungen sollen prioritar umgesetzt werden, um die Gesund-

heitswirtschaft in Norden zu starken?

Die Antworten auf die Forschungsfragen sollen eine Grundlage fiir konzeptionelle Uberlegun-

gen zur zukuinftigen Ausrichtung der Gesundheitsversorgung im Gebiet der Stadt Norden sein.

Nach den Recherchen und Analysen des Projektteams verfligt Norden derzeitig Gber eine an-
gemessene, im Sinne der Bedarfsplanung , bedarfsgerechte” Versorgung mit Haus- und Fach-
arzten (Frage Nr. 1). Die prospektive Entwicklung des Altenquotienten bei steigendem Alters-
durchschnitt in der Arzteschaft in Verbindung mit dem Wissen, dass die Zivilisationskrankhei-
ten unserer Zeit - wie etwa Koronare Herzkrankheit, Demenz und Krebserkrankungen - insbe-
sondere im Alter verstarkt auftreten, bestatigt allerdings einen hohen Handlungsbedarf fir
Norden (Frage Nr. 2). Der Handlungsdruck wird mit Blick auf 2027 und die geplante SchlieRung
der ortlichen Klinik noch zunehmen (Fragen Nr. 1 und Nr. 2). Als wichtige strategische Hand-
lungsfelder wurden ,Ambulante Gesundheitsversorgung stiarken” und ,,Mobilitat und Zugang
zur Gesundheitsversorgung sicherstellen” identifiziert (Frage Nr. 3). Fur diese Handlungsfelder
wurden im Rahmen eines interaktiven Workshops am 24.11.2021 44 MaBnahmen (Aktivita-
ten) entwickelt, die 10 Zielen zugeordnet werden konnten (Frage Nr. 3). Fiir das Handlungsfeld
»,Norden als attraktiven Wohn- und Lebensort positionieren” wurde der Workshop dazu ge-
nutzt, die Starken und Schwachen der Stadt zusammenzutragen. Aus den Workshop-Ergeb-
nissen wurden unter Bericksichtigung der Vorarbeiten des Projektteams Handlungsempfeh-
lungen abgeleitet (Frage Nr. 4). Diese wurden fiir die drei Adressaten, ndmlich die Stadt Nor-
den, die Entscheidungsakteure im Gesundheitswesen und das Gesundheitsnetzwerk differen-
ziert dargestellt (Frage Nr. 4). Dabei wurde transparent, welche MaRRnahmen von wem wie
beeinflusst und umgesetzt werden kdnnen. Auch wurde deutlich, dass sich bestimmte Emp-
fehlungen mehrfach wiederfinden und damit eine Hervorhebung verdienen. Hieraus ergeben

sich die folgenden Handlungsempfehlungen, die als prioritar gelten kénnen (Frage Nr. 5):



* Forderung der sektoreniibergreifenden und interprofessionellen Zusammenarbeit al-
ler Berufe im Gesundheitswesen, um die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung zu

verbessern und zukiinftig sicherzustellen

* Aktive Gestaltung eines Arbeitgebernetzwerkes, um Fachkrafte auszubilden, zu ge-

winnen und zu binden (incl. Willkommens- und Wertschatzungskultur)

e Zielgruppenorientierte Weiterentwicklung der Gesundheitsangebote incl. ihrer Sicht-

barmachung

* Nutzung der Gestaltungsmaoglichkeiten und der Einflussnahme der Bedarfsplanung

auf regionaler Ebene (Insellage, Versorgung der Touristen)

* Steigerung der Attraktivitat der Stadt fir im Gesundheitswesen Tatige und deren Fa-

milien

* Nutzung des Effizienzpotentials der Digitalisierung des Gesundheitswesens.

Ob mit einer starkeren Vernetzung der Gesundheitsangebote und deren Anbieter kiinftige
Versorgungsengpasse verhindert werden kénnen, kann heute nicht beantwortet werden.
Dass Versorgungsengpasse mit einer starkeren Vernetzung aber abgemildert werden kénnen,
ist moglich und perspektivisch machbar. Das ,,Gesundheitsnetz”“ Norden kdonnte Teil einer Zu-
kunftsstrategie werden — einer Strategie, die von der Stadt Norden und den Entscheidungsak-
teuren im Gesundheitswesen (KV, Krankenkassen, Verbdande) gemeinsam und ergebnisorien-
tiert verfolgt wird: ,,Norden soll im Jahr 2030 eine Gesundheitsversorgung haben, die seinen
Biirgern und Biirgerinnen eine quantitativ und qualitativ hochwertige und wohnortnahe
Versorgung bietet”. Das Netzwerk ist heute schon mehr als eine Plattform, auf der alle Ak-
teure des gesamten Gesundheitsbereiches zusammenkommen und sich untereinander aus-

tauschen konnen.



Wenn das Netzwerk langfristig erfolgreich sein will, muss es®

a) alle wichtigen Akteure einbinden

b) sich auf ein Regelwerk fiir die Zusammenarbeit einigen und eine professionelle
Steuerung haben

c) Netzwerkarbeit als fortlaufenden Prozess mit strategischen Zielen verstehen und

d) Kommunikation und Vertrauen durch eine gute und abgestimmte Auflendarstellung

schaffen.

5Vgl. INQA 2022, 0.S.
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Anhang

Ergebnisse des Workshops am 24. November 2021

.Norden soll im Jahr 2030 eine Gesundheitsversorgung haben, die seinen
Biirger*innen eine quantitativ und qualitativ gute und
wohnortnahe Versorgung bietet”

Wie kann es uns gelingen, die ambulante Versorgung in Norden weiter zu stirken?

MaBnahmen

Ziel: Attraktive Gestaltung der Stadt Norden

o Praxisflachen fiir Dienstleister im Gesundheitswesen bereitstellen

o Struktur der Willkommensstruktur erweitern

¢ Mehr Werbung fiir den Standort Norden schalten (z.B an Universitaten und auf Messen in Kooperation mit der Ems-Achse)
¢ Wohnungen bereitstellen (z.B fiir Praktikanten)

« Eine ausgeglichene Work-Life-Balance gewahrleisten (z.B Kinderbetreuung, flexible Arbeitszeiten)

Ziel: Weiterentwicklung der Bedarfsplanung

o Gut verstandliche Informationen zur Ermittlung der Bedarfszahlen (Verhéltniszahlen Arzt/Einwohner; Soll- und Ist-
Versorgungsgrad) durch die KV bereitstellen

e Veranderungen der Bedarfsplanung anstreben (regionale Besonderheit: Versorgungsauftrag der Inseln)

e Anpassung der Planungsbereiche und Verhéltniszahlen durchfiihren (Versorgungsauftrag der Inseln fiihrt zu einer
Verzerrung der Verhaltniszahlen)

o Anderungen der Bedarfsplanung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss erwirken

¢ Die Niederlassung fiir Arzte in gesperrten Gebieten erméglichen

Strategisches Handlungsfeld 1: Ambulante Gesundheitsversorgung stirken
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.Norden soll im Jahr 2030 eine Gesundheitsversorgung haben, die seinen
Biirger*innen eine quantitativ und qualitativ gute und
wohnortnahe Versorgung bietet”

Wie kann es uns gelingen, die ambulante Versorgung in Norden weiter zu stiarken?

MaBnahmen

Ziel: Ausbau der Infrastruktur

e Andere Regionen als Vergleich hinzuziehen = Wie stellen sie die ambulante Versorgung sicher?
e MVZ als Gesundheitszentrum mit unterschiedlichen Arzten und anderen Gesundheitsbereichen ausbauen
e Poliklinik (ehemalige DDR) mit bspw. Tagesbetten

Ziel: Anwerbung neuer Fachkrifte

¢ Angehende Arzte weiterhin durch Kommunen unterstiitzen (z.B in Form von Stipendien)
e Auslandische Arzte integrieren (Bridge Projekt)

o Pilotprojekte in Kooperation mit Hochschulen/Universitaten initiieren

e Junge Arzte durch niedergelassene Hausérzte betreuen (Mentoring-Programm)

e Vernetzung der Arzte verstarken

e Kooperation der Arzte verstirken

Strategisches Handlungsfeld 1: Ambulante Gesundheitsversorgung stérken

.Norden soll im Jahr 2030 eine Gesundheitsversorgung haben, die seinen
Birger*innen eine quantitativ und qualitativ gute und
wohnortnahe Versorgung bietet”

Wie kann es uns gelingen, die ambulante Versorgung in Norden weiter zu stirken?

MaBnahmen

Ziel: Digitalisierung im Gesundheitswesen

o Breitbandnetz ausbauen
« Digitalisierung durch andere Akteure (z.B. IT-Spezialisten) unterstiitzen
« Videosprechstunden auch nach der Corona-Pandemie weiter ausbauen und nutzen

Ziel: Entlastung der Arzte

« Erweiterung und Ausbau von Kompetenzen fiir medizinisches Fachpersonal (mehr Zusammenarbeit von Arzten und
medizinischen Fachkréaften / Pflegekraften) siehe Finnland als Beispiel > Fachkrafte ibernehmen Hausbesuche

« Intensivierung der Behandlungen von Patienten zu Hause

« Weitergabe von Aufgaben an dienstleistungsnahe Fachkréfte starken, wie z.B. Pflegekréfte, ,Gemeindeschwestern”
- Verantwortlichkeiten und Haftung neu feststellen und festlegen *

o Heilpraktikergesetze reformieren (Méglichkeit der Anerkennung von Leistungen/Teilleistungen durch die gesetzliche
Krankenkasse schaffen, auch ohne Zusatzversicherung) *

* Nachtragliche Riickmeldung eines Teilnehmers/ einer Teilnehmerin des Strategie-Workshops.

Strategisches Handlungsfeld 1: Ambulante Gesundheitsversorgung stirken

Vi
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.Norden soll im Jahr 2030 eine Gesundheitsversorgung haben, die seinen
Birger*innen eine quantitativ und qualitativ gute und
wohnortnahe Versorgung bietet”

Wie kann es uns gelingen, die ambulante Versorgung in Norden weiter zu stirken?

MaBnahmen

Sonstiges:

« Koalitionsgesprache im Auge behalten

Strategisches Handlungsfeld 1: Ambulante Gesundheitsversorgung stirken

.Norden soll im Jahr 2030 eine Gesundheitsversorgung haben, die seinen
Birger*innen eine quantitativ und qualitativ gute und
wohnortnahe Versorgung bietet”

Wie schaffen wir es, den Zugang zur Gesundheitsversorgung zu sichern?

MaBnahmen

Ziel:

Einrichtung und Ausbau von Beratungs- und Begleitdiensten

Beratungs- und Begleitdienste zu Fragen der Gesundheitsversorgung anbieten (z.B. Thema Pflege)

Begleitdienste fiir Altere anbieten

Seniorenstitzpunkt nutzen und ausbauen

Mit Wohlfahrtsverbanden zusammenarbeiten

Ehrenamtsarbeit férdern

Unterstiitzungs- und Begleitungsangebote bei der Niederlassung (auch fiir Familien, Familienangehérige) anbieten
Barrierefreiheit in der Praxis schaffen (wo muss man was anmelden, Voraussetzungen fiir Praxen vor Ort / Stadt Norden)

Digitalisierung im Gesundheitswesen

Schnelle Internetverbindung sicherstellen

Digitale Sprechstunden anbieten

Digitale Terminvergabe anbieten

Onlinedienst - Anbindung an den Onlinedienst fiir Arzte ermdglichen

Strategisches Handlungsfeld 2: Mobilitdt und Zugang zur Gesundheitsversorgung sicherstellen

Vi
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.Norden soll im Jahr 2030 eine Gesundheitsversorgung haben, die seinen
Biirger*innen eine quantitativ und qualitativ gute und
wohnortnahe Versorgung bietet”

Wie schaffen wir es, den Zugang zur Gesundheitsversorgung zu sichern?

MaBnahmen

Ziel: Sicherstellung der Mobilitat

Offentliches Verkehrsnetz ausbauen

Biirgerbus einrichten
Art Lieferservice fiir Medikamente u. A. anbieten
Fahrradstationen errichten

Ziel: Prasenzund T

e Angebote schaffen und erweitern
e Gesundheitsmesse planen und durchfiihren
e Angebote in Printmedien darstellen

e Internet/ Social Media fiir Gesundheitsangebote nutzen

Kooperationen mit Busunternehmen, Taxiunternehmen eingehen

parenz der Angebote der Gesundheitsversorgung

Strategisches Handlungsfeld 2: Mobilitdt und Zugang zur Gesundheitsversorgung sicherstellen

.Norden soll im Jahr 2030 eine Gesundheitsversorgung haben, die seinen
Biirger*innen eine quantitativ und qualitativ gute und
wohnortnahe Versorgung bietet”

Wohnen, leben, arbeiten - wo sind wir gut, was muss besser werden?

+

Leben und Erleben

e Attraktive FuBgangerzone

o Attraktivitdt (hohe Preise auf dem Wohnungsmarkt deuten
auf eine hohe Nachfrage hin)

e Stadtentwicklungskonzept (viele Personen haben einen
zweiten Wohnsitz)

e Gute Lebensqualitat, Luftqualitat

e Work-Life-Balance (z.B. Nahe zum Deich)

e Gute Gastronomie (z.B. frischer Fisch)

e Einzigartiger Marktplatz mit persénlicher Atmosphére
(Markt am Samstag)

e Langsamkeit/Entschleunigung der Ostfriesen

e Starke in Tourismus, Gesundheit und Einzelhandel

e Starke Klnstlerszene (z.B. Internationale
Sommerakademie)

e Wohlfiihloase

o Keine GroBstadt, weniger Gefahr fiir Kinder

Leben und Erleben
e Leerstehende Geschafte, Wunsch: Kleine Geschafte und
keine Ketten
e Wenige Pop-Up-Stores in der Innenstadt

e Ausbaufahiges Stadtbild (u.a. leerstehende Grundstiicke,

ausbauféhige Parkplatze)

e Image

e Zu wenig Natur aufgrund von Schottergarten und
Lamellenzdunen

o Attraktivitat fir die Bevdlkerung im Alter von 20-40
Jahren, z.B. Kulturelles Abendleben (u.a. Kneipen, Kino,
Freizeitgestaltung)

e Angebote fir Familien, Kinder und Jugendliche
ausbauféhig

e Kein Freibad

e Kinderbetreuung hat Potenzial nach oben

Strategisches Handlungsfeld 3: Norden als attraktiven Wohn- und Lebensort positionieren

Vil
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.Norden soll im Jahr 2030 eine Gesundheitsversorgung haben, die seinen
Birger*innen eine quantitativ und qualitativ gute und
wohnortnahe Versorgung bietet”

Wohnen, leben, arbeiten - wo sind wir gut, was muss besser werden?

+ -
e Larm durch DurchgangsstraBe (Norddeicher StraBe) -
Umgebung wird nicht genutzt
« Digitale Infrastruktur ausbaufahig (z.B.
Glasfaseranschluss)
e Mehr Orte mit Verweilqualitat schaffen
Wohnen Wohnen

¢ Doornkaat-Geléande hat Potenzial

Arbeiten
e Verbindung zu Arzten, Region anschaulich fiir Arzte,
regelméaBige Fortbildungen organisiert durch KV, groBe

¢ Mehrbedarf an Wohnungen (z.B. erhéhter Bedarf an
Singlewohnungen)

e Wenige Wohnkomplexe mit Praxisanbindung

e Wohnungsmarkt: Preise fiir Hauser sehr hoch (fast wie in
Diisseldorf)

e Zu wenige bezahlbare Wohnungen (z.B. im
Innenstadtbereich)

Arbeiten
« Arbeitgebernetzwerke fiir attraktive Berufsangebote der
Partner (Willkommenskultur)

Kliniken...
Strategisches Handlungsfeld 3: Norden als attraktiven Wohn- und Lebensort positionieren
.Norden soll im Jahr 2030 eine Gesundheitsversorgung haben, die seinen
Biirger*innen eine quantitativ und qualitativ gute und
wohnortnahe Versorgung bietet”
Woh leben, arbeiten - wo sind wir gut, was muss besser werden?
+ -
e Fachkraftemangel durch zweiten Standort der
Hochschule entgegenwirken, um junge Fachkréfte zu
generieren
Tourismus Tourismus
e Gepragt von Tourismus, Urlaubsort
e Im Sommer voll, gepragt von Familien und Kindern
e Ausreichende Angebote fir Kinder
Standort und Mobilitit Standort und Mobilitit

e Gute Erreichbarkeit des Meeres durch Bahnverbindung

e Nahe zu den Inseln - gut geeignet fiir Tagesausflige

e Fortschreibung des Verkehrsentwicklungsplans -
Entwicklung von MaBnahmen

e Anbindung an Deutschland ist zu umstandlich (z.B. 2
Stunden Zugfahrt nach Bremen, schnellere
Zugverbindungen)

e GroBe Entfernung zum Flughafen

e Keine Autobahnzubringer erschweren Autofahrt von A
nach B

Strategisches Handlungsfeld 3: Norden als attraktiven Wohn- und Lebensort positionieren
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.Norden soll im Jahr 2030 eine Gesundheitsversorgung haben, die seinen
Birger*innen eine quantitativ und qualitativ gute und
wohnortnahe Versorgung bietet”

Wohnen, leben, arbeiten - wo sind wir gut, was muss besser werden?

e Ausbaufahige Fahrradwege, Katastrophale
StraBenverhéltnisse
e Mobilitat fiir Senioren

Strategisches Handlungsfeld 3: Norden als attraktiven Wohn- und Lebensort positionieren



