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1. Einleitung

OstWestfalenLippe ist eine wirtschaftlich florierende Region mit 70 Stadten und Gemeinden, in
denen mehr als zwei Millionen Menschen leben. Bis 2040 wird eine ungleichmalige Bevdlke-
rungsentwicklung erwartet: Wahrend im Westen der Region ein starkes Wachstum prognostiziert
wird, drohen im Osten und Norden, die eher landlich gepragt sind, deutliche Bevoélkerungsverlus-
te. Die Initiative ,UrbanLand OstWestfalenLippe* zielt darauf ab, dieser Entwicklung entgegenzu-

wirken.

Ein zentraler Schwerpunkt liegt dabei auf der Starkung der Stadt- und Ortskerne, die als Haupt-
anlaufstellen fiir die lokale Daseinsvorsorge dienen. Eine hochwertige Gesundheitsversorgung ist
essenziell fir Lebensqualitat und Wohlbefinden und tragt auch zur wirtschaftlichen Stabilitat land-
licher Regionen bei. Gerade kleinere und mittlere Stadte stehen jedoch vor groRen Herausforde-
rungen durch den demografischen Wandel, der die Sicherstellung der Versorgung erschwert.
Gleichzeitig haben sie die Chance, eine engere Verbindung zu schaffen, die in GroRRstadten oft
fehlt.

Es gilt, eine umfassende Infrastruktur zu gewdhrleisten, darunter medizinische Einrichtungen,
Schulen, Kitas und Nahverkehr. Besonders dringlich ist die Verbesserung der hausarztlichen
Versorgung in OstWestfalenLippe. Entlastungsangebote wie Praventionskurse, Telemedizin oder
Unterstiitzung firr pflegende Angehdrige konnten Arzte und Arztinnen nachhaltig unterstiitzen.
Zudem eréffnet die Buindelung von Gesundheits- und sozialen Angeboten an einem zentralen Ort
neue Mdglichkeiten: Sie schafft attraktive Arbeitsplatze, erleichtert den Zugang fiir die Bevolke-

rung und fordert soziale Kontakte.

Basierend auf den REGIONALEN, einem Strukturférderprogramm des Landes Nordrhein-
Westfalen fuihrte die OstWestfalenLippe GmbH in den Jahren 2018 bis 2022 die REGIONALE
unter dem Motto ,UrbanLand" durch. Dabei wurde ein besonderer Schwerpunkt im landlich ge-
pragten Raum und bei den kleinen und mittleren Kommunen gesetzt. Die 62 ausgewahlten und
ausgezeichneten realisierungsfahigen Projekte waren auch die Basis fir die Entwicklung von

gemeinsamen Strategien und Ubergreifenden Konzepten als Impulsgeber.

In der bis Ende 2024 angelegten Transferphase zur Verstetigung der Aktivitdten, wurden die Er-
kenntnisse aus der REGIONALE umsetzungsorientiert fortgefiihrt und mit 18 Kommunen in finf
Projektfamilien in die Breite der Region gebracht. Eine dieser Familien ist der lokalen Daseins-

vorsorge mit den Kommunen Dorentrup, Kalletal und Warburg gewidmet.
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2. Zielsetzung und Vision — Gemeinde Kalletal

Die Gemeinde Kalletal mit rund 13.400 Einwohnern liegt im Nordosten des Kreises Lippe. Das
Projekt ,Lokale Daseinsvorsorge in Kalletal“ zielt darauf ab, die medizinische Versorgung und
praventive Gesundheitsforderung im landlichen Raum zu starken. Besonders dringlich ist dabei
die Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung, da Kalletal derzeit unter einer akuten Unter-
versorgung leidet. Ein zentraler Bestandteil des Projekts ist daher die ziigige Griindung eines
kommunalen Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ), das mehrere Arztinnen und Arzte so-

wie Gesundheitsdienstleister unter einem Dach vereinen soll.

Zusétzlich sollen in enger Zusammenarbeit mit lokalen Gesundheitsakteuren der verschiedensten
Bereiche weitere gesundheitsbezogene Angebote fiir die Gemeinde entwickelt werden. Diesbe-
zuglich hatte der Kommunale Entwicklungsbeirat (KEB) bereits im Jahr 2023 funf Handlungsemp-
fehlungen zur Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung identifiziert. Dabei wurde auch das
Thema Pravention durch die Planung eines ,Gesundheitswochenendes“ aufgegriffen, das der
Bevdlkerung einen niedrigschwelligen Zugang zu Gesundheits- und Praventionsangeboten er-
maoglichen soll. Hierzu fand sich in kirzester Zeit auf Einladung durch die Gemeinde eine Ar-
beitsgruppe lokaler Gesundheitsanbieter zusammen, die den ersten Gesundheitstag Kalletal am
14. September 2024 erfolgreich umgesetzt hat. Der Gesundheitstag bot Burgerinnen und Blrgern
sowie Besuchenden die Mdglichkeit, sich tber verschiedene regionale Gesundheitsangebote und
-dienstleistungen zu informieren, auszutauschen und an Gesundheitsangeboten aktiv teilzuneh-

men. Weitere Angebote dieser Art sind fir 2025 geplant.

Neben der medizinischen Versorgung wurde auch die Mobilitét als wichtiger Bestandteil des Pro-
jekts identifiziert. Insbesondere Menschen mit eingeschrankter Mobilitat sollen durch den Ausbau
des Birgerbusses ,gesunde Fahrten® besser an gesundheitliche Angebote angebunden werden.
Dieser Busservice, der regelméRige Fahrten zu Arztinnen, Arzten und Gesundheitsdiensten er-
mdglichen soll, wird in Zusammenarbeit mit lokalen Akteuren und dem Birgerbusverein Kalletal

e.V. umgesetzt.

Ein weiteres zentrales Element des Projekts ist die Entwicklung einer digitalen Gesundheitsplatt-
form im Rahmen der ,Smart-City-Strategie®. Diese Plattform soll samtliche Informationen zur Ge-
sundheitsversorgung und Prévention in Kalletal zentral bindeln und sowohl digital als auch ana-
log zuganglich machen. Geplant ist, dass Burgerinnen und Birger Uber diese Plattform Angebote
einfach finden und in Anspruch nehmen kdnnen. Ein solches Projekt ist arbeits- und kostenauf-
wendig, so dass mit dem Projekt Smart City, gestartet in Lemgo und Kalletal als Gemein-
schaftsprojekt durch ein Bundesférderprogramm, bereits eine solche digitale Plattform angedacht

ist.
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In den kommenden Monaten wird der Fokus auf der weiteren Ausarbeitung des MVZ-Konzepts
liegen. Hier stehen die Zulassung von drei Hausérzten fir die MVZ Kalletal GmbH und der not-
wendige Ausbau einer Gewerbeimmobilie flr den Praxisbetrieb im Fokus. Die Inbetriebnahme
des MVZ ist fuir den 1.4.2025 geplant. Im Anschluss soll Gber die Stelle einer Gesundheitskoordi-
natorin / eines Gesundheitskoordinators beraten und entschieden werden, die Aufgaben des
Case Managements ibernimmt und damit zentrale Aufgaben in der Verbesserung der Patienten-

versorgung ausubt.
Fazit

Durch die Identifizierung der unterschiedlichen Handlungsfelder geht Kalletal einen eigenen und
sehr strukturierten Weg in Bezug auf die Verbesserung der Gesundheitsversorgung im landlichen
Raum. Die lokalen Gesundheitsakteure sind gut vernetzt und haben in kiirzester Zeit einen Ge-
sundheitstag geplant und erfolgreich durchgefihrt. Dies zeigt die vorhandene Initiative und das
grol3e Interesse, welches auch zukinftig dazu beitragen wird, weitere Verbesserungen in der Da-
seinsvorsorge umzusetzen. Mit der Griindung des hausarztlichen MVZ werden weitere Hand-
lungsfelder aktiv angegangen, so dass in absehbarere Zeit eine weitreichende Verbesserung im

Bereich der arztlichen Versorgung und der Gesundheitsangebote zu erwarten ist.
Der Weg zur Umsetzung

Das Projekt gliederte sich in mehrere Phasen. In der Analysephase wurden die lokalen Struktu-
ren, Bedurfnisse und vorhandenen Ressourcen untersucht. Ein personlicher Austausch mit den
beteiligten Akteuren, die Planung der organisatorischen Ablaufe und die Besichtigung der vor-
handenen Infrastruktur waren dabei zentrale Elemente. In der Umsetzungsphase lag der Fokus
auf der konkreten Realisierung der geplanten MaflRnahmen, einschlieBlich der Vernetzung der
beteiligten Dienstleister, der Férderung interkommunaler Zusammenarbeit und der Entwicklung
von Marketing- und Kommunikationsstrategien. Abschlieend erfolgt eine Verstetigungsphase, in
der die erarbeiteten Konzepte konsolidiert, deren Effektivitat Gberprift und gegebenenfalls ange-

passt werden.

3. Bestands- und Bedarfsanalyse

3.1. Westfalen-Lippe

Das Gesundheitswesen in Deutschland befindet sich im Wandel. Die finanziellen Zwénge auf-
grund der Okonomisierung in den letzten 20 Jahren, die besonderen Herausforderungen im Zuge
einer immer alter werdenden (multimorbiden) Bevélkerung sowie der akut anhaltende Fachkraf-
temangel in allen Bereichen des Gesundheitssystems, bringen die Eckpfeiler der medizinischen
Versorgung in Deutschland zum Wanken. Um dieser Entwicklung entgegenzuwirken, bringen zu-

nehmend Bund und Lander in den jeweiligen Zustandigkeiten gemeinsam mit vielen sozialen und
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gesundheitlichen Fachgremien neue Rahmenbedingungen zum Tragen. Vor dieser Herausforde-

rung steht auch die ambulante medizinische Versorgung.

Westfalen-Lippe ist der nordostliche Landesteil Nordrhein-Westfalens (NRW) und gliedert sich in
die Regierungsbezirke Arnsberg, Detmold und Minster. Zugehorig sind 18 Kreise und 9 kreisfreie
Stadte, insgesamt 231 Gemeinden. Auf einer Flache von 21.456 gkm leben 8.350.365 Men-
schen. Das entspricht einer durchschnittlichen Einwohnerdichte von rund 390 Menschen pro
Quadratkilometer (Bundesvergleich: 238 Menschen pro Quadratkilometer). Der l&ndliche Raum
weist im Vergleich zu anderen Regionen Deutschlands eine tberdurchschnittlich hohe Bevélke-
rungsdichte auf und profitiert von einer Vielzahl gut verteilter Mittelzentren, die eine flachende-

ckende Versorgung begtinstigen.

Auch der periphere landliche Raum ist durch ein gut ausgebautes Verkehrs- und Wegenetz eng
mit Mittel- und Oberzentren verknipft. Geografische Gegebenheiten stellen dabei keine nen-
nenswerten Hindernisse dar, sodass eine zuverlassige Erreichbarkeit gewéhrleistet ist. Fur die
héherwertige medizinische Versorgung sind Mittel- und Oberzentren von nahezu jedem Standort
aus innerhalb akzeptabler Zeiten mit 6ffentlichen oder privaten Verkehrsmitteln erreichbar. Haus-
arztpraxen sind in der Regel innerhalb von 15 Minuten erreichbar und bieten so eine flachende-

ckende Grundversorgung.

Dennoch zahlt die Arztedichte in der Region Westfalen-Lippe zu den diinnsten in Deutschland.
Vor allem in Bezug auf die Hausarztversorgung ist die Region deutschlandweit Schlusslicht. Im
Jahr 2020 gab es in Westfalen-Lippe mit 194 Arztinnen, Arzten und Psychotherapeutinnen, Psy-
chotherapeuten pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner eine vergleichsweise geringe medi-
zinische und psychotherapeutische Versorgung. Die landlichen Kreise Gutersloh (124,8), Lippe

(133,8) sowie der Hochsauerlandkreis (135,7) bilden das Schlusslicht in Westfalen-Lippe.

Vor allem Hauséarztinnen und Hausarzte gibt es in Westfalen-Lippe zum Teil erheblich we-
niger als anderswo: Mit nur 59,6 Hausarzten pro 100.000 Einwohner ist das Verhaltnis in

keiner der bundesweit 17 KV-Regionen schlechter.
3.2. Hausarztliche Versorgung in Kalletal

Die Gemeinde Kalletal liegt im hausarztlichen Mittelbereich Lemgo. Bereits jetzt hat der Landes-
ausschuss der Arzte und Krankenkassen in Westfalen-Lippe in mehreren Mittelbereichen eine
(drohende) Unterversorgung festgestellt. Stand November 2024 betrifft dies die Mittelbereiche
Brilon, Ennepetal, Hemer, Lage, Lemgo, Meinerzhagen/Kierspe, Petershagen und Porta West-
falica, die alle einen Versorgungsgrad von unter 75 % aufweisen. In der Gemeinde Kalletal selbst
ist die hausarztliche Versorgung durch einen Todesfall im Jahr 2023 vollstandig zusammenge-

brochen. Aus diesem Grund betreibt die KV Westfalen-Lippe seit 1. Juli 2024 eine Sicherstel-
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lungspraxis mit zwei angestellten Hauséarzten im Hauptort Hohenhausen der Flachengemeinde
Kalletal. Diese wird ab dem 1.1.2025 durch einen der beiden angestellten Arzte in Eigenregie

weitergeflhrt.

Mit Stand 25.11.2024 sind im Mittelbereich Lemgo 14,0 hausarztliche Kassensitze unbesetzt.
22,75 Hausarztinnen und Hausarzte sind entweder niedergelassen oder angestellt im Mittelbe-
reich tatig. Damit liegt der Versorgungsgrad bei mageren 68,4 %. Der Mittelbereich gilt damit als

unterversorgt und befindet sich deutschlandweit im unteren Zehntel.

Wie die folgende Abbildung verdeutlicht, nimmt die hausarztliche Grundversorgung als Infrastruk-
tureinrichtung den mit Abstand hochsten Stellenwert unter der Bevolkerung Westfalen-Lippes ein.
Auch ambulante und stationare Pflegeangebote sowie Apotheken sind mit 75% bzw. 70% in den
Top 10.

Welchen Stellenwert haben einzelne Infrastruktureinrichtungen
fur die Menschen in Westfalen-Lippe?

Hausdrzte Internet- Schulen Kranken- Einkaufs- Fachdrzte Offent- Ambulante Apo-  Stationdre

versor- undBil- hd&user madglich- versch. licher Pflege-  theken  Pflege-
gung  dungsein- keiten Fachrich- Nah- angebote angebote
richtungen vor Ort  tungen  verkehr
Stadt.
Land
Gesund
Quelle: Auswertung AOK NordWest =7//1\\SH

Abbildung 1 Welchen Stellenwert haben einzelne Infrastruktureinrichtungen fir die
Menschen in Westfalen-Lippe, AOK NordWest 2024

3.3. Demografie
3.3.1. Gemeinde Kalletal

Die Bevdlkerungsentwicklung der Gemeinde Kalletal zeigt insgesamt einen deutlichen Riickgang
der Gesamtbevolkerung seit 1992. Im Jahr 1992 betrug die Bevdlkerung 15.095 Personen, stieg
bis 1997 leicht auf 15.878 Personen und erreichte 2002 mit 15.744 Personen einen weiteren Ho-
hepunkt. Seitdem zeigt sich ein kontinuierlicher Rickgang, der bis 2022 auf 13.401 Personen

fuhrte. Dies entspricht einem Riickgang von etwa 11,2 % im Vergleich zum Ausgangsjahr 1992.
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Die Gruppe der Nichtdeutschen zeigt eine Zunahme Uber den betrachteten Zeitraum. 1992 lag
die Zahl bei 630 Personen, stieg bis 1997 auf 697 und sank zwischenzeitlich bis 2007 auf 492
Personen. Ab 2012 setzte ein deutlicher Anstieg ein, sodass 2022 ein Hochststand von 931 Per-

sonen erreicht wurde. Dies entspricht einem Zuwachs von fast 48 % im Vergleich zu 1992.

Die Entwicklung der Gesamtbevolkerung zeigt somit einen riicklaufigen Trend, wahrend die Zahl

der Nichtdeutschen einen deutlichen Zuwachs aufweist, insbesondere seit 2012.

Bevolkerungsstand®) 31.12.1992 — 31.12.2022

Bevolkerungsgruppe 1992 1997 2002 2007 2012 2017 2022
Bevélkerung insgesamt 15095 15878 15744 15122 14006 13638 13401
Weiblich 7 684 8 054 7979 7713 7124 6 924 6 758
Nichtdeutsche" 630 697 576 492 334 642 931

*) Bevolkerungsfortschreibung auf Basis Volkszahlung 1987 und Zensus 2011 - 1) Die Gliederung ,deutsch/nichtdeutsch” ist durch
die Reform des Staatsangehérigkeitsrechts von 1999 ab dem Berichtsjahr 2000 beeinflusst.

Abbildung 2 Historische Bevolkerungsentwicklung Gemeinde Kalletal, IT.NRW Lan-
desdatenbank Stand 23.05.2024

Gemeindemodellrechnung*) 1.1.2023 - 1.1.2050 nach Altersgruppen und Gechlecht

Kalletal Nordrhein-Westfalen
Altersgruppe
—_— 1.1.2023 1.1.2030 1.1.2050 1.1.2030 | 1.1.2050
Geschlecht
Anzahl 2023=100( Anzahl [2023=100 2023=100
Bevolkerung insgesamt 13 239 12783 96,6 11 558 87,3 99,8 98,3
davon im Alter von ... Jahren
unter 6 705 649 92,1 554 78,6 95,7 91,2
6 bis unter 18 1587 1647 103,8 1355 85,4 107,4 98,7
18 bis unter 25 843 760 90,2 762 90,4 93,7 100,1
25 bis unter 30 641 469 73,2 478 74,6 90,0 96,3
30 bis unter 40 1424 1333 93,6 1088 76,4 99,8 93,0
40 bis unter 50 1 466 1559 106,3 1247 85,1 107,4 98,4
50 bis unter 60 2180 15651 711 1546 70,9 76,5 82,8
60 bis unter 65 1114 1096 98,4 802 72,0 105,1 83,3
65 und mehr 3279 3719 1134 3726 113,6 112,4 119,0
18 bis unter 65 7 668 6 768 88,3 5923 77,2 94,3 91,5
Mannlich 6 536 6 303 96,4 5629 86,1 99,6 97,4
Weiblich 6703 6 480 96,7 5929 88,5 100,0 99,2

*) Modellrechnung zur zukiinftigen Bevdlkerungsentwicklung fiir kreisangehérige Gemeinden - Die absoluten Werte wurden aus
methodischen Griinden auf die 10-er Stelle gerundet.

Abbildung 3 Bevolkerungsvorausberechnung Gemeinde Kalletal, IT.NRW Landesda-

tenbank Stand 23.05.2024
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Gemeindemodellrechnung*)
1.1.2023 - 1.1.2050 nach Altersgruppen
Kalletal

3 500

3 000

2500
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mehr
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D1.1.2023 01.1.2030 31.1.2040 ®1.1.2050

Abbildung 4 Bevdlkerungsvorausberechnung Gemeinde Kalletal, IT.NRW Landesda-
tenbank Stand 23.05.2024

Ein Blick auf die Gemeindemodellrechnung flr Kalletal bietet eine detaillierte Prognose der Be-

volkerungsentwicklung fur den Zeitraum bis 2050, unterteilt nach Altersgruppen und Geschlecht.

Im Jahr 2023 hatte die Gemeinde Kalletal eine Gesamtbevolkerung von 13.239 Personen, die bis
2050 voraussichtlich auf 11.558 Personen zurlickgehen wird. Dies entspricht einem Riickgang
um etwa 12,7 %. Besonders aufféllig ist die unterschiedliche Entwicklung der Altersgruppen.
Wahrend die jungeren Altersgruppen (unter 25 Jahre) durchgehend riicklaufig sind, nimmt die

Bevdlkerung in den héheren Alterssegmenten deutlich zu.

Die Altersgruppe ,unter 6 Jahren® wird von 705 Personen im Jahr 2023 auf 554 Personen im Jahr
2050 schrumpfen, was einem Rickgang von 21,4 % entspricht. Auch die Altersgruppe der 6- bis
18-Jahrigen bleibt von einem moderaten Riickgang betroffen, wobei hier bis 2030 ein kurzfristiger
Anstieg sichtbar ist. Dieser Trend spiegelt sich bei den jungen Erwachsenen (18 bis 30 Jahre)

wider, die bis 2050 einen Riickgang von Uber 25 % verzeichnen.

Die Erwerbsbevolkerung (30 bis 60 Jahre) zeigt zunéchst Stabilitét, insbesondere in der Gruppe

der 30- bis 40-Jahrigen. Ab 2030 setzt jedoch ein Rickgang ein, der besonders die Altersgrup-
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pen der 40- bis 50-Jahrigen und 50- bis 60-Jahrigen betrifft. Diese Entwicklung deutet auf ein sin-

kendes Arbeitskraftepotenzial und mogliche Herausforderungen fiir die lokale Wirtschatft hin.

Ein zentraler demografischer Wandel zeigt sich bei der alteren Bevolkerung: Die Altersgruppe ,,65
Jahre und alter” nimmt von 3.279 Personen im Jahr 2023 auf 3.726 Personen im Jahr 2050 zu,
was einem Anstieg von Uber 13 % entspricht. Diese Verschiebung ist insbesondere in der Alters-
gruppe ,,70 Jahre und alter* deutlich sichtbar, die bis 2050 zur gréf3ten Bevolkerungsgruppe im
Kalletal wird.

Diese Entwicklung bringt erhebliche Herausforderungen mit sich, insbesondere im Bereich der
sozialen und gesundheitlichen Versorgung. Eine alternde Bevdlkerung erfordert nicht nur eine
Erweiterung der pflegerischen und medizinischen Infrastruktur, sondern auch Anpassungen in
der kommunalen Planung, wie barrierefreien Wohnraum, seniorengerechte Mobilitatskonzepte
und Freizeitangebote. Gleichzeitig wird die abnehmende Zahl junger und erwerbsfahiger Perso-
nen die wirtschaftliche Basis der Gemeinde beeintrachtigen und den Druck auf die verbleibende

erwerbsfahige Bevolkerung erhéhen.

Um diesen Entwicklungen entgegenzuwirken, sollte die Gemeinde strategische MaRnahmen er-
greifen, wie die Férderung des Zuzugs junger Familien, die Integration und Ausbildung von nicht-
deutschem Fachpersonal, die Ansiedlung von Unternehmen zur Schaffung attraktiver Arbeitsplat-
ze sowie Programme zur Bindung junger Erwachsener. Auch die Entwicklung von altersgerech-
ten Wohn- und Betreuungsangeboten kénnte dazu beitragen, die Lebensqualitat der alteren Be-

volkerung zu sichern und gleichzeitig die Gemeinde als attraktiven Wohnort zu erhalten.

Zusammenfassend zeigt die Modellrechnung eine deutliche Verschiebung der Altersstruktur in
Kalletal hin zu einer alternden Gesellschaft. Diese Veranderung wird die Gemeinde in den kom-
menden Jahrzehnten vor erhebliche Herausforderungen stellen, bietet jedoch auch die Mdglich-
keit, durch gezielte MalRnahmen friihzeitig auf diese Entwicklungen zu reagieren und nachhaltige

Strukturen zu schaffen.

Die Alterung der Bevdlkerung erfordert eine strategische Anpassung der Versorgungsmodelle.
Eine starkere Gewichtung praventiver Ansatze, eine verbesserte Integration von Pflege- und Ge-
sundheitsdienstleistungen sowie der Ausbau altersgerechter Angebote werden notwendig sein,
um den steigenden Anforderungen gerecht zu werden. Diese Entwicklungen unterstreichen die
Bedeutung einer vorausschauenden Planung und Anpassung der medizinischen und pflegeri-

schen Versorgung an die veranderten demografischen Rahmenbedingungen.
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4. Strategien und MaBnahmenkatalog zur erfolgreichen Umsetzung — Kalletal
4.1. Hintergrund

Kalletal ist eine landlich gepragte Gemeinde mit knapp tber 13.000 Einwohnerinnen und Einwoh-
nern, verteilt auf 16 Ortschaften. Wie viele andere Gemeinden im landlichen Raum steht Kalletal
vor der Herausforderung, den Bedarf an medizinischer und pflegerischer Unterstiitzung durch
ortsnahe Angebote zu decken. Verstarkt hinzu kommt der demografische Wandel. Im Mittelbe-
reich Lemgo besteht eine akute hausarztliche Unterversorgung: Der Versorgungsgrad (Stand
11/2024) liegt lediglich bei 68,4%, es sind 14 Arztsitze frei. Bezogen auf die Einwohnerzahl von
Kalletal ist dies ein rechnerischer Hausérztebedarf von 8,0 Arzten, es praktizieren lediglich 5
Hausarzte. Durch den Tod eines Allgemeinmediziners brach die arztliche Versorgung in Kalletal
zusammen. Die Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe war gezwungen mit einer Sicher-
stellungspraxis die arztliche Versorgung zumindest rudimentar aufrecht zu erhalten. Neben Arz-
tinnen und Arzten fehlt es an Therapeutinnen und Therapeuten, Hebammen und sonstigem Ge-
sundheitspersonal. Die Erreichbarkeit von gesundheitsbezogenen Angeboten bzw. sozialen und
pflegerischen Angeboten durch den OPNV ist unzureichend, fiir soziookonomisch benachteiligte
Personen zu teuer und fir Personen mit Kinderwagen und/oder Bewegungseinschrankungen

kaum nutzbar.

Studien zeigen, dass eine Uberlastung des Gesundheitssystems durch eine allgemein geringe
Gesundheitskompetenz in der Bevdlkerung verstarkt wird, die auch in Kalletal spurbar ist. Hinzu
kommt, dass es zunehmend schwieriger wird, junge Arztinnen und Arzte fiir eine Niederlassung in
landlichen Gebieten zu gewinnen. Die bestehenden Praxen sind daher stark ausgelastet, was die

Arbeitsbedingungen erschwert und die Attraktivitat der Niederlassung weiter verringert.

Um diesen Entwicklungen entgegenzuwirken, hat die Gemeinde Kalletal die Grindung eines
kommunales Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) vorangetrieben. Das MVZ soll dabei nicht
nur die hausarztliche Versorgung sichern, sondern auch als Ausgangspunkt fiir die Entwicklung
eines umfassenden, integrierten Versorgungsmodells sein. Ziel ist es, ein modernes Angebot zu
schaffen, das Gesundheit, Pflege, Pravention und soziale Dienstleistungen miteinander verbindet
und so den steigenden Anforderungen gerecht wird. Nukleus fur diese Entwicklung ist ein kom-
munales MVZ, das therapeutische / gesundheitsbezogene Angebote ebenso einbindet wie mo-

derne telemedizinische Méglichkeiten.

Darlber hinaus wird ein lokales Netzwerk aufgebaut, das langfristig die Steuerung und Weiter-
entwicklung der Angebote Ubernimmt. Ziel ist es, nicht nur die arztliche Versorgung zu sichern,
sondern auch den Birgerinnen und Blrgern den Zugang zu einer breiten Palette von Gesund-

heits- und Sozialleistungen zu ermdglichen. Das Konzept soll dabei nicht nur kurzfristige Losun-
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gen bieten, sondern eine nachhaltige Grundlage fir die Gesundheitsversorgung in Kalletal schaf-

fen.
Der KEB-Bericht zum kommunalen Entwicklungskonzept in Kalletal identifiziert finf Kernthemen:

l. Medizinische Versorgung
Il. Pravention/Gesundheitsférderung
[l Information/Kommunikation
V. Koordination
V.  Mobilitat

Die ersten beiden Kernthemen befassen sich mit den inhaltlichen Schwerpunkten der Gesund-
heitsversorgung. Die restlichen drei Kernthemen sind als Querschnittsthemen zu verstehen, die
alle Bereiche der Gesundheitsversorgung beeinflussen. Der KEB betont, dass die Kernthemen
nicht isoliert betrachtet werden sollten, sondern im Zusammenhang und in Wechselwirkung zuei-
nanderstehen. Dartber hinaus wird hervorgehoben, dass Gesundheitsthemen alle politischen
Themenbereiche beeinflussen und daher fir eine nachhaltige Strategie alle Kernthemen gleich-

wertig beriicksichtigt werden sollten.

4.2. Aufgreifen, Einbezug und Weiterentwicklung des kommunalen Entwicklungs-

konzepts

Die Zielsetzung im Bereich der medizinischen Versorgung umfasst die Grindung eines kom-
munalen Medizinischen Versorgungszentrums (kMVZ), das als zentrale Einrichtung fir die Ge-
sundheitsversorgung im Kalletal dienen soll. Geplant ist, mindestens vier Arztinnen und Arzte,
darunter einen Kinderarzt oder eine Kinderarztin sowie weitere Gesundheitsberufe unter einem
Dach zu vereinen. Die rAumliche Néhe verschiedener Gesundheitsdienstleister soll nicht nur die
Attraktivitat fir Patientinnen und Patienten erhéhen, sondern auch fir medizinischen Nachwuchs
ansprechender gestaltet werden. Eine moderne digitale Infrastruktur sowie der Einsatz von quali-
fiziertem medizinischem Fachpersonal sollen dazu beitragen, die Arbeitsbelastung der Arztinnen

und Arzte zu reduzieren und eine effiziente Versorgung sicherzustellen.

Die Finanzierung des kMVZ soll durch eine Kombination aus Forderprogrammen und einem wirt-

schatftlich tragfahigen Betrieb des Zentrums gewéhrleistet werden.

Im Bereich Pravention und Gesundheitsforderung plant die Gemeinde die Einflihrung einer
Gesundheitswoche, die den Einwohnerinnen und Einwohnern einen niederschwelligen Zugang zu

Informationen Uber Praventionsangebote bieten soll. Ziel ist es, das Bewusstsein fiir Gesundheits-

© dostal & partner management-beratung gmbh Seite 12



forderung zu starken und Burgerinnen und Birger dazu zu motivieren, praventive MaBhahmen in
ihren Alltag zu integrieren. Die Gesundheitswoche soll in regelméRigen Abstédnden in enger Ko-
operation mit lokalen Akteuren wie Vereinen, Gesundheitsdienstleistern und Bildungseinrichtun-

gen durchgefiihrt werden.

Um eine moglichst breite Zielgruppe zu erreichen, wird die Mal3hahme sowohl digital als auch
analog kommuniziert. Die Finanzierung der Gesundheitswoche soll durch Beitrdge der Kranken-
kassen, Fordermittel, Unterstiitzung der Gemeinde, Sponsoren und Stiftungen sichergestellt wer-

den.

Die Umsetzung erforderte mehrere vorbereitende Schritte. Zunachst war die Zustimmung des
Gemeinderats einzuholen, gefolgt von der Bildung eines Arbeitskreises, der die Planung und Or-
ganisation der Gesundheitswoche tbernahm. Dieser entwickelte die Projekt- und Finanzplanung
und akquirierte gezielt Akteure fir die Durchfihrung und Unterstitzung der Gesundheitswoche.

Die regelmaRige Durchfiihrung soll die Praventionskultur in der Gemeinde nachhaltig starken.

Im Bereich Information und Kommunikation plant die Gemeinde den Aufbau einer digitalen
Gesundheitsplattform sowie die Einfihrung eines Gesundheitsbusses, um die Gesundheitsver-

sorgung und den Zugang zu Informationen fiir die Bevolkerung zu verbessern.

Die digitale Gesundheitsplattform soll als zentrale Anlaufstelle alle relevanten Informationen zu
Gesundheitsangeboten im Kreis Lippe und der Region biindeln. Ziel ist es, die Daten vertraulich,
verlasslich, sachlich und fachlich abgesichert bereitzustellen. Die Kommunikation der Plattform
wird Uber verschiedene Kanéale wie Presse, Plakate, Veranstaltungen, Social Media und den Ge-
sundheitsbus erfolgen, um eine breite Offentlichkeit zu erreichen. Die Finanzierung der Plattform
soll durch Smart-City-Programme, den Haushalt der Gemeinde und des Kreises Lippe sowie For-
dermittel gesichert werden. Fir die Umsetzung ist die Festlegung der Verantwortlichkeiten ent-
scheidend, gefolgt vom Aufbau der Plattform auf bestehenden Ansatzen. Nach der Veréffentli-
chung soll die Plattform kontinuierlich erweitert und verstetigt werden, um den langfristigen Nut-

zen zu gewabhrleisten.

Der Gesundheitsbus soll die digitale Plattform erganzen, indem er alle Dérfer im Kalletal regelma-
Big anfahrt und mobile Informationen zu Gesundheitsangeboten bereitstellt. Die geschulten Fah-
rer werden dabei vorrangig die Informationen der Gesundheitsplattform nutzen, um den Blrgerin-
nen und Burgern fundierte Auskiinfte zu geben. Die KommunikationsmafZnahmen fir den Ge-
sundheitsbus umfassen Presse, Plakate, Apps, Social Media und die digitale Gesundheitsplatt-
form. Die Finanzierung wird Uber Fordermittel, Sponsoren, Stiftungen sowie den Haushalt der

Gemeinde und des Kreises Lippe sichergestellt. Zur Umsetzung gehoren die Einrichtung der digi-
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talen Gesundheitsplattform, die Erweiterung des Stellenplans der Gemeinde sowie die Anschaf-
fung des Busses und der dazugehdrigen technischen Ausstattung. Mit diesen Maflinahmen wird
ein wichtiger Schritt zur Verbesserung der Gesundheitskommunikation und -versorgung in der

Region unternommen.

Im Bereich Koordination verfolgt die Gemeinde zwei zentrale Mal3nahmen: die Einrichtung einer
Koordinationsplattform fir "Raum und Ausstattung” sowie die Schaffung einer neuen Stelle fur
eine/n Gesundheitskoordinator/in.

Die Koordinationsplattform fiir "Raum und Ausstattung" soll Gesundheitsanbietern eine Ubersicht
Uber gemeinsam nutzbare Infrastruktur und Angebote bereitstellen. Ziel ist es, Synergien zwi-
schen verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen zu schaffen und die Nutzung bestehender
Ressourcen zu optimieren. Die Plattform wird sowohl online verfligbar sein als auch durch eine
personliche Beratungsstelle erganzt, um einen niederschwelligen Zugang zu gewébhrleisten. Die
Kommunikation dieser Plattform erfolgt Gber Informationsveranstaltungen, personliche Ansprache
und Rundschreiben. Zur Finanzierung sollen 6ffentliche Férderausschreibungen, Mittel der Ge-
meinde, des Kreises und der Bezirksregierung sowie Beitrage von Stiftungen und einem Nutzer-
verein herangezogen werden. Die Umsetzung der Plattform erfordert zunachst eine umfassende
Recherche nach Best-Practice-Beispielen, gefolgt von der Konzepterstellung in Zusammenarbeit
mit allen beteiligten Akteuren. Nach der Sicherung der Finanzierung wird die Plattform im Rahmen

eines Pilotprojekts gestartet und evaluiert.

Die neue Stelle fiir eine/n Gesundheitskoordinator/in ist darauf ausgerichtet, den Informationsfluss
zwischen verschiedenen Akteuren im Gesundheitsbereich zu koordinieren, Gesundheitsanbieter
miteinander zu vernetzen sowie Veranstaltungen und Praventionsprogramme zu planen und um-
zusetzen. Der/die Gesundheitskoordinator/in wird eine zentrale Rolle bei der Organisation und
Kommunikation von Gesundheitsinitiativen Ubernehmen. Die Informationskanéle umfassen Pres-
se, Plakate, Veranstaltungen, Social Media, die Dorfapp, die Homepage der Gemeinde und die
digitale Gesundheitsplattform. Die Finanzierung dieser Stelle soll Uber Fordermittel sowie durch
den Haushalt der Gemeinde und des Kreises Lippe erfolgen. Die Umsetzung erfordert die Antrag-
stellung bei Forderstellen, den Beschluss des Gemeinderats und schlie3lich die Einrichtung der

Stelle, um diese wichtige Funktion in die kommunale Gesundheitsstruktur zu integrieren.

Mit diesen MaflRnahmen beabsichtigt die Gemeinde die Koordination im Gesundheitsbereich
nachhaltig starken und die Nutzung vorhandener Ressourcen sowie die Zusammenarbeit der Ak-

teure optimieren.
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Im Bereich Mobilitat plant die Gemeinde den Ausbau des bestehenden Birgerbusses unter dem
Motto "Gesunde Fahrten”, um die Erreichbarkeit von Gesundheitsanwendungen und -angeboten
fur die Burgerinnen und Burger zu verbessern. Der Birgerbus soll gezielt erweitert werden, um
Fahrten zu Arztpraxen, Therapieeinrichtungen, Kursen und weiteren gesundheitsbezogenen Zie-
len anzubieten. Dieses Angebot soll insbesondere Menschen mit eingeschréankter Mobilitat zu-

gutekommen und den Zugang zu wichtigen Gesundheitsleistungen erleichtern.

Die Finanzierung dieses erweiterten Angebots soll durch eine Kombination aus verschiedenen
Quellen gesichert werden. Dazu zéhlen Spenden der Fahrgaste, ein speziell eingerichteter Spen-
dentopf der Gemeinde sowie finanzielle Beitrdge von Gesundheitskursanbietern. Zusatzlich soll
eine Zusammenarbeit mit Krankenkassen angestrebt werden, um deren Unterstitzung fur dieses

Vorhaben zu gewinnen.

Die Umsetzung erfordert mehrere vorbereitende Schritte. Zundchst missen ehrenamtliche Fahre-
rinnen und Fahrer gewonnen werden, die den Betrieb des Birgerbusses sicherstellen. Zudem
sind die Anschaffung geeigneter Busse und eine umfassende Werbekampagne notwendig, um
die Bekanntheit des erweiterten Angebots zu férdern und mdglichst viele Menschen zu erreichen.
Durch die Erweiterung des Burgerbusses "Gesunde Fahrten" wird die Mobilitat im Gesundheitsbe-
reich nachhaltig verbessert und ein wichtiger Beitrag zur Gesundheitsférderung und Versorgungs-

sicherheit in der Gemeinde geleistet.

Die Gemeinde plant weitere MalRnahmen, um die Gesundheitsversorgung und Pravention noch
starker in die kommunalen Strukturen zu integrieren. Ein wichtiger Schritt ist die Integration des
Themas Gesundheit in das Mobilitatskonzept. Dabei sollen die besonderen Bediirfnisse von
Personen mit eingeschrankter Mobilitét berlicksichtigt werden, um den Zugang zu Gesundheits-
angeboten zu erleichtern. Dies umfasst etwa barrierefreie Wege, angepasste Haltestellen und
eine bessere Anbindung an medizinische Einrichtungen sowie Kurse. Ziel ist es, Mobilitatshirden
abzubauen und eine gleichberechtigte Teilhabe am Gesundheitsangebot der Gemeinde zu ge-

wahrleisten.

Zusatzlich soll die fuBlaufige Erreichbarkeit von Gesundheitskursen verbessert werden. Hier-
zu wird angestrebt, gemeindliche Raumlichkeiten fir Gesundheitskurse zu 6ffnen, um den Burge-
rinnen und Birgern kurze Wege und eine einfache Teilnahme zu erméglichen. Diese Malinahme
fordert nicht nur die Gesundheit der Bevdlkerung, sondern starkt auch die Nutzung vorhandener
Infrastruktur und schafft eine engere Verbindung zwischen Gemeinde und Gesundheitsférderung.
Beide Ansatze tragen dazu bei, die Gesundheitsversorgung ganzheitlich zu verbessern und sie

nachhaltig in die Lebenswirklichkeit der Blrgerinnen und Blrger zu integrieren.
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4.3. Schritte zur Realisierung des Projekts zur lokalen Daseinsvorsorge in Kalletal

Die Projektschritte zur Realisierung lassen sich ebenfalls den funf Kernthemen des KEB-Berichts

zuordnen:
l. Medizinische Versorgung

1. Initialphase (2022-2023):
e September 2022 - Januar 2023: Einrichtung der Steuerungsgruppe fur den
Kommunalen Entwicklungsbeirat (KEB) zur Starkung der Gesundheitsversorgung
im Kalletal.
e Januar 2023 - August 2023: Der KEB tagt viermal und erarbeitet Empfehlungen
fur die Verbesserung der Gesundheitsversorgung in Kalletal.
e August 2023: Die Gemeindeverwaltung beauftragt "dostal & partner”, die Grin-

dung eines kommunalen MVZ zu prifen.

2. Planungsphase (August 2023 - Méarz 2024):

e August 2023 - Dezember 2023: "dostal & partner” fihrt eine IST-Analyse der
hausarztlichen Versorgung und der Planungen der ortsansassigen Arztpraxen
durch.

e September 2023 - Dezember 2023: Einzelgesprache mit den Arzten in Kalletal
zur Abfrage des Interesses an einer Mitwirkung am MVZ.

e September 2023 - Dezember 2023: Vertiefende Gesprache mit interessierten
Arzten und Erstellung eines ersten Businessplans fiir das MVZ.

e 14. Dezember 2023: Der Rat der Gemeinde Kalletal erhélt eine umfassende Vor-

lage, aus der der bisherige Projektfortschritt im Detail hervorgeht.

3. Verzdgerungen und angepasster Zeitplan (Dezember 2023 - Juni 2024):

e Dezember 2023 - Februar 2024: Der Birgermeister informiert in einer Gremien-
sitzung Uber den aktuellen Planungsstand und skizziert den weiteren Zeitplan: In-
formation im Februar 2024, Beratung und Beschlussfassung im Méarz 2024 und im
Idealfall Betriebsaufnahme am 1. Oktober 2024. Der Griindungsbeschluss erfolgt
nicht, ein Blrgerbegehren startet.

e 8. April 2024: Bestatigung im Rahmen des Projekts "Lokale Daseinsvorsorge",
dass der Grindungsbeschluss fir das kKMVZ noch aussteht.

e 10.04.2024: Start Vernetzung mit den Projektgruppen des KEB und Integration

derselben in das Projekt ,Lokale Daseinsvorsorge®
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e 04. Juli 2024: Das Biirgerbegehren war erfolgreich, der Start des MVZ wird auf
den 1. April 2025 verschoben.

4. Aktueller Stand (Juli 2024 - November 2024):

e August / September 2024: Arbeitsvertrage mit drei Arzten und Praxismitarbeitern
werden unter dem Vorbehalt einer erfolgreichen Zulassung des MVZ durch die
KVWL geschlossen.

e Kiléaren der PraxisrAume: Umbauplane fir die gemieteten Praxisraume wurden
erstellt, die Vertragskonditionen ausgehandelt

e Anbieter aus dem Bereich Therapie, Soziales und Medizin wurden angesprochen.
Eine Integration von telemedizinischen Angeboten in das MVZ wird vorbereitet.

e September 2024: Die notarielle Grindung des MVZ und Start des Zulassungsver-

fahrens.

Il. Pravention/Gesundheitsférderung:

e Gesundheitswochenende:

o Der Rat hat die Verwaltung beauftragt, in Abstimmung mit dem KEB ein Gesund-
heitswochenende flr die zweite Jahreshélfte 2024 vorzubereiten. ie Bildung einer
Arbeitsgruppe aus interessierten Ratsmitgliedern

o Der KEB hatte ein solches Wochenende empfohlen, um die Bevélkerung utber
Praventionsangebote zu informieren und die Vernetzung der Akteure zu férdern.

o 11.04.2024: Start Planung erstes Gesundheitswochenende am 14.09.2024

o 14.09.2024: Erster Kalletaler Gesundheitstag ,Gesundheitsmarkt der Mdglichkei-
ten” im Blrgerbegegnungszentrum in Hohenhausen/Kalletal. Highlights: regionale
Anbieter informieren zu Gesundheitsangeboten und -dienstleistungen, spannende
Aktionen, Vortrage und Mitmachmoglichkeiten fir Jung und Alt; Expertenvortrag:
.Neues aus der Altersmedizin“ (16 bis 17 Uhr) mit Dr. C. Friedrich (Direktor der
Klinik flr Geriatrie) und Univ.-Prof. Dr. C. Redecker (Direktor der Klinik fir Neuro-
logie & Neurogeriatrie), Klinikum Lippe)

o 20.01.2025: Kontaktaufnahme durch die Krebsberatungsstelle des Kreis Lippe zur
Integration des Angebots in das MVZ Kalletal

"I. Information/Kommunikation:

e Digitale Gesundheitsplattform:
o Der Rat hat die Verwaltung beauftragt, die Entwicklung und Bereitstellung einer

digitalen Gesundheitsplattform im Rahmen der Smart-City-Strategie umzusetzen.

© dostal & partner management-beratung gmbh Seite 17



Der KEB hatte eine solche Plattform empfohlen, um die Informationen zu Ge-
sundheitsangeboten zu biindeln und fur die Bevélkerung zuganglich zu machen.
Im April 2024 wurde die Entwicklung der Gesundheitsplattform als Teil des Pro-
jekts "Lokale Daseinsvorsorge" bestatigt.

Im Mai 2024 wurde festgestellt, dass die Gesundheitsplattform aktuell gehalten
und ausgebaut werden muss. Die Frage nach der Verantwortlichkeit fir Raum und
Ausstattung ist noch zu klaren.

Im Juni 2024 wurde der Ausbau und die Pflege der Gesundheitsplattform als
Handlungsbedarf identifiziert.

Die Integration eines Kl-Chatbots wird aktuell in der Projektgruppe Smart-City dis-
kutiert. Dieses Tool wére voraussichtlich in Zukunft foérderféahig und wirde als An-
sprechpartner fur die Bevoélkerung auf der Gesundheitsplattform dienen.

Darlber hinaus wird aktuell die Moglichkeit einer Kooperation mit der TH OWL im

Bereich Digitales Casemanagement mit Kl eruiert.

V. Koordination:

e Koordinationsplattform fur "Raum und Ausstattung":

o

Der Rat hat die Verwaltung beauftragt, die Entwicklung einer Koordinationsplatt-
form in das "Transferprogramm UrbanLand OstWestfalenLippe" zu integrieren.
Der KEB hatte eine solche Plattform empfohlen, um die Vernetzung von Gesund-
heitsanbietern zu verbessern.

Im Mai 2024 wurde festgestellt, dass die Koordinationsplattform umbenannt wer-
den soll.

Im Juni 2024 wurde die Entwicklung eines Umsetzungskonzepts fiir die Koordina-

tionsplattform bis Mitte September 2024 geplant.

e Gesundheitskoordinator/in:

o

Der Rat hat die Entscheidung Uber die Schaffung einer Stelle fir einen Gesund-
heitskoordinator/in aufgeschoben, bis eine Entscheidung tber das kMVZ gefallen
ist.

Der KEB hatte die Einrichtung dieser Stelle empfohlen, um die Koordination von
Gesundheitsangeboten zu verbessern.

Im Mai 2024 wurde die Einfihrung der Gesundheitskoordination mit aufsuchen-
dem Charakter, auch an Wochenenden, als Ziel bis Ende des Jahres formuliert.
Im Juni 2024 wurde die Notwendigkeit der Stelle des Gesundheitskoordinators/in

als Handlungsbedarf identifiziert. Es soll ein Konzept fur die Verortung in der
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Kommune erarbeitet und gepriift werden, ob eine Anschubfinanzierung und eine

Kooperation mit Ligde und Oerlinghausen maglich sind.

V. Mobilitat:

e Ausbau des Birgerbusses "Gesunde Fahrten":

e Gesundheitsbus:

o

Der Rat hat die Verwaltung beauftragt, die Moglichkeiten fiir den Ausbau des Bur-
gerbusses zu eruieren und im Fachausschuss zu berichten.

Der KEB hatte den Ausbau des Birgerbusses empfohlen, um die Erreichbarkeit
von Gesundheitsangeboten zu verbessern.

Im April 2024 wurde der Ausbau des Birgerbusses "Gesunde Fahrten” im Rah-
men des Projekts "Lokale Daseinsvorsorge" erneut aufgegriffen.

Am Standort des MVZ wird eine neue Bushaltestelle eingerichtet, welche im Jahr
2025 angefahren wird und eine direkte Verbindung zur Stadt Lemgo mit der fach-
arztlichen Versorgung bietet. Eine entsprechende Bestatigung durch die Kommu-

nale Verkehrsgesellschaft Lippe liegt vor.

e Integration des Themas Gesundheit in das Mobilitadtskonzept:

@)

Der Rat hat die Verwaltung beauftragt, das Thema Gesundheit und die fu3laufige
Erreichbarkeit von Kursen im zuklnftigen Mobilitdtskonzept zu berticksichtigen.
Der KEB hatte empfohlen, die Bedurfnisse von mobilitdtseingeschrankten Perso-
nen im Mobilitdtskonzept zu berticksichtigen.

Die derzeitige Ausgestaltung des offentlichen Nahverkehrs (OPNV) weist erhebli-
che Defizite auf, die insbesondere fir vulnerable Bevélkerungsgruppen problema-
tisch sind. Fur Personen, die nicht eigenstandig ein Auto nutzen kénnen oder diir-
fen, ist die zeitliche Taktung und Piinktlichkeit des OPNV unzureichend, um wich-
tige Angebote rechtzeitig zu erreichen. Dies betrifft vor allem daltere Menschen,
Personen mit eingeschrankter Mobilitat und Kinder.

Dariiber hinaus stellen die hohen Kosten des OPNV eine erhebliche Hiirde fiir so-
zio-6konomisch benachteiligte Menschen dar. Die finanziellen Belastungen fuhren
dazu, dass viele auf dringend benétigte Gesundheits- und Praventionsangebote
verzichten missen. Stattdessen wird haufig die Notfallversorgung in Anspruch ge-
nommen, was nhicht nur ineffizient, sondern auch mit héheren Kosten fir das Ge-
sundheitssystem verbunden ist.

Zudem schranken physische Barrieren im 6ffentlichen Raum sowie an Standorten
der Gesundheitsversorgung und Pravention die Erreichbarkeit und Nutzbarkeit der

Angebote erheblich ein. Dies betrifft besonders Personen mit Kinderwagen, Roll-
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stuhlfahrer sowie Menschen mit Sinneseinschrankungen. Die bestehenden Hin-
dernisse verdeutlichen die Notwendigkeit, den OPNV barrierefreier, erschwingli-
cher und besser getaktet zu gestalten, um eine gleichberechtigte Teilhabe an Ge-
sundheitsangeboten zu gewahrleisten.

o In den Empfehlungen des Kommunalen Entwicklungsbeirates wurde angeregt,
dass Fahrgaste des Burgerbusses nach dem Prinzip ,Zahlen, was sie mdchten”
spenden konnten. Dieser Vorschlag st6i3t jedoch auf Kritik seitens des Burgerbus-
vereins, der diese Losung als nicht praktikabel einstuft. Der Verein weist darauf
hin, dass der Burgerbus als Teil des Linienverkehrs vollstandig in die Tarifstruktur
des offentlichen Nahverkehrs (OPNV) eingebunden ist.

o In der Praxis verkauft der Birgerbusverein jedoch nur wenige Einzelfahrkarten —
der Anteil liegt bei unter 5 %. Der Grund hierfur liegt in der vorherrschenden Nut-
zung von Zeitkarten wie dem Deutschlandticket, das insbesondere von Schilern
verwendet wird, sowie in Freifahrten, die beispielsweise durch Schwerbehinder-
tenausweise oder durchgeldste Fahrkarten ermdglicht werden. Diese Situation be-
trifft vor allem Weiterfahrer, die von Lemgo Uber Hohenhausen in die umliegenden
Ortsteile gelangen.

o Der Birgerbusverein sieht daher in der vorgeschlagenen Spendenlésung keine
geeignete Mdoglichkeit, den Betrieb zu finanzieren, und verweist auf die bestehen-

den strukturellen Besonderheiten des Linienverkehrs.
5. Verstetigungsphase

Mit der Inbetriecbnahme des kommunalen Medizinischen Versorgungszentrums (kKMVZ) am
01.04.2025 beginnt die entscheidende Phase der Verstetigung. Ziel ist es, die geschaffenen
Strukturen langfristig zu etablieren, weiter auszubauen und nachhaltig in das Versorgungssystem

der Gemeinde zu integrieren.

Ein wesentlicher Schwerpunkt liegt auf dem Aufbau und der Inbetriebnahme des kMVZ, das als
Nukleus einer modernen, integrierten Gesundheitsversorgung fungieren wird. Neben der Sicher-
stellung der hausérztlichen Versorgung werden telemedizinische Angebote wie die Plattform
,Dermadocs® in das Leistungsspektrum integriert. Diese Erweiterung ermdglicht eine schnelle und
spezialisierte facharztliche Diagnostik, insbesondere in dermatologischen Fragestellungen, und

entlastet gleichzeitig die ortsansassigen Arztinnen und Arzte.

Um die medizinische Versorgung ganzheitlich zu gestalten, werden therapeutische und gesund-
heitsbezogene Angebote rdumlich an das KMVZ angegliedert. Erste Gesprache mit potenziellen

Gesundheitsanbietern laufen bereits, sodass die Bevdlkerung in Kalletal kiinftig von einem um-
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fassenden Versorgungsnetz profitieren kann. Die raumliche Nahe von Arztinnen, Arzten, Thera-
peutinnen und Therapeuten sowie sozialen Angeboten erleichtert nicht nur die interdisziplinare
Zusammenarbeit, sondern erhéht auch die Attraktivitdt des Standortes fur Patientinnen und Pati-
enten.

Eine zentrale Rolle in der Verstetigungsphase spielt der Aufbau eines Casemanagements. Dieses
wird in den Raumen des MVZ angesiedelt, die durch ihre N&he zur neu entstehenden Haltestelle
und einer Postabholstation hervorragend erreichbar sind. Das Casemanagement dient als Lotsen-
funktion, um Patientinnen und Patienten gezielt durch das Gesundheitssystem zu fuihren und die
Vernetzung zwischen verschiedenen Versorgungsbereichen zu starken. Es konnte hierfir bereits

eine Case Managerin als Teil des kiinftigen MVZ gewonnen werden.

Darlber hinaus ist geplant, die Telemedizin perspektivisch weiter auszubauen, insbesondere vor
dem Hintergrund der Abwicklung des Krankenhauses in Lemgo. Eine stéarkere Verzahnung tele-
medizinischer und stationarer Leistungen soll die sektorentbergreifende Versorgung verbessern

und den Zugang zu spezialisierten Facharztinnen und Facharzten erleichtern.

Neben der medizinischen Versorgung bleibt auch die Pravention ein wichtiger Baustein in der
Verstetigungsphase. Das kMVZ wird die Gemeinde weiterhin bei der Umsetzung des Kommuna-
len Entwicklungsplans (KEP) unterstitzen, insbesondere in Bezug auf die Organisation von Pré-
ventionsmalRnahmen und des Gesundheitswochenendes. Durch die enge Zusammenarbeit mit
der Gemeinde sollen nachhaltige Angebote geschaffen werden, die sowohl die Gesundheitskom-
petenz der Bevolkerung férdern als auch langfristig die Belastung des Gesundheitssystems redu-

zieren.

Mit diesen MalRnahmen verfolgt die Gemeinde Kalletal eine ganzheitliche Strategie zur Sicherstel-
lung der Gesundheitsversorgung. Die Verstetigungsphase im Jahr 2025 legt dabei den Grund-
stein fiir eine nachhaltige und zukunftsfahige Gesundheitsinfrastruktur, die die besonderen Be-

durfnisse einer landlich gepréagten Region berticksichtigt.

6. Finanzierungs- und Férdermdglichkeiten

Fur die Umsetzung der geplanten Aktivitditen und MaRnahmen in Kalletal bis 2030 stehen ver-
schiedene Fordermdglichkeiten auf EU-, Bundes- und Landesebene zur Verfugung. Es kénnen

folgende Programme und Initiativen in Betracht gezogen werden:
1. Europdische Union:

Das LEADER-Programm ist eine Férdermalinahme der Europaischen Union, die speziell auf

die Entwicklung landlicher Raume abzielt. Ziel ist es, durch intensive Blirgerbeteiligung und
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innovative Ansétze die Lebensqualitat und Wirtschaftskraft in landlichen Regionen zu verbes-

sern.
Forderfahige MaBnahmen:

e Projekte zur Verbesserung der gesundheitlichen und sozialen Infrastruktur.
e Starkung von lokalen Netzwerken und Gemeinschaftsprojekten.

e Digitale Vernetzung und Aufbau von Informationsplattformen.

2. Bundesebene:

a) Bundesprogramm ,Land.Digital“ (BMEL):
Dieses Programm fordert den digitalen Wandel in landlichen Regionen und unterstiitzt die

Entwicklung moderner Informations- und Kommunikationstechnologien.

o Forderfahige Projekte: Gesundheitsportale, Telemedizin, digitale Vernetzung von Ge-

sundheitsanbietern.
e Trager: Bundesministerium fir Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL).

b) Forderprogramme des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG):
Forderung innovativer Versorgungsmodelle, insbesondere in der Telemedizin und sekto-

ribergreifenden Zusammenarbeit.
3. Landesebene Nordrhein-Westfalen:

a) Struktur- und Dorfentwicklung (Bezirksregierung Detmold):
Ziel ist die Sicherung und Weiterentwicklung landlicher RAume als Lebens-, Arbeits- und Er-

holungsorte.

e Forderfahige Malinahmen: Gestaltung von dorflichen Platzen, Schaffung von Gemein-

schaftseinrichtungen, Erhaltung regionaltypischer Bauwerke.

b) Breitbandférderung (NRW):

Forderung der Infrastruktur zur leistungsfahigen Breitbandversorgung in landlichen Gebieten.
e Forderhohe: Abhangig von den technischen Anforderungen.

c¢) Digitale Modellregionen (NRW):
Ziel ist die Entwicklung smarter Losungen fir die Daseinsvorsorge, z. B. digitale Gesund-

heitsplattformen oder Vernetzung von Gesundheitsdiensten.

e Forderfahige Projekte: Pilotprojekte zur Telemedizin, digitale Terminvergabesysteme, On-

line-Gesundheitsportale.

Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
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a) Forderung der Weiterbildung:
Unterstitzung der ambulanten Weiterbildung zur Sicherung der hausarztlichen und facharztli-
chen Versorgung.

Forderhthe: 5.400 € pro Monat fiir Vollzeitstellen (ab 2025: 5.800 €).

b) Foérderung von Zusatzweiterbildungen:
Forderung spezifischer Fachrichtungen, z. B. Schmerztherapie oder Palliativmedizin, in glei-
cher Hohe wie die Weiterbildung.

c¢) Fortbildung zur Digi-Managerin:
Forderung nicht-arztlichen Praxispersonals zur Etablierung digitaler Prozesse in Arztpraxen.
(Inhalte: Einfihrung und Management digitaler Anwendungen wie Videosprechstunden und

elektronische Patientenakte.)

Hinweis: Da einige Forderprogramme direkt von den Netzwerkpartnern und nicht von der
Gemeinde beantragt werden missen, ist es ratsam, dass die jeweiligen Partner eigenstéandig
die Férdermoglichkeiten prifen und entsprechende Antrage stellen. Eine enge Zusammenar-

beit und Abstimmung innerhalb des Netzwerks kann dabei unterstitzend wirken.

7. Fazit — Chancen und Herausforderungen

Die Gemeinde Kalletal hat sich im Rahmen des Projekts "Lokale Daseinsvorsorge" der Aufgabe
gestellt, die gesundheitliche Versorgung und soziale Infrastruktur in einer landlich gepragten Re-
gion nachhaltig zu sichern und zukunftsfahig zu gestalten. Die zentrale Zielvision, ein integriertes
Versorgungsmodell fiir Gesundheit, Pflege und Pravention zu schaffen, wurde durch die Grin-
dung eines kommunalen Medizinischen Versorgungszentrums (kMVZ) entscheidend vorange-
bracht. Damit setzt Kalletal ein klares Zeichen fir die Innovationskraft und Handlungsfahigkeit
landlicher Kommunen.

Die Grindung des kMVZ markiert einen wichtigen Meilenstein. Sie ermdglicht nicht nur die Si-
cherstellung der hausarztlichen Versorgung, sondern bietet mit der Einbindung telemedizinischer
Leistungen, wie etwa ,Dermadocs®, und der raumlichen Angliederung therapeutischer sowie sozi-
aler Angebote ein modernes und zukunftsorientiertes Gesundheitskonzept. Gleichzeitig wird
durch MaRnahmen wie den Aufbau eines Casemanagements und die gezielte Verbesserung der
Erreichbarkeit der Angebote eine Grundlage geschaffen, um Birgerinnen und Birgern den Zu-

gang zu einer integrierten Gesundheitsversorgung zu erleichtern.

Jedoch zeigt das Projekt auch, dass sich die Gemeinde bei der Griindung des MVZ auf politische

und organisatorische Hirden einstellen musste, die insbesondere zeitliche und inhaltliche Res-
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sourcen gebunden haben. Vor diesem Hintergrund riickten Netzwerktatigkeiten und die starkere
Vernetzung von Akteuren wahrend der Projektlaufzeit in den Hintergrund. Dennoch ist diese Ver-
netzung langfristig essenziell, um die Gesundheitsversorgung nachhaltig zu sichern und weiterzu-

entwickeln.

Die bisherigen Erfolge in Kalletal unterstreichen die Bedeutung eines strategischen und struktu-
rierten Ansatzes. Gleichzeitig zeigen sie auf, dass die Herausforderungen einer alternden Bevol-
kerung, eines Fachkraftemangels und einer eingeschrénkten Mobilitat kontinuierlich Beachtung
finden mussen. Die Verstetigungsphase des Projekts bietet nun die Chance, die geschaffenen
Strukturen weiter zu starken, die Netzwerkarbeit auszubauen und die regionale Gesundheitsland-

schaft insgesamt zu stabilisieren.

Entscheidend fir den nachhaltigen Erfolg wird sein, die gewonnenen Erkenntnisse konsequent in
die weitere Entwicklung einzubringen und die Einbindung von Netzwerken, Akteuren sowie Blirge-

rinnen und Blrgern gezielt zu starken.

8. Ausblick bis 2030

Die kommenden Jahre stellen eine entscheidende Phase dar, um die bisher geschaffenen Struk-
turen in Kalletal zu verstetigen und weiterzuentwickeln. Ziel ist es, die medizinische Grundversor-

gung langfristig zu sichern, innovative Versorgungsmodelle zu etablieren und die Gemeinde als

Vorbild fur zukunftsfahige Losungen im landlichen Raum zu positionieren.

Verbesserung der regionalen Gesundheitsversorgung

Starkung der Digitalisierung
Primarversorgung N : | K und Telemedizin
Netzwerkausbau ——> —— Nachiaitige

Netzwerkstruktur

Offentliches 2 :
Bewusstsein

e
=
e

Abbildung 5 Themenbereiche zur Starkung der lokalen Daseinsvorsorge

Bis 2030 kdnnten folgende Meilensteine erreicht werden:
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1. Starkung der haus- und kinderarztlichen Versorgung:

o Die gezielte Rekrutierung von Haus- und Kinderarztinnen und Arzten sowie weite-
ren Fachkraften durch Anreizprogramme, flexible Arbeitsmodelle und enge Koope-
rationen mit Hochschulen wird ein zentrales Ziel bleiben.

o Ausbildungs- und Weiterbildungsprogramme fiir Gesundheitsberufe sollen dazu
beitragen, den medizinischen Nachwuchs in der Region zu férdern.

2. Digitalisierung und Ausbau der Telemedizin:

o Mit telemedizinischen Angeboten wie Videosprechstunden und spezialisierter
Fernberatung soll die Gesundheitsversorgung in entlegenen Ortschaften verbes-
sert werden.

o Die digitale Gesundheitsplattform wird zu einem umfassenden Portal ausgebaut,
das Informationen zu Préaventionsmaflinahmen, Anbietern, Terminen und Gesund-
heitskampagnen bereitstellt.

3. Erweiterung und Stabilisierung des Netzwerks:

o Eine starkere Einbindung weiterer Akteure, wie Schulen, Vereine und soziale Initi-
ativen, wird die interdisziplinare Zusammenarbeit und Gesundheitsférderung vo-
rantreiben.

o Gemeinsame Veranstaltungen, wie Gesundheitswochenenden und thematische
Fortbildungen, starken das Netzwerk und schaffen eine héhere Sichtbarkeit des
Angebots.

4. Schaffung nachhaltiger Strukturen:

o Mittelfristig wird geprift, ob das Gesundheitsnetzwerk in eine formelle Organisati-
on wie einen Verein oder eine Genossenschaft Uberfiihrt werden kann, um die
langfristige Stabilitat zu gewéhrleisten.

o Die Gemeinde wird weiterhin eine wichtige Rolle als koordinierender Akteur und
Unterstltzer der Netzwerktéatigkeiten spielen.

5. Forderung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung:

o Die Sensibilisierung der Biirgerinnen und Birger fur Pravention und Gesundheits-
forderung bleibt ein zentraler Fokus. Niederschwellige Angebote, 6ffentliche Vor-
trage und Kampagnen sollen die Eigenverantwortung starken und das Bewusst-
sein fir Gesundheitsthemen férdern.

6. Integration des kMVZ als Nukleus der Versorgung:

o Das kMVZ wird weiter ausgebaut, um als Anlaufstelle fir hausérztliche, fachéarztli-
che und therapeutische Angebote zu dienen. In Kombination mit telemedizini-
schen Losungen wird es eine moderne, bedarfsorientierte Gesundheitsversorgung

ermdglichen.
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o Die raumliche Angliederung von Therapeutinnen und Therapeuten und sozialen
Einrichtungen sowie die Einrichtung eines Casemanagements sollen die ganzheit-

liche Betreuung der Patientinnen und Patienten verbessern.

Kalletal hat mit der Griindung des kommunalen MVZ und der Entwicklung eines integrierten Ver-
sorgungsmodells den Grundstein fur eine zukunftsfahige Gesundheitsinfrastruktur gelegt. Die
Verbindung von innovativen Ansétzen, einer gezielten Nachwuchsférderung und einer intensiven
Einbindung der Bevdlkerung schafft eine starke Basis fir eine nachhaltige Gesundheitsversor-

gung.

Mit einer klaren Vision, einem wachsenden Netzwerk und einer kontinuierlichen Weiterentwick-
lung der Angebote kénnte Kalletal bis 2030 nicht nur eine hohe Lebensqualitat fir seine Blrgerin-
nen und Blrger sichern, sondern auch als Modellprojekt fir andere landliche Gemeinden in

Deutschland dienen.
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