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Aus:https://dserver.bundestag.de/btd/19/218

/

1921881.pdf

Vor allem der kommunalen Ebene kommt, unterstitzt durch einen deutlich zu
starkenden Offentlichen Gesundheitsdienst, eine groRe Bedeutung zu.

Sie soll zwar nicht selbst die Versorgung organisieren, aber durch Netzwerkbildung

insbesondere in kommunalen oder regionalen Gesundheitskonferenzen die Einbindung

gesellschaftlicher Akteure wie Selbsthilfe- und Patientenorganisationen, Unternehmen,
portvereine und Bildungseinrichtungen ermaéglichen.

Kommunen kdnnen beispielsweise in der Verkehrs- oder Stadtplanung zu einem
gesundheitsforderlichen Umfeld beitragen und Kompetenzen und Aktivitaten des
Offentlichen Gesundheitsdienstes, der Jugendhilfe, der sozialen Dienste sowie der
Pflegeplanung beisteuern.

Nicht zuletzt kbnnen Kommunen kommunal getragene Krankenhauser oder
Versorgungszentren in regionale Versorgungslosungen einbringen.

Die Digitalisierung kann Vernetzung und Kooperation in unserem Gesundheitswesen
unterstutzen



Entwicklungsmoglichkeiten & Fragen

e Fortfihren des Status Quo

* Bereits uberregionale Anerkennung
 Vortrag auf Jahreskonferenz der LVG 4.11. / 26.10. bundesweit
* Thema “rund um die Geburt” Uber ,unsere” HZ

* Weiterbildung intensivieren
* QM u.a.

* Vernetzung weiterentwickeln

* Familienhebammen und Frauen / Kinderarzte (Ahlhorn? NBB?)
° 77

* Todo:
e Datenschutz (Einverstandnis der Eltern einholen)
e Evaluation auf Landesebene mit Hebammenverband u Hochschulen



