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45. kpmmunale Gesundheitskonferenz im Kreis Heinsberg
am 28. Juni 2017

Auf Einladung der Vorsitzenden der Kommunalen Gesundheitskonferenz im Kreis Heinsberg
(KGK), Frau Ltd. Kreisverwaltungsdirektorin Machat, fand am 28. Juni 2017 im groRen
Sitzungssaal der Kreisverwaltung in Heinsberg die 45. KGK statt. Die wesentlichen Ergebnisse
sind in nachstehender

Ergebnisniederschrift

festgehalten.
Die Sitzung beginnt um 14.30 Uhr.

Die Teilnehmer ergeben sich aus der dieser Niederschrift als Anlage beigefugten
Teilnehmerliste (Anlage 1).

Frau Machat begruRt die Teilnehmer der heutigen KGK. Als auRerordentliche Géaste heil’t sie
den Leiter der Gruppe 22 (6ffentliches Gesundheitswesen) des Ministeriums fur Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen, Herrn LMR Dr. Frank
Stollmann, sowie die Leiterin des Dezernats 24 (6ffentliches Gesundheitswesen) der
Bezirksregierung Kéln, Frau RMDin Dr. Hildegard Schneider herzlich willkommen.

Sie verweist auf die mit der Einladung vom 7. Juni 2017 bekanntgegebene Tagesordnung.
Auf Nachfrage werden weitere Anregungen zu einer Anderung oder Erganzung der Tages-
ordnung nicht vorgetragen. Bezlglich der Niederschrift Uber die KGK gibt sie den generellen
redaktionellen Hinweis, dass diese zum Abruf Gber das Internetportal des Kreises Heinsberg
zur Verfigung gestellt wird. Sie kann dann dort Uber den Pfad ,Birgerservice/Gesundheit/
Kommunale Gesundheitskonferenz/KGK-Niederschriften” abgerufen werden.

“ Bevor in die Tagesordnung eingetreten wird nimmt Frau Machat die Gelegenheit wahr, darauf
aufmerksam zu machen, dass der langjahrige Leiter des Gesundheitsamtes des Kreises
Heinsberg, Herr Dr. Feldhoff, heute letztmalig in seiner aktiven Dienstzeit an der KGK teilnimmt,
und wirdigt dessen Verdienste in Bezug auf KGK in einem kurzen Ruckblick auf deren
Entstehung. Sie verweist darauf, dass die gesetzliche Pflicht der Kreise zur Einrichtung einer
JKommunalen Gesundheitskonferenz* erstmals mit dem Inkrafttreten des heute geltenden
_Gesetzes Uber den offentlichen Gesundheitsdienst des Landes NRW* (OGDG NRW) zum
01.01.1998 gesetzlich verankert wurde (§ 24 OGDG).
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Schon weit im Vorgriff auf diese gesetzliche Regelung wurde auf mafgebliche Initiative von
Herrn Dr. Feldhoff hin im Herbst 1995 im Rahmen eines Modellprojekts der Landesregierung
die 1. Gesundheitskonferenz im Kreis Heinsberg einberufen, zunachst in Form von 2 Teil-
sitzungen fir die Institutionen im Siidteil des Kreises Heinsberg am 26.10.1995 im Haus Basten
in Geilenkirchen und fur die Institutionen im Nordteil des Kreises Heinsberg am 30.11.1995 im
groRen Sitzungssaal der Kreisverwaltung. Schon bald darauf folgte die 2. Gesundheits-
konferenz im Kreis Heinsberg am 17.01.1996 in der Kreisverwaltung als gemeinschaftliche
Veranstaltung fir die Institutionen im gesamten Kreisgebiet. Gleich zu Beginn wurde aus den
Mitgliedern auch bereits eine ,Arbeitsgruppe Pflege” eingerichtet, ein Vorlaufer der heute
bestehenden Pflegekonferenz.

Bis zum Inkrafttreten des OGDG am 01.01.1998 wurden im Kreis Heinsberg bereits insgesamt
6 Kommunale Gesundheitskonferenzen einberufen. Damit wurde mit mafRgeblichem Einsatz
von Herrn Dr. Feldhoff lange im voraus vor der heute geltenden gesetzlichen Regelung mit
vorausschauendem Weitblick im Kreis Heinsberg die ortsnahe Koordinierung im Gesundheits-
wesen etabliert. Im Laufe der Jahre und mit zunehmender Digitalisierung wurde diese
Koordinierung zu einer regelrechten Netzwerkarbeit ausgebildet, im Rahmen derer zahireiche
Handlungsempfehlungen ausgearbeitet und verabschiedet wurden. Bereits in der 3. Gesund-
heitskonferenz im Kreis Heinsberg am 30.05.1996 wurde mit groRem Erfolg die erste Version
des mittlerweile nicht mehr fortzudenkenden Pflegeuberleitungsbogens entwickelt und
einvernehmlich verabschiedet. Unterstiitzt wird die KGK durch die vorbereitenden Beratungen
in den Arbeitsgruppen ,Gesundheitsférderung” (bereits eingerichtet am 29.02.1996) und
,Qualitatssicherung" (eingerichtet am 19.02.1997).

Die erfolgreiche Arbeit auf dem Gebiet des Gesundheitswesen im Kreis Heinsberg und dessen
beispielgebende Weiterentwicklung unter der Regie von Herrn Dr. Feldhoff wurde schlieBlich
auch im Rahmen der Landesinitiative ,Gesundes Land NRW" fiir das Projekt JAlter werden im
Kreis Heinsberg“ im Jahre 2008 mit einem Sonderpreis bzw. mit dem vom Gesundheits-
ministerium ausgelobten ,Gesundheitspreis NRW" ausgezeichnet. Dieser berechtigt seither, im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit ein vom Land NRW vergebenes Logo zu benutzen (s.a. Kopf-
bogen der KGK). Insofern spricht Frau Machat - auch im Namen aller anderen Mitglieder der
KGK - Herrn Dr. Feldhoff nochmals ihren ausdriicklichen Dank aus fur dessen unermudlichen
Einsatz auf dem Gebiet Koordination gesundheitlicher Dienstleistungen im Kreis Heinsberg.

Sodann wird zur Tagesordnung bzw. zu den aufgefuhrten Angelegenheiten berichtet sowie
dariiber beraten; das Ergebnis wird im Wesentlichen wie folgt wiedergegeben:

TOP 1: Ergebnisniederschrift iiber die 44. kommunale Gesundheitskonferenz

Die Ergebnisniederschrift Uber die 44. kommunale Gesundheitskonferenz im Kreis Heinsberg
am 30. November 2016 wurde auf dem Internetportal des Kreises Heinsberg zur Einsichtnahme
zur Verflgung gestellt. Sie ist dort Uber den o.a. Pfad abrufbar. Die Vorsitzende fragt die
Teilnehmer, ob Einwendungen gegen die Ergebnisniederschrift erhoben werden oder
Anregungen zu Anderungen oder Ergénzungen gemacht werden. Dies ist nicht der Fall.
Die Niederschrift gilt somit als angenommen.



45. Kommunale Gesundheitskonferenz am 28. Juni 2017 - Niederschrift - Seite 3

TOP 2: Bedarfsplan fiir den Rettungsdienst im Kreis Heinsberg

Rechtsgrundlage fiir die Organisation und die Durchfilhrung des Rettungsdienstes im Land
NRW ist das ,Gesetz Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Kranken-
transport durch Unternehmer - Rettungsgesetz NRW (RettG NRW)“. Nach § 12 RettG NRW
stellen die Kreise und kreisfreien Stadte Bedarfsplane auf, worin insbesondere Zahl und Stand-
orte der Rettungswachen, weitere Qualitatsanforderungen, die Zahl der Krankenkraftwagen
(KTW) und Notarzt-Einsatzfahrzeuge (NEF) sowie Vorkehrungen bei GroRschadensereignissen
festzulegen sind. Auf dieser Rechtsgrundlage hat der Kreis Heinsberg den derzeit geltenden
Bedarfsplan fiir den Rettungsdienst aufgestellt. Dieser wurde vom Kreistag des Kreises
Heinsberg in der Sitzung am 07.05.2015 einstimmig beschlossen. In der 41. KGK am
24.06.2015 wurde daruber berichtet.

GemaR § 12 Abs. 5 RettG NRW ist der Bedarfsplan kontinuierlich zu Gberprifen und bei Bedarf
zu andern. Nunmehr wurde eine Teilfortschreibung des bestehenden Bedarfsplans erstellt.
Nach § 12 Abs. 2 RettG NRW ist der Entwurf des Bedarfsplans u.a. der értlichen Gesundheits-
konferenz zur Stellungnahme zuzuleiten. Der KGK wird im Rahmen der jetzt beabsichtigten
Fortschreibung wiederum Gelegenheit zur Stellungnahme eingeraumt.

In der KGK erlautert Herr Dr. Feldhoff die nun entworfene Teilfortschreibung inhaltlich. Mit Hilfe
von Lichtbildfolien werden dabei Struktur und Ausdehnung des Einsatzgebietes in Bezug auf
den Rettungsdienst sowie die Standorte von Rettungswagen (RTW) und Notérzten dargestellt.
Die nunmehr nach der Teilfortschreibung vorgesehenen bzw. geplanten Anderungen betreffen
zum Einen den Aufgabenbereich der Notfallrettung und zum Anderen den Aufgabenbereich der
notarztlichen Versorgung. Vorgesehen sind eine Erhéhung der Vorhaltezeiten der RTW um
insgesamt 324 Stunden pro Woche, wobei am Standort Waldfeucht-Haaren in Verbindung mit
der Einrichtung einer neuen Rettungswache die Stationierung eines weiteren RTW und eines
NEF mit Besatzung sowie am Standort Huckelhoven die Aufstockung der Vorhaltung des
zweiten RTW auf 24 Stunden pro Tag erfolgen sollen. Weiterhin soll die telemedizinische
Unterstiitzung durch Teilnahme am sog. ,Telenotarztsystem® der Stadt Aachen in Anspruch
genommen werden. SchlieRlich ist die Erhéhung der Vorhaltung der KTW um 9 Wochen-
stunden vorgesehen. Bei allen anderen Versorgungsparametern ist der Bedarfsplan nach dem
verfligbaren/auswertbaren Zahlenmaterial auf einem bedarfsgerechten Stand.

Auf Nachfrage der Vorsitzenden der KGK werden von den Teilnehmern an der heutigen KGK
Einwendungen gegen die Teilfortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplans in der heute
vorgestellten und erlduterten Fassung nicht vorgetragen; weitergehende Anregungen dazu
werden ebenfalls nicht gegeben. Somit gilt von Seiten der KGK das Einvernehmen als erteilt.
Eine dementsprechende Stellungnahme seitens der KGK soll im Verfahren abgegeben werden.

TOP 3: Riickblick auf 44 Kommunale Gesundheitskonferenzen im Kreis Heinsberg

Wie oben bereits erldutert wurde die KGK im Kreis Heinsberg urspriinglich bereits im Jahre
1995 im Kreis Heinsberg institutionalisiert. Seither haben insgesamt 44 KGK'en im Kreis
Heinsberg stattgefunden. Die heutige, insg. 45. KGK ist fir den Leiter des Gesundheitsamtes
des Kreises Heinsberg, Herrn Leitenden Kreismedizinaldirektor Dr. Feldhoff, die letzte KGK in
seiner aktiven Dienstzeit. Aus diesem Anlass gibt Herr Dr. Feldhoff in einer Ruckschau auf die
Geschehnisse der Vergangenheit mithilfe einer Lichtbildprasentation einen kurzen Uberblick
Uber verabredete Handlungsempfehlungen, erreichte Ziele und notwendige Schlussfolgerungen
fur die Versorgungslandschaft im Kreis Heinsberg. Hierbei erldutert er zundchst durch ein
Schaubild die Stellungen und Beziehung untereinander der verschiedenen, auf lokaler Ebene
wie auch auf der Ebene des Landes in der gesundheitlichen Versorgung aktiven Gremien und
skizziert deren Ausrichtung und Bedeutung.



45. Kommunale Gesundheitskonferenz am 28. Juni 2017 - Niederschrift - Seite 4

AnschlieRend weist Herr Dr. Feldhoff darauf hin, dass im Laufe der Jahre insg. 10 Handlungs-
empfehlungen zu Verbesserung der gesundheitlichen und sozialen Versorgung der Menschen
im Kreis Heinsberg verabschiedet wurden. Am Anfang stand in 1997 die Leitlinie zur
Verbesserung der Versorgung in ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen, woraus u.a.
der Pflegeuberleitungsbogen, verschiedene Netzwerke (u.a. ,Starke Partner®), der
Fortbildungskalender, das Psychosoziale Adressbuch und der Medikationspass entwickelt
wurden. Die Handlungsempfehlungen werden sodann der Reihe nach aufgefuhrt und jeweils
inhaltlich kurz erlautert, darunter die Handlungsempfehlung zur Verbesserung der diabeto-
logischen Versorgung aus dem Jahre 1998, die Handlungsempfehlung zur Dekubitus-
versorgung aus dem Jahre 2001, die Handlungsempfehlung zur Verbesserung der
Durchimpfungsraten aus 2004 sowie die Handlungsempfehlung zur Unterstlitzung der Inklusion
im Gesundheitswesen im Kreis Heinsberg aus 2013. Hinzu kommen die aus der KGK heraus
entwickelten Aktivitaten zu einer grenziiberschreitenden Vernetzung von Akteuren der gesund-
heitlichen Versorgung im Gebiet der Euregio Maas-Rhein, die durch verschiedene Projekte
initiiert wurden; zu nennen sind hier die Veranstaltung euregionaler Gesundheitskonferenzen
und nicht zuletzt das infektiologische Netzwerk ,EurSafety Health-net EMR* mit den dort
entwickelten Qualitatssiegeln in der Hygiene.

Im Ergebnis darf festgehalten werden, dass durch jede der Handlungsempfehlungen und durch
die Ubrigen aus der KGK heraus entstandenen Aktivititen ein wertvoller Beitrag zu einer
Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung der Bevélkerung geleistet wurde.
Herr Dr. Feldhoff ermuntert die Mitglieder der KGK dazu, in diesem Sinne das gezeigte
Engagement auch in Zukunft fortzusetzen.

Die zu diesem Tagesordnungspunkt prasentierten Lichtbildfolien sind der Niederschrift als wei-
tere Anlage ebenfalls beigefugt (Anlage 2).

TOP 4: Die stationdre medizinische Versorgung im Kreis Heinsberg

In den letzten drei Jahrzenten hat sich die Versorgungsstruktur im Hinblick auf die stationare
Krankenhausversorgung im Kreis Heinsberg kontinuierlich weiterentwickelt und es konnte mit
Unterstiitzung des Landes NRW und der Krankenkassen eine zunehmend differenzierte und
spezifizierte Versorgungsstruktur aufgebaut werden. In der KGK stellen Vertreter aus den
Krankenhausern Geilenkirchen, Erkelenz und Heinsberg die Versorgungsangebote und deren
Entstehungsverlauf dar.

Uber die Entwicklung der orthopéadischen Versorgung am Standort Geilenkirchen berichtet der
langjahrige Leiter der dortigen Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopéadie, Herr Dr. med. Dohmen,
mithilfe einiger Lichtbildfolien. Ausgangszeitpunkt seines Ruickblicks ist das Jahr 1998, in dem
er die arztliche Leitung der Klinik Gbernahm. Er erinnert sich, dass gleich von Beginn an
Herr Dr. Feldhoff ihm mit guten Ratschlagen und Empfehlungen eine wertvolle Unterstitzung
bei dem Aufbau bzw. der weiteren Entwicklung der Klinik gewesen sei. Seinerzeit habe es keine
spezielle Unfallchirurgie am Krankenhaus Geilenkirchen gegeben und man habe gerade einmal
12 Operationen zum Einsatz kiinstlicher Gelenke vorzuweisen gehabt. Im Laufe der Jahre habe
sich eine kontinuierliche Weiterentwicklung eingestellt mit der Aufnahme der Fachabteilung
Orthopadie in den Krankenhausplan NRW im Jahre 2005, der Anerkennung als regionales
Traumazentrum in 2013 und der Zertifizierung zum endoprothetischen Zentrum in 2014.
Seit den Anfangen der Entwicklung in 1998 seien mittlerweile im Bereich der Unfallchirurgie und
der Orthopéadie heute u.a. auf etwa 4.650 stationdre und ca. 21.000 ambulante Patienten, etwa
970 Operationen mit kinstlichen Gelenken und etwa 1.250 arthroskopische Operationen zu
verzeichnen. Stets sei die Weiterentwicklung von einer kooperativen Haltung seitens der
tbrigen Kliniken im Kreis Heinsberg und einer positiven Unterstutzung durch Herrn Dr. Feldhoff
begleitet gewesen, denen an dieser Stelle noch einmal ein Dank auszusprechen sei.
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Mit Blick auf zukinftige Perspektiven der Versorgung sei nach Einschatzung von Herrn
Dr. Dohmen ein eklatanter Nachwuchsmangel in den Kliniken zu beklagen, weshalb alle
Kollegen und Ubrigen verantwortlichen Stellen dazu aufgerufen seien, sich fur die Gewinnung
von darztlichem Nachwuchs einzusetzen. Die zu dem Vortrag von Herrn Dr. Dohmen
prasentierten Lichtbildfolien sind der Niederschrift als weitere Anlage ebenfalls beigeflgt

(Anlage 3).

Uber die Entwicklung der neurologischen und der geriatrischen Versorgung sowie der Palliativ-
medizin am Standort Erkelenz berichtet der Chefarzt am dortigen Krankenhaus, Herr
Dr. med. Isensee und zeigt dabei ebenfalls verschiedene Lichtbildfolien. Er beginnt seinen
Ruickblick im Jahre 2010 und schildert den Werdegang der Klinik fur Neurologie, Geriatrie und
Palliativmedizin durch Benennung der wesentlichen Entwicklungsstufen. Die Neueréffnung der
Intermediate Care Stroke Unit im Frithjahr 2012, die Grindung der Klinik fur Palliativmedizin mit
4 Betten im Dezember 2012, die offizielle Inbetriebnahme von 14 Betten der Neurologie im
Oktober 2014, die Zertifizierung der Stroke Unit im April 2016 sowie die Grlndung der
Neuromuskuldren Ambulanz im Méarz 2017 werden dabei hervorgehoben. Dargestellt werden
anhand eines Diagramms auch die Uber die Jahre kontinuierlich gestiegenen Falizahlen der
Behandlungen. Auch Herr Dr. Isensee bedankt sich bei Herrn Dr. Feldhoff ausdricklich fur die
stets aktive Unterstiitzung der Klinik von Seiten des Gesundheitsamtes. Die zu dem Vortrag von
Herrn Dr. Isensee prasentierten Lichtbildfolien sind der Niederschrift als weitere Anlage
ebenfalls beigefigt (Anlage 4).

Uber die Entwicklung der kardiologischen und der pneumologischen Versorgung sowie der
Intensivmedizin am Standort Erkelenz berichtet - ebenfalls durch Prasentation einiger Lichtbild-
folien - der dortige Chefarzt, Herr Dr. med. Winter. Dabei spannt er den zeitlichen Bogen des
Ruickblicks von 2003 bis heute. Ausgangssituation war damals, dass es bis dahin fir die
kardiologische Versorgung im Kreis Heinsberg lediglich drei niedergelassene kardiologische
Praxen gab. Die offizielle Grindung und Leitung der Klinik fur Kardiologie durch Herrn
Dr. Winter erfolgte zum 01.01.2003. Meilensteine fur die Klinik waren in 2003 die Einrichtung
des ersten Linksherzkathetermessplatzes im Kreis Heinsberg, der erstmalige Einsatz einer
Herzpumpe und die Inbetriebnahme der Intensivstation. In 2004 folgten die erste Magnet-
resonanztomographie des Herzens, das erste Symposium Kardiologie und die Aufnahme der
Klinik fur Kardiologie mit insg. 35 Betten in den Krankenhausbedarfsplan des Landes NRW.
Im Jahre 2009 wurden im Krankhausbedarfsplan weitere 25 Betten anerkannt. In 2015 erhielt
die Klinik durch die Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie die Zertifizierung als Fortbildungs-
statte. Herr Dr. Winter erldutert das ,Kompetenznetzwerk Kardiologie im Kreis Heinsberg“ und
lobt auch die gute Kooperation und den Informationsaustausch mit den benachbarten Kliniken
und kardiologischen Praxen. Heute ist die Klinik Mitglied in der ,Arbeitsgemeinschaft der
Herzinfarkt-Netzwerke am Niederrhein“. Wie schon seine Vorredner betont auch Herr Dr. Winter
die stets begleitende Unterstiitzung durch das Gesundheitsamt und spricht Herrn Dr. Feldhoff
ebenfalls nochmals einen besonderen Dank fiir dessen personliches Engagement aus. Die bei
dem Vortrag prasentierten Lichtbildfolien sind der Niederschrift als weitere Anlage ebenfalls

beigefugt (Anlage 5).

Uber die Entwicklung der Versorgung im Bereich der Inneren Medizin am Standort Erkelenz
berichtet der Chefarzt und &rztliche Direktor am dortigen Krankenhaus, Herr Dr. med. Elsbernd.
Er stellt sich den Teilnehmern der KGK persénlich vor und skizziert die Entwicklung der Klinik
fur Innere Medizin am Hermann-Josef-Krankenhaus Erkelenz in den vergangenen Jahren sowie
das mittlerweile bestehende Behandlungsspektrum auf den Gebieten der Gastroenterologie,
der Onkologie, der Stoffwechselerkrankungen und der Intensivmedizin. Die Leistungen
erstrecken sich vom Gebiet der Magen- und Darmerkrankungen Uber Leber- und Stoff-
wechselerkrankungen wie Diabetes Mellitus, Schilddriisenerkrankungen oder Erkrankungen
des Fettstoffwechsels bis hin zu Krebserkrankungen. Die Gastroenterologie beschaftigt sich mit
allen Krankheiten des Verdauungstrakts (Speiseréhre, Magen, Darm, Gallenwege und Gallen-
blase, Bauchspeicheldriise und Leber).
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Zur Behandlung akuter Notfdlle wird in der Klinik fur Innere Medizin ganzjéhrig eine
24-Stunden-Bereitschaft vorgehalten. Diagnostik und Behandlung erfolgen stets nach dem
aktuellen Stand der Wissenschaft. Auch die Entwicklung dieser Klinik mit einer hohen
fachlichen Kompetenz und einer exzellenten apparativen Ausstattung wurde in den zurlck-
liegenden Jahren stets begleitet von der Unterstutzung durch das Gesundheitsamt des Kreises
Heinsberg, wofur wiederum Herr Dr. Feldhoff maRgeblich Verantwortung getragen hat; daher
schlieRt sich auch Herr Dr. Elsbernd ausdriicklich dem Dank seiner Vorredner an Herrn
Dr. Feldhoff an.

Uber die Entwicklung der diabetologischen und angiologischen Versorgung im GefaR- und
Diabeteszentrum am stadtischen Krankenhaus Heinsberg berichtet - auch wiederum mit Hilfe
von Lichtbildfolien - der dortige Chefarzt und arztliche Leiter, Herr Dr. med. Mertens. Er geht in
seinem Vortrag zuriick auf die Einrichtung der Diabetesstation im Jahr 2004 und beschreibt als
nachste bedeutsame Station die Etablierung der Angiologie im Jahr 2010. Er stellt das Team
der arztlichen Leitung vor, beschreibt die personelle Ausstattung der Klinik, erlautert die
behandelten Krankheitsbilder an arteriellen und venésen GefaRerkrankungen und fuhrt einige
statistischen Angaben zur Anzahl der stationaren und ambulanten Behandlungen und Patienten
auf. Er erlautert die interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen arztlichen Einrichtungen und
macht auf die durch die Arztekammer Nordrhein erteilten Weiterbildungserméchtigungen auf-
merksam. SchlieRlich hebt auch Herr Dr. Mertens das persoénliche Engagement von Herrn
Dr. Feldhoff in den zuriickliegenden Jahren und die daraus resultierende positive Entwicklung
der Klinik hervor und bedankt sich dafur ausdricklich. Die zu dem Vortrag von Herrn
Dr. Mertens prasentierten Lichtbildfolien sind der Niederschrift als weitere Anlage ebenfalls

beigefugt (Anlage 6).

TOP 5: Die ambulante medizinische Versorgung im Kreis Heinsberg

In den vergangenen Jahren hat sich im Kreis Heinsberg auch im ambulanten Bereich die
medizinische Versorgung neben der hausarztlichen Grundversorgung weiter spezifiziert.
Es entstanden Facharztpraxen zur nephrologischen Versorgung, zur kardiologischen und
kinder-kardiologischen  Versorgung, zur onkologischen und schmerztherapeutischen
Versorgung. Als ein Beispiel fur die entstandenen vernetzten Versorgungsstrukturen wird in der
KGK das Netzwerk fur Hospiz-, Palliativ- und Trauerarbeit im Kreis Heinsberg mit dessen Hand-
lungsschwerpunkten von Frau Dr. Groschopp vorgestellt; sie verwendet dabei ebenfalls v
erschiedene Lichtbildfolien.

Zentrales Anliegen des Netzwerkes ist es, die palliative Versorgung durch eine fachlich
hochwertige medizinische, pflegerische, psychosoziale und spirituelle Begleitung flachen-
deckend weiterzuentwickeln und zu verbessern. Frau Dr. Groschopp berichtet, dass dabei ein
Fokus auf der Unterstiitzung von Heimen liegt. Angeboten wird beispielsweise die Vermittlung
des Implementierungsprojektes ,Palliativ Care fur stationare Einrichtungen® der Servicestelle
Hospiz des Bildungswerks Aachen. Auch werden mit einem breit gefacherten Spektrum an
Fachreferenten immer wieder Fortbildungen auf dem Gebiet der palliativen Versorgung
angeboten. Beispielhaft werden einige in der ndheren Zukunft anstehende Veranstaltungen
aufgefiihrt. Informationen zu zahlreichen dezentralen bzw. regionalen Veranstaltungen im
Rahmen der ,Hospiz- und Palliativiage NRW" vom 13. bis 15.10.2017 sind Uber die Homepage
des Gesundheitsministeriums NRW abrufbar.

Vorgestellt wird von Frau Dr. Groschopp auch der jungst fur die Bedingungen im Kreis
Heinsberg konzipierte ,Palliativausweis‘, der aus dem sog. ,Essener Palliativausweis”
entwickelt wurde. Der Ausweis enthalt in zusammengefasster Form einige wesentliche
Informationen hinsichtlich der Erkrankungen von schwerstkranken und sterbenden Menschen
sowie Bekundungen zu deren Willen in Bezug auf mégliche medizinische Behandlungen. Die
Angaben sollen von einem Arzt durch Unterschrift in dem Ausweis bestétigt werden.
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SchlieRlich verweist Frau Dr. Groschopp auch auf die Hompage des Kreises Heinsberg, wo
Uber den Pfad ,Biirgerservice/Gesundheit/Kommunale Gesundheitskonferenz/ Netzwerk fiir
Hospiz, _Palliativ._und _Trauerarbeit* ebenfalls diverse Informationen zu palliativen und
hospizlichen Themen présentiert werden. U.a. ist dort tber einen link der sog. ,Entscheidungs-
baum zur Palliativpflege* abrufbar, der - abgestimmt auf die persénliche Situation der
erkrankten Personen - eine Orientierung sowie Informationen zu Hilfs- und Unterstitzungs-
angeboten liefert. Die bei dem Vortrag von Frau Dr. Groschopp prasentierten Folien sind dieser
Niederschrift ebenfalls als Anlage beigeflgt (Anlage 7).

TOP 6: Die psychiatrische Versorgung im Kreis Heinsberg

Seit Bestehen der KGK im Kreis Heinsberg wurden die Versorgungsstrukturen fur die
psychiatrische und psychologische Versorgung im Kreis konsequent und kontinuierlich
weiterentwickelt. Uber das Angebot an stationarer und ambulanter psychiatrischer Versorgung
am Standort Gangelt berichtet der dortige Facharzt fur Psychiatrie an der Fachklinik der
Katharina Kasper ViaNobis GmbH, Herr Oberarzt Andreas Schreiber.

Herr Schreiber beginnt seinen Vortrag mit der Feststellung, dass in der Psychiatrie und in der
Psychotherapie ,mit Worten operiert* wird. Er veranschaulicht - ebenfalls durch Einsatz von
Lichtbildfolien -die Organisationsstruktur der ViaNobis GmbH, deren Einrichtungsstandorte im
Rheinland sowie das Versorgungsspektrum der Fachklinik in Gangelt. Er erlautert weiterhin die
im vollstationdren Bereich der Fachklinik vertretenen verschiedenen Fachdisziplinen der
Psychiatrie und gibt Einblick in die Leistungen der verschiedenen Tageskliniken sowie der
Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA). Unter Angabe statistischer Zahlen werden die
Diagnosestrukturen wie auch die Altersstruktur der Klienten beleuchtet. 47.000 vollistationare
Pflegetage pro Jahr in der Fachklinik, 14.000 teilstationére Pflegetage pro Jahr in den Tages-
kliniken und 14.000 Félle pro Jahr in der PIA vermitteln einen Eindruck Uber den Bedarf an
psychiatrischer Versorgung. Herr Schreiber schlielt seinen Vortrag mit exemplarischen
Hinweisen auf von der Fachklinik angebotene Fortbildungsveranstaltungen und mit einem
Verweis auf den Zusammenhang zwischen Film und Psychiatrie durch Benennung bekannter
Filmcharaktere. Auch die zu dem Vortrag von Herrn Schreiber prasentierten Lichtbildfolien sind
der Niederschrift als weitere Anlage beigefiigt (Anlage 8).

TOP 7: Berichte aus den Arbeitsgruppen

7.1: Arbeitsgruppe Gesundheitsférderung

Die Arbeitsgruppe "Gesundheitsférderung” hat sich zuletzt am 29. Marz 2017 zu
einer Arbeitssitzung zusammengefunden. Beratungsthemen waren dabei

¢ die Handlungsempfehlung zur Inklusion im Gesundheitswesen im Kreis Heinsberg,
o die Aktivitdten des Kreissportbundes zur gesundheitlichen Prévention,

o die Entwicklung eines Praventionskonzeptes fur den Kreis Heinsberg,

o die Gesundheitsberufemesse im Kreis Heinsberg am 22.06.2017,

e die Initiative ,Gesunde Unternehmenskultur im Kreis Heinsberg" (GUK),

e Veranstaltungen im November 2017 zur bundesweiten ,Herzwoche 2017,

o der Fortbildungskalender fur die Pflege im ersten Halbjahr 2017.
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Herr Dr. Feldhoff berichtet Uber die aufgefuhrten Beratungspunkte in kurzer zusammen-
gefasster Form. Im Bedarfsfall sind ausfuhrlichere Informationen Uber die Erérterungen in der
Sitzung auf Nachfrage beim Gesundheitsamt des Kreises Heinsberg in Erfahrung zu bringen.

7.2: Arbeitsgruppe Qualitatssicherung

Die Arbeitsgruppe "Qualitatssicherung" hat sich zuletzt am 5. April 2017 zu
einer Arbeitssitzung zusammengefunden. Beratungsthemen waren dabei

e ein Vortrag von Vertretern des St. Josef Krankenhauses Linnich tber ,Das demenz-
sensible Krankenhaus®,

e die Entwicklung einer Handlungsempfehlung zur Verbesserung der Versorgung von
Kindern chronisch psychisch kranker Menschen und somatisch erkrankter Menschen im
Kreis Heinsberg,
o Aktuelles aus dem MRE-Netzwerk im Kreis Heinsberg,
e ein Sachstandsbericht zum Aachener Heimbeatmungsnetzwerk.
Auch Uber diese Beratungspunkte berichtet Herr Dr. Feldhoff in kurzer zusammengefasster

Form. Im Bedarfsfall sind auch Uber diese Erérterungen in der Sitzung weitere Informationen
auf Nachfrage beim Gesundheitsamt des Kreises Heinsberg in Erfahrung zu bringen.

TOP 8: Verschiedenes
Termine:

Fur das zweite Halbjahr 2017 werden die Mitglieder der KGK auf die in folgender Ubersicht auf-
geflihrten Termine hingewiesen:

6. September 2017, 14.30 Uhr [Sitzung der Arbeitsgruppe Gesundheitsférderung

11. September 2017, 14.30 Uhr Sitzung der Arbeitsgruppe Alter werden

13. September 2017, 14.30 Uhr [Sitzung der Arbeitsgruppe Qualitatssicherung

29. November 2017, 14.30 Uhr 46. Kommunale Gesundheitskonferenz

Die Mitglieder der KGK werden um Vormerkung der Termine und um eine rege Teilnahme an
den Veranstaltungen gebeten.

Unter dem TOP ,Verschiedenes* werden weitere Angelegenheiten zur Erorterung nicht
vorgetragen.
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AbschlieRend bedankt sich Frau Machat bei den Teilnehmern an der heutigen Veranstaltungfir
ihr Interesse wie auch den Referenten des heutigen Tages fur die interessanten Einblicke in die
verschiedenen Themenbereiche. Sie wiinscht allen Teilnehmern eine gute Heimreise und ladt
vorher noch - wie angekiindigt - anlésslich der Verabschiedung von Herrn Dr. Feldhoff aus der
KGK zu einem kleinen Umtrunk im Foyer des groRen Sitzungssaales ein. Sodann schlielt sie
die heutige KGK.

Die Veranstaltung endet um 16.40 Uhr.

Heinsberg, 31. Juli 2017

ok

Machat
- Vorsitzende
der Kommunalen Gesundheitskonferenz -

Anlagen
Anlage 1: Teilnehmerliste

Anlage 2: Prasentation ,Rlckblick 44 KGK*™

Anlage 3. Prasentation zur Klinik fur Orthopadie in Geilenkirchen

Anlage 4: Prasentation zur Klinik fur Neurologie in Erkelenz

Anlage 5: Prasentation zur Klinik fur Kardiologie in Erkelenz

Anlage 6: Prasentation zur Klinik fir GefaBmedizin in Heinsberg

Anlage 7: Prasentation zur ambulanter med.Versorgung im Kreis Heinsberg
Anlage 8: Prasentation zur Psychiatrischen Fachklinik in Gangelt
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TOP 3: Riickblick auf
44 Kommunale Gesundheitskonferenzen
im Kreis Heinsberg

Aufbau der KGK—-2017 —

) Vorbereitender
LZG > Landesgesundheitskonferenz «—— Ausschuss LGK
Y\\ . ]’/
\\..
S
) le Kommunale Konferenz
S Gesundheitskonferenz Aiter und Pflage
Kreistag , | i Selbathilie
i Arbeitsgrup)
e b Alter wnm":-l.
!
- ! -
Psychosoziale AG
oziale forderung AG Qualititssicherung MRE Netzwerk

Arbeitskreise: -
Psychiatrie | Sucht Batrmaricay Meamr,
Suchtprévention / T beit
Menschen m.g.B.

Organisationsstruktur der KGK Heinsberg, Juni 2017
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Ruckblick

Wie haben wir die heutige Situation erreicht?

= Seit 1997

10 Handlungsempfehlungen zur
Verbesserung der gesundheitlichen und
sozialen Versorgung im Kreis Heinsberg

eseeneenaelid Lonattat

1997 : Leitlinie zur Verbesserung der Versorgung
in ambulanten und stationaren
Pflegeeinrichtungen

=» Uberleitungsbogen

= Netzwerke, , Starke Partner”
=% Fortbildungskalender

=% Medikationspass (2015)

== Psychosoziales Adressbuch
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FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN
b Veranstalter
FUR PFLEGEEINRICHTUNGEN .
4 KREIS HEINSBERG Pt
FROHJAHR 2017 der Gesondheitshonferenz
[Letzte Hilfe” - Umsorgen und Symptomkontrolle bef Schwerstkranken und Sterbenden |
i Hoogrr-, Palishiv- und =
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Grofler i 7
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Forbidungoveransiationg fir Fllegeirats
TERMING muumlﬁm_wnw
REFERENT: Facharzt fir Psy rie Kreis
Heinsbery
[Herausforderung Skables — Erkennen und behandeln ]
Fiichflingshefer/innen
TERMIN: Mittwoch, 03.05.2017, 16.00 Uhr
GroBer Heinsherg
REFERENTEN: Frau Dr. Claudia Bilmann-Krutmann
niedergeinseane Dematoiogin in Wegberg
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Herr Or.
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meun
MedikationsPASS
Name Vorname Geburtsdatum
StraBe/Hausnr.
PLZ/Wohnort
% Telefon/Mobil
Praparat 2232 Kommentar




Anlage 2 (zu TOP 3 der KGK)

Psychosoziales

Adressbuch

8. Aufiage. Stand: Jani 2017

1998: Handlungsempfehlung zur Verbesserung
der diabetologischen Versorgung
1998: 0 Schwerpunktpraxen
2 Allgemeinmediziner/ Internisten mit
diabetologischer Zusatzqualifikation
2017: 3 Schwerpunktpraxen
24 Allgemeinmediziner mit
diabetologischer Zusatzqualifikation
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2000 : Handlungsempfehlung zur Verbesserung der
Versorgung bei chronisch degenerativen
Erkrankungen des Bewegungsapparates

= in allen Stadten und Gemeinden Angebote
zur Gesundheitsforderung bei
degenerativen Erkrankungen

=3 \/HS, KSB, Kirchengemeinden, Sportstudios

= bis 2009 halbjadhrliche Aktualisierung der
Angebote, jetzt digital bei den Anbietern

2001: Handlungsempfehlung zur
Dekubitusversorgung

= Erginzung des Uberleitungsbogens
= ,Wundnetzwerk”
=% \Wundmanager in allen Pflegediensten,

in allen Krankenhdusern
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PFLEGEBEGRUNDENDE
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2003: Handlungsempfehlung zur
geschlechtsspezifischen
Gesundheitsforderung

= alle HE berlicksichtigen den Genderaspekt

== alle HE sorgen fiir geschlechtsspezifische
Angebotsstrukturen

=5 Gender wird gelebt
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2004: Handlungsempfehlung zur Verbesserung
der Durchimpfungsraten EIN

=) Ausgangspunkt: noch unzureichende
Maserndurchimpfungsrate,

praktisch keine Meningokokken (2010)

=3 Jihrliche Durchsicht der Impfausweise in den
4. Klassen aller Grundschulen

= |ndividuelle Impfempfehlungen zur
Durchfiihrung beim Haus-/ Kinderarzt

= J3hrlicher Rapport zur Durchimpfungsrate
aller gangigen Impfungen von Kindern und
Jugendlichen auf Kreis- und Gemeindeebene

LLLLL
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s P h bl
Gr un,

Viertklassler im Kreis Heinsberg
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Hepatitis B
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2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Meningokokken
Grundimmunisierung bei Viertkldsslern

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Windpocken

Grundimmunisierung bei Viertkldsslern
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2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2006: Handlungsempfehlung zur Gesundheitsforderung™"
bei Kindern und Jugendlichen

(euPrevent Adipositas)
= |nterreg Projekt ,euPrevent”
== ,Birnen Bert und SiiRe Susi“
=3 Gesund macht Schule” mit der Arztekammer

== EMR-weite Befragungen der Kinder und
Jugendlichen zum Gewichts-, Sucht- und
Drogenverhalten

== Enge Zusammenarbeit mit dem Netzwerk der AOK
»StarkeKids”

11
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12
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2007: — fortlaufend

Handlungsempfehlung zur Sicherung der
gesundheitlichen und sozialen Versorgung
der alter werdenden Bevolkerung (1)
= Angebotsstrukturen fiir die Alteren im
ganzen Kreis Heinsberg flir 1 warme
Mahlzeit
= ,sportliche” Angebote

= ,Balancetraining” in stationaren

Pflegeeinrichtungen und im ambulanten
Setting

48
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Handlungsempfehlung zur Sicherung der
gesundheitlichen und sozialen Versorgung
der ilter werdenden Bevélkerung (2)

= Sozialberichterstattung
= Quartiersanalyse
=5 Quartiersentwicklung

= EU Projekt ,Seniorenfreundliche
Gemeinde”

2008: — fortlaufend
EurSafety Health-net EMR (euPrevent MRSA)

== infektiologisches Netzwerk auf Ebene
der EMR

=% MRE Netzwerk auf Ebene der Region Aachen

=2 MRE Netzwerk auf Ebene des Kreises Heinsberg
Siegelverleihung , Qualitatssiegel in der Hygiene”

= fiir die Krankenhduser (zuletzt am 26.06.2017)

== in den stationdren Pflegeeinrichtungen (2016)

14
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\\\\\

2013: Handlungsempfehlung zur Unterstiitzung™
der Inklusion im Gesundheitswesen im
Kreis Heinsberg

= Etablierung eines flachendeckenden
Umdenkens zur Inklusion im Kreis

== Systematische Verbesserung der
Barrierefreiheit

= Sukzessive Umsetzung der
,Leichten Sprache”

= Kreisweit lokale Teilhabekreise

15
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Fortbildungsveranstaltung

17.01.2018, 15.00 Uhr, in der Kreisverwaltung
,Leichte Sprache im Gesundheitswesen”

Annika Nietzio, Fachreferentin fiir leichte Sprache

16
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Zurzeit in Vorbereitung (2017):

Handlungsempfehlung des Kreises Heinsberg
(Jugendamt/Gesundheitsamt) zur Verbesserung
der Versorgung von Kindern und Jugendlichen
psychisch-, sucht- und/oder onkologisch
erkrankter Eltern

Aktivitaten des Kreises zur Vernetzung auf -
euregionaler Ebene (Euregio-Maas-Rhein)

== |nitilerung euregionaler
Gesundheitskonferenzen

=5 Mitarbeit im Ausschuss fiir (eu)regionale
Gesundheit

= Mitarbeit in der ,Strategischen
Begleitgruppe Gesundheit”“ der EMR

=2 Mitarbeit in der Stiftung euPrevent

=3 Mitgliedschaft der EMR im WHO-Netzwerk
,Gesunde Regionen”

17
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A= Gt Elisabeth-Krankenhaus
())) Geilenkirchen

TOZ des St. Elisabeth- Krankenhaus Geilenkirchen

§90Ce,

(7)) 3
(G { Toﬁ'. Troumstologesn Orthopidches Zenkrum Wort

Krankenhaus
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Historie

1998

1999/2000 Etablierung der Klinik fir Unfallchirurgie

keine spezielle Unfallchirurgie

12 SHF- TEPs

Personal:

CA Dr. Dohmen, 2 OA-Stelle, 1AA-Stelle
46 Betten

Weiterbildung- Krankenhausbedarfsplan
0,5-1 OA Stelle 2AA- Stellen
100-150 TEPs
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Historie

2000-2004 weiterer Aufbau

150-300 TEPs

2005 Aufnahme der Fachabteilung Orthopadie in den

Krankenhausplan des Landes NRW.
Historie
2005-2010 Ausbau des Spektrums

300-650 TEPs

Dr.Kaspers,ltd.Arzt Orthopadie
2008 Kooperationsvertrag mit der Kardiologie

Erkelenz
2009 Dr. Schiffers Itd. Arzt MIC
2010 Traumazentrum
e A’I TRAUMAZENTRUM

2013 Regionales Traumazentrum R
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Historie

2013 >800 TEPs
650 Schulter OPs (rekonstr. Anteil >40%)
150 VKB/ HKB Revisionen
Wirbelsaulenchirurgie
Traumazahlen steigend
600 ambulante OPs

2014 Zertifizierung zum .
EPZ max. (€ endo

2015 - Heute

Geriatrie UCH/Ortho #==% Januar 2015
Neubau/Neueinrichtung Abt. Zentralsterilisation ™% Januar 2015

Leitungswechsel OP ##%  Umstrukturierung Ende 2015

OP-Saal Erweiterung ~ ®%  |nbetriebnahme des neuen OP-Saales Jan. 2016

Erweiterung/Ausbau Wirbelsaulenchirurgie ®88% Jjanuar 2016

Neubau UCH/Ortho Station ™% Ersfinung im Mai 2016 mit 25 Betten
Einfiihrung Digitale Patientenakte ™% pez 2016

Aktuelle Bettensituation ™% 94 UCH Betten
Re Zertifizierung #% EPZ max. 2017

Zertifizierung Alterstraumatologie #ss: in 2017
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Vot b
£ 5 St Elisabeth-Krankenhaus
2.1 Organigramm des St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen Geilenkirchen

" 1 Oroaniyarym des 51, Elisabellk-snkenhau Gedersirchon

Vorstand:
__ Sr.M. Wendeline - Sr. M. Secunda — Sr. M. Marieita
¥

Hr. S. Bienert
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Hermann - Josef - Krankenhaus

Akagamischos Lonthratkeniae der KWTH Aschin

Kliniken fir Neurologie, Geriatrie und Palliativmedizin

Frihsommer 2010

Friihjahr 2012 Neueroffnung Intermediate Care Station Stroke Unit/Kardiologie
Sommer 2012 Antrag auf Griindung einer neurologischen Fachhauptabteilung
12/2012 Griindung der Alzheimer Gesellschaft Kreis Heinsberg

12/2012 Grundung der Klinik fur Palliativmedizin mit 4 Betten

4/2014 Genehmigung der Neurologie

10/2014 offizielle Inbetriebnahme von 14 Betten Neurologie

5/2015 Grundsteinlegung Erweiterungsbau

Hermann - Josef - Krankenhaus

Akagounacnen Lunthrahen b dor KWTH Aschon

Kliniken fUr Neurologie, Geriatrie und Palliativmedizin

10/2015 Griindung des Schlaganfall Netzwerk West

4/2016 Zertifizierung Stroke Unit

2016 Baularm und Bettenknappheit....

1/2017 Inbetriebnahme der neuen Palliativstation mit 6 Betten

2/2017 Genehmigung Erweiterung der Stroke Unit auf 6 Betten

3/2017 Teilinbetriebnahme der neuen neurologischen Station (26 Betten)
3/2017 Grindung der Neuromuskularen Ambulanz

(7/2017 vollstandige Inbetriebnahme der Neurologischen Station)
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Hermann - Josef - Krankenhaus

Aksdemiscnes Lehrkrankanbeis dor RWTH Amhen

Kliniken fur Neurologie, Geriatrie und Palliativmedizin

Fallzahlen 2010-2016

aPM
OTageskinik
mGeriatrie
BNeurologie

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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S

Klinik fiir Kardiologie

Erxelenz

2003 - 2017

Hermann - Josef - Krankenhaus
| Erhotenz ]

Akademisches Lehrkrsnkertaus ser RWTH Asshan
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Entwicklung der Kardiologie im Kreis Heinsberg

1, Kardiploqe im KIS IHEIns ey

Praxiserdffnung:
01.01.1999 in Heinsberg Praxiserdffnung:
Ausbildung: Neuss X 01.04.1994 in Erkelenz

Ausbildung: Bonn u. Essen
Dilea HenbE e

Heinsber3

1. Kardiologische Kinikim Krels Hemsberg
HermannJosef-Krankenhaus Erkelenz

Geilenkirc ‘
(@] Seit: 01.01.2003

Ausbildung: Recklinghausen, Minster,
Gelsenkirchen

S RIOTHAI T K e Chietarzt Of med. Kiats DielsrWinter

:;ﬁ:g‘,","‘;:ﬂi Kardiologische OA (seit 2003): ‘
Geilenkirchen b Dr. med. Burckard Dr. med. Stemberg |
Dr. med. Diefenbach Dr. med. Mirkin 1

|

Ausbildung: Aachen !
. Dr. med. Klisch Dr. med. Memmeshelmer
D e, Yuonie Graten | Dr. med. Krings

el B et IS g o b b
nan 4 Al e
2000 muw.u\w.w
Fatiertnzh wn W A b
¥ om0 e
NVowelcauer | 718 Tage 1 e
W S i
Nenoggret | 0701 % Bt a-ne e« Longe s
awer
[rp—
rtomistiacr,
Ay fuxed

i i it m i oooe
i it et o  Newe Kinik r xuadoye it 35 Detten
Kardiologie 2004
- Was gibt es Neues ? -
' Mittwoch, 28. April 2004
17.00 Ubre. t.
Krankenpflegeschule des
Hermann-Josef-Krankenhaus
Erkelenz
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Entwicklung der Kardiologie im Kreis Heinsberg

Juli 2008

Nov. 2003

6. Feb. 2004

3 Anrit 2004

20. April 2005
Jan 2006
3. Aug.

03.0kt, 2006

09 Nov. 2006

28. Aug. 2007

2008

2. Mai 2009

9. Juli2008

Sept. 2009

Emnrichtung des ersten Linkshi

Erstmaliger Einsatz

Erste Kardio-MRT-Untersuchung ( narbeit
mitder rac G

Autnahme als kardiolo:
in den Lanc darf NRW

Implantation

ste Katheterablation bei Herzrhythmusstorung

Telemetrieubernwachung
> {ranskoronare Ablation einer Septum
Hypertrophie (TASH)

Erste Kardio-CT-Untersuchung (in Zusammenarbeit
mitder radiologisch

KoranargefalZe (IVUS)
Erstimaliger Emsatz der Methade derintrakoronaren
Druckmessu

Kardiologie Erkelenz
2003 - 2010

s im Kreis Heinsberg

r Herzpumpe (IABP)

Sumnosium Kardinlonie in Frkelanz

e Hauptfachableilung
rsten ICD im Kreis Helnsberg
ten 3-Kammer

ten Herzschrittmachers mit

onellerVers:
ac fAC

ardiologie

vaskularer Ultraschall der

tionierte Flussreserve: FFR)

~”

im Herzkatheterlabor
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caraBode — il o
e Einweiserstatistik = ——""20

Verteilung der Einzugsgebiete in Prozent

m Erkelenz
m Huckelhoven
m Wegberg
™ Wassenberg

® (ibriger Kreis HS

Nachbarkreise MG,DN,
Grevenbroich etc.
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Kompetenznetz Kardiologie im Kreis Heinsberg

Mitwirkende im Kompetenznetz

2rsorgung

ann-Josef-Krankenhaus Erkele
ologische Khinik
(CA Dr. med. Klaus-Dieter Winter)

Stadtisc Krankenhaus Heinsberg
(CA Br. med. Jirgen Minartz)

St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen
(CA Dr. med. Ulrich Sudhue

Des
Kardhologisehe
Paticat

Kardiolog

Dr. med. Heribert Briick Erkelenz
Dr. med, Willibert von Berg  Heinsberg

Dr. med. Yvonne Grafen Geilenkir
. . Kardiologische
Radiologic R

Praxen jiologie

Radiologische Gememschafispraxis Erkelenz
Dres. med. Esser, Kick, Mauer, Urban

erabode Jahresbericht 2015 "

Klinik fir Kardiologie T

DGK.
@ Dutsche Geselischaft f0r Kard

ologa
eV

= Herz- und

Zertifikat

Anerkennung als Fortbildungsstatte zur
7 lifikation Spezielle Rhythmologi

Invasive Elektrophysiologie und Aktive Herzrhythmusimplantate

Das Hermann -Krankenhaus,
Kiinik fiir Kardiologie, P 1oais und : s

Tenholter Str. 43, 41812 Erkelenz

unter der Leitung vor
Herrn Dr. med. Klaus-Dieter Winter
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Hermann - Josef - Krankenhaus
L Entctenz]

Akndomisahes Lehrknnkantuue fisr RWTH Aachon

. zertifizierte
"} Fortbildungs-
T stattenin

Deutschland:

95

Erkeienzer
Kardiologie-Symposium
2017

Mittwoch, 10. Mai 2017
16:00 Uhr

Stadthalle
Franziskanerplatz
41812 Erkelenz

Kardﬂe
Erkelanz
-
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Kompetenznetz Kardiologie im Kreis Heinsberg

Mitwirkende im
ionare Versorg

Stationare Hermann-Josef-Krankenhaus Erkelenz
Versorgung Kardiologische Klinik
(CADr. med. Klaus-Dieter Winter)

Stadtisches Krankenhaus Heinsberg
(CA Dr. med. Jurgen Minartz)

St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen
(CADr. med. Ulrich Sudhues)

Kardiologische Praxen
Kardiologische:
e : ¥ Dr. med. Heribert Briick Erkelenz
Dr. med. Willibert von Berg  Heinsberg
Br. med. Yvonne Grafen Geilenkirchen
Kardiologische
Praxen

Radiologie

che Gemeinschaftspraxis Erkelenz
ed. Esser, Kick, Mauer, Urban

e in der Mitgestaltung

Hermann - Josef - Krankenhaus
KardiClogie FEencrensd
Erkelenz Akagemisshies Lotirankertave dor FWTH Aschen

Arbeitsgemeinschaft der
Herzinfarkt-Netzwerke
am Niederrhein
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PN

N

{

A

4*% A ’smmscnss
% KRANKENHAUS
s g I |1 vemsser

rapy
'has der Ry TH Aachen

GefaB- und Diabetes-
Zentrum am Stadtischen
Krankenhaus Heinsberg

i —~

A
N

\ I\["

1‘%})‘ STADTISCHES
o () :
3 Die Id
's"k"""'aus der RWTH Aachen I e e e

» 2004 Einrichtung der interdisziplindren
Diabetesstation (Diabetologie und GeféBchirurgie)

e 2010 Etablierung der Angiologie

 Aufbau eines interdisziplindren GefaBzentrums nach
DGA und DGG mit regelmaBigen Konferenzen etc.

o Zertifizierung durch DGG/DGA 2016 beantragt

GefaBmedizin am Stédtischen Krankenhaus HeM
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% ) sraomiscres
% | “ KRANKENHAUS

HEINSBERG

Arztliche Leitung

Dr. med, Glinter Mertens

/ Chefarzt
{ Facharzt far Innere Medizin und Angiologie

Dr. med. Thomas Biillesbach

Leltender Oberarzt
Facharzt far Chirurgle/GefaBchirurgle

q Dr. med. Otto-Wilhelm Kuhrt-Lassay

Oberarzt
Facharzt far Innere Medizin und Diabetologie

GefaBmedizin am Stadtischen Krankenhaus Heinsberg

’ STADTISCHES
’ KRANKENHAUS
l ' HEINSBERG

« Arterielle GeféaBerkrankungen

Krankheitsbilder

 Diabetes mellitus Typ [ und Il
- Folgeschaden und Spatsyndrom des

- pAVK C
— Aneurysma Diabetes
— Akute arterielle Embolie - Lymphatische GefaBerkrankungen

- Venodse GefaBerkrankungen » Entzindliche GefaBerkrankungen
— Tiefe Beinvenenthrombose + Funktionelle Durchblutungsstorunger
— Lungenembolie « Kompressionssyndrome/

— Chronisch venose Insuffizienz - f
¢ GefaBanomalien

> 2000 PatientenIJahr
(stationér)

GeféBmedizin am Stadtischen Krankenhaus Heinsberg
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(a
u\\\ﬁ hia
1 { [ STADTISCHES : . 3
Sy, e interventionelle und
LT Konservative
Behandlung

- > 500 Gefa OP/ Jahr

e > 250 Interventionen/Jahr

» > 500 behandelte Diabetiker/Jahr
e > 2000 Pat. Insg. /Jahr

> 500
lnterventionenIJahr

GefaBmedizin am Stéadtischen Krankenhaus Heinsberg

&
R
ﬁﬁg% ‘ 7\[\ ) STADTISCHES < 8 a e
g, D Nensaere Interdisziplinare
"% der i A

Pflegestation GefaBmedizin

« Ab Herbst 2017 neue GeféaBe-Diabetesstation mit 29 Betten

- Interdisziplinirer Ansatz bei allen GeféBpatienten in den Bereichen
Angiologie/GefaBchirurgie/Diabetologie

- Tagliche interdisziplinére Besprechung

« Enge Zusammenarbeit GefaRassistenten & Diabetesassistenten

Gefalmedizin am Stédtischen Krankenhaus Heinsberg
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o)
L
% . !\(\ ADTISCHES
5t
oy | | KRANKENHAUS

HEINSBERG

/s
%(%t .

Ta
et der RWTH Aachen

« KV-Erméachtigung fir gefaBmedizinische Leistungen

e Tagliche Sprechstunden

Ambulante Versorgung

GeféaBmedizin am Stadtischen Krankenhaus Heinsberg

> 1000 PatientenIJahr

A
L
i ,\. A
1‘%‘ [ |sthomisches
% KRANKENHAUS
%l%*w I [I' hewssens
“hats der RyyTH Aachen

 Arztliches Personal (Anzahl: 11)
— Angiologie
— Kardiologie
— Diabetologie
— GeféaBchirurgie
— Herzchirurgie
— Phlebologie

Personelle Ausstattung

GefaBmedizin

Nichtarztliches Personal (Anzahl: 26)
- MTA

- MRA

- MFA

— GefaBassistenten

— Diabetesassistenten

— Gesundheits- und Krankenpfleger

GeféBmedizin am Stadtischen Krankenhaus Heinsberg
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o)
Lo
\ b o
‘i(% { ( )STADTISCHES
% KRANKENHAUS
%lq,% ’ l l HEINSBERG
M‘mhaus der RWTH Aachen

Chirurgie (Basisweiterbildung)

GeféaBchirurgie

Innere Medizin (Basisweiterbildung)

P
Angioclogie

Ni Nl
Diabetologie

GefaBmedizin am Stadtischen Krankenhaus Heinsberg

Weiterbildungs-
ermachtigungen

_Arztekammer

dffentlichen Rechts

Nordrhein

Kérperschaft des

. Qi

(J\

STADTISCHES

KRANKENHAUS
HEINSBERG

¢
M’ha”kmh
4Us der RWTH Aachen

)

MVZ Radiologie
MVZ Diaverum
UK Aachen — Klinik fir GefaBchirurgie
Nephrologie
Augenarzt
Neurologie

GefaBmedizin am Stédtischen Krankenhaus Heinsberg

Kooperationen

N
Y/

-J

Vi
Radiologie - Nuklearmedizin

UNIKLINIK
RWTH

Praxisgemenschait

« Augenforum

Dr. Heufden
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) ({\
L,
P =
% [ |stapiscHes
G KRANKENHAUS

]

' HEINSBERG

GeféaBmedizin am Stadtischen Krankenhaus Heinsberg
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TOP 5: Die ambulante medizinische Versorgung
im Kreis Heinsberg

Netzwerk fiir Hospiz-, Palliativ- und
Trauerarbeit im Kreis Heinsberg

e Unterstlitzung von Heimen:
— Aufnahme ins Netzwerk
— Umfrage zu Fortbildungswiinschen

— Auf Wunsch: Implementierungsprojekt Palliative Care
fur stat. Einrichtungen der Servicestelle Hospiz Aachen

— Fortbildungsveranstaltung,

voraussichtlich: ,Alternative Verfahren bei schwer
Kranken und Sterbenden”

— Fallvorstellungen, voraussichtlich erstmals 09.10.2017
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° Dezentrale VeranStaltungen fomy Rahmen der
,Hospiz- und Palliativtage NRW*“

13.-15.10.2017

e  Letzte Hilfe — Wenn ich das gewusst hatte
Anton-Heinen VHS

14

—16.11.2017, 17.00 Uhr, Realschule Wegberg
—17.05.2018, 17.00 Uhr, Berufskolleg Geilenkirchen

e Palliativausweis

Néchster Ansprechpartner

Telefon

Mobil

Palliativ Care Team

Hausarzt

Pflegedienst

Weitere Ansprechpartner iz B. Hospizdienst, Seelsorger)

Harsusgahis: Krels Heinshera = Knmmunsle Greundheltkontarnny

Palliativausweis

Nur mit Arztunterschrift giittig!

Name

Varname

Geburtsdatum

Adresse

Betreut durch
[] Gesetzlicher Betreuer
[ Vorsorgebevollméchtigter

Neme

Vername
Telefon
Mobil
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Palliati dizinische H: dli Eine Herz-Lungen-Wiederbelebung lehne ich ab.
(fortachreitende Erkrankung, die zum Tode filhrt) Bl T O By
Elne lehne ich ab.
O O  nein
Eine Krankenhauseinwelsung lehne ich ab.
O . O nein
Konsequenzen aus den oben festgelegten Regelungen habe
ich mit meinem Arzt besprochen.
E:h wﬂnscr]e ngzgeT c?ine besﬁnégliche Therapie meiner

Besonderhelten, Bemerkungen, Bedarfsmedikation

Datum, Untorschrifi Patient

Therapi ing fiir den nicht i fahigen
Patienten aufgrund:

[0  bestehender Patientenverfiigung
[J  mindlich geauRertem Behandiungswunsch
[0 mutmalichem Willen des Patienten

Dalurn, Unlerschiif
- Slempel -
Datum, Unterachrill des behandeinden Arztes [ Geselclicher Belieuer [ Bevulimachigler 1 Angehioriger
"""""" oo Sie sind hier: » Brgerservice » Schiagwortindex ©  BEDIENHILFEN
|| FPR T T
Ste sind hier
Scsavie Gesungher »

n Der Krefs auf Facebook wemmunaie Gesundheitskonferenz »

Netzwerk flr Hospiz-, Palliativ- und Ansprechpartner:
Trauerarbeit

Sgrviceberaiche

Mitarbelterverzeichnts Im Krels Heinsberg gibt es seit 1995 elinen Hospiz, der 2012
wurde In “Netzwark fGr Hospiz-, Paliiativ- und Trauerarbeit im Krels Helnsberg”. Unter Telefon: 02452/13-5322

des treffen sich dort aller In diesem Be- Fax: 02452/13.5305
reich tatigen Institutionen regelmadig zu einam fachlichen Austausch,

[Eormulare, Dokumente

In der 35, kommunalen Gesundheitskanferenz am 27.06.2012 haben der Kreis Heins Rchacniamasen
berg sowie viele Einzalpersonan und Institutionen die "Charta zur Betreuung schwerst- {inre Anfrage wird Gber eine sicnere Ver-
keanker und Menschen in ch 8 sindung gesender)
bender.de) unterschrieben, Vorausgegangen war &in Vortrag von Frau Dr. B. Welhrauch, Zimmer: 223

des Hospiy: urd e {Krelsverwaltung)
snop

Dokumente:

Akueties
g B 2um Pall fr
I Palliativ-, Hospiz- und Trauerangetiote Im Kreis Heinsberg
E Charazur g und in
Deutschland
B Strukturen 2ur Versorgung im Kreis Heinsberg
B  Entscheidungsbaum zur Palliativpflege
Kreisverwaltung Heinsberg
Valkenburger Stralie 45
D-52525 Heinsberg
Tel: 02452 130

Fax.: 02452 131100
info@kreis-helnsberg.de
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o
N gy
www.palliativversorgung '\; =
-wie-und-wo.de Y
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&% -3
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Ambulanter Pflegedienst:

i jibt Bis Zum T

migid

Legstung

Zusatzione fa

iaugarzt

Palhativ-Care Taam HS
waww.ocths de

Kassenan Verelnigung
Nordrhein Artziesucha

Palliative
Pflegedienste

Okumenischer Hospizdienst
Regenbogen Wassenberg

Hospizdienst Camino
Geilenkirchen

Kinder- und Jugendhospizdienst
Sonnenbluma

Paliiativstatios
Nachdesienandiing rehlddr
Pafignt 2aniok nacth B s (1 eie
riseattnated Ao il lided o
Hosgi

Lelstungen
Scamesss KSymptomkonlmigunies
Saliona(En KanKBATELS
DANGURGROAR Bl LA

Ardden, Rlegeknnenund
Ihermpauled el enner Enbinduns
et ADEGOIEN.

Palllaties Ao stadfy
Krankeohaus sermeheli}

BPaliativstation im Hermanh. Jo sel
Krdhkentiaus Erkalens *

Trauerangebote

Stationares Hospiz!
In gios ianeierhie it M EOspI2 Dis
L e

Lestungen:
tEnsie pREEsChE o SROTE
Beakutunuates SOhHEr i
mplorERniOle durth erfabieos
$lans-oodioder Palalymedianes
Feaiedua 0pr Angehanaen, auch
(e sen L00 NipAis
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ViaNobis - Die Fachklinik /3)

Psychiatrie | Psychotherapie | Psychosomatik KATHARINA KASPER

Kommunale Gesundheitskonferenz
Kreis Heinsberg
28. Juni 2017
TOP 6:
Die psychiatrische Versorgung im Kreis Heinsberg

| Stansene | komsst | Senmmgrife +

d Katharina Kasper ViaNobis GmbH

ATHAR SPES angel Suc b

Uber uns Unser Gualit: h Unser S nehmen Akttrslle Berut & Karvies

ViaNobis - Dis Fachklinik
Psychiatrie | Psy chotherapie | Psy chosomatik

"Wir operieren mit Worten"

Berul und Kar
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Unterstutzung fur Ki
Jugendliche und deren

Angebote far
Familien Seniorinnen X Senioren

ViaNobis — Die Jugendhilfe | Schloss Dilborn

ViaNobis — Die Fachklinik
ViaNobis — Die Eingliederungshilfe
ViaNobis — Die Altenhilfe

Standorte der ViaNobis

i1

+48
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ViaNobis — Die Fachklinik "j)

Psychiatrie | Psychotherapie | Psychosomatik " KATHARINA KASPER

ViaNobis - Die Fachklinik y

Psychiatrie | Psychotherapie | Psychosomatik KATHARINA KASPER

* Fachklinik (vollstationér) mit regionaler Pflichtversorgung
fiir den gesamten Kreis Heinsberg
" Allgemeinpsychiatrie
. Gerontopsychiatrie
. Psychosomatik
= Psychotherapie
. Suchtabteilung
" 135 Betten
. 47.000 vollstationdre Pflegetage pro Jahr




Anlage 8 (zu TOP 6 der KGK)

ViaNobis - Die Fachklinik fy

Psychiatrie | Psychotherapie | Psychosomatik KATHARINA KASPER

* Fachklinik (vollstationdr) mit regionaler Pflichtversorgung
fiir den gesamten Kreis Heinsberg
. Allgemeinpsychiatrie
- Gerontopsychiatrie
4 Psychosomatik
L Psychotherapie
o Suchtabteilung
. 135 Betten
. 47.000 volistationdre Pflegetage pro Jahr

= Tageskliniken Gangelt, Erkelenz, Heinsberg
. 55 Platze
. 14.000 teilstationdre Pflegetage pro Jahr

ViaNobis — Die Fachklinik f’j)

Psychiatrie | Psychotherapie | Psychosomatik KATHARINA KASPER

* Fachklinik (vollstationir) mit regionaler Pflichtversorgung
fiir den gesamten Kreis Heinsberg
" Allgemeinpsychiatrie
. Gerontopsychiatrie
" Psychosomatik
" Psychotherapie
. Suchtabteilung
L] 135 Betten
. 47.000 vollstationdre Pflegetage pro Jahr

= Tageskliniken Gangelt, Erkelenz, Heinsberg
. 55 Platze
" 14.000 teilstationére Pflegetage pro Jahr

= Psychiatrische Institutsambulanz
" 14.000 Falle im Jahr
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ViaNobis - Die Fachklinik

Psychiatrie | Psychotherapie | Psychosomatik

>

KATHARINA KASPER

e Diagnosestruktur stationar

Diagnosegruppen ViaNobis Alter| | Projektionswert |Alter|
F3 |Affektive Stérungen 33% 46 29% 49
F1 |Psychische und Ver Srungen durch psy P 26% 39 32% 44
F2 izophrenie, ype und hafte Stérung 19% 45 16% 44
FO |oOrg h Blich symp psychi Stérung 13% 77 9% 76
F6 |P und Verh 4% 32 3% 3
F4 i I und érung 3% 36 7% 40
F7 |Intelligenzstérung 1% 28 1% 37
ViaNobis - Die Fachklinik ‘y
Psychiatrie | Psychotherapie | Psychosomatik KATHARINA KASPER

* Diagnosestruktur teilstationar

Diagnosegruppen ViaNobis Alter| | Projektionswert |Alter
F30 |Affektive Stérungen 75% 47 69% 46
F40 isch und Stdérungen 10% a4 10% 39
F20 izop hizotype und hafte Stérung 8% 48 8% 41
F60 |Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen 5% 31 4% 32
F00 |Org: ymp ischer psychischer Stérungen 1% 62 1% 69
F10 |Psy und Verh érungen durch psy p 1% 26 5% 43
F70 |Intelligenzstérung 1% 22 0% 30
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ViaNobis — Die Fachklinik

Psychiatrie | Psychotherapie | Psychosomatik

>

KATHARINA KASPER

e Altersstruktur unserer Patienten

o-Alter 18 bis 24 | 25 bis 34 | 35 bis 44 | 45 bis 54 | 55 bis 64 | 65 bis 74 | 75 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre | und élter
47 13% 19% 15% 20% 17% 6% 10%

ViaNobis — Die Fachklinik

Psychiatrie | Psychotherapie | Psychosomatik

KATHARINA KASPER

Deutschland 69.748
Niederlande 134
Belgien 83
|Ungarn 18
Polen 3
Frankreich 2
Spanien 1
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KATHARINA KASPER

Mitarbeiter
Arzte 30
Psychologen 12
Sozialarbeiter 7
Ergotherapeuten 10
Physiotherapeuten 5
Pflegekrifte 130
Klinischer Dienst 20

ViaNobis - Die Fachklinik

Psychiatrie | Psychotherapie | Psychosomatik

DERNBACHER CRUPPE

KATHARINA KASPER

Katharina Kasper ViaNobls GmbH:

renaktiven
‘erspexKtiver

seelischer Gesundheit
Innere Stabilitat in Zeiten standiger Veranderung

2. Méarz 2016

Stadthalle Heinsberg

S252% Heinsberg
Beginn 19 Uhy — Einlass: 18 Uhr

www.vianobis.de

/4
f DEOICHIA CATE
KATHARINA KASPER

ViaNobis - Die Fachklinik

Psychiatrie | Psychotierapie | Psychosomatis

Fa

achtagung
:)Eu(rﬂa«"né‘zgur;:ﬁqs,t
Delir- 2 | Behandlung | s

10. Mai 2017

13.00 - 17.00 Uhr

Katharina Kasper ViaNobis GmbH | Festsaat
atharina-Kasper-Strafie 6
52538 Gangelt

www.vianobis-fachklinik.de
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Psychiatrie und Film
Krankheitsbilder am Beispiel von Filmcharakteren

be%
517 .)’LI; J
‘&‘ e ) : .
Frankenstem o - : Batman und andere
und Belle'de Jour : =~ - himmlische Kreaturen
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