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43. kommunale Gesundheitskonferenz im Kreis Heinsberg
am 29. Juni 2016

Auf Einladung der Vorsitzenden der Kommunalen Gesundheitskonferenz im Kreis Heinsberg
(KGK), Frau Ltd. Kreisverwaltungsdirektorin Machat, fand am 29. Juni 2016 im grof3en
Sitzungssaal der Kreisverwaltung in Heinsberg die 43. 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 beigeflgten
Teilnehmerliste (Anlage 1).

Frau Machat begriiRt die Teilnehmer der heutigen Konferenz. Ein besonderer Grul® gilt dem
Geschéftsfilhrer des Jobcenters Heinsberg, Herrn Christian Trox, sowie dessen Mitarbeiterin,
Frau Nurah Mazyek, die als Géste speziell zu der unter TOP 3 aufgefuhrten Thematik vortragen
werden. Frau Machat verweist auf die mit der Einladung vom 7. Juni 2016 bekanntgegebene
Tagesordnung. Erganzend informiert sie darlber, dass die Bezirksregierung Kéln mit Datum
vom 16.06.2016, eingegangen am 21.06.2016, der unteren Gesundheitsbehdrde die Vorlage
eines regionalen Planungskonzeptes zur Aufnahme in den Krankenhausplan NRW angezeigt
hat. Inhaltlich geht es um die Aufnahme der vom Krankenhaus Geilenkirchen mehrheitlich
getragenen Physiotherapieschule Wirselen in den Krankenhausplan;, das Krankenhaus-
gestaltungsgesetz NRW sieht eine Beteiligung der értlich zustédndigen KGK am Verfahren vor.
Die Bezirksregierung bittet die untere Gesundheitsbehérde deshalb, der KGK die Abgabe einer
Stellungnahme zu dieser Anderung/Ergénzung des Krankenhausplans anheimzustellen.
Das Schreiben der Bezirksregierung wird den Teilnehmern der KGK als Tischvorlage zur
Kenntnis gegeben; die Erlduterungen und Erérterungen dazu werden als TOP 6 erganzend in
die Tagesordnung aufgenommen; die bisherigen TOP 6 und TOP 7 verschieben sich
entsprechend;

Auf Nachfrage werden weitere Anregungen zu einer Anderung oder Ergénzung der Tages-
ordnung nicht vorgetragen.

Beziiglich der Niederschrift Uber die KGK gibt sie den generellen redaktionellen Hinweis, dass
diese zum Abruf Uber das Internetportal des Kreises Heinsberg zur Verfiigung gestellt wird.
Sie kann dann dort tiber den Pfad ,Biirgerservice / Gesundheit / Kommunale Gesundheitskon-
ferenz / KGK-Niederschriften“ abgerufen werden.
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Sodann wird zur Tagesordnung bzw. zu den aufgefiihrten Angelegenheiten berichtet sowie
dartiber beraten; das Ergebnis wird im Wesentlichen wie folgt wiedergegeben:

TOP 1: Ergebnisniederschrift iiber die 42. kommunale Gesundheitskonferenz

Die Ergebnisniederschrift Uber die 42. kommunale Gesundheitskonferenz im Kreis Heinsberg
am 25. November 2015 wurde auf dem Internetportal des Kreises Heinsberg zur Einsichtnahme
zur Verfugung gestellt. Sie ist dort abrufbar Gber den Pfad ,Bdrgerservice/
Gesundheit/Kommunale Gesundheitskonferenz/KGK-Niederschriffen”. Die Vorsitzende fragt die
Teilnehmer, ob Einwendungen gegen die Ergebnisniederschrift erhoben werden oder
Anregungen zu Anderungen oder Ergdnzungen gemacht werden. Dies ist nicht der Fall.
Die Niederschrift gilt somit als angenommen.

TOP 2: Siegelvergabe an stationire Pflegeeinrichtungen im Kreis Heinsberg

Im Rahmen des mit Interreg-Mitteln geférderten Projektes ,EurSafety Health-net EMR,
ein Gemeinschaftsprojekt verschiedener Institutionen des Gesundheitswesens in der Euregio
Maas-Rhein zur Infektionsverhiitung und zum Patientenschutz, wurden u.a. auch Qualitats-
kriterien hinsichtlich hygienischer Anforderungen fir stationare Pflegeeinrichtungen entwickelt.
Auf dieser Basis erfolgten erstmals im Jahr 2013 Zertifizierungen von stationdren Pflege-
einrichtungen im Kreis Heinsberg. Die seinerzeit ausgesprochene Anerkennung zur Flhrung
des Hygienesiegels hatte eine Giiltigkeit fur drei Jahre; sie konnte in diesem Jahr erneut
erworben werden. Dazu haben sich insg. 16 Pflegeeinrichtungen zu einer Auditierung/
Zertifizierung angemeldet.

In einer kurzen Einleitung zu diesem TOP erinnert Frau Machat nochmals an die Verleihung der
Qualitatssiegel im Jahre 2013. Herr Dr. Feldhoff erlautert sodann die Bedeutung des Qualitats-
siegels auch fur den Rehabereich und die Uberregionale Abstimmung der Qualitatskriterien mit
den nérdlich gelegenen euregionalen Gebieten wie auch mit der Region Ostwestfalen-Lippe, wo
sich schlieRlich auch eine groRe Anzahl von Kureinrichtungen befindet. Anhand von Lichtbildfo-
lien erlautert er die fur die Zertifizierung der stationdren Pflegeeinrichtungen zu erfullenden
Qualitatskriterien im Einzelnen und betont nicht zuletzt, dass mit der Auditierung ein von den
Beteiligten zu leistender erheblicher Aufwand (auch Zeitaufwand). verbundenen ist. Bis zum
heutigen Zeitpunkt konnte die Auditierung bei 12 der 16 Bewerber abgeschlossen werden. Alle
tberpriften Einrichtungen haben die Qualitatskriterien erfillt und werden deshalb heute mit der
Verleihung des Qualitétssiegels ausgezeichnet. Die Auditierungen der Gbrigen Einrichtungen
werden zu einem spateren Zeitpunkt abgeschlossen werden.

Sodann werden Vertreter der nachstehend aufgefilhrten pramierten Einrichtungen aufgerufen:

Einrichtung Trager
Katharina Kasper Heim Gangelt Katharina Kasper ViaNobis GmbH
Pro 8 | Lebensqualitat fur Menschen Betriebs GmbH Heinrichs Gruppe
Pro 8 Il Lebensqualitat fur Menschen Betriebs GmbH Heinrichs Gruppe
Pro 8 Pflegeheim Felenberg GmbH Heinrichs Gruppe
Seniorenzentrum Breberen GmbH / Altenheim Breberen | Heinrichs Gruppe
Seniorenzentrum Breberen / Haus Karin GmbH Heinrichs Gruppe
SZB Wegberg Altenpflegeheim GmbH Heinrichs Gruppe
Pflegeheim Haus Beatrix GmbH & Co.KG Haus Beatrix GmbH & Co.KG
Lambertus gGmbH Altenpflegeheim Lambertus gGmbH
Alten- und Pflegeheim Haus Berg St. Gereon Seniorendienste
St. Antonius Klinik GmbH Seniorenheim St. Antonius Klinik GmbH
Altenpflegeheim Elisabeth Pflegedienste Kuijpers

Die Urkunden uber die Verleihung des Qualitatssiegels werden gemeinsam von Frau Machat
und von Herrn Dr. Feldhoff tberreicht. Im Anschluss an die KGK erfolgt die Aufnahme eines
Pressefotos mit den Vertretern aller pramierten Einrichtungen.
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TOP 3: Mdoglichkeiten der Gesundheitsférderung bei Arbeitslosigkeit und fir
Arbeitslose

Trotz insgesamt sinkender Arbeitslosigkeit werden sowohl die Jobcenter als auch die nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte sowie die im Krankenhaus behandeinden Arzte vermehrt mit
Fragen zu Méglichkeiten der Gesundheitsférderung bei Arbeitslosigkeit konfrontiert. Dabei zeigt
sich, dass neben den individualmedizinisch orientierten Bemihungen zur Primarpravention
auch MaRnahmen der Sekundar- und Tertidrpravention gehdren. Das im Juni 2015 im Bundes-
tag verabschiedete sog. "Préventionsgesetz’ (PravG), durch welches als sog. JArtikelgesetz*
eine Reihe bestehender Gesetze im Sinne der Ziele des PravG geédndert und ergénzt wurden
(vornehmlich das SGB V - Gesetzliche Krankenversicherung - und das SGB Xl - Soziale
Pflegeversicherung), erméglicht es nunmehr, auch vor Ort zu entsprechenden Absprachen
zwischen den Tragern von Sozialversicherungen und weiteren Tragern von Sozialleistungen mit
den unterschiedlichen értlichen Institutionen zu kommen. Uber die wesentlichen Zielsetzungen
des PravG wurde bereits in der 42. KGK am 25. November 2015 berichtet (s. Niederschrift
zu TOP 7.1).

Mit einigen einleitenden Worten erlautert Herr Dr. Feldhoff den Anlass, das aufgefihrte Thema
auf die Tagesordnung zu setzen, und lenkt dabei wiederum den Blick auf das PravG. Kernziel
des PravG ist die Unterstiitzung vorbeugender Mainahmen gegen gesundheitliche Risiken und
Gefahren in jedem Lebensalter und im unmittelbaren Lebensumfeld der Menschen. Eine der
verschiedenen Lebenswelten, auf die der Gedanke der gesundheitlichen Pravention fokussiert
ist, ist die Arbeitswelt, wobei hier ausdriicklich auch die Situation der Arbeitslosigkeit
einzubeziehen ist. Dies wird auch dadurch untermauert, dass neben der Krankenversicherung,
der Rentenversicherung, der Unfallversicherung und der sozialen Pflegeversicherung auch die
Bundesagentur fir Arbeit (BA) an der Erarbeitung von Bundesrahmenempfehlungen beteiligt
wurde. Diese im Februar d.J. von der Nationalen Praventionskonferenz verabschiedeten
Bundesrahmenempfehlungen zur Umsetzung von Praventionsstrategien sind wiederum auf der
Ebene der Bundeslander und in der Folge nicht zuletzt auch auf der ortlichen Ebene mit
konkreten MaRnahmen auszufilllen. U.a. geht es dabei auch um MaRnahmen zur Wieder-
eingliederung von Langzeitarbeitslosen ins Arbeitsleben. An dieser Stelle wird das Wort an den
Geschaftsfilhrer des Jobcenter Kreis Heinsberg, Herrn Christian Trox, und dessen Mitarbeiterin,
Frau Mazyek, weitergegeben, die zu der Thematik aus der Sicht des Jobcenters vortragen.

Herr Trox berichtet, dass die Bestrebungen zur dauerhaften Wiedereingliederung von Langzeit-
arbeitslosen unter den Aufgaben der Jobcenter einen breiten Raum einnehmen. Nach den
Erkenntnissen der Jobcenter leidet etwa 1/3 der Langzeitarbeitslosen unter gesundheitlichen
Einschrankungen. Um eine Arbeitsfahigkeit dieser Personen in hinreichendem MafRe zu
erzielen, bedarf es daher auch begleitender gesundheitsfordernder Mafnahmen; &uRerst
schwierig gestalte sich dies bei seelischen und bei chronischen Krankheitsbildern der Klienten.
Vor diesem Hintergrund besteht von Seiten des Jobcenters grundsétzlich ein hohes Interesse
an - auch praventiven - MaRnahmen der Gesundheitsférderung. Die Einrichtung sog.
,Gesundheitstage* oder auch eines betrieblichen Gesundheitsmanagements werden
ausdriicklich begriiRt. Auch wird es unter den genannten Aspekten als Fortschritt erachtet, dass
das Praventionsgesetz nunmehr auch die Krankenkassen zur Zusammenarbeit mit den
unterschiedlichen Akteuren in der Pravention und Gesundheitsférderung verpflichtet.
Mittlerweile werden auch Finanzmittel fir diesbezigliche Modellprojekte der BA bereitgestellt;
Themen sind dabei u.a. die Bewiltigung von Stress, die Bewaltigung von suchtbedingten
Schwierigkeiten wie auch die gesunde Ernahrung. Konkret hat sich das Jobcenter Heinsberg
um die Anerkennung eines Modellprojekts beworben, welches die Bewaltigung von psychischen
Erkrankungen zum Inhalt hat. Auch fur praventive gesundheitsférdernde MaBnahmen
zugunsten der eigenen Mitarbeiter wird geworben. Es wird vereinbart, dass im Zuge der
Kooperation zwischen Gesundheitsamt und Jobcenter der Leiter des sozialpsychiatrischen
Dienstes, Herr Wolfgang Sommer, die bereits fir Mitarbeiter/<innen der Kreisverwaltung
angebotene Fortbildung zu psychischen Erkrankungen auch fur die Mitarbeiter/-innen des
Jobcenters anbietet.
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Erganzend weist Herr Dr. Feldhoff darauf hin, dass bei der Kreisverwaltung Heinsberg ein
betriebliches Gesundheitsmanagement eingefiihrt worden sei. Er wirbt im Ubrigen bei den
Mitgliedern der KGK fir eine gegenseitige Verstandigung tber mégliche praventive gesund-
heitsfordernde MaRnahmen und die Nutzung gemeinsamer Schnittmengen der Einrichtungen
und Unternehmen sowie die Nutzung vorhandener Kompetenzen; beispielhaft wird hier auf die
Krankenhauser im Kreis Heinsberg und auf die Alzheimer Gesellschaft im Kreis Heinsberg e.V.
verwiesen. Auf diesem Feld kooperiert der Kreis Heinsberg auch mit der Wirtschaftsférderungs-
gesellschaft und der Kreissparkasse Heinsberg (Stichwort ,Gesunde Unternehmenskultur®).

TOP 4: Versorgung von Fliichtlingen und Asylsuchenden im Kreis Heinsberg

Bereits in der 42. KGK Ende November 2015 wurde der seinerzeitige Sachstand der
gesundheitlichen Versorgung von Fluchtlingen und Asylsuchenden dargestellt. Uber den
derzeitigen aktuellen Sachstand der Versorgung von Flichtlingen berichtet nunmehr zunachst
Herr Dr. Feldhoff mithilfe einiger Lichtbildfolien. Es werden zunéchst einige aktuelle statistische
Zahlen zur Anzahl der zugewiesenen Flichtlinge im Kreis Heinsberg und deren rdumliche
Verteilung auf die kreisangehérigen Kommunen wie auch Uber die Ergebnisse der vor-
genommenen medizinischen Untersuchungen aufgefuhrt (insbesondere zu Infektions-
erkrankungen). Desweiteren werden dann die vom Gesundheitsamt getroffenen und
koordinierten MaRnahmen hinsichtlich der medizinischen Versorgung beschrieben und erlautert
und zur Veranschaulichung der értlichen Gegebenheiten einige Fotos prasentiert. Schliellich
wird das Thema der interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen den verschiedensten
dffentlichen Institutionen angesprochen; es werden in anonymisierter Form einige Félle aus der
Praxis geschildert und tiber die Optimierung der Zusammenarbeit ausfiihrlich diskutiert.

An dieser Stelle werden die vorgetragenen Ausfiihrungen erganzt durch einen Bericht von
Frau Mazyek, Mitarbeiterin des Jobcenters Heinsberg bzw. Leiterin des dort eingerichteten
Jintegration-Points“. Sie schildert ihre praktische Tatigkeit hinsichtlich der Betreuung und
Vermittlung von arbeitsfahigen Asylsuchenden nach den Vorgaben des SGB Il (Grundsicherung
fur Arbeitssuchende) und bezeichnet einen wesentlichen Anteil ihrer Arbeit als eine Art
Lotsenfunktion fur die Klienten. Nach ihren persénlichen Erfahrungen aus zahlreichen
Gesprachen liegen bei den Klienten haufig gesundheitliche Einschréankungen aufgrund von
traumatischen Erlebnissen vor. Unter diesen Umstanden gestaltet sich die Vermittlungstéatigkeit
oftmals sehr milhsam. Es besteht daher nach ihrer Einschatzung auch ein Bedarf an einer Art
,Gesundheitslotsen”, die in diesem Punkt den Erfolg der Bemilhungen verbessern kénnten.
Auch zeigt sich aufgrund bestehender Sprachbarrieren ein zunehmender Bedarf an
Dolmetschern.

Von mehreren Teilnehmern der heutigen Konferenz wird auf vorhandene fremdsprachliche
Ressourcen und Kompetenzen in verschiedenen Einrichtungen hingewiesen und insofern
Unterstiitzung angeboten. Es werden Beispiele von den Vertretern der Krankenhduser, der
Pflegeeinrichtungen und der &rtlichen Ordnungs- und Sozialbehdrden angefiihrt. In diesem
Punkt wird ein Austausch von Kompetenzen mit dem Jobcenter wie auch mit den Ubrigen
Mitgliedern der KGK und eine Vernetzung untereinander als vorteilhaft erachtet. Dazu wird an
dieser Stelle auch auf die bereits umfangreichen Koordinierungsarbeiten des Kommunalen
Integrationszentrums des Kreises Heinsberg hingewiesen.

An dieser Stelle verweist Herr Dr. Feldhoff auch auf die am 24. Juni 2016 verabschiedete Ent-
schlieBung der Landesgesundheitskonferenz (LGK) unter dem Titel ,Angekommen in NRW -
Fltchtlinge im Gesundheitswesen”; die EntschlieBung sowie umfassende Erlauterungen dazu
sind abrufbar auf  der Internetseite des Gesundheitsministeriums unter
Jhtto:/ivww.mgepa.niw. de/gesundheit/landesgesundheitskonferenz/entschliessungen der Igk”.
In einem lebhaften Informationsaustausch werden in diesem Zuge auch gelebte Beispiele aus
verschiedenen Einrichtungen der Mitglieder der KGK fur eine gelungene Integration von
Asylsuchenden beschrieben.

Die zu diesem Tagesordnungspunkt prasentierten Lichtbildfolien sind der Niederschrift als
weitere Anlage beigefiugt (Anlage 2).
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TOP 5: Notfalldienstregelung der Kassenérztlichen Vereinigung Nordrhein fiir den
Kreis Heinsberg - Sachstandsbericht -

Bereits in der 42. Kommunalen Gesundheitskonferenz im November 2015 wurde zum aktuellen
Stand der Uberlegungen der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein (KVNo) zur Neu-
strukturierung des arztlichen Notfalldienstes im Bezirk Nordrhein berichtet (s. Niederschrift zu
TOP 5). Aufgrund der fur das Versorgungsgebiet des Kreises Heinsberg von der KVNo
gedulerten Zielsetzungen wurde gemaR einem Beschlusses des Kreistages ein inter-
fraktioneller Arbeitskreis zu dieser Thematik gebildet mit dem Ziel, ein lokales Konzept zu einer
zukunftsfahigen Organisation des Notfalldienstes im Kreis Heinsberg zu entwickeln. Die jungste
Sitzung dieses Arbeitskreises, an dem Vertreter der dem Kreistag angehérenden Fraktionen,
der KVNo (Kreisstelle Heinsberg), der Arztekammer Nordrhein (AKNo; Kreisstelle Heinsberg),
der Krankenhé&user in Erkelenz, in Geilenkirchen und in Heinsberg sowie des Rettungsdienstes
beteiligt sind, fand am 30.05.2016 statt.

Herr Dr. Feldhoff erléautert den derzeitigen Sachstand der Vorgaben der KVNo zur Reform wie
auch der konzeptionellen Uberlegungen und Vorbereitungen auf der &rtlichen Ebene des
Kreises Heinsberg. Er informiert Uber den zwischenzeitlich am 08.04.2016 getroffenen
Beschluss der Vertreterversammlung der KVNo, dass konkrete Reformschritte zu einer
Anderung der Notfalldienstordnung zunéachst bis zum Ende des laufenden Jahres ausgesetzt
werden sollen, und zitiert den Wortlaut des Beschlusses wie folgt:

,Der Vorstand der KV Nordrhein wird aufgefordert, in allen Planungsbereichen bis Ende
2016 keine weiteren Anderungen in der allgemeinen arztlichen und fachérztlichen
Notdienststruktur vorzunehmen, mit Ausnahme von Anderungen, die von betroffenen
Kreisstellen mehrheitlich unterstiitzt werden und den bisher getroffenen Beschllissen der
Vertreterversammlung der KV Nordrhein entsprechen.”

Die momentan im Kreis Heinsberg verfolgte (Teil-) Konzeption eines von der niedergelassenen
Arzteschaft und den beteiligten Krankenhdusern gemeinschaftlich zu tragenden kooperativen
Modells beinhaltet im Wesentlichen folgende Aspekte:

e Erhalt der Notfalldienstpraxen an den drei Standorten an den Krankenhdusern in
Erkelenz, in Geilenkirchen und in Heinsberg;

e Beteiligung an einem von der KVNo zu organisierenden zentralen Fahrdienst
(fur notwendige Hausbesuche);

e Straffung der Einsatz-/Prasenzzeiten von niedergelassenen Arzten an den Standorten
Geilenkirchen und Heinsberg zur Reduzierung der Arbeitsbelastung der einzelnen Arzte
und damit Steigerung der Attraktivitét einer Ubernahme von Diensten.

Herr Dr. Feldhoff skizziert die derzeit gegebenen értlichen bzw. rdumlichen Verhéltnisse an den
bestehenden Notfalldienstpraxen, die von einer Unterarbeitsgruppe des interfraktionellen
Arbeitskreises auch in Augenschein genommen wurden. Im Ergebnis sind die &rtlichen
Gegebenheiten an den Notfalldienstpraxen in Geilenkirchen und in Heinsberg mit Blick auf die
schon bestehenden ridumlichen Verbindungen zum jeweiligen Krankenhaus bereits jetzt
vorziiglich fur die Etablierung des angestrebten kooperativen Modells; es sind lediglich noch
geringfiigige Optimierungen erforderlich. Am Standort Erkelenz hingegen sind noch umfang-
reichere bauliche Anpassungen erforderlich, die aber auch schon konkret ins Auge gefasst
wurden. An dieser Stelle bedankt sich Herr Dr. Feldhoff ausdriicklich nochmals bei den
beteiligten Vertretern der Arzteschaft und der Krankenhauser fiir deren flexible und kooperative
Haltung in dieser Angelegenheit.

Zu gegebener Zeit erfolgen weitere Informationen tber die Fortentwicklung der Regelungen
zum arztlichen Notfalldienst.
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TOP 6: Krankenhausplan des Landes Nordrhein-Westfalen 2015

Mit Verfiigung vom 16. Juni 2016, eingegangen am 21. Juni 2016, hat die Bezirksregierung
Koin als zustandige Verfahrensbehérde die untere Gesundheitsbehdrde des Kreises Heinsberg
darliber informiert, dass das St. Elisabeth Krankenhaus Geilenkirchen dort ein regionales
Planungskonzept zur Ausweisung von 75 Ausbildungsplatzen fur Physiotherapie an der
mehrheitlich vom Krankenhaus Geilenkirchen getragenen Physiotherapieschule Wirselen
vorgelegt und deren Aufnahme in den Krankenhausplan NRW beantragt hat. Unter Verweis auf
§ 14 Abs. 3 und Abs. 1 des Krankenhausgestaltungsgesetzes NRW vom 11.12.2007
(KHGG NRW) hat die Bezirksregierung darum gebeten, die Information der KGK zur Kenntnis
zu bringen und ihr anheimzustellen, eine Stellungnahme dazu gegeniber der Bezirksregierung
zur Weiterleitung an das zustandige Gesundheitsministerium abzugeben. Die Verflgung der
Bezirksregierung Kéln wird in der KGK den Teilnehmern als Tischvorlage zur Kenntnis gegeben
und ist dieser Niederschrift ebenfalls als Anlage beigefugt (Anlage 3).

Es wird nochmals auf die gesetzlichen Kompetenzen im Verfahren nach dem KHGG NRW und
die letztlich dem zustandigen Ministerium zustehende Entscheidungshoheit hingewiesen.
Zur Erlauterung der Sachlage skizziert Herr Dr. Feldhoff Anlass und Inhalt des regionalen
Planungskonzeptes in den Grundziigen. Er beschreibt die Kooperation der Krankenhduser in
Wirselen und in Geilenkirchen beim Betrieb der Physiotherapieschule und die mehrheitliche
Tragerschaft durch das Krankenhaus Geilenkirchen. Dort ist ebenfalls mittlerweile die von der
Deutschen Rentenversicherung anerkannte Einrichtung ,Ambulante Reha am Krankenhaus
Geilenkirchen“ fest etabliert. Gerade dort ist die Anbindung einer Ausbildungsstatte hochst
effizient und zweckmaRig. Die Physiotherapieschule Wirselen/Geilenkirchen ist eine
anerkannte Ausbildungsstatte nach den geltenden Ausbildungsrichtlinien. Seit 2015 besteht
dariberhinaus eine Kooperation mit der Fachhochschule Niederrhein im Studiengang
,Angewandte Therapiewissenschaften‘. Eine Aufnahme der Physiotherapieschule in den
Krankenhausplan wiirde - wegen der damit verbundenen Férderung durch das Land NRW -
praktisch eine Umwidmung von einer schulgeldpflichtigen in eine schulgeldfreie Einrichtung zur
Folge haben. Der heute ebenfalls anwesende Geschéftsfiilhrer der Physiotherapieschule,
Herr Kurt Groten schildert ergédnzend die schwierige Situation zur Gewinnung von
Auszubildenden und qualifizierten Nachwuchskraften, wenn diesen - wie bisher - ein Schulgeld
von monatlich 410,00 € abverlangt werde, wohingegen z.B. im Bereich der Krankenpflege
schon im Rahmen der Ausbildung eine attraktive Vergltung gezahlt werde. Aus zahlreichen
Bewerbungsgesprachen sei bekannt, dass sich viele junge interessierte Bewerber/-innen
schlieRlich wegen der finanziellen Belastung gegen den Ausbildungsberuf des Physio-
therapeuten entscheiden. Demgegeniber zeige sich deutschlandweit immer deutlicher eine
nicht zu befriedigende Nachfrage nach qualifizierten Nachwuchskréaften. Es ist daher dringend
geboten, die Ausbildung zum/zur Physiotherapeut-en/-in attraktiver zu gestalten. Auch im
Hinblick auf die Konkurrenz der Schulen in privater Tréagerschaft zu den von den Universitaten
getragenen (schulgeldfreien) Physiotherapieschulen sei die Aufnahme in den Krankenhausplan
dazu nicht nur eine geeignete, sondern auch gerechte Ma3nahme.

Es folgt eine Erérterung der beschriebenen Situation unter den Teilnehmern der KGK.

Sodann schliet sich die KGK im Rahmen der Beteiligung an der Krankenhausplanung
einstimmig dem Vorschlag zur Abgabe einer Stellungnahme an die Bezirksregierung Kéln mit
folgendem Wortlaut an:

,Die Kommunale Gesundheitskonferenz im Kreis Heinsberg unterstitzt das regionale
Planungskonzept zur Ausweisung von 75 Ausbildungsplétzen fur Physiotherapie an der
Physiotherapieschule Wiirselen/Geilenkirchen und spricht sich fir deren Aufnahme in den
Krankenhausplan NRW aus.”
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Berichte aus den Arbeitsgruppen der Kommunalen Gesundheitskonferenz

Uber die Ergebnisse aus den jingsten Sitzungen der Arbeitsgruppen wird zusammenfassend
wie folgt berichtet:

7.1: Arbeitsgruppe "Gesundheitsférderung"

Die Arbeitsgruppe "Gesundheitsférderung" hat sich zuletzt am 16. Marz 2016 zu
einer Arbeitssitzung zusammengefunden. Beratungsthemen waren dabei

das Sozialraummonitoring im Kreis Heinsberg:
Mit Ricksicht auf die am heutigen Tage fortgeschrittene Zeit wird vorgeschlagen,

in der nachsten KGK Uber dieses Thema in der notwendigen Ausfihrlichkeit zu
berichten.

die Impfaktion 2016 in den Grundschulen im Kreis Heinsberg:

Nach den Vorgaben des Schulgesetzes NRW i.V.m. dem Infektionsschutzgesetz (IfSG)
sollen die Gesundheitsdmter u.a. Schiler und deren Sorgeberechtigte Uber die
Bedeutung eines vollstandigen, altersgerechten und nach den Empfehlungen der
STIKO ausreichenden Impfschutzes und Uber die Pravention Ubertragbarer
Krankheiten aufklaren. Herr Dr. Feldhoff berichtet, dass aktuell nach dem Ergebnis der
in diesem Frihjahr erfolgten Impfpassnachschau und der damit verbundenen
AufklarungsmaRnahmen in den Grundschulen im Kreis Heinsberg eine Impfquote von
tber 95 % erreicht sei. Wenngleich dieser Stand sehr zufriedenstellend sei, bedrfe es
auch fur die Zukunft der dauerhaften Fortsetzung der beschriebenen MalRnahmen und
Bemiihungen durch konsequente Erhebungen/Prifungen, um die bislang erreichten
Erfolge auf dem Gebiet des Infektionsschutzes zu verstetigen.

die Vorsorgeuntersuchungen ,J1"
Die Jugendvorsorgeuntersuchung J1 richtet sich an Madchen und Jungen im Alter von

12 bis 14 Jahren. Sie schlieft sich an die Fritherkennungsuntersuchungen im Kindes-
alter (U1 bis U9) an und beinhaltet u.a. eine kérperliche Untersuchung, eine alters-
gerechte Beratung zu Fragen der koérperlichen, seelischen und sozialen Entwicklung
sowie eine Aufklarung lber eine wirksame Immunisierung durch dementsprechende
Schutzimpfungen. Die J1 kann beim Kinder- und Jugendarzt, beim Allgemeinarzt oder
beim Internisten durchgefiihrt werden; die Kosten der J1 werden von den Kranken-
kassen getragen. Wegen der riicklaufigen Inanspruchnahme der J1 wird nicht zuletzt
von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) durch eine Informationskampagne
bundesweit fur eine Inanspruchnahme der J1 geworben. Im Kreis Heinsberg werden
diese Bemilhungen ergdnzt durch eine gemeinschaftliche Aktion der Kreisstelle
Heinsberg der KVNo, des Schulamtes des Kreises Heinsberg und des Gesundheits-
amtes. Zu diesem Zweck wurden kreisweit alle Schulen der Sekundarstufe I
angeschrieben und um Unterstitzung durch Verteilung des diesbezlglichen
Werbe-Flyers der KBV gebeten. Dadurch konnten etwa 5.000 Schiler erreicht werden.

die .Vorsorgemappe" und die ,medizinische Notfallmappe" des Kreises Heinsberg:

Durch die Betreuungsstelle bei der Stabsstelle ,Demographischer Wandel und Sozial-
planung" des Kreises Heinsberg wurde im Herbst 2015 eine sog. ,Vorsorgemappe"
zur Herausgabe an die Birgerinnen und Burger des Kreises Heinsberg aufgelegt. Die
Vorsorgemappe enthalt Informationen Uber das Beratungsangebot und Ansprech-
partner der Betreuungsstelle des Kreises Heinsberg sowie {iber die Instrumentarien der
Vorsorgevolimacht, der Betreuungsverfigung und der Patientenverfugung, welche vor
allem in einer persénlichen Notlage rechtlich bedeutsame Wirkung entfalten kdnnen;
beigefiugt sind auch ein ,Rechtlicher Notfallausweis* und jeweils ein vorgefertigtes
Formular einer Vorsorgevollmacht und einer Betreuungsverfigung.
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Herr Dr. Feldhoff informiert dartiber, dass ergéanzend zu der Vorsorgemappe nunmehr
eine nach Art und Layout angeglichene ,medizinische Notfallmappe" aufgelegt und
erstmals im Rahmen der Veranstaltung zum ,Tag des Schlaganfalls“ am 6. April 2016
der Offentlichkeit vorgestellt wurde. Die in wesentlichen Teilen vom Gesundheitsamt
des Kreises Heinsberg konzipierte medizinische Notfallmappe enthélt Elemente der
bereits in 2011 in Kooperation von Paritatischem, Kreis Heinsberg und Alzheimer-
Gesellschaft Kreis Heinsberg e.V. herausgegebenen ,Notfallmappe fiir die Einweisung
in ein Krankenhaus* in Form vorgefertigter Erfassungsbégen zum Eintrag patienten-
bezogener, medizinisch relevanter Informationen sowie verschiedene Muster flr
Patientenerklarungen wie auch fiir eine Patientenverfigung; sie wird ebenfalls an
interessierte Biirgerinnen und Blrger des Kreises Heinsberg herausgegeben. Bislang
wurden bereits ca. 3.500 Exemplare abgerufen. Vorsorgemappe und medizinische
Notfallmappe stehen auch auf der Homepage des Kreises Heinsberg als Download zur
Verfigung Uber den Pfad ,Birgerservice/Gesundheit/Kommunale Gesundheits-
konferenz/Betreuungsverfligung-Patientenverfiigung-Vorsorgevollmacht®.

e die gesundheitliche Versorgung von Fliichtlingen im Kreis Heinsberg:

Hierzu wird auf die Ausfiihrungen unter TOP 4 der heutigen Konferenz verwiesen.

o die ,Handlungsempfehlung zur Unterstiitzung der Inklusion im Gesundheitswesen":

In der 40. Kommunalen Gesundheitskonferenz im Kreis Heinsberg am 26.11.2014
wurde die ,Handlungsempfehlung zur Unterstitzung der Inklusion im Gesundheits-
wesen" als EntschlieBung verabschiedet. Zur Umsetzung der Handlungsempfehlung
wurde bereits mehrfach in der AG Gesundheitsférderung berichtet. Beispielhaft weist
Herr Dr. Feldhoff in der heutigen KGK auf den ,Teilhabeplan fir Menschen mit
geistiger Behinderung im Kreis Heinsberg" hin, der tber mehrere Jahre von einer
Unterarbeitsgruppe des Arbeitskreises ,Hilfen fir Menschen mit geistigen
Behinderungen“ (AK der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft im Kreis Heinsberg)
verfasst und in 2015 zu einem vorlaufigen Abschluss gebracht wurde. Auch wird in
diesem Zusammenhang auf die geplante Novellierung der Landesbauordnung NRW
hingewiesen, von deren vorgesehenen neuen gesetzlichen Regelungen ein Fortschritt
bei der Férderung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen am gesellschaft-
lichen Leben erwartet werden darf. Die barrierefreie Gestaltung von Wohnungen im
Allgemeinen sowie von 6ffentlichen Einrichtungen im Besonderen (Arztpraxen,
Schulen, Universitaten, Verwaltungsgebaude) bilden dabei Schwerpunkte.

7.2: Arbeitsqgruppe "Qualitidtssicherung"

Die Arbeitsgruppe "Qualitatssicherung" hat sich zuletzt am 16. Marz 2016 zu einer
Arbeitssitzung zusammengefunden. Beratungsthemen waren dabei

e die Umsetzung des Hospiz- und Palliativaesetzes im Kreis Heinsberg:

Am 05.11.2015 hat der Deutsche Bundestag das ,Gesetz zur Verbesserung der
Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland“ (Hospiz- und Palliativgesetz - HPG)
beschlossen, welches am 08.12.2015 in Kraft getreten ist. Die Palliativversorgung wird
damit ausdricklicher Bestandteil der Regelversorgung in der gesetzlichen Kranken-
versicherung. Im vertragsarztlichen Bereich sind die Selbstverwaltungspartner zu
einem Abschluss diesbeziiglicher Vereinbarungen tber Vergutungen und Qualitats-
standards aufgerufen. Das Gesetz enthélt vielfaltige MaRnahmen zur Férderung eines
flaichendeckenden Ausbaus der Hospiz- und Palliativversorgung und der Etablierung
bundesweit qualitativ einheitlicher palliativmedizinischer Versorgungstandards; durch
das HPG wurden Anderungen des SGB V (gesetzliche Krankenversicherung), des
SGB Xl (Soziale Pflegeversicherung), des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und des
Krankenhausentgeltgesetzes vorgenommen.
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Zur Umsetzung der gesetzlichen Ziele des HPG bedarf es nicht zuletzt auch auf
kommunaler Ebene dementsprechender Verabredungen und Vereinbarungen sowie
Vernetzungen unter den Akteuren. Herr Dr. Feldhoff berichtet dartiber, dass auf der
Basis des verabschiedeten Gesetzes bereits erste Abstimmungsgesprache zwischen
dem Vorstand der Arztekammer Nordrhein/Kreisstelle Heinsberg, dem Vorstand der
Kreisstelle Heinsberg der Kassenérztlichen Vereinigung Nordrhein, dem Palliativ-
Pflegeteam sowie dem SAPV-Team uber die spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung stattgefunden haben. Vor allem auch in den stationdren Pflege-
einrichtungen sollen Elemente der palliativen Versorgung noch intensiver verankert
werden. Hinsichtlich der Netzwerkarbeit sei an dieser Stelle nochmals daran erinnert,
dass im Kreis Heinsberg bereits 1995 der ,Arbeitskreis Hospiz“ ins Leben gerufen
wurde, der inhaltlich die Netzwerkarbeit sukzessive aufgebaut hat und der schliefilich
seit 2012 die Bezeichnung ,Netzwerk fur Hospiz-, Palliativ- und Trauerarbeit® flhrt.
Somit verfolgt das im Kreis Heinsberg etablierte Netzwerk bereits seit mehr als
20 Jahren in wesentlichen Teilen die nunmehr in das HPG aufgenommenen Ziele.
U.a. werden im Rahmen der Netzwerkarbeit auch immer wieder Fortbildungs-
veranstaltungen zu diesem Thema angeboten.

e die Fortentwicklung des MRE-Netzwerkes im Kreis Heinsberg und in der Euregio
Maas-Rhein:
Unter Hinweis auf die unter TOP 2 der heutigen KGK erfolgte Verleihung des Hygiene-
Qualitatssiegels an Pflegeeinrichtungen macht Frau Dr. Groschopp darauf
aufmerksam, dass die Rezertifizierungen der Qualitatssiegel fur die Krankenhduser in
der dritten Stufe fiir das Friihjahr 2017 anstehen. Analog zu den v.g. Verfahren zur
Verleihung der Qualitatssiegel bestehen dariiber hinaus momentan Uberlegungen zur
Etablierung eines entsprechenden Siegels fur Reha-Einrichtungen sowie eines
,Psychiatriesiegels‘. An dieser Stelle sei auch erwahnt, dass sich auf euregionaler
Ebene derzeit ein Projekt zum Thema ,Rationaler Umgang mit Antibiotika und
Antibiotikaverschreibungen“ in der Entwicklungsphase befindet. Die Pflege der
Netzwerkarbeit wird nicht zuletzt durch Informationsaustausch in den
MRE-Netzwerktreffen fortgefiihrt. Ein weiteres Treffen ist fur den 02.11.2016 in
Vorbereitung. Generell wird unterstrichen, dass die Netzwerkarbeit zielgerichtet und
praxisorientiert erfolgt und neben den gesetzlichen Regelungen vor allem stets aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisse bertcksichtigt.

e die Organisation des ambulanten &rztlichen Notfall-/ Bereitschaftsdienstes bzw.
der Notfalldienstpraxen im Kreis Heinsberg:

Hierzu wird auf die o.a. Ausfithrungen unter TOP 5 der heutigen Konferenz verwiesen.

o die Notfallmappen" des Kreises Heinsberg:

Hierzu wird auf die o.a. Ausfihrungen unter TOP 7.1 der heutigen Konferenz
verwiesen.
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7.3: Arbeitsgruppe "Alter werden im Kreis Heinsberg"

Die Arbeitsgruppe "Alter werden im Kreis Heinsberg" hat sich zuletzt am 7. Marz 2016 zu
einer Arbeitssitzung zusammengefunden. Beratungsthemen waren dabei

o die Vorstellung des Sozialraummonitorings im Kreis Heinsberg:

o die Weiterentwicklung des Sozialraummonitorings im Kreis Heinsberg:

e Maéaglichkeiten des partizipativen Ansatzes bei der Quartiersentwicklung:

Mit Rucksicht auf die am heutigen Tage fortgeschrittene Zeit wird liber die v.g. Themen
ebenfalls zu einem spéteren Zeitpunkt in der notwendigen Ausfilhrlichkeit zu berichten.

o die ,Notfallmappen" des Kreises Heinsberg:
Hierzu ist nochmals auf die o.a. Ausfilhrungen unter TOP 7.1 der heutigen Konferenz

ZU verweisen.

TOP 8: Verschiedenes

8.1: Termine:

Fur die zweite Jahreshilfte 2016 werden die Mitglieder der KGK um Vormerkung der in
folgender Ubersicht aufgefiihrten Termine gebeten:

7. September 2016, 19.00 Uhr

Auftaktveranstaltung ,Gesunde Unternehmenskultur
im Kreis Heinsberg" fur kleine und mittelstédndische
Unternehmen in der Stadthalle Erkelenz mit
Herrn Dr. Manfred Lutz

14. September 2016, 14.30 Uhr

Sitzung der Arbeitsgruppe Gesundheitsférderung

21. September 2016

Auftaktveranstaltung der ,Alzheimertage 2016"
im Kreis Heinsberg in der Stadthalle Erkelenz

28. September 2016, 14.30 Uhr

Sitzung der Arbeitsgruppe Qualitatssicherung

2. November 20186, 15.00 Uhr

MRE-Netzwerkireffen, Kreisverwaltung Heinsberg

7. November 2016, 14.30 Uhr

Sitzung der Arbeitsgruppe ,Alter werden im
Kreis Heinsberg*

7. November 2016, 19.30 Uhr

1.  Palliativkonferenz* im  Kreis Heinsberg
(Fortbildung fur Arzte), Kreisverwaltung Heinsberg

9. November 2016, 11.00 Uhr

10. Hiickelhovener Suchtforum

30. November 2016, 14.30 Uhr

44. Kommunale Gesundheitskonferenz
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Die Mitglieder der KGK werden um eine rege Teilnahme an den Veranstaltungen gebeten;
eine ausdriickliche persénliche Einladung spricht Herr Dr. Feldhoff den Teilnehmern der
heutigen KGK zu der Veranstaltung am 07.09.2016 Uber die gesunde Unternehmenskultur mit
dem Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Theologen und Kabarettisten
Herrn Dr. Manfred. LUtz aus. Anmeldungen sind ab sofort online moglich unter
www.kreissparkasse-heinsberg.de/forum" .Zu dieser Veranstaltung fuhrt Frau Dr. Groschopp
erganzend aus, dass die Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eines Unternehmens
Voraussetzung fur deren Engagement und Leistungsfahigkeit sind und als ein maBgeblicher
Erfolgsfaktor fir das gesamte Unternenmen angesehen werden sollte. In diesem Sinne
appelliert sie generell an die Fuhrungskrafte der Unternehmen im Kreis Heinsberg, ein
betriebliches Gesundheits-management zu etablieren und dem Thema ,Mitarbeiter-Gesundheit*
die notwendige Aufmerksamkeit zu widmen. Sie kindigt an, dass weitere Veranstaltungen zu
diesem Thema folgen sollen.

Aus der Teilnehmerschaft der heutigen KGK wird das Thema der Diagnostik bei Fallen von
Scabies angesprochen. Anlasslich eines konkreten, in einer stationéren Pflegeeinrichtung
aufgetretenen Falles wird der Ablauf der Geschehnisse hinsichtlich der medizinischen
Versorgung skizziert und die dabei festgestellte mangelhafte und widerspriichliche Diagnostik
beklagt, die nicht zuletzt einen erheblichen (auch finanziellen) Aufwand zur Behebung der
Situation nach sich gezogen hat. Es geht die allgemeine Anregung an die niedergelassene
Arzteschaft, die Kompetenzen auf diesem Handlungsfeld zu verbessern. In diesem Zusammen-
hang erklart Frau Dr. Groschopp, dass die Diagnostik zu dieser Erkrankung nach der Erfahrung
generell &uRerst problematisch sei, und empfiehlt die Teilnahme an einer Fortbildungs-
veranstaltung fur Arzte und Pflegekrafte zum Krankheitsbild ,Scabies”, die am 23.11.2016,
16.00 Uhr in der Kreisverwaltung (GroRer Sitzungssaal) stattfinden soll.

Unter dem TOP ,Verschiedenes' werden weitere Angelegenheiten zur Erdrterung nicht
vorgetragen.

AbschlieRend bedankt sich Frau Machat bei den Referenten der heutigen Veranstaltung fur die
interessanten und aufschlussreichen Vortrdge und bei den Ubrigen Teilnehmern fur ihre
Aufmerksamkeit und ihre Diskussionsbeitrdge und winscht allen eine gute Heimreise.
Sodann schlieft sie die Kommunale Gesundheitskonferenz.

Die Veranstaltung endet um 16.30 Uhr.

o

Heinsberg, 13. Juli 2016

“ Machat
- Vorsitzende
der Kommunalen Gesundheitskonferenz -

Anlagen
Anlage 1: Teilnehmerliste

Anlage 2: Prasentation ,Versorgung von Fluchtlingen®
Anlage 3: Verfugung bez.Reg. Kéin zur Krankenhausplanung
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HEINSBERG
TOP 4: Versorgung von Fliichtlingen und
Asylsuchenden im Kreis Heinsberg
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Stand 06/2016
Zugewiesene Zuwanderer
Krankenhausstandorte

ZUE Wegberg-Peterholz (Land NRW)

NU Geilenkirchen (Kreis Heinsberg)
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Infektionsstatistik der Zuwanderer
seit 01.10.2015 im Kreis Heinsberg
gemal den Kriterien des RKI
2015 = 12 Infektionserkrankungen

5x Noroviren  1x Campylobacter

1x Typhus 1x Windpocken
1x HBV 1x Rotavirus
1x HAV 1x Giardia

2016 = 2 Infektionserkrankungen
1x HCV 1x Tuberkulose
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MaBBnahmen des
Gesundheitsamtes in den

ZUE und NU

ZUE: Wegberg-Petersholz

(z.Zt. 350, moglich bis zu 1.200)
NU: Geilenkirchen (z.Zt. 59)

vorher auch

Erkelenz,

Erkelenz-Lévenich,

Gangelt,

Heinsberg,

Wegberg.




Anlage 2 (zu TOP 4 der KGK)




Anlage 2 (zu TOP 4 der KGK)

14

MaRnahmen des |
Gesundheitsamtesinden ...«
ZUE und NU  SUT—

- Organisation mit Betreibern zur
Vervollstandigung der Erstuntersuchungen und
Fortsetzung der Impfungen

- Organisation in Zusammenarbeit mit KVNo und
Krankenhdusern in Bezug auf

- regelmaRige Sprechstunden in ZUE und NU,
- Fahrdienst Kinderarzte

- einmal wdchentlich Priasenz des GA (Arzt) zur
Abklarung aufgetretener Probleme,

ggfls. Nachimpfungen

15
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MalRnahmen des
Gesundheitsamtes in den s
Gemeinschaftsunterkiinften der
Stadte und Gemeinden

- regelmdRige Begehungen des
Gesundheitsamtes mit dem jew. ortlichen
Ordnungsamt im Hinblick auf Hygiene;

- 1-5 jahrliche Wiederholung sowie
anlassbezogen

- Kriterien gemald Checkliste LZG

19
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Interdisziplindre Zusammenarbeit
des Gesundheitsamtes mit ¥

CiNODLENG

Krisenstab des Kreises Heinsberg

1

Kommunales Integrationszentrum (KI) ke veinsberg

]

Jobcenter Kreis Heinsberg
- Integration Points

Schulamt Kreis Heinsberg (ggfls. Schulleitungen)
Kreisstellen Heinsberg der KVNo und der AKNo
Apothekerschaft Kreis Heinsberg

20

= Wegberg l
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q_’“‘”’_ﬂ“ 2 Einwohner der Stadte und Gemeinden
- s Stand 06/2016
La : Gesamt: 247.827
"I Obach-Palenberg - Zugewiesene Zuwanderer
2052 AL 58 Gesamt: 3.141
- Erwerbsfihige Zuwanderer (15 Jahre +)
Gesamt: 474 21
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Herausforderungen an das
Gesundheitsamt (1)

Bearbeitung des Themas Integration in den
Gremien der KGK

Anfragen der Stddte und Gemeinden gemal}
§4 AsylbLG

schnelles Erreichen einer ausreichenden
Durchimpfungsrate

Untersuchung von ,Seiteneinsteigern”
(z.Zt. 680 untersucht)

22

Herausforderungen an das
Gesundheitsamt (2)

(interne) Schulungsmafnahmen fiir
Mitarbeiter des Gesundheitsamtes

Einflihrung der Gesundheitskarte im Kreis
(Kldrung der Verwaltungspauschale; Missbrauchsregelung)

Unterstilitzung des Ehrenamtes

Einbringen gesundheitsfordernder
MaRnahmen (z.B. Zahngesundheit)

23




Anlage 3 (zu TOP 6 der KGK)

Kommunale Gesundheitskonferenz .
im Kreis Heinsberg
vom 29. Juni 2016
- Tischvorlage zu TOP 6 -

Bezirksregierung Kéln

KREIS HEINSBERG
€ng. 91 Juni 2016
Gesundheitsamt
Bezirksregierung Kéin, 50606 Kdln

Landrat %

des Kreises Heinsberg Qg (_96 .
- Untere Gesundheitsbehérde -

Valkenburger Stralle 45
D-52525 Heinsberg

Krankenhausplan des Landes Nordrhein-Westfalen;

- Regionales Planungskonzept zur Ausweisung von 75 Ausbildungsplét-
zen flr Physiotherapie an der Physiotherapieschule Wirselen -

Rundverfiigung vom 15.12.1999, 24.1.42-00

Das St. Elisabeth-Krankenhaus in Geilenkirchen beantragt als mehrheit-
licher Trager der Physiotherapieschule Wirselen die Aufnahme der
Ausbildungsstétte mit 75 Ausbildungsplétzen in der Fachrichtung Physi-
otherapie in den Krankenhausplan. Aus verschiedenen Griinden haben
es bislang die Landesverbande der Krankenkassen abgelehnt iiber die-
sen Antrag zu verhandeln.

Ich tibersende dieses regionale Planungskonzept unter Bezug auf §§ 14
Abs. 3. Satz 1 i.V.m. Abs. 1 Satz 4 KHGG NRW, mit der Bitte, das regi-
onale Planungskonzept der kommunalen Gesundheitskonferenz nach
§ 24 OGDG vorzulegen.

Ich bitte der Gesundheitskonferenz anheim zu stellen, mir gegeniber
eine Stellungnahme innerhalb von vier Wochen abzugeben. lhre Auffor-
derung zur Stellungnahme an die kommunale Gesundheitskonferenz
bitte ich mir gleichfalls vorzulegen.

" Die Stellungnahme der Gesundheitskonferenz werde ich dem Ministeri-
um fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nord-

rhein-Westfalen vorlegen. Von dort wird dann ggfls. das Anhtrungsver-
fahren nach § 14 Abs. 4 KHGG NRW eingeleitet.

Im Auftrag

G rr;el)

Datum: 16. Juni 2016
Seite 1 von 1

Aktenzeichen:
24.03.01 (92) Physio

Auskunft erteilt:
Frau Gummel

judith.gummel@bezreg-
koeln.nrw.de

Zimmer: H 231

Telefon: (0221) 147 - 2672
Fax: (0221) 147 - 2901

Zeughausstrale 2-10,
50667 Kdln

DB bis Ké&In Hbf,
U-Bahn 3,4,5,16,18
bis Appellhofplatz

Besuchereingang (Hauptpforte):
Zeughausstr. 8

Telefonische Sprechzeiten:
mo. -do.: 9:00 - 11:00 Uhr
mi: 13:00 - 15:00 Uhr

Besuchertag:

donnerstags: 8:30-15:00 Uhr
(weitere Termine nach Verein-
barung)

Landeskasse Disseldorf:
Landesbank Hessen-Thiringen
IBAN:

DE34 3005 0000 0000 0965 60
BIC: WELADEDDXXX
Zahlungsavise bitte an zent-
ralebuchungsstelle@
brk.nrw.de

Hauptsitz:

Zeughausstr. 2-10, 50667 Koin
Telefon: (0221) 147 -0

Fax: (0221) 147 - 3185
USt-ID-Nr.: DE 812110859

poststelle@brk.nrw.de
www.bezreg-koeln.nrw.de



