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Auf Einladung der Vorsitzenden der Kommunalen Gesundheitskonferenz im Kreis Heinsberg
(KGK), Frau Ltd. Kreisverwaltungsdirektorin Machat, fand am 25. November 2015 im grofRen
Sitzungssaal der Kreisverwaltung in Heinsberg die 42. 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 beigefligten
Teilnehmerliste (Anlage 1).

Frau Machat begruf3t die Teilnehmer der heutigen Konferenz. Sie verweist auf die mit der
Einladung vom 19. Oktober 2015 bekanntgegebene Tagesordnung. Auf Nachfrage werden
Anregungen zu einer Anderung oder Erganzung der Tagesordnung nicht vorgetragen.

Beziglich der Niederschrift Gber die KGK gibt sie den generellen redaktionellen Hinweis, dass
diese zum Abruf Uber das Internetportal des Kreises Heinsberg zur Verfligung gestellt wird.
Sie kann dann dort Uber den Pfad ,Burgerservice / Gesundheit / Gesundheitskonferenz /
Kommunale Gesundheitskonferenz-Niederschriften” abgerufen werden.

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

TOP 1: Ergebnisniederschrift Uber die 41. kommunale Gesundheitskonferenz

Die Ergebnisniederschrift Gber die 41. kommunale Gesundheitskonferenz im Kreis Heinsberg
am 24. Juni 2015 wurde den Mitgliedern am 04.08.2015 auf dem Postweg zugeleitet.
Die Vorsitzende fragt die Teilnehmer, ob Einwendungen gegen die Ergebnisniederschrift
erhoben werden oder Anregungen zu Anderungen oder Erganzungen gemacht werden. Dies ist
nicht der Fall. Die Niederschrift gilt somit als angenommen.
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TOP 2: Ergebnisse der euregionalen Jugendbefragung 2013 im Kreis Heinsberg

In Abstimmung auf euregionaler Ebene mit den Gesundheitsdiensten in den Niederlanden und
in Belgien wurde nach 2001 und 2006 zeitgleich im Herbst 2013 auch wiederum an den
Schulen im Kreis Heinsberg eine Befragung von Schiler-n/-innen der Sekundarstufe |
(8. und 10. Schuljahr) zu verschiedenen Lebensbereichen und Verhaltensweisen durchgefihrt.
Nunmehr konnten die Ergebnisse ausgewertet werden. In der KGK referiert Frau Scholler,
Fachérztin beim Gesundheitsamt, mithilfe einer Lichtbildprasentation dartber.

Zu Beginn ihres Vortrags weist Frau SchoRler darauf hin, dass der umfassende Ergebnisbericht
Uber die Befragung sowie das dazugehorige Tabellenbuch in gedruckter Form fur die
Teilnehmer der heutigen KGK im Eingangsbereich des Sitzungssaales zur Mitnahme bereit-
liegen. Die Dokumente sind im Ubrigen auch online abrufbar auf der Homepage des Kreises
Heinsberg Uber den Pfad ,Burgerservice/Gesundheit/Gesundheitsberichterstattung/Risiko-
verhalten und Suchtmittelkonsum Jugendlicher im Kreis Heinsberg/Jugendbefragung 2013*

Frau SchoRler stellt nochmals den Gesamtumfang der euregionalen Befragung heraus, bei der
auf belgischer Seite Schulen in der Provinz Belgisch Limburg und der Deutschsprachigen
Gemeinschaft, auf niederlandischer Seite Schulen in den Regionen Limburg Sid und Limburg
Nord und auf deutscher Seite Schulen in den Kreisen Diiren, Euskirchen, Viersen und
Heinsberg einbezogen wurden. Insgesamt nahmen etwa 47.600 Schiler an der Befragung teil,
davon insg. 4.315 Schiiler an 31 Schulen im Kreis Heinsberg. Sie gibt desweiteren eine kurze
Erlauterung zur technischen Abwicklung der im Wesentlichen internetbasierten und mittels
codierter Karten anonymisiert durchgefiihrten Online-Befragung. Der Ergebnisbericht wie auch
der Vortrag von Frau SchéRler gliedern sich in die 5 Abschnitte ,Soziodemographische Daten®,
,Gesundheitsdaten”, ,Gesundheits- und Risikoverhalten, ,Schule und Freizeitverhalten“ sowie
eine ,Zusammenfassung mit aus den Erhebungen resultierenden Handlungsempfehlungen®.
Die aus den Erhebungen gewonnenen Zahlen und Daten werden sodann von Frau SchoRler
ausftihrlich und in anschaulicher Weise prasentiert.

Zum Schluss des Vortrags werden die fir die einzelnen Handlungsfelder ausgearbeiteten
neuen Gesundheitsziele als Handlungsempfehlungen der Reihe nach der KGK vorgestellt,
verbunden mit der Frage, ob Einwendungen dagegen bestehen oder Anregungen zu
Anderungen oder Erganzungen gegeben werden. Die dazu prasentierten Lichtbildfolien sind
dieser Niederschrift als weitere Anlage beigefiigt (Anlage 2). Die Gesundheitsziele werden
ausnahmslos ohne Einwendungen von der KGK angenommen. Ein Zeithorizont fir deren
Umsetzung ist nicht direkt zu bestimmen, da es sich hier um langfristige Prozesse handelt; ein
Zeithorizont fur eine vergleichende Uberprufung kann aber bei etwa 5 Jahren angesetzt
werden.

Aus der Konferenz wird eine Nachfrage hinsichtlich der Zielgruppenansprache zur Umsetzung
der Gesundheitsziele gestellt. Diesbezilglich wird festgestellt, dass die Ziele als gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe angesehen werden kénnen, dass sie im Ubrigen aber in besonderer
Weise alle im Bereich der Schul- und Jugendarbeit tatigen Personen und Institutionen, nicht
zuletzt nattrlich auch alle behoérdlichen Einrichtungen ansprechen.

TOP 3: Vorstellung eines neurovaskulédren Netzwerkes der Region Aachen
Derzeit griindet sich in der Region Aachen das neurovaskulare Netzwerk unter Zusammen-

schluss der Regionalen Stroke Units in Erkelenz, in Duren und in Wirselen und der
Uberregionalen Stroke Unit der Neurologie an der Uniklinik der RWTH Aachen.
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In der KGK werden die fachlichen Hintergriinde von therapeutischen Verfahren sowie die
Grundlagen und Ziele der Netzwerkarbeit von dem leitenden Oberarzt fir Neurologie am
Hermann-Josef-Krankenhauses Erkelenz, Herrn Dr. med. Luy, mittels einer Lichtbild-
prasentation ausfiihrlich vorgestellt und erlautert. Dabei befasst er die Zuhérer sowohl mit
Zahlen und Daten zum Auftreten von Schlaganfdllen wie auch mit der systemischen Lyse-
therapie und dem Verfahren der mechanischen Rekanalisation (,Thrombektomie“). Wahrend
das Zeitfenster fur die systemische Lysetherapie bei etwa 4,5 Stunden vom Einsetzen der
Symptome an liegt, belauft es sich fir die Anwendung dieser neuen mechanischen
Behandlungsmethode auf etwa 6 Stunden. Unter dem Stichwort ,Time is Brain“ wird aber
betont, dass in jedem Fall ein moglichst rasches Handeln vom Erkennen erster Symptome bis
zur Behandlung die Erfolgsaussichten fur ein wirkungsvolles Vorgehen maR3geblich bestimmt
und zu einer Verhinderung bleibender Schaden wesentlich beitrdgt. Hierzu soll eine gut
funktionierende Netzwerkarbeit einen bedeutsamen und wertvollen Beitrag leisten. In das
Netzwerk sollen deshalb nicht nur Kliniken mit einer neurologischen Abteilung, sondern auch
alle anderen Kliniken in der Region eingebunden werden. Helfen soll hierbei u.a. auch ein als
S TROKE-CHECK" bezeichneter Patientenbogen, der den in die Behandlung einbezogenen
Akteure einen mdglichst schnellen und guten Einblick in die bisherigen, beim Patienten
eingetretenen Vorkommnisse und ausgefiihrten Mal3hahmen verschaffen soll.

Die bei dem prasentierten Vortrag eingeblendeten Folien sind dieser Niederschrift ebenfalls als
Anlage beigefligt (Anlage 3).

TOP 4: Krankenhausplan des Landes Nordrhein-Westfalen 2015

Im Zuge der Umsetzung des Krankenhausplans NRW 2015 hat die Bezirksregierung Kéln mit
Verfligung vom 07.09.2015 der unteren Gesundheitsbehdrde des Kreises Heinsberg das
zwischenzeitlich erarbeitete regionale Planungskonzept zur Strukturierung der Krankenh&user
im Kreis Heinsberg Ubersandt verbunden mit der Aufforderung, dieses der Kommunalen
Gesundheitskonferenz zur Kenntnis zu geben und die Abgabe einer Stellungnahme gegenuiber
der Bezirksregierung anheim zu stellen.

Mithilfe von Lichtbildern erlautert Herr Dr. Feldhoff die Vorgaben des regionalen Planungs-
konzeptes fur den Kreis Heinsberg in den Grundziigen und knipft dabei an die generellen
Erlauterungen zur Krankenhausplanung NRW in der 39. KGK am 25.06.2015 an (s. Nieder-
schrift zu TOP 7). Er macht dabei auch nochmals darauf aufmerksam, dass die Verfahren zur
Krankenhausplanung auf der Ebene der Landesbehdrden angesiedelt sind und insofern von
kommunaler Seite nur eine sehr begrenzte Mdglichkeit der Einflussnahme besteht. Dennoch
bemiihe sich die Gesundheitsbehérde bei den laufenden Abstimmungsprozessen stets darum,
auf ein konsensuales Vorgehen der hier anséssigen Kliniken hinzuwirken. Nach Verhandlungen
zwischen den Trégern der Krankenhduser und den Verbanden der Krankenkassen liegt
nunmehr ein sog. ,teilgeeinigtes® Planungskonzept zur Versorgungsstruktur im Kreis Heinsberg
vor. Den Bereich der psychiatrischen Versorgung ausgenommen sieht der regionalisierte
Bettenbedarf im Vergleich zum Zielwert 2013 eine Reduzierung von insg. 55 Krankenhaus-
betten vor. Vor dem Hintergrund eines Zusammenspiels von ambulanter und stationarer
medizinischer Versorgung ist das generelle Ziel des regionalen Planungskonzeptes eine fiir alle
Beteiligten tragbare Struktur der stationdren Versorgung. Insgesamt gesehen steht in den
Kliniken im Kreis Heinsberg eine breite Palette an Versorgungsangeboten zur Verfigung.
Erfreulich sei hier auch die zwischenzeitlich erfolgte Aufstockung der Versorgung auf dem
Gebiet der Neurologie. Aus der Teilnehmerschaft kommt der Hinweis, dass bei den dem
Planungskonzept zugrunde liegenden Verhandlungen die im Verantwortungsbereich der
Krankenhaustrager liegenden Aspekte von Wirtschaftlichkeit wie auch von qualitatsbezogenem
Ranking jeweils bedeutsames Gewicht zukommt. Die Grol3e einer Klinik sei dabei aber nicht
alleine entscheidend. In diesem Zusammenhang wird die Einflussnahme des hiesigen Gesund-
heitsamtes auf die Erzielung eines Konsenses zwischen den Tragern der Krankenh&auser
ausdricklich als beispielhaft gelobt.
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Nach Eroérterung weiterer Aspekte der regionalen Krankenhausversorgung schlie3t sich die
KGK mit grofer Mehrheit dem Vorschlag zur Abgabe einer Stellungnahme an die Bezirks-
regierung Koéln im Rahmen der Planungsbeteiligung mit folgendem Wortlaut an:

,Die Kommunale Gesundheitskonferenz im Kreis Heinsberg (KGK) nimmt das teil-
geeinigte Konzept zur zukinftigen Krankenhausversorgung im Kreis Heinsberg zur
Kenntnis. Mit Bedauern wird festgestellt, dass die Belegungszahlen im Krankenhaus
Wegberg sowohl in der Inneren Medizin als auch in der Chirurgie nach den Uberlegungen
der Krankenkassen nicht den Anforderungen der Wirtschaftlichkeit entsprechen. Die KGK
regt daher fur das weitere Verfahren auf Ebene der Bezirksregierung und der Landes-
regierung an, das Fur und Wider einer kompletten SchlieRung des Krankenhauses fir den
stationéren Bereich sorgféltig abzuwéagen. Sinnvoll aus Sicht der KGK ist die Umwidmung
des Krankenhausstandortes in ein leistungsfahiges Medizinzentrum mit einer Angebots-
struktur im ambulanten und (teil-) stationéren Leistungssektor.

Aufgrund der demographischen Entwicklung wird daruber hinaus festgestellt, dass zur
Sicherung einer ortsnahen stationaren Krankenhausversorgung die Beibehaltung einer
Abteilung Innere Medizin und einer tragfahigen Chirurgie als Teil einer grol3eren Einheit
fur die Versorgungssicherheit zu erwdgen ist. Der Trager wird aufgefordert, dazu
Gesprache mit anderen Tragern von Krankenhdusern im Kreis Heinsberg erneut
aufzunehmen.”

Die bei dem Vortrag prasentierten Lichtbildfolien sind der Niederschrift ebenfalls als Anlage
beigefugt (Anlage 4).

TOP 5: Notfalldienstregelung der Kassenéarztlichen Vereinigung Nordrhein fur den
Kreis Heinsberg - Sachstandsbericht -

In der 41. Kommunalen Gesundheitskonferenz im Juni 2015 wurden die Uberlegungen der
Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein (KVNo) zur Neustrukturierung der Notfalldienste im
Landesteil Nordrhein vorgestellt (s. Niederschrift zu TOP 2). Aufgrund der fir die Kreisebene
bekanntgewordenen Einzelheiten hat der Kreistag einen interfraktionellen Arbeitskreis zu dieser
Thematik eingesetzt. Die jlingste Sitzung dieses Arbeitskreises, an dem Vertreter der dem
Kreistag angehorenden Fraktionen, der KVNo, der Arztekammer Nordrhein (AKNo), der
Krankenhduser in Erkelenz, in Geilenkirchen und in Heinsberg sowie des Rettungsdienstes
beteiligt sind, fand am 22.09.2015 statt. Es wurde Uber Verhandlungen zwischen der KVNo und
der Krankenhausgesellschaft NRW (KGNW) Uber den Abschluss einer Rahmenvereinbarung
zur Schaffung von kooperativen Modellen berichtet. Die kooperativen Modelle sollen dabei eine
gemeinschaftliche Organisation von ambulantem &rztlichen Notfalldienst der niedergelassenen
Arzte und den Notfallambulanzen der 6rtlichen Krankenhduser ermoglichen. Fir die
Organisation im Kreis Heinsberg hat der interfraktionelle Arbeitskreis sich darauf verstandigt,
dass zur Beurteilung mdglicher neuer Versorgungsstrukturen eine Gesamtschau aller
mafdgeblichen Faktoren notwendig ist; eine Festlegung auf eine bestimmte Anzahl von
Standorten fur den ambulantem A&rztlichen Notfalldienst wurde nicht getroffen. Eine
Versorgungssicherheit bzw. Erreichbarkeit des Notfalldienstes fur die Blrger in zumutbarer
Entfernung und in akzeptabler Zeit sollte aber gewahrleistet sein.

Am 26.09.2015 hat die Vertreterversammlung der KVNo eine Neufassung der gemeinsamen
Notfalldienstordnung von KVNo und AKNo verabschiedet. In der KGK berichtet Herr
Dr. Feldhoff, dass nunmehr auch die Kammerversammlung der AKNo am 21.11.2015 diese
Neufassung der Notfalldienstordnung beschlossen hat. Von Bedeutung ist dabei nicht zuletzt
die Erganzung der Praambel der Notfalldienstordnung um den Passus, dass der Notfalldienst
nun auch durch Kooperation und organisatorische Verknipfung mit zugelassenen Kranken-
hausern sichergestellt werden kann. Im Notdienstbezirk 1 (Stadt Bonn/Rhein-Sieg-Kreis/
Kreis Euskirchen) soll ein derartiges Modell fir die Dauer von zunachst 6 Monaten erprobt
werden. Soweit im Einzelfall der arztliche Notfalldienst nicht im Rahmen des sog. Sitzdienstes
(vor Ort in der jeweiligen Notfalldienstpraxis), sondern durch mobilen Einsatz im Rahmen eines



42. Kommunale Gesundheitskonferenz am 25. November 2015 - Niederschrift - Seite 5

Fahrdienstes wahrzunehmen ist (fir Hausbesuche), wird dieser voraussichtlich von der KVNo in
zentralisierter Form organisiert werden.

Unter diesen Vorgaben hat sich eine Unterarbeitsgruppe des v.g. interfraktionellen Arbeits-
kreises mit Vertretern der Arzteschaft im Kreis Heinsberg, der Krankenh&user und des Gesund-
heitsamtes mit den im Kreis Heinsberg gegebenen regionalen Besonderheiten und Vorgaben
und mit der Erarbeitung eines Konzeptes fir den Notfalldienst im Kreis Heinsberg befasst.
U.a. wurden dabei Belastungszahlen der bestehenden Notfalldienstpraxen und der Notfall-
ambulanzen der Krankenh&duser erhoben und zusammengetragen. Die Analyse der speziellen
ortlichen Gegebenheiten in den Krankenhdusern steht noch aus. Ein weiterer Austausch von
Informationen und Vorstellungen der beteiligten Institutionen soll sodann folgen. Der Fokus fur
die weiteren konzeptionellen Uberlegungen im Kreis Heinsberg liegt auf der Gewahrleistung
einer ortsnahen Versorgung in einer fur alle Birger akzeptablen Entfernung. Hinsichtlich der
Verteilung der Notfalldienste in der Arzteschaft wurden auch die in der Region derzeit
bestehenden eklatanten Nachwuchsprobleme zur Sprache gebracht.

Zu gegebener Zeit erfolgen weitere Informationen Uber die Fortentwicklung der Regelungen
zum arztlichen Notfalldienst.

TOP 6: Gesundheitliche Versorgung von  Fluchtlingen und  Asylsuchenden
im Kreis Heinsberg

Zum aktuellen Sachstand der gesundheitlichen Versorgung von Flichtlingen berichtet
Herr Dr. Feldhoff mithilfe einiger Lichtbildfolien. Dabei erlautert er zunachst die begrifflichen
Unterschiede hinsichtlich der unterschiedlichen Arten von Unterkinften. Zu unterscheiden sind
die sog. ,Zentralen Unterbringungseinheiten (ZUE) des Landes, die nach der landesmaligen
Zuteilung des Asylsuchenden durch die zustdndige Bundesbehdrde grundsatzlich der Erst-
aufnahme und der Erstversorgung der Flichtlinge dienen. Eine solche zentrale Unter-
bringungseinrichtung fiir Flichtlinge befindet sich beispielsweise auch im Bereich der
ehemaligen Wohnanlage flr Angehorige von Militarstreitkraften bei Wegberg-Petersholz im
Aufbau. Wegen einer Uberbelegung der bestehenden ZUE in NRW wurden dariiberhinaus von
kommunaler Seite im Wege der Amtshilfe fir das Land NRW ersatzweise und erganzend sog.
~Notunterkiinfte“ eingerichtet, im Kreis Heinsberg mittlerweile an den Standorten Heinsberg,
Erkelenz-Lovenich, Geilenkirchen-Niederheid und Gangelt. Nach Zuweisung der Personen
durch die in NRW zustandige Bezirksregierung Arnsberg an eine der 396 Stadte und
Gemeinden erfolgt dann die regulare Unterbringung von Asylbegehrenden wéhrend des
laufenden Asylverfahrens in einer in gemeindlicher Tragerschaft befindlichen ,Gemeinschafts-
unterkunft. Es werden die aktuellen Belegungszahlen der momentan im Kreis Heinsberg
eingerichteten Notunterkiinfte aufgefihrt.

Gemal3 8 62 Abs. 1 des Asylverfahrensgesetzes sind Auslander/-innen, die in einer Aufnahme-
einrichtung oder Gemeinschaftsunterkunft zu wohnen haben, verpflichtet, eine arztliche
Untersuchung auf tGibertragbare Krankheiten (insb. Tuberkulose-Diagnostik) zu dulden. Der auf
dieser gesetzlichen Grundlage basierende Ablauf in der Praxis, insbesondere die wesentlichen
Merkmale der Erstuntersuchung sowie der TBC-Diagnostik werden erldutert. Die im Rahmen
der TBC-Firsorge erforderlichen Roéntgenaufnahmen erfolgen je nach dem Standort der
Unterbringung in den RoOntgenabteilungen der Krankenh&user in Erkelenz, in Geilenkirchen
oder in Heinsberg. Hinsichtlich der Anzahl der insgesamt zu betreuender Fliichtlinge gehen
derzeitige Prognosen fur den Kreis Heinsberg von etwa 3.300 aus. Ganz allgemein erfolgt
hierzu der Hinweis, dass die stindig steigende Zahl von Zuweisungen von Asylsuchenden und
Flachtlingen in den Kreis Heinsberg alle Beteiligten vor sehr groRe Herausforderungen stellt
und dass enorme Anstrengungen erforderlich sein werden, diese Menschen in die Gesellschaft
Zu integrieren.

Die zu diesem Tagesordnungspunkt prasentierten Lichtbildfolien sind dieser Niederschrift als
weitere Anlage beigefugt (Anlage 4).
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TOP 7: Berichte aus den Arbeitsgruppen der Kommunalen Gesundheitskonferenz

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

7.1: Arbeitsgruppe "Gesundheitsforderung"

Die Arbeitsgruppe "Gesundheitsforderung” hat sich zuletzt am 23. September 2015 zu
einer Arbeitssitzung zusammengefunden. Beratungsthemen waren dabei

¢ die Initiative ,Gesunde Unternehmenskultur im Kreis Heinsberg®,

¢ die ,Handlungsempfehlung zur Unterstiitzung der Inklusion im Gesundheitswesen®,

e die gesundheitliche Versorgung von Flichtlingen und Asylsuchenden im

Kreis Heinsberg,
¢ durch das ,Praventionsgesetz 2015* erfolgte Neuerungen,
e verschiedene Veranstaltungstermine.

Zu der Initiative ,Gesunde Unternehmenskultur im Kreis Heinsberg“ berichtet
Frau Dr. Groschopp, dass die AOK Rheinland/Hamburg Regionaldirektion Modnchen-
gladbach/Kreise Heinsberg - Viersen, die Kreissparkasse Heinsberg und der Kreis Heinsberg in
einer gemeinschaftlichen Aktion die Initiative ,Gesunde Unternehmenskultur im Kreis
Heinsberg“ ins Leben gerufen haben. Sie soll Unternehmen dabei unterstiitzen, bedarfsgerecht
und im Rahmen der gegebenen Mdglichkeiten Schritt fur Schritt eine nutzbringende betriebliche
Gesundheitsférderung aufzubauen. Bei der Kreisverwaltung Heinsberg ist Frau Dr. Groschopp
fur die medizinischen Belange und Aspekte des betrieblichen Gesundheitsmanagements
zustandig; sie soll von Seiten des Kreises Heinsberg nunmehr auch die neu gegriindete und auf
die privaten Unternehmen ausgerichtete Initiative fachlich begleiten. Was den konzeptionellen
Ansatz betrifft, so stehen mittelstandische Unternehmen im Fokus der Initiative. Priméare
Aufgabe soll es dabei sein, Empfehlungen zur betrieblichen Gesundheitsforderung
auszusprechen, Ideen und Anregungen dazu zu geben und ggf. auch Kooperationspartner zu
vermitteln. Die Initiative soll insofern eine Art ,Lotsenfunktion® Ubernehmen. Generelle
Informationen werden auf der mittlerweile geschaffenen homepage mit der Bezeichnung
MWWW.GUK-HS® eingestellt. Langfristiges Ziel der Initiative ist der Aufbau eines Netzwerks.
Das Thema der gesunden Unternehmenskultur soll schlielich auch in der Kommunalen
Gesundheitskonferenz verankert werden.

Hinsichtlich der ,Handlungsempfehlung zur Unterstiitzung der Inklusion im Gesundheitswesen*
ist festzuhalten, dass diese in der 40. Kommunalen Gesundheitskonferenz im Kreis Heinsberg
am 26.11.2014 als EntschlieBung verabschiedet wurde. In der Folge wurde die Handlungs-
empfehlung am 09.02.2015 im Ausschuss fir Gesundheit und Soziales des Kreistages
vorgestellt und erdrtert und auch eine politische Erwartungshaltung zur Umsetzung der Ziele
zum Ausdruck gebracht. Der Arbeitsgruppe Gesundheitsforderung wurde in der Sitzung am
23.09.2015 ein Zwischenbericht zum Sachstand verschiedener spezifische Ziele und
Maflinahmen sowie deren zeitliche Ausrichtung zur Umsetzung vorgestellt. Die im Zwischen-
bericht aufgefihrten Mal3nhahmen wurden der Reihe nach erdrtert, wobei auch ergdnzende
Hinweise und Anregungen zum MalRnahmenkatalog gegeben wurden.

Zur gesundheitlichen Versorgung von Flichtlingen und Asylsuchenden im Kreis Heinsberg wird
auf TOP 6 verwiesen.
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Zu Inhalt und Auswirkungen des ,Praventionsgesetzes 2015“ ist festzuhalten, dass der
Bundestag dieses Gesetz am 18.06.2015 als ,Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung
und der Pravention (Praventionsgesetz - PravG)“ verabschiedet hat. Am 24.07.2015 wurde es
im Bundesgesetzblatt verkindet. Durch dieses sog. ,Artikelgesetz werden eine Reihe
bestehender Gesetze im Sinne der Ziele des PravG gedndert und erganzt, vornehmlich das
SGB V - Gesetzliche Krankenversicherung - und das SGB Xl - Soziale Pflegeversicherung.
In der Sitzung wurde Uber Historie, Zielsetzung und Umsetzung des PravG berichtet. Nach
politischer und offentlicher Diskussion Uber einen Zeitraum von etwa 10 Jahren wurde das
Gesetz im Wesentlichen mit der Zielsetzung der Férderung der gesundheitlichen Préavention in
verschiedenen Lebenswelten verabschiedet (Kindertagesstatten, Schulen, Pflegeheime,
Betriebe, u.a.). Bei der Umsetzung des Gesetzes sind der unter der Regie der Bundesregierung
agierenden ,Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung® (BZgA) zentrale Aufgaben
zugedacht. Im Sinne des neuen Gesetzes bestehen aber auch bereits auf Landesebene sowie
auf regionaler Ebene verschiedene Initiativen. Eine Umsetzung der Ziele des PravG auf lokaler
Ebene soll nicht zuletzt auch durch die Kommunale Gesundheitskonferenz und ihre Arbeits-
gruppen begleitet und unterstitzt werden.

7.2: Arbeitsgruppe "Qualitatssicherunqg"

Die Arbeitsgruppe "Qualitatssicherung" hat sich zuletzt am 30. September 2015 zu einer
Arbeitssitzung zusammengefunden. Beratungsthemen waren dabei
¢ Regionale Hospiz- und Palliativnetzwerke,
¢ die Weiterentwicklung des MRE-Qualitatssiegels fir die Krankenhauser,
o die Organisation des ambulanten arztlichen Notfall-/ Bereitschaftsdienstes bzw.
der Notfalldienstpraxen im Kreis Heinsberg.

Zu den regionalen Hospiz- und Palliativnetzwerken ist zu sagen, dass auf Landes- und
Bundesebene intensive Uberlegungen zur weiteren Intensivierung der Hospiz- und Palliativ-
arbeit laufen. Einfihrend in die Thematik wurde in der Sitzung Uber das sich im Gesetz-
gebungsverfahren befindliche ,Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung in
Deutschland“ (Hospiz- und Palliativgesetz - HPG) berichtet, wodurch im Wesentlichen
Anderungen des SGB V und des SGB Xl erfolgen und eine flachendeckende und bundesweit
qualitativ einheitliche palliativmedizinische Versorgung als wesentliches Ziel verfolgt wird.
Zur weiteren Ausfiihrung der gesetzlichen Vorgaben sind aber letztlich auch Konzepte fur
Versorgungsstrukturen auf regionaler und auf lokaler Ebene erforderlich.

Zur Veranschaulichung der gesetzlichen Inhalte und der Thematik an sich wurden in der
Sitzung durch Frau Dr. Groschopp mit Hinweis auf die diesbeziglichen Ausfiihrungen in der
»3. Kommunalen Konferenz Pflege und Alter* am 19.05.2015 weitere Erlauterungen
vorgetragen. Frau Dr. Groschopp sprach dabei die zukiinftig erweiterten Mdoglichkeiten der
Behandlung und Versorgung durch die Vertragsarzte wie auch durch die Pflegeeinrichtungen
an und erinnerte an die EntschlieRung der 35. KGK am 27.06.2012, in deren Folge der Kreis
Heinsberg selbst wie auch zahlreiche weitere im Kreis Heinsberg ansassige Institutionen und
Privatpersonen der ,Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in
Deutschland® beigetreten waren. Hinsichtlich der Netzwerkarbeit wurde darauf aufmerksam
gemacht, dass bereits 1995 der ,Arbeitskreis Hospiz* ins Leben gerufen wurde, der inhaltlich
die Netzwerkarbeit sukzessive aufgebaut hat und der schlie8lich seit 2012 die Bezeichnung
.Netzwerk flr Hospiz-, Palliativ- und Trauerarbeit® fihrt. Somit hat das im Kreis Heinsberg
etablierte Netzwerk in 2015 sein 20-jahriges Bestehen gefeiert und verfolgt bereits tiber diesen
Zeitraum in wesentlichen Teilen Ziele, die nunmehr in das HPG aufgenommen wurden.
Ausfihrliche Informationen zu der Netzwerkarbeit sind auch auf der Homepage des Kreises
Heinsberg aufgefuihrt (Pfad: ,Blrgerservice / Gesundheit / Gesundheitskonferenz / Netzwerk fir
Hospiz-, Palliativ- und Trauerarbeit®). Generell wurden die Mitglieder des Arbeitskreises schon
im Vorgriff auf das v.g. Gesetz zur Mitarbeit bei der Netzwerkarbeit ermuntert.
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An den Vortrag von Frau Dr. Groschopp schloss sich eine eingehende Diskussion Uber die
Aspekte und Auswirkungen der palliativen Fursorge bei der alltaglichen praktischen Tatigkeit im
arztlichen wie auch im pflegerischen Bereich an. Von Seiten der Caritas wurde kollegiale
Unterstitzung hinsichtlich der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV)
angeboten. In Bezug auf die vielseitig diskutierten Aspekte der Palliativarbeit wurde betont,
dass gerade das Netzwerk die Moglichkeit einer verbesserten Kommunikation bietet und
erheblich zu einem besseren gegenseitigen Verstandnis der verschiedenen Akteure beitragen
kann.

Hinsichtlich der Weiterentwicklung des MRE-Qualittssiegels fir die Krankenhduser wurde in
der Sitzung der Arbeitsgruppe noch einmal an dessen Einfuhrung Uber das euregionale
Praventionsprojekt ,eurSafety Health-net EMR" im Gebiet der Euregio Maas-Rhein zu einer
Etablierung von einheitlichen Hygienestandards in Krankenh&ausern im Jahre 2012 erinnert
(1. Stufe). Zwischenzeitlich wurde auch fir Pflegeeinrichtungen ein dementsprechendes
Qualitatssiegel eingefiihrt. Die Verleihung des Siegels ist an die Erflllung bestimmter Hygiene-
standards geknupft, die katalogmafRiig vorgegeben sind und deren Einhaltung im Wege eines
Audits von neutraler Seite vorher gepriift wird. Die Giltigkeit des Qualitatssiegels ist zeitlich
befristet. Im Rahmen einer Fortentwicklung dementsprechender Standards befindet sich in
Abstimmung mit den maRgeblichen Partnern in der Euregio die Erarbeitung eines Kriterien-
katalogs fur die Verleihung des Qualitatssiegels fiir die Krankenhauser in der 3. Stufe in
Vorbereitung; die Gliltigkeit dieses Siegels soll sich auf den Zeitraum vom 01.07.2017 bis zum
30.06.2020 erstrecken. Zum Sachstand des Prozesses dieser Weiterentwicklung wurde in der
Sitzung von Herrn Dr. Feldhoff berichtet. Es wurde der Katalog der Qualitatskriterien flr die
3. Stufe des Qualitétssiegels im Einzelnen erlautert. Er beinhaltet zu einem Teil eine
Verstetigung von Qualitatskriterien des Siegels in den Stufen 1 und 2 und dartberhinaus einige
zusatzliche neue Kriterien. Der Hinweis darauf, dass keine explizite Verstetigung verlangt wird,
ist so zu verstehen, dass auch Krankenhauser, denen die Siegel in den Stufen 1 und 2 nicht
verliehen worden sind, sich um die Verleihung des Siegels in der 3. Stufe bewerben kdnnen.
Insbesondere auch die Vertreter von Heimen werden zu einer Teilnahme an dem Verfahren
ermuntert.

Zur Organisation des ambulanten é&rztlichen Notfall-/ Bereitschaftsdienstes  bzw.
der Notfalldienstpraxen im Kreis Heinsberg wird auf TOP 5 verwiesen.
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TOP 8: Verschiedenes
8.1: Termine:

Die fiir 2016 vorgesehenen Termine werden wie folgt in einer Ubersicht aufgefiihrt:

9. Marz 2016, 14.30 Uhr [Sitzung der Arbeitsgruppe Qualitatssicherung

16. Marz 2016, 14.30 Uhr [Sitzung der Arbeitsgruppe Gesundheitsférderung

6. April 2016, 15.00 Uhr |,Tag des Schlaganfalls*

29. Juni 2016, 14.30 Uhr 43. Kommunale Gesundheitskonferenz

21. September 2016 |Auftaktveranstaltung der ,Alzheimertage  2016"
im Kreis Heinsberg in der Stadthalle Erkelenz

14. September 2016, 14.30 Uhr Sitzung der Arbeitsgruppe Gesundheitsférderung

28. September 2016, 14.30 Uhr [Sitzung der Arbeitsgruppe Qualitatssicherung

30. November 2016, 14.30 Uhr 44. 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 Erérterung nicht
vorgetragen.

AbschlieRend bedankt sich Frau Machat bei den Referenten der heutigen Veranstaltung fur die
interessanten und aufschlussreichen Vortrage und bei den ubrigen Teilnehmern fiir ihre
Aufmerksamkeit und ihre Diskussionsbeitrage und winscht allen eine gute Heimreise.
Sodann schlief3t sie die Kommunale Gesundheitskonferenz.

Die Veranstaltung endet um 16.30 Uhr.

Heinsberg, 31. Marz 2016

Machat
- Vorsitzende
der Kommunalen Gesundheitskonferenz -

Anlagen
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Anlage 2 (zu TOP 2)

*Soziodemo-
graphische Daten

Uberblick

*Gesundheits- und

Risikoverhalten E m pfe h I un ge n

*Schule und
Freizeitverhalten

« Empfehlungen

-i @UPREVENT | EMR

38 von 42

Jugendbejragung 2013

Neue Gesundheitsziele - Rauchen

«Soziodemo- v’ Deutliche Verstarkung der Raucherpravention in
graphische Daten -
Férder- und Hauptschulen

sGetncIek v Intensive Aufkldrung rauchender Madchen, auch im

Hinblick auf spatere Schwanger- und Mutterschaft

* Gesundheits- und
Risikoverhalten

v Weitere Senkung des Raucher/-innenanteils bei
«Schule und allen Jugendlichen um ca. 5% auf unter 15% (aktuell
Freizeitverhalten
21,5%)
* Empfehlungen v" Der Anteil der tiglich Rauchenden sollte unter 5%

liegen (aktuell 8,7%)

: «k UPREVENT | EMR

Jugendbefragung 2013
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Anlage 2 (zu TOP 2)

v
* Soziodemo-
graphische Daten
v
* Gesundheit
« Gesundheits- und v
Risikoverhalten
*Schule und v
Freizeitverhalten
« Empfehlungen
v
-i @UPREVENT | EMR
,‘iag.:'n;ibéﬁaguny 2013

Neue Gesundheitsziele — Alkohol

Verstarkte Aufklarung von Jugendlichen und deren Eltern
Uber gesundheitliche Risiken des Alkoholkonsums
Keine Verharmlosung des gesellschaftlich akzeptierten

Genuss-/Suchtmittels Alkohol

striktere Kontrollen des Alkoholabgabe- und
Trinkverbotes fir Jugendliche

generelles Abgabe- und Ausschankverbot fir alle
alkoholhaltigen Getrédnke (auch Bier 0.4.) an unter
18jahrige

Schul- und Sportveranstaltungen sollen grundsétzlich

alkoholfrei sein

40 von 42

*Soziodemo- v
graphische Daten

* Gesundheit v

* Gesundheits- und
Risikoverhalten

= Schule und
Freizeitverhalten

s NN R

* Empfehlungen

«'K @UPREVENT | EMR

Jugendbefragung 2013

Neue Gesundheitsziele - Sexualitat

verstarkte Pravention in Haupt- und Forderschulen in

Kooperation mit den Beratungsstellen oder Arzten

Nutzung der zahlreichen Materialien bei der Deutschen

AIDS-Hilfe oder der BZgA

geschlechtsspezifische Praventionsangebote ausbauen
konsequenter Aufklarungsunterricht in allen 8. Klassen
»Safer Sex” — Kondombenutzung als Standard vermitteln

Aufkommen von STD absenken auf max. 5% bei sex.

aktiven Madchen (aktuell 9,5%)

41 von 42
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Anlage 2 (zu TOP 2)
Neue Gesundheitsziele
Erndhrung, Bewegung, Freizeit
“Sovoiegs v’ separates Unterrichtsfach: ,Grundlagenvermittiung
graphisehicbaten gesunder Lebensfiihrung” - multifaktoriell,
schwerpunktmaRig an Haupt- und Forderschulen
* Gesundheit
v Anpassung der Schulverpflegung an die Empfehlungen
+ Gesundheits- und der Dt. Gesellschaft fir Erndahrung
Risikoverhalten
v RegelmaRige Bewegungseinheiten im Klassen- bzw.
*Schule und Gruppenverbund auferhalb des Sportunterrichts
Freizeitverhalten
v' RegelmaRiger Sport- oder Bewegungsunterricht ohne
« Empfehlungen Leistungsdruck besonders an Haupt- und Forderschulen
v Absenken des Anteils Ubergewichtiger und adiposer
Jugendlicher auf unter 10% (aktuell 14,7%)
-i @UPREVENT | EMR
)ugevx;ibéﬁaguny 2013 42 von 42
Neue Gesundheitsziele -
Schule und Mobbing
«Soziodemo- v' Sensibilisierung fiir Mobbing-Vorfélle und
graphische Daten
Ermutigung zur Meldung (Schulsozialarbeiter/in,
ZGeanaes Vertrauenslehrer/in oder auch bei Freunden)
«Gesundheits-und  v' Prédventionskonzepte im Rahmen von
Risikoverhalten
Schulprojekten besonders an Gesamt- und
i Férderschulen (zahlreiche Materialien z. B. bei der
reizeitverhalten
DGUV)
* Empfehlungen
v" Antiaggressionstraining an Schulen
«'K UPREVENT | EMR
Jugendbefragung 2013 43 von 42




42. Kommunale Gesundheitskonferenz am 25. November 2015 - Niederschrift - Seite 13

Anlage 3 (zu TOP 3)

Neurovaskulares Netzwerk der
Region Aachen
(NVNAC)

Dr. med. D. Luy
Ltd. Oberarzt Neurologie Hermann - Josef - Krankenhaus
Kliniken fiir Neurologie, Geriatrie und Palliativmedizin ._..p...‘\.mm.

Hermann-Josef-Krankenhaus Erkelenz

Neurovaskulares Netzwerk der
Region Aachen (NVNAC)

* Griindungin 2015

+ Teilnehmende Neurologien:
* Uberregionale Stroke Unit:

Universitdtsklinikum Aachen

Regionale Stroke Units:

Medizinisches Zentrum Kreis Aachen (Wiirselen)
St. Augustinus-Krankenhaus Diiren
Hermann-Josef-Krankenhaus Erkelenz

Hermann - Josef - Krankenhaus
| Eckeicnz |
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Anlage 3 (zu TOP 3)

Epidemiologie

.

Schlaganfall in Deutschland mit KHK und Krebserkrankungen
die haufigste Todesursache

63.000 Todesfélle in 2008

Todesfélle abnehmend dank besserer Versorgung

* Eine der haufigsten Ursachen fiir bleibende Behinderung
Inzidenz im Bereich von 200/ 100.000 Einwohner

+ Steigende Inzidenz in Folge der zunehmenden Alterung der
Gesellschaft

.

.

.

Hermann - Josef - Krankenhaus
| Eckelenz |

PO ——

,Time is brain“

+ Ziel jeder Schlaganfalltherapie muss die moglichst rasche
Wiederherstellung der cerebralen Durchblutung sein

* Geschatzte 2 Millionen Neuronen gehen pro unbehandelter
Minute verloren

* Geschatzte 14 Milliarden Synapsen gehen pro unbehandelter
Minute verloren

« Je rascher die Therapie, desto groBer die Chance auf geringere
bleibende Behinderung
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Anlage 3 (zu TOP 3)

Systemische Lysetherapie

* Etablierte Standardtherapie des Schlaganfalls

* Zugelassen innerhalb eines Zeitfensters von 4,5 Stunden ab
Symptombeginn

Intravendse Applikation von rt-PA (Actilyse®) mit dem Ziel der
Auflosung des fiir den Schlaganfall verantwortlichen
Gerinnsels

Indiziert bei jedem alltagsrelevanten Defizit (nach Ausschlu
von Kontraindikationen)

.

.

—
< /

Mechanische Rekanalisation
(Thrombektomie)

endovakuldre, katheterbasierte Entfernung eines Thrombus
aus einer hirnversorgenden Arterie

* Durchfihrung erfolgt mittels sog. Stent-Retriever (anfaglich
mittels Clot-, Penumbra- und Merci-Retriever)
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Anlage 3 (zu TOP 3)

Schlaganfalltherapie

« Systemische Lyse und mechanische Rekanalisation sind im
Idealfall erganzende und nicht konkurrierende Verfahren!

* Winschenswert ist die Einleitung der systemischen Lyse am
regionalen Standort und Durchfiihrung der Thrombektomie
am uberregionalen Zentrum (,bridging”)

Hermann - Josef - Krankenhaus
| Eckelenz |

PO ——

Neurovaskulare Netzwerke

¢ Zur Optimierung und flaichendeckenden Durchfiihrung der
Schlaganfalltherapie wird die Griindung Neurovaskuldrer
Netzwerke angestrebt

* Ziel ist die rasche Detektion und Verlegung zur
Thrombektomie geeigneter Patienten an ein durchfiihrendes
Zentrum
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Anlage 3 (zu TOP 3)

Neurovaskulares Netzwerk der
Region Aachen (NVNAC)

« Allgemeine Zielsetzung:

* Umsetzung einer zeitoptimierten Diagnostik fiir alle akuten
Schlaganfallpatienten der Region Aachen zur effektiveren
Anwendung von Reperfusionsmalnahmen (systemische Lyse,
mechanische Thrombektomie, bridging Prozeduren)

.

Zusammenarbeit im Rahmen des Neurovaskularen
Netzwerkes Region Aachen (NVNAC) mit regelmaBigen
Treffen

Zentrale Datenerfassung (UKA) zur Qualitdtskontrolle und
ProzeRoptimierung

Hermann - Josef - Krankenhaus
| Eckelenz |

PO ——

Neurovaskulares Netzwerk der
Region Aachen (NVNAC)

* Wichtiges Ziel des NVNAC:
Einbindung von Krankenhausern ohne Neurologie

Einbindung des Rettungsdienstes
Sensibilisierung fur das Thema Schlaganfall (,,time is brain“)
* optimierte Zuweisung beim akuten Schlaganfall

Etablierung des ,Stroke Checks” als einheitliches Formular fir
Rettungsdienst und Krankenhduser der Region

Hermann - Josef - Krankenhaus
E nz




42. Kommunale Gesundheitskonferenz am 25. November 2015 - Niederschrift - Seite 18

Anlage 3 (zu TOP 3)

[o e T Te T
ZES= ]z =@=]-]|HE| |

Signieren | Komment]

Rettumgutienste Aschen S o 1

wemhren STROKE CHECK

Region Aachen (NVNAC)

oo COCOHII (O

Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!

i
Hermann - Josef - Krankenhaus
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Anlage 4 (zu TOP 4)

TOP 4: Krankenhausplan des
Landes Nordrhein-Westfalen 2015

Regionalisierter Bettenbedarf
Krankenhausplan 2015
Bezirksregierung Kéln 12.03.2014

Differenz Zielwert |Ziehwert Psychiatrie| Differenz Zielwert

KreisHeinsberg 55‘5”1332 zf’é?{::g (i‘i:’;‘t:;e”ﬂzg::) Soll 2015 - Betten-| 2015 [:a:h Psychiatrie 2015 -

Soll 2013 Bevblkerung) Betten-Soll 2013
2| 2| 1 -1
[Chirurgie 283| 283 233 -@‘
[Gynikologi 1?11 89| B! -4
[Geriatrie 65| 65| j -10|
[Hals-, Nasen-, Ohr 12| 12| 8 -4
[Haut- und ankheiten 0l El 0| 0|
fnnere Medizin 381 K_Bj 374 -11]
[Kinderheilkunde 0| 0| 0| 0|

[Kinder- und Jugendpsychiatrie ol by o 0l 18 ]j

[Tagesklinik- 0| 0 0 0| 11 1
IMund-, Kiefer-, G irurgie 0 9 o 1l
INeurochirurgie | L) o 1|
0| Y o) v
0| 0 0 0|

[Psychiatrie und Psychosomatik 118| 118| 134 16| 201 83

[Tagesklinik - Psychiatrie - 45| 45| 44| -1 54| 9|
[Strahlentherapie 0| 0| 0 0|
[Urologie 47| 47| 57| 10|

[Summe 1062‘ 1046| 991 -545[ 284 121

B
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Anlage 4 (zu TOP 4)

Krankenhausplanung 2015 EINSBERE

Die Gesundheitskonferenz nimmt das teilgeeinigte Konzeptzur™~~

zukiinftigen Krankenhausversorgung zur Kenntnis. Mit Bedauern
wird festgestellt, dass die Belegungszahlen im Krankenhaus
Wegberg sowohl in der Inneren Medizin als auch in der Chirurgie
nach den Uberlegungen der Krankenkassen nicht den
Anforderungen der Wirtschaftlichkeit entsprechen. Die
Gesundheitskonferenz regt daher fiir das weitere Verfahren auf
Ebene der Bezirksregierung und der Landesregierung an, das
Fir und Wider einer kompletten SchlieBung des Krankenhauses
fir den stationaren Bereich sorgfaltig abzuwagen. Sinnvoll aus
Sicht der Gesundheitskonferenz ist die Umwidmung des
Krankenhausstandortes in ein leistungsfahiges Medizinzentrum
mit einer Angebotsstruktur im ambulanten und (teil-)
stationaren Leistungssektor.

Aufgrund der demographischen Entwicklung wird dariiber
hinaus festgestellt, dass zur Sicherung einer ortsnahen
stationaren Krankenhausversorgung die Beibehaltung einer
Abteilung Innere Medizin und einer tragfahigen Chirurgie als Teil
einer groReren Einheit fir die Versorgungssicherheit zu erwagen
ist. Der Trager wird aufgefordert, dazu Gesprache mit anderen
Tragern von Krankenhausern im Kreis erneut aufzunehmen.
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Anlage 5 (zu TOP 6)

TOP 6: Fliichtlingsversorgung im
Kreis Heinsberg

Im Kreis Heinsberg werden derzeit
folgende Unterkiinfte betrieben:

* Wegberg-Petersholz
(Land NRW + Kreis HS fur Land NRW)

* Geilenkirchen-Niederheid
(Kreis HS fur Land NRW)

* Heinsberg
(Stadt Heinsberg fir Land NRW)

¢ Erkelenz-Loévenich - 2 standorte -
(Stadt Erkelenz fur Land NRW)

* Gangelt
* (Gemeinde Gangelt fiir Land NRW)
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Anlage 5 (zu TOP 6)

Belegungsiibersicht der Unterkiinfte E
Stand 24.11.2015
Belegt Frei
Heinsberg 13 212
Wegberg 219 257
Erkelenz Nord & Stid 123 27
Geilenkirchen 67 174
Gangelt 70 130

Gesundheitliche MaRnahmen

* Erstuntersuchung
* Ausschluss von Tuberkulose
* Impfungen

* Quereinsteigeruntersuchungen




