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50. kommunale Gesundheitskonferenz im Kreis Heinsberg
am 09. August 2023

Auf Einladung der Vorsitzenden der Kommunalen Gesundheitskonferenz im Kreis Heinsberg (KGK
Kreis Heinsberg) fand am 9. August 2023 im groBen Sitzungssaal der Kreisverwaltung in Heinsberg
die 50. KGK statt. Die wesentlichen Ergebnisse sind in nachstehender

Ergebnisniederschrift

festgehalten.
Die Sitzung beginnt um 14.30 Uhr.

Die Teilnehmenden ergeben sich aus der dieser Niederschrift als Anlage beigefligten
Teilnehmendenliste (Anlage 1).

Frau SchoRler, Leitende Kreismedizinaldirektorin und Leiterin des Gesundheitsamtes des Kreises
Heinsberg, stellt Frau Leitende Kreisrechtsdirektorin Dr. Maurer als Nachfolgerin von Frau Kreis-
oberverwaltungsritin Montforts in der Funktion der Dezernentin und damit Vorsitzenden der
Kommunalen Gesundheitskonferenz vor.

Frau Dr. Maurer begriiRt die Teilnehmenden und richtet besondere Willkommensgriif3e zur heuti-
gen Konferenz an

e Frau Gaby Schiitte, Fachgruppe Grundsatzfragen, Internationale Zusammenarbeit des Lan-
deszentrums Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG NRW),

e Herrn Markus Grief, Lehr- und Forschungsgebiet Wirtschaftsinformatik der Rheinisch-
Westfilischen Technischen Hochschule Aachen (RWTH Aachen),

die im Folgenden noch zu einzelnen Tagesordnungspunkten referieren werden, sowie

e Herrn Dr. Feldhoff, ehemaliger Leiter des Gesundheitsamtes des Kreises Heinsberg, und
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e Herrn Dr. Lennartz, Vorsitzender der Kreisstelle Heinsberg der Arztekammer Nordrhein,
die beide ihre Bereitschaft zur Teilnahme an einer Podiumsdiskussion erklart haben.

Frau Dr. Maurer verweist auf die mit der Einladung vom 19. Juni 2023 bekanntgegebene Tagesord-
nung. Sie informiert die Anwesenden dartiber, dass TOP 2 und TOP 4 getauscht werden sollen. Auf
Nachfrage gibt es dagegen keine Einwande.

Beziiglich der Niederschrift Giber die KGK wird wiederum der generelle redaktionelle Hinweis
gegeben, dass diese zum Abruf tiber das Internetportal des Kreises Heinsberg zur Verfiigung ge-
stellt wird. Sie kann dann dort Uber den Pfad ,Blrgerservice/Gesundheit/Kommunale
Gesundheitskonferenz/KGK-Niederschriften abgerufen werden.

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

TOP 1: Ergebnisniederschrift tiber die 49. Kommunale Gesundheitskonferenz

Die Ergebnisniederschrift tiber die 49. KGK im Kreis Heinsberg am 27. November 2019 wurde auf
dem Internetportal des Kreises Heinsberg zur Einsichtnahme zur Verfligung gestellt.
Sie ist dort Uber den o.a. Pfad abrufbar. Die Vorsitzende fragt die Teilnehmenden, ob
Einwendungen gegen die Ergebnisniederschrift erhoben werden oder Anregungen zu
Anderungen oder Erginzungen gemacht werden. Dies ist nicht der Fall. Die Niederschrift gilt somit
als angenommen.

TOP 2: Vorstellung des Teams der Geschéftsstelle KGK und GBE im Kreis Heinsberg

Frau SchoRler, Leitende Kreismedizinaldirektorin, stellt die neu gegriindete Geschéftsstelle Kom-
munale Gesundheitskonferenz (KGK) und Gesundheitsberichterstattung (GBE) dem Plenum vor.
Neben ihr sind noch Frau Nora Esser (MSc. Gesundheitswissenschaftlerin) und Herr Karl-Heinz
Grimm (Dipl. Pflegewissenschaftler) beteiligt. Mit der Geschéaftsstelle KGK und GBE wurde eine
Struktur geschaffen, die kiinftig eine zentrale Bedeutung im Hinblick auf die Netzwerk- und Pro-
jektarbeit haben wird und welche die in § 24 OGDG NRW benannten Aufgaben unterstiitzen und
koordinieren wird. Folgende Themenbereiche werden hierbei abgedeckt:

1. Kommunale Gesundheitskonferenz
(inkl. vorbereitender AGs Gesundheitsférderung und Qualitatssicherung)
2. Gesundheitsberichterstattung
3. Projektarbeit
4. Netzwerkarbeit
5. Psychiatriekoordination
6. Public Health

Zukiinftige Anfragen sind an die folgende, neu eingerichtete E-Mail-Adresse zu richten:
KGK@kreis-heinsberg.de.

Im Anschluss an die Vorstellung der Geschiftsstelle wird unter der Moderation von Frau Esser eine
Abfrage unter den Teilnehmenden der Gesundheitskonferenz durchgefiihrt. Als technische Unter-
stlitzung dient dabei die interaktive Prasentationssoftware Mentimeter.

1. Fragestellung: Was verbinden Sie mit der KGK?
Die in der Wortwolke am haufigsten genannten Begrifflichkeiten sind Gesundheit, Informationen,
Netzwerk, Austausch, Zusammenarbeit, Kooperation und Vernetzung.

2. Fragestellung: E-Mail-Verteiler: Adresse als ,blinde Kopie" (BC) senden?

! https://service kreis-heinsberg.de/dienstleistungen-a-z/-/egov-bis-detail/dienstleistung/419950/show
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Diese Frage wurde von 19 Teilnehmenden mit Ja und von 16 Teilnehmenden mit Nein beantwortet.
Somit hat sich das Gremium entschieden, Adressen auch zukinftig als sog. blinde Kopien zu versen-
den.

TOP 3: Kommunale Gesundheitskonferenz in NRW damals und heute

In einer ersten Riickschau beschreibt Frau Schitte die Entstehungsgeschichte der Landes- bzw.
Kommunalen Gesundheitskonferenzen. Nach einer dreijahrigen Erprobungsphase (1995 - 1998)
erfolgte die flichendeckende Umsetzung ab 01.01.1998 inklusive der Verortung der Gesundheits-
konferenzen im OGDG NRW:

Gesetz iiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen (OGDG NRW)
vom25.11.1997

§ 24 Kommunale Gesundheitskonferenz

(1) Der Rat oder der Kreistag beruft die Kommunale Gesundheitskonferenz von Vertretern und
Vertreterinnen der an der Gesundheitsférderung und Gesundheitsversorgung der Bevidlkerung
Beteiligten, der Selbsthilfegruppen und der Einrichtungen fir Gesundheitsvorsorge und Patien-
tenschutz ein. Hinsichtlich der geschlechtsparititischen Besetzung findet § 12 Abs. 1 Landes-
gleichstellungsgesetz Anwendung. Mitglieder des fiir Gesundheit zusténdigen Ausschusses des
Rates oder des Kreistages gehdren der Kommunalen Gesundheitskonferenz an. Sofern eine Kom-
munale Gleichstellungsbeauftragte nicht Mitglied der Gesundheitskonferenz ist, findet § 18 Lan-
desgleichstellungsgesetz Anwendung.

(2) Die Kommunale Gesundheitskonferenz berdt gemeinsam interessierende Fragen der gesund-
heitlichen Versorgung auf értlicher Ebene mit dem Ziel der Koordinierung und gibt bei Bedarf
Empfehlungen. Die Umsetzung erfolgt unter Selbstverpflichtung der Beteiligten.

(3) Die Kommunale Gesundheitskonferenz wirkt an der Gesundheitsberichterstattung mit. Der
Gesundheitsbericht wird mit den Empfehlungen und Stellungnahmen der Kommunalen Gesund-
heitskonferenz dem Rat oder dem Kreistag zugeleitet.

Zielsetzungen der gemeinsamen Arbeit sind dabei die Schaffung von Transparenz, das Fiihren von
|6sungsorientierten Problemdiskussionen auf der kommunalen Ebene, die Verabschiedung ein-
vernehmlicher Handlungsempfehlungen sowie die Erarbeitung von Stellungnahmen.

Im Verhaltnis zur Landesgesundheitskonferenz (siehe § 26 OGDG NRW) greifen die Kommunalen
Gesundheitskonferenzen die Impulse von der Landesebene auf und bringen kommunale Erfahrun-
gen und EntschlieBungen in die Landesgesundheitskonferenz mit ein. Die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung stellt diesbezliglich fest, dass ,Nordrhein-Westfalen mit Abstand die
groBte Kontinuitit und préziseste Regelung fiir die Koordination auf Landesebene” hat?.

In diesem Zusammenhang weist Frau Schitte auf die aktuelle Umsetzung der 30. LGK-
EntschlieBung 2022 ,Klimaschutz und Klimaanpassung sind Gesundheitsschutz” hin (Anlage 3).
Die 31. LGK-EntschlieRBung wird sich mit dem Thema ,Gesundheitskompetenz starken“ befassen.

Ein entscheidender Einschnitt in der Arbeit der Gesundheitskonferenzen wurde durch die Krisen-
situation im Rahmen der COVID-Pandemie verursacht. Mit Beginn und wahrend der Pandemie
wurden flichendeckend personelle Ressourcen fiir das Pandemie-Management abgezogen. Durch
die Fokussierung auf das Thema der Pandemie war es den meisten Gesundheitsamtern ab 2020
nicht mehr méglich, die Arbeit der Kommunalen Gesundheitskonferenzen aufrecht zu erhalten.
Mit der Wiederaufnahme der Aktivitdten in diesem Bereich ergeben sich auch neue Méglichkeiten
ganz im Sinne einer Neuausrichtung. Neue Leitungen in den Geschéftsstellungen bilanzieren und
vernetzen sich aktiv, um neue Perspektiven zu entwickeln.

2 https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/gesundheitskonferenzen/
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Im weiteren Verlauf ihres Vortrags fokussiert Frau Schiitte sich auf das Thema der 31. LGK-
EntschlieBung ,Gesundheitskompetenz starken” und bezieht sich dabei u.a. auf das Setting ,Quar-
tier”. Der Kommunalen Gesundheitskonferenz kommt im Rahmen der Koordination praventiver
und gesundheitsférderlicher Programme eine wichtige Rolle zu. Dabei sind gesundheitsférderli-
che und praventive Ansitze auf Verhaltens- (Erndhrung, Bewegung, psychische Gesundheit) und
Verhiltnisebene méglich. Zentrale Elemente zur Gesundheitsférderung und Pravention sind da-
bei Empowerment und Partizipation sowie die Berticksichtigung spezifischer Bedarfe und Bedurf-
nisse von Zielgruppen. Zwei Ansitze kénnen bei der Starkung der Gesundheitskompetenz verfolgt
werden: erstens die Férderung der individuellen Gesundheitskompetenz und zweitens die Férde-
rung der organisationalen und professionellen Gesundheitskompetenz. Die Kommunale Gesund-
heitskonferenz und deren Mitglieder sind wichtige Akteur:innen zur Starkung der individuellen,
professionellen und organisationalen Gesundheitskompetenz. Frau Schiitte zeigt damit auch, dass
die KGK als wichtiges Medium gesehen werden soll, um gemeinsame Themen und Projekte fiir die
Bevolkerung sichtbar zu machen.

In diesem Zusammenhang geht Frau Schitte auf den im Juni 2023 veré&ffentlichten Referenten-
entwurf beziiglich des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsversorgung in der Kommune (Ge-
sundheitsversorgungstarkungsgesetz (GVSG)) ein. Gegenstand sind dabei insbesondere gesetzli-
che Grundlagen zur Etablierung von Gesundheitskiosken, Gesundheitsregionen, Priméarversor-
gungszentren (PVZ), Griindungserleichterungen von med. Versorgungszentren (MVZ) sowie An-
trags- und Mitberatungsrechten der Pflege und weiterer Gruppen im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (GBA). Kreise und kreisfreie Stidte werden vor allem bei den Gesundheitskiosken und -re-
gionen starker als bislang in die Sicherstellung einer bedarfsgerechten medizinischen Versorgung
einbezogen. In diesem Zusammenhang verweist Frau Schiitte auf den Artikel ,Wer Gesundheits-
regionen will, muss neu denken” aus der Zeitschrift Monitor Gesundheitsversorgung, der als An-
lage 4 dem Protokoll beigefiigt ist. Auch wenn der Gesetzentwurf keine Angaben zu finanziellen
Auswirkungen macht, ist davon auszugehen, dass der Erfiillungsaufwand fiir die finanziell belaste-
ten Krankenkassen sehr grof3 sein wird.

AbschlieBend geht Frau Schiitte auf das Konzept der Gesundheitskioske?® ein. Ein Gesundheitski-
osk ist ein niedrigschwelliges Beratungsangebot zu gesundheitlichen und sozialen Themen. Der
erste Gesundheitskiosk in Deutschland entstand in den Hamburger Stadtteilen Billstedt und
Horn*. Auf der deutschen Seite der Euregio Maas-Rhein gibt es inzwischen einen Gesundheitski-
osk in der StidteRegion Aachen’. Zu den Aufgaben dieser Einrichtungen gehdren u.a.:

e Beratung/Unterstiitzung zur medizinischen, praventiven und sozialen Bedarfsermittlung

e Beratung zu/Empfehlung/Vermittlung von Leistungen der Pravention und
Gesundheitsférderung

e Beratung zu/Vermittlung von medizinischen Behandlungen
e Koordinierung der erforderlichen Gesundheitsleistungen
e Durchflihrung einfacher medizinischer Routineaufgaben

Die gesetzlichen Krankenversicherungen und private Krankenversicherung schlieBen gemeinsam
und einheitlich mit den Kreisen und kreisfreien Stadten auf deren Initiative Vertrage zur Einrich-
tung von Gesundheitskiosken in sozial benachteiligten Regionen ab. Nach Vereinbarung und Bil-
dung einer Gesundheitsregion kann die Organisation (Management) je nach vertraglicher Verein-
barung von den Kommunen (OGD) oder von den kommunalen Gesundheitskonferenzen tber-
nommen oder an Organisationen des GKV-Systems (z.B. KV als Dienstleister oder Praxisnetze)

3 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/g/gesundheitskiosk.html
* https://gesundheit-bh.de/gesundheitskiosk/
5 https://gesundheitskiosk-aachen.de/
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tibertragen werden (siehe Seite 49 des Referentenentwurfs des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit zum Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung der Gesundheitsversorgung in der Kommune, An-

lage 5).

TOP4: Podiumsdiskussion: Die KGK im Kreis Heinsberg

An der von Frau Esser moderierten Podiumsdiskussion nehmen der ehemalige Amtsleiter des Ge-
sundheitsamtes, Herr Dr. Feldhoff, sowie der Vertreter der Arztekammer Nordrhein - Kreisstelle
Heinsberg, Herr Dr. Lennartz, teil. Frau Esser bittet Frau Schiitte spontan zur Diskussionsrunde
hinzu. Thema des Austauschs ist die Frage, welche Auswirkungen und welche Bedeutung die Kom-
munale Gesundheitskonferenz fiir den Kreis Heinsberg hat. Alle Diskussionsteilnehmenden sind
sich darin einig, dass die Kommunale Gesundheitskonferenz des Kreises Heinsberg eine zentrale
Bedeutung fiir die Zusammenarbeit der Anbieter:innen von Dienstleistungen im Gesundheitswe-
sen hat. Insbesondere Herr Dr. Feldhoff stellt die Errungenschaften der letzten Jahre heraus und
verweist u.a. auf die folgenden Arbeitsergebnisse dieses Gremiums:

1. Leitlinie zur Verbesserung der Versorgung in ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtun-
gen

2. Handlungsempfehlung zur Verbesserung der diabetologischen Versorgung im Kreis Heins-
berg

3. Handlungsempfehlung zur Verbesserung der Versorgung bei chronisch degenerativen Er-
krankungen des Bewegungsapparates

4. Handlungsempfehlung zur Dekubitusversorgung

5. Handlungsempfehlung zur geschlechtsspezifischen Gesundheitsférderung

6. Handlungsempfehlung zur Verbesserung der Durchimpfungsraten

7. Handlungsempfehlung zur Gesundheitsférderung bei Kindern und Jugendlichen - euPrevent
Adipositas

8. Handlungsempfehlung zur Sicherung der gesundheitlichen und sozialen Versorgung der élter
werdenden Bevolkerung im Kreis Heinsberg

9. EurSafety Health-net EMR (euPrevent MRSA)

10. Handlungsempfehlungen fiir die Verbesserung der Inklusion im Kreis Heinsberg

Herr Dr. Lennartz stellt in diesem Zusammenhang die Wichtigkeit der Zusammenarbeit und der
gegenseitigen Wertschatzung heraus.

TOP 5: Abschlussbericht des Learning Community Projektes ,Informationsinfrastruktur als
Lernprozess: Medikation - aber sicher!“

Das Projekt ,Medikation - aber sicher!“® entstand aus der Learning Community des Kreises Heins-
berg. Die Heinsberger Learning Community verfolgt das Ziel, die Kooperation zwischen den an Me-
dikationsprozessen beteiligten Gesundheitsberufen und Patienten durch einen kontinuierlichen
Lernprozess zu verbessern, um so einen wesentlichen Beitrag zur Erhéhung der Arzneimittelthera-
piesicherheit (AMTS) der Patientinnen und Patienten zu leisten. Gegenstand des Lernens ist das
tiefere Verstiandnis der beteiligten Praktiken sowie die Erarbeitung und Erprobung der sich aus die-
sem Verstandnis ergebenden Mdoglichkeiten.

Das zwischen Mai 2018 und Juli 2021 durchgefiihrte Projekt ,Informationsinfrastruktur als Lern-
prozess: Medikation - aber sicher!” verfolgte das Ziel, die Qualitat der Arzneimitteltherapiesicher-
heit der teilnehmenden Patient:innen zu verbessern, indem die Informationsweitergabe zwischen
den beteiligten Akteuren geférdert wird. Primare Zielgruppe waren ambulant versorgte Patient:in-
nen mit Demenzerkrankung und deren versorgende Angehorige. Die Projektgruppe setzte sich zu-
sammen aus Vertreter:innen des Lehr- und Forschungsgebiets Wirtschaftsinformatik der RWTH

¢ https://www.wi.rwth-aachen.de/blogs/medikationabersicher/
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Aachen University, des Gesundheitsamtes des Kreises Heinsberg, der Alten- und Pflegeheime St.
Josef gGmbH und des Caritas Verband fiir die Region Heinsberg e.V..

In der Kommune Wegberg wurden Betreuungsnetzwerke von acht Patient:innen untersucht. Zu
diesen Netzwerken zihlten neben den versorgenden Angehérigen die Hausarztpraxen, die fach-
rztlichen Praxen oder Einrichtungen, die Apotheken, die ambulante Pflege sowie die Tagespflege.
Die verwendete Methode ist der sog. lernbasierte Ansatz, dessen Bestandteile die Fokussierung
auf den Alltag, die gemeinsame Erarbeitung von MaBnahmen und das iterative Vorgehen in Lern-
zyklen sind.

Eine der wichtigen Erkenntnisse aus der Untersuchung ist, dass im Rahmen der ambulanten, medi-
kamentdsen Versorgung die verschiedenen Akteur:innen mit unterschiedlichen Perspektiven an
den Versorgungsprozess gehen (z.B. Arzte - eigene Verordnungen, Apotheken - Rezepte und
OTCs, Pflege - Einnahme wéahrend der Versorgung). Jedoch gibt es hierbei keine eindeutige Ver-
antwortlichkeit fiir die Medikation einer Person, und die tatsachliche Einnahme ist nur dem/der Pa-
tient:in und ggf. deren/dessen Angehérigen bekannt. Daraus ergibt sich die weitere Erkenntnis,
dass die Patientensicht im Hinblick auf Selbstmedikation (z.B. Einnahme von rezeptfreien Prapara-
ten) und die abweichende Einnahme von 3rztlichen Verordnungen (z.B.: Anderung der verordneten
Dosierung eines Medikamentes) kaum beachtet wird.

Im Rahmen der Projektworkshops konnten gemeinsam mit den beteiligten Akteur:innen insgesamt
20 MaRnahmen entwickelt werden. Die MaBnahmen beziehen sich auf die Bereiche Erhéhung der
Medikamentensicherheit, Erhéhung der Arzneimitteltherapiesicherheit beziiglich Inhalt des Bun-
deseinheitlichen Medikamentenplans (BMP), Verwendung des BMP sowie Projekte, Apps etc.. Fiir
weitere Informationen wird an dieser Stelle auf den als Anlage hinterlegten Abschlussbericht (An-
lage 6) sowie auf das Video auf der Projekthomepage’ verwiesen.

TOP 6: Projektvorstellung des ACP-Projektes der Stiftung euPrevent im Rahmen des Com-
mon Ground Konzeptes der Robert-Bosch-Stiftung

Das Projekt euPrevent Active Citizen Participation (euPrevent ACP) ist ein von der Robert-Bosch-
Stiftung geférdertes Projekt im Rahmen des sog. Common Ground Konzeptes®. Mit Common
Ground soll die grenziibergreifende Beteiligung der Bevélkerung an der Gestaltung ihrer Region
gefordert werden, da Grenzregionen soziale Raume mit viel Potential sind. Ziel des Programms ist
es, einen Beitrag zur Institutionalisierung von grenziiberschreitender lokaler Biirgerbeteiligung zu
leisten. Zudem sollen sich die beteiligten Akteur:innen aus Verwaltung und Zivilgesellschaft ver-
netzen und voneinander lernen. Neben dem hier vorgestellten Projekt laufen zeitgleich noch sieben
weitere Projektvorhaben entlang der bundesdeutschen Grenze.

Zu den formalen Projektpartnern gehéren neben dem Kreis Heinsberg das Gesundheitsamt des
Kreises Diiren, der Gemeentelijke Gezondheisdienst (GGD) der niederléndischen Teilprovinz Stid-
Limburg, das Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG NRW), die Biirger- und Pati-
entenorganisation EPECS, die Euregio Maas-Rhein sowie die Stiftung euPrevent EMR. Zu den sog.
assoziierten Partnern zihlen LOGO Limburg aus der belgischen Provinz Flandern sowie die Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung.

Das euPrevent ACP-Projekt verfolgt zwei Zielsetzungen: Erstens soll eine gut funktionierende und
nachhaltige euregionale Struktur zur Burgerbeteiligung zu gesundheitsrelevanten Themen aufge-
baut werden; zweitens soll ein Biirgerbeteiligungsprozesses zum Thema ,Gesundheitliche Folgen
des Klimawandels” unter Einbezug des sog. StadtRaumMonitors’ initiiert werden.

Das erstgenannte Ziel wird durch die Etablierung einer euregionalen Stakeholdergruppe umge-
setzt. Dieses Gremium besteht aus Fachpersonen aus allen Regionen der Euregio Maas-Rhein, die

7 https://www.youtube.com/watch?v=rBsn VLHMIs4
8 https://www.bosch-stiftung.de/de/projekt/common-ground-ueber-grenzen-mitgestalten
? https://stadtraummonitor.bzga.de/
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u.a. auch jeweils bestimmte Gesellschaftsgruppen vertreten. Aus dem Kreis Heinsberg haben sich
bisher Frau Dr. Maurer, Herr Dr. Kehren, Herr Kéllmann sowie Frau Aye bereit erklart, an der Ar-
beit dieser Gruppe aktiv teilzunehmen. Die Stakeholdergruppe wird sich jeweils einem bestimmten,
gesundheitsrelevanten Thema widmen und in den jeweiligen Regionen der Euregio Maas-Rhein ei-
nen Biirgerbeteiligungsprozess initiieren. Die im Rahmen dieses Prozesses erfasste Blirgermei-
nung wird dann in der Stakeholdergruppe aufbereitet und z.B. in Form von Handlungsempfehlun-
gen an die regionale und euregionale Politik weitergeleitet.

Fiir die Umsetzung des zweiten Ziels werden max. zwei Kommunen beteiligt, die bereits eine aktive
Quartiersarbeit eingefiihrt haben oder kurz vor deren Umsetzung stehen. Innerhalb dieser Kom-
munen sollen jeweils max. zwei Quartiere an dem Prozess zum Thema ,Gesundheitliche Folgen des
Klimawandels" beteiligt werden. Gemeinsam mit einem Projektmitarbeiter aus der Kreisebene sol-
len die relevanten Beteiligten (Quartiersmanager:innen; Klimaschutzbeauftragte etc.) den Biirger-
beteiligungsprozess begleiten. Kernelement im Rahmen dieser Umsetzung wird der bereits er-
wihnte StadtRaumMonitor sein, der neben Fragemodulen z.B. zum Thema Mobilitdt auch ein
Klimamodul beinhaltet. Die Einfihrung in die Handhabung dieses Instrumentes wird durch das Lan-
deszentrum Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen (LZG NRW) gewahrleistet werden.

Am 29.11.2023 und am 30.11.2023 finden im Parlamentsgebdude der Deutschsprachigen Gemein-
schaft Belgiens (Ostbelgien) die EVTZ Euregio Maas-Rhein Konferenz sowie die Kick-Off-Veran-
staltung des euPrevent ACP Projektes statt. Am 29.11.2023 werden das Common Ground Konzept
von der Robert-Bosch-Stiftung und das euPrevent ACP Projekt von der Stiftung euPrevent EMR
prasentiert. Am 30.11.2023 findet im Rahmen der Kick-Off-Veranstaltung die erste Stakeholder-
Versammlung statt.

TOP7: Verschiedenes
TOP 7.1: Sachstand Krankenhausplanung 2022

Frau SchéRBler berichtet vom aktuellen Sachstand beziiglich der anstehenden Krankenhauspla-
nung. Die Krankenhausplanung ist Ldndersache, wobei die Zustandigkeit beim jeweiligen Landes-
gesundheitsamt liegt. Die Bundeslander haben somit die Entscheidungsgewalt liber stationare Ka-
pazitaten. Ziel der Planung soll eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevélkerung mit leistungsfa-
higen und wirtschaftlich selbststandigen Krankenh&dusern sowie eine verstarkte Zusammenarbeit
zwischen den Krankenh3usern sein®.

Die gesetzlichen Grundlagen bilden dabei das Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)!! sowie das
Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen (insbesondere § 12 KHGG
NRW12),

Inhaltliche Grundlage fiir den Krankenhausplan 2022 bildet das 2018 von der Landesregierung in
Auftrag gegebene Gutachten. Die Erstellung des Gutachtens erfolgte durch das Beratungsunter-
nehmen Partnerschaft Deutschland (PD), das zu 100 % in &ffentlicher Hand liegt, gemeinsam mit
dem Beratungsunternehmen Lohfert & Lohfert AG mit Sitz in Hamburg sowie der TU Berlin, Fach-
gebiet Management im Gesundheitswesen unter Leitung von Herrn Professor Dr. med. Reinhard
Busse.

Ende Juni 2019 wurde dem Gesundheitsministerium das Gutachten mit seinen Handlungsempfeh-
lungen flr die Krankenhauslandschaft in Nordrhein-Westfalen Gibergeben. Nach dessen Sichtung
und Bewertung erfolgte die Vorstellung des Gutachtens und der zentralen Ergebnisse am 12. Sep-
tember 2019. Erklartes Ziel des Landes war es, bis zum Ende des Jahres 2020 einen neuen Kran-
kenhausplan vorzulegen®®. Der Entwurf des neuen Krankenhausplans wurde im September 2021
veréffentlicht. Nach einem weiteren Uberarbeitungsprozess hat das Ministerium fiir Arbeit, Ge-

10 https://www.mags.nrw/krankenhausplanung

! https://www.gesetze-im-internet.de/khg/

12 https://recht.nrw.de/lmi/owa/br_text_anzeigen?v_id=10000000000000000483
13 https://www.aekno.de/aerztekammer/krankenhausplanung-nrw#c5736
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sundheit und Soziales (MAGS) am 27. April 2022 den Krankenhausplan 2022 fiir Nordrhein-West-
falen veroffentlicht. Der Krankenhausplan ist dem Protokoll als Anlage beigefiigt (Anlage 7).

Im August 2022 wurden Informationen Uiber den Zeitplan und das weitere Verfahren veréffent-
licht. Am 1. September fiel von Seiten des MAGS der offizielle Startschuss. Die Krankenhauser er-
hielten alle Informationen und Unterlagen zum Planungsverfahren. Nach Abschluss der im Novem-
ber 2022 eingeleiteten sechsmonatigen Verhandlungsphase zwischen den Krankenhdusern und
den Krankenkassen ist die ,Verfahrensleitung” zum 17. Mai 2023 auf das Land iibergegangen. Die
den zustindigen Bezirksregierungen vorliegenden Verhandlungsergebnisse aus den 16 Versor-
gungsgebieten sind in einer tabellarischen Ubersicht an den Landtag tibermittelt worden (Vorlage
18/1310 vom 04.06.202314). Zwischenzeitlich ist eine Information der unteren Gesundheitsbehor-
den erfolgt. In einem Folgeschritt werden die Bezirksregierungen diese Daten mit Blick auf die Vor-
gaben des Krankenhausplans priifen und bewerten. Die abschlieBende Entscheidung erfolgt durch
das MAGS?®.

GemalR § 14 Abs. 1 Satz 6 KHGG NRW kann seitens der Kommunalen Gesundheitskonferenz eine
Stellungnahme im Rahmen der Krankenhausplanung abgegeben werden. Vor diesem Hintergrund
wird das Thema Krankenhausplanung Teil der im November stattfindenden Kommunalen Gesund-
heitskonferenz sein.

TOP 7.2: Kommende KGK
Die nachste Kommunale Gesundheitskonferenz des Kreises Heinsberg findet statt am:

Mittwoch, den 22. November 2023
14.30 Uhr bis 16.30 Uhr
GroRBer Sitzungssaal der Kreisverwaltung in Heinsberg

Fiir das Jahr 2024 sind Termine fiir die Monate Juni und November/Dezember vorgesehen.

TOP 7.3: Weitere Angelegenheiten zur Erorterung
Zu diesem Punkt gibt es auf Nachfrage keine weiteren Anmerkungen.

AbschlieRend bedankt sich Frau Dr. Maurer bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern an der
heutigen Veranstaltung fiir deren Interesse wie auch den Referenten des heutigen Tages und ladt
alle Teilnehmenden zu einem gemiitlichen Zusammensein mit Getranken und kleinem Imbiss in das
Foyer des Sitzungssaales ein.

Sodann schlieBt sie die heutige KGK. Die Veranstaltung endet um 16.30 Uhr.

Heinsberg, 21. August 2023

A

/ Ltd. KRD Dr. Maurer
- Vorsitzende
der Kommunalen Gesundheitskonferenz -

14 https://www.landtag.nrw.de/portal/WW W/dokumentenarchiv/Dokument/MMV18-1310.pdf
15 https://www.mags.nrw/pressemitteilung/umsetzung-des-krankenhausplans-nrw
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Anlagen
Anlage 1: Teilnehmendenliste
Anlage 2: Préasentation

30. LGK NRW-EntschlieBung ,Klimaschutz und Klimaanpassung sind Gesund-

Anlage 3: heitsschutz.”

Eilase i Monitor Versorgungsforschung - Artikel ,Wer Gesundheitsregionen will, muss
ANABEE ey denken” (S.12-15)

Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir Gesundheit zum Entwurf eines
Anlage 5;: Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsversorgung in der Kommune vom
15.06.2023

Anlage 6: Abschlussbericht Projekt ,Medikation - aber sicher!"

Anlage 7: Krankenhausplan 2022
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Agenda

= TOP 1: Ergebnisniederschrift 49. KGK

= TOP 2: Vorstellung Team Geschiftsstelle KGK und GBE im Kreis Heinsberg
» TOP 3: KGK in NRW damals und heute

* TOP 4: Podiumsdiskussion: KGK im Kreis Heinsberg
* TOP 5: Abschlussbericht Projekt ,,Medikation - aber sicher!“

= TOP 6: Projektvorstellung ACP-Projekt der Stiftung euPrevent/Robert-Bosch-
Stiftung

= TOP 7: Verschiedenes

kreis heinsberg
09.08.2023 Kreis Heinsberg bodenstandig. weitsichtig.

TOP 1t
Ergebnisniederschrift
49.KGK

kreis heinsberg

09.08.2023 Kreis Heinsberg bodenstandig. weitsichtig.

Kreis Heinsberg 2
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TOP 2:
Vorstellung Team Geschaftsstelle
KGK und GBE im Kreis Heinsberg

kreis heinsberg
bos

09.082023  Kre is Heinsberg denstandig. weitsichtig.

Geschaftsstelle KGK und GBE

Mitarbeiter:innen:

Heidrun SchoRler Nora Esser Karl-Heinz Grimm
Ltd. Kreismedizinal- MSc. Gesundheitswissen- Dipl.
Direktorin schaften Pflegewissenschaftler

O

kreis heinsberg
29.08.2023 Kreis Heinsberg bodenstandig. weitsichtig.

Kreis Heinsberg 3
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Geschaftsstelle KGK und GBE

Aufgabengebiete:

» Kommunale Gesundheitskonferenz
= Vorbereitung, Organisation und Umsetzung der Konferenz
= Uberregionale Zusammenarbeit mit anderen KGKs
= Teilnahme am Sprecherrat der KGKs auf Landesebene

Vorbereitung, Organisation und Umsetzung der Treffen der vorbereitenden Arbeitsgruppen Gesundheitsférderung
und Qualitatssicherung

= Gesundheitsberichterstattung
= Analyse vorhandener Gesundheitsdaten

= Projektarbeit

Planung, Betreuung und Umsetzung von Projektvorhaben auf regionaler wie auch auf euregionaler Ebene

kreis heinsberg
29.08.2023 Kreis Heinsberg bodenstandig. weitsichtig.

Geschaftsstelle KGK und GBE

Aufgabengebiete:

= Netzwerkarbeit

= Betreuungder vorhandenen Netzwerke

= Organisation von Veranstaltungen
= Psychiatriekoordination
= Fortschreibungdes Psychiatrie- und Suchtplans

= Betreuungder Arbeitskreise der Psychosozialen Gemeinschaft (PSAG)
= Uberregionale Vernetzung mit anderen PSAGs

= Public Health

kreis heinsberg
29.08.2023 Kreis Heinsberg bodenstandig. weitsichtig.

Kreis Heinsberg
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~
~

09.08.2023 Kreis Heinsberg bodenstandig. weitsichtig.

|©

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen w@
(o)

Kommunale Gesundheitskonferenzen in Nordrhein-Westfalen.

Ruckblick — Gegenwart — Ausblick

Gaby Schiitte
Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen
Fachbereich Gesunde Lebenswelten

Fachgruppe Grundsatzfragen, Internationale Zusammenarbeit |{|
.= 1
Heinsberg, 09.08.2023 N i

Kreis Heinsberg 5
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Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen w@
()

Kommunale Gesundheitskonferenzen in NRW

» Ruckblick

» KGK in der Krise

» Gegenwart

» KGK in der Krise?

» Ausblick und Perspektiven

Folie 1 09.08.23 Gaby Schiitte

11
Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen ’ @
4
Die kommunale Gesundheitskonferenz: Riickblick ‘; " Y '
Auftrag und Ziele der KGK o -
» Erprobung: Modellprojekt Ortsnahe Koordinierung (1995 -1998)
> Flachendeckung: Gesundheitskonferenzen im OGDG NRW
(1.1.98)
» Routine: Gesundheitskonferenzen im Regelbetrieb: Aufbau
von Kooperationsstrukturen, Vernetzung der Akteur:innen
gelungen mit den Zielen
= Transparenz schaffen
= Problemdiskussion auf der kommunalen Ebene und gemeinsame
Lésungen finden
= einvernehmliche Handlungsempfehlungen verabschieden
= Stellungnahmen erarbeiten
Folie 2 09.08.23 Gaby Schiitte
12

Kreis Heinsberg 6
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Folie 3

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen w@
€5

Das System NRW: Landesgesundheitskonferenz (LGK) und
Kommunale Gesundheitskonferenzen

Transfer und Vernetzung
Land - Kommune - Land

Interventionsfeld

Die KGK greift Impulse von der e
Landesebene auf und bringt kommunale el RGN i
Erfahrungen in Beratungen und A\ ¢ | > -
Entschliefungen der LGK ein.

Die KGK greift die LGK-EntschlieBung

auf ...

Kreis Heinsberg

13
Korrnamneatratn w@
- - £o)
KGKen in der Krise.
Pandemie = Krise?
Wahrnehmung und Definition einer Krise ist immer zeitlich, ortlich und gesellschaftlich
konstruiert.
Energiekrise, Finanzkrise, Klimakrise, Pandemie - Krise als Sammelbegriff fir Gefahren
und Risiken? — Krisenkommunikation und —-management auf dem Prifstand.
Bis 2020 regelmaRige Arbeit in den KGKen.
Mit Beginn und wahrend der Pandemie wurden flachendeckend personelle Ressourcen
fur das Pandemie-Management abgezogen.
Vernetzungs- und Kommunikationswege konnten fur die neuen Aufgaben nicht immer
genutzt werden.
Zugange zu vulnerablen Gruppen konnten/mussten aufgebaut werden und sich
bewahren.
Folie 4 09.08.23 Gaby Schiitte
14
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ot i e 5@
KGKen in der Krise? =

» ja, nein, vielleicht ...
» Wiederaufnahme, teilweise mit Neuausrichtung (,reset®).

» Neue Leitungen in den Geschéaftsstellungen bilanzieren und vernetzen sich aktiv, um
neue Perspektiven zu entwickeln.

» Wiederaufnahme der Konferenzen dauert langer als erwartet.

» Bilanzierung des Pandemie-Managements und Folgen der Pandemie bleiben auf der
Agenda.

» Zugange zu vulnerablen Gruppen wahrend Covid 19 kénnen weiterhin genutzt werden.
» Neue Mitglieder fur die Mitarbeit in KGK konnten gewonnen werden.
> Sichtbarkeit (Offentlichkeitsarbeit) der KGK kann weiter erhéht werden.

Folie 5 09.08.23 Gaby Schiitte

15
Nordrhein-Westfalen w@@
Kommunale Gesundheitskonferenzen in NRW. Gegenwart
» Kommunale Gesundheitskonferenzen sind Bestandteil des
GOGD.
» Lebendige Vernetzungsstrukturen der kommunalen
Gesundheitskonferenzen untereinander.
» Struktur ,Kommunale Gesundheitskonferenzen feste GrofRe in
Konzepten und MafRnahmen des Landes.
> Unterstiitzung durch LZG.NRW beim Transfer Land —
Kommunen, durch Klausurtagung, (Online-)Vernetzungstreffen
sowie bei thematischen Schwerpunktsetzungen ...
16

Kreis Heinsberg 8
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Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen

Kommunale Gesundheitskonferenzen in NRW. Gegenwart

» Wiederaufnahme (mit teilweise Neuausrichtung) der Konferenzen.

> Aufwertung der Arbeit durch Pakt fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst, durch personelle Verstarkung, auch in den
Geschaftsstellen.

» Sichtbarkeit der Arbeit starken durch thematische
Schwerpunktsetzungen entsprechend der EntschlieBungen der
Landesgesundheitskonferenz.

> aktuell: Umsetzung der 30. LGK-EntschlieBung 2022:
»Klimaschutz und Klimaanpassung*
Unterstitzung im LZG.NRW durch Fachgruppe Klima und
Gesundheit, Servicestelle Klima
www.lzg.nrw.de/ges_foerd/klima_gesundheit/,
www.hitze.nrw.de
> Beteiligung durch KGK-Sprecherrat in verschiedenen Landesgremien
und an laufender Abstimmung zur 31. LGK-EntschlieRung
»Gesundheitskompetenz starken“

Folie 7 09.08.23

%

17
Korrnamneatratn a@
Akteur:innen im Quartier.
Sanititshiuser NachbarschaftsStifter
Hausarzt*innen .
Wohngenossenschaften . ) Tauschringe
o \aior Pattel Biirgercafés
svereine der Parteien Pflegeberat
Krankenhauser/Kliniken E8Rer=tUng
Freiwillige Feuerwehr Seniorenbeirat
Notschlafstellen Selbsthilfegruppen Wohnprojekte
Biirgerzentren
Psychotherapeut*innen Kinder- und Jugendfreizeithduser
Senio-renberatl-mg Wohnberatungsstellen Volkshochschulen Tageskliniken
) Hochschulen Kirchengemeinden
Auslanderbeirat
ZWAR-Gruppen
I L Schulen )
Stationare Pflegeinrichtungen Sportvereine
Facharzt*innen DLRG . . Beratungsstellen
. Arbeitsvermittlung
Apotheken Ambulante Pflegedienste Tafeln
Wohlfahrtsverbande (AWO, Paritdtischer, Diakonie, Caritas)
Physiotherapeut*innen Anbieter haushaltsnaher Dienstleister
* Die Liste ist nicht abschlieBend.
Folie 8 09.08.23 Gaby Schiitte
18

Kreis Heinsberg
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ol 5@
Gesundheitsforderung im Quartier. 5

» Landesrahmenvereinbarung NRW benennt Gesundheitskonferenzen als etablierte
Struktur der Zusammenarbeit mit wichtiger Rolle bei der Koordination praventiver und
gesundheitsforderlicher Programme.

» Chance fur Planung und Umsetzung von MaRnahmen im Setting.

» Chance fir neue Schwerpunktsetzungen durch Initiierung und Koordinierung von
integrierten Praventionsprogrammen.

» Gesundheitsforderung auch als Aufgabe in allen Versorgungssegmenten.

» Gesundheitsférderung und Pravention sind auch bei Einschréankungen wichtig zur
Erhaltung von Mobilitat, Selbstandigkeit und Teilhabe im Alltag und Vermeidung und
Verzégerung von Pflegebediirftigkeit.

» Gesundheitsférderliche und praventive Ansatze sind auf Verhaltens- (Ernahrung,
Bewegung, psychische Gesundheit) und Verhaltnisebene moglich.

> Es zeigen sich hohere Bedarfe nach Covid 19.
> Es muss mit mehr Reaktanz gerechnet werden.

» Zentrale Elemente zur Gesundheitsférderung und Pravention:
» Empowerment und Partizipation.

» Berucksichtigung spezifischer Bedarfe und Bedurfnisse von Zielgruppen wie Frauen
und Manner, Kinder und Jugendlichen, sozial benachteiligte altere Menschen usw.

Folie 19 09.08.23 Gaby Schiitte

e w@
Gesundheitskompetenz starken. 5

Ansatz 1 ,Férderung der individuellen Gesundheitskompetenz®

> Individuelle Fahigkeiten und Fertigkeiten Gesundheitsinformationen zu finden (auch
digital zur Verfugung gestellte Informationen), zu verstehen, zu beurteilen und
anzuwenden um in Bezug auf Krankenbehandlung, Krankheitspravention und
Gesundheitsforderung Entscheidungen treffen und Handlungen setzen zu kénnen,
Gesundheit im Lebensverlauf zu erhalten oder zu verbessern.

» Um digitale Informationen abrufen zu kdnnen, sind digitale Kompetenzen in allen
Lebensphasen zu férdern.

> Idealerweise findet sich der Erwerb von Gesundheitskompetenz in den Bildungs-und
Lehrplanen von Kindertagesstatten, Grundschulen, weiterfihrenden Schulen,
Ausbildungseinrichtungen und in der Erwachsenenbildung.

Folie 9 09.08.23 Gaby Schiitte

20

Kreis Heinsberg 10
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Folie 10

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen

Gesundheitskompetenz starken.

Ansatz 2 ,Organisationale und professionelle Gesundheitskompetenz*

N

» Alle Organisationen und professionell tatige Personen im Gesundheitsbereich sollen
maoglichst barrierearm, verstandlich und zielgruppenorientiert Informationen zur
Verfuigung stellen und Orientierung geben.

» Professionell tatige Personen missen diese zuvor finden und kritisch beurteilen. Hier ist
vor allem ein besonderes Augenmerk auf digitale Informationen zu legen.

Dabei ist darauf zu achten, dass Patient*innen und Birger*innen mdglichst aktiv und
partizipativ eingebunden werden.

Y

Y

Mitarbeitende in Gesundheitsbereichen, mussen dazu frihzeitig qualifiziert sein, uber
Lehrplane und in weiterflihrenden Qualifizierungsmafnahmen.

09.08.23 Gaby Schiitte

"~

Folie 11

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen

Gesundheitskompetenz auf der KGK-Agenda.

» KGK und Mitglieder sind wichtige Akteur*innen zur Starkung der individuellen,
professionellen und organisationalen Gesundheitskompetenz

durch Kooperationen und Aktionen zur Starkung

A

in der Quartiersarbeit fur unterschiedliche Zielgruppen unter Beachtung besonders
vulnerabler Personenkreise, mit Wohlfahrtsverbanden, Tragern, stationdren
Gesundheitsversorgern, Krankenkassen

mit Selbsthilfeinitiativen zu Beteiligung von Buirger*innen und Bedarfsermittlung
durch Sensibilisierung in Qualitéatszirkeln von Arztinnen und Arzten
Zusammenarbeit mit Apotheker*innen

Weiterentwicklung von Kommunikationsangeboten

Ableitung von MaRnahmen Uber die Kommunale Gesundheitsberichterstattung

Y

YV V V V

Umsetzung von MaRRnahmen gelingt nur unter Mitwirkung aller und mit Empfehlung der
Kommunalen Gesundheitskonferenz, z.B. tber die Einrichtung eines Arbeitskreises.

09.08.23 Gaby Schiitte

"~

22

Kreis Heinsberg
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_ _ e e it 5@
Versorgung im Quartier. &

Hausarzt*innen
Facharzt*innen
Pflegeinrichtunasr

\ / / Sanitatshaussr
Pflegedienste —_— 7 |
\ / Apotheken

Quartiersbewohner*in

Patient*in \ 2 >~
Beratungs-
stellen
Tageskliniken
/ Krankenhzuser/
Psychotherapeut*innen Kliniken
Physiotherapeut*innen
Folie12 09.08.23 Gaby Schiitte

ook =t w@
Gesundheitsversorgung vor Ort starken. i

» Gesetz zur Starkung der Gesundheitsversorgung in der Kommune
(Gesundheitsversorgungstarkungsgesetz - GVSG), Entwurf Juni 2023

» Gegenstand sind insb. gesetzliche Grundlagen zur Etablierung von

= Gesundheitskiosken
= Gesundheitsregionen
= Primarversorgungszentren (PVZ)

= Grundungserleichterungen von med. Versorgungszentren (MVZ)
sowie

= Antrags- und Mitberatungsrechten der Pflege und weiterer Gruppen
im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)

Folie 13 09.08.23 Gaby Schiitte

24

Kreis Heinsberg
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Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen

Gesundheitsversorgung vor Ort starken.

Wirttemberg.

medizinischen Versorgung einbezogen.

aufgezeigt.

belasteten Krankenkassen sehr groR® sein wird.

Folie14 09.08.23 Gaby Schiitte

Der Gesetzentwurf berticksichtigt auch die Strukturen in anderen Bundeslandern
w