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50. Kommunale 
Gesundheitskonferenz
Kreisverwaltung des Kreises Heinsberg

Großer Sitzungssaal 

09.08.2023

Herzlich willkommen

zur
50. KGK

des Kreises Heinsberg

09.08.2023 Kreis Heinsberg2
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Agenda

 TOP 1: Ergebnisniederschrift 49. KGK

 TOP 2: Vorstellung Team Geschäftsstelle 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 

09.08.2023 Kreis Heinsberg3

TOP 1: 

Ergebnisniederschrift 
49.KGK

09.08.2023 Kreis Heinsberg4
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TOP 2:

Vorstellung Team Geschäftsstelle
KGK und GBE im Kreis Heinsberg

09.08.2023 Kreis Heinsberg5

Geschäftsstelle KGK und GBE

Mitarbeiter:innen: 

29.08.2023 Kreis Heinsberg6

Heidrun Schößler
Ltd. Kreismedizinal-

Direktorin

Nora Esser
MSc. Gesundheitswissen-

schaften

Karl-Heinz Grimm
Dipl. 

Pflegewissenschaftler
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Geschäftsstelle KGK und GBE

Aufgabengebiete:

 Kommunale Gesundheitskonferenz
 Vorbereitung, Organisation und Umsetzung der Konferenz

 Überregionale Zusammenarbeit mit anderen KGKs

 Teilnahme am Sprecherrat der KGKs auf Landesebene

 Vorbereitung, Organisation und Umsetzung der Treffen der vorbereitenden Arbeitsgruppen Gesundheitsförderung 

und Qualitätssicherung

 Gesundheitsberichterstattung
 Analyse vorhandener Gesundheitsdaten

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

29.08.2023 Kreis Heinsberg7

Geschäftsstelle KGK und GBE

Aufgabengebiete:

 Netzwerkarbeit
 Betreuung der vorhandenen Netzwerke 

 Organisation von Veranstaltungen

 Psychiatriekoordination
 Fortschreibung des Psychiatrie- und Suchtplans

 Betreuung der Arbeitskreise der Psychosozialen Gemeinschaft (PSAG)

 Überregionale Vernetzung mit anderen PSAGs

 Public Health

29.08.2023 Kreis Heinsberg8
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TOP 3: 
KGK in NRW
damals und heute

09.08.2023 Kreis Heinsberg9

Heinsberg, 09.08.2023

Gaby Schütte
Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen
Fachbereich Gesunde Lebenswelten
Fachgruppe Grundsatzfragen, Internationale Zusammenarbeit

Kommunale Gesundheitskonferenzen in Nordrhein-Westfalen. 

Rückblick – Gegenwart – Ausblick
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Folie 1 09.08.23 Gaby Schütte 

Kommunale Gesundheitskonferenzen in NRW 

 Rückblick

 KGK in der Krise

 Gegenwart 

 KGK in der Krise?

 Ausblick und Perspektiven

Interventionsfeld

Die kommunale Gesundheitskonferenz: Rückblick

Auftrag und Ziele der KGK

 Erprobung: Modellprojekt Ortsnahe Koordinierung (1995 -1998) 

 Flächendeckung: Gesundheitskonferenzen im ÖGDG 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 

Lösungen finden

 einvernehmliche Handlungsempfehlungen verabschieden

 Stellungnahmen erarbeiten

09.08.23 Gaby Schütte Folie 2
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Das System NRW: Landesgesundheitskonferenz (LGK) und

Kommunale Gesundheitskonferenzen 

Transfer und  Vernetzung 

Land - Kommune  - Land

Die KGK greift Impulse von der 
Landesebene auf und bringt kommunale 
Erfahrungen in Beratungen und 
Entschließungen der LGK ein. 
Die KGK greift die LGK-Entschließung 

auf …

09.08.23 Gaby Schütte  Folie 3

Folie 4

 Pandemie = Krise?

 Wahrnehmung und Definition einer Krise ist immer zeitlich, örtlich und gesellschaftlich 
konstruiert.

 Energiekrise, Finanzkrise, Klimakrise, Pandemie - Krise als Sammelbegriff für Gefahren 
und Risiken? – Krisenkommunikation und –management auf dem Prüfstand.

 Bis 2020 regelmäßige Arbeit in den KGKen. 

 Mit Beginn und während der Pandemie wurden flächendeckend personelle Ressourcen 
für das Pandemie-Management abgezogen.

 Vernetzungs- und Kommunikationswege konnten für die neuen Aufgaben nicht immer 
genutzt werden.

 Zugänge zu vulnerablen Gruppen konnten/mussten aufgebaut werden und sich 
bewähren.

09.08.23 Gaby Schütte

KGKen in der Krise.
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Folie 5

 ja, nein, vielleicht …

 Wiederaufnahme, teilweise mit Neuausrichtung („reset“).

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

 Wiederaufnahme der Konferenzen dauert länger als erwartet.

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

 Zugänge zu vulnerablen Gruppen während Covid 19 können weiterhin genutzt werden.

 Neue Mitglieder für die Mitarbeit in KGK konnten gewonnen werden.

 Sichtbarkeit (Öffentlichkeitsarbeit) der KGK kann weiter erhöht werden.

09.08.23 Gaby Schütte

KGKen in der Krise?

Folie 6 09.08.23

 Kommunale Gesundheitskonferenzen sind Bestandteil des 
GÖGD.

 Lebendige Vernetzungsstrukturen der kommunalen 
Gesundheitskonferenzen untereinander. 

 Struktur „Kommunale Gesundheitskonferenzen“ feste Größe in 
Konzepten und Maßnahmen des Landes.

 Unterstützung durch LZG.NRW beim Transfer Land –
Kommunen, durch Klausurtagung, (Online-)Vernetzungstreffen 
sowie bei thematischen Schwerpunktsetzungen ...

Kommunale Gesundheitskonferenzen in NRW. Gegenwart
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Folie 7 09.08.23

 Wiederaufnahme (mit teilweise Neuausrichtung) der Konferenzen.

 Aufwertung der Arbeit durch Pakt für den Öffentlichen 
Gesundheitsdienst, durch personelle Verstärkung, auch in den 
Geschäftsstellen.

 Sichtbarkeit der Arbeit stärken durch thematische 
Schwerpunktsetzungen entsprechend der Entschließungen der 
Landesgesundheitskonferenz.

 aktuell: Umsetzung der 30. LGK-Entschließung 2022: 
„Klimaschutz und Klimaanpassung“ 

Unterstützung 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-Entschließung 
„Gesundheitskompetenz stärken“

Kommunale Gesundheitskonferenzen in NRW. Gegenwart

Quartie

r
Folie 8 09.08.23 Gaby Schütte

Kinder- und Jugendfreizeithäuser

Krankenhäuser/Kliniken

Landessportbund

Heimatvereine

DLRG

Wohnprojekte

Ambulante PflegediensteApotheken

Bürgercafés

Wohnberatungsstellen

ZwAR-Gruppen

Akteur:innen im Quartier.

TauschringeWohngenossenschaften

Ortsvereine der Parteien

Wohlfahrtsverbände (AWO, Paritätischer, Diakonie, Caritas)

Pflegeberatung

Kirchengemeinden

Notschlafstellen

Sozialarbeit

* Die Liste ist nicht abschließend.

Stationäre Pflegeinrichtungen

Volkshochschulen

Bürgerzentren
Selbsthilfegruppen

Freiwillige Feuerwehr

Ausländerbeirat
Hochschulen

Arbeitsvermittlung

Seniorenbeirat

Familienzentren
Sportvereine

Schulen

Tafeln

Seniorenberatung

Anbieter haushaltsnaher Dienstleister

NachbarschaftsStifter

Hausärzt*innen

Fachärzt*innen

Sanitätshäuser

Beratungsstellen

Tageskliniken

Physiotherapeut*innen

Psychotherapeut*innen
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Folie 19

 Landesrahmenvereinbarung NRW benennt Gesundheitskonferenzen als etablierte 
Struktur der Zusammenarbeit mit wichtiger Rolle bei der Koordination präventiver und 
gesundheitsförderlicher Programme. 

 Chance für Planung und Umsetzung von Maßnahmen im Setting.  

 Chance für neue Schwerpunktsetzungen durch Initiierung und Koordinierung von 
integrierten Präventionsprogrammen. 

 Gesundheitsförderung auch als Aufgabe in allen Versorgungssegmenten.

 Gesundheitsförderung und Prävention sind auch bei Einschränkungen wichtig zur 

Erhaltung von Mobilität, Selbständigkeit und Teilhabe im Alltag und Vermeidung und 

Verzögerung von Pflegebedürftigkeit. 

 Gesundheitsförderliche und präventive Ansätze sind auf Verhaltens- (Ernährung, 
Bewegung, psychische Gesundheit) und Verhältnisebene möglich.

 Es zeigen sich höhere Bedarfe nach Covid 19.

 Es muss mit mehr Reaktanz gerechnet werden.

 Zentrale Elemente zur Gesundheitsförderung und Prävention:

 Empowerment und Partizipation.

 Berücksichtigung spezifischer Bedarfe und Bedürfnisse von Zielgruppen wie Frauen 
und Männer, Kinder und Jugendlichen, sozial benachteiligte ältere Menschen usw.

09.08.23 Gaby Schütte

Gesundheitsförderung im Quartier.

Folie 9

Ansatz 1 „Förderung der individuellen Gesundheitskompetenz“
 Individuelle Fähigkeiten und Fertigkeiten Gesundheitsinformationen zu finden (auch 

digital zur Verfügung gestellte Informationen), zu verstehen, zu beurteilen und 
anzuwenden um in Bezug auf Krankenbehandlung, Krankheitsprävention und 
Gesundheitsförderung Entscheidungen treffen und Handlungen setzen zu können, 
Gesundheit im Lebensverlauf zu erhalten oder zu verbessern.

 Um digitale Informationen abrufen zu können, sind digitale Kompetenzen in allen 
Lebensphasen zu fördern. 

 Idealerweise findet sich der Erwerb von Gesundheitskompetenz in den Bildungs-und 
Lehrplänen von Kindertagesstätten, Grundschulen, weiterführenden Schulen, 
Ausbildungseinrichtungen und in der Erwachsenenbildung.

09.08.23 Gaby Schütte

Gesundheitskompetenz stärken. 
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Folie 10

Ansatz 2 „Organisationale und professionelle Gesundheitskompetenz“
 Alle Organisationen und professionell tätige Personen im Gesundheitsbereich sollen 

möglichst barrierearm, verständlich und zielgruppenorientiert Informationen zur 
Verfügung stellen und Orientierung geben.

 Professionell tätige Personen müssen 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 Bürger*innen möglichst aktiv und 
partizipativ eingebunden werden. 

 Mitarbeitende in Gesundheitsbereichen, müssen dazu frühzeitig qualifiziert sein, über 
Lehrpläne und in weiterführenden Qualifizierungsmaßnahmen. 

09.08.23 Gaby Schütte

Gesundheitskompetenz stärken.

Folie 11

 KGK und Mitglieder sind wichtige Akteur*innen zur Stärkung der individuellen, 
professionellen und organisationalen Gesundheitskompetenz

durch Kooperationen und Aktionen zur Stärkung 

 in der Quartiersarbeit für unterschiedliche Zielgruppen unter Beachtung besonders 
vulnerabler Personenkreise, mit Wohlfahrtsverbänden, Trägern, stationären 
Gesundheitsversorgern, Krankenkassen

 mit Selbsthilfeinitiativen zu Beteiligung von Bürger*innen und Bedarfsermittlung

 durch Sensibilisierung in Qualitätszirkeln von Ärztinnen und Ärzten

 Zusammenarbeit mit Apotheker*innen

 Weiterentwicklung von Kommunikationsangeboten

 Ableitung von Maßnahmen über die Kommunale Gesundheitsberichterstattung

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

09.08.23 Gaby Schütte

Gesundheitskompetenz auf der KGK-Agenda.

21

22



(c) POWER+RADACH 2014 29.08.2023

Kreis Heinsberg 12

Quartie

r
Folie12 09.08.23 Gaby Schütte

Versorgung im Quartier.

Quartiersbewohner*in

Patient*in

Krankenhäuser/

Kliniken

Hausärzt*innen

Pflegedienste

Apotheken

Psychotherapeut*innen

Pflegeinrichtungen

Sanitätshäuser

Fachärzt*innen

Beratungs-

stellen

Tageskliniken

Physiotherapeut*innen

Folie 13

 Gesetz zur Stärkung der Gesundheitsversorgung in der Kommune 
(Gesundheitsversorgungstärkungsgesetz - GVSG), Entwurf Juni 2023

 Gegenstand sind insb. gesetzliche Grundlagen zur Etablierung von 

 Gesundheitskiosken

 Gesundheitsregionen

 Primärversorgungszentren (PVZ)

 Gründungserleichterungen von med. Versorgungszentren (MVZ) 
sowie

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

09.08.23 Gaby Schütte

Gesundheitsversorgung vor Ort stärken.
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 Der Gesetzentwurf berücksichtigt auch die Strukturen in anderen Bundesländern 
wie die der Gesundheitsregionen (Niedersachsen) oder Gesundheitsregionen+  
(Bayern) oder auch vom Land geförderten Gesundheitskonferenzen in Baden-
Württemberg.

 Kreise und kreisfreie Städte werden vor allem bei den Gesundheitskiosken und -
regionen – stärker als bislang in die Sicherstellung einer bedarfsgerechten 
medizinischen Versorgung einbezogen. 

 Es werden neue Möglichkeiten zur Ausgestaltung der ambulanten Versorgung 
aufgezeigt.

 Auch wenn der Gesetzentwurf keine Angaben zu finanziellen Auswirkungen 
macht ist davon auszugehen, dass der Erfüllungsaufwand für die – finanziell 
belasteten Krankenkassen sehr groß sein wird.

09.08.23 Gaby Schütte

Gesundheitsversorgung vor Ort stärken.

Folie14

Quelle: Stegmaier, P.: „Wer Gesundheitsregionen will, muss neu denken“, in „Monitor Versorgungsforschung“ (04/23), S. 14 (12-15) 
http://doi. org/10.24945/MVF.04.23.1866-0533.2519
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Folie15

 Gesundheitskioske:

 Die gesetzlichen Krankenversicherungen und private Krankenversicherung 
schließen gemeinsam und einheitlich mit den Kreisen und kreisfreien Städten 
auf deren Initiative Verträge zur Einrichtung von Gesundheitskiosken in sozial 
benachteiligten Regionen ab.

 Kostenaufteilung: 74,5 % GKV, 20% Kreise/Städte, 5,5% PKV 

 Kosten ca. 400.000,- Euro p.a. und Kiosk

 PVZ, MVZ …

 Community-Health-Nurses …

09.08.23 Gaby Schütte

Versorgung verbessern durch gute Praxis.

Folie 16

 Gesundheitskioske:

 Aufgaben (u.a.):
 Beratung/Unterstützung zur medizinischen, präventiven und sozialen 

„Bedarfsermittlung“

 Beratung/Empfehlung/Vermittlung zu Leistungen der Prävention und 
Gesundheitsförderung

 Beratung/Vermittlung zu medizinischen Behandlungen

 Koordinierung der erforderlichen Gesundheitsleistungen

 Durchführung einfacher medizinischer Routineaufgaben

 Organisation, siehe S. 49, zu Abs. 3: Nach Vereinbarung und Bildung einer 
Gesundheitsregion kann die Organisation (Management), je nach 
vertraglicher Vereinbarung von den Kommunen (ÖGD) oder von den 

kommunalen Gesundheitskonferenzen übernommen oder an 
Organisationen des GKV-Systems  (z.B. KV als Dienstleister oder 
Praxisnetze) übertragen werden.

09.08.23 Gaby Schütte

Versorgung verbessern durch gute Praxis.
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Folie 17

… „müssten erfunden (etabliert) werden, wenn es sie nicht schon gäbe“,

 … sind als Struktur wichtiger denn je, um gute Fragen zu stellen

 Was ist gute Praxis?

 Wer braucht was?

 Was geht mit wem?

 … sind weiterhin aufgefordert und herausgefordert, durch Vernetzung und 
Koordination gemeinsame Antworten zu finden, um Präventions-,  
Gesundheitsförderungs- und Versorgungsangebote zu verbessern, 

 … als Kreis-KGK besonders auch die Vernetzung und Zusammenarbeit 
mit den kreisangehörigen Kommunen in den Blick zu nehmen.

09.08.23 Gaby Schütte

Kommunale Gesundheitskonferenzen …

Folie 18

Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt:

Gaby Schütte

Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen

Fachbereich Gesunde Lebenswelten

Fachgruppe Grundsatzfragen, Internationale Zusammenarbeit

44801 Bochum

Tel.: 0234 91535-3300

Gaby.Schuette@lzg.nrw.de

http://www.lzg.nrw.de

09.08.23 Gaby Schütte
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TOP 4:

Podiumsdiskussion
KGK im Kreis Heinsberg

09.08.2023 Kreis Heinsberg31

TOP 5:

Abschlussbericht Projekt 
„Medikation – aber sicher!“

09.08.2023 Kreis Heinsberg32
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Medikation – aber sicher!
im Rahmen des Projekts Informationsinfrastruktur als Lernprozess

Ein gemeinschaftliches Projekt von: 

Förderung der 

Arzneimitteltherapiesicherheit im 

Rahmen der Learning Community 

des Kreises Heinsberg 

Markus Grief, wissenschaftlicher Mitarbeiter 
Lehr- und Forschungsgebiet Wirtschaftsinformatik 
der RWTH Aachen

Medikation – aber sicher!
im Rahmen des Projekts Informationsinfrastruktur als Lernprozess

Ein gemeinschaftliches Projekt von: 

• „Allein im Jahr 2017 waren bundesweit 2,8 Millionen 
Personen am Tag ihrer Klinik-Aufnahme Polypharmazie-
Patienten.“ 

• „nur 29 Prozent der Patienten hatten bei der 
Klinikaufnahme den bundeseinheitlichen Medikationsplan“

• „Vorhandene Pläne waren zudem häufig unvollständig.“

(Quelle: Barmer-Arzneimittelreport 2020, zuletzt abgerufen am 19.11.2020 unter

https://www.barmer.de/presse/infothek/studien-und-reports/arzneimittelreporte/barmer-arzneimittelreport-
2020--millionen-polypharmazie-patienten-gefaehrdet-254090)
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Medikation – aber sicher!
im Rahmen des Projekts Informationsinfrastruktur als Lernprozess

Ein gemeinschaftliches Projekt von: 

Ambulante Versorgung

Verschiedene Akteure  unterschiedliche Perspektiven

z.B.:

• Ärzte – Eigene Verordnungen

• Apotheken – Rezepte und OTCs

• Pflege – Einnahme während der Versorgung

Medikation – aber sicher!
im Rahmen des Projekts Informationsinfrastruktur als Lernprozess

Ein gemeinschaftliches Projekt von: 

• Aber: Die tatsächliche Einnahme ist nur den Patienten oder deren 
Angehörigen bekannt

• Es gibt keine eindeutige Verantwortlichkeit für die Medikation einer 
Person

• Neue Systeme sind nur bedingt hilfreich

35
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Medikation – aber sicher!
im Rahmen des Projekts Informationsinfrastruktur als Lernprozess

Ein gemeinschaftliches Projekt von: 

Das Projekt

• Ziel: Förderung der AMTS durch eine Verbesserung des 
Informationsaustauschs der Akteure

• Methode: Lernbasierter Ansatz

• Ergebnisse: 
• 19 Maßnahmen wurden erarbeitet

• Der Informationsaustausch wurde verbessert

Medikation – aber sicher!
im Rahmen des Projekts Informationsinfrastruktur als Lernprozess

Ein gemeinschaftliches Projekt von: 

Wie wurde dies erreicht? 

• Maßnahmen: Besseres Verständnis der verschiedenen Perspektiven

• Verbesserter Informationsaustausch: Regelmäßiges sammeln und 
abgleichen der Medikationsdaten
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Medikation – aber sicher!
im Rahmen des Projekts Informationsinfrastruktur als Lernprozess

Ein gemeinschaftliches Projekt von: 

Weitere Ergebnisse:

• Die Patientensicht wird kaum beachtet:
• Selbstmedikation

• Abweichende Einnahmen zu ärztlichen Verordnungen

Grund: weiterhin fehlendes Verständnis seitens der Angehörigen/Patienten

Medikation – aber sicher!
im Rahmen des Projekts Informationsinfrastruktur als Lernprozess

Ein gemeinschaftliches Projekt von: 

Weitere Ergebnisse:

• Verständnis: Medikation ist eine Gemeinschaftsaufgabe

• Medikationsänderungen erfolgen 

• durch Ärzte, Fachärzte und den betroffenen Personen selbst

• dezentral und zeitverzögert 

 ‚Aktuelle‘ Medikationsdaten gibt es nur bedingt
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Medikation – aber sicher!
im Rahmen des Projekts Informationsinfrastruktur als Lernprozess

Ein gemeinschaftliches Projekt von: 

Fazit

• Aktuelle Systeme wie der papierbasierte BMP bieten bereits, was 
digitale Ideen wie der eMP noch versprechen

• Die echte Herausforderung: Die Sicht der Patienten/Angehörigen 
stärker einzubinden

Medikation – aber sicher!
im Rahmen des Projekts Informationsinfrastruktur als Lernprozess

Ein gemeinschaftliches Projekt von: 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Fragen, Kommentare, Kritik?

Markus Grief

RWTH Aachen

Lehr- und Forschungsgebiet Wirtschaftsinformatik

Templergraben 64

52062 Aachen

Germany

Telefon: + 49 (0)241 80 921 96

E-Mail: grief@wi.rwth-aachen.de

Web: www.wi.rwth-aachen.de
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Medikation – aber sicher!
im Rahmen des Projekts Informationsinfrastruktur als Lernprozess

Ein gemeinschaftliches Projekt von: 

Projektteilnehmer:

• 8 Teilnehmende Patienten mit deren Angehörigen/Betreuern

• Ambulanter Pflegedienst der Caritas Heinsberg

• Alten- und Pflegeheime St. Josef gGmbH

• 2 Hausarztpraxen (jeweils Gemeinschaftspraxen mit mehreren Ärzten)

• 1 Neurologe

• 1 Kardiologe

• 4 Apotheken 

• Gesundheitsamt Heinsberg

• Lehr- und Forschungsgebiet Wirtschaftsinformatik der RWTH Aachen

Projektdauer: 3 Jahre und 3 Monate, von Mai 2018 bis einschl. Juli 2021, darin enthalten: 

• 5 Lernzyklen

• 13 Learning Community Workshops

Finanziert durch das Land NRW

Siehe auch https://www.wi.rwth-aachen.de/blogs/medikationabersicher/

TOP 6: 

Projektvorstellung ACP-Projekt der 
Stiftung euPrevent/Robert-Bosch-
Stiftung

09.08.2023 Kreis Heinsberg44
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euPrevent ACP

Aufbau einer nachhaltigen,

euregionalen Bürger-

beteiligung

50. Kommunale Gesundheitskonferenz
des Kreises Heinsberg 
09.08.2023

Zielsetzungen

1. Aufbau einer gut funktionierenden euregionalen Struktur zur
Bürgerbeteiligung zu gesundheitsrelevanten Themen.

2. Initiierung eines Bürgerbeteiligungsprozesses zum Thema 
„Gesundheitliche Folgen des Klimawandels“ unter Einbezug 
des sog. StadtRaumMonitors.

45

46



(c) POWER+RADACH 2014 29.08.2023

Kreis Heinsberg 24

1) Der organisatorische Rahmen

• Förderer: im Rahmen des                          -Konzeptes

• Projektunterstützung: Institut, Berlin

• Projektpartner:
• Gesundheitsbehörden: 

• GGD Zuid Limburg (Leadpartner)
• Gesundheitsamt des Kreises Düren
• Kreis Heinsberg 
• Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG NRW)

• European Patients Empowerment for Customised Solutions (EPECS)
• Euregio Maas Rhein (EMR)
• Stiftung euPrevent EMR

• Assozierte Partner:
• LOGO Limburg Gezondheid Troef
• Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA)

• Zeitrahmen: Oktober 2022 – Oktober 2025

2) Der konzeptionelle Rahmen

Ziel des Common-Ground-Konzeptes:

Ziel des Programms ist es, einen Beitrag zur Institutionalisierung von
grenzüberschreitender lokaler Bürgerbeteiligung zu leisten. Zudem sollen sich
die beteiligten Akteur:innen aus Verwaltung und Zivilgesellschaft vernetzen
und voneinander lernen.
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Zielsetzungen

1. Aufbau einer gut funktionierenden euregionalen Struktur zur
Bürgerbeteiligung zu gesundheitsrelevanten Themen.

2. Initiierung eines Bürgerbeteiligungsprozesses zum Thema 
„Gesundheitliche Folgen des Klimawandels“ unter Einbezug 
des sog. StadtRaumMonitors.

3) Ziel 1: Stakeholdergruppe

Die Stakeholdergruppe

• Stakeholdergruppe besteht aus folgenden Gruppen: 

Seniorenvertreter:innen

Jugendorganisationen und/oder Jugendvertretungen

Krisenmanagement-Organisationen (z.B. EMRIC, THW)

Selbsthilfegruppen / Patientenorganisationen

Wissenschaftler:innen

Vertreter:innen von Kommunen (z.B. Partizipationsbeauftragte oder Quartiersmanager:innen)

Repräsentanten von Gesundheitseinrichtungen (z.B. Krankenhäuser, stat. Pflegeeinrichtungen
etc.)

Weltgesundheitsorganisation (WHO)

European Regional and Local Health Authorities (EUREGHA)
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3) Ziel 1: Stakeholdergruppe
OrganisationName

Vorsitzender des Ausschusses für Gesundheit, 
Soziales und Generationenfragen;

Mitglied des Ausschuss für (eu)regionale 

Wirtschaft, Strukturentwicklung und 

Gesundheit des Region Aachen 
Zweckverbandes

Dr. Hanno Kehren

Leitende Kreisrechtsdirektorin Dezernat II des 
Kreises Heinsberg

Dr. Sonja Mauren

Seniorenbeauftragter des Kreises Heinsberg
Jürgen Köllmann

Kreisgruppengeschäftsführerin Der Paritätische 
Kreis Heinsberg

Manuela Aye

3) Ziel 1: Stakeholdergruppe
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Zielsetzungen

1. Aufbau einer gut funktionierenden euregionalen Struktur zur
Bürgerbeteiligung zu gesundheitsrelevanten Themen.

2. Initiierung eines Bürgerbeteiligungsprozesses zum Thema 
„Gesundheitliche Folgen des Klimawandels“ unter Einbezug 
des sog. StadtRaumMonitors.

4) Ziel 2: Bürgerbeteiligungsprozess
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4) Ziel 2: Bürgerbeteiligungsprozess

• Der StadtRaumMonitor kommt im Rahmen der Bürgerversammlungen zum
Einsatz.

• Er wird bereits in Deutschland und den Niederlanden (De Leefplekmeter) 
angewendet.

• Das Instrument zielt darauf ab, Bürger:innen in die Themen Stadtplanung, 
Umwelt und Gesundheit miteinzubeziehen:

 Es ermöglicht den Dialog zwischen verschiedenen Gesellschaftsgruppen

 Es ermöglicht die Beteiligung schwer erreichbarer, unterrepräsentierter Gesellschaftsgruppen

• Im Rahmen dieses Projektes wird es in alle drei Sprachen (DE, NL, FR) übersetzt 
und unter der Leitung des Landeszentrums Gesundheit NRW um 
gesundheitsrelevante Klimafragen erweitert

• Homepage: https://stadtraummonitor.bzga.de/

4) Ziel 2: Bürgerbeteiligungsprozess

55

56



(c) POWER+RADACH 2014 29.08.2023

Kreis Heinsberg 29

4) Ziel 2: Bürgerbeteiligungsprozess

Beispiel für eine Vorgehensweise: 

• Beteiligung von ein bis zwei Kommunen, in denen bereits ein aktives Quartiersmanagement 
vorhanden ist.

• Auswahl von ein bis max. zwei Quartieren in den jeweiligen Kommunen.

• Bildung eines Arbeitsteams bestehend aus Quartiersmanagern, Klimaschutzmanagern und 
Projektmitarbeiter aus der Kreisebene

• Fortbildung der Mitglieder des Arbeitsteams bezüglich des StadtRaumMonitors

• Organisation von Bürgerversammlungen in den ausgewählten Quartieren unter Nutzung des 
StadtRaumMonitors

• Dokumentation der Bürgermeinung und Einbringen in die regionale Politik und in die 
euregionale Stakeholdergruppe

5) Kick-Off-Veranstaltung

EVTZ EMR Konferenz im Parlamentsgebäude in Eupen

29.11.2023: 

EVTZ EMR Konferenz mit Vorstellung des Common Ground Konzeptes 
durch die Robert-Bosch-Stiftung und des euPrevent ACP Projektes durch 
die Stiftung euPrevent EMR.

30.11.2023:

Kick-Off-Veranstaltung des euPrevent ACP Projektes inklusive erste 
Stakeholder-Konferenz.

Begrüßung durch Herrn Antonios Antoniadis, Vize-Ministerpräsident und 
Minister für Familie, Gesundheit und Soziales sowie Herrn  Michael 
Dejozé, Geschäftsführer der EVTZ Euregio Maas-Rhein.
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TOP 7:
Verschiedenes 

09.08.2023 Kreis Heinsberg60
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TOP 7.1:

Sachstand 

Krankenhausplanung

09.08.2023 Kreis Heinsberg61

Sachstand Krankenhausplanung 2022

• Krankenhausplanung ist Ländersache, Zuständigkeit liegt beim Gesundheitsministerium

• letzte große Reform 2016 mit Inkrafttreten des Krankenhausstrukturgesetzes

• 2021 Beschluss für neue Krankenhausplanung in NRW

Ziele:

• Bedarfsgerechte Versorgung der Bevölkerung mit leistungsfähigen und wirtschaftlich selbstständigen Krankenhäusern

• Stärkung der Zusammenarbeit der Kliniken

Grundlagen:

• Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)

• Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen (KHGG NRW)

09.08.2023 Kreis Heinsberg62
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Sachstand Krankenhausplanung 2022

Beteiligte auf Landesebene:

• Landesausschuss für Krankenhausplanung

• Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V.

• Landesverbände der Krankenkassen und Ersatzkassen

• Bezirksregierungen = obere Aufsichtsbehörde, Rechtsaufsicht, § 11 KHGG NRW

Beteiligte auf Planungsebene:

• Krankenhäuser und Kostenträger verhandeln Planungskonzepte (6 Monate lang)

• Bezirksregierung bewertet Planungskonzepte unter Einbeziehung weiterer Beteiligter auf regionaler und 

überregionaler Ebene (uGB, KGK, Verbände etc.)

aktueller Status: Bekanntgabe des vorläufigen Planungskonzeptes in NRW an die Gesundheitsämter im Juni 2023

• MAGS entscheidet abschließend und erteilt Versorgungsaufträge (Ende 2024)

09.08.2023 Kreis Heinsberg63

Sachstand Krankenhausplanung 2022

Sachstand und Zeitplan:

• 2019 Bedarfsermittlung durch Gutachten und Arbeitsgruppen im Auftrag der Landesregierung

• Rahmenvorgaben unter Berücksichtigung der zu erwartenden Behandlungsbedarfe und der 

Versorgungsmöglichkeiten der Kliniken durch MAGS und Landesausschuss für Krankenhausplanung 

– Rahmenvorgaben für die allgemeinen qualitativen und strukturellen Bedingungen, die ein Krankenhaus 

erfüllen muss

– Auszeichnung von Leistungsbereichen und Leistungsgruppen auf unterschiedlichen Planungsebenen 

(Kreis, Versorgungsgebiet, Regierungsbezirk)

• Regionale Planungskonzepte mit Versorgungsaufträgen an die Krankenhäuser

• Abstimmung auf den verschiedenen Planungsebenen (Bezirksregierung, uGB, Gremien etc.)

• abschließende Entscheidung durch das MAGS
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TOP 7.2: Kommende KGK

 22. November 2023

 Juni 2024

 November/Dezember 2024

09.08.2023 Kreis Heinsberg65

TOP 7.3: 

Weitere Angelegenheiten 

zur Erörterung

09.08.2023 Kreis Heinsberg66
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