Niederschrift

Uber die 10. Sitzung des Ausschusses fur Gesundhend Soziales

am 28. November 2007
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Mercks, Wilfried, Erkelenz
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KlUppers, Gottfried, Heinsberg

Es fehlt entschuldigt:./.

Beginn der Sitzung: 17.00Uhr

Ende der Sitzung: 18.45 Uhr
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Der Ausschuss fur Gesundheit und Soziales versdimsich heute um 17.00 Uhr zu seiner
10. Sitzung im Kreishaus Heinsberg, 1. Etageinkr Sitzungssaal, Valkenburger Straf3e 45,
52525 Heinsberg.

Die Vorsitzende begrif3t alle Anwesenden. Sie eebffdie Sitzung und stellt die
ordnungsgemalie Einberufung zur Sitzung und dielBessfahigkeit des Ausschusses fest.

Sie weist darauf hin, dass abweichend von der rait 8itzungseinladung versandten
Tagesordnung zwei Anfragen nach 8§ 12 der Geschéftsng von der Fraktion Blindnis 90/Die
Grunen gestellt wurden. Die Anfragen wurden alsfwerlagen verteilt. Einwande gegen die
Erweiterung der Tagesordnung werden nicht erhobem.Vorsitzende stellt die erweiterte
Tagesordnung fest.

Herr Thomas Louis (Blundnis 90/Die Grinen) nimmtraeds an einer Sitzung des Ausschusses
teil und ist noch nicht verpflichtet worden. Diefgiizende verliest die Verpflichtungserklarung,
die von Herrn Louis nachgesprochen wird.

Die Verpflichtungserklarung hat folgenden Wortlaut:

.Ich verpflichte mich, dass ich meine Aufgaben ndsstem Wissen und Kdnnen
wahrnehmen, das Grundgesetz, die Verfassung deetand die Gesetze beachten und
meine Pflichten zum Wohle des Kreises erfullendger

Die von Herrn Louis unterzeichnete Verpflichtundgg#mung wird zu den Akten genommen.

Frau Schaaf weist darauf hin, dass
- der ,,Jahres- und Qualitatsbericht 2006 der Sarhthngsstellen des Gesundheitsamtes
im Kreis Heinsberg“ sowie
- die Broschure zum ,Risikoverhalten Jugendlicimekireis Heinsberg 2006
ebenfalls als Tischvorlagen zur Kenntnis und zuadisim fur die Ausschussmitglieder verteilt
worden seien.

Sodann wird die nachfolgende Tagesordnung behandelt

Offentliche Sitzung:

1. Erlass einer neuen Gebuhrensatzung fur denigstdienst im Kreis Heinsberg

2. Handlungsempfehlungen zur Gesundheitsférderemgeszur gesundheitlichen und
sozialen Sicherung der alter werdenden Bevolkeimrigeis Heinsberg (,Alterwerden
im Kreis Heinsberg"®)
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3.

Bericht der Verwaltung

2. Gesetz zur Straffung der BehdrdenstruktiMandrhein-Westfalen vom
24.10.2007

Anfrage vom 09.11.2007 demitiative gegen AWACS-Emissionen e. V.*

Ergebnisse der kreisweiten Erhebung zum Risik@iten bei

Jugendlichen

Legionellenkontamination im Trinkwasser in Offiechen Gebauden

Anfrage vom 21.11.2007 der Fraktion Biindnis 90/Grénen nach § 12 GeschO
zur ARGE im Kreis Heinsberg

Anfrage vom 23.11.2007 der Fraktion Biindnis 90/Grénen nach § 12 GeschO
zum Krankenhaus Wegberg



Offentliche Sitzung: Niederschrift Gber die 10. Sitzung des Ausschusses
fur Gesundheit und Sasam 28. November 2007

Tagesordnungspunkt 1:

Erlass einer neuen Gebuhrensatzung fur den Rettunggenst im Kreis Heinsberg

Beratungsfolge Sitzungstermin
Ausschuss flr Gesundheit und Soziales 28.11.2007
Kreisausschuss 13.12.2007
Kreistag 18.12.2007

Grundlage der derzeitigen Gebuhrenerhebung im Rggtlienst des Kreises Heinsberg ist die
vom Kreistag in seiner Sitzung am 20. Dezember 2@&thlossene und am 1. Januar 2002 in
Kraft getretene Geblhrensatzung.

Der Kreis Heinsberg ist gemal 8 6 des Gesetzesléhdettungsdienst sowie die Notfallrettung
und den Krankentransport durch Unternehmen (Re®®VINTrager des Rettungsdienstes und
verpflichtet, die bedarfsgerechte und flachended&eviersorgung der Kreisbevélkerung mit
Leistungen der Notfallrettung einschlief3lich det&netlichen Versorgung im Rettungsdienst und
des Krankentransports sicherzustellen.

Nach § 15 RettG NRW haben die Tréger rettungsdienst Aufgaben die Kosten fir die ihnen

nach dem Rettungsgesetz NRW obliegenden Aufgalbst sl tragen. Die Bemessung und
Festsetzung der Geblhren in der Rettungsdienstgaigdizung hat dabei nach § 14 RettG
NRW auf der Grundlage des jeweils geltenden Begknfies zu erfolgen.

Der geltende Bedarfsplan des Kreises Heinsbergoist Kreistag in seiner Sitzung am 19.

Dezember 2005 beschlossen worden.

Zur Deckung der ansatzfahigen Kosten des Rettuegstiis ist es erforderlich, die Gebiihren im
Rettungsdienst ab dem 1. Januar 2008 anzupassen.

Der Entwurf der Geblhrensatzung ist den Verbanden krankenkassen und dem
Landesverband der gewerblichen Berufgenossensohaitebeurteilungsfahigen Unterlagen
Anfang September 2007 zur Stellungnahme zugelededen.

Am 21. November 2007 haben die Landesverbandetichrihr Einvernehmen zu den von der
Verwaltung errechneten Gebuhrentarifen ab 01. J&2QG8 erklart.
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Die Veranderungen zum 1. Januar 2008 stellen soimdch wie folgt dar:

Aktuelle Satzungstarife seit 01.01.2002 Neue Satzungstarife ab 01.01.2008
RTW-Einsatzpauschale 285,50 EURTW-Einsatzpauschale 305,00 EUR
KTW-Einsatzpauschale 106,50 EURTW-Einsatzpauschale 174,00 EUR
Notarzt-Einsatzpauschale 240,50 EURotarzt-Einsatzpauschale 221,00 EUR
NEF-Einsatzpauschale 201,50 EUREF-Einsatzpauschale 185,00 EUR

Der nunmehr vorgeseheBatwurf der neuen Gebiihrensatzungunddie neuen
Gebuhrentarife sind der Niederschrift aknlage 1 und 2beigefugt.

Herr Dezernent Schopgens erlautert den Ausschuggdern, dass im Rettungsdienst die
Kosten im laufenden Haushaltsjahr nicht mehr mit derzeit gultigen Gebuhrenséatzen zu
refinanzieren seien und insofern durch die Anpagspom 1. Januar 2008 wieder die
Kostendeckung erreicht werden solle. Es sei dahenganglich, die Gebuhrensatze anzupassen.
Herr Lothar Esser von der CDU-Fraktion bedankt $ichdie Erlauterungen und bittet, den
Ausschussmitgliedern die Kalkulationsgrundlage dig neuen Gebuhren sowie zukinftig
jahrlich einen Soll-Ist-Vergleich des Gebuhrenhaltshzugénglich zu machen. Seitens der
Verwaltung wird das zugesagt. (Anmerkung: Die Uatgn werden den Ausschussmitgliedern
mit separater Post zugeleitet)

Herr Ro6hrich fragt fur die SPD-Fraktion, womit diKostensteigerung der KTW-
Einsatzpauschale zu begriinden sei. Herr SchulzeHigrzu aus, dass auf der Grundlage des
gultigen Rettungsdienstbedarfsplanes im Bereichdaskentransportwesens eine bestimmte
Anzahl von Krankentransportwagen vorzuhalten sei,adich unter Vorgabe von jahrlichen
Vorhaltegesamtstunden entsprechende Fixkostensastuen. Diese Fixkosten werden auf die
durchgefuhrten Einsatze umgerechnet und im Rahere@ebihrenermittiung pauschaliert. Bei
der aktuellen Gebuhrenermittlung sei auch bertibkgic dass die Anzahl der Einsatzfahrten
derzeit gegenidber 2004 um rund 20% abgenommen babtledies kostenrelevant die
Einsatzpauschalfestsetzung ab 1. Januar 2008 \ezgind

Sodann beschliel3t der Ausschuss fur GesundheBornidles einstimmig ohne Enthaltung, dem
Kreisausschuss und dem Kreistag zu empfehlen, elgii@ensatzung fur den Rettungsdienst im
Kreis Heinsberg zu beschliel3en.



Offentliche Sitzung: Niederschrift Gber die 10. Sitzung des Ausschusses
fur Gesundheit und @68 am 28. November 2007

Tagesordnungspunkt 2:

Handlungsempfehlungen zur Gesundheitsférderung sowi zur gesundheitlichen und
sozialen Sicherung der alter werdenden Bevolkerunign Kreis Heinsberg (,Alterwerden im
Kreis Heinsberg")

Beratungsfolge Sitzungstermin

Ausschuss fur Gesundheit und Soziales 28.11.2007

In der gemeinsamen Gesundheits- und Pflegekonferekeeis Heinsberg am 30.11.2005 wurde
beschlossen, eine Arbeitsgruppe ,Alterwerden imisKkHeinsberg® zu bilden, um sich mit der
Problematik der demographischen Entwicklung unerixuswirkungen in den nachsten Jahren
zu beschaftigen. Der Arbeitsgruppe gehoéren an:

- Gesundheitsamt (Herr Dr. Feldhoff)

- Amt fir Soziales und Senioren (Herr Vaal3en, iitippen)

- AG der Senioreninitiativen (Herr Lennertz)

- AG der Freien Wohlfahrtspflege (Frau Peters)

- Vertreter stationarer und ambulanter Pflegeemuiegen (Herr Ballas, Herr Bogert, Herr
Nickels, Herr Plein, Herr Schubert, Herr Stotzem)

- Vertreter der Kommunen (Herr Dorr)

Die Geschaftsfuhrung wurde vom Gesundheits- undatoat unter der Leitung von Herrn Dr.
Feldhoff tbernommen. Die Arbeitsgruppe hat Handsengpfehlungen zur Gesundheitsférderung
sowie zur gesundheitlichen und sozialen Sicherwngitier werdenden Bevélkerung im Kreis
Heinsberg erarbeitet. Diese wurden am 29.11.2006esundheitskonferenz zur Verabschiedung
vorgelegt. Ein erster Zwischenbericht dazu wurdeder 25. Gesundheitskonferenz am
13.06.2007 gegeben. Die Arbeitsgruppe hat sicldesetzungsfragen angenommen und gemarf
der Aufgabenstellung die Unterteilung in kurz-, telit und langfristige Ziele fortgesetzt und
abgeschlossen. Der nunmehr erreichte Sachstancewumdker 26. Gesundheitskonferenz am
28.11.2007 erlautert.

Die Handlungsempfehlungen werden mit dem gemé&ia@éespflegegesetz zu erstellenden und
derzeit in Bearbeitung befindlichen kommunalen gdf@dan zusammengefihrt.

Der Ausschuss nimmt die ,Handlungsempfehlungen Gasundheitsférderung sowie zur
gesundheitlichen und sozialen Sicherung der dlked@nden Bevolkerung im Kreis Heinsberg
(Alterwerden im Kreis Heinsberg)®, die Herr Dr. BBbff im Rahmen einer Power-Point-
Prasentation erlautert und die Aldagen 3 und 4der Niederschrift beigefugt sind, zur Kenntnis.
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Herr Hamann, als derzeitiger Sprecher der Arbemtsgeschaft der Freien Wohlfahrtspflege im
Kreis Heinsberg, nimmt den Sachvortrag von Herr Ealdhoff zum Anlass anzuregen, die
Erkenntnisse und Aussagen des Sozialberichts 280W¥Iohisteriums fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen zum Gegmhsiner Diskussion in diesem Ausschuss

vorzusehen.
Die Verwaltung sagt zu, dies in einer der nachstesschusssitzungen zu behandeln.



Offentliche Sitzung: Niederschrift Gber die 10. Sitzung des Ausschusses
fur Gesundheit und 86e8 am 28. November 2007

Tagesordnungspunkt 3:

Bericht der Verwaltung

Beratungsfolge Sitzungstermin

Ausschuss fur Gesundheit und Soziales 28.11.2007

Gesetz zur Straffung der Behérdenstruktur in Nordrhein-Westfalen
vom 24.10.2007

Der Landtag hat am 24.10.2007 das 2. Gesetz zaffi8tg der Behdrdenstruktur in Nordrhein-
Westfalen verabschiedet. Mit dem Gesetz werden Aliegaben der Versorgungsamter
kommunalisiert.

Frau Machat berichtet, dass mit Wirkung vom 1. 3aan2008 die 11 staatlichen
Versorgungsamter aufgeldst und deren Aufgaben mgeardnet werden. Die Kreise und
kreisfreien Stadte seien dann zustandig fir dasv&diehindertenrecht (SGB IX) und das
Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz.

Die Aufgabentbertragung werde seitens des KreisgdiBt, da dies insbesondere fur schwer
behinderte Menschen bzw. junge Eltern eine weshetlVereinfachung durch eine ortsnahe
Erledigung der gestellten Antrédge darstelle. Digaarsatorische Umsetzung der neu
zugewiesenen Aufgaben werde im Kreis Heinsberg ghangerende Probleme zum 01.01.2008
vollzogen werden kdnnen.

Die Sachbearbeitung im Schwerbehindertenrecht wendémt fur Soziales und Senioren
erfolgen, fur die medizinischen Fragen und Bewtgken in diesem Bereich werde das
Gesundheitsamt zustandig sein. Die Aufgabe nachRlerdeselterngeld- und Elternzeitgesetz
werde dem Kreisjugendamt zugeordnet.

Das Personal der Versorgungsamter folge den Aufgaimel werde dem Kreis vom Land
zugewiesen (Schwerbehindertenrecht 12 Bedienst@®5 Stellen; davon eine Arztstelle,
Elterngeld- und Elternzeitgesetz 4 Bediensteted=Ssellen).

Der Ausschuss nimmt die Ausflihrungen zur Kenntnis.



Anfrage vom 09.11.2007 des ,Initiative gegen AWAC&missionen e. V.*

Der ,Initiative gegen AWACS Emissionen e. V.* haitrdem Schreiben vom 09.11.2007
angefragt, ob sich der Kreis Heinsberg an einer voaderlandischen Rijksinstituut voor
Volksgezondheid en Milieu (RIVM) geplanten Studiedichtlich der Emissionsbelastung durch
den Flugverkehr des in Geilenkirchen stationieABWACS-E3A Verbandes beteiligt.

Herr Dr. Feldhoff gibt dem Ausschuss das SchredeEnGesundheitsamtes an den ,Initiative
gegen AWACS Emissionen e. V.“ vom 23.11.2007, da8m@lage 5der Niederschrift beigefugt
ist, zur Kenntnis.

Ergebnisse der kreisweiten Erhebung zum Risikoverhgen bei Jugendlichen

Im Rahmen der Handlungsempfehlungen der Gesunlbeftsrenz ,Gesundheitsforderung bei
Kindern und Jugendlichen* fihrte das GesundheitsgsKreises Heinsberg im Herbst 2006 in
Zusammenarbeit mit den niederlandischen Gesundhaiésn in Geleen und Roermond sowie
Belgisch-Limburg eine nach 2001 wiederholte Erhglamumm Risikoverhalten bei Jugendlichen in
der Sekundarstufe | in den weiterfiuhrenden SchdésnKreises durch.

Herr Dr. Ziemer stellt mit der PowerPoint-Prasaotatdie alsAnlage 6 der Niederschrift
beigeflgt ist, die wesentlichen Ergebnisse derskreiten Erhebung zum Risikoverhalten bei
Jugendlichen im Kreis Heinsberg vor.

Legionellenkontamination im Trinkwassersystem in ¢fentlichen Gebauden

Herr Dr. Ziemer erlautert, dass Legionellen Krantdegreger sind, die bei in der Regel
immungeschwachten Menschen (z.B. alten Menschéimmunschwéchenden Medikamenten
behandelte Patienten) Krankheiten verursachen konne

Legionellen kommen weltweit in allen Kaltwasserlbeten vor. Aber erst in
Warmwassersystemen in Gebauden kénnen sich diesilk@itserreger in so grof3en Mengen
vermehren, dass sie dann Krankheiten bei Mensceenmsachen konnen. Neben dem meist
harmlosen sogenannten Pontiacfieber mit grippedehi Symptomen kann es auch zu einer
Lungenentziindung (Legionellose) kommen, die utdeshten individuellen Bedingungen zum
Tode fiihren kann. Die Ubertragung vom Wasser anf\denschen erfolgt z.B. beim Duschen
oder ahnlichem Kontakt (Whirlpool), wenn feinste 8§artropfchen, die hohe Konzentrationen
von Legionellen enthalten, eingeatmet werden.

Trinkwasser wird gemall den Vorgaben der Trinkwasserdnung (TVO) regelmalig
untersucht, sodass der Biirger sicher sein kanms, das Wasser bis zur Ubergabe an die
Hausinstallation frei von Krankheitserregern ist.

Wird Trinkwasser an die Offentlichkeit abgegebeB, in Schulen oder &hnlichen Einrichtungen,
erfolgt durch den Betreiber in regelméafligen Abstsralich eine Kontrolle des Trinkwassers am
Zapfhahn, ob das Trinkwasser durch Einflisse itHaeisinstallation mit Krankheitskeimen oder
moglichen Schadstoffen aus der Hausinstallatioridaaimiert wurde.



Gleiches gilt auch fur die Untersuchung auf Legil@mebei Warmwassersystemen, wenn durch
die Art der Nutzung (Duschen etc.) eine Gefahrdwmdglich ist.

Alle Warmwassersysteme werden zwangslaufig durchkddtwassereintrag mit Legionellen
kontaminiert, daher besteht eine wichtige AufgadeRktreiber der Einrichtungen darin, diese
Warmwassersysteme so zu betreiben und zu wades gihe Gefahrdung der Nutzer minimiert
wird. Durch die Fachgesellschaften werden derzhstehende Empfehlungen gegeben, die
vom Gesundheitsamt zur Grundlage seiner Beurteihengnzieht:

=
Legionellen Weitergehende
KBE/100 ml 1) Bewertung MaRnahmen Untersuchung Nachuntersuchung
Kelnfe TEEIT IS . Nach 1 Jahr ( nach 3
1-100 / geringe Keine
s Jahre) 3)
Kontamination
! Mittelfristige 1 Woche nach
101 - 1.000 Mlttlere. . Sanierung I (s & Desinfektion bzw.
Kontamination . Jahr ]
erforderlich Sanierung 2)
} Kurzfristige 1 Woche nach
1.001-10.000 GG R Sanierung LT Lo Desinfektion bzw.
; Monaten ]
erforderlich Sanierung 2)
Direkte
Gefahrenabwehr
erforderlich,
B e (Desinfektion und 1 Woche nach
> 10.000 P Nutzungseinschrank  Unverziglich Desinfektion bzw.
Kontamination .
ung, z.B. Sanierung 2)
Duschverbot)
Sanierung

erforderlich.

1) KBE = koloniebildende Einheit

2) Werden bei 2 Nachuntersuchungen in vierteljahrlichem Abstand weniger als 100 Legionellen in 100 ml
nachgewiesen, braucht die nachste Nachuntersuchung erst nach 1 Jahr nach der 2. Nachuntersuchung
vorgenommen werden. Diese Nachtuntersuchungen kénnen entsprechend dem Schema der orientierenden
Untersuchung durchgefiihrt werden.

3) Werden bei Nachuntersuchungen im jahrlichem Abstand weniger als 100 Legionellen in 100 ml
nachgewiesen, kann das Untersuchungsintervall auf max. 3 Jahre ausgedehnt werden.

Die Krankenhauser im Kreis Heinsberg werden jdhiien Mitarbeitern des Gesundheitsamtes
besucht, dabei werden auch die Ergebnisse dendasdgeruntersuchungen besprochen. Derzeit
ist die Belastung des Warmwassers so gering, daesGefahrdung der Patienten und des
Personals nicht zu besorgen ist.

Gleiches, mit einer ein- bis dreijahrigen Besudttsfienz, gilt auch fir Altenheime und
Einrichtungen im Behindertenbereich. Bei Auffallggien in der Keimzahl wurden jeweils durch
sofortige MalRnahmen nach erfolgter Ortsbesichtigpegodisches Aufheizen, Sanierung des
Rohrnetzes) nicht gefahrdende Keimzahlen erreicht.

Regelmallige Untersuchungen nach einem vorgegeBeiteaster erfolgen auch in Sportstatten,
Hotels und sonstigen Einrichtungen, in denen ei@iglithe Gefahrdung durch kontaminiertes
Warmwasser eintreten kdnnte.

Der Ausschuss nimmt die PowerPoint-Prasentatiorbdegiemer, die der Niederschrift als
Anlage 7beigefugt ist, zur Kenntnis.



Offentliche Sitzung: Niederschrift Gber die 10. Sitzung des Ausschusses
fur Gesundheit und Sledam 28. November 2007

Tagesordnungspunkt 4:

Anfrage vom 21.11.2007 der Fraktion Btindnis 90/Di€rtinen nach § 12 GeschO zur ARGE
im Kreis Heinsberg

Die Anfrage der Kreistagsfraktion Bindnis 90/Dieli@en vom 21.11.2007 wird von Frau
Machat wie folgt beantwortet:

Die Probleme in der Umsetzung des SGB Il sind mdelvor durch die gesetzlich vorgegebene
Organisationsstruktur mit getrennter Aufgabentrégeaft durch zwei sehr unterschiedliche
Behdrden in einer Arbeitsgemeinschaft begriindet.

Die Einfuhrung des SGB Il war daher, wie der Ge#isfithrer der ARGE bereits in der Sitzung
des Ausschusses fur Gesundheit und Soziales arp.2807 berichtete, fir alle Beteiligten mit
tiefgreifenden Veranderungen und einem hohen Mafeaimsicherung verbunden. Nach Ablauf
der Ubergangszeit und der Aufbauphase wurde jedociehmend deutlich, dass die neu
geschaffenen Strukturen funktions- und leistunggféimd, auch wenn nach wie vor strukturelle
Probleme bestehen, die nur durch den Gesetzgelbésem sind.

Das Verhéltnis der Mitarbeiterinnen ist mittlerveegepragt von gegenseitiger Akzeptanz und
dem Willen, gemeinsam die im Rechtskreis des SGRfihdlichen Menschen bestmdglich zu
betreuen. Der Anstieg der Integrationsquote ($wArt zu Frage 8) verdeutlicht das erfolgreiche
gemeinsame Vorgehen der ARGE-Mitarbeiterinnen.

1 Wie viele Mitarbeiterinnen  (Vollzeitstellen) sind far wie viele
Leistungsbezieherlnnen zustandig?

Der zwischen der Agentur fur Arbeit Aachen und démis Heinsberg am 30.05.2005
geschlossene 6ffentlich-rechtliche Vertrag gemd&3 §. SGB X Uber die Grindung
und Ausgestaltung einer Arbeitsgemeinschaft ge®a®#4 b des Zweiten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB Il) - nachfolgend Grinduagsag - bestimmt im § 10 Abs. 4
die Bemessungsgrundlage fir den Personaleinsdtzimer Fallzahl von 75 (bei
Fallmanagern) bzw. 140 (bei sachbearbeitendentd&afDer Begriff Fallzahl umfasst
Bedarfsgemeinschaften, unabhangig von der Anzabt @&ersonen in den
Bedarfsgemeinschaften.

Im Bereich Fallmanagement und Leistungsgewahrumg aufgrund dieser Schlissel
derzeit insgesamt 116 Mitarbeiter beschaftigt sita 106,77 Vollzeitstellen. Durch diese
Mitarbeiter werden derzeit 8.840 Bedarfsgemeindehaf{vorlaufige Daten: Stand
Oktober 2007) betreut.
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Gibt es einen besonderen Betreuungsschlissel flinter 25-Jahrige? Wenn ja,
wie sieht dieser konkret aus?

Ja, nach den Regelungen des Grundungsvertrages derstPersonenkreis der
erwerbsfahigen Hilfebedurftigen unter 25 JahrenFalimanagement zu betreuen. In
diesem Bereich belauft sich der Betreuungsschlifés&rwerbslose bis zum vollendeten
25. Lebensjahr und fur 40 v. H. der Erwerbsloses @er Altersgruppe der 25- bis
65jahrigen auf 75 Bedarfsgemeinschaften pro Vdhagarbeiter.

Wie werden die unterschiedlichen Mitarbeiterinne der ARGE bezahlt? (Tarife)

Nach den Festlegungen des Griindungsvertragesligii®tellen der Fallmanager mtA9
bis A11 und die Stellen der sichernden Sachbeabeiit A6 bis A9 m. D. (bei
Angestellten mit den vergleichbaren Entgeltgruppech TV6D bzw. TV-BA) bewertet.

Wie viele Mitarbeiterinnen der ARGE sind selbstLeistungsbezieherinnen des
SGB I1?

Es liegen keine Erkenntnisse dariiber vor, dasdvigimrbeiter/eine Mitarbeiterin der
hiesigen ARGE selbst Leistungsbezieher im SinneSd&B |l ist.

Wie haben sich die Kosten der Unterkunft entwicklt?

Die Anlage 1, die der Niederschrift beigefiigt wigiht einen grafischen Uberblick tiber
die Entwicklung der laufenden Leistungen fur Untarit in den Jahren 2006 und 2007.

Die Entwicklung der Ausgaben wird direkt beeinfiudurch die jeweilige Anzahl der
Bedarfsgemeinschaften, die laufende LeistungenUserkunft beziehen, (LfU-BG)
und der Entwicklung der Kosten fur die Unterkunifglche sich zusammensetzt aus
Rohmiete, Nebenkosten und Heizkosten.

Die Ausgabensteigerungen im Oktober 2006 und Z90d@ darauf zurickzufuhren,
dass in diesen Monaten

A) die Anpassung der Leistungen fur Heizung in@6€folgte,

B) Nachforderungen Uber diuenHeizkostenregelungen abgewickelt und
»-hachgezahlt‘ wurden und

C) .-Einmalige Leistungen fur Brennstoffe* zahlbar gemacht wurden.

Fur die Zukunft ist trotz tendenziell ricklaufigefU-BGen mit (wieder) steigenden
Ausgaben zu rechnen. Diese Erwartung resultiest eaner beabsichtigten weiteren
Erhohung der Nebenkosten und vor allem der HetekosDiese sind von den
Hilfebeziehern weitgehend nicht zu beeinflussen.

Dartber hinaus wurden aufgrund der RechtsprechasgBiindessozialgerichtes die
Vorgaben des kommunalen Tragers zur Angemesselandiinterkunftskosten geandert,
wodurch mit héheren Kosten fiir die Rohmiete zu mechist.
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Wie viele Umzige von SGB II-Bezieherlnnen wurdenest dem In-Kraft-Treten
des Gesetzes veranlasst und tatséchlich durchgefiih

Detaillierte Erkenntnisse zu der Frage, wie vielmZige seit In-Kraft-Treten des
Gesetzes veranlasst oder durchgeftihrt wurdererdiegecht vor. Es ist gangige Praxis,
vor der Durchfihrung eines Umzuges, alle vorherigéglichkeiten auszuschoépfen.

Wie viele Leistungsbezieherinnen tragen die Kosh fir die Miete aus dem
Regelsatz, weil die KdU-Erstattung unter der tatséhlichen Miethdhe liegt?

Derzeit werden fur ca. 3000 BedarfsgemeinschaftetKosten der Unterkunft nicht in
voller Hohe Gbernommen. Davon sind in etwa 10 Y¢ldwlie Kunden Zuzahlungen
bis zu 10,00 € und in etwa 50 % Zuzahlungen biS;,Q0 € monatlich zu leisten.

Durch die in der Antwort zu Frage 5 angefiihrte édmuhg der Vorgaben des

kommunalen Tragers zur Angemessenheit der Untetiddodten werden die zu

gewdhrenden Leistungen sukzessive Uuberprift undpesthend angepasst. Erste
Erfahrungen zeigen, dass vermutlich in der Gber@ndgn Zahl der Félle die Kosten der
Unterkunft nach der Umstellung als angemessen aheasund in voller Héhe zu

ubernehmen sein werden.

Wie hoch war die Vermittlungsquote in den ersterrbeitsmarkt?

Mit Stand September 2007 konnten im Jahr 2007 rigskH02 Kunden der ARGE im
Kreis Heinsberg in den 1. Arbeitsmarkt bzw. in Aildiling integriert werden. Dies sind
203 mehr als im Vorjahr. Die aktuelle Integrationstg bezogen auf alle Kunden im
Kundenkontakt betragt 14,3 %, gegenuber 11,8 % amalir.

Wie hoch werden voraussichtlich die Ruckerstatimgen far 2007 fur
ArbeitsmalBnahmen an die Arbeitsagentur sein? Wie igl wurde 2006
zuruckgezahlt?

Es ist beabsichtigt, fir das Jahr 2007 die gesamiigieldes Eingliederungsbudgets
(13.457.550,00 €) fur die Kunden der ARGE im Kid&nsberg einzusetzen.

Im 1ll. Quartal 2006 wurde seitens des Bundes &iberpriifung der Mittelbindungen
im Eingliederungstitel durchgefuhrt. Bundesweigadr sich dann im Rahmen eines
Uberregionalen Mittelausgleiches, dass von der BRi@& Kreis Heinsberg ein
ermittelter Betrag von rund 800.000 € von 10.3@3,40 € zurtickzufihren war.



Anlage KdU

Entwicklung der Laufenden Kosten fur Unterkunft und Heizung (LfU) im Kreis Heinsberg
hier: Aufwendungen gesamt

Juli biz Cetober 2007:
Grundiage: aktualisierte Daten aus A2LL vorfdufige Daten aus AZLL aktualisierte Daten des Kreises
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Offentliche Sitzung: Niederschrift Gber die 10. Sitzung des Ausschusses
fir Gesundheit undigtes am 28. November 2007

Tagesordnungspunkt 5:

Anfrage vom 23.11.2007 der Fraktion Bindnis 90/Di€riinen nach 8§ 12 GeschO zum
Krankenhaus Wegberg

Herr Kreisdirektor Deckers nimmt zu den gestelkeagen wie folgt Stellung:

Zu 1: Welche Griinde haben den Landrat bewogen, segrerste Entscheidung, keine Notfélle
mehr nach Wegberg einliefern zu lassen, zu revidien?

Am 19.11.2007 wurde der Behérdenleitung ein umficher 8- Punkte- Mal3hahmenkatalog der St.
Antonius Klinik sowie die Dienstanweisung vom 16207 beziglich der Nachtschaltung der
Telefone hinsichtlich der Versorgung von Notfallpaten vorgelegt. Dabei berichtet der

Geschaftsfuhrer Gber die herausgegebenen Dienstamgen an die Stationen, die Ambulanz und
die Intensivstation sowie die Telefonzentrale uod ihm durchgefiihrte Kontrollen.

Da bereits eine Uberpriifung der Dienstanweisungesdie Einhaltung der vorgelegten Dienstplane
durch das Gesundheitsamt stattgefunden hatte, sigiee 3, wurde die Leitstelle angewiesen,
Notfallpatienten aus dem Notfallaufnahmebezirk Hesnkenhauses Wegberg im Bedarfsfalle
wieder zuzuweisen.

Nach weiteren Kontrollen wurde dann am 22.11.200& generelle Freigabe der Notfallaufnahme

fur Patientinnen und Patienten gegentber der edasnitgeteilt. Das Krankenhaus wurde ebenso
wie die Offentlichkeit unterrichtet, dass der vomakkenhaus vorgelegte MaBnahmenkatalog und
die im Krankenhaus eingesehene Dienstanweisungrggtesind, eine ordnungsgemale Aufnahme
von Notfallpatienten sicherzustellen.

Zu 2: Welche Grinde haben nach dem derzeitigen Wisssstand des Kreisgesundheitsamtes
dazu geflihrt, dass es zu der Unregelmafigkeit gekanen ist?

Am 10.11.2007 um 0.39 Uhr ist es zur verzogertemalme eines Notfallpatienten in die St.
Antonius Klinik gekommen. Nach den durchgefiuhrtemiilungen, insbesondere nach Auswertung
der Stellungnahme des NEF- Fahrers und des eirges®lotarztes sowie des Betriebstagebuchs
der Notrufabfrageeinrichtung der Leitstelle musisteon ausgegangen werden, dass die eingetretene
Verzdgerung durch Organisationsmangel innerhallikdaskenhauses verursacht worden ist. Die
Leitstelle hatte auf der Fahrt mit einem Notfalipaten zum Krankenhaus versucht, das
Krankenhaus telefonisch tber die bevorstehendehfintles RTW mit Notarzt zu informieren.
Dabei wurde die bei der Leitstelle bekannte und_eiistellenrechner eingespeiste Rufnummer
benutzt. In der Regel ist unter dieser Rufnummdiedalb der Besetztzeiten der Pforte im
Krankenhaus ein Notfalltelefon erreichbar. Dies wé#ensichtlich in der Nacht vom 09./ 10.
November nicht so. Nach Eintreffen der Rettungstlgéfte am Krankenhaus mussten diese
feststellen, dass die Uberwiegend fur diese Eiegfgnutzte Eingangstir im Hof verschlossen war.
Die dort angebrachte und betatigte Klingel bliemeMReaktion. Der Versuch, mit dem am
Notarztstandort Wegberg eingesetzten NEF- FaHedotesch Kontakt aufzunehmen, war ebenfalls
erfolglos. Nachdem rund sieben Minuten vergangememavurde das Sondersignalhorn betétigt,
woraufhin den Rettungsdienstkraften Einlass inKlamkenhaus gewéhrt wurde.
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Nach dem Einsatzbericht der Leitstelle traf der Rg&gen 0.39 Uhr am Zielort (Krankenhaus) ein.
Nach Angaben des Krankenhauses wurde gegen 0.4fasiMartinshorn betatigt und um 0.50 Uhr
traf der Patient mit dem Rettungsdienstpersonal @eif Intensivstation ein, wo er vom
diensthabenden Arzt Gbernommen worden ist. Naclstélangen der Verwaltung war die
Nachtschaltung des Telefons und der Rufanlage auf mn Krankenhaus vorhandenen
Notfallapparat nicht erfolgt.

Zu 3: Wie ist die ordnungsgemal3e Versorgung von Nfatllpatienten nach dem bekannt
gewordenen ersten Vorfall kontrolliert worden?

Nach Bekannt werden des Vorfalls wurde sowohl dieiEhbarkeit des Krankenhauses durch
Anwahlen des normalen o6ffentlichen Anschlussesaalsh die Besetzung der Stationen, der
Intensivstation und der Notfallambulanz durch mgl8 unangemeldete Visitationen kontrolliert:
17.11.2007, 22.30 Uhr (Amtsarzt), 19.11.2007 (Ammsaarztliche Leiterin Rettungsdienst),
21.11.2007 (arztliche Leiterin Rettungsdienst). &alvurden alle Stationen visitiert, die
ordnungsgemale Besetzung des Pflegepersonalsre8tatenen, auf der Intensivstation und der
Notfallambulanz Gberpruft. Die vorhandene arztli&esetzung wurde mit den Dienstplanen, die
dem Gesundheitsamt seit Januar 2007 kontinuieniclzulegen sind, abgeglichen. Alle
Besetzungen waren ordnungsgemafld gemalR den VorgaseKrankenhausgesetzes gegeben.
Daruber hinaus wurden die Rufanlage des Telefoires,ad der Liegendanfahrt angebrachten
Schellen sowie die ausgehéngten Dienstanweisungeziefonzentrale, Ambulanz, Intensivstation
Uberprift. Das auf der Intensivstation zusatzlicétallierte Telefon direkt zur Leitstelle wurde
ebenfalls kontrolliert.

Durch die jetzt eingeleiteten MalRnahmen ist dieiEnbarkeit des Krankenhauses durch 3 Telefone
sichergestellt: Normale Telefonleitung Uber Telefemrale und nachgeschaltetes Diensttelefon,
Leitstellentelefon auf die Intensivstation, Telefites NEF- Fahrers im NEF- Zimmer.

Zu 4: Kann eine ordnungsgemalie Versorgung von Notilén im Krankenhaus Wegberg
zurzeit garantiert werden?

Die organisatorischen und personellen Bedingungehso gestaltet, dass eine ordnungsgemalie
Versorgung von Notfallen garantiert werden kann.

Zu 5: Welche Erkenntnisse liegen dem Gesundheitsanitber weitere Félle vor, in denen
Notfallpatienten nicht ordnungsgemald versorgt wurde, nachdem der Landrat seine
Entscheidung aufgehoben hatte?

Erkenntnisse Uber erneute Verzogerungen in der amtfnahme liegen weder dem

Kreisgesundheitsamt noch dem Ordnungsamt und distelée vor.

Die Sitzung endet um 18.45 Uhr

Schaaf Philippen
Vorsitzende Kreisamtsrat
Stellv. Schriftfihrer



Anlage 1 zur Niederschrift der Sitzung
des Ausschusses fur Gesundheit und
Soziales vom 28.11.2007

(Entwurf 11/2007)

Gebuhrensatzung
des Kreises Heinsberg fiir den Rettungsdienst
vom 2007

Aufgrund des 8§ 5 Kreisordnung fir das Land Nordrhdfestfalen (KrO NW) vom 14.07.1994
(GV.NW. S. 646), zuletzt ge&ndert durch das Gesatr Starkung der kommunalen
Selbstverwaltung - GO-Reformgesetz - vom 09.107Z@V. NRW. S. 380) und den 88 1, 2, 4 und
6 Kommunalabgabengesetz fur das Land Nordrheinfélest(KAG NW) vom 21.10.1969 (GV
NW S. 712), zuletzt geandert durch Artikel X des&@ees vom 09.10.2007 (GV. NRW. S. 380) in
Verbindung mit 88 6 bis 9 und 15 des Gesetzes déeiRettungsdienst sowie die Notfallrettung
und den Krankentransport durch Unternehmen (Retf® Mom 24.11.1992 (GV NW S. 458),
zuletzt geandert durch Gesetz vom 05.04.2005 (GRMN2005 S. 306), hat der Kreistag des
Kreises Heinsberg in seiner Sitzung am 2007olgende Gebiihrensatzung fur den
Rettungsdienst beschlossen:

8 1 - GeblUhrenerhebund Gebiihrenbemessung:

(2) Fur die Inanspruchnahme des Rettungsdienstdsrdises Heinsberg werden Gebihred
Aufwandspauschalen nach Mal3gabe dieser Gebuhrangatmd der Regelungen des
zugehorigen Gebuhrentarifs erhoben. Die Hohe déiien richtet sich nach dem zum
Zeitpunkt der Inanspruchnahme jeweils gultigen Gebrtarif, der Bestandteil dieser
Gebuhrensatzung ist.

(2) Die Bereitstellung bzw. das zur Verfugung stelon Einsatzmitteln und Einsatzkraften vor
Ort auf entsprechende Anforderung gilt als Inansipnahme des Rettungsdienstes

3) In Anwendung des 8 15 Abs. 1 Satz 2 RettG NR®/den die Fehleinsatze bei der
Ermittlung der prognostizierten Einsatzzahlen durekduzierung des jeweils mal3geblichen
Einsatzdivisors um die Zahl der anzusetzenden Feddize als ansatzfahige Kosten in die
Gebuhrenbedarfsberechnung aufgenommen und bei daittling der einzelnen
Gebuhrentarife entsprechend bertcksichtigt bzw.alegt.

8 2 - Gebuhrenpflicht, Gebuhrenschuldner:

(2) Die Gebuhrenpflicht entsteht fir die Inanspnaiime des Rettungsdienstes mit dem
Ausriicken der Einsatzkrafte und Rettungsmittel &insatzort. Wird der Rettungs-, der
Krankentransportwagen, der Notarzt oder das Naimzatzfahrzeug nicht in Anspruch
genommen, obwohl er bestellt und erschienen igih®tiehen dennoch die in dieser Satzung
festgesetzten Gebuhren und werden gegentuber damsseher abgerechnet
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(2) a) Gebuhrenschuldner ist derjenige, der distungen des Rettungsdienstes in Anspruch
genommen hat oder in dessen Interesse der Rettangsthtig geworden ist.

b) Gebuhrenschuldner ist auch derjenige, der K3afietzes fur die Gebihrenschuld eines
anderen haftet oder die Gebiuhrenschuld durch espnde Erklarung tlbernommen hat.

3) Gebuhrenschuldner sind auf Verlangen des Kséigensberg verpflichtet, inre Anspriche
gegenuber Dritten auf Ersatz der Gebihren abzuatrete

(4) Sofern Anspriiche des Gebuhrenschuldners gegergibem Trager der gesetzlichen
Sozialversicherung bestehen, kann die AbrechnunGeeiihren mit diesem erfolgegin
Anspruch auf Direktabrechnung mit dem Trager deeg#ichen Sozialversicherung besteht
jedoch nicht Leistet der Versicherungstrager nicht, nicht inlaroHOhe oder nicht
fristgerecht, so wird der Gebilihrenschuldner untbéitein Anspruch genommen.

(5) Mehrere Gebihrenschuldner haften als Gesanltsaru

(6) Im Falle missbrauchlicher Inanspruchnahme Isevwgenannter boswilliger Alarmierung des
Rettungsdienstes und der Rettungsleitstelle isVdenrsacher gebuhrenpflichtig.

8§ 3 - Falligkeit der Geblhren:

Die Gebuhren sind innerhalb von 14 Tagen nach Hustedes Gebuhrenbescheides féllig und wie

im Gebiuhrenbescheid angegeben zu zahlen. Sie iagterl der Beitreibung im
Verwaltungsvollstreckungsverfahren.

8§ 4 - Stundung, Erlass:

Die Stundung und der Erlass von Gebuhrenansprigbleten sich nach den Vorschriften des
Kommunalabgabengesetzes fir das Land NRW (KAG)arbmdung mit der Abgabenordnung
(AO).

8 5 - Inkrafttreten:

Diese Gebuhrensatzung tritt &t. Januar 2008in Kraft. Gleichzeitig tritt die Geblhrensatzung
des Kreises Heinsberg fur den Rettungsdienst vad222001 aul3er Kraft.
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Bekanntmachungsanordnung

Die vorstehende Satzung wird hiermit 6ffentlich &ektgemacht.
Es wird darauf hingewiesen, dass eine Verletzung Verfahrens- und Formvorschriften der

Kreisordnung fur das Land Nordrhein-Westfalen béustandekommen dieser Satzung nach Ablauf
eines Jahres seit dieser Bekanntmachung nicht gediend gemacht werden kann, es sei denn,

a) eine vorgeschriebene Genehmigung fehlt,
b) die Satzung ist nicht ordnungsgeman offenthekannt gemacht worden,
C) der Landrat hat den Kreistagsbeschluss vorhandtandet oder

d) der Form- oder Verfahrensmangel ist gegentber ideeis vorher geriigt und dabei die
verletzte Rechtsvorschrift und die Tatsache bepeictvorden, die den Mangel ergibt.



Anlage 2 zur Niederschrift der Sitzung
des Ausschusses fur Gesundheit und
Soziales vom 28.11.2007

(Entwurf 11/2007)

Gebuhrentarif fir die Inanspruchnahme des Rettungseenstes
It. Gebiihrensatzung vom Dezember 2007
- gultig fur Rettungsdiensteinséatze ab dem 01.01.28 -

Fir die Inanspruchnahme des Rettungsdiensteghialv des Kreises Heinsberg werden erhoben:

a) bei Notfalleinsatzen: 305,00 EUR
b) bei Krankentransporteinsatzen: 174,00 EUR

Bei einer Inanspruchnahme des Rettungsdienstesrm eines Einsatzes Uber das
Gebiet des Kreises Heinsberg hinaus wird je Fatmidlter berechnet:

a) bei Notfalleinsatzen: 2,94 EUR
b) bei Krankentransporteinsatzen: 5E0R
mindestens jedoch die Geblhren nach Ziffer 1.

Die Fahrstrecke bemisst sich nach den tatsachéitdthgenen Kilometer

fur die Hin- und Rckfahrt.

Zusatzlich zu den Gebiuhren nach Ziffer 1. bzwv&den erhoben:

a) fur die Inanspruchnahme eines Notarzt-Einshtzéuges (NEF): 185,00 EUR
b) fur die Inanspruchnahme eines Notarztes: 1,PEUR

Fur die Inanspruchnahme des Rettungsdienstgsig@mmmenhang mit Transporten,

bei denen ein Krankentransportwagen oder Rettranggiortwagen vor Ort

tatsachlich wartet bzw. einsatzbedingt warten muesden fur jede angefangene

halbe Stunde Wartezeit Wartegebiihren berechnet von 10,50 EUR

Ein Anspruch darauf, dass ein Einsatzmittel (RTélgrcKTW) vor Ort wartet, besteht
aufgrund der vorgehaltenen bzw. verfigbaren Kagigri grundsatzlich nicht; insoweit
trifft die Leitstelle FR unter Berlicksichtigungrd@esamteinsatzsituation hier die
notwendige einsatztaktische Entscheidung.

Werden im Rahmen der Inanspruchnahme des Rsttigmgtes durch einen Rettungstransportwagen
oder Krankentransportwagen gleichzeitig mehrere sd?®m transportiert oder gilt die
Inanspruchnahme eines NEF oder eines NotarzteseneghPersonen, so berechnen sich die zu
erhebenden Geblhren wie folgt:

Es werden fir eine Person die vollen Gebihrenfungede weitere Person 50 v. H. der vollen
Gebihren nach den Ziffern 1 bis 4 berechnet. Hieraind eine Gesamtsumme gebildet. Die
Gesamtsumme wird den Gebilhrenschuldnern zu gleitbigan in Rechnung gestellt.

Die Abgrenzung zwischen Notfall- und Krankenggorteinsatzen erfolgt entsprechend der arztlichen
Verordnung einer Krankenbefdrderung (Notwendigkeitsheinigung) bzw. auf der Grundlage der
zum Zeitpunkt des Einsatzes objektiv vorliegendenrBilungskriterien.

Die Bereitstellung bzw. das zur Verfligung stellan Rettungsmitteln und Rettungskréften
einschlieBBlich Notarzten vor Ort gilt als Inansgrnahme des Rettungsdienstes im Sinne der
Tarifziffern 1. bis 5. und wird gegentiber den Vdaaeern/Bestellern entsprechend abgerechnet.

Bei missbrauchlicher Inanspruchnahme bzw. samyser bdswilliger (Fehl-) Alarmierung des
Rettungsdienstes und der Rettungsleitstelle wefdebiihren gemal den Tarifziffern 1. bis 5.
erhoben.



.......... Der Landrat

Anlage 3 zur Niederschrift der Sitzung
des Ausschusses fur Gesundheit und
Soziales vom 28.11.2007

- Gesundheitskonferenz -
- Pflegekonferenz -

Handlungsempfehlungen
zur Gesundheitsforderung und zur Sicherung der
gesundheitlichen und sozialen Versorgung
der alter werdenden Bevolkerung
Im Kreis Heinsberg

- Alter werden im Kreis Heinsberg -

Stand: 27.11.2007



Die 23. Gesundheitskonferenz hat in ihrer Sitzung im November 2005 gemeinsam mit der
Pflegekonferenz die Arbeitsgruppe ,Alter werden im Kreis Heinsberg® beauftragt,
Handlungsempfehlungen zur Gesundheitsférderung und zur Sicherung der gesundheitlichen
und sozialen Versorgung zu entwickeln. Die Grundlage bilden einerseits die Erfahrungen aus
dem Projekt ,Handlungsempfehlungen zur Gesundheitsférderung bei Kindern und
Jugendlichen” die sich seit Juni 2004 in der Umsetzungsphase befinden, andererseits die im 2.
Gesundheitsbericht des Kreises Heinsberg vorgelegten Zahlen zur demographischen
Entwicklung der alternden Bevélkerung des Kreises Heinsberg sowie die ,Demographische
Studie zur Entwicklung der Bevolkerung im Kreis Heinsberg“ aus September 2006 als Basis fir
die aufzustellende kommunale Pflegeplanung. Letztere soll ein wesentlicher Bestandteil der
zukinftigen sozialen Sicherung der Blurgerinnen und Birger im Kreis Heinsberg und damit der
vorgelegten Handlungsempfehlungen sein. Bestandteil dieser Handlungsempfehlungen ist auch
die bereits im Juni 2006 vorgelegte Informationsbroschiire ,Alter werden im Kreis Heinsberg® als
Ratgeber fiir Betroffene, Angehdrige und Institutionen tber vorhandene Infrastrukturen der
pflegerischen stationaren und ambulanten Versorgung einschlief3lich entsprechender
Fachdienste, die zwischenzeitlich auch auf der Internetseite des Kreises Heinsberg allen
Birgerinnen und Burgern zur Verfigung steht und laufend aktualisiert wird.

1. Ausgangssituation:

1.1 MalRnahmen der Gesundheitsférderung:

MaRnahmen der Gesundheitsférderung fir Senioren im Kreis Heinsberg werden von
zahlreichen Anbietern in den kreisangehdrigen Stadten und Gemeinden angeboten. Dabei
kénnen Menschen auch noch im Alter beginnen, einzelne Bewegungs- und Sportarten
auszuiiben. Bedeutsam ist hier die Kontrolle der physiologischen Kapazitat durch ihren
behandelnden Arzt. Ein kreisweiter Uberblick dazu lag bislang nicht vor, sodass auch tiber
fehlende Angebotsstrukturen nichts ausgesagt werden kann. Fiir einen ersten Uberblick wurden
die derzeit zuganglichen Angebote zusammengefasst und den Themenbereichen Bewegung,
Erndhrung sowie Stressbewaltigung zugeordnet.

Bewegung und Sport sind fur die Erhaltung der Beweglichkeit und Selbststandigkeit bedeutsam.
Es ist allerdings ratsam, den Grad und die Art der kdrperlichen Belastung mit dem Arzt
abzuklaren. Fir den korperlichen Bereich gilt Ahnliches wie fiir den geistigen Bereich: Die
Zunahme der Leistungskapazitat nach kdrperlichem Training ist zwar bei dlteren Menschen
nicht so hoch wie bei jungen Menschen, doch fiihrt das Training trotzdem zu einer signifikanten
Zunahme der Kapazitat. Von daher kommt der Aufrechterhaltung der korperlichen sowie der
seelisch-geistigen Aktivitat eine wichtige Funktion zu, um sowohl kérperlich als auch seelisch-
geistig beweglich zu bleiben.

Zum anderen sind medizinische Vorsorgeuntersuchungen (Pravention) notwendig, um mdgliche
Gesundheitsrisiken oder bereits eingetretene Erkrankungen rechtzeitig zu erkennen und
behandeln zu kénnen. Die derzeit noch niedrige Inanspruchnahme von angebotenen
Vorsorgeuntersuchungen nimmt daher auch in der zukinftigen gesundheitlichen Versorgung
einen wichtigen Stellenwert flir die alteren Birgerinnen und Blrger im Kreis Heinsberg ein; nicht
zuletzt auch aufgrund der in den letzten Wochen aufgekommenen Diskussion um die
Selbstbeteiligung an Krankheitskosten. Zur Gesundheitsférderung gehodren auch entsprechende
Bildungsangebote der Volkshochschule des Kreises Heinsberg und kirchlichen Bildungstrager,
in denen ausdriicklich auch die Zielgruppe &ltere Menschen angesprochen werden.

Viele altere Menschen verfligen Uber Krafte, von denen die Gesellschaft profitieren kénnte — zu
nennen sind hier vor allen das im Lebenslauf erworbene Wissen oder die im Lebenslauf
ausgebildeten Fertigkeiten. Unternehmen und Betriebe und 6ffentliche Verwaltungen kénnten
und sollten vielmehr tun, um diese Krafte — die fur die Arbeitswelt sehr bedeutsam sind —
sinnvoll zu nutzen. Dartber hinaus sollten die bereits im Kreis gegriindeten und erfolgreichen
arbeitenden Initiativen alterer Menschen fir die Gesellschaft noch starker unterstutzt und weiter
ausgebaut werden. Hier kann das Engagement alterer Menschen in den Kontakten mit
politischen Entscheidungstragern auf kommunaler Ebene wichtige Funktionen erfillen. Darlber
hinaus sollten auch die bestehenden Kontakte mit den Verbanden und Institutionen vertieft
werden, um auch diese dafiir zu gewinnen, die flr das Engagement alterer Menschen
notwendige Infrastruktur zu schaffen. Dabei kommt den Medien grof3e Bedeutung fir die
gesellschaftliche Nutzung der Kréafte des Alters zu.



Die Aufrechterhaltung von Kontakten zu Familienangehérigen, zu Nachbarn, im Verein sind
wichtige MaBnahmen zur Verhitung von Einsamkeit des Alters. Auch die Mitarbeit in Vereinen
sowie der Besuch von Veranstaltungen verschiedenster Bildungstrager kann Einsamkeit
vermeiden. Die im Kreis in einigen kreisangehérigen Stadten und Gemeinden bereits
vorhandenen Seniorenzentren zielen bereits heute darauf ab, Menschen anzusprechen, die
nach Mdglichkeiten des Kontakts und der Aktivitat suchen. Die Erhaltung von Aktivitat und
sozialem Engagement bildet eine bedeutsame Strategie gegen Geflihle der Einsamkeit sowie
gegen das Risiko der Isolation.

Als bedeutende Ursache vorzeitigen Alterns und Vereinsamung sind die oft im Alter zu
beobachtenden depressiven Entwicklungen. Die Ausiibung von Interessen, die Erhaltung
korperlicher, seelisch-geistiger und sozialer Aktivitat, die zeitliche Strukturierung des Alltags mit
Ausflllen des Alltags mit Tatigkeiten, die einen anregen und férdern, die Suche nach
anregenden Kontakten sowie das Engagement flr andere Menschen sind Wege zur
Vermeidung von Depressionen. Im Falle starkerer oder langer anhaltender Depressionen sind
maoglicherweise eine arztliche und/oder eine psychotherapeutische Behandlung notwendig. Die
Medizin verfugt Uber therapeutische Wege, die Auswirkungen von Altersdepressionen im Alter
deutlich zu lindern sowohl durch psychologische Hilfen als auch durch ergdnzende oder
ausschlie3liche medikamenttse Therapie. Die Erfolge psychotherapeutischer Behandlung bei
alteren Menschen sind nachgewiesen worden. Bislang werden jedoch noch sehr selten Antrége
auf Einleitung einer Psychotherapie bei Menschen im hohen Lebensalter gestellt. Es ist zu
bedenken, dass kérperliche Erkrankungen sowie Hilfebedarf oder Pflegebedarf sowohl in ihrem
Schweregrad als auch in ihrem Verlauf durch seelische und soziale Faktoren mit verursacht
sein kdnnen. Aus dieser Ausgangssituation ergibt sich daher die Notwendigkeit, im Einzelfall zu
prufen, inwieweit durch eine begleitende psychotherapeutische Intervention dazu beigetragen
werden konnte, bestehende Erkrankungen zu lindern und Hilfebedarf oder Pflegebedarf zu
vermeiden oder zumindest erkennbar zu verringern.

Das Engagement alterer Menschen flr andere Menschen im Kreis Heinsberg ist schon heute
betrachtlich. Hier sind zu nennen das Engagement in der Familie — flir nachfolgende
Generationen, vor allem aber auch fiir Angehérige mit Hilfe- oder Pflegebedarf — und in der
Nachbarschaft sowie in Vereinen. Darlber hinaus haben viele altere Menschen im Kreis
Heinsberg Interesse daran, sich fiir andere Menschen zu engagieren, doch finden sie in ihrem
Umkreis keine Moglichkeiten, dieses Interesse umzusetzen. Hier kénnte die Suche nach
ehrenamtlichem Engagement ansetzen. Beispiele fir solche Initiativen sind die
Senioreninitiative in Erkelenz sowie die Hilfestellungen durch das Selbsthilfe- und
Freiwilligenzentrum der Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege in Heinsberg.

Bei der Darstellung der Ausgangssituation in der Gesundheitsférderung kann und darf der
Hinweis flr unsere Birgerinnen und Birger im Kreis Heinsberg nicht fehlen, dass
Glaubensfragen vielfach eine hohe persénliche Bedeutung haben. Fir jene Menschen, die sich
als glaubig beschreiben, bedeutet der Glaube vor allem eine Bereicherung ihres Lebens sowie
eine Grundlage der Interpretation des Lebens. Damit hat der Glaube auch Bedeutung fir die
individuelle Interpretation des eigenen Alternsprozesses, der moglichen Krafte ebenso wie der
Grenzen im Alter. Fur die jetzt nachwachsenden Generationen ist derzeit festzustellen, dass
Religiositat nicht mehr die Bedeutung besitzt wie in den heutigen alteren Generationen, im
Hinblick auf die Bedeutung fur ein gesundes Leben die Auswirkung von Religiositat in kinftigen
alteren Generationen noch nicht beantwortet werden kann.

Gesundheitspolitisch stellen Ma3Bhahmen der Gesundheitsférderung ein wichtiges Strukturziel
sowohl auf der Landes- als auch auf der Bundesebene dar. 2004 wurde daher durch die jetzige
NRW-Landesregierung das Strukturziel 1 der 10 Gesundheitsziele NRW formuliert:
Gesundheitsforderung und Praventionsausbau. Auf der Bundesebene hat das deutsche Forum
Pravention und Gesundheitsférderung in seiner Arbeitsgruppe 3 ,Gesund altern“ Vorschlage zur
Gesundheitsforderung gemacht. Alle diese Uberlegungen wurden in die nachfolgenden
Zielbeschreibungen aufgenommen und beriicksichtigen die in mehreren Arbeitssitzungen der
Arbeitsgruppe Alter werden gewonnenen Erkenntnissen.

1.2 MalRnahmen der gesundheitlichen und sozialen Sic___herung:
Hierzu hat der Kreis Heinsberg in den letzten Wochen zahlreiche Malinahmen eingeleitet, um
einen Uberblick Uber die zu erwartende demographische Entwicklung im Kreisgebiet insgesamt




und den kreisangehoérigen Gemeinden und Stadten zu erhalten. Nach dem

In-Kraft-Treten des neu gefassten Landespflegegesetzes zum 01.08.2003 hat der Kreis
Heinsberg in der Pflegekonferenz am 07.03.2004 als ersten Einstieg in eine kommunale
Pflegeplanung die Pflegemarktbeobachtung vorgestellt. Diese wurde in der Pflegekonferenz am
14.09.2005 durch die Bestandsaufnahme des Versorgungsangebotes bzw. eine
Bevolkerungsprognose fiir das Kreisgebiet fur die Zeit bis zum Jahre 2020 erganzt. Das
Ergebnis der Bestandsaufnahme war, dass zu diesem Zeitpunkt im Kreis Heinsberg ein
qualitativ und quantitativ ausreichendes Angebot an stationaren Pflegeplatzen und ambulanten
Versorgungsmaoglichkeiten bestand. Um auch verlassliche Daten auf der Ebene der
kreisangehdrigen Gemeinden und Stadten als Grundlage fir eine kommunale Pflegeplanung zu
erhalten, hat der Kreis die Projektgruppe Bildung und Region, Bonn, mit der Lieferung von
Basisdaten zur demographischen Entwicklung im Kreis Heinsberg und den Kommunen
beauftragt. Diese bereits oben genannte demographische Studie zur Entwicklung der
Bevolkerung im Kreis Heinsberg liegt einschlief3lich einer Langzeitprognose bis zum Jahr 2035
mit Stand vom September 2006 jetzt vor und findet Beriicksichtigung in den nachfolgenden
Zielformulierungen.

Ein Blick auf die bisherige Bevolkerungsentwicklung zeigt, dass sich die Wohnbevélkerung im
Kreis Heinsberg seit 1995 um 18.699 Personen (7,8 %) von 238.627 auf 257.326 Einwohner
erhoht hat. Damit liegt die Bevoélkerungsentwicklung im Kreis Heinsberg mit einer Zunahme von
7,8 % ganz deutlich tiber dem Landesdurchschnitt von 0,9 % (jeweiliger Stand: 31.12.2005). Die
Prognose der Bevélkerungszahl orientiert sich fir die zuklnftige Zuzugsbewegung im Kreis
Heinsberg in vorsichtiger Einschatzung an den ausgewiesenen Neubauvorhaben. Im Jahr 2015
belauft sich die Zahl auf 257.819, im Jahr 2025 auf 253.011 und im Jahre 2035 auf 239.531
Einwohner. In der linearen Fortschreibung dagegen — das heil3t ohne weitere Zuziige — wirde
die Wohnbevdlkerung bis 2035 auf 226.493 Einwohner sinken. Dabei wird der im 21.
Jahrhundert immer tief greifender sich abzeichnende sozial-kulturelle und 6konomische
Strukturwandel von einem gegenwartig in den konkreten Auswirkungen oft noch unterschatzten
demographischen Alterungsprozess gepragt sein:

Inklusive der prognostizierten Zuziige wird im Kreis Heinsberg in den nachsten 30 Jahren der
Anteil der Giber 60-jahrigen von 23 % auf 33 % steigen, wahrend sich der Anteil der 25-60
Jahrigen von 49 % auf 43 % verringern wird. Ebenso wird der Anteil der unter 25 Jahrigen von
29 % auf 24 % sinken. Fur die zuklnftige soziale Sicherung kommt daher der Veranderung im
Altersaufbau der Wohnbevdélkerung im Kreis Heinsberg eine herausragende Bedeutung zu.

Die Auswertungen der in der demographischen Studie vorgelegten Zahlen zeigen, dass die
kunftigen Herausforderungen fiir die Betreuung der tUber 75-jahrigen nicht explosionsartig
ansteigen werden. Die kommunale Planung fur die Moglichkeiten aktiver Lebensgestaltung und
Pflege und die dafir erforderlichen MaRnahmen kénnen daher zielgerichtet entwickelt werden.



2. Ziele:

Als Generalziele werden genannt:

Generalziel 1: |Gesundheitsférderung flr Senioren im Kreis Heinsberg ausbauen
Generalziel 2: |Mdglichkeiten des gesellschaftlichen und sozialen Engagements fur
Senioren im Kreis aktivieren und ausbauen

Generalziel 3: |Soziale und gesundheitliche Versorgu  ng im Kreis sichern

2.1 Ziele und MaRnahmen in der Gesundheitsférderung sowie der Sicherung des
gesellschaftlichen und sozialen Engagements fir Se  nioren:

Nach den heutigen Erkenntnissen der Praventionsforschung hat sich gezeigt, dass fiir das
Thema ,Gesundheit der alternden Bevolkerung” die Bereiche Erndhrung, Bewegung und
soziales Umfeld mit zwischenmenschlichen Beziehungen und Teilhabe an gesellschaftlichem
Leben wichtige Voraussetzungen fiir ein gesundes Altern darstellen. In den gewéhlten Settings
Einzelwohnen, Familie und Leben in stationaren Pflegeeinrichtungen haben sich nach den
Erorterungen in der oben genannten beauftragten Arbeitsgruppe die Bereiche Ernéhrung,
Bewegung, soziales Umfeld und medizinische Hilfestellungen als geeignet gezeigt, fir die
Gesamtaufgaben ,Alter werden im Kreis Heinsberg* bearbeitet zu werden.

Setting Einzelwohnen:

Ziel 1: Ein gesundes Erndhrungsverhalten des einzel =~ wohnenden alteren Menschen
im Kreis Heinsberg wird durch entsprechende Angebot e und Einbeziehung
der mobilen Mittagstische bekannt gemacht, Fehlerna  hrung wird reduziert.

MaRnahmen:

- AuRerfamiliare Unterstiitzungssysteme zur Bereitstellung altengerechter Mahlzeiten werden
gestarkt. Dabei benétigen insbesondere sozialbenachteiligte Senioren niedrigschwellige
Hilfsangebote, um den durch die veranderten Alltagsanforderungen in der Ernahrung
gerecht zu werden.

- Die Angebote fir Menschen mit Migrationshintergrund werden fremdsprachlich kenntlich
gemacht.

- Die Cafeterien an den Krankenhausern werden fir Senioren, soweit noch nicht geschehen,
gedffnet und entsprechende Seniorenessen bereit gestellt

- Die Bildungstrager erweitern ihr Angebot zur altersentsprechenden Ernahrungsform mit
gemeinsamen Kochangeboten

- Alle Angebote sollen sowohl weibliche wie auch ménnliche Senioren ansprechen.

- Die verfugbaren Gemeinschaftsverpflegungen sowie Angebote zum ,Essen auf Radern*
Uberprifen ihr Essensdargebot auf Seniorengerechtigkeit (Mineralstoffe, Vitamine,
Milchprodukte zur Kalziumzufuhr)

Ziel 2: Motorische und kognitive Fahigkeiten bei Se  nioren werden gestarkt,
Bewegungsmangel wird reduziert.

MaRnahmen:

- Flachendeckende Bekanntmachung der gemeindebezogenen Angebote im Hinblick auf
seniorengeeigneten Sport, Tanz

- Etablierung von Wandergruppen mit Hilfsmitteln (Rollator)

- Einfihrung von Stitzpunktwandern an ausgesuchten Platzen/Wegen im Kreis Heinsberg

- Bereitstellung von Angeboten zum ,Spazierengehen”

- Erweiterung bestehender Angebote um Ballgymnastik und Sitztanz

- Unterstltzung von MalRnahmen zur Durchflihrung von Seniorentanzcafés

- Bereitstellung flachendeckender Angebote zur Sturzpravention

- Verfligbarkeit von Bewegungsbadern, Whirlpools in Wohnparks fiir Senioren

- Verfligbarkeit von Kegelangeboten fur Senioren

- Schaffung von Angebotsstrukturen in den Wohnparks fur Senioren durch
KSB/LSB/Physiotherapeuten




Schaffung von Angebotsstrukturen gegen Osteoporose in allen kreisangehérigen Stadten
und Gemeinden

Angebote zur Sitzgymnastik

MalRnahmen des Rehabilitationssport nach arztlicher Verordnung gemaf SGB VI in
Zusammenarbeit mit behinderten Sportverband

Einbeziehung fitter Sport- und Vereinsgruppen in den jeweiligen Wohnbereichen

Ziel 3: Im sozialen Umfeld werden Einrichtungen und Institutionen Angebote zum

ehrenamtlichen Engagement, zur Nachbarschaftshilfe, zum altersadaquaten
Lernen, zur Freizeitgestaltung und Beschaftigung zu r Verfiigung stellen.

MalRnahmen:

Verstarkung des ehrenamtlichen Engagements flir Senioren in eigenen Wohnungen mit
Besuchsdiensten, Handwerkerdiensten, Fahrdiensten

Einrichtung von Gesangsgruppen in den Wohnparks oder in Seniorentreffs

Sicherstellung ausreichender Gottesdienstangebote in erreichbarer Nahe, gegebenenfalls
Fahrdienstorganisation

Anregung zu Nachbarschaftspatenschaften, Anrufservice

Einrichtung von Erzéhlcafés mit Beteiligung benachbarter weiterfiihrender Schulen
Angebote zur Kreativitatsférderung, z.B. Malkurse

Durchfihrungen von Begehungen der Ortslagen zur altengerechten Gestaltung des
Wohnumfeldes innerhalb und auRerhalb der Wohnungen mit Schaffung ausreichendem
Bewegungsspielraum innerhalb und auf3erhalb der Wohnung

Ortsbegehungen zur Frage der geeigneten Anzahl und Lokalisation von Béanken
Bekanntmachung vorhandener Fahrdienstangebote

Durchfihrungen von gemeinsamen Begehungen mit Mehrfach Behinderten
Weiterverbreitung des ,Heinzelmannchenprinzips” in allen kreisangehérigen Gemeinden und
Stadte

Unterstiitzung der Aktivitaten zu ,Senioren helfen Senioren”

Schaffung von Angebotsstrukturen zur Vermeidung von Einsamkeit
Handwerkerengagement ,Generationenibergreifende Arbeit"

Angebotsstrukturen gegen die vorherrschende Unsicherheit Gber die Zukunft bei den alteren
Menschen

Organisation von Begleitung bei Friedhofsgangen durch das Ehrenamt

Erzéhlcafés mit Unterstiitzung von Jugendlichen, Confermanten

Etablierung von Telefonketten fiir Alleinstehende

Forderung des vermehrten Miteinanders gesunder alter Menschen und kranker alter
Menschen mit gegenseitiger Unterstiitzung

Ziel 4: Die technischen Mdglichkeiten zur Telekommu  nikation medizinischer Daten

und Befunde sowie zur Teilnahme am o6ffentlichen Leb en werden
ausgebaut.

MaRnahmen:

Durchfihrung einer Bestandsaufnahme zu jetzigen Méglichkeiten
Inanspruchnahme des Zentrums fiir Telematik zur Etablierung vernetzter
Telekommunikationsstrukturen



Setting Familie:

Ziel 5: Die den alter werdenden Menschen betreuende  n Familien werden Uber
besonderes Ernahrungsverhalten des alternden Mensch en informiert,
Fehlernahrung wird reduziert.

MaRnahmen:

- Aufklarung der seniorenversorgenden Familien Gber adaquate Nahrungszufuhr und -
zusammensetzung

- Kurse zum seniorengerechten Kochen

Ziel 6: | (Motorische) Fahigkeiten des in der Familie lebenden alteren Angehdrigen
werden gestarkt, Bewegungsmangel wird reduziert.

MaRnahmen:

- Etablierung von Angeboten zur Unterrichtung von Familien im Hinblick auf die
Sturzprophylaxe

- Unterstitzung der Familien durch Bewegungsangebote fiir pflegende Angehorige

- MaRRnahmen zur Stimmungsaufhellung bei in den Familien lebenden Senioren

- Ausbau der tagesbetreuenden Mal3hahmen in Ortsnahe zur Familienentlastung

- Schaffung von Angebotsstrukturen zur Friherkennung von demenziellen Verédnderungen
und adaquaten Umgangsweisen mit demenziell Erkrankten

- Durchfuihrung von Veranstaltungen zum Gedachtnis- und Lesetraining

- Schaffung von Angebotsstrukturen zum Laufen mit Dementen

- Nutzung der Infrastruktur der Ortsvereine, z.B. Invalidenverein, zur Durchfihrung von
Seniorenveranstaltungen

- Durchfuihrung von Veranstaltungen der Vereine in Einrichtungen des betreuten Wohnens

- Einbeziehung fitter Sport- und Vereinsgruppen in den jeweiligen Wohnbereichen

Ziel 7: Die Familien erfahren in ihrem sozialen Umf  eld Unterstltzung durch
ehrenamtliches Engagement, Nachbarschaftshilfen, pr ofessionelle Dienste
zur Entlastung

MaRnahmen:

- Unterstltzung von Beschaftigungsinitiativen zur Entlastung von pflegenden Familien

- Mafnahmen zur Stimmungsaufhellung bei in den Familien lebenden Senioren

- Erweiterung der Angebotsstrukturen zu Patientenverfigungen, Testamenten,
Patientenvollmachten

- Etablierung eines Frihwarnsystems zur Erkennung von Defiziten im jeweiligen psycho-
sozialen Umfeld (praventive Hausbesuche)

- Weiterverbreitung des ,Heinzelmannchenprinzips® in allen kreisangehdrigen Gemeinden und
Stadten

- Schaffung von Angebotsstrukturen zur Vermeidung von Einsamkeit

- Handwerkerengagement ,Generationeniibergreifende Arbeit”

- Angebotsstrukturen gegen die vorherrschende Unsicherheit tber die Zukunft bei den alteren
Menschen

- Organisation von Begleitung bei Friedhofsgangen durch das Ehrenamt

- Erzahlcafés mit Unterstiitzung von Jugendlichen

- Forderung des vermehrten Miteinanders von alteren Menschen ungeachtet von
gesundheitlichen Einschrankungen



Setting stationare Pflegeeinrichtungen:

Ziel 8: Ein gesundes Erndhrungsverhalten der altere n Menschen in den
Einrichtungen wird gefoérdert, Hausgemeinschaften mi t selbststandiger
Kochmadglichkeit werden unterstutzt.

MaRnahmen:

- Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Kiichenbereich und den
Hausgemeinschaften aktualisieren und initiieren

- Infoabende fur besuchende Angehdrige in den Einrichtungen organisieren

- Der Zahngesundheit wird dabei besondere Beachtung zuteil

Ziel 9: Motorische Fahigkeiten der in den Einrichtu ngen lebenden Senioren werden
gestarkt, Bewegungsmangel wird reduziert.

MaRnahmen:

- MaRnahmen zur Stimmungsaufhellung bei allein stehenden Senioren

- Weiterbildung der Fachkrafte in den stationaren Pflegeeinrichtungen zur Durchfiihrung von
Sturzpraventionsiibungen und —mafRnahmen

Ziel 10: | Forderung des vermehrten Miteinanders von alteren Menschen ungeachtet
gesundheitlicher Einschrankungen

MaRnahmen:

- Etablierung eines Mitteilungsblattes fiir Senioren im Sinne von Hauszeitungen

- Reduzierung der Anteile von Leiharbeitsfirmen in den Einrichtungen der stationaren
Heimpflege

- Implementierung von Gruppenpsychotherapie und gegebenenfalls Einzelpsychotherapie fiir
alter werdende Menschen in stationédren Pflegeeinrichtungen und/oder Wohnparks

- Unterstltzung des stationdren Bereiches durch Angehérigenarbeit

Ziel 11: | Kooperationen der stationaren Einrichtunge n werden weiter vertieft und
gestarkt, die Telekommunikation mit den Leistungser bringern wird
verstarkt.

MaRnahmen:
- Angebotsstrukturen gegen die vorherrschende Unsicherheit tber die Zukunft bei den alteren
Menschen

2.2 Ziele und MaRRnahmen zur Sicherung der sozialen und gesundheitlichen Versorgung:

Ziel 12: | Im Kreis Heinsberg erfolgt unter den im Se  ptember 2006 ermittelten
demographischen Basisdaten die kommunale Pflegeplan ung fur den
stationaren, teilstationaren und ambulanten Pflegeb ereich. Moglichkeiten
des betreuten Wohnens sind ausreichend weiter zu en  twickeln. Dabei sollen
auch neue Modelle des Wohnens und des Zusammenleben s entwickelt
werden, die speziell auf die Bedirfnisse alterer Me  nschen fokussiert sind,
z.B. Wohngemeinschaften.

MaRnahmen:

- Etablierung eines Pflegeportals fiir den Kreis Heinsberg

- Ausbau des Angebotes ,Pflegetelefon”

- Durchfiihrung einer Wiederholungsbefragung zum Thema ,Altern im Kreis Heinsberg"®
gemafl CATI-Umfrage 1999

- Etablierung eines Ermittlungsverfahrens zum Hilfebedarf fir demenzerkrankte Menschen

- Etablierung einer speziellen Beratungsstelle fir Demenz

- Weiterentwicklung der hauswirtschaftlichen Hilfen

- Anwendung von Domotechnika mit Einsatz entsprechender elektrischer Geréte

- Bekanntmachung der Zugangswege fiir niedrigschwellige Angebote und
Kontaktmdoglichkeiten



Ziel 13: | Die medizinischen Leistungen fur die Senio  ren im Kreis Heinsberg im
stationaren, teilstationaren und ambulanten Bereich vernetzen sich durch
Modelle der integrativen Versorgung. Die Einrichtun gen verstarken ihre
Kooperationen durch verbesserte Kommunikation.

MaRnahmen:

- Institutionalisierung der Zusammenarbeit mit der psychiatrischen Institutionsambulanz

- Durchfiihrung von geronto-psychiatrischer Diagnostik durch entsprechende Facharzte

- Strukturelle Einbindung der Sozialdienste aus stationarer Pflege und Krankenhausbereich

- Entwicklung fester Kooperationsvertrage zwischen stationaren Pflegeeinrichtungen und
psychiatrischer Institutionsambulanz

- Bindelung psychosozialer Malinahmen im Hinblick auf geronto-psychiatrische Versorgung;
Verklirzung der Wartezeiten

- Herstellung von Transparenz zur Beherrschung von Krisensituationen (Notfalldienste der
KV, Krankenhéauser, medizinischen Fachberufe)

- Organisation der Begleitung zu Arztbesuchen durch das Ehrenamt

- Weiterentwicklung der integrativen Diabetesversorgung im Kreis Heinsberg

- Schaffung von Angebotsstrukturen fir die chirurgische Versorgung alter Menschen
(stationar und ambulant; Hausbesuchssystem)

- Die Zahnéarzte bauen bedarfsweise Kooperationen untereinander und ggfls. Patenschaften
mit stationaren Einrichtungen auf

- Neben den bestehenden Hospizdiensten und dem stationaren Hospiz werden Moglichkeiten
der Palliativversorgung fur die alteren Menschen etabliert

Ziel 14: | Die medizinischen Leistungsanbieter beteil  igen sich an auszubauenden
medizinischen Telekommunikationssystemen. Sie schaf fen Mdglichkeiten
der direkten Erreichbarkeit fir die alter werdende Bevdlkerung.

MaRnahmen:

- Herstellung von Transparenz zur Beherrschung von Krisensituationen (Notfalldienste der
KV, Krankenhauser, medizinischen Fachberufe)

- Einfuhrung der Telekommunikation zur Ubermittlung von klinischen Daten (Blutdruck,
Herzaktionen, Befindlichkeit)

Ziel 15: | Die medizinischen Hilfestellungen fur sozi  al benachteiligte und altere
Menschen mit Migrationshintergrund werden aktiv in die Planungen der
sozialen und gesundheitlichen Sicherung einbezogen . Dabei soll auch fur

solche alteren Menschen die Inanspruchna  hme von
Mobilitatsdienstleistungen ermdglicht werden, die n ur Uber eine geringe
Finanzkraft verfligen.

MaRnahmen:

- Unterstltzung des Foérdervereins Alt hilft Jung, Jung hilft Alt

- Unterstltzung der Aktivitaten von Lebenshilfen e.V. Heinsberg und Gangelter Einrichtungen
sowie weiterer Institutionen der von dort versorgten alter werdenden kérperlich und/oder
(geistig) behinderten Birgerinnen und Blrger

Ziel 16: | Die Zusammenarbeit der stationaren, teilst  ationaren und ambulanten
Einrichtungen bei der wohnortnahen Versorgung geria trischer Patienten
wird weiter verbessert.

MalRnahmen:
- Beteiligung im Verbund ,Gesundes Land NRW*



Ziel 17: | Die Durchlassigkeit der Versorgungsbereich e und die Qualitatssicherung

bei der Uberleitung wird weiter erhoht.

MaRnahmen:

Die Einbeziehung der ambulanten Pflegedienste in den Prozess der Durchlassigkeit und
Uberleitung

Durchfuihrung von Hausbesuchen zur speziellen Versorgung diabetologischer
Patientinnen und Patienten in Zusammenarbeit mit medizinischen Fachberufen

Ziel 18: | Es wird eine Transparenz der Struktur und der Qualitat der
Versorgungsangebote durch gegenseitiges Kennen lern en der in der
Versorgung der dlteren Menschen tatigen Berufsgrupp en hergestellt.

MaRnahmen:

Gegenseitiges Kennerlernen der Auszubildenden mit fachiibergreifenden Fallbeispielen
Gegenseitiges Visitieren der Einrichtungen zum fachlichen Austausch und Kennen lernen
der verschiedenen Aufgabenbereichen

Ziel 19: | Fur den geriatrischen und geronto-psychiat rischen Patienten werden
bedarfshezogene Assessments im Interesse der Versor  gungskontinuitat
eingesetzt. Dabei kommt dem Hausarzt als Lotse eine  wesentliche
verantwortliche Rolle zu.

MaRRnahmen:

Durchflihrung eines regelmaRigen Assessments durch Hausérzte und medizinische
Fachberufe (,Vitalitatspass Kreis Heinsberg")

Ziel 20: | Die in der Betreuung, Pflege und Versorgun g tatigen Personen und
Berufsgruppen einschlieB3lich der ehrenamtlich Tatig en erfahren Fortbildung
durch fachlichen Austausch.

MalRnahmen:

Einbindung der Fachseminare fir Altenpflege in die Gesamtkonzeption des Projektes
Bekanntmachung der Good-Practice-Projekte aus dem Kreis Heinsberg zur
Seniorenversorgung und Betreuung

Weiterbildung der Fachkréfte in den stationdren Pflegeeinrichtungen zur Durchflihrung von
Sturzpraventionsibungen und —mafRnahmen

Ziel 21: | Ein Erfahrungsaustausch mit den euregional  en Partnerregionen in den
Niederlanden und Belgien mit Einbringen in das Netz ~ werk
L~Seniorenwirtschaft" wird angestrebt.

MaRnahmen:

Kontaktaufnahme mit den Partnerregionen, insbesondere zu Senioreneinrichtungen in
Sittard mit Austausch von Praktikanten

Ziel 22: | Verwaltungen und 6ffentliche Einrichtungen entwickeln
Dienstleistungsangebote, die auf die Bedlrfnisse al  terer Menschen
zugeschnitten sind.

MaRnahmen:

Unterstiitzung der Runden Tische in den kreisangehérigen Stadten und Gemeinden zur
Seniorenarbeit im Sinne der generationenibergreifenden Ansatze

Schaffung eines positiven Leitbildes fur die alter werdende Bevdlkerung im Kreis Heinsberg
(LAlter ist jung")

Sicherstellung der kulturellen Verankerung aller vereinbarten MaRnahmen

Definition der neuen Rollenmuster und des neuen Rollenverstandnis fir erfolgreiches Altern
mit Erleben/Geniel3en

Anpassung der Kulturzeiten an die Bedirfnisse der Senioren



- Einbringen alterer Menschen in den Unterricht von Schulen
- OPNV-Angebote zur Erreichbarkeit von Kulturangeboten und sozialer Hilfen

Ziel 23: | In allen kreisangehdrigen Stadten und Geme  inden werden Mdéglichkeiten

des seniorengerechten Bauens, seniorengerechter Bew  egungs- und
Sportangebote, seniorengerechten OPNV, barrierefrei e Zugange einer
Prufung unterzogen. Dabei sollen sozialplanerische Aspekte eine besondere
Bertcksichtigung finden. Modellhaft wird in einer o der zwei Kommunen des
Kreises ein entsprechendes Prifverfahren mit einem Anforderungsprofil
gemal der Behaviour-Settingmethode beispielhaft ent  wickelt.

MaRnahmen:
- Schaffung eines barrierefreien Umfeldes in den kreisangehérigen Stadten und Gemeinden
- Schaffung ausreichender Sicherheit auf Stralen und Wegen im gesamten Kreisgebiet

3. Akteure:

- Gesundheitskonferenz und Pflegekonferenz des Kreises Heinsberg

- Arbeitsgruppe Alter werden im Kreis Heinsberg

- Gesundheitsamt und Sozialamt des Kreises Heinsberg

- Die Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege im Kreis Heinsberg

- Die stationaren Pflegeeinrichtungen im Kreis Heinsberg

- Die ambulanten Pflegedienste im Kreis Heinsberg

- Die Bildungstrager im Kreis Heinsberg (siehe Anlage 1)

- Die Krankenhauser im Kreis Heinsberg

- Die niedergelassenen Arztinnen und Arzte/ Zahnarztinnen und Zahnéarzte

- Die Kassen- (zahn-)arztliche Vereinigung und die (Zahn-)arztekammer Nordrhein mit ihren
Kreisstellen in Heinsberg

- Die Apothekerschaft des Kreises Heinsberg

- Die gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen

- Die Arbeitsgemeinschaft der Senioreninitiativen im Kreis Heinsberg

- Senioreninitiative Erkelenz

- Die kreisangehorigen Stadte und Gemeinden

- Kreispolizeibehérde mit dem Fachbereich Pravention

- Das Amt fir Planung und Umwelt des Kreises Heinsberg (fur die Verkehrsinfrastruktur)

- Kreissportbund mit Landessportbund

- Kreissparkasse Heinsberg

- Freiwilligen und Selbsthilfezentrum im Kreis Heinsberg

4. Zeitplan:
November 2005: Beschluss der 23. Gesundheitskonferenz zur Entwicklung dieser

Handlungsempfehlungen
Januar 2006: Etablierung der Arbeitsgruppe Alter werden im Kreis Heinsberg unter
Einbeziehung der Arbeitsgemeinschatft der freien Wohlfahrtspflege

Frihjahr/Sommer 2006: Arbeitsbesprechungen der Arbeitsgruppe zur Entwicklung der
Handlungsempfehlungen
Juni 2006: Veroffentlichung des Wegweisers flr Betroffene, pflegende Angehérige und

Institutionen zu Angebotsstrukturen der stationaren, teilstationaren
und ambulanten Pflege sowie komplementéren Dienste

November 2006: 24. Gesundheitskonferenz mit Veroéffentlichung des Programms, Aufruf
an weitere Institutionen zur Beteiligung, Information an Kreistag und
Gesundheitsausschuss

Dezember 2006: Erfassung der Praventionsprogramme flir 2007

Marz 2007:  Berichterstattung an die AG Gesundheitsférderung/ AG Alter werden

Juni 2007: Erster Zwischenbericht an die 25. Gesundheitskonferenz Giber das bisher
erreichte

September 2007: Erste Evaluationsrunde Uber die bisherigen Praventionsangebote sowie
Evaluation bei den Bildungstragern geman Evaluationskonzept

November 2007: Zweiter Zwischenbericht an die 26. Gesundheitskonferenz Gber die

weiteren Fortschritte — Berichterstattung an die Pflegekonferenz tber
die kommunale Pflegeplanung (oder friiher)




September 2008: Evaluation der MaRnahmen aus 2007, Berichterstattung an die AG Alter
werden/ AG Gesundheitsférderung

September 2009: Evaluation der MaRnahmen aus 2007, Berichterstattung an die AG Alter
werden/ AG Gesundheitsforderung
November 2009: Dritter Bericht und Abschluss mit Berichterstattung an die kommunale

Gesundheitskonferenz und den Kreistag Uber die bisherigen
MalRnahmen und Auswertung der kommunale Pflegeplanung in der
Pflegekonferenz

Das jetzt vorgeschlagene Programm soll in der 24. Gesundheitskonferenz zur Diskussion und
Abstimmung bestellt werden.

Die Umsetzung soll zum 01.01.2007 beginnen.

Zunéchst wird das Programm auf 3 Jahre angelegt.

5. Kosten:

Die beteiligten Institutionen tragen die ihnen entstehenden Kosten aus eigenen Mitteln. Alle
MalRnahmen rihren aus einem gesetzlichen Auftrag zur Gesundheitsférderung bei der alter
werdenden Bevolkerung, sodass es keine zusatzliche Beauftragung und Legitimation bedarf.
Die Overheadkosten werden vom Kreis Heinsberg getragen, der auch die
Koordinierungsfunktion mit der AG Alter werden iibernimmt. Die Anbieter werden teilweise
Teilnehmergebihren erheben, eine Erstattung bei zertifizierten Kursen werden Uber die
jeweiligen Krankenkassen beantragt. Die Schulungsmaflinahmen fir das Personal im
stationaren Pflegebereich zur Ausbildung in der Sturzpravention werden bedarfsweise
kostenfrei fir die Teilnehmer durchgefihrt.

6. Methoden:
Das Projekt wendet Methoden der Partizipation, des instruktiven und operativen Lernens sowie
Methoden der teilnehmerorientierten Informationsvermittiung an.

7. Gender-Aspekte:

Die in den Settingansatzen Ernahrung und Bewegung angebotenem MalRnahmen werden auch
unter Genderaspekten bertcksichtigt. Das 2001 von der hiesigen Gesundheitskonferenz
verabschiedete Projekt zur geschlechtsspezifischen Gesundheitsférderung im Kreis Heinsberg
findet Berticksichtigung. Insbesondere im Bereich der Gesundheitsférderung bei Menschen mit
Migrationshintergrund gilt es hier flir eine weitere Verstandigung zu sorgen.

8. Evaluation:

Alle MalBhahmen werden einer Evaluation im Bezug auf die verbesserten Angebotsstrukturen,
auf den eingeleiteten Prozess und auf die erzielten Ergebnisse unterzogen. Die erste Evaluation
des Projektes soll im November 2007 mit Berichterstattung an die 26. Gesundheitskonferenz
erfolgen. Der Ausschuss fiir Gesundheit und Soziales des Kreistages wird zeithah Uber den
Fortschritt des Projektes unterrichtet. Des Weiteren erfolgen Abfragen im September 2007,
September 2008 und September 2009 bei den in der Anlage | genannten Bildungstragern sowie
weiteren Anbietern, die in offenen Kursen und Veranstaltungen das Praventionsthema vertieft
behandeln. Die Institutionen des Gesundheitswesens, die im Sinne der Vernetzung einen
weiteren Beitrag leisten, werden durch Befragung Uber das erreichte Netzwerk und
insbesondere die Verbesserung der Telekommunikation involviert. Dabei werden die ortsnahe
Erreichbarkeit der Angebote innerhalb des Flachenkreises Heinsberg sowie die erreichten
Handlungsfelder eine besondere Berticksichtigung finden.

9. Offentlichkeitsarbeit:
Die Offentlichkeitsarbeit wird durch die Pressestelle des Kreises nach Vorbereitung in der AG
Alter werden koordiniert.




Anlage 4 Niederschrift Giber die 10. Sitzung des Agshusses

fur Gesundheit und Soziales am 28. November 2007

Handlungsempfehlung
Alter werden im Kreis
Heinsberg

Sachstand 28.11 2007

Aufbau der
Handlungsempifehlungen
« Insgasamt 23 Jiele:

Figle und MaBnahmen in der
Gesundheisfordenung. fele 1-bis 11

Fiele und MaBnahmen zur Sicherng der
sorialen und gesundheitlichen
Versorgung: fele 12 bis 23

Methodisches Vorgehen

* Das Projeki wendet Methoden der
Partizipation.
des nstruktiven und operativen Lemens,
der teinehmeronentierten
Informationsyermitthung =n.

Dazu gehirt die @Ehriche Zusammensisllung der
ermeichbaren Bildungs- Forder- und
Prazisangebote der Bildungstréger

Generalziele:

# 1. Gesundhetitsforderung fur Senioren m
Kreis ausbauen

= 2 Moaglichkeiien des geseflschafilichen
und soziaken Engagements fir Senioren
im Kreis akiivieren und ausbauen

« 3. Soziale und gesundheiiiiche
Versorgung im Krels sichem

Methodisches Vorgehen

* Mach dem Auftrag in der
24 Gesundheiskonferenz Aufteilung der Zisle in

hurz-, miliel- und langfrisbge MaBnahmen

* Bestandteil der Handlungsempiehlungen sind
die Pllegeplanung fir den Kreis Heinsbarg
sowie die Ermitthung der Basisdaten fiir die
demographische Enfanckiung

Genderaspekt

* Die in den Settingansitzen Emahmmng und
Bewegung angebotenen Malnahmen
werden auch unter Genderaspekien
bericksichtigt

* Inshesondere im Bereich der
Gesundheisiorderung bei Menschen mit
Migrationshintergrund gili es fir eine
weitere Verstandigung zu1 sorgen




Zeitliches Vorgehen

* 1115 Besufiragung zur Enhaickiung von
Handlungsempfehlungen dunch 23 GK

£ 1/08 AG Alter werden unter Einbindung der Ag
der freien Wohlfahrispflege beginnt Erstellung
der HE

*. 606 Veroffenfiichung des W egweisers fur
Betoffene, pflegende Angehdnge und
Insfitutinnen . Fiyer

Zeitliches Vorgehen

=BT 1. Zwischenbericht in der 25. GK

= 1007 Fllegekonferenz nimmt 1. Teil der
Pliegeplanung zur Kenninis

«<11/07 2. Zwischenbericht in der 26. GIK,
Abschiuly der Zieleeinteilung

= Z28.11.07: Information des Ausschiss fir
Gesundheit und Soziales

Akteure

« Arheilsgemeinschalt der
Sentoreninitiativen im Kreis Heinsberg

« Kieisangehdrige Stadie und Gemeinden

= Kieispolizeibehtirde mit dem Fachbereich
Pravention

* Kneissporthund mit Landessporbund

= Kreissparkasse Heinsberg

« Freiwilligen- und Selbsthilferentrum

Zeitliches Vorgehen

* DG Vorlage der Basisdaten zur
kommunalen Pllegeplanung
Lemographische Studie zur Entwickiung
der Bevalkerung im Kreis Heinsberg”

« 10/06 Sondersitzung des Ausschusses fiir
Gesundheit und Soziales

= 11/06 Verabschiedung der HE in der 24
GK

Akteure

« Gesundheitskonferenz, Pllegekonferenz

« Siationare und ambulante
Piegesinnchtungen

* Krankenhauser

« Apothekerschait

= Arrte-und Zahnarztekammem

« Kassen- und Kassenzahnarztliche
Vereinigungen

Akteure

« Arbeilzgemeinschaft der frelen
Wohifahrispilege

= Bildungsirager im Kreis Heinsberg

¥ Geselzliche und privabe
Krankemversichenmgen

« Arbeitsgruppe Alter werden im Kreis HS

» Gesundhejisam!, Amit fur Soziales und
Senioren

= Amt fir Planung und Umwelt

]



Setting Einzelwohnen Ziel 1

= Zesundes Emahmungsverhalten:
Kurzfristige Mallnahmen

* Krankenhauser und die meisien
Altenheime bieten Warmverpiiegung fir
Aultenstehende an

« Bildungsirager hatten Emahnmgskurse fur
seniorengerechites Kochen vor

# Fortbildung fur Koche am 27.02 2007

Ziel 1- langfristige Mallnahmen

= Angebote fir Menschen mit
Migrafionshintergrund werden n
Gemeinschafiseinrchiungen und
Gastronomie vorgehalten

Ziel 2 - mittelfnstige Malknahmen

=

« Regelmaliges Wanderangebot fiir
Senioren

« Stiitzpunktwandem | Ir'| ||

= Spazierengehen in Gemeinschail (z.B
Rolfatorwandem, Bewirtschafiung von
Parkbanken, Aushauprogramm bei den
Stadten und Gemeinden

Ziel 1- mittelfristige MaRnahmen

# Decotrophologin berat Esnfchtungen wie
fahrbarer Mittagstisch, Metzger,
ambulante Diensie zur
MNahnmgszusammensetzung (8r2007)

= Gasironomie bietet iachendeckend
spezielle Seniorenessen an

= Metzger geben Seniorenessenab

Ziel 2- Motonsche und kognitive
Fahigkeiten bei Senioren werden
gestarkt
Kurziristig:
« Angehote zur Sturzpr@Evention
« Seniorentanzgruppen

T

Ziel 3: ehrenamtliches Engagement

[
= Organisation von Friedhofsbesuchen
= Bekenmimachung von Fahrenstangeboten

= Hremwefer Ausbau der Telefonketten
= Gesapgsangebote in Enrchiungen fur

Aullensiehende offnen




Ziel 3: Erweiterung von Angeboten
zum ehrenamtlichen Engagement
zur Machbarschafishilie

Zur Freizeitgestaltung

Zum altersadaquaten Lemen

kurzfristig
« Besuchsdienste (z.B. Erkelenz)

+ Handwerkerdienshe
JHeinzelmannchenprinzip®

Ziel 3: Ehrenamtliches

Engagement
Mittelfristig:

« Ehrenamiliche Grganisation der
Fahrdienste . Bargerbus |, der Kommune

« Kreisweiter Ausbau des Annufservice uber
Ak Sozales Engagement

= Kreisweite Angebote zu Erzahlcafes,
Malkursen, Gesangsstunden
(Einbeziehung Bargerfunk)

Ziel 4: Ausbau technischer
Maglichkeiten fur den alter
werdenden Menschen

o

E -Heslth -langinstig—

L
i, SoL
0
Unter Beachiung der morafsch — ethischen
Aspekie und Erhalt der Menschlichkest

Unterstiifzungslestungen fur chronisch Kranke
Wederentwicklung des Hausnotnufdienstes

Ziel 3: Ehrenamtliches

Engagement !!—
4

Mittelfrstig: I

- Kreisweiter Aushau der Besuchsdienste =
uber AK _Sorisles Engagement”

= Freisweide Einfulrung des
Hemnzeimannchenprinzips

= Inanspruchnahme gensratonenibergrefender
Arbeil (z B. Gerderath Hauplschule )

Ziel 3: Ehrenamtliches
Engagement
Langfnstige Malknahmen:

T
* Kooperationen mit den entstehenden
Famiienzentren

# Nachbarschaflspatenschafien

« Begehung der Orislagen zur kreisweiten
Verbesserung der Verkehrsinfrastrukiur
{z. B. Erkelenz, Ubach-Palenberg)

SETTING FAMILIE

Zigle 5 bis 7

Zigl 5 Emahrungsyerhalien wie bei Jel 1
£igl 6: Motonsche Fahigkeiten wie bel 2. 2
el T: Familien erfahren Unterstiotzung




Ziel 7 Familien erfahren
Unterstotzung

¥ Kreisweie Angebole zur Kmaesthetik
Rickenschulung, nickenschonendes Arbeiten
mit zu Pliegenden

# Sillerdienste fir Ali=re

* Beschaftigungsinitiafiven _Alltagsbegleiter”

“ kreisweile Angebote dber
Pstientenverfiigungen, Testaments

Ziel B: Gesundes
Emahrungsverhalten wird gefordert

s Kurzinistig: Schulungen der Mitarbeiter im
Kikchenbereich/ Wohn-und
Hausgemeinschafien

% Angebote warmer Mittagsverpfiegung fir
Aultenstehende

“ Infoabende fur pllegende Angehonge

Ziel 9: Starkung der (moiornischen)
Fahigkeiten
* Kurzinstig: Sicher und mobil im Alter

= Mittelnstig: stimmungsaufhellends
Maltnahmen fir Bewohner und Mitarbeiter
iber Arbeitszeitgestafiung , Bezahlung,
Arbeitssicharhei

Ziel 7: Familien erfahren
Unterstitzung

Mittelfristig: Li'
wE

« Flachendeckendsr Ausbau der
Sitterdienste (auch fur Kinder)

« Praventive Hausbesuche zur Erkennung
psychosozialer Defizite

» Friherkennung von Demenzen wird
versiant { Arztefortbiidungen)

Ziel B: Gesundes
Emahrungsverhaiten
« Mithelfristig: bei noch fehlenden Angeboten
Schulungen der Mitarbester

« Der Zahngesundheit wird dabel besondere
Beachiung zutel

« Langfristig: Angebote fir Menschen mit
Migrationshintergrurd

Ziel 10: Stressbewaltigung,
Stressorenreduzierung fordem

« Kurzinistig: iber Bewegungsangehole,
Physiotherapie, Stresshewaltigungskurse

« Mittelfristig:
Personalentwicklungsmalnahmen
« | angfrisfig. Gruppenpsychotherapie fr

alter werdende Menschen in
Heimen/\Wohnparks




Ziel 11: Kooperationen der
stationaren Einnchtungen

& Kurzristig: Die ketholischen Bnrchiungen
verstarken ime Zusammenarbedt {Starke
Partner)

= Mittelfnistig: die Zusammenarbeit der privalen
Einrichtumpen wird wieder verstarki

= Zusammenarbeit und Kooperabonen der
siaticnaren Emnmnchiungen zur Versorgung der
blufigen Pafienten aus den KH werden etsblier

Ziel 12: kommunale Pfiegeplanung

« Kurzitistig: Aushau des Angehotes
Pflegeielefion (Kreis Heinsbemy/ starke
Partner'f Pliegeholiine)

« Hinwels auf Zugangswege fur
niedrigschwellioe Angebote und
Kontakimbglichkeifen durch Pliegeiihrer

Ziel 12 kommunale Pflegeplanung

* Langfristig. dezenirale Angebote zur
Etablierung Beratungsmoglichkeiten fur
Demenz im Sinne defeniraler Angebote

= Entwicklung von Giltekntenen fir
Enrichiungen zur Versorgung von
demenfiell erkrankten Menschen
(Cemenz-Labet)

Ziel 11: Kooperationen

: Langiristig: Ubedegungen zur Enrichiung von
Plegeholels (hauswirlschafiliche Versorgung)
unier Bericksichtigung der Wahliredeid

Nutzung won Telekommunikationsstrukturen zur
raschen Informaton der stationaren
Pflegeeinnchiungen insbesondere dunch
Arzipraxen und Krankenhauser

Ziel 12: Kommunale Pflegeplanung

« Mittelfristig: Etablierung eines
Pllegeporials
« Ftablierung eines Ermittiungsverfahrens

Zum Hilfebedarf fr an Demenz erkrankte
Menschen

= Weilerer Aushau der Anoshote fur
dementiell erkrankte Menschen

* Fori=etzung der Schulungsmalnahem fir
Angehonge bel Demenz

Ziel 12 Entwicklung neuer
Wohnformen

= Mittelfristig: neue Modelle des
Zusammenlebens alterer Menschen
werden forcier, z B Wohngemeinschaiten

= Auswerfung der Ergebnisse der
Birgerbefragung zu altemativen
Waohnformen in Erkelenz durch Runden
Tisch




Ziele 13 bis 23

é Beschreiben Ziele und Maltinahmen der
Vemetzung und Kooperation

Ziel 13: Vernetzung der
medizinischen Leistungstrager

= Kurziristig: Weiterentwicklung der
integrativen Diabetesversorgung im Kreis

« Schaffung von Angebotssirukturen filr die
Versorgung slter Menschen
(stationarfambutant, Hausbesuchssystem)

Ziel 13: Vemetzung

* Langinstig: Elabliening elekimonischer
Kommunikationsstrukiuren zum
Weiterleiten der Pliegeiiberieftung/
Medikamenlenlisten

“ Sinnvolle Nutzung der elekironischen
Gesundhenskarte (2009 i)

Ziel 13: Vemetzung der
medizinischen Leistungstrager
» langfristig: Modelle der integrierten
Versorgung werden etabliert

= Kurzitisfigs Verbessemung der
Kommunikation zwischen Sozialdiensien
der stationaren Krankenhauspfiege und
Heimpflage

* Herstellung van Transparenz zur
Behemrschung von Krisensituationen

Ziel 13; Vemetzung

* Mitieliristig: Institutionafisienung der
Zusammenarbei mit der psychiatrischen
Insfitutsambulanz Gangelt (F1A)

¥ Durchfuhrung gemntopsychiatrischer Diagnostik
durch entsprechends Facharzie

= Kooperabonsverirage zwischen stalionaren
Plliegesinrichiungen und PlA/niedemelassenen
Arzien

* Drganisation der Begleitung ru Arrthesuchen
durch des Ehrerami

Ziel 14: Erwerterung und Ausbau
von Telekommurnikationssystemen

« Langfrisfig: Herstellung von Transparenz
Zur Behemrschung von Knsensiuationen
(Notfalidienste der KV, Krankenhauser,
medizinische Fachberufe)

* Einfiihrung von Telekommunikation zur
Ubermittiung von klinischen Daten




Ziel 15: Hilfestellungen far sozial
Benachteiligte und Menschen mit
Migrationshintergrund

= KurzAristio: Enbeschung des
Integrationsheaufiragten in das
Gesamtkonzept des Projektes

+ Mittelfristio: Unterstiizung des
Fordervereins | Al hilflJung, Jung hilft A"
“ Angebotsstrukiuren for pflegebedirftige
{geistig-) Behinderie mit dezeniralen
Strukiuren

Ziel 16: Verstarkie
Zusammenarbeit bei Versorgung
genatnscher Patienten

* Kurzinshg: Betedligung im Yerbund
Gesundes Land NRW 2008

= \Wahl einer Sprecherin/eines Sprechers fur
die privat stationaren Einnchiungen

#\Wahl einer Sprechenn'eines Sprechers fur
die ambuianten Pllegedienste

Ziel 17: Durchiassigkeit der
Versorgungsbereiche wird erhoht
= Kurzirisiig: Durchfiihneng von
Hausbesuchen zur spesieflen Versorgung
diabetologischer Patientinnen und
Patienten in Zusammenarbeit mit
medizinischen Fachbenifen;
Schwerpunkibildung durch das KH HS

* Durchithnung einer weiteren
Fortbiidungsveranstaiiung Ubereitung”

Ziel 15: Hilfestellungen far sozial
Benachteiligie
4 Lanofristig; Unterstiizung der Akfivitaten
von Lebenshilfe e V. Heinsberg und der
Gangelter Enrichiungen zur
Weiterentwicklung der vorhandenen
Strukturen

Ziel 16: Versorgung genatrischer
Fatienten

= Mittelfristio: Eimiuhrung des genatrischen
Assessments bei Enllassung aus der
Psychiatrie und Fortiuhmng im
ambulanten Bereich

» Modellhaft im Arzie- und
Gesundheitsverbund Rur e V.

Weitere Schritie

% AG Alter werden : Qualitafive Analyse im
SoFialraum und der vorhandenen
Angebote

« Ami fir So@iales und Senioren:
Fartselzung der Pllegeplanung

# Gesundheiiskonferenz: Bewerbung
Gesundes Land NRW 2008




Gesamiziel:

% Generalziel 1: Gesundheisiordenmag fr
Senioren im Kreis Heinsbeng ausbausn

« Geperalnel 2- Moglichkeiten des
gesefischaftichen und sozialen
Engagements im Kreis akiivieren und
alishauen

= Generalziel 3: Soziale und gesendheitiiche
Versorgung im Kreis sichem

L]



Anlage 5 zur Niederschrift der Sitzung
des Ausschusses fur Gesundheit und
Soziales vom 28.11.2007

Kreisverwaltung < 52523 Heinsberg

Vorab per Telefax 02451/ 66 745

Initiative gegen AWACS-Emissionen e. V.

Gut Hommerschen

52511 Geilenkirchen Gesundheitsamt
Geschéftszeichen: 53 Dr. Fe./Hei.

Herr Dr. Feldhoff

Zimmer Nr. G 113

Tel.: (0 24 52) 13-53 01

Fax: (0 24 52) 13-53 95

E-Mail: Sabine.Heidenfelder@kreis-heinsberg.de

23.11.2007

Emissionsbelastung durch den NATO E3A- Verband in G eilenkirchen

Schreiben vom 09.11. 2007, hier eingegangen am 13.1  1.2007

Sehr geehrte Damen und Herren,

fur Ihre Mitteilung danke ich lhnen.

Wie Sie wissen hat der Kreis Heinsberg, insbesondere das Gesundheitsamt, mehrfach darauf
hingewiesen, dass nur durch einen Austausch der Triebwerke eine wesentliche Reduzierung der
Emissionsbelastung durch die Flugzeuge des NATO E3A- Verbandes eintreten kann. Der
Ausschuss fur Gesundheit und Soziales, der Kreisausschuss und der Kreistag haben sich mehrfach
mit der Thematik befasst und haben einstimmig die zustandigen Stellen auf Landes- und
Bundesebene zu MalBhahmen der Emissionsreduzierung aufgefordert.

Umfangreiche Untersuchungen dazu wurden 1992 bis 1994 in Zusammenarbeit mit der RWTH
Aachen, Institut fir Hygiene und Umweltmedizin sowie dem chemischen Untersuchungsamt der
Stadt Aachen durchgefihrt. Die Ergebnisse dazu wurden sowohl auf der politischen Ebene als auch
im Rahmen der Blrgerschaft kommuniziert. In einer Veranstaltung lhrer Initiative habe ich
ausfuhrlich dartber referiert, insbesondere habe ich dabei auch die besondere Problematik der
Larmbelastung mit Ihnen erortert.

Eine neue Studie lasst nicht erwarten, dass wesentlich neue Erkenntnisse fir den unabweislichen
Tatbestand des notwendigen Triebwerkaustausches (!) sich ergeben. Mehrfach habe ich darauf
hingewiesen, dass die vom Flugverkehr auf die Blrgerinnen und Bulrger einwirkenden
Larmemissionen gesundheitsgefahrdend sein kdnnen.

Sie konnen versichert sein, dass das Kreisgesundheitsamt keine Gelegenheit auslasst, sich
uneingeschrankt fir den Austausch der veralteten Triebwerke und damit fiir die Reduzierung der
Emissionsbelastung, ausgeldst durch den Flugbetrieb des NATO E3A- Verbandes einsetzt. Ich
habe daher der Vorsitzenden des Ausschusses fir Gesundheit und Soziales, Frau
Kreistagsabgeordnete E. Schaaf vorgeschlagen, die Tagesordnung in der nachsten Sitzung des
Ausschusses fur Gesundheit und Soziales am kommenden Mittwoch, den 28.11.2007, um diesen
Punkt zu erweitern.

Ich gehe davon aus, dass die Kreistagsabgeordneten erneut sich uneingeschrankt fir den
Austausch der veralteten Triebwerke aussprechen.



Eine Beteilung an einer weiteren -kostentrachtigen- Studie sehe ich daher fir wenig zielfihrend an,
da wesentlich neue Erkenntnisse daraus nicht zu erwarten sind. Dieses wurde den Mitarbeitern des
RIVM am 07.05.2007 eingehend dargelegt. Die auf der niederlandischen Seite getroffene politische
Entscheidung zur Durchfihrung der dort gestarteten Befragungsaktion, die im Ubrigen bereits
vollstandig geplant und terminiert war ohne Mitwirkung des Kreises Heinsberg, wird von hieraus mit
groBem Interesse verfolgt. Es wurde seinerzeit vereinbart, dass das Gesundheitsamt Uber das
weitere Vorgehen und moégliche Ergebnisse unmittelbar informiert wird. Insofern ist der Austausch
zu den Ergebnissen der in Limburg laufenden Untersuchung gewéhrleistet und wird hier auch
entsprechend gewdrdigt.

Mit freundlichen GrifRen

i. A

Dr. Feldhoff
Leiter des Gesundheitsamtes
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Euregionale Jugendbefragung
2006 Kreis Heinsberg

ROK I SG0 Zuid
Hamiurg Limburg
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Untersuchungsziele:

« Euregionale und regionale,
kemmunale
Gesundheitsberichterstatiung

= kleinraumige Ickale Basisdaten, um

Gesundheit zu beschreiben und

einschatzen '

(Praventions-) Malnahmen planen

Ressourcen steuern (Schwerpunkte)

neue (Praventions-) Magnahmen

erarbeiten

Erfolg der MaRnahmen messen

Euregionale Jugendbefragung
2006 Kreis Heinsberg

) Zeitlicher Ablauf
+Durchfithrung der Befragung Herbst
2006

*Technische Verarbeitung bis 12/06
‘Datensatzbereinigung his 03/07

<Berichte an Kommunen und Schulen
naio7

*Bericht Gesundheitskonferenz und
Gesundheitsausschuss 06/2007

Euregionale Jugendbefragung
2008 Kreis Heinsberg
Methode
+Klassischer Fragebogen (20seitig)

=Ausgefillt in den Schulen in 1-2
Schulstunden

«lmmer ein Jahrgang zur gleichen Zeit
gleicher Tag

- +Aufsichl durch Mitarbeiter GA (NL Lehrer)

-Eleffagum;satrlauf ist protokolliert (z.B.
Riicklauf)

+Alle Schulerinnen der Klassen 8 und 10
freiwillig, anonym

Euregionale Jugendbefragung
2006 Kreis Heinsberg

Fragebogen zu den Themenbereichen:
1. Genussmittelgebrauch

+  Rauchen

+  Alkoholkensum

»  Drogenkonsum
2. Risikoverhalten

*  Schwinzen

+ (Kiein)Kriminalitat

» Freizeitverhalten

Emahrung

Teilnahme Schulen

ja nein %Ya
2001 32 3 91
2008 35 0 100

Zwischen 2-10% der Schiler fehlten je nach

- Schulform am Befragungstag wg. Krankheit,
‘Schwinzen nsw. Nach Datenzatzbereinigung
wurden ca. 2% nicht beriicksichrigt wg.
mvellstindigheit sder fellender Answertbarkeit




Euregionale Jugendbefragung
2001/2008

\H Fehlende Schiler am Befragungstag
Heinsberg

Schiilerzahl | Auswertbars | Mit Angabe
‘Datenzatze | Geschlecht
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Euregionale Jugendbefragung
2006

Altersvertellung in Jahren

Jungen |Jungen |Madchen |Madchen

K. B KL 10 Kl. 8 Kl. 10
2001 [13.67 15,67 13,58 15,60

13,46 15,55 13,38 15,49

Euregionale Jugendbefragung
2001/2006
Verteilung Geschiecht und Schulen
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'Euregionale Jugendbefragung 2006
jemals Alkohol konsumiert

DUuogen 8. Klasse  OMdchen 8. Klasse
O Jungen 16. Klasse O Midchen 10 Klasse

L

&

"Euregionale Jugendbefragung 2006 |
in den letzten 4 Wochen betrunken
oder angetrunken

2001 2006,
Dl Junzen Klassed [ Midchen Klaze 8
Ol Junzen Klarce 10,0 Midehen Kasse 10|

Euregionale Jugendbefragung 2006
Fruhstick

KL8 KL10 KLIO
Jungen Miidchen Jungen Midchen
O-<1*/Wochen 0O1-4-mal/Wache
& 5-6-mal/Woche m jeden

Jugendbefragung 2006
Frahstiick




Euregionale Jugendbefragung
2008
Geschlechtsverkehr
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Ergebnisse

Subjektive Gesundheit schlechter
gegentber 2001

Problemfelder haben sich verdndert
Viele Jugendliche haben kein
regelmafiges Fruhstick

Zui viele Jugendiiche haben
‘ungeschiitzien Geschlechtsverkehr

Ergebnisse

Der Nikotinkonsum nimmt ab

Der Nikotinkonsum ist bef Jungen der
Kiasse 10 gegenilber 2001 fast
konslant geblieben

In den Forderschulen und
Hauptschulen ist das Risikoverhaiten
hoher

Keine Abnahme des Alkcholkonsums
bei Madchen der k1. 10
Cannabiskonsum nimmt ab

Raucher konsumieren viel haufiger
Cannabis

Regionale, kemmunale Ebene

Vorstellung der Ergebnisse in den
kommunalen Gremien der Bereiche
Gesundhelt und Jugendarheit
Bildung von Arbeisgemeinschafien gegen
Sucht im Rahmen von Gemeindeaktivititen
Z.B. mit Versinen,
‘Soziale Unterstiizung des Nichtrauchens
— Stiitzung Vorbildfunktion
— Schaffung rauchfreier Umwelt und
Schulen
Intensivierung und Initierung von
Verhaitenspraventionsaktivitalen mit
Schwerpunkt Hauptschulen (Genderaspekt)
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