Tagesordnung

der 12. Sitzung des Ausschusses fuir Gesundheit und #des
am Mittwoch, 12.11.2008, 17.00 Uhr,
Kreishaus Heinsberg, Valkenburger Str. 45, kleineiSitzungssaal

Offentliche Sitzung:

1.

Vorstellung des grenziiberschreitenden ProjelesSafety Health-net” zum Aufbau eines
euregionalen Netzwerkes fiur Patientensicherhditnfiektionsschutz in der Euregio Maas-Rhein

Genehmigung der kommunalen Pflegeplanung, TeHd Quantitative Betrachtung des
Pflegemarktes -

Bericht der Verwaltung:
a) Vorstellung der Ergebnisse zur Kundenbefragomer ambulanten und stationéren
Altenpflege im Kreis Heinsberg durch die Fachisatlule Minster
b) Pflegestltzpunkte nach § 92 c Elftes Buch 3gesetzbuch (SGB Xl)
- Soziale Pflegeversicherung -
C) Sonderpreis fur den Kreis Heinsberg beim ,Gdheirispreis Nordrhein-Westfalen 2008
d) Rettungsdienst im Kreis Heinsberg - Uberpriifdeg Bedarfsplanes 2005

Berichte des Aids-Beratungs- und Hilfsdiensees AWO-Kreisverbandes Heinsberg e. V. und
der Beratungsstelle fur Alkohol-, Medikamentend drogenfragen des Caritas-Verbandes fur
die Region Heinsberg e. V. in Kooperation mit derakonischen Werk des Kirchenkreises

Julich



Erlauterungen
zur Tagesordnung der 12. Sitzung des Ausschusses fu

Gesundheit und Soziales am 12. November 2008

Offentliche Sitzung:
Tagesordnungspunkt 1 :
Vorstellung des grenziberschreitenden Projektes ,Exbafety Health-net* zum Aufbau

eines euregionalen Netzwerkes fur Patientensicherth@nd Infektionsschutz in der Eu-
regio Maas-Rhein

Beratungsfolge Sitzungstermin
Ausschuss fiur Gesundheit und Soziales 12.11.2008
Kreisausschuss 11.12.2008

Bei der Projektinitiative ,EurSafety Health-negeht es darum, den Schutz der Bevélkerung
vor Krankenhausinfektionen in der Euregio Maas-RIzei erhbhemind ein grenziuberschrei-
tendes Netzwerk zur Patientensicherheit und zumktidnsschutz aufzubauen. Haufige Ur-
sache von Krankenhausinfektionen sind gegen ArikaiqM ethicillin)-Resistente Staphy-
lococcusAureus-Bakterien (kurz: MRSA-Bakterien). Bei Verlatg der Haut oder durch
medizinische MalRnahmen (z. B. durch eine Operatbnpen MRSA-Bakterien Wundinfek-
tionen hervorrufen. Solche Infektionen flihren beig®nen mit einem geschwachten Immun-
system nicht selten zu schweren Infektionen. DaamarStaphylococcus aureus-Bakterien
resistent gegen Antibiotika sind (ausgeldst duesigé und haufige Einnahme von Antibioti-
ka), kann die medizinische Behandlung bei den Hetren Personen sehr langwierig sein. Da
die Ausbreitung von MRSA-Infektionen im benachbareuropaischen Ausland erheblich
differiert, kommt es bei einem Austausch von Patierund Krankenhauspersonal beiderseits
der deutsch-niederlandisch-belgischen Grenzen satén zu groRen Behinderungen.

Die Ziele der Projektinitiative ,EurSafety HealtethEMR" sind neben dem Aufbau einer
grenzweiten Projektstruktur Gber die gesamte Gegian, die Schaffung eines grenzibergrei-
fenden Qualitatsnetzwerkes und der Aufbau einesizgreiten Qualitatsverbundes (EurQ-
Health), die Etablierung von euregionalen Kompetengren, die euregionale Fort- und Wei-
terbildung des im Gesundheitswesen tatigen Persodi@ Schaffung einer wirkungsvollen Te-
lematikplattform sowie die Forcierung der Aufklagsarbeit in der Offentlichkeit.

Projektpartner zum Aufbau des euregionalen Qusaltigizwerkes ,EurSafety Health-net

EMR*" sind:

- die Gesundheitsamter der Stadt Aachen und der &regchen, Duren, Euskirchen und
Heinsberg,

- das Institut fur Hygiene und Umweltmedizin der RMAUnNiklinikum Aachen,

- der Zentralbereich fur Krankenhaushygiene undultibdlogie des Uniklinikum Aachen,

- das Academische Ziekenhuis Maastricht (Univetsitanik),
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- der Gemeenschappelijke Gezondheitsdienst (GGi) Amburg,

- die Universite de Liege,

- das St. Nikolaus Krankenhaus Eupen,

- das Ostbelgische Sozialhilfezentrum in Eupen,

- der Limburgs Gezondheidsoverleg, Hasselt (B) und

- das Landesuntersuchungsamt Rheinland-Pfalz ingkdab

Zur Durchfihrung der geplanten Projektinitiativer Ratientensicherheit und zum Infektions-
schutz gegen MRSA wurde von den Partnern zwisclitiokebei der Euregio Maas-Rhein in
Eupen der Projektantrag fur das Projekt ,EurSakdalth-net EMR* zur Férderung aus dem
EU-Programm INTERREG IV-A der Euregio Maas-Rheingereicht. Die endgultige Ent-
scheidung Uber die Foérderung der Projektinitiatnit der Begleitausausschuss INTERREG
der Euregio Maas-Rhein in seiner Sitzung am 1201382 Bei einer positiven Entscheidung
wurden die zur Umsetzung erforderlichen Projekehifgemald Kostenplan zum Forderantrag
insgesamt 2.395.000 € fur alle 14 Partner) wietfa@finanziert:

aus Interreg-Mitteln (EU-Mittel) z50 %
aus Landesmitteln (NRW-Bank) A0 % und
aus Eigenmitteln je Partner 20 %.

Als sog. ,Leadpartner” der Projektinitiative wircerdKreis Heinsberg (Gesundheitsamt) den
gesamten Zahlungsverkehr abwickeln. Dabei ist zdksichtigen, dass zur Durchfiihrung des
Projektes sog. ,Zentrale Kosten“ anfallen werdeam, die gemal Vereinbarung —und dies ist
gangige Praxis- der ,Leadpartner” in Vorleistundnge wird. Aus diesem Grunde wurden von

der Verwaltung im Haushaltsentwurf des Kreises 2009 entsprechende Konten eingeplant
(hier: Produktgruppe 07010500). Die ,Zentralen keost(fir das Projekt insgesamt 560.000 € -

verteilt auf 3 Jahre) werden dabei dem Kreis imrRam der Projektdurchfiihrung sukzessive
sowohl von der Euregio als auch von den anderemétaiber ein Umlegungsverfahren bis auf
den Eigenanteil an diesen Kosten erstattet. Dea@&ssatz an den ,Zentralen Kosten® liegt

nach einer tberschlagigen Berechnung fir 2009 he300.000 €; hiervon sind rd. 140.000 €

fur Investitionen (z. B. EDV-Ausstattung) vorgesehElr die Folgejahre sieht der Finanzplan

»Zentrale Kosten® mit folgenden Ansatzen vor: 26G1054.000 € und 2011 = 106.000 €.

Der Eigenmittelanteil des Kreises an den zu tragerelgenen Aufwendungen und den anteili-
gen ,Zentralen Kosten* (insgesamt rd. 270.000 #rvon 20 % = 54.000 €, verteilt auf 3 Jahre),
wird dabei weitestgehend durch eigenen Personalgik®mpensiert.

Herr Dr. Feldhoff wird in der Sitzung das grenzidohreitende MRSA-Projekt ,EurSafety
Health-net* zum Aufbau eines euregionalen Netzweffike Patientensicherheit und Infektions-
schutz in der Euregio Maas-Rhein den Ausschussettgin in seinen Grundzigen vorstellen.

Beschlussvorschlag:

Die Verwaltung schlagt dem Ausschuss fur Gesundiadt Soziales vor, das grenziberschrei-
tende MRSA-Projekt ,EurSafety Health-net” zum Auilbeines euregionalen Netzwerkes fur
Patientensicherheit und Infektionsschutz in dereBiur Maas-Rhein zustimmend zur Kenntnis
zu nehmen und dem Kreisausschuss zu empfehleaudiBurchfihrung erforderlichen Eigen-

mittel (20 % der eigenen Aufwendungen und antailigéentralen Kosten* = 54.000 €) sowie

die zur kassentechnischen Abrechnung der sog. rZlentKosten* notwendigen Haushaltsmittel
fur die Laufzeit des MRSA-Projektes zur Verfugungstellen.




Erlauterungen
zur Tagesordnung der 12. Sitzung des Ausschussés f

Gesundheit und Soziales am 12. November 2008

Offentliche Sitzung:

Tagesordnungspunkt 2:

Genehmigung der kommunalen Pflegeplanung, Teil | Quantitative Betrachtung des

Pflegemarktes -
Beratungsfolge Sitzungstermin
Ausschuss fur Gesundheit und Soziales 12.11.2008
Kreisausschuss 11.12.2008
Kreistag 18.12.2008

Nach 8 6 Pflegegesetz NW haben die Kreise und fkeeas Stadte eine kommunale
Pflegeplanung zu erstellen. Diese Planung dient

1.

der Bestandsaufnahme Uber das vorhandene AngabotPflegediensten und
Pflegeeinrichtungen,

der Uberprifung, ob tiber den Pflegemarkt eiditgtia und quantitativ ausreichendes
sowie wirtschaftliches Hilfsangebdiir die Pflegebedurftigen und ihre Angehorigen
zur Verfugung gestellt wird und gem. 8§ 11 Abs.@BSXI die Vielfalt der Trager von
Pflegeeinrichtungen gewahrt und deren SelbstaedigkSelbstverstandnis und
Unabhéngigkeit beachtet werden und

der Klarung der Frage, ob und ggf. welche MaRr&ahvon Kreisen und kreisfreien
Stadten zur Sicherung und Weiterentwicklung deés&hgebotesergriffen werden
missen, sowie

der Forderung der Beteiligung von birgersclaitim Engagement im Zusammenhang
von Pflege und Betreuung zur Sicherstellung deiagen Teilhabe Pflegebeddurftiger.

Dartber hinaus soll die kommunale Pflegeplanungebinte der komplementaren Hilfen, neue
Wohn- und Pflegeformen aufzeigen und bei der Weitisvicklung der drtlichen Infrastruktur
einbeziehen.



Die Kreise und kreisfreien Stadte haben zu Vorstdam und bei der Aufstellung der
kommunalen Pflegeplanung die kreisangehérigen Konanu und die kommunale
Pflegekonferenz zu beteiligen.

Der Kreis Heinsberg hat seit In-Kraft-Treten degserePflegegesetzes NW zum 01.08.2003 eine
Vielzahl von MalRnahmen ergriffen, um den in 8§ 6ldasdespflegegesetzes normierten Auftrag
zur Erstellung der kommunalen Pflegeplanung zulerfii

Am 17.09.2004 wurde der Pflegekonferenz die Pfley&theobachtung vorgestellt, die erste
Ansétze und Perspektiven zum VersorgungsangeboKrers Heinsberg darlegte. In der
Pflegekonferenz am 14.09.2005 wurde diese Pfleddbenbachtung fortgeschrieben und eine
Prognose flr die Zeit bis zum Jahre 2020 vorgenam@&ichzeitig wurde die Projektgruppe
,Bildung und Region” in Bonn mit der Ermittlung voBasisdaten zur demographischen
Entwicklung der Bevolkerung in den Stadten und Geden des Kreises beauftragt. Diese
Daten wurden dem Ausschuss fur Gesundheit und IBezia der Sitzung am 23.10.2006
prasentiert. Auf der Grundlage dieser Basisdatehder Ergebnisse der Pflegestatistik vom
15.12.2005 des Landesamtes fir Datenverarbeituidg Siatistik NW wurde Herr Dipl.-
Sozialgerontologe und Dipl.-Sozialpddagoge Volkhadd mit der kommunalen Pflegeplanung
des Kreises Heinsberg beauftragt. In der Pflegetenkz am 17.10.2007 wurden die ersten
Ergebnisse der kommunalen Pflegeplanung vorgestellt

Hiernach konnte festgehalten werden, dass

- die Eigendynamik des Pflegemarktes derzeit aciseed hoch ist, um die
infrastrukturelle Versorgung im Bereich der prefesellen ambulanten Pflege auf einem
sehr hohen Niveau der Versorgungsdichte sicheztterst

- das Pflegeplatzangebot in der stationaren Pfleggussichtlich bis 2009 die Nachfrage
ubersteigt und

- die nachgewiesene Auslastung sowie der Importtdhess im Bereich der stationéren
Pflege zudem eine zusatzliche Sicherungsresergéetia

Durch diese Ergebnisse konnte dargestellt werdess derzeit kein akuter Handlungsbedarf in
Bezug auf die ambulanten und stationaren Angebedteht.

Die umfangreichen Arbeiten zur kommunalen Pflegeyhe wurden durch die Arbeitsgruppe
LAlter werden im Kreis Heinsberg*, die in der gemsamen Gesundheits- und Pflegekonferenz
im Kreis Heinsberg am 30.11.2005 gegriindet wureglditet. Aufgabe der Arbeitsgruppe war
es, sich um die Problematik der demographischewiBkiing und ihren Auswirkungen in den
nachsten Jahren zu beschéftigen. Der Arbeitsgrgepeérten Vertreter des Gesundheitsamtes,
des Amtes fur Soziales und Senioren, der AG dero8amnitiativen, der AG der freien
Wohlfahrtspflege, Vertreter der stationaren und @antten Pflegeeinrichtungen im Kreis
Heinsberg sowie Herr DOrr als kommunaler Pflegegriam.
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Die Arbeitsgruppe hat Handlungsempfehlungen zur uGdseitsforderung sowie zur
gesundheitlichen und sozialen Sicherung der akkedenden Bevdlkerung im Kreis Heinsberg
(,Alter werden im Kreis Heinsberg“) entwickelt, dimit der kommunalen Pflegeplanung
zusammengefasst worden sind. Alle Beteiligten siod Anfang an einvernehmlich davon
ausgegangen, dass kommunale Pflegeplanung sidmnicimit der ambulanten und stationéren
Versorgung der alter werdenden Bevoélkerung zu ld#sgkn hat, sondern dass die Verzahnung
von biirgerlichem Engagement und Aspekten der Vgusuy, die aktive Beteiligung der Alteren
am sozialen Netzwerk und das solidarische Zusamimewzwischen Jung und Alt wesentliche
Bestandteile von kommunaler Pflegeplanung seinesoll

Als nachster Schritt steht nunmehr der Eintrilimquantitative Betrachtung des Pflegemarktes
an. Mit den Arbeiten wurde bereits begonnen. Datetien die Verbindung von kommunaler
Pflegeplanung und Altenhilfe sowie die Gestaltummy \Lebensqualitat bis ins Alter durch
quartiersbezogene Angebote und Wohnkonzepte imergrdnd. Die Arbeitsgruppe ,Alter
werden im Kreis Heinsberg“ wurde umstrukturiert uddrch Vertreter der Stadte und
Gemeinden (Sozial- und Planungsbereiche) und diestBi&e- und Freiwilligenzentrums (SFZ)
erganzt.

Mit der Einladung wurde allen AusschussmitgliedgmExemplar des I. Teiles zur kommunalen
Pflegeplanung als Anlage 1 zu TOP 2 Gbersandedfegekonferenz am 15.10.2008 erfolgte
eine Aussprache mit einer einstimmigen Beschlusésmmg, diesen ersten Teil der
kommunalen Pflegeplanung den politischen Gremies Keeises zur Beschlussfassung
vorzulegen.

Beschlussvorschlag:

Der Ausschuss fur Gesundheit und Soziales empélehitKreisausschuss und dem Kreistag, die
kommunale Pflegeplanung, Teil | - Quantitative lBehtung des Pflegemarktes - zu
beschliel3en.




Erlauterungen
zur Tagesordnung der 12. Sitzung des Ausschussés f

Gesundheit und Soziales am 12. November 2008

Offentliche Sitzung:

Tagesordnungspunkt 3 :

Bericht der Verwaltung:

a) Vorstellung der Ergebnisse zur Kundenbefragung n der ambulanten und
stationaren Altenpflege im Kreis Heinsberg durch de Fachhochschule Minster
b) Pflegestitzpunkte nach § 92 c Elftes Buch Sozgadsetzbuch (SGB Xl)
- Soziale Pflegeversicherung -
C) Sonderpreis fur den Kreis Heinsberg beim ,Gesunkeitspreis Nordrhein-Westfalen
2008
d) Rettungsdienst im Kreis Heinsberg - Uberprifungdes Bedarfsplanes 2005
Beratungsfolge Sitzungstermin
Ausschuss fur Gesundheit und Soziales 12.11.2008
a) Der Kreis hat als ersten Schritt zum Einstiegdia qualitative Bewertung des
Pflegemarktes in Zusammenarbeit mit der Fachhbeisdllnster - Fachbereich Pflege
und Gesundheit - eine Messung der Kundenzufrieglenh der ambulanten und
stationéren Altenpflege unter der Projektbezeicdignu
~-Kundenzufriedenheit in der ambulanten und statren Altenpflege
im Kreis Heinsberg*®
durchgefuhrt.
Die Verwaltung wird die wesentlichen ErgebnisseBiefragung vorstellen.
b) Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xl) - Slezrflegeversicherung - wurde durch

Gesetz zur strukturellen Weiterentwicklung der egéversicherung (Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz) vom 28.05.2008 geandas Gesetz ist am 01.07.2008
in Kraft getreten. Nach 8§ 92 ¢ SGB XI richten ddflege- und Krankenkassen
Pflegestutzpunkte zur wohnortnahen Beratung, \Yfgts@ und Betreuung der
Versicherten ein, sofern die zustandige oberstelésbehotrde dies bestimmt.

Die Verwaltung wird Uber den derzeitigen Stand\dedahrens berichten.
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Der ,Gesundheitspreis Nordrhein-Westfalen“ wjatirlich im Rahmen der von der
Landesgesundheitskonferenz beschlossenen Largsiai,Gesundes Land Nordrhein-
Westfalen® vergeben. Der Kreis Heinsberg erhalti@sem Jahr den Sonderpreis fur das
Projekt ,Alter werden im Kreis Heinsberg*.

Die Verwaltung wird Uber das Projekt berichten.

Der geltende Bedarfsplan des Kreises Heinsb&rggam Kreistag am 19.12.2005

beschlossen worden.
In der Sitzung wird die Verwaltung tiber den Saahdtder Uberpriifung berichten.



Erlauterungen

zur Tagesordnung der 12. Sitzung des Ausschussés f

Gesundheit und Soziales am 12. November 2008

Offentliche Sitzung:

Tagesordnungspunkt 4 :

Berichte des Aids-Beratungs- und Hilfsdienstes des/NO-Kreisverbandes Heinsberge. V.
und der Beratungsstelle fur Alkohol-, Medikamenten-und Drogenfragen des Caritas-
Verbandes fur die Region Heinsberg e. V. in Koopet&on mit dem Diakonischen Werk des

Kirchenkreises Jiilich

Beratungsfolge

Sitzungstermin

Ausschuss fur Gesundheit und Soziales

12.11.2008

Frau Kasper und Frau Trapp werden Uber die Aktetéer beiden Beratungseinrichtungen

berichten und tber aktuelle Entwicklungen inforrarer









