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Offentlicher Teil:

1. Feststellung der ordnungsgemal erfolgten Einladung und der Be-
schlussfahigkeit

Protokoll:

Ausschussvorsitzender Dr. Klose erdffnete die Sitzung, begrifite die Anwesenden und
stellte die ordnungsgemaln erfolgte Einladung und Beschlussfahigkeit fest.

Vor Einstieg in die Tagesordnung verpflichtete er Herrn Kantharupan Balasubramaniam
als stellvertretendes Mitglied des Sozial- und Gesundheitsausschusses.

Folgende Tischvorlagen lagen aus und sind der Niederschrift beigefuigt:

= Zu Top 4 : Hinweise des MAIS zur Forderung der sozialen Arbeit an Schulen
einschl. Anlage

= Zu Top 8 : Erlauterung zu Top 8 (fehlte in der Einladung)

= Zu Top 10 : Antrag / Anfrage der SPD-Kreistagsfraktion vom 09.02.2015 zur
BuT — Bearbeitung im Jobcenter

= zu Top 10 : Schreiben des Landrates vom 18.02.2015 an die Kassenarztliche
Vereinigung bezlglich Neuorganisation des arztlichen Notdienstes

= Anfrage an die Kassenarztliche Vereinigung zur hausarztlichen Versorgung im
Rhein-Kreis Neuss

2. Infektionsbericht 2014
Vorlage: 53/0397/XV1/2015

Protokoll:

Amtsarzt Dr. Dorr stellte den Infektionsbericht 2014 vor.
Der Vortrag ist als Anlage beigeflgt.

Auf Nachfrage von Kreistagsmitglied Collen bestatigte Amtsarzt Dr. Dérr, dass zwi-
schen den Krankenh&usern im Rhein-Kreis Neuss und dem Gesundheitsamt ein enger
und sehr kooperativer Informationsaustausch stattfande und eine gute Zusammenar-
beit bestehe.

Das Kreisgesundheitsamt tbe tber die Krankenh&user auch eine Aufsichtsfunktion aus,
die auch nicht angekindigte Prifungen beinhalte.

Er wies zudem auf das MRSA — Netzwerk hin, in welchem nicht nur die Krankenh&user
sondern auch die Facharzte, auch tberregional, aktiv sind.

Kreistagsmitglied Meis fragte nach der Impfmudigkeit, insbesondere beztglich Kinder-
krankheiten, weiterhin, ob die Zunahme von Magen-Darm-Erkrankungen hygienische
Ursachen haben konnte, sowie nach den Erfahrungen mit dem System zur Bekamp-
fung des MRSA — Erregers in den Niederlanden.

Amtsarzt Dr. Dorr konnte einen Zusammenhang zwischen Brech- Durchfall — Erkran-
kungen und mangelnder Hygiene nicht bestatigen. Man nehme sogar wahr, dass das
Hygienebewultsein in der Bevdlkerung und beim Fachpersonal steige. Es hatten sich
jedoch die Erreger fur solche Erkrankungen gewandelt.

Er bestatigte dass das niederlandische System zur MRSA- Einddmmung vorbildhaft sei.
Es sei aber nicht so, dass jeder Patient dort vor einer stationdren Aufnahme auf MRSA
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gescreent wirde. Vielmehr wére aber in jedem Krankenhaus ein Hygieniker, also ein
Arzt fur Hygiene und Mikrobiologie, vorhanden. Dies sei in Deutschland zwar win-
schenswert, derzeit aber noch nicht umsetzbar.

Impfmudigkeit, stellte Amtsarzt Dr. Dorr fest, bestiinde bedauerlicherweise insbeson-
dere beim medizinischen Fachpersonal. Bei alteren, chronisch kranken Personen sei
dagegen die Motivation zur Impfung gut.

Auf Nachfrage von Ausschussmitglied Balasubramaniam erklarte Amtsarzt Dr. Dorr,
dass die Meldepflicht fir Campylobacter- Erkrankungen mit dem Infektionsschutzge-
setz 2001 eingefuhrt worden sei. Dies werde derzeit reformiert, kiinftig werde es wei-
tere meldpflichtige Keime geben.

Ausschussvorsitzender Dr. Klose fragte bezilglich der Krankenhaushygiene nach, ob
das im Rhein-Kreis Neuss angewandte System auch deutschlandweit zum Einsatz k&-
me.

Dezernent Mankowsky erklarte, dass es zwar auch andere Netzwerke gebe, er davon
ausgehe, dass das MRSA-Netzwerk im Rhein-Kreis Neuss vorbildlich sei. Dies wiirde
u.a. durch die entsprechende Zertifizierung der drei Akut-Krankenhauser belegt.
Beratendes Mitglied Oztas fragte, ob es bei den Asylbewerbern im Rhein-Kreis Neuss
Auffalligkeiten beziglich Infektionserkrankungen gebe.

Amtsarzt Dr. Dorr berichtete, dass hier Windpocken ein groRes Problem darstellen
wirden. Diese hochinfektiose Erkrankung filhre dann auch immer zu einem Aufnah-
meverbot in der Einrichtung.

Beschluss:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss nimmt die Ausfiihrungen des Gesundheitsamtes
zur Infektionssituation im Jahr 2014 zur Kenntnis.

3. Entwicklung der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsunfahigkeit
sowie der Sozialhilfe (SGB XI11) 2014
Vorlage: 50/0445/XV1/2015

Protokoll:

Allgemeiner Vertreter Jirgen Steinmetz verwies auf die Vorlage, in welcher u.a. die
Steigerungsraten verschiedener Ausgabepositionen, z.B. im Bereich ,Kosten der Unter-
kunft SGB 11" oder ,Hilfe zur Pflege SGB XI1* seit 2011 dokumentiert seien.

In 2014 sei der Haushaltsansatz um rund 3 Mio Uberschritten worden.

Kreistagsmitglied Bartsch fragte aufgrund der Kostensteigerung im Bereich Integrati-
on, ob eine Poolbildung von Integrationshelfern an Schulen beabsichtigt sei.
Sozialamtsleiter Henkel berichtete, dass das Schulamt, das Jugendamt und das Sozial-
amt aktuell gemeinsam hiertiber beraten wirden. Nachdem hier nun auch Landesmit-
tel zur Verflgung gestellt wiirden, sei nun beabsichtigt, Integrationshelfer als schuli-
sches Angebot zu implementieren. Zurzeit werden die Schwerpunktschulen hierfr
definiert. Man habe sich vorgenommen ein Konzept bis Mitte des Jahres zu erstellen.
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Schulsozialarbeit
Vorlage: 50/0431/XV1/2015

Protokoll:

Allgemeiner Vertreter Steinmetz berichtete, dass das Interesse an diesem Thema sehr
hoch sei. Zahlreiche Anfragen hierzu seien an den Rhein-Kreis Neuss herangetragen
worden, so dass bereits eine erste Pressemeldung als sinnvoll angesehen worden sei
und bat hierfir um entsprechendes Verstandnis. Auch die vielen, in der heutigen Sit-
zung anwesenden Schulsozialarbeiter seien nun auf das Ergebnis der Beratung ge-
spannt.

Er zeigte sich zufrieden mit der Umsetzung des Bildungs- und Teilhabepaketes im
Rhein-Kreis Neuss. Dies sei insbesondere dem Umstand zu verdanken, dass von Be-
ginn an viele Akteure u.a. die Stadte und Gemeinden , Vereine etc in die Umsetzung
einbezogen worden seien. Dieser an den Statistiken ablesbare Erfolg misse nun wei-
ter gesichert werden.

Hierflr seien die Schulsozialarbeiter ein wichtiges Instrument. Diese hatten und haben
einen hohen Anteil an der erfolgreichen Umsetzung.

Aus diesem Grund falle es leicht den Beschlussvorschlag zu unterbreiten, mit dem die
Fortflihrung der Schulsozialarbeit bis 2017 gesichert werden konne.

Hilfreich sei dabei naturlich die zugesagte Landesférderung, welche in Kombination mit
der bisherigen wirtschaftlichen Projektplanung einhergehe und damit die Kosten in
einem sehr Uberschaubaren Rahmen halte.

Er hoffe, dass fruhzeitig eine Mdglichkeit gefunden werde die Schulsozialarbeit auch
Uber 2017 hinaus fortzufihren, ohne dass dies zu einer finanziellen Belastung der
Kommunen fuhre.

Der Vortrag von Frau Rothe-Slak erlautert die Organisation, die Ausrichtung und Fi-
nanzierung der Schulsozialarbeit BuT und ist als Anlage beigefligt.

Kreistagsmitglied Collen dankte den Schulsozialarbeitern und erklarte, dass seine Frak-
tion fur den Beschluss der Fortfihrung stimmen werde.

Kreistagsmitglied Bartsch sprach den Schulsozialarbeitern ebenfalls seine Anerkennung
fir die gute und praventive Arbeit aus. Er bedauerte, dass sich der Bund aus der Fi-
nanzierung zuriickgezogen habe, begrilie entsprechend, dass das Land eingesprungen
sei und dank der bisherigen Projektfinanzierung ein entsprechend guter Weg fir die
weitere Fortfuhrung gefunden worden sei. Er wiinsche den Schulsozialarbeitern auch
weiterhin eine gute und erfolgreiche Arbeit.

Auch Kreistagsmitglied Carsten Thiel sah in der Schulsozialarbeit BuT einen wichtigen
Baustein zur Umsetzung des Bildungs- und Teilhabepaketes. Er sehe das Land in der
Pflicht eine 100-prozentige Forderung zu tbernehmen und regte an den Beschluss
dahingehend zu formulieren, dass ,mindestens 60 % der Forderung* Gber das Land
erfolge.

Kreistagsmitglied Rosellen wirdigte ebenfalls die Arbeit der Schulsozialarbeiter als her-
vorragend. Er teile die Hoffnung, dass fir die Zeit nach 2017 eine einvernehmliche
Losung gefunden werde, welche nicht zu Lasten der Kommunen gehe.

Auch Kreistagsmitglied Stein-Ulrich erklarte, dass ihre Fraktion dem Beschluss zustim-
men werde. Auch sie unterstrich den praventiven Charakter der Arbeit und verwies
dabei auch auf den Bericht der Stiddeutschen Zeitung, der der Einladung beigefligt
war.
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Ausschussmitglied Koch fragte, ob es durch das erhdhte Asylaufkommen auch zu einer
Mehrarbeit bei den Schulsozialarbeitern komme.

Allgemeiner Vertreter Steinmetz bestétigte, dass die Arbeit kreisweit u.a. auch auf-
grund des Zugangs von Asylberechtigten zugenommen habe.

Beziglich der Formulierung der Beschlussempfehlung schlug Kreistagsmitglied Céllen
vor, einen Passus zu erganzen, dass man sich fur eine Fortfuhrung tber 2017 hinaus
einsetzen werde, dies aber nicht zu einen Belastung der Kommunen fihren dirfe.

Beschluss:

Unter der Voraussetzung, dass das Land NRW ab 2015 bis 2017 die Schulsozialarbeit
BuT im Rhein-Kreis Neuss i.H.v. 60 % férdert, wird das Projekt ,,Schulsozialarbeit BuT“
im TZG in den Jahren 2015 bis 2017 fortgefthrt.

Dartber hinaus wird sich der Rhein-Kreis Neuss bei Bund und Land dafir einsetzen,
dass die Schulsozialarbeit BuT auch tber 2017 hinaus weitergefuhrt wird.

Diese Fortfuhrung der Schulsozialarbeit darf nicht zu einer finanziellen Mehrbelastung
der Kommunen fihren.

Abstimmungsergebnis:

Einstimmig bei 2 Enthaltungen

5. Uberfiuihrung des YourSafety Health-net-Projektes in die Health | Ca-
re-Initiative
Vorlage: 53/0423/XV1/2015

Protokoll:

Dezernent Mankowsky erklarte, dass man in Zusammenhang mit dem Programm IN-
TERREG IV das YourSaftyHealth-net Projekt im Rhein-Kreis Neuss durchgefuhrt habe.
Das Programm werde nun mit INTERREG V fortgefuhrt und das YourSaftyHealth-net
Projekt in die Health | Care Initiative Uberfihrt. Mit der Health I Care Initiative sollen
die bisher erfolgreich durchgeflihrten Mallnahmen fortgefiihrt werden.

Im Rahmen von INTERREG V kann es aber auch kiinftig noch andere Schwerpunkte
geben, so zum Beispiel das Thema Quartiersentwicklung unter dem Blickwinkel des
demographischen Wandels, mit sehr innovativen Ansatzen in den Niederlanden.

Beschluss:

Unter der Pramisse der Bewilligung des Health | Care —Projektes im Marz dieses Jahres
stimmt der Sozial- und Gesundheitsausschuss dieser Mallnahme auf Ebene der Euregio
Rhein-Maas-Nord unter Federfihrung des Gesundheitsamtes —in Analogie der Vorlau-
ferinitiative EurSafety Health-net zu.

Abstimmungsergebnis:

Einstimmig
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6. Praventive Pflegeberatung und pflegefachliche Bedarfspriufung im
Kreissozialamt
Vorlage: 50/0441/XV1/2015

Protokoll:

Allgemeiner Vertreter Jurgen Steinmetz verwies auf die Vorlage. Seit dem 01.01.2015
sei Frau Bieberich-Muckel im Rhein-Kreis Neuss im Einsatz. Sie solle als Pflegefach-
kraft an verschiedenen Schnittstellen die Beratung zum Thema ,ambulant vor statio-
nar“ insbesondere bei der Frage zur Aufnahme in eine stationare Altenhilfeeinrichtung
unterstutzen.

Im Vordergrund stehe dabei der Wunsch vieler Menschen in ihrer gewohnten Umge-
bung zu verbleiben.

Natlrlich gabe es aber auch einen fiskalischen Aspekt., denn oft misse der Sozialhilfe-
trager fur die Heimkosten aufkommen.

Da Frau Bieberich-Muckel die Arbeit gerade erst aufgenommen habe, schlagt Allge-
meiner Vertreter Jirgen Steinmetz vor, dass ein erster Erfahrungsbericht gegen Ende
des Jahres erfolgen solle.

Des Weitern werde Frau Bieberich-Muckel als Gutachterin in der Heimaufsicht einge-
setzt.

Kreistagsmitglied Servos wiinschte Frau Bieberich- Muckel bei ihrer Arbeit viel Erfolg,
beflirchtete aber, dass das breite Aufgabenspektrum von einer Person nicht zu leisten
sei.

Kreistagsmitglied Collen begrifite die Einrichtung dieser Fachstelle, wiinschte aber,
diese wiirde auch in der Offentlichkeit ausreichend bekannt gemacht.

Beratendes Mitglied Boland fragte, wie derzeit die Kontaktaufnahme von den Bera-
tungsinteressierten, z.B. den Angehérigen zu Frau Bieberich-Muckel erfolge.
Sozialamtsleiter Henkel berichtete, dass es tatséchlich grade die Angehorigen seien,
die sich beim Sozialhilfetrager mit Fragen zur Finanzierung einer Heimaufnahme er-
kundigen wirden. In diesem Beratungsfeld sei Frau Bieberich-Muckel daher vom Tag
ihrer Arbeitsaufnahme an aktiv. Sie mache sich, wenn mdglich, auch zu hause bei den
Betroffenen ein Bild, ob auch eine ambulante Versorgung gewtinscht und mdglich sein
kénnte um dann den Kontakt zu den entsprechenden Fachberatern herzustellen. Sie
selbst mache kein Case-Managment, sondern agiere als Lotse.

Auch Kreistagsmitglied Carsten Thiel begrif3t diese Fachstelle und sah hier auch einen
entsprechenden Nutzen fir die Wohnberatungsagentur.

Beschluss:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss nimmt den Bericht zur Kenntnis.
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7. GEPA NRW - Entwicklung ambulanter und quartiersnaher Betreu-
ungsangebote im Rhein-Kreis Neuss
Vorlage: 50/0442/XV1/2015

Protokoll:

Kreistagsmitglied Bartsch verwies auf den Antrag seiner Fraktion. Die Verwaltung wer-
de beauftragt, gemeinsam mit den Verbanden der Wohlfahrtspflege ein Konzept zu
entwerfen, dass die Strukturen im Rhein-Kreis Neuss zur Umsetzung des Grundsatzes
~-ambulant vor stationar* aufzeige.

Kreistagsmitglied Collen erklarte, dass seine Fraktion zwar den Antrag dem Grunde
nach beflirworte, er aber klarstellen wolle, dass die im Antrag formulierte Initiative
bereits auf verschiednen Ebenen angegangen werde. Zudem musse noch deutlich
gemacht werden, dass es nicht um die generelle Verhinderung einer Heimaufnahme
gehe.

Er sehe es als sinnvoll an, dass der Antrag so ausgelegt werde, dass die in der Be-
grindung dargestellten Ideen in die weiteren Beratungen einflieRen sollten.

Kreistagsmitglied Stein-Ulrich teilte mit, dass man gerne den Antrag unterstitzen wir-
de.

Man wiinsche sich allerdings eine Erganzung dahingehend, dass die Implementierung
des Projektes ,,Praventive Hausbesuche* gepruft werde.

Ausschussvorsitzender Dr. Klose riet dazu, die Antragsinhalte mit in die weitere Bera-
tung zu nehmen. Er sehe die vorgeschlagene Frist fur die Entwicklung eines solchen
Konzeptes bis November als zu kurz an.

Da bis 2016 eine Aktualisierung der Zielsetzungen innerhalb des Silbernen Plans erfol-
gen musse, sei eine formliche Beschlussfassung entbehrlich. Die zum Ausdruck ge-
brachten Anregungen seien aber grundsétzlich richtig.

Allgemeiner Vertreter Jirgen Steinmetz bestatigte, dass eine kommunale Bedarfspla-
nung nach § 7 GEPA NRW auch unter Einbeziehungen der im Antrag aufgeflihrten
Anregungen und Hinweise erfolgen musse. Ein solcher Beschluss wiirde daher lediglich
eine ohnehin vorhandene gesetzliche Anforderung bestéatigen.

Kreistagsmitglied Bartsch gab zu Bedenken, dass dieser Beschluss aber Grundlage fir
Mallnahmen sein kdnnte, welche mit finanziellem Aufwand verbunden seien.

Hier hielt Ausschussvorsitzender Dr. Klose wiederum entgegen, dass gerade die Finan-
zierungswege bestimmter MalRnahmen noch geklart werden mussten. Dariiber hinaus
sei noch viel, zum Teil sehr kleinteilige Gestaltung zum Beispiel bei der Definition
raumlicher Begriffe erforderlich, so dass vor diesem Hintergrund eine solche Be-
schlussfassung einen zu engen Zeit- und Handlungsrahmen vorgebe.

Kreistagsmitglied Bartsch erklarte sich einverstanden, die Hinweise in dem Antrag um
die Anregungen der Kreistagsabgeordneten Céllen und Stein-Ulrich zu erganzen und
der Verwaltung in Form eines Arbeitspapieres zuzuleiten.

Beziglich der Zeitschiene verwies Allgemeiner Vertreter Jirgen Steinmetz auf die ge-
setzliche Vorgabe und kiindigte die tUberarbeitete Planung fur Anfang 2016 an.
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9.1.

Behindertenfahrdienst des Rhein-Kreises Neuss
Vorlage: 50/0436/XV1/2015

Protokoll:

Herr Baumgarth berichtete zur Organisation, Inanspruchnahme und Finanzierung des
Behindertenfahrdienstes Rhein-Kreis Neuss.
Der Vortrag ist als Anlage beigeflgt.

Kreistagsmitglied Servos dankte fur den Vortrag. Sie wirde es begrufen, wenn der
Fahrdienst ausgeweitet werde. Dies betrafe sowohl die Anzahl der zulassigen Inan-
spruchnahme, aber besonders auch den Zeitrahmen der Fahrten. So sehe sie es als
sehr kritisch an, dass der Fahrdienst nur bis 22.00 Uhr im Einsatz sei. Viele kulturelle
Angebote kdnnten bei dieser Vorgabe nicht mit Hilfe des Fahrdienstes erreicht werden.
Diese engen Vorgaben seien zudem nach lhrer Auffassung nicht mit der UN-
Behindertenrechtskonvention in Einklang zu bringen, welche geltendes Recht sei.

Allgemeiner Vertreter Steinmetz erklarte, dass die finanziellen Vorgaben nach Einrich-
tung des Fahrdienstes kontinuierlich angepasst worden seien. Mit den derzeit bereit
gestellten Mitteln sei der Fahrdienst nur in dem dargestellten Umfang umsetzbar. Er
betonte, dass das derzeit vereinbarte Angebot ganzjahrig aufrecht erhalten werde,
auch wenn sich abzeichne, dass der Haushaltsansatz tberschritten werde. Eine Aus-
weitung des Umfangs, sei es beziglich der Fahrten allgemein oder auch beziglich der
Uhrzeiten, in welchen der Fahrdienst bereit gehalten werde, ware jedoch unweigerlich
mit Mehrkosten verbunden. Hierzu sei dann eine entsprechende politische Beschluss-
fassung notwendig.

Sachkundiges Mitglied Boland wies auf die Situation behinderter Menschen hin und
regte an, Uber die Frage was Teilhabe bedeute zu diskutieren. Die Inanspruchnahme
eines entsprechenden privaten Fahrdienstes sei fur die meisten behinderten Menschen
zu teuer. Daher sei die Institution im Rhein-Kreis Neuss sehr zu begruf3en. Fraglich sei
aber, ob man die Zeiten tatsachlich so bemessen solle, dass damit doch eine Ein-
schrankung der persénlichen Freiheit einhergehe. Er begrifRe jedoch sehr, dass im
Rhein-Kreis Neuss, anders als bei anderen Tragern, die Inanspruchnahme nicht an
eine Einkommensprifung gebunden sei. Er sehe die Situation im Rhein-Kreis Neuss
damit als sehr gut, wenngleich ausbauféahig an.

Kreistagsmitglied Céllen konnte die Argumentation beziiglich der Einschrankungen
nachvollziehen, sah dies aber auch als eine Frage an, die im Rahmen der Haushaltsbe-
ratungen entschieden werden mdsse.

Beschluss:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss nimmt den Bericht zum Behindertenfahrdienst
zustimmend zur Kenntnis.

Mitteilungen

Bericht tber die Konferenz fur Gesundheit, Pflege und Alter am
05.11.2014

Protokoll:

Es lagen keine Wortmeldungen vor.
Das Protokoll der Sitzung ist als Anlage beigeflgt.
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9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

Bericht tber die Sitzung der Kommission "Silberner Plan™ am
25.11.2014
Vorlage: 50/0438/XV1/2015

Protokoll:

Es lagen keine Wortmeldungen vor.

Bericht tber die Fachtagung "Pflege von behinderten Menschen™ am
25.11.2014

Protokoll:

Es lagen keine Wortmeldungen vor.

Veranstaltungen zu AIDS im Jahr 2013
Vorlage: 53/0422/XV1/2015

Protokoll:

Es lagen keine Wortmeldungen vor.

Arztliche Versorgung im landlichen Raum
Protokoll:

Dezernent Mankowsky verwies auf das als Tischvorlage ausgelegte Schreiben, in wel-
chem die Kassenarztliche Vereinigung um Stellungnahme zur hausérztlichen Versor-
gung im Rhein-Kreis Neuss gebeten wurde.

Das Thema werde aber auch auf der Tagesordnung der nachsten Gesundheitskonfe-
renz stehen.

Bei Schliefung der Notfallpraxis befurchte er ein Ausweichen auf die Notfallambulanz
der Krankenhauser und damit verbunden eine entsprechende Kostensteigerung.

Er wirde es zudem bedauern, wenn die Vorteile entfielen, die die Notfallpraxen durch
die Anbindung an ein Krankenhaus haben, wie die Nutzung der Infrastruktur, Geréate,
etc.

Kreistagsmitglied Collen stellte fest, dass hier originar die Kassenarztliche Vereinigung
zustandig sei, dennoch appelliere er an die Verwaltung, alle Anstrengungen zu unter-
nehmen, um diese Schliefung, welcher er als Katastrophe ansehe, zu verhindern.

Kreistagsmitglied Bartsch zeigte sich entristet, dass die Kassenarztliche Vereinigung
ein solches Vorhaben uber die Presse kommuniziere und regte an, dass der Sozial- und
Gesundheitsausschuss hier entsprechend Position beziehe.

Ausschussmitglied Balasubramaniam fragte, ob die Griinde fir die eventuelle Schlie-
Bung bekannt seien.

Dezernent Mankowsky konnte nur vermuten, dass dies einen fiskalischen Hintergrund
haben kénnte. Mangelnde Bereitschaft der Arzte, sich am Dienst der Notfallpraxen zu
beteiligen, gébe es im Rhein-Kreis Neuss nicht.

Die Stellungnahme der Kassenérztlichen Vereinigung solle abgewartet werden.

Die Verwaltung sagte weitere Informationen zu.
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Anfragen
Protokoll:

Allgemeiner Vertreter Jirgen Steinmetz verwies auf die Tischvorlage, wonach die An-
frage der SPD-Kreistagsfraktion zur Abwicklung und Bearbeitung von Leistungsantra-
gen aus dem Bildungs- und Teilhabepakt im nachsten Kreisausschuss durch die Ge-
schaftsfihrung des Jobcenters beantwortet werde.

Amtsarzt Dr. Dorr lud zu einer Lesung ein (Anlage) .

Kreistagsmitglied Fayaz wiirde es begrufen, wenn die Angebote des Rhein-Kreis Neuss
wie z.B. der Behindertenfahrdienst oder die praventive Pflegeberatung starker publi-
ziert warden.

Kreistagsmitglied Servos fragte, ob dem Rhein-Kreis Neuss Qualifizierungsmafnah-
men- und Konzepte fir Integrationshelfer bekannt seien und bat, diese ggf. der Nie-
derschrift beizuftigen.

Der Verwaltung ist das Qualifizierungskonzept des Familienforums Edith Stein bekannt
(Anlage).

Beratendes Mitglied Dr. Merten fragte, ob Zahlen bekannt seien, in wie vielen Fallen
kreisweit aufgrund von Energieschulden Haushalte von der Versorgung ausgeschossen
wiurden.

Allgemeiner Vertrter Jirgen Steinmetz, erklarte, dass die Problematik zwar auch aus
dem SGB Il —Bereich bekannt sei, kreisweite Zahlen kénnten allerdings nicht vorgelegt
werden.

Zum Abschluss der Sitzung sprach Kreistagsmitglied Collen dem Allgemeinen Vertreter
Jurgen Steinmetz zu seiner letzten Sitzung des Sozial- und Gesundheitsausschusses
Dank fir die faire und kompetente Zusammenarbeit aus.

Die Kreistagsmitglieder Stein-Ulrich, Servos und Rosellen schlossen sich dem Dank an.
Man bedauere seinen Fortgang.

Ausschussvorsitzender Dr. Klose bestétigte die lobenden Ausfiihrungen seiner Vorred-
ner. Er hob hervor, dass Herr Steinmetz immer vorbehaltlos Informationen weiterge-
geben habe und fur Anregungen offen gewesen sei.

Allgemeiner Vertreter Juirgen Steinmetz gab den Dank fir den allzeit guten Austausch
zuriick.

Er erinnerte an den Beginn seiner dienstlichen Tatigkeit im Sozialamt des Rhein-
Kreises Neuss. Diese Verbundenheit mit dem Sozialamt sei Grundlage fir die hervor-
ragende Zusammenarbeit mit den Kolleginnen und Kollegen gewesen, denen er eben-
falls seinen besonderen Dank aussprach.

Sein Dank richte sich aber auch an die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege fur die
gute und intensive Kooperation.
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Da keine weiteren Wortmeldungen vorlagen, schloss Dr. Hans-Ulrich Klose um 19:45 Uhr die
Sitzung.

HWM- W!’?ﬂ} Mrz_ Q@w

Dr. Hans-Ulrich Klose Birgit Rothe-Slak
Vorsitzender Schriftfihrung
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Nicht nur Ebola !

Sozial- und Gesundheitsausschuss Grevenbroich, 19. Februar 2015

Infektionsbericht 2014
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Infektionskrankheiten im Rhein-Kreis Neuss 2014

« Ebola

« Hand-Ful3-Mund-Krankheit
« Tuberkulose

v MRSA

+ Hantaviren

« AIDS

« Grippe

Gesundheitsamt Rhein-Kreis Neuss - Dr. Michael Dorr & Dipl. Biol. Oliver Hanke
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Suche nach einem Wirkstoff gegen Ebola

Die geringe Zahl an Neu-Ansteckungen erweckt den Eindruck von e

VON RAINER KURLEMANN

SIERRA LEOME Die Nachrichten der
Weligesundheitsorganisation
(WHOI Klingen wie eine Efésung in
Sachen Ebola. Die Statistiker melde-
ten weniger als 100 neue Infekrions-
falle. Drei der sechs betraffenen
afrikanischen Linder bezeichnen
sich als Ebola-Frei, Der niedrigste
Wert mit Neu-Ansteckungen seit
Juni 2014 deutete eln Ende der Epi-
demiean, die bisher fast 3000 Men-
schen in Westafrika das Leben ge-
kostet hat.

Der Sehein trilgt. Der Kampf ge-
gen Ebola ist nicht gewonnen. In der
vergangenen Woche stieg die Zahl
der bestitigten neuven Ebola-Falle
wieder auf 124, drei Viertel davon in
Sierra Leone. Die Zahlist awar nied-
riger als zur Hocheelt der Epidemie,
aber dennioch beunruhigend, Denn
das Virus erveicht Regionen, in de-
nen es bisher nicht beabachiet wur-
de. In Tougué, einer Grenzproving
im Norden Guineas, wurden die ers-
ten beiden Ebola-Fille registriert,

oHe Bpidemie kann bei feblender
Sorglall und mangelnden Sicher-
heitsmalnahmen jederzeit wieder
aufflammen”, sagt Stefanic Mie-
bach won der Hilfsorganisation
+Cap Anamur®, Troz Aufklirungs-
kampagren sind die Gefabiren
durch das Virus noch immer nicht
tberall bekannt. In Lola, im Siidos-
ten Guineas, steckien sich elf Men-
schien bei der traditionelien Beerdi-
gung eines Ehola-Opfers an. Die
Travernden kiissen und umarmen
dabei den Leichnam, der abér im-
mer hech ansteckend ‘st Diese
Form der Beerdigung spielte fiir die
raschie Ausbreitung der Krankheit
eine grofe Rolle,

«Oap Anamur™ betreibt eine Ebo-
la-5tation mit 21 Betten in Sierra
Leones Hauptstadt Freetown. Dort

13%, berichtet Miebach, Zudem hit-
ten aushindische Helfer das Ver-
trauen der Bevilkerung gewonnen.
oAnders als zu Beginn der Epideric
kommen die meisten Patieniten bei
Ebala-Verdacht jeizt aus eigensm
Antrieb zur Klinik" so Kranken-
schwester Stefanie Kuhn,

An der Ebola-Station wird derzeit
ein Mini-Labor eingerichtet, damit
die Mediziner bei Verdachisiallen
schneller wissen, ob der Patient sich
mit Ebola infiziert hat oder an einer
anderet; Krankheit leidet. In den
ersten Wochen der Epidemie dauer-

Blick in gine Ebola-Klinik in Monrovia, der Hauptstadt von Liberfa.

ben in Guinea, Sierra Eeone und Li-
beria teilweise staailiche Aufgaben
iibernommen. Die medizinische In-
frastrukctur ist immer noch unzurei-
chend. 5o koordiniert Medecins
sans frontieres™ (Arzie ohne Gren-
zeni) einige der Tests von neuen Me-
dikamenten zur Behandlung von
Ebola. Den Arzten fehlt éin erprob-
o5 Mittel gegen die Krankheit Bis-
her kbnnen sie nur die Abwehrkeaf-
te ihrer Patienten stirken und sie
mit Elekirolyten und Néhrstoffen
VEFSOFREn. i
Holflnung machen die ersten Br-

FOTD: AP

decinfektion verabreicht wird. Un-
behandelt starben mehr als 36 Pro-
zeatder Fhola-Kranken, mit Favipa-
ravirwaren s 15 Prozent. Allerdings
ist die Testgruppe fiir eine sichere
Aussage noch zi kein, Nach Anga-
bender , New York Times" erhielten

erst B9 Patienten das Medikament.
I‘mrﬁmtr i galt als  vielverspre-
chend, weil die Subsianz In Japan
schonals Arzneimittel im Kampfge-
geneinanderes Virus zugelassen ist:
gegen den Grippe-Erreger. Die Arz-
nei hatfe in Kinischen Studien
sehon [hre Veriglichkeit fir den

inem Ende der Epidemie. Der Schein triigt aber.

| : ——

i T
Die Entwicklung
einer Impfung
Initiative Das britische Wellcame
Trust und das Centrum fir infekti:
onskrankheiten ander US-Uni Min- |
nesota filhren eine internationale
Expertengruppe {Team B"). Sie
soll Tests und Herstellung der
Impfstoffe organisieren und deren
Zulassung beschleunigen.
Impfstoffe Derzeit gibt a5 drei
Kandidaten, die als Impfstoffin
Frage kommen, Die Tests zur Wirk- |
‘sambkeit und Vertriglichisit sollen
im Friihjabr beginnern,
Ziele Es wird keine Massenimp-
fung geben, statt dessen sollen die
Menschen in der Umgebung sines
Ebola-Ausbruchs geimpft werden.

geben, ob an den schwerkranken
Ebola-Patenten auch Wirkstoffe
getestet werden diirfen, filr die es
noch keine Erfahrung im Dinsate
beim Menschen gibt. Die Erpro-
bung eines anderen Medikaments
in Liberia wurde wegen zu geringer
FPatientenzahlen susgesetzt, Zudem
testen die Ebola-Arzte eine Thera-
pie; die in Europa undenkbar wire.
Sie geben den Patienten das Blue
oder gereinigres Blut-Serum von
Ehola-Uberdebenden: Die darin be-
findlichen Aniikdrper sollen den
Smweq-h-anke.n im' kiirpereigenen
Kampf gegen Ebola helfen.

In Guinea und Sierra Leone ver-
mutet die WHO noch unbekannte
Reservoire fiir das Ebola-Virus, Bel
der Halfte der iiber 30 Neuansie-
ckungen in Guinea wissen die Seu-
chenexperten nicht, auf welchem
Weg sich der Patient mit dem Virus
angesteckthat. In Sierra Leone liegt
diese Ounte soear Tei A0 Prossne.

NGZ 11.02.2015

Gesundheitsamt Rhein-Kreis Neuss - Dr. Michael Dorr & Dipl. Biol. Oliver Hanke
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heifCKreis Neuss:- Behérden riisten sich fiir Ebola-Ernstfall
14. Oktober 2014 | 00.00 Uhr

Rhein-Kreis Neuss

Behorden rusten sich

fur Ebola-Ernstfall
“-\

Dr. Michael DGrr, Leiter des Gesundheitsamtes im Rhein-Kreis Meuss,
und der zustandige Dezernent Karsten Mankowsky mit einem der
Schutzanziige, die bei einem Ebola-Verdachtsfall zum Einsatz kamen.

FOTO: Lothar Berns

NGZ 14.10.2014
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Hand-Ful3-Mund-Erkrankung
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Gemeldete Erkrankungen gem. 88 6 / 7 IfSG

Anzahl

2500

2000

1500
1000
500
0

N )

o o

S S

a1 »

600¢

Gesundheitsamt Rhein-Kreis Neuss - Dr. Michael Dorr & Dipl. Biol. Oliver Hanke



0€T/c¢c

1247 Meldepflichtige Infektionskrankheiten gem. 88 6/7 IfSG
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Inzidenz aller meldepflichtigen Erkrankungen 2014
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Die heitere
Diagnose

Anckdoten nm benithmie Mediziner
ersihlt von
Prof. Hans Killian

Gesundheitsamt Rhein-Kreis Neuss - Dr. Michael Dorr & Dipl. Biol. Oliver Hanke
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Tuberkulose Erkrankungen im Rhein-Kreis Neuss
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Sehr geehrte Frau Ministerin Steffens,

am 31.10.2014 hat sich im Rhein- Kreis Neuss eine derart problematische Unter-
bringungssituation eines Patienten ergeben, dass um 14.00 Uhr eine auBerplan-
maBige Konferenz unter der Leitung des Neusser Blrgermeisters Napp abgehal-
ten wurde. Die Anwesenheit, zumindest aber eine Stellungnahme eines Mitarbei-
ters Ihres Ministeriums zur vorliegenden Problematik ware dringend erforderlich
gewesen. Bedauerlicherweise waren die zusténdigen Mitarbeiter (Herr Dr. Stoll-
mann, Frau Dr. KAmmerer, Herr Dr. Lafontaine und Frau Dr. Pritting) nicht er-
reichbar.

Es handelt sich im vorliegenden Fall um einen Patienten, Asylbewerber, zu der
Zeit noch stationar im hiesigen Stadtischen Krankenhaus, bei dem von einer
ansteckungsfahigen Tuberkulose ausgegangen werden musste und eine zusatzli-
che psychiatrische Erkrankung mit erheblicher Aggression gegen Personen und
Gegenstande manifest wurde, die schlieBlich eine gewaltsame Intervention der
Polizei erforderte.

Die Problematik bestand darin, dass bei vorliegender Ordnungsverfligung zur
geschlossenen Unterbringung des Patienten nach dem Infektionsschutzgesetz
und entsprechendem Beschluss des zustandigen Amtsrichters die Unterbringung
von den verantwortlichen Mitarbeitern der Klinik Parsberg und der Karl- Hansen-
Klinik Bad Lippspringe, die beide flr auffallige ansteckungsfahige Tuberkulosepa-
tienten vorgesehen sind, abgelehnt worden war. Die Ablehnung der Aufnahme
ist aus unserer Sicht unverstandlich.

Ich bitte Sie um Stellungnahme, welche anderweitigen Méglichkeiten zur Inan-
spruchnahme der TBC-Fachklinik Parsberg bestehen. AuBerdem wiurde ich be-
gruBen, wenn Sie mir mitteilten, wie hinsichtlich der Erreichbarkeit Ihrer zustan-
digen Mitarbeiter in einer ahnlichen Situation zu verfahren ist.

Gesundheitsamt Rhein-Kreis Neuss - Dr. Michael Dorr & Dipl. Biol. Oliver Hanke
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RS Ministerium far Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter ’
des Landes Nordrhein-Westfalen

(o)
Die Staatssekretérin
Rhein-Kreis Neuss
Gesundheitsamt
: 25, Nov,
MGEPA Nordrhein-Westfalen « 40190 Dusseldorf 5. . zml‘ Sete fvon

R

Rhein-Kreis Neuss

Der Landrat

z.H. Herr Karsten Mankowsky
Kreishaus Grevenbroich
Lindenstralie 2-16

41515 Grevenbroich

nachrichtlich

An die

Bezirksregierung Diisseldorf
Postfach 300865

40408 Dusseldorf

Sehr geehrter Herr Mankowsky, /| 7 November 2014

in lhrem Schreiben vom 03. November 2014 sprachen Sie die
Kooperation mit der Klinik fir Lungen- und Bronchialheilkunde am
Bezirkskrankenhaus Parsberg und die Erreichbarkeit der zustandigen
Mitarbeiter meines Hauses am 31. Oktober 2014 an.

Bzgl. der Verweigerung der Klinik fur Lungen- und Bronchialheilkunde
am Bezirkskrankenhaus Parsberg, den betreffenden Patienten
aufzunehmen, schlieBe ich mich lhrer Einschatzung an, dieser
Umstand ist so nicht hinnehmbar_ Seitens meines Hauses wurden
bereits’ entsprechende Schritte unternommen, die anldsslich dieses
Ereignisses zu einer grundsatzlichen Klarung fithren sollen. Etwaige —
bislang nicht benannte - Einschrankungen der Aufnahmebedingungen
der Klinik sind von weitreichender Bedeutung, da eine Gewahrleistung
der Unterbringung ggf. nicht mehr gegeben ist.

Gesundheitsamt Rhein-Kreis Neuss - Dr. Michael Dorr & Dipl. Biol. Oliver Hanke
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Der weitere Inhalt sowie der Tenor lhres Schreibens haben mich
jedoch sehr erstaunt Ich méchie darauf hinweisen, dass nach
§ 30 Absaiz T Infektionsschutzgesetz (fSG) die zustandigen
Gebietskrperschaften dafir Sorge zu tragen haben, dass die nach
§ 30 Absatz 1 Satz 2 und Absatz 2 WSG notwendigen Riume,
Emrichtungen und Transporimittel sowie das erforderfiche Persnnal

zur Durchfilhrung von Absonderungsmafnahmen zur Verfligung
stehen. Die Rolle des Landes ist an dieser Stelle allein in Bezug auf
R&aume und Einrichtungen ggfs. subsidiar.

Gleichwohl sind Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter meines Hauses, die
durch Herrn Richter am Amtsgericht Orlob auf die Verweigerung der
Aufnahme des befreffenden Patienten durch die Klinik fir Lungen-
und  Bronchialheilkunde am  Bezirkskrankenhaus  Parsberg
aufmerksam gemacht wurden, bereits am 30. Oktober 2014 und auch
am 31. Oktober 2014 titig geworden. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der zustindigen Abteilung standen seitdem mehfach mit dem
zustandigen Amtskollegen des bayrischen Sozialministeriums, mit der
Geschéftsfiihrung des Lukaskrankenhauses, der zustindigen
Bezirksregierung sowie mit Herrn Richter am Amtsgericht Orlob in
Kontakt.

Darlber hinaus méchte ich klarstellen, dass auch, wenn
Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter meines Hauses aufgrund wvon
Sitzungen oder aus anderweitigen Grinden telefonisch kurzfristig nicht
erreichbar sind, z.B. die Mbglichkeit besteht, sie per Email zu
kontaktieren. Diese sind nicht nur am Arbeitsplatz sondern auch Gber
maobile Endgeréte abrufbar. Weder am 30. noch am 31. Oktober gind
schriftliche MNachrichten zu der betreffenden Thematik aus dem Rhein-
Kreis Neuss in meinem Haus eingegangen.

Gesundheitsamt Rhein-Kreis Neuss - Dr. Michael Dorr & Dipl. Biol. Oliver Hanke

16




0€T/TE

rhein
co B

MRSA-Infektionen im Rhein-Kreis Neuss
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Multiresistente Keime

Kieler Keim: Alle Infektionen gehen auf einen Erreger zurlick

Der Keimbefall van 31 Patienten im Uniklinikum in Kigl mit einem
multiresistenten Erreger geht offenbar auf eine einzige Person
zuriick. Das fanden Farscher der Kieler Universitat nach eigenen
Angabken heraus. Es sei erstmalig gelungen, das Erbgut des
Aushruchsstamms Acinetobacter baumannii zu entschlisseln,
betonte Professor Andre Franke vom Institut fir Klinische
Molekularbiologie. Analysen bestatigten, dass alle Besiedelungen
und Infektionen im Dezember und Januar auf denselben
Erregerstamm zurlickgehen. In Kiel starben von den 31 Patienten
13 — 10 den Arzten zufolge aber nicht am Keim. sondermn an ihren
varher bestehenden Erkrankungen.

Der Keim ist gegen fast alle Antibiotika resistent und hat. wie Foarscher in Kiel und Gielien
|etzt herausfanden, zudem eine Weranlagung zur Resistenz auch gegen das wegen schwerer
Mebenwirkungen nur noch ungemn genutzte alte Antibiotikum Calistin. Es sei nur eine Frage der
Zeit, bis der AMREGHN-5tamm auch gegen Colistin resistent werde, sagt Professor Trinad
Chakrahorty vam Institut fiir Medizinische Mikrobiologie, Universitatsklinikum Gielben und

Pharmazeutische Zeitung 17.2.2015
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MRSApp

E7) cunsasery HEMTH-RET | Hat man bei Ihnen oder einem
[ Paerien. | Angehorigen einen Erreger
namens MESA gefunden?
Bind Sie verunsichert, haben Sie
Fragen zur Uberiragung, zur
Sanierung, zur lsolierung? Wie
gefahriich sind multiresistente
ST Keime? Was ist MASA?

—

wallariihrenda Links

Bendtigen Sie aktuelle, e e

Jemire b AELES £ e

wissenschaftich fundierte
Informationen zum Ablauf
der Sanierungsbehandlung?

In der MR3App findzn Sie
die entscheidenden
Informationen aus den
Verdffentlichungen des
grenziberschreitenden
Projekies zur
Patientensicherheit und
Infektionsschuiz
EurSafety Health-net gebindelt und
zZielgruppengerecht aufbereitet.
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Tischvorlage

Sitzungsvorlage-Nr. 50/0500/XVI/2015

Gremium Sitzungstermin Behandlung
Sozial- und Gesundheitsausschuss 19.02.2015 offentlich
Tagesordnungspunkt:

Top 4 / Schulsozialarbeit

Sachverhalt:

Am 13.02.2015 hat das Ministerium fiir Arbeit, Integration und Soziales den Fordersteckbrief
zur Weiterfinanzierung der Schulsozialarbeit im Rahmen BuT den Kreisen und kreisfreien
Stadten zugeleitet (Anlage).

Hieraus ergeben sich konkrete Details der Landesférderung wie die Voraussetzungen, der
Zuwendungszweck oder auch das konkrete Verfahren.

Anlagen:
TV Hinweise zur Férderung der sozialen Arbeit an Schulen
TV Anlage zu den Hinweisen Férderung der sozialen Arbeit an Schulen
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Hinweise zur Férderung der sozialen Arbeit an Schulen

Vorbemerkung
Zur Finanzierung sozialer Arbeit an Schulen hat der Haushalisgesetzgeber jeweils

47,701 Mio. € fir die Jahre 2015 bis 2017 flr eine auf diese Jahre befristete

Landesforderung bereitgestellt.

Mit den bereit gestellten Mitteln des Landes sollen die Kommunen bei ihrer origindaren
Aufgabe, der sozialraumorientierten Jugendarbeit fur Bildung und Teilhabe aus § 4
(Hinwirkungsgebot) i.V.m. § 28 (Bildungs- und Teilhabepaket) SGB Il unterstltzt

werden.

1 Zuwendungszweck, Rechtsgrundlage, Fordergegenstand

1.1 Zuwendungszweck
Seit dem 1. Januar 2014 kommt der Bund seiner Verantwortung zur

Weiterfinanzierung der Schulsozialarbeit im Rahmen des Bildungs- und
Teilhabepakets (BuT) trotz der in der Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts
vom Februar 2010 enthaltenen Vorgaben zur Sicherstellung des Existenzminimums
far Kinder und Jugendliche nicht mehr nach.

Die Landesregierung hat stets den positiven Wert der Schulsozialarbeit im Rahmen
des BuT und deren Beitrag zur Sicherstellung des Zugangs von Kindern und
Jugendlichen zu Bildung und Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben betont. Sie
ist damit ein wichtiges Element von "Kein Kind zuricklassen". An der Erfillung
besteht somit ein erhebliches Interesse, das ohne die Zuwendungen nicht oder nicht
im notwendigen Umfang befriedigt werden kann.

Da mit dem Bund keine Einigung zur Weiterfinanzierung erzielt werden konnte, hat
die Landesregierung nunmehr beschlossen, den 53 kreisfreien Stadten und Kreisen
im Rahmen eines landeseigenen Forderprogramms fiir die kommenden drei Jahre
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(2015 bis 2017) ein Gesamivolumen von 47,7 Mio. € pro Jahr zur Verfligung zu
stellen, um zielgruppenorientierte Jugendarbeit an Schulen zum Ausgleich sozialer
Benachteiligung zu gewahrleisten und so Chancengleichheit auf Bildung und
Teilhabe zu unterstiitzen.

Das Landesprogramm ist bis 2017 befristet, denn nach wie vor bleibt es erklartes Ziel
der Landesregierung, entsprechende Unterstiitzungsstrukiuren im Rahmen des
Bildungs- und Teilhabepaketes des SGB Il in finanzieller Zusténdigkeit des Bundes
aufzubauen.

Der Zuwendungszweck soll durch die Férderung von Personalstellen in den Jahren
2015 bis 2017 erfiillt werden.

1.2 Rechtsgrundlagen

Die Forderung erfolgt auf der Grundlage der §§ 23, 44 der Landeshaushaltsordnung
(LHO), den hierzu erlassenen Verwaltungsvorschriften fiir Zuwendungen an
Gemeinden (GV) (VVG) und unter MaBgabe der Regelungen eines Fordererlasses,
dessen fir die Antragstellung maBgeblicher Regelungsgehalt in diesem
Informationspapier zusammengefasst ist

Ein Anspruch auf Gewahrung der Zuwendung besteht nicht. Vielmehr entscheidet die
Bewilligungsbehérde auf Grund ihres pflichtgemaBen Ermessens im Rahmen der
verfligbaren Haushaltsmittel.

2 Zuwendungsempfangende
Kreise und kreisfreie Stadte.

3. Weiterleitung von Zuwendungen
Die Weiterleitung der Zuwendung wird unter Beachtung der Nr. 12 VVG zu § 44 LHO
zugelassen.
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In Fallen der Weiterleitung ist der Weiterleitungsvertrag der Bewilligungsbehdrde

vorzulegen.

4, Zuwendungsvoraussetzungen
Die notwendige Zustimmung zur Erteilung einer Ausnahme vom Verbot des

vorzeitigen MaBnahmebeginns ist zu beantragen.

Der vorzeitige MaBnahmebeginn kann auf Antrag ab dem 01.01.2015 gewahrt
werden. Voraussetzung hierfiir ist, dass die beantragten Stellen besetzt waren.

41 Aufgaben

Die geforderten Stellen sind so konzipiert, dass im Rahmen des Landesprogramms
Aufgaben von Bildungs- und Teilhabeberaterinnen und -beratern wahrgenommen
werden.

Dies ist insbesondere dann gegeben, wenn

e die Leistungen nach § 28 SGB Il bzw. § 6b BKGG vermittelt werden,

o die gesellschaftliche und arbeitsmarktliche Integration durch Bildung erfolgt,

e Bildungsarmut und soziale Exklusion vermieden bzw. verringert werden.

Dariiber hinaus kénnen weitere Aufgaben iibernommen werden, die den mit dem

Landesprogramm verkniipften préaventiven Ansatz unterstiitzen, z.B.:

e Mitwirkung bei der Entwicklung, Umsetzung und Evaluation von systemisch
angelegten Forderkonzepten und Angeboten zur Vorbeugung, Vermeidung und
Bewiltigung von Lernschwierigkeiten, Lernstérungen und Verhaltensstorungen
sowie zu besonderen Begabungen.

e sozialpadagogische Hilfen fiir Schilerinnen und Schiiler, in der Regel in Form
offener Freizeitangebote oder Projektarbeit.

e in Einzelfillen spezielle Hilfen fir Kinder, Jugendliche und deren Familien in
Kooperation mit dem ortlichen Tréger der offentlichen Jugendhilfe und mit
anderen auf dem Gebiet der Kinder- und Jugendhilfe tatigen Tragem.

o die Entfaltungsméglichkeiten der Kinder und Jugendlichen im schulischen und

auBerschulischen Kontext.
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* Gemeinwesenarbeit fiir Kinder und Jugendliche und mit ihnen.

e Entwicklung spezieller MaBnahmen zur Verbesserung der sozialen Kompetenz

von Schiilerinnen und Schiilern.

4.2 Zielgruppe

Die Zielgruppe der Fdrderungen sind bediirftige Kinder und Jugendliche in

Nordrhein-Westfalen, bei denen soziale Benachteiligungen ausgeglichen und gleiche

Chancen auf Bildung und Teilhabe hergestellt werden sollen. Ein deutlicher Focus

soll auf Kinder und Jugendliche aus von Armut besonders betroffenen Quartieren

gelegt werden. Bei den benachteiligten Kindern und Jugendlichen sollen

e die Bereitschaft und die Voraussetzungen zum Lernen geférdert, dadurch
Fehlzeiten in der Schule verringert,

* der Schulerfolg erhéht,

e Abbrecherquoten reduziert sowie

* Teilhabemdglichkeiten an Sport und Kultur gewahrleistet werden,

um insgesamt stabilisierend auf die Personlichkeitsentwicklung der Kinder und

Jugendlichen und ihr Lebensumfeld einzuwirken und damit den Einstieg in

Ausbildung und Beruf zu verbessern.

4.3 Auswahl der Programmteilnehmenden
Im Antrag ist darzustellen, wie die férderfahige Zielgruppe erreicht werden soll.

4.4  Qualifikationsvoraussetzungen des eingesetzten Personals

Die als Bildungs- und Teilhabeberaterinnen und —berater eingestellten Personen
sollen Gber einschldgige berufliche Erfahrung in der Arbeit mit der Zielgruppe
verfligen; dies schlieBt Kenntnisse (iber Leistungen nach § 28 SGB Il und § 6b
BKGG ein.

5. Art und Umfang, Hohe der Zuwendung

5.1 Zuwendungsart
Projektforderung
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5.2 Form der Zuwendung

Zuweisung

5.3 Finanzierungsart

Festbetragsfinanzierung

5.4 Bemessungsgrundlage
Personal- und Sachausgaben

5.5 Forderhohe
Feste Betrage im Umfang der in Spalte 7 der diesem Informationspapier beigefligten

Anlage festgelegten Betrage.

Soweit nicht der volle Stellenumfang beantragt wird, ist die zu beantragende Summe

nach der Formel:

,Geplante besetzte Monate (Obergrenze Spalte 9) x Monatssatz (Spalte 10)*

zu ermitteln.

5.6 Ermittlung der Festbetrage

Die Ermittlung der Festbetrige ist in der Anlage zu diesem Informationspapier
dokumentiert und wird wie folgt beschrieben:

Die exemplarisch fiir 2015 verflgbaren Ausgabeermachtigungen i.H.v. 47,701 Mio. €
stellen rd. 70 % von 67,5 Mio. € dar. Der Anteilsatz i.H.v. 70% ergibt sich im
Durchschnitt bei der Anwendung der Fordersétze der Stadtebauférderung 2015, die
dieser Verteilung zugrunde gelegt wurden. Damit stellen die 67,5 Mio. € die Basis fir

die Bemessung der Zuwendung dar.

Spalte 2
Dargestellt sind die Ist-Anteilsdize der Kommunen an der Foérderung der

Schulsozialarbeit im Jahr 2013.
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Spalte 3
Die o0.g. Bemessungsgrundlage (67,5 Mio. €) wird gem. den Ist-Anteilen der

Schulsozialarbeit 2013 (Spalte 2) auf die Kommunen verteilt. Damit stellt Spalte 3 die
Bemessungsgrundlage pro Kommune dar.

Spalte 4
Aufgeflihrt sind die Eigenanteile, die sich aus den Fordersatzen der

Stéadtebauférderung ergeben.

Spalte 5
Ausgehend von der Bemessungsgrundlage wird der rechnerische Eigenanteil pro

Kommune ausgewiesen.

Spalte 6
Die Fordersétze (vgl. Spalte 4) sind pro Kommune ausgewiesen.

Spalte 7
Ausgehend von der Bemessungsgrundlage wird der rechnerische Betrag fiir die

Zuwendung dargestellt.

Spalte 8
Dargestellt ist der volle Férdersatz pro Monat, der als pauschale

Berechnungsgrundlage genutzt wird. Die Ermittlung erfolgte in folgenden Schritten:
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Bezeichnung ' Betrag
Durchschnittliches Jahresarbeitgeberbruttogehalt (inkl. 49.890 €
Jahressonderzahlung) der Entgeltgruppen 10 — 12 und
der dortigen Stufen des TV6D-SuE
Direkte Sachausgaben pro Arbeitsplatz gem. KGSt 8.439 €
(Nichtbiiroarbeitsplatz mit 10% der Personalausgaben
zzgl. 3.450 € fir informationstechnische Unterstiitzung)

Indirekte Sachausgaben pro Arbeitsplatz gem. KGSt 6.486 €
mit 13% der Personalausgaben

Summe pro Jahr 64.815 €
Summe pro Monat 5.401 €

Der Monatsbetrag ist fiir die weitere Berechnung auf 5.410 € aufgerundet worden.
Damit soll die Reduzierung des Pauschalsatzes fiir indirekte Ausgaben z.T.
kompensiert werden. Die Reduzierung wurde vorgenommen, da die von der KGSt
empfohlenen ,amts-/fachinternen Gemeinkosten® fiir diesen Ansatz nur bedingt

gelten und daher nur reduziert berticksichtigt wurden.

Spalte 9
Fiir die Zwischenverwendungsnachweise bzw. den Verwendungsnachweis wird auf

die Dokumentation der durch Fachpersonal besetzten Monate abgestellt.
Um den in Spalte 7 dargesteliten Festbetrag zu belegen, hat die Kommune anhand
des eingesetzten Personals zu dokumentieren, dass die MaBnahme in den in Spalte
9 errechneten Monaten (Wert Spalte 3 / Wert Spalte 8) umgesetzt wurde.

Spalte 10 und 11
Aufteilung des Betrages der Spalte 8 auf Forderbetrag und Eigenanteil pro besetzter

Stelle.
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6. Besondere Zuwendungsbestimmungen

6.1 Gender Budgeting

Entsprechend den Zielen des Gender Budgeting wird angestrebt, Frauen und
Ménner zu jeweils 50 Prozent an den Teilnahmen und am Budget zu fordern.
Migranten sollen entsprechend ihrer Eignung als Bildungs- und Teilhabeberaterinnen
und -berater geférdert werden.

6.2 Datenspeicherung

Die im Zusammenhang mit den beantragten Zuwendungen stehenden Daten werden
auf Datentrdgern gespeichert. Mit seinem Antrag erklart sich der Antragstellende
damit einverstanden, dass die Daten an eventuell mit der Evaluierung beauftragten
Stellen weitergegeben werden kénnen. Die Erflllung der Berichtspflichten und die
Erhebung und Pflege der Daten sind Voraussetzung fiir den Abruf von Mitteln.

6.3 Berichtspflichten

Die Zuwendungsempfangenden sind dazu verpflichtet, drei Monate nach Bewilligung

sowie jeweils zum Jahresende (ber den Umsetzungsstand der Férderung zu

berichten. Hierbei sind u.a. folgende Aspekte zu bericksichtigen:

*  Anzahl Bildungs- und Teilhabeberaterinnen und -berater,

* besetzte Stellen (befristeter, unbefristeter Arbeitsvertrag und Stundenumfang,
namentliche Liste der Bildungs- und Teilhabeberaterinnen und -berater),

*  Ort und Schulart des Einsatzes,

* Anzahl der betreuten Kinder und Jugendlichen,

* qualitative und finanzielle Auswirkungen im Hinblick auf den Auftrag des
Landesprogramms als praventives Element im Rahmen der Initiative ,Kein Kind
zuricklassen” (Préventionsrendite).

6.4 Datenerfassung / Evaluation

Die Zuwendungsempfangenden sind verpflichtet, die gemeinsamen Output- und
Ergebnisindikatoren als auch weitere programmrelevante Daten zu erheben und der
Bewilligungsbehdrde zu vorgegebenen Zeitpunkten zu dibermitteln. Dazu erheben sie
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diese Daten bei den am Projekt Teilnehmenden und am Projekt beteiligten Partnern.
Insbesondere die am Projekt Teilnehmenden werden durch den Projekitrager uber
die Notwendigkeit, die Rechtmé&Bigkeit und den Umfang der Datenerhebung und -
verarbeitung informiert. Die Zuwendungsempfangenden holen die entsprechenden
Bestitigungen ein. Die Daten bilden die Grundlage fir die Berichtspflichten der
Bewilligungsbehorde. Zudem sind die Zuwendungsempfangenden verpflichtet, mit
den fiir das Monitoring und die Evaluierung des Programms beauftragten Stellen
zusammenzuarbeiten. Fehlende Daten kdnnen Zahlungsaussetzungen zur Folge

haben.

6.5 Belegaufbewahrung
Es sind Programmakten anzulegen und an zentraler Stelle vorzuhalten. Die

Aufbewahrungsfrist ergibt sich aus dem Zuwendungsbescheid.

6.6 Liste der Vorhaben
Die Zuwendungsempfangenden erklaren sich damit einverstanden, dass mindestens

folgende Informationen in einer Liste der Vorhaben verbffentlicht werden:

e Name des Begiinstigten (Nennung ausschlieBlich von juristischen Personen und
nicht von natdrlichen Personen),

e Bezeichnung des Vorhabens,

e Zusammenfassung des Vorhabens,

¢ Datum des Beginns des Vorhabens,

e Datum des Endes des Vorhabens (voraussichiliches Datum des Abschlusses der
konkreten Arbeiten oder der vollstandigen Durchfiihrung des Vorhabens),

e Gesamtbetrag der férderfahigen Ausgaben des Vorhabens,

e Eigenanteil,

e Postleitzahl des Vorhabens oder andere angemessene Standortindikatoren,

e Datum der letzten Aktualisierung der Liste der Vorhaben.

6.7 Evaluation

Die Zuwendungsempfangenden sind verpflichtet, die im Bewilligungsbescheid
beschriebenen Output- und Ergebnisindikatoren zu erheben. Zudem sind sie
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verpflichtet, mit den fir das Monitoring und die Evaluierung des Programms
gegebenenfalls zu beauftragenden Stellen zusammenzuarbeiten.

6.8 Nachweis der Verwendung
Die konkreten Regelungen sind dem Zuwendungsbescheid zu entnehmen.
Vorbehaltlich dieser abschlieBenden Regelungen wird auf Folgendes hingewiesen:

Der Zuwendungszweck wird durch die Férderung von Personalstellen erreicht. Der
Nachweis der Verwendung ist erbracht, wenn der Zuwendungsempfangende
dokumentiert, dass (iber das Gesamtjahr betrachtet die Personalstellen fiir die im
Zuwendungsbescheid dargesteliten Monate (Spalte 9 der Anlage) durch fachlich
geeignetes Personal, das die MaBnahme umgesetzt hat, besetzt waren.

Damit verbunden ist, dass bei MaBnahmebeginn im laufenden Jahr ein
liberproportionaler Personaleinsatz im Restjahr zum Nachweis des vollstédndigen
Festbetrages herangezogen werden kann.

Bei Teilzeitbeschaftigung im Projekt erfolgt die Anerkennung nur anteilig.

Der Nachweis der besetzten Stellen kann durch den Arbeitsvertrag oder andere
geeignete Unterlagen erfolgen, die die entsprechende Tétigkeit dokumentieren.

7. Verfahren

7.1 Antragsverfahren
Antrage auf Forderung kénnen bis zum 30.09.2015 gestellt werden. Der
unterschriebene Antrag ist bei der értlich zusténdigen Bezirksregierung einzureichen.

Der Antrag hat Aussagen zu folgenden Punkten zu enthalten bzw. ihm sind folgende

Unterlagen beizufiigen:

* Ausgangslage am lokalen Arbeitsmarkt und Zielsetzung mit Hinweisen auf die
Bedarfsstruktur,

10
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o  Anzahl der geplanten zu erreichenden Kinder und Jugendlichen mit einem
Bezug zur Sozialraumstruktur bzw. zu dem Ansprachekonzept fiir Kinder und
Jugendliche z. B. aus besonders benachteiligten Stadtteilen / Quartieren,

o begriindete Angaben zur Anzahl der zusétzlich finanzierten Bildungs- und
Teilhabeberaterinnen und -berater (z. B. Teilnehmerzusammensetzung),

e Finanzierungsplan einschlieBlich der Erbringung von Eigenanteilen,

e  soweit relevant: Antrag auf vorzeitigen MaBnahmebeginn (ggfs. auch nur fir

einen Teil der Stellten).

7.2 Bewilligungsverfahren / Zuwendungsbescheid

Die gem. Nr. 7.1 zustindige Bewilligungsbehdrde entscheidet Gber die Bewilligung
der Antrage.

Fir die Bewilligung, Verwendung und Abrechnung der Zuwendung sowie fiir den
Nachweis und die Prifung der Verwendung und die gegebenenfalls erforderliche
Aufhebung des Zuwendungsbescheids und die Rickforderung der gewahrten
Zuwendung gilt § 44 LHO, soweit im Zuwendungsbescheid keine Abweichungen

geregelt sind.

7.3 Mittelauszahlung
Die Auszahlungen erfolgt jeweils zum 1.5. und 1.10. eines jeden Jahres auf

Anforderung durch den Zuwendungsempfangenden.

8. Hinweise

An der Forderung kénnen auch Kommunen in schwieriger Haushaltssituation
partizipieren. Sie kdnnen die verbleibenden Eigenanteile in ihre langfristig angelegten
Haushaltssanierungspldne und Haushaltskonsolidierungskonzepte einplanen, ohne
dass bereits deshalb die gesetzlich erforderliche Genehmigung verweigert wird.

El
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Schulsozialarbeit BuT im Rhein-Kreis Neuss

Fuf3zeile tber "Ansicht > Kopf- und FuRzeile" definieren
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Grundlagen

« Mit Einfuhrung des Bildungs- und
Teilhabepaketes stellte der Bund in den Jahren
2011 — 2013 Geld fur die Schulsozialarbeit BuT
zur Verfugung.

v In einem gemeinsamen Erlass der Minister flr
Soziales, Schulen, Kinder & Jugend des Landes
NRW wurden Hinweise flr die Umsetzung
gegeben.

FuRzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren
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Umsetzung im Rhein-Kreis Neuss

Einigungsprozess mit Stadten und
Gemeinden Uber den optimale Einsatz
der Schulsozialarbeiter ...

Ergebnis:

Rahmenkonzept des Kreises
und
Einsatzkonzepte aller Stadte und Gemeinden

FuRzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren
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Rahmenkonzept

Organisationsform: ,Projekt im TZG*

26 Schulsozialarbeiter + 1 Koordinator
Mitteleinsatz 2012 -2014 — Restmittel far 2015 !
Einrichtung einer Steuerungsgruppe

Beachtung des gemeinsamen
Erlasses der 3 Ministerien

L L LKL

uBzeile Gber "Ansicht > Kopf- und Ful3zeile" definieren
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Einsatzkonzepte

Die Stadte und Gemeinden
entscheiden bzw veranlassen:

+ jeweliligen Einsatzort
+ Anbindung an regulare Schulsozialarbelit
« Anbindung an lokale Strukturen

« Aufgabenschwerpunkte (unter Beachtung des
Erlasses)

FuRzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren
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FuRzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren
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Verteilung der 33 Stellen (26 VZA)

« Neuss: 17 Stellen

« Grevenbroich: 5 Stellen

« Dormagen: 3 Stellen

« Meerbusch: 3 Stellen

+ Kaarst: 2 Stellen

« Juchen: 1 Stelle

« Korschenbroich: 1 Stelle

« Rommerskirchen: 0,5 Stelle

FuRzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren
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BuT-Beratung

Information - Beratung - Unterstutzung
Erinnerung - Kontakte - Interessenermittiung
Rucksprache - Hilfestellung
far
Eltern - Schuler - Lehrer - Sportvereine

Trager Mittagsverpflegung - Nachhilfelehrern
- kulturellen Einrichtungen

und
Leistungssachbearbeiter

FuRzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren



0€T/69

rhein

reis
SSSSS

BuT Beratung in Zahlen

+ In der Zeit vom 01.01.2014 bis 31.12.2014
haben die Schulsozialarbeiter BUuT an 8.267 der
20.254 gestellten Antrage mitgewirkt.

« Die Schulsozialarbeiter BuT haben somit die
Leistungsberechtigten bei 37,51 % der Antrage

unterstutzt.

FuRzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren
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Beratungen insgesammt

Zahl der Beratungen
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FuRzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren
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BuT Antrage mit Beteiligung der Schulsozialarbeiter

Zahl der Antrage
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FuRzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren
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Kreisweite Koordinierung

+ Gemeinsames, gleiches Informationsmaterial:
Flyer, Visitenkarten, Messestand

+ Visitenkarten werden auch durch JC weiter
gegeben

+ Gemeinsame Tellnahme an Veranstaltungen
(z.B. Familienfest, Kreissportbund etc)

+ Regelmaliiger Erfahrungsaustausch
« Supervision durch Schulpsychologischen Dienst
v Zusammenarbeit mit Schularztlichen Dienst RKN

FuRzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren
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Kreisweite Koordinierung

v Gemeinsame Veranstaltungen (z.B. zum Thema
Cybermobbing)

v gemeinsame Fortbildung (zB. Interkultirelle
Kompetenz®, ,,Teamgesister®)

+ Gemeinsame Ausrichtung von Sommerfreizeiten
fur Grundschulkinder

« Multiplikatoren ( 1 SchulSo. nimmt z.B. am AK
gegen sexuellen Mil3brauch tell und leitet
Informationen weiter)

FuRzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren
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Kreiswelte Zusammenarbeit

+ Individuelle Kompetenzen =
Erganzung und Nutzen flr die eigene Arbeit

+ Gemeinsame Elterngesprache beil Geschwistern
auf verschiedenen Schulen

+ Vermittlung von Kontakten bei Schulwechsel

« Ubersetzungen ins Bulgarische, persische,
Afghanische, Polnische, Russische und

Tarkische

FuRzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren
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Kreiswelte Zusammenarbeit

« Kooperation zwischen den ,Einzelkampfern® in
Juchen, Rommerskirchen und Korschenbroich

« Arbeitsrunden unterteilt nach Schulform
v Ggf. gemeinsame Hausbesuchen

FuRzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren
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FulRzeile tber "

Ansicht > Kopf- und FuRzeile"

definieren
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Handlungsfelder : Beispiele

« Einrichtung von Elternsprechstunden
« Einrichtung von Schulersprechstunden
« Angebot von Elterncafes

« Teillnahme an Konferenzen, Elternsprechtagen,
Teambesprechungen

« Beratung verhaltensauffalliger Schuler/innen
und ihrer Eltern

« Bedarfsorientierte Gruppenangebote flr
Schulerinnen

+ Tellnahme an schulischen Wettbewerben

FuRzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren
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Handlungsfelder : Beispiele

« Vernetzung in den Stadtteilen

v Regelmaliiger Austausch mit den OGS

« Durchfihrung Marburger Konzentrationstraining
+ Anti-Eskalationstraining

+ Soziales und emotionales Lernen —
»1eamgeister” Projekt

+ Vermittlung bei Konflikten zwischen Lehrern und
Schulern

« Projekte mit Grundschulern unter Einbeziehung
der alteren Generation

FuRzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren
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Finanzierung 2011-2015

Jahr Einnahme Ausgabe
2011 1,9 -
2012 1,9 1,45
2013 1,9 1,45
2014 - 1,45
2015 - 1,42

5,7 5,7

Ca.-Angaben in Mio

FuRzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren
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Finanzierung 2016 -2017

« Das Land NRW hat mit Rundschreiben vom
28.11.2014 angekundigt, 60 % der Kosten fur
die Schulsozialarbeit BuT fur die Jahre 2015-
2017 zu ubernehmen. Verfahrensrichtlinien
wurden am13.02.2015 ubersandt.

« Fur 2015 sind im Rhein-Kreis Neuss noch Mittel
vorhanden.

FuRzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren
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Finanzierung 2016 - 2017

+ Angenommene Kosten: 1.416.920 €
+ Landesforderung: 850.152 €

+ Eigenantell : 566.768 €

FuRzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren
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Finanzierung

2015 2016 2017

Bundeserstattung /

Ab 2015 Landesférderung: 850.152,00 € 850.152,00 € 850.152,00 €
Zuziigl Restmittel 1.600.582,00 € 1.033.814,00 € 467.046,00 €
zusatzl. Eigenanteil 99.722,00 €
Gesamtmittel 2.450.734,00 € 1.883.966,00 € 1.416.920,00 €
Ausgaben fiir Schuls. 1.416.920,00 € 1.416.920,00 € 1.416.920,00 €
Restmittel fiir Ubertrag 1.033.814,00 € 467.046,00 €

FuRzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren
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Das sagen die Stadte und Gemeinden:

v Meerbusch:
FortfUhrung wird beflrwortet!

« Kaarst:
Fortfihrung wird beflrwortet!
« Dormagen:
FortfUhrung wird beflrwortet!
v

Grevenbroich
Fortfihrung wird beflrwortet!

FuRzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren
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Das sagen die Stadte und Gemeinden:

+ Neuss:
FortfUhrung wird beflrwortet!

v Rommerskirchen
FortfGhrung wird beflrwortet!

« Korschenbroich
FortfUhrung wird beflrwortet!

<& Juchen:
Schulsozialarbeit ist nicht erforderlich

FuRzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren

24
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Und das die Schulen:

In den vergangenen Wochen
haben 30 Schulen und
Einrichtungen mit Jugendarbeit
den Rhein-Kreis Neuss
angeschrieben und um
FortfUhrung der Schulsozialarbeit
gebeten.

FuRzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren




0€T/98

FuRzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren
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Rhein-Kreis Neuss

50 - Sozialamt

Sitzungsvorlage-Nr. 50/0436/XV1/ 2015

Neuss/Grevenbroich, 29.01.2015

rhein

kreis

NEeuss

Gremium

Sitzungstermin

Behandlung

Sozial- und Gesundheitsausschuss

19.02.2015

offentlich

Tagesordnungspunkt:

Behindertenfahrdienst des Rhein-Kreises Neuss

Sachverhalt:

Der Rhein-Kreis Neuss unterhdlt seit 1999 als freiwilige Leistung einen

Behindertenfahrdienst. Die Verwaltung wird in der Sitzung Aufbau, Struktur und Finanzierung

des Fahrdienstes vorstelien.

Beschlussvorschlag:

Der Sozial und Gesundheitsausschuss nimmt den Bericht zum Behindertenfahrdienst

zustimmend zur Kenntnis.

87/130



0€T/88



Behindertenfahrdienst Rhein-Kreis Neuss

Sozial- und Gesundheitsausschuss | Grevenbroich, 19.02.2015

Entwicklung des
Behindertenfahrdienstes
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Aufgabe

Der Rhein-Kreis Neuss unterhalt seit 1999 als
freiwillige soziale Leistungen einen
Behindertenfahrdienst.

Diese Fahrdienst soll Menschen, die aufgrund einer
Behinderung nicht in der Lage sind offentliche
oder andere Verkehrsmittel zu nutzen, die
Teilnahme am offentlichen Leben ermdglichen.

Behindertenfahrdienst des Rhein-Kreises Neuss
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Personenkreils

Nutzungsberechtigt sind Personen mit einer:

> anerkannten Schwerbehinderung (GdB=> 50)
> standigem Wohnsitz im Rhein-Kreis Neuss
und

> Merkzeichen aG (auliergewohnlich gehbehinderte)
> oder Bl (blind)

Bel der Anerkennung des Merkzeichens B
(Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson)
kann eine Begleitperson unentgeltlich
mitgenommen werden.

Behindertenfahrdienst des Rhein-Kreises Neuss
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Nutzungsmaoglichkeiten

v 4 Fahrten im Monat (Hin- und Riickfahrt = 2 Fahrten)

+ Innerhalb es Kreisgebietes und 15 km tber die
Kreisgrenzen hinaus

+ nicht genutzte Fahrten eines Monats kbnnen
Innerhalb eines Quartals Ubertragen werden.

+ In begrundeten Ausnahmefallen Erhohung auf 6
Fahrten im Monat

+ montags — donnerstags 8.00 bis 22.00 Uhr
freitags — sonntags, an Feiertagen und dem Tag
vor einem Feiertag 8.00 bis 23.00 Uhr

Behindertenfahrdienst des Rhein-Kreises Neuss
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Kosten flr die Nutzer

+ Eigenantelle:
Anfahrtspauschale 1,50 € und 0,40 € pro

Beforderungskilometer, maximal 7,50 € pro
Fahrt

« Empfanger von Leistungen zur Sicherung des
Lebensunterhaltes nach dem SGB Il, dem SGB
XIl sind vom Eigenantell befreit

Behindertenfahrdienst des Rhein-Kreises Neuss
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Berechtigung und Durchfihrung

Die Berechtigung fur die Nutzung des Fahrdienstes
wird auf Antrag durch den Rhein-Kreis Neuss
ertellt.

Anmeldung, Disposition und Durchfuhrung der
Fahrten erfolgt durch die Fa. MediCare GmbH,
die mit der Durchfuhrung des Fahrdienstes
beauftragt ist.

Behindertenfahrdienst des Rhein-Kreises Neuss
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Entwicklung des Fahrdienstes

Anzahl der Fahrten 2012 bis 2014

2012 = 3.471Fahrten
2013 = 3.951 Fahrten
2014 = 4.192 Fahrten

4.400 -

4.200 -

4.000 -

ahl

3.800

Fahrten pro Jahr

3.600 -

3.400

3.200

Behindertenfahrdienst des Rhein-Kreises Neuss
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Kostenentwicklung

Kostenentwicklung

180.000,00 €
160.000,00 €
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40.000,00 € -
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0,00 € -
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Behindertenfahrdienst des Rhein-Kreises Neuss
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Kostenentwicklung in Zahlen

Jahr Gesamtkosten Eigenteil LVR Nettokosten
2012 113.768,00 € 9.224,00€  17.109,00 €  87.435,00 €
2013 122.067,00 € 10.667,00 € 17.243,00 € 94.157,00 €
2014 134.583,00€  12.565,00€ 17.631,00€ 104.387,00 €

Kostensteigerung aufgrund der Einfihrung des Mindestlohn

2015 161.500,00 € 12.600,00 € 21.200,00€ 127.700,00 €

Behindertenfahrdienst des Rhein-Kreises Neuss
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Preissteigerung

Die Vergutung des Fahrpersonals war an die
Vergutung der Taxifahrer angelehnt.

Mit der Einfihrung des Mindestlohn von 8,50 € am
dem 01.01.2015 wurde eine Anpassung der
Gehalter der Fahrpersonals erforderlich.

Hieraus resultierte eine aul3erordentliche
Preisanpassung in Hohe von 20 %. Dies
entspricht der Preissteigerung der Taxitarife.

Behindertenfahrdienst des Rhein-Kreises Neuss
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Danke fur Ihre Aufmerksamkeit

Behindertenfahrdienst des Rhein-Kreises Neuss
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3. Konferenz fiir Gesundheit, Pflege & Alter des
Rhein-Kreises Neuss

05. November 2014/ 15.00-17.15 Uhr /
Kreishaus Grevenbroich / Kreissitzungssaal

Moderation: Gesundheitsdezernent Karsten Mankowsky

Protokoll

= Vortragsfolien, Projekt- und Sachstandsberichte kénnen Sie unter
www.multimedia.rhein-kreis-Neuss.de/gesundheit/Gesundheitskonferenz
herunterladen.

= Sollten Sie nicht Uber Internet verfligen, wenden Sie sich bitte an Marion
Kuhlen in der Geschéftsstelle der Konferenz unter Tel.: 02181 601-5390

Landrat Hans-Jlirgen Petrauschke ertffnet die Konferenz und begriiBt die Anwe-

senden. AnschlieBend Ubergibt er das Wort an Gesundheitsdezernent Karsten
Mankowsky.

Top 1: Sachstand Arbeitskreise

Zu den mit der Einladung versandten Informationen Uber die Arbeitskreise

» ,Rundum Gesund" und Arbeitskreis Gesundheitsférderung in Kindergarten
& Schule

» Steuergruppe Sucht, Psychiatrie und Behinderung

» Arbeitskreis Demenz (Unterarbeitskreis der Steuergruppe Sucht, Psychiat-
rie & Behinderung)

» Gesundheitsférderung im Alter: Sturzpravention

» Comdoc

ergeben sich keine Fragen.

TOP 2: Vortrag zum Thema Ebola

Dr. Matthias Grade - Facharzt flr Innere Medizin und Gastroenterologie, Infektio-
logie, Tropenmedizin und Rettungsmedizin am christlichen Krankenhaus in Qua-
kenbrick- referiert zum Thema Ebola und gibt einen Uberblick zur derzeitigen
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Situation in Afrika: Seit 2005 weiB man, dass Flughunde oder Fruchtfledermause
Wirtstiere flr Ebola sind. Sie werden nicht krank, aber sie kdnnen die Viren uber
ihren Kot und Urin ausstreuen. Es ist keine bakteriell GUbertragbare Erkrankung,
wie zum Beispiel Malaria. Es kann Uber kontaminierte FlUssigkeitsarreale wie
Blut, SchweiBB, Speichel oder Auswurf (z.B. Exkremente) Ubertragen werden. Man
hat in 1ml SchweiB eine Virusprasenz von 1079 gefunden. Der Kérper wird prak-
tisch von einer Viramie Uberflutet, die konstant mit Beginn der Erkrankung bis
zum Tode ansteigt. Dadurch ist der Mensch hochinfektiés und kann den Virus von
Mensch zu Mensch weiter verbreiten. Die Inkubationsperiode betragt 2-21 Tage.
Krank ist, wer eine Viramie hat, ein viramischer Patient hat meistens Fieber.
Bislang wurde noch zu wenig Aufklarungsarbeit betrieben, die Menschen in Afrika
essen immer noch Fledermause und kleine Affen. Das Essen ist nicht das Prob-
lem, die Infektion erfolgt durch das Zubereiten und Abhauten der Tiere.

Arzte ohne Grenzen ist leider die einzige Organisation, die in dieser Hinsicht tétig
ist. Es liegt wohl daran, dass Arzte ohne Grenzen weltweit unabhéngig arbeiten.
Sie haben seit Beginn der Epidemie 1976 in den Ebolagebieten gearbeitet und
dadurch auch viele Erfahrungen bzgl. der Ausbriiche machen kdnnen.

Das AusmaB der jetzigen Situation ist auf Fehleinschatzungen zurickzufthren.
Im Mérz, April diesen Jahres gab es den ersten Indexfall, der an die Offentlichkeit
gelangte: Ein Zwillingsmadchen, das Buschfleisch gegessen hat. Man ist aller-
dings davon ausgegangen, dass die Konsequenzen Uberschaubar bleiben und ein
paar Menschen sterben wirden, tatsachlich haben wir bis heute 13000 Todesfal-
le.

Zu Beginn waren es 230 verdachtige Falle, 150 Tote in den Distrikten. Im Mai
gab es schon viel mehr Félle. Vor dem Ausbruch haben 50 registrierte Arzte dort
gearbeitet, nach dem Ausbruch nur noch 20.

In Nigeria gab es 20 Falle, davon 8 Tote. Nigeria ist seit dem 20. Oktober flr E-
bolafrei erklart worden.

Es gibt aktuell eine Gesamtfallzahl, das heiBt sowohl alle bestatigten Falle als
auch die Todesfdlle: insgesamt sind es 13698 Falle in Afrika. Das variiert ganz
erheblich, wenn man sich die einzelnen Lénder anschaut. Die Organisation Arzte
ohne Grenzen hat dazu seinen Teil beigetragen, von 1500 Fallen gab es uber
1000 Uberlebende.

Zur Geschichte von Ebola:

Seit 1976 ist Ebola in der westlichen Welt bekannt. Der erste Ausbruch fand in
Zaire statt. Und seitdem gab es 21 dokumentierte Ausbriche, hauptsachlich im
Gebiet Zentralafrika.

Es gab einen einzigen dokumentierten Ausbruch oder Fall von einer schweizeri-
schen Ethnologin vor der Elfenbeinklste in den 70er Jahren, diese hat Schimpan-
sen studiert. Sie hat einen toten Schimpansen obduziert, dieser war an Ebola
verstorben. Es ist mittlerweile bekannt, das Primaten an Ebola sterben. Die infi-
zierte Schweizer Ethnologin ist ausgeflogen worden und hat Uberlebt.

Vieles ist noch ungeklart, aber man kann sagen, dass die Patienten an Multior-
ganversagen sterben. Die Symptome sind eher unspezifisch: Fieber, Schwache,
Blutungen usw. Leider spielt das Alter eine Rolle, kleine Kinder sterben oft. Eben-
so ist die Schwangerschaft ein groBes Problem. Ein Sicherheitsabstand von ca. 2
Meter muss eingehalten werden, auch die Schutzkleidung ist obligatorisch.

Das Arbeiten auf Station ist eine kérperliche und psychische Belastung. Fllssig-
keitsdichte Overalls, Handschuhe, Gummischiirze, Mundschutz, Sicherheitsmaske
und Schutzbrille missen standig getragen werden, damit nichts am Kdrper un-
bedeckt bleibt. Allerdings gab es bei Arzte ohne Grenzen in der gesamten Ge-
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schichte von Ebola bei einer Zahl von ca. 7000 Behandlungen ,nur" drei infizierte
Arzte.

Verschiedene Impfstoffe werden zurzeit in den USA und Deutschland erprobt.
Diese sollen Mitte / Ende November auf den Markt kommen.

Diskussion:

Karsten Mankowsky - Gesundheitsdezernent Rhein-Kreis Neuss- dankt Dr. Gra-
de flr seinen Vortrag und erkundigt sich nach einer Prognose.

Dr. Grade erlautert, dass man diese Prognose tatsachlich noch nicht stellen kdn-
ne. Die Weltdffentlichkeit habe jetzt eigentlich erst begriffen, dass man etwas tun
muss. Es gabe bis heute keinen einzigen Helfer von der WHO oder von den Deut-
schen in diesen drei Landern. Es sind mehrere 1000 Personen vom DRK gesc-
reent worden, von denen jetzt 20 Personen den Einsatz im Bundeswehrkranken-
haus Hamburg tGbten. 20 Personen seien maximal 4 Wochen im Ausbruchsgebiet,
langer kénne man das nicht machen. Um diesen Turnover zu gewahrleisten,
musse man mehrere tausend haben. Der Virusausbruch werde sich wahrschein-
lich reduzieren, zurzeit sei dies aber aufgrund der geringen Anzahl von Helfern
noch nicht zu erwarten.

Frau Dr. Silke Markert-Klitemeyer - Kreistagsfraktion Bindnis 90/Die Grinen -
erwahnt, dass es in Dusseldorf eine Isolierstation gabe. Man solle sich also bei
einem Verdachtsfall mit der Uniklinik in DlUsseldorf in Verbindung setzen. Dazu
gabe es gewisse Richtlinien, die Region sei also flr den Ernstfall gut ausgeristet.

Herr Heribert Lehnacker - Diakonisches Werk - fragt nach, ob neben den 300
Experten, ein Einsatz von z.B. 3000 US-Soldaten oder 500-1000 freiwilligen Hel-
fern, die nur zwei Wochenkurse lang geschult werden und nicht tGber die Erfah-
rung der Experten verfligen, trotzdem sinnvoll sei.

Dr. Grade erklart, dass dies ein grundsatzliches Problem sei. Zwar bestehe keine
generelle Abneigung bzgl. der Zusammenarbeit mit dem Militar, allerdings habe
man auch schon sehr schlechte Erfahrungen mit dem lokalen Militéar gemacht.
Die kurzen Schulungen seien nattrlich nicht daftr geeignet, die fehlende Erfah-
rung zu kompensieren. Man musse von potentiellen Kontaminationsherden aus-
gehen.

Herr Dr. Michael Dorr —Gesundheitsamt Rhein-Kreis Neuss- berichtet, dass der
Rhein-Kreis Neuss im Rahmen eines sehr gut organisierten Rettungsdienstes
einschl. der Feuerwehr Dormagen in der Lage ware, die Situation vor Ort zu ana-
lysieren. Mit den betreffenden Sonderisolierungsmadglichkeiten kénne der Patient
an die Uni Dusseldorf verlegt bzw. Uberfihrt werden. Dort gabe es drei daftr
vorgesehene Infektionsbetten, die allerdings zurzeit belegt seien. Man brauchte
einen gewissen Vorlauf von 2-3 Std., um ein Bett frei zu machen, so dass die
Verdachtsperson dort untergebracht werden kénne. Dr. Dorr erlautert weiterhin,
dass es eine enge Zusammenarbeit im Arbeitskreis gabe. Man habe ein regiona-
les Handlungskonzept ausgearbeitet, welches fast taglich aktualisiert werde. Des
Weiteren seien alle Arzte im Rhein-Kreis Neuss (ber eine Passwortgeschiitzte
Plattform, auf der die entsprechenden Unterlagen fiir einen Verdachtsfall hinter-
legt wurden, informiert.
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Leider kdnne man dies nicht mehr ausschlieBen, zumal der erste Ebola Indexfall
schon im Dezember letzten Jahres in Westafrika aufgetreten sei. Es sei mit Si-
cherheit in diesem Jahr noch kein Ende in Sicht. Erfreulich sei aber die aktuelle
Meldung der Arztezeitung, dass es keinen Anstieg von Neuinfektionen gébe.

TOP 3: Aktion ,, 1000 mutige Manner"

Herr Prof. Dr. Rainer Engers - Zentrum flr Pathologie, Zytologie und Molekular-
pathologie Neuss stellt das Projekt ,, 1000 mutige Manner" vor.

Es handelt sich um ein Darmkrebspraventionsprojekt, das darauf abzielt Manner
ab dem 55. Lebensjahr zu ermutigen, das Angebot der Vorsorgekoloskopie anzu-
nehmen. Die Kampagne als solche, wurde urspringlich als gemeinsames Projekt
der Krebsgesellschaft NRW und der Barmer GEK entwickelt. Die Kampagne star-
tete 2010 als Pilotprojekt in Ménchengladbach und hatte dort einen durchschla-
genden Erfolg. Auf Grund dieses Erfolges wurde sie dann in mittlerweile sechs
weiteren Stadten teilweise innerhalb und auBerhalb NRWs durchgeflihrt. Neuss
ist die achte Stadt in der die Kampagne lauft. Seit Ende Juni schlieBen sich die
Neusser Krankenhdauser, Mediziner, Unternehmen, Vereine etc. zusammen und
rufen zur Vorsorge auf. Wichtiger Partner in Neuss ist der Landesverband der
deutschen IMKO der Stomatrager, ohne deren finanzielle Unterstlitzung die
Kampagne in Neuss gar nicht hatte zustande kommen kénnen. Die Koordination
der Aktivitaten erfolgt Uber das Mitarbeiterteam vom Darmkrebszentrum im Jo-
hanna-Etienne Krankenhaus.

Darmkrebs ist sowohl bei Mannern als auch bei Frauen die zweithaufigste bdsar-
tige Tumorerkrankung und Krebstodesursache. Manner erkranken aber haufiger
und auch friher als Frauen. Mit der Koloskopie gibt es eine VorsorgemaBnahme,
die es moglich macht, bereits die Vorstufe des Darmkrebses zu erkennen. Ebenso
kann dieser parallel entfernt werden.

Deutschlandweit ist leider ein rlcklaufiger Trend bzgl. der Inanspruchnahme die-
ser Friherkennungskoloskopie zu verzeichnen. Dass eine solche Kampagne Wir-
kung zeigt, kdénnen die Daten aus Mdnchengladbach im Jahr 2010 deutlich be-
weisen. Im Vergleich zu den umliegenden Stadten mit vergleichbarer Struktur, in
denen die Anzahl der Vorsorgekoloskopien in diesem Zeitraum um durchschnitt-
lich 10-15% abgenommen hat, hat die Zahl in Ménchengladbach um 7,3 % zu-
genommen. Das bedeutet: in der Nettobilanz ergibt dies einen positiven Effekt
von etwa 20%.

Eine enge Zusammenarbeit von Hausarzten und Gastroenterologen ist hierbei
unumganglich. Ebenso wichtig fir die Kampagne sind Kooperationspartner, die
die Informationen verbreiten kénnen, so z.B. Apotheken oder die lokale Presse.
Als Schirmherr konnte Hr. Dr. Verfihrt gewonnen werden. Unterstitzung gibt es
ebenso durch den Bundesgesundheitsminister Hr. Gréhe und den Intendanten
des WDR Tom Buhrow. Obwohl die Kampagne erst seit 4 Monaten lauft, haben
sich aktuell schon 479 Manner gefunden.

Diskussion:

Frau Dr. Markert-Kitemeyer erkundigt sich nach der Wartezeit fur einen Termin
zur Koloskopie im Lukaskrankenhaus.

Hr. Dr. Engers erklart, dass es eine Vereinbarung gabe, dem Patienten einen Ter-
min innerhalb von spatestens acht Wochen zu geben. In der Regel kbnne aber
schon innerhalb von vier Wochen ein Termin vergeben werden.
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Herr Arthur Kulbe - Senioren Union CDU - erwahnt, dass es wichtig sei, noch mal
darauf hinzuweisen, dass eine Koloskopie keineswegs schmerzhaft sei. Viele
Menschen seien durch diesen Gedanken verangstigt.

Hr. Dr. Engers erklart, dass diese Thematik insbesondere bei Veranstaltungen
oder Interviews immer wieder kommuniziert worden sei.

Frau Christa Quellmann - FDP Kreistagsfraktion — weist erganzend darauf hin,
dass auch das geringe Risiko der Koloskopie noch mehr kommuniziert werden
musse.

Hr. Dr. Engers erklart, dass keine Koloskopie durchgeflihrt wiirde ohne die Pati-
enten vorher ausfihrlich zu informieren.

Natdrlich gehérten zu dieser Untersuchung auch Risiken dazu, die erfreulicher-
weise aber sehr selten auftraten. Die Komplikationen, wie z.B. Perforationen la-
gen zwischen 1%o0 und 1 %.

Herr Manfred Requadt - Bamer GEK- erwahnt, dass es sehr erstaunlich sei, wie
viele Menschen solche Regelleistungen, die von den Krankenkassen bezahlt wer-
den, nicht in Anspruch ndhmen.

TOP 4: EurSafetyHealth Net - Resumee

Herr Jirgen Graw — Gesundheitsamt Rhein-Kreis Neuss erlautert den Sachstand
des Projekts EurSafetyHealth Net:

Das grenzliberschreitende Projekt zur Pravention von Krankenhausinfektionen
und zur Starkung der Patientensicherheit, EurSafetyHealth Net, entwickelt Aktivi-
taten entlang der gesamten deutsch-niederléandischen Grenze unter Einbindung
aller wichtigen Partner im Gesundheitswesen. Hierbei stehen insbesondere der
Schutz vor Infektionen im Zusammenhang mit einer medizinischen Behandlung
und der Schutz vor Erregern mit Antibiotikaresistenzen (z.B. MRSA, ESBL, VRE)
im Mittelpunkt. Zielgruppen sind Patienten, deren Angehdrige sowie im medizini-
schen Bereich tatiges Personal.

Hervorgegangen ist es aus dem erfolgreichen MRSA Netzwerk in der Euregio
Grunau- Enschede. Es ist ein groBes Projekt mit zahlreichen Querschnittsaufga-
ben und Arbeitspaketen. Die Netzwerkbildung in Euregio Rhein-Maas Nord ist
eine dieser Aufgaben. Koordinator ist Hr. Dr. Dodrr. Die Euregio hat den Rhein-
Kreis Neuss, die Stadte Krefeld, Ménchengladbach, den Kreis Viersen und den
westlichen Teil des Kreises Kleve. Das Netzwerk muss grenziiberschreitend tatig
sein, so dass man zwingend einen niederlandischen Partner braucht und umge-
kehrt. In der Anfangsphase wurde versucht, die Probleme die beiderseits der
Grenze bestehen, zu identifizieren und die unterschiedlichen Lésungsansatze zu
diskutieren. Treffen, die sowohl auf der niederléandischen als auch auf der deut-
schen Seite stattfinden, haben sich etabliert. Das Projekt bietet Qualitatssiegel,
sogenannte 10 Punkte-Programme an. Die Akutkrankenhauser hier in der Region
haben das Siegel der 1. Stufe, die nachste Stufe betrachtet dann die erste Stufe
als Fundament MRSA Bekampfung. Das zweite Siegel geht dartber hinaus, es
beschaftigt sich mit rationalem Antibiotikaeinsatz und mit MRGN (multiresisten-
ten Keimen), die zunehmend eine gréBere Rolle spielen. Einige Krankenhauser-
befinden sich im Zertifizierungsprozess. Die Mdnchengladbacher Kollegen haben
im Laufe der letzten Jahre knapp 1000 Akteure fortgebildet. Es gibt auch ein Sie-
gel fur Alten- und Pflegeheime mit zwei Stufen. Zurzeit befinden sich 23 Einrich-
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tungen im Auditierungsprozess. Hierbei geht es darum, der besonderen Situation
im Altenpflegeheim gerecht zu werden. Es geht vermehrt um Noroviren, zwar
auch um MRSA, aber viel mehr um die allgemeine Hygiene. Es gibt zurzeit keine
Siegel fur Reha- und Psychiatrische Kliniken, diese sind zwar in der Entwicklung,
aber man muss naturlich flr diese Anforderungen, auch der jeweiligen Zielgrup-
pe gerecht werden. Teil des Konzeptes ist, einen rationalen Umgang mit MRSA zu
Uben, d.h. hoher Schutz flr Risikobereiche und entspannter Umgang in der All-
gemeinbevélkerung. Mithilfe der IT-Abteilung wurde eine MRSA App entwickelt,
die den Nutzern zur Verfigung steht. Die Patienteninformation konnte mehrspra-
chig angeboten werden. Zielgruppen sind nicht nur Patienten und Angehdrige,
sondern auch niedergelassene Arzte, Krankenpflegepersonal, ambulante Pflege
und der Rettungsdienst.

Diskussion:

Frau Quellmann lobt den Aufwand der Koordinatoren, berichtet aber auch, dass
sie einiges gehort habe, was noch nicht gut in den Krankenhausern umgesetzt
wirde.

Hr. Graw erklart, dass bereits einige MaBnahmen umgesetzt werden konnten:
Viele Pfleger in den Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen seien schon sehr
gut aufgestellt, er erlebe eher Positives als Negatives, konkrete Zahlen kénne er
aber zurzeit fir den Rhein-Kreis Neuss nicht liefern.

Herr Dr. DOrr erganzt, dass Uber 120 niedergelassene Kollegen fur die Mitglied-
schaft im Netzwerk gewonnen seien, das wiederum bedeute fur die betreffenden
Kollegen sehr viel. Des Weiteren sei vor anderthalb Jahren ein sogenanntes Pra-
valenzscreening, an dem alle Krankenhduser teilgenommen haben, veranlasst
worden. Uber 1 Woche seien alle Patienten gescreent worden. Die Quote der infi-
zierten Patienten, die ins Krankenhaus kamen, lage bei 2%.

Frau Margit Kalthoff — Kreistagsfraktion UWG/ Die Aktive - fragt nach dem Grund
fur den Ausbruch des Keimes. Sie habe in der Presse gelesen, dass dies von der
intensiven Tierhaltung kdme und Landwirte besonders gefahrdet seien.

Hr. Dr. Dorr erklart, dass es tatsachlich ein Grund sei, schlieBlich sei die Keimzel-
le des Netzwerkes im Munsteraner Land entstanden. Man wisse, dass insbeson-
dere Landwirte mit Viehzucht in Situationen arbeiten, in denen massiv Antibiotika
an die Tiere verabreicht werde. Dass diese haufiger betroffen seien, sei ein wich-
tiger, aber nicht der alleinige Aspekt. Man wisse, dass durch die jahrzehntelang
verordnete Antibiose in den Kliniken und Praxen auch entsprechende multiresis-
tente Erreger entstanden seien. Gerade da bestehe die Empfehlung, Antibiotika
sehr diszipliniert einzusetzen.

Herr Dr. Andreas Kremer - Stadtische Kliniken Neuss Lukaskrankenhaus GmbH -
erganzt, dass er ricklaufige Inzidenzen von MRSA Infektionen in den Kranken-
hausern aufgrund des Projekts bestatigen kénne.

Herr Dr. Kremer fragt nach, ob es Bestrebungen gabe, diese Initiative im Bereich
der grammnegativen Keime (MRGN) auszudehnen und, ob man aus den Erfah-
rungen und Erfolgen dieser Initiative lernen und profitieren kénne.

Hr. Dr. Dorr bejaht die Frage, zwar werde das vorgestellte Projekt Ende des Jah-
res auslaufen, weil dieses auch Uber die Euregio nicht mehr mitfinanziert werde,
aber daflir ein Folgeprojekt begonnen, welches wahrscheinlich im Marz nachsten
Jahres die Arbeit wieder aufnehmen kénne. In dem neuen Projekt wirden dann
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auch diese Erreger thematisch behandelt. Gleichwohl werde man sich zusatzlich
der klassischen demographischen Entwicklung widmen. Es wulrden auch &ltere
Menschen in den Fokus genommen, weil man in diesem Bereich verstarkt mit
solchen Keimen zu tun habe.

Herr Mankowsky dankt fir die Beitrage und erlautert, dass die Fortfihrung des
Projekts auch noch mal im Sozial- und Gesundheitsausschuss thematisch aufge-
griffen werde, um entsprechende Beschllisse zu erwirken.

Der folgende Beschluss:

Die Konferenz fiir Gesundheit, Pflege und Alter nimmt den erfolgrei-
chen Verlauf des EurSafetyHealth-Net in der Euregio Rhein Maas Nord
zustimmend zur Kenntnis.

wird einstimmig gefasst.

TOP 5: Reanimationsschulung am Erasmus-Gymnasium

Herr Marc Zellerhoff - Rettungsdienst Rhein-Kreis Neuss - stellt das Projekt
~Schiler werden Lebensretter - Wiederbelebungsunterricht in Schulen™ vor:

Das Thema, das den Rettungsdienst am meisten beschaftigt, ist die Wiederbele-
bung, der Versuch, so schnell und so gut wie moglich, zu helfen. Es gibt hierzu
bereits Ausbildungen in Schulen im Rhein-Kreis Neuss.

Zahlen belegen, dass es 80.000-100 000 Falle in Deutschland gibt, bei denen die
betroffenen Personen an plétzlichem Herztod versterben. Der Rettungsdienst im
Rhein-Kreis Neuss reanimiert einmal am Tag einen Menschen. Das ist ein Prob-
lem, das alle Menschen betrifft, dies hat nichts mit alt oder jung zu tun. Um-
gangssprachlich spricht man vom Blitztod, eine sofortige Einleitung von Reanima-
tionsmaBnahmen kann helfen. Je friher, konsequenter und geschulter, desto er-
folgreicher. Mit jeder Minute nach Einsetzen des Herzstillstandes, wird die Er-
folgsaussicht geringer. Es gibt eine Untersuchung an der Uni Schleswig- Holstein,
die seit vielen Jahren das Reanimationsregister in Deutschland vorantreibt und
unterstltzt. In einer Studie wurde der Frage nachgegangen, ob es Uberhaupt
einen Einfluss der Laienreanimation auf das Leben der Patienten gabe. Dies
konnte eindeutig bestatigt werden.

Es gibt eine europaische Initiative, die im Oktober dieses Jahres gestartet wurde.
Diese versucht, folgende Fragen auszuwerten: Wie viel Zeit vergeht? Wie ist die
Uberlebensrate? Wie ist das neurologische Uberleben? Wie geht es dem Patienten
nach einer Reanimation? Im Idealfall genau so gut, wie vor der Reanimation. Die
Laienreanimation liegt bei 16% und in Danemark bei 45%. Viele europaische
Lander gehen mit bestem Beispiel voran: Sie gehen in die Schulen, Kindergarten
und Fuhrerscheinkurse. Deutschland hat dies aufgegriffen und die Initiative ,Le-
ben retten™ in den letzten 2 Jahren in den unterschiedlichsten Projekten erfolg-
reich durchgefihrt. Auf dem Minsterplatz haben 1500 Schiiler die Reanimation
gelernt und in Wuppertal sind alle 6. Klassen mit groBem Erfolg in Reanimation
geschult worden.

Auch im Rhein-Kreis Neuss wird schon viel getan: Z.B. die Schulsanitater der St.
Peter Grundschule in Rosellen, die Schuler der 3.Klasse, die sich ein Jahr lang in
der 1. Hilfe haben ausbilden lassen. Im letzten Jahr gab es 60 Anmeldungen in
dieser Schule, in diesem Jahr gibt es 42 Schulsanitater, die in jeder Pause zur
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Verfligung stehen. Die Studie von Hr. Dr. Grasner zeigt, dass man fur Sechst-
klasser etwa 2 Schulstunden pro Jahr einkalkulieren sollte.

Diskussion:

Hr. Dr. Dorr erklart, dass Herr Kulbe - Senioren Union CDU - Initiator des Projek-
tes sei. Im Anschluss an den Vortrag von Herrn Zellerhoff, werde ein Kurzfilm
abgespielt, bei dem Herr Kulbes Sohn (Mediziner), der dieses Projekt in Bielefeld
schon sehr erfolgreich umgesetzt habe, zu sehen sei.

(Der Kurzfilm wird abgespielt)

Herr Kulbe erlautert, dass er von der Idee, dieses Projekt auch im Rhein-Kreis
Neuss zu initiieren, sofort begeistert gewesen sei. Ein erster Kontakt zum Ge-
sundheitsminister Grohe habe bereits stattgefunden. Ebenso sei das Erasmus-
gymnasium in Grevenbroich an der Umsetzung interessiert. Nun stehe die Uber-
legung an, wie man dies flachendeckend im Kreisgebiet organisieren kdénne. Es
sei sowohl eine Frage der personellen Ressourcen als auch der finanziellen Mittel.
Zurzeit sei man noch auf der Suche nach Sponsoren fur die Beschaffung der
Ubungspuppen, der Kostenfaktor belaufe sich auf 1500 €.

Der folgende Beschluss:

Das Schulreanimationsprojekt wird auch von der Konferenz fiir Ge-
sundheit, Pflege und Alter unterstiitzt. Ein entsprechender Spenden-
aufruf - beispielsweise iiber eine Crowdfunding-Aktion - wird als sinn-
voll erachtet.

wird einstimmig gefasst.

TOP 6: Vorstellung IFGL e.V.- Anti Burn-Out Initiative

Frau Monika Schmitdt- Psychologische Beraterin und Burnout- Beraterin stellt die
IFGL - Initiative Fir Gesundes Leistungsklima e.V. vor.
Die Initiative ist seit 2013 ansassig in Neuss und verfolgt die Ziele:
« Forderung der o6ffentlichen Gesundheitspflege
+ Forderung von Wissenschaft und Bildung, um Betroffene von und Gefahr-
dete fur stressinduzierte Erkrankungen zu unterstitzen und ein gesundes
Leistungsklima zu fordern.
« Aufklarung
+ Beratung
« Training und Coaching
+ Hinweise auf therapeutische, soziale und medizinische Unterstltzung,
« Starkung der Zusammenarbeit zwischen Betroffenen und den Unterneh-
men
« Hilfe zu Selbsthilfe in Form von gezielten Ubungen.

Das Burn-Out Cafe findet in vierwdchigen Abstdnden statt und kann von Betrof-
fenen oder Interessenten aufgesucht werden. Dort werden verschiedene Aspekte
des Burn-Outs behandelt, themenbezogene Filme gezeigt, Lachyoga, Resilienz-
forderung oder Ayurveda sowie moderierte Gesprachskreise durch einen Psycho-
logen angeboten.
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Eines der Themen im Burn-Out Cafe ist z.B. das Erkennen von Verhaltensmus-
tern. Gerade beim Burn-Out kommt es haufig vor, dass die Schuld nicht nur beim
Arbeitgeber liegt. Auch im Privatbereich sind viele Menschen von sehr viel nega-
tivem Stress betroffen.

Die Initiative hat 15 Grindungsmitglieder, 29 Mitglieder und davon 6 Foérdermit-
glieder. Bis Oktober 2014 wurden 240 Besucher registriert, diese wurden gebe-
ten Feedbackbdgen auszuflllen. Dadurch konnte in Erfahrung gebracht werden,
dass 60% der Besucher auch Betroffene waren. Die Filmangebote werden zu-
nehmend angenommen, allerdings hat die Initiative auch mit knappen finanziel-
len Ressourcen zu kampfen, insofern mussten diese vorerst eingestellt werden.

Fir 2015 stehen die folgenden Planungen an:

* Neuer Zielgruppenorientierter Internetauftritt (Férderung notwendig)
* Neuer Anlauf Kino fur ,Betroffene und Angehérige®™ (Projektférderantrag)
* Neues Marketingmaterial (Spenden notwendig)
« Zusammenarbeit mit anderen intensivieren
— Selbsthilfegruppen (z.B. IRENA-Gruppe in Neuss)
* Angebote fir Unternehmen entwickeln
— Individuelle Informationsveranstaltung evtl. in Zusammenhang mit
KK oder lokalen Reha-Einrichtungen wie z.B. medicoreha
— 1. Burnout Kongress im Rhein-Kreis?
* Angebote flr Dritte
— Abiturklassen, Betroffene legen Zeugnis ab (Frank Neyrup)
— Angebot flr Altenpfleger und -helfer, Studenten der Hochschulen im
Rhein-Kreis

Weitere Informationen kénnen auf der Homepage nachgelesen werden.
Diskussion:

Herr Mankowsky dankt flr den Vortrag und erkundigt sich nach der Finanzierung
des Vereins.

Frau Schmidt erlautert, dass die Initiative durch Férdermitgliederbeitrage finan-
ziert werde. Insofern seien sie immer auf der Suche nach weiteren Férdermit-
gliedern.

Herr Requadt fragt nach, ob die Initiative auch in Betrieben tatig sei.
Fr. Schmidt bejaht die Frage und appelliert an alle Betriebe, die Angebote der
Initiative vermehrt zu nutzen, da dies personelle Ausfalle vermeiden kénne.

TOP 7: Neues APG NRW

Herr Marcus Mertens - Sozialamt Rhein-Kreis Neuss stellt das novellierte Alten-
und Pflegegesetz NRW vor: Dieses Gesetz beinhaltet zwei Gesetze, die es bis
jetzt schon gab, namlich das Alten- und Pflegegesetz NRW und das Wohn- und
Teilhabegesetz. Dazu gab es noch diverse Durchfihrungsverordnungen, die jetzt
angepasst wurden. Dies war der Grund, warum der Reifeprozess dieses Gesetzes
so viel Zeit in Anspruch nahm. Ursprunglich war seitens des Landes geplant, das
Gesetz im Marz dieses Jahres in Kraft treten zu lassen. Das hat nicht funktioniert,
weil der Landtag abgelehnt hat, die gesetzliche Grundlage ohne die Durchfiih-
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rungsverordnung zu verabschieden. Die Zielsetzungen, die das Land im Rahmen
der Gesetzgebungsverfahren hatte, waren folgende: Im Alten- und Pflegegesetz
wollte man eine Weiterentwicklung der bisherigen Grundlagen zur Starkung der
Entwicklung von Wohnquartieren und alternativen Wohnformen erreichen. Eben-
so wollte man die Finanzierungsregelungen flr die vollstationare Pflege anpas-
sen, letzten Endes sollten noch Klarstellungen zur Refinanzierung der Umbau-
maBnahmen erfolgen. Im Wohn- und Teilhabegesetz, das die Heimaufsicht im
Wesentlichen regelt, sollten Anpassungen erfolgen, insbesondere hinsichtlich der
verschiedenen Wohnformen, die es gibt. Auch das ist eine Starkung der alterna-
tiven Wohnformen, weil bislang flir diese kleinen Einheiten die strengen Regelun-
gen galten. In den verschiedenen Verordnungen sollte es dann z.B. im Pflege-
wohngeld Anderungen geben. Das ist auch eine Forderung, die die kommunale
Familie immer wieder auf den Plan gebracht hat, weil das bisherige Verfahren
nicht mit den Regelungen des Sozialgesetzbuches im Einklang stand. Es sollte
auch Anderungen bei der Investitionskostenférderung geben, im Bereich der
Heimaufsicht sollen Prifberichte zukinftig veréffentlicht werden. Kurz vor Been-
digung der Beratungen im Landtag gab es noch eine wesentliche Anderung: In
das APG ist eine Wiederauflebung der kommunalen Pflegeplanung eingebaut
worden. Hier ist eine Regelung entstanden, die die Investitionskostenférderung
stationarer Einrichtungen von einer Bedarfsfeststellung abhangig macht. Diese
Bedarfsplanung muss einen Zeitraum von 3 Jahren abbilden und auf nachvoll-
ziehbaren Parametern beruhen. Neue Berechnungsmodalitaten zur Ermittlung
der Investitionskostenaufwendungen stationarer Pflegeeinrichtungen sind auch
entstanden. Dies bzgl. gab es massive Kritik, denn friher hatte NRW ein pau-
schaliertes System, Uber das die Investitionssatze refinanziert worden sind. Zu-
kinftig sollen nur noch die Gelder refinanziert werden, fir die der Trager auch
eine konkrete MaBnahme nachweisen kann, also nur noch das Geld, welches der
Trager verausgabt hat, wird im Nachhinein refinanziert. Des Weiteren ist eine
Regelung entstanden, die fir die Pflegeeinrichtungen als auch fir die Betreiber
wichtig war: Die Kosten fiir den Umbau von Bestandseinrichtungen werden auch
in der Hohe anerkannt, die tatsachlich entstehen, wenn die UmbaumaBnahmen
durch gesetzliche Vorschriften notwendig sind. Friher bekam man eine Pauscha-
le, die anerkennungsfahig war, ganz unabhangig davon, was der Umbau tatsach-
lich gekostet hat. Gleichwohl hat man aus Sicht des Sozialamtes die Chance ver-
passt, das Pflegewohngeld, welches einen hohen burokratischen Aufwand bedeu-
tet, abzuschaffen. Eine begriBenswerte Neuerung sind auch die besseren Refi-
nanzierungsmaoglichkeiten bei den Kosten in Tageseinrichtungen, denn die Ta-
gespflege als teilstationares Angebot ist sehr wichtig, um die Menschen lange
zuhause versorgen zu kénnen.

Anderungen hat es auch im Wohn- und Teilhabegesetz gegeben: Die Doppelprii-
fung von Heimaufsicht und medizinischem Dienst innerhalb von einem Jahr sind
zu vermeiden. Bisher pruften beide jedes Jahr jede Pflegeeinrichtung, das soll
sich andern. Wenn eine Prifung ein Jahr her ist, soll keine weitere Prifung in
dem Jahr durch die Heimaufsicht erfolgen. Die Prifungsergebnisse der heim-
rechtlichen Prifungen sind im Internetportal des Kreises zu verdffentlichen. Die
Einrichtungen die es gibt, werden zuklnftig in finf verschiedene Kategorien un-
terteilt. Einmal Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot, dahinter ver-
bergen sich beispielsweise die Pflegeeinrichtungen. Es gibt Wohngemeinschaften
mit Betreuungsleistungen, das sind die Einrichtungen des betreuten Wohnens.
Dann gibt es Einrichtungen, die Servicewohnen heiBen werden, es gibt die ambu-
lanten Pflegedienste die auch dem Wohn- und Teilhabegesetz unterfallen, aller-
dings nur eine Anzeigepflicht haben. Im Falle von Beschwerden geben diese die
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Méglichkeit, Einzelfallen nachzugehen. Letzten Endes sind noch die Gasteinrich-
tungen zu nennen, das sind solitéare Kurzzeitpflegeeinrichtungen und Hospize.
Derzeit werden die neuen Durchfihrungsverordnungen zum APG erwartet, hier
sollen noch die Rahmenprifkataloge angepasst werden. Diese werden so aufge-
teilt sein, dass die funf Kategorien mit einem jeweils eigenen Prifkatalog verse-
hen sind. Mit diesen Verordnungen ist laut Ministerium entweder Ende 2014 oder
im 1. Quartal 2015 zu rechnen. Um das Gesetz umsetzen zu kdnnen, muss zu-
nachst die Veroffentlichung und das Inkrafttreten der Verordnungen abgewartet
werden. Die Zeit wird genutzt, um das neue Gesetz in den einzelnen Gremien
und Arbeitskreisen zu besprechen und zu diskutieren, beispielsweise demnachst
mit dem Landschaftsverband Rheinland. Dieses wird auch im Einsatzbereich der
Einrichtungsleitungen und im Sozial- und Gesundheitsausschuss noch einmal
vorgestellt.

Keine Diskussionsbeitrage.

TOP 8: Verschiedenes

Herr Mankowsky gibt die Termine der nachsten Konferenzen bekannt:
03.06.2015 und 18.11.2015.

Herr Siegfried Henkel - Sozialamt Rhein-Kreis Neuss- berichtet Uber eine Veran-
staltung vom 12.9.2014 zum Thema "altersgerechte Quartiersentwicklung". Die-
se sei mit groBer Resonanz durchgefuhrt worden. Teilnehmer waren Vertreter der
Stadte und Gemeinden, auch aktive Netzwerke, Blrger und Vereine, die schon
Quartiersarbeit betreiben. Die Prasentation der Veranstaltung werde dem Proto-
koll beigefligt.

Herr Christian Béhme - Sozialamt Rhein-Kreis Neuss- weist auf die am
25.11.2014 stattfindende Veranstaltung mit dem Titel “Im Wandel der Eingliede-
rungshilfe®, geleitet durch die Heimaufsicht, hin.

Herr Glinter Kopp -Deutsche Herzstiftung e.V. - macht auf die Deutsche Herz-
stiftung und die Veranstaltungsreihe in diesem Jahr aufmerksam. Insgesamt
werde es in diesem Jahr 8 Veranstaltungen geben, die Termine werden dem Pro-
tokoll beigefligt. Viele weitere Informationen sind unter www.herzstiftung.de ab-
rufbar.

Frau Quellmann weist auf die Menschen, die besondere Unterstitzung brauchen,
hin und berichtet von dem Vorschlag der Stadt Korschenbroich, den Winterdienst
auszuweiten. In der alter werdenden Gesellschaft sei dies kontraproduktiv zu der
Aussage, dass altere Menschen solange wie mdglich im eigenen Haus wohnen
bleiben kénnten. Insbesondere die Krankenkassen wiesen darauf hin, wie gefahr-
lich es flr altere Menschen sei, sich bei kaltem Wetter koérperlich zu sehr anzu-
strengen. Der Herzinfarkt sei schneller da, als man dies wiinsche.

Ende: 17.15 Uhr
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@ Rhein-Kreis Neuss RAL Krelshaus Srevenbrolch

Der Landrat GUTEZEIGHEN D-41515 Grevenbroich

Telefonzentralen

Neuss 02131928-0
Grevenbrolch 02181 601 -0

Fax 02181 601- 1198
kreis.neuss@rhein-krels-neuss.de
™ | www.rhein-kreis-neuss.de

Dxreishaus Neuss + 41456 Neuss
B kraishaus Grevenbrolch + 41513 Grevenbralch

g

KV Nordrhein

Referat Gesundheitspolitik
Frau Dr. Heike Zimmermann
Tersteegenstr. 9

40474 Diisseldorf
—— pitte um Stellungnahmf zur haus-éirztlichen Versorgung
19.02.2015 /? ) im Rhein-Kreis Neuss fiir den Kreisausschuss

57_.!:)/./594_3’2' U/
Amt
Gesundheitsamt 4
§3.7— Sehr geehrte Frau Dr, Zimmermann,
Geschéftsstelle der ; : i 3 G : .
¥onfarara fic Basunds hiermit leite ich eine Anfrage der Kreistagsfraktionen CDU und o
heit, Pflege & Alter / FDP vom 3. Februar an Sie weiter, mit der Bitte um Stellungnah- ™
Abt. Gesundheitspla- me und Beantwortung folgender Fragen bis zum 03. Marz 2015: —
nung und ~férderung (L)
Gebiude —
Villa Walra 1. Wie hoch /gut ist die hausarztliche Versorgung im Rhein-Kreis
Lindenstrale 16 " ¥ ™ ! 2
43595 Grevenbraich Neuss in den einzelnen Stadten und Gemeinden:
e 2. Wie hoch ist der Altersdurchschnitt bei den Haus&rztinnen und
Etage / Zimmer Hausdrzten im Rhein-Kreis Neuss?
:'elefong 3. Wie wird sich die Situation der hausarztlichen Versorgung spe-
02181/601-5402 ziell auch in den landlichen Teilen im Rhein-Kreis Neuss in den
Tmisten nachsten 5-15 Jahren (bei unverénderten Rahmenbedingun-

02181/601-85402
e-mail
katharina.czudaj@rhein-
kreis-neuss.de

gen) voraussichtlich entwickeln?

Herzlichen Dank im Voraus.

Sy amerTINe Mit freundlichen GriiRen
parkasse INeuss i

Konto 120 600 Im Auftrag AJ(’“’/H
BLZ 305 500 00 £ Y
IBAN: DE17 3055 0000 /f’

i iy Karsten Mankowsky

BIC: WELA DE DN : -
Kreisgesundheitsdezernent
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Fraktionen im Kreistag des Rhein-Kreises Neuss

An den Landrat

des Rhein-Kreises Neuss

Herrn Hans-Jirgen Petrauschke
Standehaus

Lindestrale 2

41515 Grevenbroich

03. Februar 2015

Anfrage fiir die Sitzung des Kreisausschusses am 17.03.2015

Hausirztliche Versorgung im Rhein-Kreis Neuss

Sehr geehrter Herr Landrat Petrauschke,

die Kreistagsfraktionen von CDU und FDP bitten Sie die folgende Anfrage auf die
Tagesordnung der Sitzung des Kreisausschusses am 17.03.2015 zu setzen.

Anfrage

Die fidchendeckende medizinische Versorgung ist ein Merkmal des deutschen
Gesundheitswesens, das auch international Vorbildcharakter hat. Vor allem das
wohnortnahe Angebot an &rztlichen Leistungen, dieim Vergleich geringen
Wartezeiten sowie die freie Arztwahl gelten als besondere Errungenschaften. Doch
genau diese Vorteile sind gefahrdet. Der Anteil der niedergelassenen, &lteren
Arztinnen und Arzte auf dem Land wird immer gréRer. Viele Studien prognostizieren
schon heute fir NRW und ganz Deutschland einen massiven Arztemangel. FUr den
Kammerbereich Nordrhein ist festzustellen, dass von den dort niedergelassenen
Hausérztinnen und Haus&rzten ca. 24 Prozent 4lter als 60 Jahre sind. Ahnlich steht
es um die facharztiche Versorgung. 18 Prozent derin der ambulanten, fachérztlichen
Versorgung titigen Mediziner im Kammerbereich Nordrhein sind &lter als 60 Jahre.
Es muss davon ausgegangen werden, dass diese Arztinnen und Arzte in den
nachsten 10 Jahren aus Altersgriinden komplett aus der ambulanten medizinischen
Versorgung ausgeschieden sein werden. Die ohnehin angespannte Lage in einigen
Regionen des Landes verscharft sich dadurch zusehends.

-

CDU-Kreistagsfraktion = Minsterplatz 13a = 41460 Neuss
Telefon: 02131/21007 = Telefax: 02131/21601 = E-Mail: cdu.kv.neuss@t-oniine.de= Internet: www .cdu-rheinkreisneuss.de

FDP-Kreistagsfraktion =Brauereistrate 13= 41352 Korschenbroich
Telefon: 02161/8299860+ Telefax: 02161/8299861= E-Mail: info@fdp-rkn.de = Internet: www fdp-rkn.de
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Vor diesem Hintergrund bitten wir die Verwaltung, eine Vertreterin oder einen
Vertreter der Kassenéarztlichen Vereinigung inden Kreisausschuss einzuladen, um
unter anderem folgende Fragen zu beantworten:

o Wie hoch/gut ist die hausérztiche Versorgung aktuell im Rhein-Kreis Neuss in den
einzelnen Stddten und Gemeinden?

o Wie hoch ist der Altersdurchschnitt bei den Hausérztinnen und Hausérzten im
Kreis?

o Wie wird sich die Situation der hausarztichen Versorgung speziell auch in den
landlichen Teilen im Rhein-Kreis Neuss in den n4chsten 5 bis 15 Jahren (bei
unverédnderten Rahmenbedingungen) voraussichtlich entwickeln?

Mit freundlichen GrlRen

e AT /;‘ Y
/

Dieter W. Welsink Bijan Djir-Sarai

Vorsitzender der Vorsitzender der

CDU-Kreistagsfraktion FDP-Kreistagsfraktion

im Rhein-Kreis Neuss im Rhein-Kreis Neuss
Dz

CDU-Kreistagsfraktion = Minsterplatz 13a = 41460 Neuss
Telefon: 02131/21007 = Telefax: 02131/21601 » E-Mail: cdu.kv.neuss@t-online.de* Internet: www .cdu-rheinkreisneuss.de

FDP-Kreistagsfraktion = Brauereistrale 13 = 41352 Korschenbroich
Telefon: 02161/8299860 = Telefax: 02161/8299861 = E-Mail: info@Ffdp-rkn.de = Internet: www .fdp-rkn.de
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Rhein-Kreis Neuss

50 - Sozialamt

Sitzungsvorlage-Nr. 50/0505/XV1/2015

Neuss/Grevenbroich, 19.02.2015

rhein
kreis
neuss

Gremium

Sitzungstermin

Behandlung

Sozial- und Gesundheitsausschuss

19.02.2015

offentlich

Tagesordnungspunkt:

Neuorganisation des drztlichen Notdienstes durch die Kassenarztliche

Vereinigung

Sachverhalt:

Im Zusammenhang mit der Neuorganisation des arztlichen Notdienstes wurde die
Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein zur Frage des Fortbestandes der Notfallpraxis in

Dormagen angeschrieben (Anlage).

Uber das Thema soll in der heutigen Sitzung beraten werden.

Anlagen:

Schr. vom 18.02.2015 an die Kassenarztliche Vereinigung
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Kreishaus Grevenbroich

AUF der Schanze 4

D-41515 Grevenbroich
Telefonzentralen

Neuss 02181 601 -0
Fax 02181 601 - 1330
info@rhein-kreis-neuss.de
www.theln-krels-neuss.de

Rhein-Kreis Neuss
Der Landrat

BElsrelshaus Neuss + 41456 Neuss
Olkreishaus Grevenbmch 4!513 Gn:vmbculch

* An den Vors enden

der Kassenarztlichen V reinigl g Norditiein. "

Herrn Dr, Dr.'med. Gerhard Steiner

. Kreisstelle Rigin- -Kreis:Neuss
TersteegenstraBe 9 -

40474 Diisseldorf

' Grevenbroich, 18,02.2015  Neuorganisation des irztlichen Notdienstes durch die kassen-

- arztliche Vereinigung
Dezernat 111
: giﬁ:ﬂ:smenbmich Sehr geehrter Herr Dr. Dr, Steiner,
) mit groBer Besorgnis hét;é“ ich Informationen zur Kenntnis nehmen miis- 8
Auskunft erteilt —
+ Herr Graul sen, nach denen es im Zuge der jetzt konkretsnerl:en Plane der kassen- o)
Etage / Zimmer 2 : —
2.0G/2.27 : i : g
Telefon
02181 6011030
Telefax et BRE i
: gf;f:if“m& Neuss kommen soll. Darigé  bef chten, dass*zukahfng che Notfall "
K‘Eﬂg’:”'@m"'m’s' praxis in Dormagen und damit die entsprechende Versorgung einer Stadt
mit mehr als 60.000 Einwohnern wegfallen soll. Die Umsetzung derartiger
et e Pldne flihrt zu nicht hinnehmbaren Konsequenzen fiir die arztliche und
S;am”;gﬂg‘;’ﬂ gesundheitliche Versorgung der Bevélkerung.
Konto 120 600

BLZ 30530000

* IBAN: DEL7 3055 0000 o N . E
00001206 00 Damit ist nicht nur die flichendeckende Versorgung im Gesundheitswe-

BIC: WELA DE DN . . = 5 .
$en In Frage gestellt, insbesondere wird durch den Wegfall des &rztlichen
Notdienstes die Gruppe nicht mobiler sowie junger und alter Patienten
erheblich benachteiligt.

Vor diesem Hintergrund ist es dringend erforderlich, dauerhaft tragféhige
sowie fiir die bis zu 9,000 den arztlichen Notdienst jéhrlich nutzenden
Patienten akzeptable Versorgungsbedingungen zu schaffen.

ek

o il e, aric

Fsich abeiéhnenden Anderungen in der
hier:f: Xen um einen Bericht (iber die



Selte 2von 2

sich fiir den Rhein-Kreis Neuss méglicherweise abzeichnenden Verdnde-
rungen. Das Thema des &rztlichen Notdienstes steht im Ubrigen auch auf

der Tagesordnung der morgigen Sitzung des Sozial- und Gesundheitsaus-

schusses des Rhein-Kreises Neuss, Ich wiirde es begriiBen, wenn bis da-
hin bereits eine Stellungnahme Ihrerseits vorliegen wiirde.

Tragen Sie bitte Sorge daflr, dass es im Rhein-Kreis Neuss bei der &rztli-
chen Notdienstversorgung nicht zu Nachteilen fiir die Patientinnen und
Patienten kommt.

Wenn ich dabei helfen kann, will ich das gerne tun.

Mit freundlichen GriiBen

Hans-JirgeryPetrauschke

W\TEXTEMIIM\Anechr. Stainer Vorsitzender Kassendrztiiche Verelnigung,doc
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Rhein-Kreis Neuss Neuss/Grevenbroich, 18.02.2015

50 - Sozialamt r.h ei n

kreis
neuss

Tischvorlage

Sitzungsvorlage-Nr. 50/0502/XVI/ 2015

Gremium Sitzungstermin Behandlung
Sozial- und Gesundheitsausschuss 19.02.2015 offentlich
Tagesordnungspunkt:

Abwicklung / Bearbeitung von Leistungsantrédgen aus dem Bildungs-und
Teilhabepaket im Jobcenter des Rhein-Kreises Neuss

Sachverhalt:

Die SPD-Kreistagsfraktion hat am 09.02.201 beantragt, den folgenden Punkt als Bericht der
Verwaltung in die Tagesordnung des Sozial- und Gesundheitsausschusses aufzunehmen:

Abwicklung / Bearbeitung von Leistungsantrdgen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket im
Jobcenter des Rhein-Kreises Neuss.

Der Antrag ist zur Stellungnahme an die Geschaftsfiihrung des Jobcenters weitergeleitet
worden. Die Geschéaftsfiihrerin Frau Gilles hat mitgeteilt, dass der erbetene Situationsbericht
mit Angabe auch von statistischen Daten in der Kirze nicht gefertigt werden kann. Die
Geschaftsfilhrung habe auch nicht die Méglichkeit, wie von der SPD-Kreistagsfraktion
gewiinscht, am 19.02.2015 in der Sitzung flir Rlckfragen zur Verfugung zu stehen.

Die Anfrage kénne fur den Kreisausschuss am 17.03.2015 beantwort werden. An dieser
Sitzung sei auch eine Teilnahme der Geschaftsfilhrung maglich.

Der Antrag der SPD-Kreistagsfraktion ist als Anlage beigefiigt.
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KREISTAGSFRAKTION
1 RHEIN-KREIS NEUSS

SPD

SPD-Kreistagsfraktion

An den Vorsitzenden des Fraktionsgeschaftsstelle
Sozial- und Gesundheitsausschusses .
Herrn Dr. Hans-Ulrich Klose Willy-Brandt-Haus

; Platz der Republik 11
sreisveryaing 41515 Grevenbroich
per Mail Tel: 02181 / 2250 20
Fax: 02181 / 2250 40

Mobil: 0173 / 7674919

Mail: kreistagsfraktion@

spd-kreis-neuss.de

Sitzung des Sozial- und Gesundheitsausschusses am 19. Februar 2015:
Festsetzung der Tagesordnung

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,

die SPD-Kreistagsfraktion beantragt, den folgenden Punkt als Bericht der Verwaltung
in die Tagesordnung der nachsten Sitzung des Sozial- und Gesundheitsausschusses
am 19.02.2015 aufzunehmen:

Abwicklung / Bearbeitung von Leistungsantrdgen aus dem Bildungs-
und Teilhabepaket im JobCenter des Rhein-Kreises Neuss

Hierzu erbitten wir einen aktuellen Situationsbericht, unter anderem mit
Informationen Gber

die gegenwartige verwaltungsinterne Organisation

Dauer der Antragsbearbeitung

durchschnittliche Anzahl der regelméfig zu bearbeitenden Antrége
Anzahl der rtickstédndigen Antrage insgesamt sowie aus 2014

Wir bitten darum, dass die Geschéaftsfiihrung des JobCenters den Ausschussmit-
gliedern wahrend der Sitzung fur Ruckfragen zur Verfugung steht.

Geschiftsstelle: Kontoverbindung: Offnungszeiten:
Frau Brigitte Baasch, Referentin Sparkasse Neuss Montag bis Donnerstag
Mail: brigittebaasch.ktf@t-online.de von 8:00 bis 15:30 Uhr

Frau Gaby Schillings, Mitarbeiterin IBAN: DE87305500000059111054
Mail: gabyschillings ktf@t-online.de  BIC: WELA DE DN
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Begriindung:

Uns erreichen vermehrt Informationen, z.B. aus Neusser Kindertagesstatten, Uber
eine teilweise lange Antragsbearbeitung, mit der Folge, dass Eltern/Erziehungs-
berechtigte in Vorleistung gehen mussen.

Da es zum Jahresbeginn im JobCenter des Rhein-Kreises in der BuT-Antrags-
bearbeitung Umorganisationen gegeben hat, halten wir einen aktuellen und
ausflhrlichen Sachstandsbericht fur notwendig.

Wir behalten uns vor, dies ebenso in der Tragerversammlung des JobCenters auf die

Tagesordnung bringen zu lassen. Der nachste Sitzungstermin ist allerdings erst am
05.05.2015.

Mit freundlichen GriiRen

/&A/V;h Qvﬁ(

Rainer Thiel MdL Astrid Westermann
- Vorsitzender - - Kreistagsabgeordnete-
Geschiiftsstelle: Kontoverbindung: Offnungszeiten:
Frau Brigitte Baasch, Referentin Sparkasse Neuss Montag bis Donnerstag
Mail: brigittebaasch.kif@t-online.de von 8:00 bis 15:30 Uhr

Frau Gaby Schillings, Mitarbeiterin IBAN: DE87305500000059111054
Mail: gabyschillings.ktf@t-online.de ~ BIC: WELA DE DN
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familienforum edith stein familienforum
Schwannstraflte 11 - 41460 Neuss
Telefon (02131) 71798-00 - Telefax (02131) 71798-22

info@familienforum-neuss.de - www.familienforum-neuss.de

Initiative gemeinsam

Qualifizierung fiir o obon s aman v, Neuss <
Inklusionsassistentinnen

an Grund- und

weiterflihrenden Schulen

im Rhein-Kreis Neuss

- Einfithrungsseminar 69G43510E

Ein Fortbildungsangebot von familienforum edith stein in Kooperation
mit igll - Initiative gemeinsam leben und lernen e.V. Neuss
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Verantwortlich: Wolfgang Buck
- familienforum edith stein
Schwannstralte 11, 41460 Neuss
Fon 02131 7179821

Seminarleitung: Merle Wieschhoff, M.A.

Referentinnen: . Roland Biischges, Diplom-Heilpadagoge
Susann Kaéster, Sonderpadagogin, Lehrerin
Kerstin Michel, Physiotherapeutin, Krankengymnastin

NN, igll
NN, Jugendamt (angefragt)
Merle Wieschhoff
Teilnahme- Tatigkeit in einer inklusiven Klasse
voraussetzungen: an einer allgemeinbildenden Regelschule
Teilnehmende: mind. 10 bis max. 20
Veranstaltungsort: Willi-Graf-Haus, Venloer Stralle 68, Neuss
Termine: 06.-10. Oktober 2014, 5 Tage, jeweils 09.00-16.00 h
Gebuhr: 150 € inkl. Material-, Kopier-, Getranke- und Verpflegungskosten
Anmeldung: bis 19. September 2014 unter www.familienforum-neuss.de

Zum Abschluss des Seminars erhalten die Teilnehmenden ein qualifiziertes Zertifikat.

Mit finanzieller Unterstiitzung
des Landes Nordrhein-Wesltfalen und des Europdischen Sozialfonds und des igll e.V. Neuss

EUROPAISCHE UNION Ministerium fiir Arbeit, F‘z
Integration und Soziales e U
des Landes Nordrhein-Westfalen A

Europaischer Sozialfonds R
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Einfilhrungsseminar

Im Rahmen des gemeinsamen Unterrichts haben sich Inklusionsassistentinnen und
-assistenten (auch Schulbegleiter, Integrationshelfer, Schulassistenz, Integrationsassistenz
genannt) als eine sehr wichtige ,personelle Ressource" etabliert. Sie erméglichen die
schulische Integration von Kindern und Jugendlichen mit besonderem Férderbedarf. Sie
begleiten die Schiilerinnen und Schuler durch den Schulalltag, gehen kontinuierlich auf
individuelle Bediirfnisse ein und unterstiitzen ihre Teilhabe am allgemeinen Schulsystem. Die
konkreten Aufgaben der Inklusionsassistenz bestimmen sich nach den jeweiligen persénlichen
Erfordernissen der Kinder und Jugendlichen. Art und Umfang der Hilfe werden in einem
individuellen Hilfeplanprozess festgelegt. :

Aufgabenspektrum der Inklusionsassistent/-innen

Inklusionsassistent/-innen unterstiitzen den Ausgleich von Nachteilen, die sich aus der

fehlenden Anpassbarkeit der Bedingungen, Strukturen und der Ausstattung der Schulen, an die

Bediirfnisse der Schiiler mit Behinderung ergeben. lhre Tétigkeit umfasst ein breites

Aufgabenspektrum, das sich aus den persénlichen Erfordernissen eines jeden Schiilers mit

Behinderung ergibt:

m  Unterstiitzung bei der Kommunikation mit Lehrern und Mitschillern, gegebenenfalls mit
verschiedenen Hilfsmitteln (z.B. durch die unterstiitzte Kommunikation)

m Unterstitzung bei der Aneignung der Lerninhalte (z.B. Aufschlagen von Lehrbiichern,

~ Erklarungen etc.)

m Férderung einer gelingenden sozialen Integration in die Klassengemeinschaft (z.B.
Unterstiitzung bei der selbststandigen Losung von Konflikten mit Mitschiilern)

m  Begleitung auf dem Schulweg (dies umfasst das Bringen und Abholen)

m Hilfe bei alltagspraktischen Verrichtungen (z.B. An- und Ausziehen)

m unterstiitzende Versorgungstatigkeiten im pflegerischen und/oder medizinischen Bereich
(z.B. Toilettengang, Lagerung zur Dekubitusprophylaxe)

m  Strukiurierung des Schulalltages, insbesondere durch zeitliche und raumliche Orientierung
(z.B. Begleitung im Schulgebaude) ‘

Ziele der Qualifizierung

m Die Inklusionsassistent/-innen setzen sich vertiefend mit den Grundhaltungen der Inklusion
und deren Anwendung auf das eigene Arbeitsfeld auseinander. Vor diesem Hintergrund
reflektieren und analysieren sie ihre eigenen Werte, Normen sowie Vorstellungen.

m Sie lemen verschiedene Strukturen der Inklusionsarbeit kennen und hinterfragen
vorgegebene Werte und Normen der Gesellschaft.

m Innerhalb unterschiedlicher sozialer (Interessen-)Konstellationen verschiedener Zielgruppen
werden Inklusionsassistent/-innen durch Wissenskompetenz in den Bereichen P&dagogik,
Pflege und Recht angeregt, eigene Positionen zu vertreten und zu hinterfragen. Die
Zusammenarbeit in einem multiprofessionellen Team wird durch die Erweiterung ihrer Fach-
und Methodenkompetenz gefordert.

m Inklusionsassistent/-innen verstehen Behinderung nicht als ein persénliches Defizit, sondern
als . Ergebnis eines sozialen Bewertungsprozesses. Sie begleiten die Kinder und
Jugendlichen auf dem Weg zu eigenstandigen, selbstbestimmten Persénlichkeiten und
férdern diesen Prozess.

m Die Inklusionsassistent/<innen werden in ihrer Fahigkeit geférdert, differenziert zu
beobachten und Wahrgenommenes zu beschreiben bzw. zu reflektieren, um dadurch die
individuelle Betreuung des Schiilers zu verbessern und die soziale Integration innerhalb des
Klassenverbandes zu beginstigen.

m |hr berufliches Selbstverstéandnis wird herausgearbeitet und  gestarkt. Die
Inklusionsassistent/<innen entwickeln eine selbstbewusste, authentische und empathische
Grundhaltung und vertreten diese gegeniiber unterschiedlichen Interessengruppen.

m Die Inklusionsassistent/~innen verfiigen Uber fachspezifische und wissenschaftliche
Zugiénge. Erworbenes Fachwissen wahlen sie praxisorientiert aus bzw. wenden dieses
praxisorientiert an. lhre Fahigkeit zu eigensténdigem Wissenserwerb und die Motivation zur
Nutzung von Fort- und Weiterbildungsangeboten werden geférdert.

Seite 2
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Inhalte der Qualifizierung

Inklusion/Integration — Chancen und Zuginge erdffnen
Orientierung und Berufliches Selbstverstidndnis

Themen:

Einfthrung in das Fortbildungsprogramm

Gegenseitiges Kennenlernen

.Inklusion"; Verstandnis und Haltung entwickeln

Chancen und Grenzen innerhalb der Arbeit

als Inklusionsassistentin

Diskussionsforum:

- Rahmen und Rolle der Inklusionsassistenz aus Sicht
der Schilerin/des Schiilers, der Eltern, der Schule,
der Jugend- und Sozialhilfe

- Vernetzung gestalten

Abschlussrunde

Mo 06.10.14
09.00-16.00 h

09.00 h

13.30 h

15.30 h

Der zu begleitende Unterschied
Beeintrédchtigungen und Behinderungsformen

Themen:

Behinderungsbegriff
Uberblick ber Beeintrachtigungsformen und
erziehungsschwieriges Verhalten

m Beobachtung und Dokumentation

Rechtsfragen im Umgang mit und

zum Schutz von Kindern mit Behinderung
Inklusionsassistent: Anwalt und Bindeglied
Spezielle Krankheitsbilder und Diagnosekriterien
Abschlussrunde

Di 07.10.14
09.00-16.00 h

15.30 h

Die Besonderheiten péddagogisch begleiten
Péddagogisches Arbeiten

Themen: =
| |
| |
| |

Anliegen der inklusiven Padagogik
Entwicklung des Kindes, des Jugendlichen
Spiel- und Lernentwicklung

Lerncoaching:

- Wahrnehmung, Motivation, Konzentration, Aufmerksamkeit

- Lernerfahrungen reflektieren

- kooperatives Lernen - individuelles Lernen
- sozial-emotionale Unterstiitzung

- Feedback

- Selbstbeobachtung

- Verhaltensverirage

Abschlussrunde

Mi 08.10.14
09.00-16.00 h

15.30 h
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In alltagspraktischen Abldufen
und pflegerischen Situationen unterstiitzen
Pflegerische Unterstiitzung -

Themen: m

Voraussetzungen und Grundsatze der Pflege

aus ganzheitlicher Perspektive

Beobachtung und Dokumentation

Basisversorgung / Grundpflege

Lebenspraktische Verrichtungen

Nutzung von technischen Hilfsmitteln

Umgang mit herausfordernden Situationen in der Pflege

Ins Gespridch kommen mit Lehrern, Eltern und Schiilerinnen (Teil 1)
Professionelle Kommunikation

Themen: =

Theoretische und praktische Grundaspekte
gelingender Kommunikation

Rollenklarung und Reflexion

des personlichen Kommunikationsverhaltens
Achtsame Kommunikation als Ausdruck
wertschatzenden Umgangs

Das Modell der ,Gewaltfreien Kommunikation” (GFK)
nach M. Rosenberg

Kongruenz & Transparenz im Konfliktgesprach
Steigerung der Lésungs-Kreativitat im beruflichen Kontext
Selbstfiirsorge als Basis einer nachhaltigen
Kommunikationskultur

Abschlussrunde

Do 09.10.14
09.00-16.00 h

09.00 h

13.30 h

156.30 h

Ins Gesprich kommen mit Lehrern, Eltern und Schiilerinnen (Teil 2)
Professionelle Kommunikation

Reflexion der Fortbildung
Bilanz und Ausblick
Abschlussrunde

Fr10.10.14
09.00-16.00 h

15.00 h
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Stadt Bilsllsthek Neias

Herrn Johannson geschieht Merkwurdiges

Die Arztin und Autorin Dr. Anne Bentkamp liest aus ihrem Buch "Herrn Johannson
geschieht Merkwurdiges" am

Donnerstag, 9. April 2015, 19:30 Uhr
Im Veranstaltungsraum der Stadtbibliothek Neuss
Neumarkt 10, 41460 Neuss.

Der Roman beschreibt die Geschichte einer Verunsicherung. Herr Johannson
entfernt sich aus seinem Leben oder das Leben entfernt sich von ihm. Die
Beziehung zu seiner Ehefrau und zur neuen Geliebten, seine Erfolge als
Immobilienmakler in Hamburg - alles verliert innerhalb eines Jahres seinen Sinn.
Herr Johannson versucht, eine Erklarung fur die kdrperlichen und geistigen
Veranderungen zu finden. Ist es ein Tumor, der sich von den Arzten unerkannt
langsam in seinen Gehirnwindungen ausbreitet?

Dr. Anne Bentkamp ist 1954 in Detmold geboren und lebt mit ihrer Familie in
Travemiinde. Sie ist als Arztin fur Psychiatrie in der Pflegeausbildung téatig.
~Herrn Johannson geschieht Merkwirdiges* ist ihr zweiter Roman.

Alle interessierten Burgerinnen und Burger sind zu der Veranstaltungen herzlich
eingeladen. Der Eintritt ist frei.
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