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1. Feststellung der ordnungsgemaBen Einladung und der Beschlussfa-
higkeit
Protokoll:
Die Vorsitzende des Gesundheitsausschusses, Frau Brand, eréffnete die Sitzung und be-
gruBte die Mitglieder des Gesundheitsausschusses.

Es erhob sich gegen ihre Feststellung, dass die Einladung form- und fristgerecht erfolgt
sei, kein Widerspruch.

2. Vereidigung neuer Ausschussmitglieder
Vorlage: 53/2699/XVI1I/2023

Protokoll:

Die Verpflichtung der sachkundigen Blirgerinnen und Blirger erfolgte durch Erheben von
den Platzen, Verlesen der Verpflichtungsformel und anschlieBender Unterzeichnung der
Verpflichtungsformel.

Verpflichtet wurden:
Frau Charlotte Hake,

Herr Marc Wilkowski.
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3. Vortrag zur Suchtpravention
Vorlage: 53/2708/XVI1I/2023

Protokoll:

Herr Wohlfahrt, Diplom-Sozialarbeiter in der Fachstelle fiir Suchtpravention, Ermuti-
gungspadagogik und Potenzialférderung der Stadt Neuss, und Herr Wallmeier, Abtei-
lungsleiter Besondere Dienste und stellvertretender Leiter des Jugendamtes der Stadt
Neuss, berichteten anhand eines Vortrags Uber die derzeitige Praventionsarbeit.

Frau Brand: Wie werde ich bei Ihnen Multiplikatorin?
Antwort: Der Kontakt kann Uber die Schulen, Ausbildungsbetriebe und Jugendeinrich-
tungen oder auch telefonisch und/oder per Mail an die Fachstelle hergestellt werden.

Frau Markert-Kiitemeyer: Wie viele Seminare haben Sie im Jahr und wie viele Personen
nehmen daran teil?

Antwort: 2022 waren es ca. 500 Schiilerinnen und Schiiler. Eine Gruppe besteht aus
maximal 16 Personen. Im letzten Jahr gab es ca. 40 Seminare.

Herr Wiens: Vor dem Hintergrund der Cannabis-Legalisierung, halten Sie diese bzw.
Prohibition als zielfiihrend?

Antwort: Wir schauen nicht auf die Substanz, sondern auf den Grund, warum eine Per-
son konsumiert. Die Substanz selbst ist ,,austauschbar".

Frau Kihl: Merken Sie eine Verhaltensanderung im Vergleich zu der Zeit vor Corona?
Antwort: Wahrend Corona haben keine Seminare stattgefunden, dort ist viel liegen ge-
blieben. Was ich berichten kann ist, dass eine gewisse Unsicherheit bei den Schiilerinnen
und Schilern bestand, inhaltlich gab es keine Verdnderung. Auch war weiterhin ein sehr
offener Umgang zu beobachten.

Herr Dezernent Kiipper erlauterte zudem, dass die Praventionsarbeit nicht nur fir die
Stadt Neuss, sondern flir das gesamte Kreisgebiet angeboten wird.

Nachtrag zur Frage: Haben Sie eine Theorie warum die Resilienz abnimmt bzw. der
Trend der ,,Drogentoten" wieder steigt?

Antwort: Ich arbeite im Praventionsbereich und nicht im Suchtbereich. Fir die Frage
ware die Drogenberatungsstelle in Neuss ein besserer Ansprechpartner.

Frau Leiermann: Offnen sich Ihnen gegeniiber Jugendliche und fragen nach Hilfe, um
von der Sucht bzw. der Abhangigkeit wieder loszukommen? Friiher gab es Angebote
vom Jugendamt flir Jugendliche zum Ausprobieren (Kanu etc.). Thematisieren Sie auch
digitale Stichte?

Antwort: Momentan lassen die personellen Ressourcen keine weiteren Angebote zu.
Wenn sich Jugendliche mir gegenliber 6ffnen, baue ich eine Brlicke zur Drogenberatung.
Allerdings ist meine Aufgabe die praventive Arbeit, so dass kein Problem entsteht. In
den Seminaren wird auch Uber digitale Slichte gesprochen.

Herr von Canstein merkte an, dass seiner Erfahrung nach die beste Pravention gegen
Drogen ist, wenn den Kindern alternative Freundeskreise geboten werden, wie z.B. Klas-
senverbande oder Sportvereine. Wahrend Corona waren Sportprogramme oder ahnli-
ches nicht mdglich. Wie sehen Sie das? Es gab damals ein Programm in Grundschulen
mit dem Ziel der Starkung der Personlichkeit der Kinder. Wie wird dies heute gesehen?
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Antwort: Die Arbeit in den Grundschulen ist durch Corona ,eingeschlafen™ und wird hof-
fentlich wieder aufleben. Das Thema Konsum und Sucht beginnt in der Regel allerdings
erst in der weiterflihrenden Schule. Wenn Sportvereine den Nachwuchs férdern wiirden,
was wuinschenswert ist, ware die Fachstelle jederzeit bereit Ansprechpartner zu sein und
z.B. gemeinsam ein Konzept zu entwickeln.

Frau Witte: Geben Sie bei ,,nicht-Substanz-gebundenen-Siichten" den Kindern eine Rich-
tung vor beziglich was ,normal® ist bzw. wann es zu viel ist?

Antwort: Es ist nicht die Aufgabe der Fachstelle den Kindern vorzuschreiben was ,,nor-
mal" ist. Dies kann mit den Bezugspersonen besprochen werden, da die Kinder auch bei
diesen das Verhalten nachahmen. Wichtig ist, den Kindern mitzuteilen, dass sobald ihr
Alltag nicht mehr ohne Probleme ablduft, es ein problematisches Verhalten ist.

Herr Dezernent Klipper erganzte, dass der RKN Uber das Projekt ,,aufgeweckt" Medien-
lotsen ausbildet. Im Rahmen dieser Reihe werden auch Eltern weitergebildet.

Herr Jinger merkte an, dass durch Corona eine Chronifizierung und starkere Rickfall-
zahlen zu beobachten seien.

Frau Fielenbach: Sind Sie mit Kinder- und Jugend-Psychotherapeuten in Kontakt und
haben Sie schon Kinder dahin Gberwiesen?

Antwort: Oft kommen Kinder und Jugendliche zu mir in die Einzelberatung, wenn vieles
schon gelaufen ist, wie z.B. auch schon ein Aufenthalt in Stichteln. Ein direkter Kontakt
zu Psychotherapeuten besteht nicht.

4. Vortrag der KVNO zur Entwicklung der arztlichen Versorgung im
Rhein-Kreis Neuss
Vorlage: 53/2696/XVII/2023

Protokoll:

Frau Path und Herr Wittmar von der KVNO hielten einen Vortrag Uber die Entwicklung
der arztlichen Versorgung im RKN.

Nach dem Vortrag kamen folgende Fragen auf.

Herr Junggeburth:

1. Wie stehen Sie zu dem Thema Zeitarbeit in der Arzteschaft?

2. Wie gehen Sie mit ,private equity" um? Erwarten Sie einen Boom?
3. Wie stehen Sie zum Thema Auslands Rekrutierung?

Antwort:

1. Zeitarbeit ist ein wichtiges Thema zur flexiblen Gestaltung der Arbeitszeit. Ob Zeitar-
beitsfirmen vorhanden sind, ist mir unbekannt.

2. MVZ sind ein Konstrukt, welche gewisse Vorteile bieten. Bei bestimmten Arztgruppen
ist dies zu beobachten.

Frau Witte: Im RKN sind wir bei 116% Versorgung bei Kinderarzten, jedoch haben viele
Kinderarztpraxen einen Aufnahmestopp. Wann werden die Zahlen aktualisiert?
Gibt es auch einen Versorgungsgrad bei Notdiensten?
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Antwort: Zwischen der theoretischen Planung und reellen Wahrnehmung kénnen Unter-
schiede liegen. Die Zahlen wurden in den letzten drei Jahren aktualisiert.

Herr Dezernent Kipper: Was kénnten wir auf Kreisebene unternehmen, um dem dro-
henden Mangel an Arzten entgegenzuwirken? Woher kommen die 200% Versorgungs-
grad bei der Andsthesie?

Antwort: Dies beruht auf einer historischen Entwicklung. Selbst in Gebieten mit hohen
Versorgungsgraden, konnten die Praxen immer weitergegeben werden.

Herr Prof. Dr. Sievers weist darauf hin, dass Anreize fiir Arzte geschaffen werden miis-
sen.

Frau Leiermann: Wie werden Teilzeitstellen berechnet? Kann ein Arzt aus der Teilzeit in
die Vollzeit?

Antwort: Stellen werden in Y4 Schritten berechnet. Eine Aufstockung ist nur mdglich,
sofern der Sitz vorhanden ist.

Ges/20230503/04

Beschluss:

Um zu einem abschlieBenden Beschluss kommen zu kdnnen, soll im nachsten Gesund-
heitsausschuss ein weiterer Austausch mit einem Hausarzt erfolgen, der ein Konzept zur
Arztebindung vorstellen wird.

Abstimmungsergebnis:
Einstimmig beschlossen.

5. Antrdge
Protokoll:
Es liegen keine Antrage vor.

6. Mitteilungen

6.1. Eckpunkte der Bundesregierung zum Eigenanbau und Modellversuch
Vorlage: 53/2702/XVII/2023
Protokoll:

Herr Buchartz: Gibt es schon eine Einschatzung, ob sich aus diesem Eckpunktepapier
und dessen Umsetzung neue Aufgaben fiir das Gesundheitsamt ergeben werden?

Herr Dezernent Kiipper: Bisher sieht es nicht so aus.
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6.2.

6.3.

Frau Albrecht: Eine evtl. Aufgabe kénnte die Uberwachung der Verkaufsrdume darstel-
len.

Konferenz fiir Gesundheit, Pflege & Alter am 08.Marz 2023
Vorlage: 53/2684/XVII/2023

Stelle fiir eine*n Oecotrophologin*en
Vorlage: 53/2697/XVI1I/2023

Protokoll:

Frau Kriippel: Wurde schon eine Oecotrophologin eingestellt?

Herr Dezernent Kiipper: Aktuell wird der Bedarf noch geklart und ein Konzept flir einen
Einsatz auf Honorarbasis ausgearbeitet.

Anfragen
Protokoll:

Frau Stephan-Gellrich: Gibt es schon einen Termin fir den Selbsthilfetag dieses Jahr?
Frau Albrecht: Der Termin fiir den Selbsthilfetag in Dormagen ist der 30.09.23.

Frau Stisgen: Inwiefern ist das Gesundheitsamt in die Diskussion mit der Cannabis-
Legalisierung mit eingebunden?
Frau Albrecht: Bisher gar nicht.

Frau Kram merkte freudig an, dass der zahnarztliche Dienst die Untersuchungen wieder
aufgenommen hat.

Herr Nowak: Im Bereich Meerbusch gibt es vermehrt Meldungen von Kindertagesein-
richtungen, dass der Befall mit Madenwtiirmern stark zugenommen hat.

Frau Albrecht: Bisher wurde diesbeziiglich nichts gemeldet. Gerne kdénnen wir dazu
nachforschen. Ansonsten kénnen Informationen hierzu gerne per E-Mail an mich ge-
schickt werden.
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Da keine weiteren Wortmeldungen vorlagen, schloss die Vorsitzende Barbara Brand um 19:18
Uhr den o6ffentlichen Teil der Sitzung.

. ) 1700 ;
7:7 G © — R rla N 'xz /)(\/ L ((’ ¢ r

Barbara Brand Gino Fohr Florian Lennartz
Vorsitz Schriftfihrung Stellv. Schriftfiihrer
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Welche Wirkungen sollen durch Schilerseminare und den neuen Angeboten in
Schulen, Jugendzentren und Ausbildungsbetrieben bei den Heranwachsenden
erreicht werden?

Hier zwei Praxisbeispiele aus der taglichen Arbeit:

Die Schilerseminare der Fachstelle fur Suchtpravention, Ermutigungspadagogik und
Potentialférderung sind Orientierungsseminare fur junge Menschen.

Hier kann ein Ort der Inspiration entstehen, an dem ihnen Wege und Mdglichkeiten
aber auch Grenzen aufgezeigt werden. Sie erhalten Handlungsstrategien fur lhre
Lebens und Zukunftsplanung sowohl ausbildungsbezogen als auch fiir die eigene
Freizeit.

Die Schilerseminare in der Fachstelle fir Suchtvorbeugung sind
Selbsterfahrungsseminare fur Schiler*innen und werden mit Klassenlehrer*innen
oder Fachlehrer*innen im Vorfeld individuell vorbereitet und geplant. Haufig
entwickeln sich Themen und Fragen erst wahrend der Ubungen im Seminar. Die
Seminare finden mit Schuler*innen aller Schulformen vorwiegend 7. bis 10. Klassen
in geeigneten Locations vor Ort oder in den Raumen der Fachstelle fur
Suchtpravention statt.

Inhalte und Themen der Seminare:

- Private Winsche Vorstellungen und Interessen auf3ern

- Eigene Hobbies, Begabungen und Energiequellen zeigen und entdecken

- Eigenes Verhalten in wichtigen Lebenssituationen beschreiben, Gberdenken
- Lernen sich Hilfe und Unterstiitzung zu holen

- Funktionsweise der Hilfe am Beispiel der Fachstelle

- (Spiel: Helfer/Hilfesuchender)

- Weiterhin werden eigene Fragen und Themen angesprochen und bearbeitet

Weitere Wirkungen der Seminare:

- Erkennen der wirklichen Gefahren des Konsums

- Konsum steht haufig im Mittelpunkt der Beratung ist aber nur die Spitze des
Eisbergs

- Konsum kann keine Ausrede sein, um etwas nicht leisten zu missen

- Blenden des Hilfesystems. Symptome kdnnen benannt werden, wichtig ist es
aber die eigenen Geflihle und Themen in den Mittelpunkt der Beratung zu
ricken

- Beziehungsarbeit in der Beratung tragt sehr dazu bei, dass die Jugendlichen
Losungen fur ihre Probleme in den eigenen Handlungsmaoglichkeiten
entdecken

- Eine Verédnderung kann durch auf3en angeregt werden, muss aber von den
betreffenden Personen selbst kommen. (Bsp.: Pferd/Trénke ,Du kannst das
Pferd zur Tranke fihren, trinken muss es dann alleine®)

Ziele des Seminars:

- Eigene Standpunkte, Uberzeugungen und Gefiihle wahrnehmen



- Sich fur eigene Hobbies begeistern

- Ressourcen (wieder)entdecken

- Motivation sich fur private und berufliche Ziele zu engagieren

- Aktive Energiespender finden, um personliche Ziele zu erreichen

- Verantwortung fur eigene Entscheidungen tbernehmen

Die neuen Angebote der Fachstelle sind daher auch genau fir die
Lebenswirklichkeiten der Kinder und Jugendlichen konzipiert worden, um diese zu
erreichen und zu starken.

Die Fachstelle SEP bietet ab dem nachsten Schuljahr Angebote zur Stress-
bewaltigung, Bewegungsforderung, Ernahrung und klassischer Suchtpravention fur
Lehrer und Schuler an.

Die nachfolgend naher beschriebenen Angebote werden an jeder Schule individuell
den Bedurfnissen von Lehrern, Schilern und Eltern angepasst. Sie missen
auRerdem kulturellen und genderspezifischen Aspekte entsprechen.

(Beispiel Ganzkorperbildnisse malen und dazugehdrigen Videointerviews)

Ubungen und Spiele (Die Ubungen sind sehr intensiv und werden gut vorbereitet und
im Nachganq reflektiert):

Fur die Suchtpravention in Schulen und in der Jugendarbeit ist der alltagliche
Umgang mit den Jugendlichen wichtig. Die Primarpravention beinhaltet nicht nur den
Wissenserwerb tber Drogenwirkungen, vielmehr geht es um spielerische
Interaktionen im Spannungsfeld Schule und Jugendeinrichtung. Verbote bewirken in
den seltensten Fallen Veranderungen.

Stattdessen geht es in den hier vorgestellten Ubungen um Erziehung zur
Selbstandigkeit und Verantwortungsibernahme, Férderung von Selbstwertgefihl und
Genussfahigkeit, sowie Férderung der Kontakt und Beziehungsfahigkeit. Aul3erdem
wird die Kreativitat und Erlebnisfreude angeregt, sowie Kritik- und Konfliktfahigkeiten
vermittelt.

Spielerische Suchtpravention leistet vor Ort einen wichtigen Beitrag zum
Orientierungsbedurfnis von Kindern und Jugendlichen und weist einen Weg in die

Un,abhangigkeit”!



Vertragsarztliche
Versorgung

Gesundheitsausschuss, Rhein-Kreis Neuss
(03.05.2023)

Ralf-Torben Wittmar, Anika Path | Bereich Gesundheitspolitik & Strategische Sicherstellung

Engagiert fur Gesundheit.

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN



Zentrale Aufgaben der KV (88 75 ff. SGB V)

...stellt die flachendeckende
...verteilt das Honorar auf ambulante arztliche bzw.
Arztgruppen bzw. Arztinnen psychotherapeutische
und Arzten Versorgung sicher (hier:
.Bedarfsplanung”)

...verhandelt mit
Krankenkassen Uber
Vergutung und
Geblhrenordnung

...tragt die Verantwortung
flr eine wirtschaftliche
Behandlung und
wirtschaftliche Verordnung
von Leistungen Dritter

...entwickelt und iberwacht
Qualitatsstandards in der
Versorgung
(.Qualitatssicherung”)

Kassenarztliche
Vereinigung
2 03.05.2023 | Vertragsarztliche Versorgung Rhein-Kreis Neuss NORDRHEIN



Agenda

Bedarfsplanung der ambulanten Versorgung
Status Quo der vertragsarztlichen Versorgung
Trends in der vertragsarztlichen Versorgung

. Sicherstellungsinstrumente

ST U

Telemedizinische Angebote

Kassenarztliche
Vereinigung
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Bedarfsplanung der
ambulanten Versorgung

Engagiert fur Gesundheit.



Bedarfsplanung: Zentrales Sicherstellungsinstrument

Bundesweit einheitliche Rechtsgrundlagen: Sozialgesetzbuch V, Bedarfsplanungs-Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses, Zulassungsverordnung fiir Arzte

Regionaler Bedarfsplan: Wie viele Arztinnen und Arzte der jeweiligen Arztgruppe miissen in einer

bestimmten Region vorhanden sein, um dort eine ausreichende vertragsarztliche Versorgung
sicherzustellen?

=» Konkret: Anhand von Verhaltniszahlen (Relation Einwohner/Arzt) wird fiir jede Facharztgruppe
eine Soll-Anzahl der Arztsitze pro Planungsbereich festgelegt

=» Anpassung an demografische Entwicklungen und Berucksichtigung regionaler Gegebenheiten

Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen nach § 90 SGB V: Stellt zweimal im Jahr fest,

welche Arztgruppen und Planungsbereichen fiir weitere Niederlassungen geoffnet bzw. gesperrt
sind.

Kassenarztliche
Vereinigung
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Arztgruppen & Planungsbereiche(l)

Spezialisierungsgrad nimmt die GroBe der Planungsbereiche zu.

= Hausarzte

= Firjede Versorgungsebene ist ein Planungsbereich benannt. Mit zunehmenden

Augenarzte

Chirurgen & Orthopaden
Frauenarzte

HNO-Arzte

Hautarzte

Kinder- und Jugendmediziner
Nervenarzte
Psychotherapeuten

Urologen

Hausarztliche Versorgung Allgemeine facharztliche Versorgung

(94 Mittelbereiche) (27 Kreise & Kreisfreie Stadte)
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Vereinigung
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Arztgruppen & Planungsbereiche(ll)

= Firjede Versorgungsebene ist ein Planungsbereich benannt. Mit zunehmenden
Spezialisierungsgrad nimmt die GroBe der Planungsbereiche zu.

= Humangenetiker

= Laborarzte

= Neurochirurgen

= Nuklearmediziner

= Pathologen

» Physikalische- und rehab. Mediziner
= Strahlentherapeuten

= Transfusionsmediziner

= Anasthesisten

= Fachinternisten

= Kinder- & Jugendpsychiater
= Radiologen

Spezialisierte facharztliche Versorgung Gesonderte facharztliche Versorgung
(5 Raumordnungsregionen) (KV-Region)

Kassenarztliche
Vereinigung
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Bewertung der Versorgungslage

Das Verhaltnis zwischen dem Ist-Niveau des tatsachlichen Einwohner/Arzt-Verhaltnisses und dem

Soll-Niveau der Verhaltniszahl wird durch den Versorgungsgrad ermittelt:

Die Anzahl der niedergelassenen Arztinnen
und Arzte fiir den Planungsbereich
entspricht der vorgesehen Soll-Anzahl

Versorgungsgrad

!

T

50 % 75 %

Hausarzte <75 % bzw. Facharzte <50% :

Eine Unterversorgung ist anzunehmen.
(Prifung durch den Landesausschuss)
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100 %

10 %

> 110 %: Die Planungsregion wird fur weitere
Niederlassungen der betreffende Fachgruppe
gesperrt.

Aber: Praxisnachfolge bleibt in der Regel moglich

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN



Planungsbereiche konkret: Rhein-Kreis Neuss

. s Allgemeine Spezialisierte Gesonderte
Hausarztliche . . . ars . .
facharztliche facharztliche facharztliche
Versorgung
Versorgung Versorgung Versorgung
z.B. Kinderarzte, z.B. Fachinternisten, z.B. Pathologen,
Augenarzte Radiologen Nuklearmediziner
. . . Raumordnungs- .
Mittelbereich Kreise . KV-Bezirk
region
6 Mittelbereiche Rhein-Kreis Neuss ROR Diisseldorf Nordrhein

(s. ndchste Folie)

Kassenarztliche
Vereinigung
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Planungsbereiche Rhein-Kreis Neuss

Miilheim an der,Ruhr Mittelbereiche:

Wachtendonk

= MB Dormagen

Krefeld .

= MB Grevenbroich
o Tonisvorst R(atimﬂla"Htillin_:pra\rll}aus Velbert
Kreis Viersen Kreis Mettmann = MB Kaarst
Brliggen Viersen N Wiilfrath .
Mot | = MB Korschenbroich
Schwalmtal Disseldcf = Wuppertal
Qs = MB Meerbusch
Korschenbroich Haan Rad
ROR{Diisseldorf

Ménchent ladbach Neuss Remscheld = MB Neuss

J Hilden ”~ Solingen :
i Mﬂin-lﬁmis Neuss s’,,Ls\ / . R . .
senbo e L centel Der Zuschnitt der Mittelbereiche

s Heinsberg o erfolgt durch das Bundesinstitut fiir
Bau-, Stadt- und Raumforschung
(BBSR)im Bundesamt fiir Bauwesen
und Raumordnung (BBR)

v p JAheim
Erkelenz

Hiickelhoven

Kassenarztliche
Vereinigung
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Status Quo der
vertragsarztlichen Versorgung

Engagiert fur Gesundheit.



Hausarztliche Versorgung im Rhein-Kreis Neuss
Aktueller Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen

Planungsbereich Anzahl Arztinnen/Arzte  Versorgungsgrad Offene Niederlassungsmaoglichkeiten

(in AF)! (in %)

ohne Ermachtigte

GemaB Beschluss' Versorgungsgrad =100 %
MB Dormagen 42,00 100,8 4,0 0,0
MB Grevenbroich 59,75 93,8 10,50 4,0
Grevenbroich, Jichen,
Rommerskirchen
MB Kaarst 23,25 84,0 7.5 4,5
MB Korschenbroich 20,00 91,9 4,0 2,0
MB Meerbusch 34,75 96,2 50 1,5
MB Neuss 98,80 106,8 3,0 0,0
Rhein-Kreis Neuss 278,55 98,32 34,0 12,0
Nordrhein 5.953,00 99,72 463,50

AF: Rechnerische Anrechnungsfaktoren im Sinne von Vollzeitaquivalenten

1 GemaB Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen aus November 2022 (Stichtag: 01.07.2022). Die Sperrgrenze fiir einen
Planungsbereich liegt bei einem Versorgungsgrad von 110% Diese Sitze sind ggf. bereits vergeben .

2 Fiktiver Versorgungsgrad auf Giberregionaler Ebene (Stichtag: 01.07.2022)

Kassenarztliche
Vereinigung
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Hausarztliche Versorgung im Rhein-Kreis Neuss
Aktuelle Arztzahlen (01.04.2023)

Versorgungsebene Mittelbereich Anzahl Arztinnen/Arzte (in AF)
ohne Ermachtigte

Hausarztliche Versorgung MB Dormagen 45,00
MB Grevenbroich 59,75
Grevenbroich, Jichen, Rommerskirchen
MB Kaarst 24,25
MB Korschenbroich 19,00
MB Meerbusch 34,75
MB Neuss 100,05

AF: Rechnerische Anrechnungsfaktoren im Sinne von Vollzeitaquivalenten

Kassenarztliche
Vereinigung
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Hausarztliche Versorgung im

Rhein-Kreis Neuss
Raumliche Verteilung der Arztpraxen

. KA Meerbusch

Legende

I Anzahl Hausarzte
(Vollzeitéaquivalente) je 1 km?2

305

Grevenbroich--

Quelle: Arztregister Nordrhein, ohne Ermachtigte (Stand: 01.04.2023)

Kassenarztliche
Vereinigung
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Quelle: Arztregister Nordrhein, ohne Ermachtigte. Stand: 01.01.2023.

15

Altersstruktur der Arzteschaft: Hausarztinnen/-arzte

55,3 Jahre 54,3 Jahre

55,0 Jahre

53,5 Jahre

& 54,1Jdahre

51,6 Jahre

53,5 Jahre

65,2 Jahre

Nordrhein Rhein-Kreis Neuss
7% 6%
29% 26%
36% 35%
21% 25%
7% 8%

MB Dormagen
4%
31%
38%
25%
4%

MB Grevenbroich
9%
25%
23%
26%
17%
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MB Kaarst
0%
17%
63%
15%
4%

MB Korschenbroich
0%
18%
35%
47%
0%

MB Meerbusch
7%
21%
34%
29%
9%

MB Neuss
8%
30%
34%
21%
8%

Kassenarztliche
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Allgemeine facharztliche Versorgung im Rhein-Kreis Neuss
Aktueller Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen

Anzahl Arztinnen/Arzte Offene Niederlassungs-

Arztgruppe (in AF) Versorgungsgrad (in %) méglichkeiten
ohne Ermachtigte
Kreis Nordrhein 2 Kreis Nordrhein

Augenarzte 27,00 110,8 119,0 0.0 2,0
Chirurgen & Orthopéaden 50,00 153,9 145,0 0.0 0,0
Frauenarzte 45,50 14,4 131,0 0.0 0.0
Hautarzte 14,25 109,2 132,3 0.5 2,5
HNO-Arzte 20,00 116,9 127.4 0,0 0,5
Nervenarzte 24,30 109,9 124,7 0.5 3,5
Psychotherapeuten 97,25 14,2 141,8 0.0 0.5
Urologen 12,75 15,7 126,0 0.0 0.0
Kinderarzte 32,00 116,2 116,3 0.0 7.5

AF: Rechnerische Anrechnungsfaktoren im Sinne:von Vollzeitaquivalenten
! GemaB Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen aus November 2022 (Stichtag: 01.07.2022). Diese Sitze sind ggf. bereits vergeben
2 Fiktiver Versorgungsgrad auf Giberregionaler Ebene (Stichtag: 01.07.2022)

Kassenarztliche
Vereinigung

16 03.05.2023 | Vertragsarztliche Versorgung Rhein-Kreis Neuss NORDRHEIN



Spez. facharztliche Versorgung im Rhein-Kreis Neuss
Aktueller Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen

Anzahl Arztinnen/Arzte Offene Niederlassungs-

A t V g %
rztgruppe (in AF) SRS 76! méglichkeiten !

ohne Ermachtigte

ROR Diisseldorf ROR Diisseldorf Nordrhein 2 ROR Diisseldorf Nordrhein
Anasthesisten 139,00 217,2 173.4 0,0 0
Fachinternisten 317,00 156,6 138,1 0.0 0
Kinder-und 34,35 104,4 135,3 2,0 2.0
Jugendpsychiater
Radiologen 114,50 189,8 174,0 0.0 0

AF: Rechnerische Anrechnungsfaktoren im Sinne von Vollzeitaquivalenten
1 GemaB Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen aus November 2022 (Stichtag: 01.07.2022). Diese Sitze sind ggf. bereits vergeben
2 Fiktiver Versorgungsgrad auf Uberregionaler Ebene (Stichtag: 01.07.2022)

Kassenarztliche
Vereinigung
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Facharztliche Versorgung im Rhein-Kreis Neuss
Aktuelle Arztzahlen (01.04.2023)

Versorgungsebene Arztgruppe Anzahl Arztinnen/Arzte (in AF)im
Rhein-Kreis Neuss

ohne Ermachtigte

Allgemeine facharztliche Versorgung Augenarzte 27,00
Chirurgen & Orthopaden 50,00
Frauenarzte 45,25
Hautéarzte 15,00
HNO-Arzte 20,00
Nervenarzte 24,80
Psychotherapeuten 96,75
Urologen 12,50
Kinder- und Jugendmediziner 32,50

Spezialisierte facharztliche Versorgung Anasthesisten 18,50
Fachinternisten 32,25
Kinder-und Jugendpsychiater 5,15
Radiologen 10,25

AF: Rechnerische Anrechnungsfaktoren im Sinne von Vollzeitdquivalenten . .
Kassenarztliche
Vereinigung
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Altersstruktur der Arzteschaft: Allgemeine Fachérzte
Rhein-Kreis Neuss

51,3 Jahre

51,3 Jahre

& 54,0 Jahre

54,2 Jahre

49,6 Jahre

55,5 Jahre

53,0 Jahre

49,5 Jahre

49,9 Jahre

Augenarzte
6%
19%
31%
30%
15%

Chirurgen und
Orthopaden

0%
21%
45%
31%
4%

Frauenarzte

4%
30%
30%
33%

3%

Hautarzte

8%
18%
30%
40%

3%

Quelle: Arztregister Nordrhein, ohne Ermachtigte. Stand: 01.01.2023.
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HNO-Arzte
0%
25%
28%
38%
10%

Kinder-und
Jugendmediziner

0%
41%
36%
23%

0%

Nervenarzte

4%
13%
52%
25%

5%

Psychotherapeuten Urologen
3% 0%
20% 14%
25% 38%
28% 40%
24% 8%
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Niederlassungsmoglichkeiten im ....

.. offenen Planungsbereich
* Praxisneugrindung

= Praxiserweiterung(kooperative l I]

Praxisform, Anstellung mit Sitz)
* Praxisibernahme

" Zweigpraxis s ... ngesperrten” Planungsbereich
" Praxisiibernahme

Nachbesetzung eines

Angestelltensitzes
Jobsharing (BAG oder Anstellung)

Sonderbedarf (Einzelfallprifung)

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN
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Versorgungsdaten auf der KVNO-Website

Socnolt

olfenf coim

Aligemeine Fa

Dattet

#@ kvno.de/praxis/niederlassung-kooperation/bedarfsplanung

M Praxiseinstieg M Patienten M Karriere
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NORDRHEIN
Praxis ~ Termine Bekanntmachungen ~ Medien ~ Uberuns ~ Aktuelles ~

Kres Hensberg
Fachgruppe Kinde- und -
o Jagendarzie E
Einwohner
Anzahl Kinder- und Jugendarzte
(Volizeitaquivalente)
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Die Bedarfsplanung erfolgt auf der Grundlage des Bedarfsplans unter Beriicksichtigung der Bestimmungen des SGB V und §
Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen stellt zwei Mal pro Jahr fest, in welchen Arztgruppen und Planungsbereiche
Niederlassung zur Verfligung stehen und welche Planungsbereiche fir weitere Niederlassungen gesperrt werden.
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B Amtliche Bekanntmachungen einschlieBlich offener und gesperrter Planungsbe

B Aktuelle Tabellentbersicht Versorgungsdaten (PDF) X

- und Rehabilitationsmediziner

https://www.kvno.de/praxis

B Vertragsarztliche Versorgung Kartenibersicht (Interaktive Karte) )

/niederlassung-

B Quoten: Aligemeine facharztliche Versorgung (Nervenarzte und Psychotherapeuten) Kartentbersicht (PDF) X

kooperation/bedarfsplanung

B Quoten: Spezialisierte facharztliche Versorgung (Fachinternisten) Kartentbersicht (PDF) X

Kassenérztliche
Vereinigung
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https://www.kvno.de/praxis/niederlassung-kooperation/bedarfsplanung/vertragsaerztliche-versorgung-kartenuebersicht

Trends in der
vertragsarztlichen
Versorgung

Engagiert fur Gesundheit.



Die heutige Arzte-Generation ist charakterisiert durch:

Einen hdoheren Frauen-Anteil
Starkere Praferenz fur Beschaftigung in Teilzeit
Starkere Praferenz fur Beschaftigung in angestellter Position

GroBeres Interesse an kooperativen Praxisformen
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Trends in der vertragsarztlichen Versorgung in Nordrhein

Kassenarztliche
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Vertragsarztliche Versorgung in Deutschland

Entwicklungen in den letzten 10 Jahren (2013-2022)

Anstieg des Durchschnittsalters der Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten von rund 53,3 auf 54,1 Jahre

Anstieg des Anteils der der Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in Teilzeit (halber Versorgungsauftrag oder Anstellung bis 30 Std pro
Woche) von 12 Prozent auf rund 33 Prozent

Anstieg des Anteils der Angestellten von ca. 14 auf ca. 26 Prozent aller Arztinnen und Arzte
sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Kontinuierlicher Anstieg des Anteils der Arztinnen sowie Psychotherapeutinnen um rund
einen Prozentpunkt jahrlich - 2022 Gber 50 %

Quelle: KBV - Gesundheitsdaten

Kassenarztliche
Vereinigung
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Trends in der vertragsarztlichen Versorgung in Nordrhein

—e—Anteil Frauen —e=Anteil Angestellte —e—Anteil Teilzeit

S S— =0
e ’ ) 489%
- 459  46% 4%
43, 44% °
Versorgung wird heterogener:
= Mehr Frauen q 22% 24%
19 21% Ce——
= Mehr Sitze in Teilzeit 15% 17% g
> — e
= Mehr Angestelite e o .
r— ¢ 129 13% 14% 15%
99, 10% °
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Quelle: Arztregister KVNO, nur hauséarztliche Versorgung
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Trends in der vertragsarztlichen Versorgung in Nordrhein

—e—Sitze/Praxis =—e—Anzahl Praxen

3.959 3917 —

—~— 37 Versorgung wird konzentrierter:

 Weniger Betriebsstatten

-— — v 1,61 « Mehr Sitze pro Praxis

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Quelle: Arztregister KVNO, nur hauséarztliche Versorgung

Kassenarztliche
Vereinigung
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Fokus: Flexible Arbeitszeiten

Ein paar Zahlen zu angestellte Arztinnen und Arzte in Teilzeit ...

= 36% der Hausarzte und 44% der @ Humanmediziner in Teilzeit sind tberwiegend in
#5 Facharzte sind in Teilzeit tatig. der GroRstadt tatig.

22% der in Teilzeit tatigen Fachéarzte . Das Gehalt spielt nur fiir 27% der Arzte in
arbeiten in der Padiatrie, 20% in der Teilzeit eine sehr wichtige Rolle. Daftr sind
Gyndkologie. Beide Fachbereiche flexible Arbeitszeiten fir 75% der Arzte in
sind besonders weiblich gepragt. Teilzeit (sehr) wichtig.

Umsatzbeteiligungen sind in Teilzeit eher selten.
Q 69% der in Teilzeit tatigen gs Nur 11% der in Teilzeit tdtigen Humanmediziner

Humanmediziner sind weiblich. werden umsatzabhdngig vergiitet. Ouelle: ApoBank (2021),

Gehaltsstudie: Arbeiten in der
ambulanten Humanmedizin

Kassenarztliche
Vereinigung
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Sicherstellungs-
Instrumente

Engagiert fur Gesundheit.



Die KV Nordrhein unterstutzt Arztinnen und Arzte in allen Karrierephasen

Facharztinnen und

Studium Weiterbildung e
Forderung Famulatur: £00 Euro/einmalig Forderung Weiterbildung Hauséarzte Quereinstieg Allgemeinmedizin
(keine Budgetierung; 5.400 € monatlich
Forderung Praktisches Jahr: 600 Euro max. 48 Monate) Investitionskostenzuschisse
monatlich fur 3 Tertiale bis zu 70.000 Euro (Zulassung)
Farderung Weiterbildung Facharzte

i ) : _ Anschubfinanzierung
(Budgetierung; Nordrhein ca. 232 Stellen; bis zu 50,000 Euro{Anstellung)

5.400 € monatl. max. 24 Monate)

Deutschlandstipendium

Forderung Erwerb Zusatzbezeichnung
.suchtmedizinische Grundversorgung”
und Anschubfinanzierung Substitution

Forderung Kompetenzzentrum
Allgemeinmedizin Nordrhein (KWNo)

Social Media Angebote | Fortbildungs- und Netzwerkveranstaltungen | Beratungsangebote

o
L _l
K thi*ha S8 NS —

BERATUNG

arzt-sein-in-nordrhein.de Landpartie: in Regionen der KV Nordrhein | o
n kvno.de/facebook Forderung Hospitation: bis zu 6.000 Euro/1 Monat .:*,: |

Barerhriing

@arzt-sein-in-nordrhein Praxisbdrsentag | Start-Up in die Niederlassung
KV Borse v Y | Fraxs

Hpg e
BERATUNG

Prasrabadwase
o
b
L ] ".’5: —_—

BERATUNG




Nordrheinischer
Praxisborsentag

Informationen rund um
Praxisabgabe und Nachfolge

Samstag, 03. Juni 202319.00 bis 15.00 Uhr

KVDorse

Praxen | Arztinnen und Arzte | Weiterbildungsstellen| Vertretung|

Praxispersonal
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Kontakte vermitteln - online oder auch direkt vor Ort

‘ (assondratiche 28. BIS 29. APRIL 2023

X%’Sa“é%“e”.ﬁ Landpartie in Wesel

Raus aus der Klinik-rein in die Praxis!

4 Informieren & Netzwerken

STADPART|E 252610812023

:”“ Raus aus der Klinik!

Py S 5
Besuchen Sie mit uns zwei Tage das Bergische Stadtedreieck.
Remscheid - Solingen - Wuppertal

Kassenarztliche
Vereinigung
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Strukturfonds: Forderungen im Rhein-Kreis Neuss

Unter den TOP 5 aller in Nordrhein geforderten Regionen

Kreis Wesel: 1,5 Mio. EUR

Kreis Kleve: 2,7 Mio. EUR

Rhein-Kreis Neuss: 1,8 Mio. EUR
Kreis Viersen: 2,0 Mio. EUR

Kreis Heinsberg: 1,6 Mio. EUR

L L
_ L, . j
., ~|Hekibarg " S e J_.-"l\‘.r“-.,:-" i
- 3 P sems - Obirbargischar Kreld
. G \L__!"-'V-"'--"l_ - Lindhas : s
Quelle: Eigene Daten, Stand 4. Quartal 2022 | - et B b e T

(L

[rr—— Uik - i Kéin }
L oot - ~ ROR-K&I s 1
b, e RS ’ gy ”,Q_'j,,.h e Kassenarztliche
IR S e Y - Vereinigung
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Bisherige Forderungen im Rhein-Kreis Neuss
Von der Ausbildung bis zur Niederlassung

Bisher wurden 195 Arztinnen und Arzte ... und 52 FordermaBnahmen tiber den Strukturfonds
in Weiterbildung gefordert ... der KVNO vorgenommen

8%

2%

Investitionskostenzuschiisse || GG -

4%

4%

m Hausérzte OQuereinstieg* |  NNRNRNELEEEEEEEEEEEEEEE
® Hautarzte
13% = Augenirzte Hospitation [l 2
= Gynakologen
Kinderérzte Famulatur || G
m Sonstige
0 5 10 15 20 25

69%

*inkl. Qualifizierungsjahr

Quelle: Eigene Daten, Stand: 06.04.2023

Kassenarztliche
Vereinigung
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Kessenératic Fordergebiete des Strukturfonds
‘ereinigung

NORDRHEIN zum 01.01.2023

@, Kreis|He'

Forderfahige Sitze
(Hausarzte)- nach
Mittelbereichen:

MB Grevenbroich: 5,0
MB Kaarst: 4,5

MB Korschenbroich: 3,5

Fordergebiete

- W Hausarzte
10 20 30k 3
fie: Silke Boos ™ [A Fachirzte

=)

Geodaten/Kartografie
Erstelidatum: 30.01.2023
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Fordergebiete des Strukturfonds der KV Nordrhein

Strukturfonds: Einflihrung 2018 und halftig finanziert
durch KV Nordrhein und Krankenkassen

Zielgerichtete Niederlassungsférderunginsb. im
hausarztlichen Bereich und in
versorgungsschwacheren Regionen

— Seit 2022: Ausweitung auf erste facharztliche
Gruppen

Forderungen im Rhein-Kreis Neuss:
— Hausarzte: 13,0 forderfahige Sitze
Nachste Aktualisierung: Juli 2023

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN



Hausarztaktionsprogramm des Landes NRW

= DasLand NRW hat aber daruber hinaus mit dem Hausarztaktionsprogramm ein
eigenes Forderangebot. Im Fokus stehen die Regionen mit besonders dringendem

Handlungsbedarf, die nicht bereits durch den Strukturfonds abgedeckt sind. @
— Fokus auf Gemeinden mit weniger als 40.000 Einwohnern
= Eswerden u.a. Niederlassung oder Anstellung in einer Gemeinde gefordert, in der @

die Gefahrdung der hausarztlichen Versorgung droht - mit bis zu 60.000 Euro.

=>» Fordergebiete Rhein-Kreis Neuss: Jichen und Rommerskirchen

= Weitere Informationen unter https://www.mags.nrw/hausarztaktionsprogramm.

Kassenarztliche
Vereinigung
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https://www.mags.nrw/hausarztaktionsprogramm

Telemedizinische
Angebote

Engagiert fur Gesundheit.



Formen der Telemedizin

z.B. zur Abklarung von
Fragestellungen mit einem
raumlich weitentfernten
Spezialisten (Telekonsile),
Teleradiologie

z.B.im Rahmen von
Hausbesuchen, die
durch die MFA
durchgefuhrt werden.

Arztin/Arzt
<
Arztin/Arzt

(ggf. in Anwesenheit von
Patientin/Patient)

Arztin/Arzt
<>
MFA

z.B. Videosprechstunde,
Nachsorge nach Einsatz von
implantierbaren Apparaten
. Telemonitoring von

Arztin/Arzt chronischen Krankheiten.

<>
Patientin/Patient

z.B. im Rahmen von
Einweisungen und
Entlassungen

Arztin/Arzt
<>
Krankenhaus/
Rehabilitationseinrichtung

Kassenarztliche
Vereinigung
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Projektiibersicht

Telemedizinische Erstberatung im kinderarztlichen Notdienst
Modellprojekt der KVNO

Ausgezeichnete
Gesundheit
2023

~

Befristete Projektlaufzeit: 24.12.2022 - 31.01.2023

Kurzfristige Umsetzung innerhalb von drei Wochen vor Weihnachten.

Akquise von 5 Honorararzten und 3 Zeitarbeitskraften.

8 CallCenter Agents an den Standorten Dusseldorf und Koln.

Kostentragung durch das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW.

2.379 Erstberatungen (hohen Inanspruchnahme wahrend der Feiertage, danach stabilisierte sich die Nachfrage
auf niedrigem Niveau).

Die Inanspruchnahme war im Tagesverlauf sehr heterogen. Vermehrt Erstberatungen zu Dienstbeginn, um die
Mittagszeit und am frihen Abend.

Nach den ersten beiden Tagen lag die Erreichbarkeit der Telefonnummer regelmaBig tber 80%.

68,1% der Patienten kamen aus Nordrhein, 31,7% der Patienten kamen aus Westfalen-Lippe, 0,2% der Patienten
kamen auBerhalb NRW.

Kassenarztliche
Vereinigung
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Telemedizinische Erstberatung im kinderarztlichen Notdienst

Modellprojekt der KVNO

Behandlungsempfehlungen der Telearztinnen und -arzte

03.05.2023 | Vertragsarztliche Versorgung Rhein-Kreis Neuss

In 65% der Falle wurde empfohlen, das
Kind/den Jugendlichen symptomatisch zu
behandeln.

In 19% der Falle wurde empfohlen, unmittelbar
im Anschluss die nachstgelegene
Notdienstpraxis/ Kinderklinik aufzusuchen.

In 16% der Falle wurde empfohlen, am den
Kinderarzt nachsten Werktag aufzusuchen.

(Datenbasis 24.12.2022-4.1.2023)

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN



Sicherstellung der ambulanten Versorgung
Standortfaktoren und Rahmenbedingungen

Leb al y Wohnraum OPNV
ebenshaltungskosten .
) Jobs | Freizeitangebote
Kooperationsmoglichkeiten Kinderbetreuung
Bereitschaftsdienst | o | MVZ
Weiterbildungsverbund Patientenstamm Einkautsmoglichkeiten
Kultur Schulen
Beratung Fordermanahmen
Versorgung Regionalitat Alternative Praxisformen Mietpreise
Praxisraumlichkeiten
R Umwelt
Mobilitatskonzepte Natur
Infrastruktur y :
Digitalisierung / Breitband-Ausbau Unterstutzung durch die Kommune

Kassenarztliche
Vereinigung
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Bei Fragen:
Bereich Gesundheitspolitik und
Strategische Sicherstellung

E-Mail: politik.regional@kvno.de

Engagiert fir Gesundheit.




£ 6.1

Kontrollierte Abgabe von Genusscannabis an Erwachsene
Eckpunkte eines 2-Sdulen-Modells:

1. Privater & gemeinschaftlicher, nicht-kommerzieller Eigenanbau
2. Regionales Modellvorhaben mit kommerziellen Lieferketten

Auf der Grundlage des Koalitionsvertrages 2021 hat die Bundesregierung Eckpunkte zur Einfithrung
einer kontrollierten Abgabe von Cannabis an Erwachsene zu Genusszwecken in lizenzierten Ge-
schiften vorgelegt. Ziel ist dabei, die Qualitdt zu kontrollieren, die Weitergabe verunreinigter Sub-
stanzen zu verhindern, den Jugendschutz und Gesundheitsschutz fiir Konsumentinnen und Konsu-
menten bestmoglich zu gewihrleisten sowie den Schwarzmarkt einzudimmen.

Wie in den Eckpunkten ausgefiihrt hat die Bundesregierung dabei auch die europa- und voélker-
rechtlichen Vorgaben gepriift und bewertet und bereits im Eckpunktepapier verdeutlicht, bei der
Umsetzung des Koalitionsvorhabens dessen volker- und europarechtlichen Rahmen zu bertiick-
sichtigen. Vor diesem Hintergrund haben sich die im Cannabis-Projekt engagierten Bundes-
ministerien Ende 2022 mit der EU-Kommission in Briissel ausgetauscht und entsprechend der
fachlichen Zustidndigkeiten ihre Erkenntnisse in die laufenden Arbeiten und Abstimmungen der
Bundesregierung eingebracht.

Das Ergebnis der Abstimmungen ist eine Weiterentwicklung des Eckpunktepapiers hin zu einem
2-Sdulen-Modell in Stufen: ,,Club Anbau & Regional-Modell“ mit folgenden Elementen, die auf
andere Beispiele in der Europdischen Union Bezug nehmen:

1. Sdule: Privater & gemeinschaftlicher, nicht-kommerzieller Eigenanbau

e Nicht-gewinnorientierte Vereinigungen diirfen unter engen, klar definierten gesetzlichen
Rahmenbedingungen gemeinschaftlich Cannabis zu Genusszwecken anbauen und an Mitglieder
fiir den Eigenkonsum abgeben. Die Mitglieder sollen moglichst aktiv in der Vereinigung mit-
wirken. Eine Mitwirkung von Mitarbeitenden der Vereinigungen beim Anbau ist zuldssig, eine
Beauftragung Dritter mit dem Anbau wird hingegen ausgeschlossen.

e Die Rahmenbedingungen fiir den Umgang werden in einem gesonderten Gesetz geregelt.

e Neben dem geernteten Genusscannabis diirfen an die Mitglieder auch von der Vereinigung er-
zeugte Samen und Stecklinge fiir den Eigenanbau abgegeben werden. Es wird gepriift, ob und
wie Saatgut und/oder Stecklinge fiir den privaten Eigenanbau zu Selbstkosten tiber die Verein-
igungen bezogen werden diirfen, ohne dass die Mitgliedschaft in einer Vereinigung dafiir Vor-
aussetzung ist.

e Zulassung und Uberwachung erfolgen durch Landesbehérden u.a. in Bezug auf die Einhaltung
der Mengen-, Qualitits- und Jugendschutzvorgaben und mit Stichproben und Besuchen vor
Ort. Personenbezogene Daten, die im Zusammenhang mit der Abgabe von Genusscannabis,
Samen und Stecklingen an Mitglieder von den Vereinigungen erhoben wurden, diirfen nicht an
unbefugte Dritte weitergegeben oder zu anderen Zwecken verwendet werden. Eine Mitglied-
schaft in mehreren Vereinigungen ist untersagt.
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Bufigelder, Zulassungsentzug bzw. Geld-/Freiheitsstrafen bei mehrfachen Verst6fien sind
moglich.

Anbau- und Erntemengen sind auf Bedarfsdeckung ausgerichtet. Es gibt Berichts- und Doku-
mentationspflichten zu erzeugten und abgegebenen Mengen. Es gilt ein Verbot des Im- oder
Exports von Genusscannabis.

Mitgliedsbeitrage decken die Selbstkosten, gestaffelt nach Abgabemenge (ggf. mit Grund-
pauschale und zusétzlicher Betrag je abgegebenem Gramm).

Die Anzahl der Mitglieder je Vereinigung wird auf max. 500 begrenzt mit einem Mindestalter
von 18 Jahren und Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt in Deutschland. Die Anzahl der
Vereinigungen kann nach Bevolkerungsdichte begrenzt werden.

Eine Flihrung der Vereinigung ist nur durch natiirliche Personen méglich, deren Zuverlissigkeit
uberpriift wurde. Die Vereinigung wird nach den Grundsétzen des Vereinsrechts geleitet. Eine
personliche Haftung des Vorstands der Vereinigung bei Vermogensschiden oder der Verletzung
von behordlichen Auflagen soll nur bei Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit erfolgen.

Die Beschaffung von Saatgut fiir den (Erst-)Anbau in den Vereinigungen wird erméglicht. Die
Importmaoglichkeit von Saatgut aus Drittstaaten wird gepriift.

Die Abgabe des geernteten Cannabis (Bliiten) ist ausschlieRlich an Mitglieder erlaubt; keine
Weitergabe an Dritte; max. 25g Cannabis pro Tag, max. 50g pro Monat, max. 7 Samen oder 5
Stecklinge pro Monat. Die Abgabe an Heranwachsende unter 21 Jahren ist begrenzt auf eine
Menge von 30g pro Monat, zusatzlich mit einer Begrenzung des zuldssigen THC-Gehalts (Grenze
noch zu kldren). Dies sollte sich in der Sortenauswahl widerspiegeln.

Es wird gepriift, ob und wie Samen und Stecklinge zur Qualititssicherung zwischen Vereini-
gungen unentgeltlich getauscht werden kénnen.

Fir gemeinschaftlichen Eigenanbau gelten Qualitdtsvorgaben (insbesondere Verbot von Zusatz-
stoffen oder Beimengungen wie z.B. Tabak oder Aromen, Vorgaben zu Pflanzenschutzmitteln,
keine synthetischen Cannabinoide).

Eine Abgabe erfolgt nur in Reinform (Bliiten oder Harz) in neutraler Verpackung oder lose mit
beigefligten Informationen zu Produkt (Sorte, einschlieRlich deren tGblicher durchschnittlicher
THC-Gehalt und Gehalt anderer Cannabinoide wie CBD), Dosierung und Anwendung sowie zu
Risiken des Konsums und Beratungsstellen.

Konsum in den Riumlichkeiten der Vereinigung ist ebenso verboten wie der 6ffentliche Kon-
sum nahe Schulen, Kitas 0.4. sowie in Fufgidngerzonen bis 20 Uhr.

Es gilt gleichzeitig ein Verbot der Ausgabe von Alkohol, Tabak oder anderen Genuss- und
Rauschmitteln.

Der Zutritt ist nur erlaubt fiir Erwachsene mit einer strikten Pflicht zur Alterskontrolle.

Es gelten Auflagen zu Jugendschutz und Pravention: Von der Vereinigung zu ernennende
Jugendschutz-, Sucht- und Priaventionsbeauftragte haben nachgewiesene Sachkenntnisse; es
gibt eine verpflichtende Kooperation mit der lokalen Suchtpriventions- bzw. -beratungsstelle
und einen Mindestabstand zu Schulen, Kitas 0.4.

Es gilt ein allgemeines Werbeverbot fiir die Vereinigungen und fiir Cannabis. Zuléssig sind sach-
liche Informationen.

MindestschutzmafRnahmen (z. B. einbruchsichere Riumlichkeiten, Umziunung) verhindern
einen Zugriff unbefugter Dritter.
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e Straffreier Besitz (Mitfithren in der Offentlichkeit) ist moglich zum Eigenkonsum bis 25g; es
gelten Strafvorschriften fiir dartiber hinaus gehenden Besitz, fiir Handel und Abgabe an Nicht-
Mitglieder sowie Kinder und Jugendliche sowie fiir die Abgabe von nicht in den Vereinigungen
selbst angebautem Cannabis.

e Die Grenzwerte im Strafen-, Schiffs- und Luftverkehr werden unter Einbeziehung der ein-
schlagigen Fachgremien tiberpriift. Regelungen tiber die Zuldssigkeit von Fahrten unter Einfluss
von Cannabis orientieren sich dabei ausschliefilich an den Erfordernissen der Verkehrssicher-
heit.

e Der straffreie private Eigenanbau umfasst max. 3 weibliche blithende Pflanzen und ist vor dem
Zugriff durch Kinder und Jugendliche zu schiitzen.

o Eswird ermoglicht, Verurteilungen, die ausschliefilich wegen Handlungen im Zusammenhang
mit Cannabis eingetragen sind, fiir die das Gesetz kiinftig keine Strafe mehr vorsieht (Besitz bis
25g/Eigenanbau bis max. 3 weibliche blithende Pflanzen), auf Antrag aus dem Bundeszentral-
register l0schen zu lassen. Mit Inkrafttreten des Gesetzes werden laufende Ermittlungs- und
Strafverfahren zu diesen Handlungen durch die bereits in der StPO vorgesehenen Moglich-
keiten beendet.

o Der Anwendungsbereich des Bundesnichtraucherschutzgesetzes wird auf das Rauchen von
Produkten in Verbindung mit Cannabis erweitert; ein dariiberhinausgehender Nichtraucher-
schutz entsprechend der Regelungen fiir Tabak muss sichergestellt sein.

e Die Teilnahme an Frithinterventions- und Praventionsprogrammen fiir Minderjahrige, wenn sie
Cannabis besitzen oder konsumieren, ist verbindlich.

e Nach 4 Jahren erfolgt eine Evaluation der Vorgaben zur Siule 1 mit dem Ziel der Priifung evtl.
Anpassungen hinsichtlich Gesundheits- und Jugendschutz sowie Zuriickdrangung des Schwarz-
markts.

Erginzend sind die im Eckpunktepapier vom 26. Oktober 2022 formulierten Mafdgaben zum
Jugend- und Gesundheitsschutz umzusetzen. Beabsichtigt ist, dieses Regelungsvorhaben so auszu-
gestalten, dass keine Notifizierungspflicht und keine Zustimmungspflichtigkeit des Bundesrates
ausgelost wird.

2. Siaule: Regionales Modellvorhaben mit kommerziellen Lieferketten

Die zweite Sdule setzt im nichsten Schritt auf dem Weg zu einer bundesweiten Regelung die
weiteren Ansitze aus dem Eckpunktepapier vom 26. Oktober 2022 einschliefilich einer Evaluation
als wissenschaftlich konzipiertes, regional und zeitlich begrenztes Modell um: Unternehmen wird
die Produktion, der Vertrieb und die Abgabe in Fachgeschiften von Genusscannabis an Erwachsene
in einem lizensierten und staatlich kontrollierten Rahmen ermdéglicht. Mit dieser Sdule konnen die
Auswirkungen einer kommerziellen Lieferkette auf den Gesundheits- und Jugendschutz sowie den
Schwarzmarkt wissenschaftlich untersucht werden.

e Die Projektlaufzeit betrdgt 5 Jahre ab eingerichteter Lieferkette.
e Esgilt eine raumliche Begrenzung auf Abgabestellen und erwachsene Einwohner bestimmter
Kreise/ Stidte in mehreren Bundeslandern (Opt-in-Ansatz).
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¢ Im Rahmen des Gesetzes wird eine Zulassung der Abgabe von Edibles unter Wahrung strenger
Jugend- und Gesundheitsschutzvorschriften gepriift.

e Das Modell wird wissenschaftlich begleitet und evaluiert. Die Erkenntnisse werden den
Européischen Partnern und der EU-Kommission zur Verfligung gestellt.

e Auch der Gesundheits- und Jugendschutz folgt dem Eckpunktepapier vom 26. Oktober 2022.

Dieser Teil des Vorhabens ist voraussichtlich weiterhin notifizierungspflichtig.
3. Weiteres Verfahren

Bei der Umsetzung des 2-Sdulen-Modells legt die Bundesregierung dessen volker- und europa-
rechtlichen Rahmen zugrunde. Sie wird sich gegeniiber den entsprechenden VN-Gremien auf die
1993 bei der Ratifizierung des UN-Abkommens aus 1988 abgegebene Interpretationserklarung
berufen und eine Stellungnahme abgeben, mit der sie das Vorhaben als mit dem Zweck und den
rechtlichen Vorgaben der VN-Ubereinkommen vereinbar erklirt. Zudem wird es auf eine enge und
transparente Abstimmung mit den Europdischen Partnern ankommen.

Die Bundesressorts gehen bei allen Teilen des Vorhabens im Rahmen ihrer jeweiligen Zustiandigkeit
unter Gesamtfederfiihrung des BMG arbeitsteilig vor. Beide Sdulen fliefien ein in konkrete Gesetz-
entwiirfe, wobei der Arbeitsentwurf zur Sdule 1 Anfang April 2023 vorgelegt wird, danach der Ge-
setzentwurf zur Siule 2. Die Ergebnisse des bereits beauftragten wissenschaftlichen Gutachtens zu
den Auswirkungen der Legalisierung von Genusscannabis auf den Gesundheits- und Jugendschutz
in anderen Staaten werden bei beiden Siulen berticksichtigt.

Parallel setzt die Bundesregierung (insbesondere iiber die Auslandsvertretungen) ihre Bemithungen
fort, fr ihre Ansétze bei den europédischen Partnern zu werben und dabei auch zu priifen, inwieweit
die Initiative einer ausreichenden Zahl von EU-Mitgliedstaaten mdglich sein wird, um mittelfristig
den einschldgigen EU-Rechtsrahmen zu flexibilisieren und weiterzuentwickeln.



	Sitzungsdokumente
	Niederschrift Ö

	Vorlagendokumente
	TOP Ö  3 Vortrag zur Suchtprävention
	Welche Wirkungen sollen durch Schülerseminare und den neuen Angeboten in Schulen  53/2708/XVII/2023

	TOP Ö  4 Vortrag der KVNO zur Entwicklung der ärztlichen Versorgung im Rhein-Kreis Neuss
	23-05-03_Rhein-Kreis Neuss_GA_Vertragsärztliche Versorgung  53/2696/XVII/2023

	TOP Ö  6.1 Eckpunkte der Bundesregierung zum Eigenanbau und Modellversuch
	Eckpunkte_2-Saeulenmodell_Cannabis  53/2702/XVII/2023



