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Offentlicher Teil:

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

Protokoll:

Die Vorsitzende des Gesundheitsausschusses, Frau Brand, eréffnete die Sitzung und be-
griBte die Mitglieder des Ausschusses.

Gegen ihre Feststellung, dass die Einladung form- und fristgerecht erfolgt sei und der
Ausschuss beschlussfahig ist, erhob sich kein Widerspruch.

2. Verpflichtung von sachkundigen Biirgern und Biirgerinnen
Vorlage: 53/3104/XVII/2023

Protokoll:

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

Verpflichtet wurden:
Linda Bahr (CDU-Fraktion),
Thomas ten Wolde (Fraktion Blindnis 90/Die Griinen).

3. Stelle fiir eine Oecotrophologin/einen Oecotrophologen
Vorlage: 53/3108/XVII/2023

Protokoll:

Der Antrag zur Schaffung einer Stelle fir eine Oecotrophologin/eines Oecotrophologen
ist urspriinglich ein Antrag zum Finanzausschuss gewesen. Dieser hat vorgegeben, dass
die Verwaltung berichtet, wie mit dem Antrag umgegangen wird, und wie viele Stunden
fur die Stelle angesetzt werden.

Die Verwaltung berichtet, dass dieses Jahr 50 Stunden in Form von Beratungsangeboten
realisiert werden sollen.
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4. Bericht zur arztlichen Versorgung im Rhein-Kreis Neuss
Vorlage: 53/3106/XVII/2023

Protokoll:

Herr Dr. Pukies, seit zehn Jahren niedergelassener Hausarzt im Rhein-Kreis Neuss, hielt
einen Vortrag zur arztlichen Versorgung im Rhein-Kreis Neuss.

Dr. Pukies wies darauf hin, dass die Situation verbesserungsbediirftig sei und, wenn
man sich die derzeitige Entwicklung der arztlichen Versorgung anschaue, fiir die Zukunft
besorgniserregend aussehe. Wenn eine ausreichende Versorgung sichergestellt werden
soll, dann musse hier entschlossen gehandelt werden. Einige der Probleme, die der aus-
reichenden Versorgung im Weg stiinden seien, unter anderem schlechte Rahmenbedin-
gungen, gestiegener Blrokratie-Aufwand, stagnierende bzw. reduzierte durchschnittli-
che Arztzeiten, weniger Arzte, die sich niederlassen wollen, und, wie auch in anderen
Bereichen, ein drohender Fachkraftemangel.

Herr Dr. Pukies hat Verbesserungsvorschldge und einen Konzeptentwurf zur Entwicklung
einer ,Modellregion moderne menschliche Medizin Rhein-Kreis Neuss" vorgestellt.

Die Prasentation zum Vortrag ist der Niederschrift angehangen.

Nach dem Vortrag entstand eine Diskussion zwischen Herrn Dr. Pukies und den Aus-
schussmitgliedern:

Herr Dezernent Kupper:

Zunachst wurde sich fur den gut zusammengefassten Vortrag bedankt, der es ermdg-
lichte einen Einblick in das komplexe System der arztlichen Versorgung zu erhalten, die
vorherrschenden Probleme aufzuzeigen, aber auch problemlésende Ansatze vorzuschla-
gen. Zu Beginn dieser Thematik im Gesundheitsausschuss gab es den Antrag der CDU-
Fraktion, FDP, und der UWG-Zentrum, einen Runden Tisch einzurichten. Hier wéare nach
den Vortragen nun die Frage, ob ein Runder Tisch zielflihrend sein kann?

Herr Dr. Pukies:

Ein Runder Tisch ware wahrscheinlich zu wenig. Hier miisse eine Verkntipfung nicht nur
von politischen Akteuren stattfinden, sondern dariiber hinaus auch eine praxis- und ziel-
bzw. l6sungsorientierte Verknlpfung und Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure
im Gesundheitswesen. Sei es in der Form von der vorgeschlagenen Modellregion oder
auch durch die Einrichtung von Stabsstellen, welche die arztliche Versorgung betreuen
und die (jungen) Arzte bei Problemen aktiv unterstiitzen.
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Herr Prof. Dr. Welsink:

Man sei sich der Problematik und Verantwortung bewusst, aber man werde auch durch
gewisse Strukturen ausgebremst. Es miisse mehr geschehen und sowohl Management
als auch vorherrschende Prozesse missten effizienter gestaltet werden und das auch
Uber die Frage der Zustandigkeit hinaus. Hier diirfe nicht die Verantwortung abgegeben
werden, sondern musse selbst angepackt und aktiv Lésungen erarbeitet werden, um die
arztliche Versorgung dauerhaft sicherzustellen. Es misse zudem betont werden, dass
die medizinische Versorgung (wie auch die Bildungsversorgung) flir eine Region abso-
lute Wettbewerbsfrage sei. Mit dem Gesundheitsausschuss sei man im Rhein-Kreis
Neuss schon gut aufgestellt, jetzt miisse man aber weiter Leben reinbringen und die zu
|6senden Probleme gemeinsam aktiv angehen.

Herr Junggeburth:

Wie schatzen Sie das von der AOK und Barmer vorgestellte Modellvorhaben nach § 64d
SGB V ein, welches die Ubertragung arztlicher Tatigkeiten an Pflegefachpersonen regelt?

Herr Dr. Pukies:

Dies schatze er als richtig und auf lange Sicht sogar notwendig ein. Geschulte und er-
fahrene medizinische Fachangestellte, welche sich der Grenzen ihrer Fahigkeiten und
Befugnisse bewusst sind, sollten gewisse Tétigkeiten der Arzte ibernehmen kénnen.
Zudem konnte das Fachpersonal unterstiitzendes Patienteninformationsmaterial zu ver-
schiedenen Krankheitsbildern und Behandlungs-Modellen vorbereiten.

Frau Shahbaz:

Der Vorschlag des Kompendiums (Patienteninformationsmaterial), sowie die Ubertra-
gung gewisser arztlicher Tatigkeiten an Fachpersonal scheint in der Tat notwendig und
machbar. Wie schitzen Sie aber die Lage unter den Arzten ein? Sind alle Arzte in der
Hinsicht so durchlassig wie sie? Wiirden sie es zulassen, dass ihre Mitarbeiter quasi einen
dhnlichen medizinischen Status annehmen wiirden wie die Arzte selbst?

Herr Dr. Pukies:

Die jiingeren Arzte bzw. Studierenden seien sich der Lage bewusst und hatten sich mit
der praktischen Notwendigkeit dessen abgefunden. Die anderen, welche dies als falsch
ansehen, wirden sich im Laufe der Zeit mit der entsprechenden neuen Wirklichkeit an-
freunden miussen. Spatestens jedoch, wenn die Gegner dieses Vorhabens aus dem Be-
rufsleben ausscheiden, wiirde sich diese neue Vorgehensweise der Notwendigkeit halber
durchsetzen. Allerdings miisse man beachten, dass das Fachpersonal, welches neue Ta-
tigkeiten Gbernahme, fir die eigentlich aufgetragenen Aufgaben weniger Zeit hatte und
somit mehr Fachpersonal benétigt werden wirde. Ansonsten wirde sich die Liicke nur
von den Arzten auf das Fachpersonal verschieben.
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Frau Shahbaz stimmte Herrn Dr. Pukies zu und wiirde zudem ein Modell befiirworten,
in dem Fachpersonal, welches die entsprechenden Vorbedingungen mitbringt, die M6g-
lichkeit gegeben werden wiirde, sich zu qualifizieren und mehr Aufgaben zu tberneh-
men.

Herr Dr. Pukies:

Dies ware eine winschenswerte Entwicklung und auch etwas, dass man in der vorge-
schlagenen Modellregion versuchen sollte umzusetzen. So kénne man zum Beispiel ent-
sprechende Schulungen hierzu entwickeln und im Rhein-Kreis Neuss anbieten und die
Region somit attraktiver machen. Aber hierflir miisse man natirlich die entsprechenden
Strukturen schaffen.

Herr Ackburally:

In dem Vortrag wurde schén beschrieben, wie man junge Arztinnen und Arzte direkt
nach dem Studium flir ein Engagement im regionalen Bereich gewinnen kann, wenn
man es schafft, die beruflichen Chancen zusammenzubringen mit den passenden Le-
bens- und Wohnchancen vor Ort. Insbesondere im landlichen Raum sei dies nochmal
als existentielleres Problem zu sehen, da hier teilweise auch ein Mangel an Praxen be-
stehe. Welche Mdglichkeit und Chancen sehen Sie, bzw. was ware aus Ihrer Sicht erfor-
derlich, um gerade in den landlicheren Gebieten in der Flache eine ausreichende Ver-
sorgung sicherstellen zu kdnnen und junge Menschen fiir ein Engagement auf dem Land
gewinnen zu kénnen?

Herr Dr. Pukies:

Leider gibt es hier keine Patentlésung flr. Aber um ein positives Beispiel zu nennen, so
gab es im Rhein-Kreis Neuss friiher sieben Bezirke, sieben verschiedene Not-
dienste/Nachtdienste. Diese konnten mittlerweile zusammengefiihrt werden und somit
die Auslastung der Arzte hierdurch verringert werden. In Japan, einem Land welches
noch gréBere demographische Probleme aufweise, gebe es zudem noch weitere Vorge-
hensweisen, die uns zumindest als GedankenanstoB dienen kdnnten. Hier werden z.B.
die alteren Blrger am Morgen zu Gesundheitszentren/Tageskliniken gefahren. Somit
wiirde die verfiigbare Arztzeit maximiert werden, da die Arzte keine zusétzliche Fahrtzeit
hatten.

Frau Wienands:

Ware also eventuell mehr Zentrierung eine Lésung, die man liberdenken kénnte? Und
stellt darliber hinaus eine geringere Bereitschaft Verantwortung zu ibernehmen viel-
leicht auch ein Problem in den nachwachsenden Generationen dar? Das kénnte man
dann vielleicht durch Zusammenschliisse ein wenig auffangen. Ware dies vielleicht ein
Losungsansatz?

Herr Dr. Pukies:
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Der Hausarzteverband habe vor ein paar Tagen ein Genossenschaftsmodell vorgestellt,
mit dem diese Problematiken geldst werden sollen. Hierbei soll die Genossenschaft vom
Hausarzteverband genau dorthin gehen, wo kein anderer mehr hinméchte. Die Genos-
senschaft versuche dann die angehenden Arzte mit erfahrenen Arzten nicht-kommerziell
zu unterstitzen. Ob das auch genauso klappt, wie vorgestellt, mlisse sich nattirlich noch
zeigen.

Nachfrage: Wirde eine Stabsstelle sowas unterstiitzen kdnnen, oder ware das kontra-
produktiv?

Herr Dr. Pukies:

Eine Stabsstelle mit zumindest Personal fiir Networking und Social Media Reprasentation
scheint sinnvoll, um die jungen Arzte zu unterstiitzen und nicht nur negative, sondern
auch die positiven Aspekte des Berufs medial aufzuarbeiten.

Nachdem es keine weiteren Nachfragen gab, wurde Herrn Dezernent Kiipper von Frau
Brand das Wort erteilt:

Es scheint, dass sich alle einig seien, dass es nétig ist, hier weiter zu wirken, um die
arztliche Versorgung fir den Rhein-Kreis Neuss fir die Zukunft sicherzustellen. Die Frage
sei nun, wie man konkret weiter vorgehen kénne. Es wurde vorgeschlagen, den Antrag
auf die Kreierung der Runden Tische zur Sicherstellung der arztlichen Versorgung fir
Hausérzte und Kinderarzte in einem fortlaufenden Engagement des Ausschusses aufge-
hen zu lassen und die einzelnen Themen bzw. Probleme nacheinander anzugehen. Da
der Antrag von der CDU-Fraktion gestellt wurde, stellte Herr Kiipper die Frage an die
CDU-Fraktion, ob es in Ordnung ist, den Antrag somit fiir das Beschlusscontrolling als
abgeschlossen anzusehen und nun im Rahmen des fortlaufenden Engagements neu zu
starten.

Herr Ladeck antwortete: Als antragstellende Fraktion kédnne man sich dem Vorschlag
anschlieBen und beflirworte die weitergehende Behandlung der Thematik als fortlaufen-
des Engagement.

5. Mitteilungen
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5.1. Runder Tisch Sucht 2023
Vorlage: 53/3082/XVII/2023

Protokoll:

Herr Dezernent Kiipper berichtete, dass der Runde Tisch stattgefunden habe und fasste
zusammen, dass die erbrachten Beratungsleistungen wieder zugenommen hatten, aber
klar festzustellen sei, dass die Fallzahlen beim Drogenkonsum stark steigen.

Er wies zudem darauf hin, dass die Vereinbarung zwischen allen kreisangehdrigen Kom-
munen im Bereich der Sucht-Pravention aus dem Jahr 1994 vonseiten der Stadt Neuss
gekiindigt wurde. Das Argument hierzu war, dass man sich diesbeziiglich neu aufstellen
musse. Die Anschlussregelung ware bis 31.12. nachsten Jahres zu finden. Der entspre-
chende Entwurf sei zurzeit in Ausarbeitung und liege bei der Stadt Neuss. Im Herbst
dieses Jahres wirde aber bereits ein Vorschlag mit allen Kommunen besprochen wer-
den, wie es 2025 weitergehen kdnne.

5.2. Bericht Gesunde Stadte Netzwerk
Vorlage: IV/3152/XVII/2023

Protokoll:

Frau Brand wies darauf hin, dass ein Vortrag hierzu den Ausschussmitgliedern zur Ver-
fligung gestellt wurde.

Sie verkiindete zudem, dass der Rhein-Kreis Neuss sein Kompetenzzentrum zur Gesund-
heitsférderung und Berichterstattung im Kinder- und Jugendalter bei der nachsten Mit-
gliederversammlung des Gesunde Stadte Netzwerks vortragen wird.

Frau Brand bedankte sich und wiinschte zudem den Vortragenden im Voraus alles Gute,
in der Hoffnung, dass der Rhein-Kreis Neuss dadurch gut reprasentiert werde.

5.3. Hebammen AG
Vorlage: 53/3135/XVII/2023

Protokoll:

Die Hebammen AG habe mittlerweile zweimal stattgefunden, Frau Albrecht berichtete
hierzu.

Es ist klar, dass der Rhein-Kreis Neuss die ortsansassigen Hebammen unterstitzen
wolle. Im April gab es hierzu eine Veranstaltung aller Kommunen im Bereich Friihe Hil-
fen, im Kreishaus in Neuss, wo die Hebammen anwesend waren. In dem Rahmen wurde
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angesprochen, dass man eine Arbeitsgruppe griinden wolle, um herauszufiltern, was die
Hebammen im Rhein-Kreis Neuss brauchen, was man vonseiten der Verwaltung tun
kdnne und was man auch umsetzen kdnne.

Die neue Arbeitsgruppe habe sich nun mit 10 Hebammen gegriindet und es fanden
bereits zwei Treffen statt, um herauszufinden, was die Hebammen wirklich brauchen
und passende Umsetzungsmaoglichkeiten herauszuarbeiten.

Ein groBer Wunsch der Hebammen sei es, die interdisziplinare Zusammenarbeit zwi-
schen ihnen, den Gynakologen und den Kinderarzten zu verbessern. Um dies zu férdern,
sei es angedacht, in jedem Quartal eine Fortbildung flir sowohl Hebammen als auch
Arzte anzubieten. Die Arzte sollten fiir die Teilnahme Fortbildungspunkte und die Heb-
ammen Notfallpunkte erhalten. Die erste Fortbildung fande diesen September statt und
wirde das Thema der urologischen Notfalle im Sauglingsalter behandeln. Themen fiir
kommende Fortbildungen stiinden auch schon fest. Der Veranstaltungsort wiirde in den
kommenden Quartalen zwischen den verschiedenen Krankenhdusern rotieren. Die Um-
setzung der Veranstaltung und die damit einhergehende Planung und Organisation
wirde von den Mitarbeitern des Rhein-Kreises Neuss libernommen werden.

Ein weiteres Thema war, wie man Familien unterstiitzen kénnte, die keine Hebammen
finden kdnnen. In den umliegenden Kommunen gabe es hierzu auch bereits gute Ideen
und Ansdtze. Im Rhein-Kreis Neuss laufe dies erstmal unter dem Begriff des ,Hebam-
men-Flexpools". Dieser Flexpool solle den Hebammen ermdglichen, bei plétzlich entste-
henden Valenzen (wenn z.B. eine Mutter nicht zum Termin entbindet) ihre Dienste an-
deren Familien vortibergehend anzubieten. Die genaue Umsetzung und noch offenste-
hende organisatorische wie auch rechtliche Fragen wiirden derzeit geprift, sollten aber
kein Problem darstellen.

Zudem wirde geprift werden, ob es eine Option ware, zweimal wdchentlich eine Bir-
gersprechstunde anzubieten und hierfiir eine Hebamme als Honorarkraft anzustellen.

Ein weiteres Thema ware ein Hebammen-Parkausweis. Vor allem innerstadtisch wirde
es flir Hebammen immer schwieriger werden, nah an den zu betreuenden Familien zu
parken. Die Umsetzung eines Parkausweises im Rhein-Kreis Neuss sei allerdings nicht
einfach, da hier mit allen Kommunen einzeln verhandelt werden misse. Auch wenn eine
generelle Umsetzung schwierig scheine, so wiirde doch versucht werden entsprechende
Einzelldsungen mit den Kommunen zu finden.

Das nachste Treffen der AG sei Anfang November angesetzt.

Im Anschluss an Frau Albrechts Vortrag ergab sich folgende Diskussion:
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Herr Ladeck:

Erstmal vielen Dank fiir die vielen Informationen. Sie sagten, dass sich 10 Hebammen
fur die AG zusammengefunden haben. Sind diese Hebammen denn im Rhein-Kreis Neuss
verbandsmaBig organisiert, oder ware das vielleicht ein Ansatzpunkt zur Verbesserung
der Koordinierung? Beziglich der Unterdeckung der verfiigbaren Hebammen im Rhein-
Kreis Neuss: Wurde die Uberlegung, ob man sich vorstellen kénnte, die Hebammen in
einem Hebammenhaus zusammenzufiihren, wahrend der AG besprochen?

Frau Albrecht: Es gibt einen Kreisverband fiir Hebammen. Bei diesem sind aber nicht
alle Hebammen, die im Kreis tatig sind, Mitglied, da es nicht verpflichtend ist. Deswegen
wurden fiir die AG auch samtliche Hebammen eingeladen und nicht nur jene, welche
bereits dem Kreisverband angehotren. Damit sollte sichergestellt werden, dass sich jede
Hebamme, die mdchte, einbringen kénne. Beziiglich eines Hebammenhauses wurde bis-
her die Riickmeldung gegeben, dass dies nicht gewiinscht sei. Und mehr Hebammen
waren natlrlich immer schdn, aber es lasse sich nur schwer berechnen, wie groB die
Unterdeckung genau ist.

Herr Prof. Dr. Welsink:

Koénne man denn sehen, wie sich die Geburtenrate im Rhein-Kreis Neuss verandert?
Auch, wie viele hiervon im Rheinland Klinikum zur Welt kommen? Konnten die Nieder-
lassungshemmnisse mittlerweile abgebaut werden? Kann man dies anhand von mehr
oder weniger Niederlassungen von Hebammen in der eigenen Praxis im Rhein-Kreis
Neuss feststellen? Und letztlich, gibt es bezliglich der weit diskutierten Akademisierung
der Hebammen bereits erste Erfahrungsberichte, wie dies funktioniert und ob dies die
Attraktivitdt des Berufs verbessert hat?

Frau Albrecht: Akademisierung war bisher kein groBes Thema bei der AG. Gleiches gilt
beziiglich der Niederlassungshemmnisse, wie unter anderem versicherungstechnische
Fragen. Beides sollte in kiinftigen AG Treffen besprochen werden.

Insgesamt hat das Rheinland Klinikum Neuss, Lukaskrankenhaus mehr Geburten, dies
liege aber auch daran, dass in Grevenbroich keine Geburten mehr begleitet werden.
Absolut seien die Zahlen auch leicht zunehmend, die genauen Zahlen werden dem Pro-
tokoll angehangen.

Nachtrag zum Protokoll:

Die Geburtenzahlen der umliegenden Kliniken der letzten Jahre, laut der sg. Milupa Liste
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Lukaskrhs Johanna

Jahr Neuss Etienne Grevenbroich Dormagen | Kaiserswerth EVK Uni Marienhospital Benrath Gemesheim RKN D'dorf
2007 1377 65 570 527 1476 1367 1655 918 70 479 3239 6665
2008 1389 736 596 539 1628 1403 1768 919 708 490 3260 6916
2009 1400 610 546 465 1573 1392 1810 838 687 359 3021 6659
2010 1332 642 525 531 1759 1362 1836 950 660 453 3030 7020
2011 1306 611 514 513 1778 1274 1851 947 666 445 2944 6961
2012 1365 690 503 587 1809 1473 1871 1001 636 515 3145 7305
2013 1261 696 527 575 1846 1753 1759 1000 631 516 3059 7505
2014 1407 698 493 807 2004 1693 1961 1041 679 497 3205 7875
2015 1576 723 507 614 2009 1739 1911 1016 674 527 3420 7876
2016 1674 7 b27 629 2350 1753 2070 1058 724 547 3601 8502
2017 1765 798 431 626 2513 1796 2054 983 703 588 3620 8637
2018 1791 834 497 619 2713 1679 2134 922 674 417 3 8539
2019 1904 783 522 654 3054 1659 2041 958 646 0 3863 8358
2020 1798 863 456 630 3232 1639 1998 1048 585 0 347 8502
2021 2134 908 0 640 3380 1673 2358 982 619 0 3682 9012
2022 1968 795 0 615 3190 1644 2174 1077 616 1] 3378 8701

Frau Kuhl:

Inwieweit ist ein Hebammenwegweiser in der AG besprochen worden?

Frau Albrecht: Es wurde angesprochen, vor allem auch weil die Pflege der Daten auf der
Rhein-Kreis Neuss Seite nicht so einfach sei, da die Hebammen keine Riickmeldepflicht
haben. Allerdings gebe es einen Link zur Hebammenzentrale, welcher aktueller sei, als
das, was auf der RKN-Website zu finden ist. Daher sei hier angedacht, den Link entspre-
chend auf der RKN-Website zu hinterlegen.

Thomas ten Wolde:

Herr ten Wolde merkte an, dass seine Frau Hebamme ist, und hob nochmal hervor, dass
die Rahmenbedingungen flr die Hebammen Uber die Jahre hinweg immer schlechter
geworden seien. Das Herausfahren zu Hausern, die mehr als 20 km entfernt sind, lohne
sich gar nicht mehr, da diese von den Kassen gar nicht abgedeckt seien. Ebenso wiirden
die Hebammen auch nicht pro Stunden, sondern pro Besuch bezahlt werden, was das
ganze immer unrentabler mache. Es gdbe keine Woche, in der nicht mindestens 10-15
Frauen anriefen; hier scheine der Bedarf also sehr hoch zu sein. Nattirlich seien Hebam-
men untereinander bereits recht gut vernetzt und empfehlen entsprechend bei Bedarf
auch noch freie Hebammen weiter; diese gebe es aber mitunter immer weniger bzw.
gar nicht mehr. Es bestehe dringender Handlungsbedarf.
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5.4. Gemeinsamer Antrag der CDU, FDP und UWG/FW RKN/ Zentrum vom
01.03.2023
"Abhangigkeiten bei jungen Menschen entgegenwirken — Praventi-
onsarbeit leisten”
Vorlage: 53/3105/XVII/2023

Protokoll:

Frau Brand:

Da der Haushalt nun beschlossen ist, kdnne man die 30.000€, die hierfiir veranlasst
wurden, auch verausgaben und entsprechende MaBnahmen damit finanzieren. Eine Ko-
operationsvereinbarung soll sowohl mit der Beratungsstelle der Stadt Neuss als auch der
Caritas geschlossen werden.

Herr Dezernent Kipper:

Entgegen der Vorlage lasst sich verkiinden, dass der Kooperationsvertrag mit der Caritas
nun bereits geschlossen sei. Es werde auch mit einer entsprechenden Unterzeichnung
durch die Stadt Neuss gerechnet.

6. Antrage
Protokoll:

Es gab keine Antrage.

7. Anfragen

8. Anfrage Biindnis 90/Die Griinen "Pravention durch den Kreis"
Vorlage: 53/3136/XVII/2023

Protokoll:

Frau Brand fragte beim Antragsteller Biindnis 90/Die Griinen an, ob die Antwort auf den
Antrag beziglich der ,Pravention durch den Kreis”, weitere Fragen aufgeworfen habe.

Zu Punkt vier der Beantwortung gab es noch eine Folgefrage. Hier ging es um schlecht
oder unversorgte Personen, die tot aus ihrer Wohnung geborgen werden. Hier wurde
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von der Verwaltung die Antwort gegeben, dass man die Frage aus Griinden des Verfah-
rungsablaufs nicht beantworten kdénne. Es soll wohl andere Kreise geben, die hierzu
Statistiken haben. Hier brauchte man auch nicht Zahlen zu diesem Jahr, aber vielleicht
der vorigen Jahre. Bestehe hier die Mdglichkeit, diese Zahlen noch zu bekommen?

Antwort durch Frau Albrecht und Herr Kipper:

Das Problem ist, dass es hierzu derzeit kein Messinstrument gibt. Zum einen liegt dies
daran, dass es keine konkrete Definition dazu gebe, wann man als schlecht bzw. unter-
versorgt gilt. Es lasst sich zudem nicht wirklich ermitteln, ob die verstorbene Person
unterversorgt und vereinsamt war oder nicht. Ein deutschlandweites Register gebe es
hierzu auch nicht.

Dem Protokoll soll beigefiigt werden, ob und wie andere Kreise diese Zahlen
tatsachlich beziehen kénnen.

Nachtrag zum Protokoll: Es wurde in umliegenden Gesundheitsamtern (Viersen, Dis-
seldorf, Ménchengladbach) nachgefragt, ob und wie Daten dieser Art erhoben werden.
Da niemand Daten dieser Art erhebt, wurde die Suche auch auf die Niederlande ausge-
weitet, aber auch hier gab es, laut Kontaktperson im GGD Zuid Limburg, keine entspre-
chenden Datensammlungen.

9. Bericht der Verwaltung/ Beschlusskontrolle
Vorlage: 53/3113/XVII/2023

Protokoll:

Es gab nichts Ausstehendes beziiglich der Beschlusskontrolle zu berichten.

Da keine weiteren Wortmeldungen vorlagen, schloss Barbara Brand um 18:32 Uhr die Sitzung.

Barbara Brand Florian Lennartz Gino Fohr
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»Modellregion moderne menschliche Medizin“

Gesundheitsausschuss Grevenbroich
24.08.2023

Dr. med. Guido Pukies
Facharzt fir Innere Medizin
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Interessenskonflikte: KEINE!

Leidenschaftlicher Hausarzt

Akademischer Lehrbeauftragter der
Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf
und Lehrarzt der Universitat zu Koln

Praxis ist Teil des Forschungspraxennetzwerks HAFO.NRW
Vorstandsmitglied der KV im Rhein-Kreis Neuss
Vortrage fur KV No / IQN

Keine Sorge: Keine Coaching- / Beratungsangebote:
Ich mochte im Alter in der Region hier gut versorgt sein!




Sprache

Karin Kuschik

,Noch unbedingt ein paar Gedanken zum Thema Sprachstil.
Fir mich ist es wichtig, im Fluss zu schreiben. Ich lese auch am
liebsten Blicher, die einen gewissen Schwung erkennen lassen. s
Daher ist es fur mich naheliegend, dass ich alles, das mich
beim Lesen aufhalten wiirde, auch als Autorin nicht anbieten
will - selbst wenn es politisch korrekter ware. Sie ahnen sicher,
worauf ich hinaus will: der gender-gerechte Sprachcode.

Als respektvoller, offener Mensch ist es flr mich selbstverstandlic
dass ich immer alle Menschen meine, erst recht als Frau.
Korrekterweise sollte ich das 2022 auch durch die entsprechende Schreibweise zu
erkennen geben. Ich habe dennoch bewusst darauf verzichtet. Ich méchte einfach nicht
ein ganzes Buch lang von Klientinnen und Klienten oder von Lesenden schreiben. Es
widerstrebt mir. Nicht von der Sache her und schon gar nicht von der Haltung, aber

meinem Sprachgefuhl passt das ganz und gar nicht. Es rebelliert. Ich baue daher auf lhre
Toleranz fir meinen Umgang mit Worten und freue mich, wenn sich auch ohne Sternchen,
Doppelpunkt und groRes | jeder unbedingt angesprochen fiihlt. Ich lade Sie auf jeden Fall
herzlich dazu ein, denn ich meine ganz sicher immer alle und ganz bestimmt auch Sie.”
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Wurdest du deine Liebster
von dieser Mitarbeiter*ir
behandeln lassen?

-
e ———

. \ Jonker, G., Ochtman, A., Marty, A. P., Kalkman, C. J.,, Ten Cate, O,
\?\ & Hoff, R. G. (2020). Would you trust your loved ones to this

b trainee? Certification decisions in postgraduate anaesthesia
training. British Journal of Anaesthesia, 125(5), e408-e410.
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Wie mochten
WIr
spater behandelt
werden?
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/uhause. Zuwendung.
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Realitat?

\IN.der Realitat st die Wirklichkeit
ganz anders.



Kurze Quizfrage:

(. Wo finden Sie in jedem
B Altenheim oder
Krankenhaus die
klligste / beste
Mitarbeiterin der
Station?




Blrokratie statt Pflege?

Wieviel (Lebens-) Qualitat bringt das?
Wie bringen wir Zeit wieder zum Patienten?

.« Praxis-Drususallee Akademische Lehrpraxis
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Wohin entwickelt
sich die Versorgung?

...und warum?



37% der Hausarzte
sind uber 60 Jahre alt

..7,5% junger als 40



In mehr als 50% der

Planungsbereiche
ist bereits mehr als
1 von 3 Hausarzten

uber 60 Jahre alt



Aktuell bereits Uber
4.800 Hausarztsitze
unbesetzt



KVNO: 519
Hausarztsitze

unbesetzt.
Stadt Neuss: 3,5



Das schlechte Gewissen

Es knirscht. arbeitet immer mit
G ewa |t i g ! ! ! In der Altenpflege haben die

Arbeitsbedingungen fast
selbstzerstorerische Ausmalie
angenommen. Fachkrafte fliehen aus dem
Beruf. Gerade das kdnnte aber etwas
andern.

Von Tina Groll

- :56 Uhr / 437 Kommentare
ZEITZSSONLINE |

Fiinf Jahre und eine Pandemie spater
gibt es nichts Positives zu berichten,
im Gegenteil!
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Sorge:
Was, wenn's kippt?



,2Arztemange

126. DEUTSCHER ARZTETAG

|II .

ist schon schlimm...

Arztemangel

Schlechte Aussichten

Die Prognose ist schlecht: Alles spricht dafiir, dass sich der Arztemangel in den nachsten Jahren
weiter vergréRern wird. Um den Mangel zu begrenzen, forderte der Arztetag mehr Studienplatze,
weniger Burokratie und einen wertschatzenden Umgang mit Arztinnen und Arzten.

Deutscher Arztetag

sremen 2022



,Arztemangel” wird schlimmer...

Robert Bosch

WORAN WIR ARBEITEN WIE WIR FORDERN WER WIR SIND PROJEKTSUCHE NEWS & STORYS

Ein Hausarzt versorgt statistisch
1.380 Patienten pro Quartal.
11.000 Hausarzte entsprechend
etwa 15.180.000 Menschen.



Es kommt noch
schlimmer.



III .

,Arztzeitmangel” ist am schlimmsten!

Weiers Christoph

Drususallee 3

41460 Neuss

Telefon 02131/7187150

Fax 02131/71871359

https:/ /www. weilersgyn.de/

o Arztin Fir E Arztin Fiir Gynakologie & Geburtshilfe,

Gynakologie & Geburtshilfe Fachgebundene Psychotherapie
und Fachgebundene Psychotherapie und Gynakologische Onkologie

Offnungszeiten

Montag 08:00 - 11:15 14:30 - 17:00 -
Dienstag 08:00 - 11:15 14:30 - 17:00

Mittwoch 08:00 - 11:15

Donnerstag 08:00 - 11:15 14:30 - 17:00

Freitag 08:00 - 11:15

Liebe Patientinnen,
Leider verl3sst uns Frau Brauwers zum 01.01.23. Wir freuen uns Uber neue Unterstiitzung von Frau Sonu Joel,
die zuletzt Klinikum Grevenbroich tatig war.

.« Praxis-Drususallee w Akademische Lehrpraxis
fiifem ..natirlich gesund! g
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s ARZTE « PATIENTEN : PRESSE RICHTLINIEN POLITIK RECHT

Vorstand Geschaftss Institutionen/Gremien

gaben Ea:zungen und Statuten

Forschungspreis Arzteschaft im Nationalsozialismus Geschichte der BAK

Stellenanzeigen
Arztestatistik

Uber uns

Ergebnisse der Arztestatistik zum 31. Dezember 2017

Arztestatistik 2017

,uns fehlen Arztstunden...”

Wer nur die Kopfe zahlt, macht es sich zu einfach

Berlin — ,Die Zahl der Arztinnen und Arzte in Deutschland steigt, aber wer nur Kopfe zahlt, macht es sich zu einfach. Die

Realitat ist komplexer. Uns fehlen Arztstunden. Und wenn wir nicht endlich entschieden gegensteuern und mehr Arzte|

T | 1 R T T | " I T 3 m I FUIRTTRE S S — S — TUREE T WD W 1 " FoNTRN |

Auszeichnungen

Landesarztekam

ARZTETAG UBER UNS SERVICE

mern

WEITERE INFORMATIONEN

Gesamtzahl der Arzte
Berufstatige Arzte

Im Krankenhaus tatige Arzte
Ambulant tatige Arzte

In Behorden/Koérperschaften und in
sonstigen Bereichen tétige Arzte

Arzte ohne arztliche Tatigkeit

Praxis-Drususallee Akademische Lehrpraxis
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Unwersitat Dasseldort



...und noch mehr
,gute Nachrichten®...

,Arztzeitmange

Ill

(altester Eintrag im WWW 2011)

am

Praxis-Drususallee
...naturlich gesund!

PRAXISNACHRICHTEN

Umfrage: Trend zur Anstellung verschirft Arztemangel

18.10.2018 - Durch den Trend zur Anstellung sinkt die Gesamtarbeitszeit der
Arzte und der Arztemangel wird dadurch immer gréfier. Das ist ein Ergebnis
des Arztemonitors 2018, den KBV und NAV-Virchow-Bund heute Journalisten
vorstellten. Insgesamt sind Arzte und Psychotherapeuten jedoch trotz
schwieriger Rahmenbedingungen mit ihrem Beruf zufrieden.

Mehr als 51 Stunden arbeiten selbstindige Arzte wéchentlich, das sind iiber
zehn Stunden mehr als angestellte Kollegen. Doch immer mehr Arzte sind
angestellt, viele davon in Teilzeit. Insgesamt hat sich laut Umfrage die Zahl
der angestellten Arzte seit 2012 mehr als verdoppelt. Damit bleibt zwar die
Zahl der Arzte konstant, aber die arztliche Arbeitszeit verringert sich stetig.

-Insofern wird die Arbeitszeit des Arztes zunehmend zu einem knappen Gut®,
sagte KBV-Vorstandsvorsitzender Dr. Andreas Gassen. Immerhin seien die
durchschnittlichen Wochenarbeitsstunden von 57 im Jahr 2012 auf nunmehr
51 gesunken. ,Wenn diese Entwicklung weiter geht, werden wir zuséatzlich
zum Arztemangel auch einen Mangel an verfiigbarer Arbeitszeit fiir
Patienten haben.”

Politik produziert den Arztzeitmangel selbst

Dieser Trend werde durch die Politik geférdert, kritisierte Gassen. Diese
unterstiitze einerseits Strukturen wie das Medizinische Versorgungszentrum
(MVZ), das in erster Linie mit angestellten Arzten arbeite, ,und drangsaliert
gleichzeitig die selbststdndigen Praxisinhaber mit immer neuen kleinteiligen
Regelungen®, fiigte er hinzu.

»Dies birgt zudem die Gefahr, dltere, noch in der Versorgung tétige Arzte
frither als geplant in den Ruhestand zu bewegen und den dringend

Akademische Lehrpraxis
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Entwicklung der arztlichen Versorgung

* (Haus-)Arztemangel

e Kopfe zahlen bringt nichts

* Lebensmodell der jungen Arztinnen & Arzte
e Arbeitszeit stagniert (bestenfalls!)

* Burokratie steigt

* Angst vor Niederlassung

* Folge: massiver Arztzeitmangel



Arztzeitmangel in der Hausarztpraxis
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Burokratie:
ca. 1 Arbeitstag

pro Woche!

...mal schnell
eine Kur
beantragt...

[T
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,Digitale
Gesundheitslugen®



Digital wird alles schneller.
Digital wird alles besser.
Digital wird alles einfacher.
Digital 1auft stabil.

Digital rettet Leben.

Digital ...



aE S Techniker Digital - Google Such X -+

«~ = C O & https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&qg=Techniker+Digital
GO gle Techniker Digital > e a
TK-App

Weniger Papier, mehr Zeit. Bequem am Smartphone.

€ Digitale Services
Beste digitale Krankenkasse. Alles bequem online erlediQD

Gesponsert

BARMER

https://www barmerde 3

Online Krankschreibung - Endlich kein Papierkram mehr

Sparen sie sich mit der Elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung den weg zum Arzt .
Ersparen Sie sich jetzt mit der digitalen AU den Aufenthalt im Uberflllten Wartezimmer.

Top fur Studenten - BARMER-Vorteile berechnen - Work-Life-Balance - Unsere Leistungen

¢ Neuss - 10 Standorte in der Nahe

E Techniker Krankenkasse
https/fwww tk de » techniker » magazin > digitale-ges... %

Digitale Gesundheit: Wie Sie Digitalisierung fur sich nutzen
Ob im Urlaub, beim Arztwechsel oder fur die Impfplanung - mit der digitalen Gesundheitsakte
TK-Safe behalten Sie den Uberblick Uber Ihre Gesundheitsdaten.

https:/fwww ik de » presse » digital-positionen-2062486 2

en der K | Die lTechniker -

Die Digitalisierung im Gesundheitssektor bietet die M&églichkeit, Prozesse patientenorientierter,
transparenter, effizienter und zeitgemaker zu gestalten.




In Wahrheit war die
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
immer schon ein gutes Beispiel
fur Burokratie und
das Versagen
beim Burokratieabbau



Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

Weaninikases bew. RoMaTMige: Arbeitsunfahigkeits- 1 Weankenikasse Bw KomeTiTager 1 Armrtspr!ldhlgkeils- 1
| bescheinigung bescheinigung | bescheinigung
L | | Erstbescheinigung P || Erstbescheinigung . [[] Eretsassheinigung
[ Folgebescheinigung [ ] Folgebescheirigung [ Fotgmssacnamiqung
Fovenmigeiaming

=T g T = P Baam = =

i Arbeitsunfall, Arbaitsunfall- dem Durchgangsarzt il\fbml:u\fcl\ Arbeitsuntall- ‘Ctm D

| folgen, Berufskrankneit zugewiesen I olgen, Benufskrarkheit L

arbeitsunfihig seit | |
voraussichtlich arbeitsunaio | |
bis sinschiiehlich oder letzter

Tag der Arbeitsunfanigkeit

festgestlt am L 0

arbeitsuntnig seit | |
voraussichtich arbeitsunfanig )
bis einschiieBlich oder letzter [oF ]

Tag der Arbeitsunfahigkeit

festgestltam 8

- BeinlNe 100 501 7202 004
Bestal: 100 501 7292 004

sstemps | Unlerschril de

3 1

Ausfertigung zur Vorlage bei der igung zur Vorlage bel der L e — L] !
AU-begriindende Diagnose(n) ic0-10) AU-begriindende Diagnose{n) (c0-101 A tregriradorade Doagrosein) =e
100110 Case (G010 G s 160-10-Goss 100-10- Gad. G010 - Lo 10 Com =
15010 Gace (510 - Gode 010 Code 16510 Code G510 o 010 Code = = e ol
[ sonstiger Untai, Versorgungs- ] sonstiger Unfal, Versorgungs-
L Unfalieigan |eiden (z.B. BVG) L_| Unfalifolgen Jeiden (2B, BVG)
Es uird die Erleitung folgender besonderer MaBnahmen fir erforderich gehalten E5 wird die Einleitung folgender besandsrer Mafinahrmen fur erforderlich gehalten

:‘ Leistungen zur D stufer :I Leistungen zur D stutenweise
megizinischen "

J sonstige [ sonstie

[~ | ab. 7. AU-Woche oder [ ]ab. 7. AU-Woche oder
el L] = [ [

-

Naster 1812018 Muster 1a

Arbeitgeber Krankenkasse ,Ergebnis Burokratieabbau:“
ein zusatzliches Exemplar
fir den Patienten!

-
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Artikel, News, ... Suchen Me! pse

ELEKTRONISCHE KRANKMELDUNG

eAU-System funktioniert in der Praxis
"Uiberhaupt nicht"

Familienunternehmer erleben ein Chaos der Zustdndigkeiten und
burokratischen Mehraufwand. Buchhaltungen miissten viele Vorgange doppelt
bearbeiten.

(v ] in Pocket speichern 6. Mdarz 2023, 18:42 Uhr, Achim Sawall

Elektronische Krankmeldung: eAU-System funktioniert in der Praxis "Uberhaupt nicht”

{Bild: Kassendrztliche Vereinigung Niedersachsen)




@ tagesschau Sendung verpasst? ()

Elektronische Krankmeldung

Ziel bisher verfehlt

Stand: 13.04.2023 17:49 Uhr

Seit 2023 miissen Arbeitgeber Krankmeldungen digital bei der Krankenkasse erfragen. Das
System soll fiir weniger Biirokratie sorgen. In der Praxis ist oft noch das Gegenteil der Fall.

Von Mona Bohm, BR

Der "Gelbe Schein* hat ausgedient: Wer wegen Krankheit nicht zur Arbeit erscheinen kann,
musste bisher die offizielle Krankmeldung an Arbeitgeber und Krankenkasse schicken. Mit
der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) soll sich das dndern. Sie soll
digital vom Arzt an die Krankenkasse (ibermittelt werden, wo der Arbeitgeber sie dann
abrufen kann.

Dieser Vorgang ist seit dem 1. Januar nun auch fir Arbeitgeber verpflichtend. Und
tatsdchlich werden laut der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) bereits mehr als 80
Prozent der AU-Bescheinigungen digital iibermittelt. Fast alle Arztpraxen nutzen demnach
das System und auch in Firmen wird die Moglichkeit zunehmend umgesetzt: Dieses Jahr
wurden bereits mehr als 21 Millionen digitaler Krankmeldungen von Arbeitgebern
abgerufen, im Marz waren es 13 Prozent mehr als im Februar. Ziele der digitalen Losung
sind der Abbau von Biirokratie, Vermeidung von Papier sowie die Schaffung von mehr

Transparenz. . feh“-
iese Zeit cen
Jahrlich eine Million Stunden mehr Bi]rokr@ den pat\e“

In der Praxis wiirde dieses Ziel bisher jedoch verfehlt, so Roland Stahl, Pressesprecher der
KBV. Im Gegenteil hatte sich der biirokratische Aufwand durch die eAU sogar merklich
erhiht. Grund sei das aufwindige elektronische Signaturverfahren, mit dem Arzte die
herkbmmliche Unterschrift ersetzen miissen.

Zudem kommt es vermehrt zu technischen Problemen: Bei einem fehlgeschlagenem
Digitalversand muss dann noch immer eine papiergebundene Ersatzbescheinigung
ausgestellt werden. Der KBV-Biirokratieindex fiir 2022 hat ergeben, dass jeder Vorgang
somit 50 Sekunden linger dauert. Im Jahr bedeute das ein Mehr von 1,25 Millionen
Stunden Birokratie in deutschen Praxen.



Ill

,Digital” verlagert nicht nur Leistung,
sondern auch Geld weg vom Patienten

Datei Bearbeiten Ansicht Chronik Lesezeichen Extras Hilfe

@ & Techniker Digital - Google Such X +

< - C QO & httpsy//www.google com/search?client=firefox-b-d&iq=Techniker+ Digital
Go g|e Techniker Digital X @ Q
wesponsert
© ils.de

https:/'www ils de » techniker » online

Techniker online machen - Fernstudium beim ILS

Flexibel den Techniker online machen per Fernstudium an Deutschlands gréfter Femnschule!

m Techniker Krankenkasse
https./f'www.tk.de » techniker » magazin » digitale-ges...
Digitale Gesundheit: Wie Sie Digitalisierung fur sich nutzen
Ob im Urlaub, beim Arztwechsel oder fur die Impfplanung - mit der digitalen Gesundheitsakte
TK-Safe behalten Sie den Uberblick iiber Ihre Gesundheitsdaten.

https:/iwww tk de » presse » digital-positionen-2062486

Digital-Positionen der TK | Die Techniker - Presse & Politik

Die Digitalisierung im Gesundheitssektor bietet die Mdglichkeit, Prozesse patientenorientierter,
transparenter, effizienter und zeitgemafRer zu gestalten.

JobCheck

https:/'www jobcheck com » job » digital-health-exper.
Digital Health Experte Elektronische Patientenakte (m/w/d)
Gestalten Sie gemeinsam mit uns die Zukunft des Gesundheitswesens, treiben Sie die
Digitalisierung voran und werden Sie Teil des Teams, das TK-Safe - die ...







,War for talents”

1. Werden medizinisch relevante

Berufe in Zukunft konkurrenzfahig
sein?

2. Werden wir in unserer Region in
Zukunft im Kampf um Fachleute
konkurrenzfahig sein?

3. Wer kimmert sich spater um uns?



Werden medizinisch relevante Berufe
in Zukunft konkurrenzfahig sein?

e ... mit Geld alleine wird das schwierig!
(... aber eine gerechte Bezahlung
ware ein guter Anfang!)

e Attraktive Rahmenbedingungen schaffen
e Positives Image pflegen



KANN EIN HARTER JOB
FREUDE MACHEN?

IN MEINEM TEAM
SCHON.

Komm zu uns als

Rettungsassistent, Notfalisanititer
und Rettungssanititer (w/m/d)

Stell Dir vor, Du wihlst 112
und keiner kommt...!

* nach erfolgreicher Beendigung der Probezeit.

DIE o
Jetzt bewerben: besser-fiir-alle.de JOHANNITER &

1 “Neoel oa
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Wie wollen unsere
Nachfolgerinnen
arbeiten?



Hausarztpraxis:
Wunsch und Wirklichkeit?

B

J.--

REi= 00 Li R "
e Universitat zu Kéln

o  Praxis-Drususallee w Akademisc| h Lehrpraxis
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Arztzeitmangel in der Hausarztpraxis

siscN"®
»K\::.’a{‘s«
A Generation Y: STOP!
L0 c

“a ; % - o
L~ «| Patientenversorgung -
3 3
-~ ™ m :
CX) o| Aus- und Fortbildung =
~ <t 5
. i o
(; ‘;\ Burokratie <

A~ ~Kram“: Updates, Hard- & Software...

Zukunftsfahige Versorgung: Buirokratie-Abbau!

- Praxis-Drususallee i  Akademische Lehrpraxis
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»Modellregion moderne menschliche Medizin
Rhein-Kreis Neuss” - Ausgangslage

« Arztinnen und Arzte sind knapp.

 Mangelist langst in der ambulanten und stationaren Versorgung
angekommen. Und der Mangel wird sich weiter verscharfen.

* Nicht nur fur Patienten schlecht, der Mangel wird zum
Standortnachteil:

* Fur Kliniken: bereits aktuell Belegungsprobleme durch
Personalmangel. Nicht nur die Versorgung der Patientinnen und
Patienten leidet, auch wirtschaftliche Folgen!

* Fur Praxen: z.B. Versorgung von Patienten eingeschrankt mangels
MFAs

* fir Kommunen - geht der Arzt, folgen die Menschen: Wer mochte
in einem Dorf ohne Arzt leben?

* Gesundheitskiosk als Alternative?!?
e Versorgungsrealitaten in den kommenden Jahren?!?

Praxis-Drususallee " Akademische Lehrpraxis
o i »y o fo
aturlich gesund! @:}
I { HHHI‘; b ».v



Beispiel unserer ersten Studierenden in der Praxis:

Mit dem Studium fertig,
Weiterbildungsstelle in der Padiatrie in Kolin,
Keine Wohnung gefunden,

Stelle aufgegeben.

Praxis-Drususa llee "8 Akademische Lehrpraxis
n | 2 r o
stiirlich gesund! = @
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Eigene Vision: Wir werden zur ,, 4M*“:

Modellregion
moderne
menschliche
Medizin.

Statt zur Arztemangelregion
zur Vorzeigeregion werden.

o  Praxis-Drususallee W Akademische Lehrpraxis
il ‘ _.natirlich gesund! T
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Eigene Praxis?!?

1. ,Wer von lhnen kann sich das vorstellen?“

2. ,Wer von lhnen kann sich das nicht vorstellen — und
was halt Sie ab?”
Oft unrealistische Sorgen & Angste — abbauen!
Haufig reale Probleme (Wohnung, Kita,...) — l0sen!

Alternativ: Kommune als Leistungserbringer?

o  Praxis-Drususallee w Akademische Lehrpraxis
fiffim  ..natirlich gesund! gmlf gﬂ
Ml ersta Dusseldot Unierseit vl




& c O 8 https://www.deutsche-bank.de/ub/branchenkompetenz/heilberufe/info-service/mednachrichten/landkreis-kuemmert-sich- B <% ® =

~
Home Ihre Unternehmensphase Unsere Lésungen Branchenexpertise results. UnternehmensWissen Kontakt & Service ‘ Digitale Losungen DIREKT ‘

Aus der Region — 29.07.2022

Landkreis kimmert sich um arztliche Weiterbildung

— Zusatzleistungen zur strukturierten Rotation

Quelle: mrohock / Adobe Stock

Immer mehr Kommunen Gbernehmen flir die ambulante Versorgung in ihrer Region
Verantwortung. Dies geschieht u. a. durch die finanzielle Férderung von Niederlassungen oder
durch das Betreiben kommunaler Versorgungszentren. Der Kreis Segeberg in Schleswig-Holstein
schlagt einen anderen Weg ein: Er bringt die Akteure und Akteurinnen fir einen
Weiterbildungsverbund flir angehende Facharztinnen und -arzte fur Allgemeinmedizin

Zusammen.
Suche Fll\ale

16:59
. =)

05.02.2023
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»Modellregion moderne menschliche Medizin
Rhein-Kreis Neuss” - Beispiel Arztlicher Bereich:

 Durchgehendes Weiterbildungsangebot fir
Arztinnen und Arzte von der Famulatur bis zum

Facharzt

* Verbesserung der arztlichen Versorgung als
Blaupause fur andere Medizinberufe?

Praxis-Drususa llee "8 Akademische Lehrpraxis
n | 2 r o
stiirlich gesund! = @
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@ tagesschau Sendung verpasst? ®

Startseite » Inland » Wegen Fachkriftemangel: Arzteverband ruft zur Vier-Tage-Woche auf

Wegen Fachkraftemangel

Arzteverband ruft zur Vier-Tage-Woche auf

Stand: 04.01.2023 16:02 Uhr

Der Arzteverband Virchowbund schligt eine Vier-Tage-Woche fiir Arztpraxen
vor. Griinde dafiir seien wirtschaftliche Uberlegungen, zum Beispiel
steigende Kosten durch die Inflation. Es soll aber auch ein Zeichen sein.

Der Arzteverband Virchowbund hat alle Arztpraxen aufgerufen, den
Praxisbetrieb auf eine Vier-Tage-Woche umzustellen. Mittwochs sollten diese
auf eine ambulante Versorgung von Patienten verzichten und den Tag
stattdessen "zur Bewaltigung der Biirokratie und zur Fortbildung" nutzen,
teilte der Berufsverband in Berlin mit.

Praxis-Drususallee ' Akademische Lehrpraxis
..natirlich gesund! il @
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Wen wir brauchen

Politik & Verwaltung (unser Landrat Herr Petrauschke,
Gesundheitsdezernent Herr Kiipper, der Gesundheitsausschuss,
Leiterin des Gesundheitsamtes Frau Albrecht, Blurgermeisterin & die
Blrgermeister im Rhein-Kreis Neuss, ...)

Krankenhauser

Niedergelassene Arztinnen und Arzte

KV (ist bereit, zum Beispiel eine Landpartie mit uns zu machen)
Ministerium?

Pflegedienste?

Rettungsdienste?

Heime?

Reha?

Physiotherapie?

Herr Grohe als Schirmherr / Koordinator?
Herr Prof. Welsink?

,Praktisch Arzt“ - 0.a. als Partner?!?

Praxis-Drususallee ﬁ; Akademische Lehrpraxis

\aturlich gesund! @:}



Warum?

Was sind (waren?) unsere regionalen Vorteile?
Vernetzung Uni, KH, ambulant...

gute Lage (stadtisch & landlich - ideal als
Modellregion!)

breites Angebot an Weiterbildungswegen
ehrliche Angebote
Benchmarking

Praxis-Drususa llee "8 Akademische Lehrpraxis
n | 2 r o
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gemeinsames Ziel:
»Modellregion moderne menschliche Medizin
Rhein-Kreis Neuss”

e Beispiel: Masterplan Medizinstudium 2020 (wartet noch auf
Umsetzung)

e Letzter Studienabschnitt ,PJ“ bisher 3 Drittel, abzuleisten in einem
akademischen Lehrkrankenhaus: Vorgegeben: Innere & Chirurgie
sowie ein Wahlfach (einzige ambulante Ausnahme:
Allgemeinmedizin)

 Der Masterplan Medizinstudium wurde im Umlaufverfahren
beschlossen und am 31. Marz 2017 der Presse vorgestellt. Es
kommt ein ambulantes Pflichtquartal im Praktischen Jahr sowie
eine Prufung des Fachs Allgemeinmedizin im Staatsexamen.

* Doch: wer ist dafur zertifiziert? - Als Lehrarztpraxis geht der
Aufwand noch, PJ-Praxis: zum Beispiel
Weiterbildungsermachtigung Voraussetzung!

 Wer diese Lucke schliel3t, gewinnt!

Praxis-Drususallee I8 Akademische Lehrpraxis

stirlich gesund! Ly @D
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https://www.hartmannbund.de/studierende/was-wir-tun/aktionen-erfolge/allgemeinmedizin/

Mogliche Ziele

Bedurfnisse erfassen & Angebote optimieren, z.B.
Mehrwert durch gute Ausbildung fir beide Seiten
Planungssicherheit fir Arztinnen und Arzte
Personalgewinnung und Bindung in der Region

Rahmenbedingungen optimieren, zum Beispiel
finanzielle Férdermoglichkeiten, organisatorische
Hilfe (...beim Wohnraum, Kitaplatz,...)

Aufmerksamkeit & Werbung in Social Media etc.



Wie?

* kooperieren statt (ums Personal) konkurrieren
* Weiterbildungsverbund - leben!?!



Wie?

* Analyse der Bedurfnisse der Studierenden,
Arztinnen und Arzte ...

* Analyse des Bedarfs ambulant / stationar,...
* Was lauft wo(anders) gut?

e ...und was halt Menschen von der Niederlassung
/ aus den Berufen / aus der Region fern?

* |okale Losungen: z. B. Weiterbildungswege,...
* Einfluss ,nach oben“ nehmen



Wer, wenn nicht wir?

Wir sitzen hier in einer Runde zusammen, wie es
sie in Deutschland mit dieser Qualitat mit hoher
Wahrscheinlichkeit kein weiteres Mal gibt!

Wir sind lokal gut vernetzt
(,eben Rheinlander®)

Wir haben in der Pandemie gezeigt, wie wir in
Rekordzeit Dinge |6sen, wahrend andere noch mit
dem Problem gehadert haben.



Ausblick

Ziele wie Versorgungssicherheit,
Personalsicherheit

Blaupause fur weitere medizinische Berufe:
Medizinische Fachangestellte,

Kranken- und Altenpflege,...
Physiotherapeutinnen,...

,heue” Medizinberufe OTAs,...

,Karrieretage Medizin” mit Assessments flr junge
Menschen,...



Ausblick

Ziele lokal & regional
,Bestehendes nutzen®, Neues schaffen

Synergieeffekte statt Konkurrenz
zwischen Kommunen und zwischen Berufen

Einfluss ,,nach oben” austben

Standort entwickeln:
Strukturwandel — Ausbildungsregion? Uni?

Praxis-Drususa llee "8 Akademische Lehrpraxis
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4/2023

G 2198 | 27.2.2023

@ Diagnostisches Vorgehen bei Asthma und COPD

Journal flir :
Fortbildung + Praxis

www.allgemeinarzt.digital

Der Aligemeinarzt

-

MVZ: Politik und Arzte sagen Investoren
den Kampf an_

-

Heusch

SsNaN 09k Ly
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Chronische Niereninsuffizienz l _;

Dialyse bei allen
Patienten hilfreich?

Long-COVID
Impfung hilft!
Updates zu:

Hypothyreose
Pollinose
Selbstmedikation



Kassendrztliche 28. BIS 29. APR'L 2023

Vereinigung s
NORDRHEIN Landpartie in Wesel

Raus aus der KI|n|k rein in die PraX|s'
Informieren & Netzwerken

Eine kostenlose Veranstaltung fiir angestellte Arztinnen und Arzte sowie
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

Freitag, 28. April 2023 | 15.00 Uhr bis ca. 21.00 Uhr

BegriiBung und Moderation: Sven Ludwig

Organisation der KV Nordrhein
Sven Ludwig | Pressesprecher | Bereichsleiter Kommunikation | KV Nordrhein

Beratungsangebote der KV Nordrhein und der Kompass PraxisStart
Claudia Pintaric | Abteilungsleiterin Beratung | KV Nordrhein
Ulrike Donner | stellvertretende Abteilungsleiterin Beratung | KV Nordrhein

Wege in die Niederlassung
Niederlassungsberatung | KV Nordrhein

FérdermaBnahmen in Nordrhein
Linda Pawelski | Nachwuchsférderung | KV Nordrhein

| Spaziergang am Rhein mit Stadtfiihrer aus dem Kreis Wesel

| Samstag, 29. April 2023 | 08.15 Uhr bis ca. 14.30 Uhr

BegriiBung und Moderation: Sven Ludwig

Dr. med. Frank Bergmann | Vorstandsvorsitzender der KV Nordrhein

‘ BegriiBung durch den Vorstand der KV Nordrhein
1 Dr. med. Carsten Konig M. san. | stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KV Nordrhein

Der Kreis Wesel stellt sich vor
Dr. Elizabeth Wells | arztliche Fachdienstleitung | Kreis Wesel

Get-together - Informieren & Netzwerken
Von der arztlichen Behandlung zum Euro

Ulrike Donner | stellvertretende Abteilungsleiterin Beratung | KV Nordrhein

Weitere Informationen sowie die Online-Anmeldung finden Sie unter: kvno.de/termine

=

‘ Arzt sein in
NORDRHEIN

Ein Service der KV Nordrhein.

ZERTIFIZIERT MIT 11 PUNKTEN

o  Praxis-Drususallee v Akademische Lehrpraxis
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Ausblick

Probleme Menschen / Bedarf
erkennen Patientinnen messen

Arbeitgeber  ZUSAMMEN Arztinnen /
FINDEN Pflegende,...

Bedurfnisse

Losungen
erkennen

Institutionen -
Politik, KK ... finden

uuuuuuuuuuuuu
uuuuuuuuuuuuuuuu



Chancen:
Wer kann
was leisten?



Ausblick

FUnf gute Beispiele,
warum es gerade
im Rhein-Kreis Neuss
gelingen wird



Eines der besten Euregio-Projekte:

EURSAFETY'@ HEALTH-NET Startseite  Qualititssiegel v Projekt

nules‘Ne
‘atien ensm

Infekt|\<‘)'nsschu
v ” |




Von der ,,Notkompetenz” zur
Regelversorgung

O (9} https://rettungsdienstrhein-kreis-neuss.de

Rettungsdienst Rhein-Kreis Neuss

News Fortbildungen Interner Bereich Download ~ Feedback v Links Impressum

- K Gemeinsames Rettungsdienstkompendium
o 2023

Gemeinsames
Kompendium
Rettungsdienst

Standards der préklinischen Notfall-
versorgung in den Kreisen und Stadten:

Gemeinsames
Kempendium
Rettungsdienst

Medikamente

Download

I'-'-“ " Gemeinsames
i




Nichtkommerzielles PCR-Testzentrum




Corona-Impfzentrum

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN
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Lgemeinsamer Tresen” im Notdienst
(woanders pramiert, bei uns erfunden!)

\ I —
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Wie?

Was ist die Losung?

Was kdénnen wir jetzt tun?

Wie sieht der nachste Schritt konkret aus?

(,Net kalle - donn!”)

Pr:

axis-Drususallee | is

! e |
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Nur: Wie?

e Stabsstelle beim Gesundheitsamt mit
3 Stellen: Networker, PR&SM, Backoffice

e Budget flir Werbeaktionen

* Beispielhafte Vernetzung Uber
Institutionen, Akteure und
©) . Berufsgruppen hinweg, bis in die Politik
}}‘ mit kurzen Wegen, einfache Regeln, viel
. Spielraum fur die Akteure
j

oW o



"Zusammenkommen ist ein Beginn,
Zusammenbleiben ist ein Fortschritt

und Zusammenarbeiten ist ein
Erfolg.”




o
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Gesunde Stadte-Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschland

Gesunde Stadte-Netzwerk
Deutschland
seit 1989

Jana Bauer

Abteilung fir Umwelt & Hygiene, Gesundheitsamt FFM

Bundeskoordination Gesunde Stadte-Netzwerk Deutschland

O-
O1

@
Gesundheitsamt ', 0)
Frankfurt am Main ' ||



Inhaltsverzeichnis s i
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Geslmde Stadte-Netzwerk

der Bundesrepublik Deutschland

% WHO Healthy Cities Network

% Kurz und Knapp GSN Deutschland

% Gesundheit for future - Kommunen mittendrin

% Was leistet das Netzwerk?
Kompetenzzentren
Regionale Netzwerke

% Aktivitaten Sekretariat

% Mitgliedschaften

% Zeitung

-]
Gesundheitsamt " B
Frankfurt am Main ' | W)



WHO Healthy Cities Network .« e,

Gesunde Stadte-Netzwerk
d hland

er Bundesrepublik Deutschla

% 1988 auf Initiative der WHO (Healthy Cities Network)
Ottawa Charta:

Konferenz zur GF 1986 - ,,Gesundheit fur alle im 21.Jahrhundert*
Schltsseldokument und Grundsatzpapier der GF

% Gesundheitspolitik fangt friher an — im Fokus Gesundheitsforderung
und Pravention - Health in all policies

% Das Netzwerk gibt es in ca. 30 europaischen Staaten.

®
Gesundheitsamt ', [}
Frankfurt am Main ' | =)



Gesunde Stadte-Netzwerk
Deutschland

NG

» Reprasentiert eine Vielfalt
kommunaler Korperschaften
(meist im OGD verankert)

< 95 Kommunen deutschlandweit

in Vertretung far Gber 24 Mill.
Einwohner:innen

- Zusammenarbeit kommunaler

und zivilgesellschaftlicher
Vertretungen

Gesunde Stadte-Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschland

Gesunde Stadte-Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschlane

Gesundheitsamt

2 (=]
. -~
Frankfurt am Main ', !Q\



Gesunde Stadte-Netzwerk M

Gesunde Stadte-Netzwerk

D e u ts c h I a n d der Bundesrepublik Deutschland

e

Beitritt durch
Stadtratsbeschluss

e0

®

Gesundheitsamt ”r
Frankfurt am Main ' l"



Gesundheit for future — e ek

= == L

Gesﬁnde Stadte-Netzwerk

Kommunen mittendrin

s Strukturaufbau fir Gesundheitsférderung und Pravention

% Praventionsgesetz (PravG, 2015) - Zusammenarbeit mit den
Krankenkassen

s Fordermittel, Finanzierungsmaoglichkeiten
% Klimaanpassungsstrategien

% Gesundheitliche Chancengleichheit Soziale Ungleichheiten — vulnerable
Gruppen schitzen

% Gesundheitskiosk/ Polyklinik/ Gesundheitstreffs

®
=]
Gesundheitsamt ', 0
Frankfurt am Main ’ ||



Was leistet das Netzwerk? otk

L
I L

=

Gegunde Stadte-Netzwerk

der Bundesrepublik Deutschland

“»Best-Practice Modelle in der kommunalen Gesundheitsférderung

“Geblndelter Wissenstransfer zwischen den Kommunen und praktische
Unterstitzung

“»Beteiligung zivilgesellschaftlicher Akteur:innen wie der Selbsthilfe
“*Gesundheitspolitische Veranstaltungen zu aktuellen Themen

«Stellungnahmen und Austausch mit BMG und Politik zu aktuellen
Themen (z.B. BIOG)

ssFormulierung von praktischen Handlungsempfehlungen

o ~
Gesundheitsamt ',
Frankfurt am Main ’ ||



Was leistet das Netzwerk? ek

Gegunde Stadte-Netzwerk

Kompetenzzentren e

Es gibt neun Kommunen, die als Kompetenzzentren fungieren und besondere
Schwerpunkte der Gesundheitsforderung in die kommunale Praxis umsetzen.

Die Erfahrungen werden in das Gesunde Stadte-Netzwerk eingebacht und
Unterstlitzung wird aktiv angeboten, sodass andere Kommunen im Netzwerk vom
erlangten Wissen und den Ressourcen profitieren konnen.

Themen:

Gesundheitsberichterstattung, Migration, Integration & Gesundheit, integrierte
kommunale Strategien, Gesundheit im Kindes- und Jugendalte, Gesundheit im
Alter, Umsetzung des Praventionsgesetzes und kommunale
Gesundheitsforderkonferenzen abgedeckt (Gesunde Stadte-Netzwerk, 2022c).

o ~
Gesundheitsamt i, [
Frankfurt am Main | =)



Was leistet das Netzwerk? Al s

Kompetenzzentren

Bochum

Gesundheitsbericht-

Herne erstattung

b

Kommunale
Gesundheits-
forderkonferenzen

Umsetzung des

Praventions- GE & GBE im

gesetzes . ]
Marburg- OV Kindes- und
Biedenkopf Jugendalter

4

Rhein-Kreis Neuss,
Stuttgart

Gesunde Stadte-Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschland

Berlin Friedrichshain-Kreuzberg,
' Frankfurt/ Main

Migration,
Integration &
Gesundheit

Integrierte
kommunale
Strategien

« Leipzig

Gesundheit
im Alter

Koln

https://gesunde-staedte-netzwerk.de/das-netzwerk/kompetenzzentren/

[
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Frankfurt am Main |||



Was leistet das Netzwerk? sl

Regionale Netzwerke Sonie S et

Es gibt zudem Regionale Netzwerke fur eine effektive Gesunde Stadte-Arbeit.
Regionale Netzwerke im Sinne des Gesunden Stadte-Netzwerkes sind
Zusammenschlisse von mehreren Mitgliedsstadten, die raumlich eine gewisse
Nahe aufweisen.

Wie viele Regionale Netzwerke gibt es?
... derzeit Gber 35 Stadte/Bezirke in 6 regionalen Netzwerken:
** Regionales Netzwerk Bayern

s Regionalverband Netzwerk Berlin

L)

% Netzwerk Rheinland-Pfalz / Saarland

/

%* Gesunde Stadte-Region Rhein-Main-Neckar-Lahn-Saar

R/

** Regionales Netzwerk , Nord“

/

** Regionales Netzwerk Brandenburg

o ~
Gesundheitsamt i, [
Frankfurt am Main | =)



Was leistet das Netzwerk? auidine,

o
Gesundheitsamt ',
Frankfurt am Main ’ ||



Aktivitaten Sekretariat walllieh

Gesunde Stadte-Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschland

» Start der ,Digitalen Sprechstunde*

< Dozententéatigkeit - Amtsarztliche Ausbildung AOGW

< Teilnahme am BVOGD mit Vortragen

% Teilnahme an der Nationalen Gesundheitskonferenz (Moderation/
Beitrage)

% Vernetzung auf Bundesebene - Jurymitglied bei der Verleihung des
Berliner Gesundheitspreises vom AOK Bundesverband/ Arztekammer
Berlin (2 Mitglieder des GSN haben u.a. einen Preis erhalten)

% Vernetzung auf Landesebene — HAGE, Gesundheit Berlin-Brandenburg

% Podiumsgast z.B. der Jahresfachtagung der KGC in Frankfurt

Gesunde Stadte-Netzwerk MV Wiesbaden 21.06.2023



Aktivitaten pr e

Gesunde Stadte-Netzwerk
hland

er Bundesrepublik Deutschla

s Stellungnahme zum Gesundheitskiosk

< Stellungnahme zum geplanten Bundesinstitut fir Offentliche Gesundheit
— Rickmeldung aus dem BMG

< Vernetzungstreffen 30 Jahre GSN Osterreich

< Artikel in der Zeitschrift des Stadtebundes in Osterreich

% Teilnahme UNECE — Beitrag als Video im Internet abrufbar

Gesunde Stadte-Netzwerk MV Wiesbaden 21.06.2023



Mitgliedschaften e,

Gesunde Stadte-Netzwerk
hland

er Bundesrepublik Deutschla

< Mitglied im ,Beirat Pakt fiir den OGD*

% Mitglied im Arbeitskreis der KGC mit vielen prominenten Verireter:innen
u.a. des GKV Spitzenverbandes

% Mitglied im BVGP (Bundesvereinigung flr Gesundheitsforderung und
Pravention)

% Mitglied UN Arbeitskreis resiliente Stadte etc.

% Mitglied im Beirat: Healthy Cities Advisory Committee (2020 — 2022)

% Teilnahme an den Treffen der Healthy Cities Coordinators

» Teilnahme an der Jahrestagung der Healthy Cities 2020 und 2021 (online)
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Gesunde Stadte-Nachrichten Y
2023 Gesunde Stadte-Netzwerk

Gesunde Stadte

% Auflage 3.500 2022 SrmmdSue eyt

/

s+ erscheint einmal im Jahr

¢ Verbreitung durch die Kommunen

Kommunale
Gesundheitsforderun
in der Pandemie :

Am besten
multiprofessionell

. '
und partizipativ! o 43
', ‘ y
- - ‘
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