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Offentlicher Teil:

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

Protokoll:

Die Vorsitzende des Gesundheitsausschusses, Frau Brand, eréffnete die Sitzung und
begriiBte die Mitglieder des Gesundheitsausschusses.

Frau Brand informierte den Ausschuss, dass die Tagesordnung angepasst werden
musste.

Der angepasste Tagesordnungs-Ablauf flr die Sitzung war somit:
1. Feststellung der ordnungsgemaB erfolgten Einladung und Beschlussfahigkeit

2. Arzneimittellieferengpdsse — ein kommunales oder ein deutschlandweites Prob-
lem?

3. Beratung des Haushaltsplans 2023
4. Sachstand Hebammenzentrale
5. Hebammen gefiihrter KreiBsaal
6. Apotheken in landlichen Gebieten des RKN
7. Mitteilungen
8. Antrage
9. Anfragen
Zur Umstellung der Tagesordnung gab es keine Einsprliche. Ebenso erhob sich gegen

ihre Feststellung, dass die Einladung form- und fristgerecht erfolgt sei, kein Wider-
spruch.

2. Arzneimittellieferengpasse — ein kommunales oder ein deutschland-
weites Problem?
Vorlage: 53/2311/XVII/2023

Protokoll:

Herr Constant, von Abteilung 53.1, Gesundheitsmanagement und Aufsichtswesen, be-
richtete Uber die Thematik und Problematik der Arzneimittellieferengpasse.
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Er stellte Produktions- und Lieferketten dar und erklarte, wie es chronologisch zu den
Engpdssen gekommen ist. Er schloss mit der Einschatzung, dass die Engpasse nicht nur
ein kommunales, sondern ein deutschlandweites Problem sind, und prasentierte das
Eckpunkte-Papier des Bundesgesundheitsministeriums aus dem Dezember 2022, wel-
ches sich damit beschaftigt, wie man die Lage verbessern kénnte. Der Vortrag erfolgte
anhand einer Power-Point-Prasentation, welche dem Protokoll als Anlage beiliegt.

Dezernent Herr Kiipper wies zudem nochmal auf die Komplexitdt der Thematik hin und
auch, dass man sich in gewisser Weise von den Generika-Produzenten abhdngig ge-
macht habe. Allerdings sind Ldsungsansatze dafiir nur auf nationaler bzw. EU-Ebene
anzubringen.

Nach Rickfragen, informierte Herr Constant, dass die Apothekenaufsicht bei ihren Be-
gehungen unter anderem kontrolliert, dass die Apotheken einen einwéchigen Arzneimit-
telvorrat haben. Die zentrale Beschaffung wird allerdings von den Oberbehérden ge-
steuert.

Apotheken haben zudem zwar die Mdglichkeit Ausweichmedikamente (wie z.B. einen
Fiebersaft) selbst herzustellen, diese sind in der Regel aber nicht lange haltbar, und da
auch diese auf die gleichen Wirkstoffe angewiesen sind wie die Generika-Medikamente,
und diese aus den gleichen EU ausgelagerten Landern geliefert werden, ist ein Auswei-
chen und eigene Produktion bei Lieferengpassen nicht ohne weiteres méglich.

3. Sachstand Hebammenzentrale
Vorlage: 53/2268/XVII/2023

Protokoll:

Frau Brlinger, leitende Hebamme am Lukaskrankenhaus, und Frau Jager-Goertz, die
Pflegedirektorin des Rheinlandklinikums, berichteten anhand einer Power-Point Prasen-
tation Uber den derzeitigen Sachstand zum Thema Hebammenzentrale (zusatzlich zu
ihrem Vortrag zum Hebammen gefiihrten KreiBsaal). Die Prasentation ist dem Protokoll
beigefiigt.

Generell gibt es vonseiten der Hebammen derzeit keinen gesonderten Wunsch nach
zusatzlicher Werbung und durch die gegenwartige volle Auslastung der Hebammen im
Kreis wird auch eine Hebammenzentrale vorerst nicht als notwendig bzw. realisierbar
angesehen.

Frau Kiihl, von der SPD, bat darliber hinaus darum, den Hebammenwegweiser auf den
Weg zu bringen. Dieser soll unter keinen Umstanden als Werbeplattform betrachtet wer-
den, sondern ist rein informativ fir die Schwangeren zu sehen und zu gestalten. Der
Wegweiser sollte zudem genau auffiihren, welche Aufgabenbereiche (ob z.B. nur Vor-
sorge oder Nachsorge) und Gebiete (ob in Rommerskirchen oder Neuss Furth) von den
Hebammen abgedeckt werden, damit den Schwangeren eine einfache Ubersicht ermég-
licht wird und den Hebammen Anrufe von interessierten Patienten, die aber auBerhalb
ihres Aufgabenbereichs fallen, erspart bleiben.
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4. Beratung des Haushaltsplan 2023
Vorlage: 53/2325/XVII/2023

Protokoll:

Im Rahmen des Ausschusses wurde der Haushalt des Gesundheitsamtes Seite fiir Seite
aufgefiihrt, um den Anwesenden die Mdglichkeit zu geben, Fragen zu den einzelnen
Kassenzeichen oder sonstigen Posten zu stellen. Frau Wichmann, von Amt 53.1, Ge-
sundheitsmanagement und Aufsichtswesen, stand dem Ausschuss hierflr zur Verfu-

gung.

Frau Kriippel erfragte zur Seite 419 beziiglich der Hebammenforderung, ob die 10.000€
die in 2023 aufgeflihrt sind, der Ubertrag aus den 50.000€ noch aus 2022 sind, oder es
zusatzliche Mittel sind.

Antwort: Zu den 10.000€ die wir dieses Jahr im Ansatz haben, kommen die 50.000€
vom vergangenen Jahr noch als Ermachtigungstibertragung hinzu, da die Aufgabe im
letzten Jahr noch nicht abgeschlossen werden konnte und auf diese Weise der Haushalt
fur dieses Jahr nicht unndétig aufgeblaht wird und die Kreis-Umlage niedrig gehalten
werden kann.

Frau Stephan-Gellrich erfragte, ob es Kosten gibt, die auf den Kreis zukommen, welche
durch Entsorgung von in Corona-Zeiten angeschafften Materialien (wie z.B. Kittel oder
Masken) erforderlich werden.

Antwort: In Corona Zeiten gab es zwar eine hohe Vorratshaltung, aber zurzeit missen
noch keine Materialien entsorgt werden, und somit kommen auch (erstmal) keine zu-
satzlichen Kosten hierfiir auf.

Zu Seite 422, betreffend das Projekt ,Rundum Gesund" bzw. ,aufgeweckt", wurde in
Anbetracht dessen, dass die mit den Krankenkassen getroffenen Vereinbarungen zum
30.09.2024 auslaufen, erfragt, ob es etwas gibt, das der Ausschuss machen kann, um
das Projekt zu unterstiitzen, da es als sehr wichtig angesehen wird und man eine Fort-
fuhrung der MaBnahme sicherstellen méchte.

Antwort: Zurzeit wird bereits im Projektteam erarbeitet, in welcher Art und Weise die
MaBnahmen Uber die jetzige Projektphase hinaus fortgeflihrt werden kdnnen. Hier gab
es bereits eine erste Supervision zu, und es wird noch erarbeitet, wie genau es umge-
setzt werden kodnnte und welche Art der Férderung dann entsprechend gebraucht und
moglich ware.
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5. Hebammen gefiihrter KreiBsaal
Vorlage: 53/2312/XVII/2023

Protokoll:

Frau Briinger, leitende Hebamme am Lukaskrankenhaus, und Frau Jager-Goertz, die
Pflegedirektorin des Rheinlandklinikums, berichteten anhand einer Power-Point Prasen-
tation Uiber das Thema des Hebammen geflihrten KreiBsaals (zusatzlich zu ihrem Vortrag
zum Sachstand Hebammenzentrale). Die Prasentation ist dem Protokoll beigeftigt.

Nach dem Vortrag haben sich folgende Fragen ergeben:

Frau Dr. Markert-Kiitemeyer: Wie ist der Altersdurchschnitt der Gebarenden? Und haben
Sie zurzeit eine 1 zu 1 oder eher 1 zu 2/3 Versorgung?

Antwort: Der Altersdurchschnitt aller Gebarenden liegt in NRW derzeit bei 36 Jahren.

Im Lukaskrankenhaus gibt es in der Regel drei Hebammen pro Schicht und eine fir
geplante Kaiserschnittgeburten. Genau lasst sich das pro Geburt nicht sagen, aber im
Durchschnitt ist 1 zu 1 Realitat, sowohl im Lukaskrankenhaus als auch im Rheinlandkli-
nikum. Aber fir einen weiteren Hebammen geflihrten KreiBsaal hatte man nicht die
nétigen Hebammen um das zu bedienen.

Herr Junggeburth: Wie wiirde eine 3-5 Jahres-Prognose aus Ihrer Sicht ausfallen?

Antwort: Das mittlerweile flir Hebammen bereitgestellte Budget hat geholfen, aber dies
hatte vorher schon geschehen miissen. In der Zwischenzeit hat man bereits Hebammen
verloren. Man hatte mit dieser zusatzlichen Férderung schon vor 10 Jahren anfangen
mussen, dann hatte man vielleicht auch bereits einen Hebammen gefiihrten KreiBsaal
im Kreis. In der jetzigen Situation ist man so knapp bemessen, dass man noch nicht mal
genug Personal hat, um jemanden fir eine Woche zusatzlich als Ausbilder abstellen zu
kdnnen. Zudem gibt es weniger Studenten als erhofft, und auslandische Hebammen
brauchen Zeit, um sich einzuarbeiten und um deren Ausbildung anerkannt zu bekommen
(was wieder Zeit kostet). D.h. es ist noch eindeutiges Verbesserungspotential vorhan-
den, eine 3-5 Jahres-Prognose wiirde also erstmal duster aussehen. Die Ausbildung bzw.
der Beruf missen weiterhin geférdert und attraktiver gestaltet werden.

Frau Stlisgen: Was misste man machen, damit der Beruf wieder attraktiv wird? Bzw.
was macht es so unattraktiv?

Antwort: Wahrscheinlich hat dazu beigetragen, dass in der Presse berichtet wurde, wie
schwer es ist als Hebamme (mit Versicherungen etc.). Dazu kommt dann noch eine hohe
Verantwortung, Schichtarbeit (unter anderem) und eine damit verbundene hohe Belas-
tung. Eventuell wiirden auch flexible Arbeitszeiten, héheres Gehalt, sowie mehr gra-
tis/guinstige Fortbildungen oder Wohnmdéglichkeiten flir auslandische Kollegen helfen.

Herr Prof. Dr. Welsink: Zentrumbildung und Schwerpunktbildung sind ja mittlerweile ein
generelles Thema bzw. Phanomen in der Medizin; ziehen groBere Zentren z.B. in Dis-
seldorf Personal ab? Und sind Verlegungen nach Geburten oft nétig?
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Antwort: Verlegungen sind nur selten nétig. Und nein, in die meisten anderen Kreise
wandern Kollegen nicht ab, da dort teilweise noch mehr Blrokratie/Schreibarbeit vo-
rausgesetzt wird.

Dezernent Herr Kippers Fazit: So gut das Konzept bzw. der Willen ist, so kann ein Heb-
ammen geflihrter KreiBsaal zurzeit aus Personalgriinden nicht umgesetzt werden. Soll-
ten sich die Rahmenbedingungen hierzu andern und mehr Personal-Ressourcen zur Ver-
fligung stehen, kénnen wir das Thema des Hebammen gefiihrten KreiBsaals entspre-
chend nochmal aufrufen.

6. Mitteilungen
Protokoll:
Es gab keine Mitteilungen.

7. Antrige
Protokoll:

1. Antrag zur ,Einberufung von Runden Tischen zur Findung von Losungswegen flr die
zunehmend schlechtere Hausarzt-/Kinderarztversorgung®. Gestellt von CDU, FDP und
UWG/Freie Wahler-Zentrum.

2. Antrag zur ,Betrachtung der Infrastruktur der ambulanten und arztlichen Versorgung

im Rhein-Kreis Neuss", gestellt von CDU, FDP und UWG/Freie Wahler-Zentrum.

Die Antrage sind von der Verwaltung zur Kenntnis genommen worden und es wurde
bereits eine Anfrage an die KVNO gestellt, um einen entsprechenden Uberblick tiber das
komplexe System der Kassenarztlichen Niederlassungen zu erhalten.

Daher wurde von der Verwaltung vorgeschlagen, zunachst den Vortrag der KVNO zu
hoéren und somit die Antrage dann mit fachkompetenter Begleitung zu behandeln.

Der Vorschlag der Verwaltung wurde einstimmig angenommen.
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7.1. Einberufung von Runden Tischen zur Findung von Losungswegen fiir
die zunehmend schlechtere Hausarzt/Kinderarztversorgung
Vorlage: 53/2327/XVII/2023

7.2. Betrachtung der Infrastruktur der ambulanten und arztlichen Versor-
gung im Rhein-Kreis Neuss
Vorlage: 53/2329/XVII/2023

8. Anfragen
Protokoll:

Frau Stiisgen fragte nach einer Entwicklungsprognose der nachsten flinf bis zehn Jahre
im Bereich der Apotheken. Hier wurde die Verwaltung gebeten, dies hochmal herauszu-
stellen, und hervorzuheben, was wir gegen eine Verschlechterung der Lage tun kdnnen.

Diesbeziiglich wird nochmal recherchiert werden und eventuell eine Anfrage an die Apo-
thekenkammer gestellt werden, um hierzu Stellung zu nehmen.

8.1. Apotheken in landlichen Gebieten des Rhein-Kreises Neuss
Vorlage: 53/2328/XVII/2023

Protokoll:

Herr Napp-Saarbourg — Sprecher des Netzwerkes der Apotheken — stellte die Thematik
~Apotheken in landlichen Gebieten des RKN" aus seiner Perspektive als Freivortrag an-
hand seiner Notizen vor.

Herr Napp-Saarbourg wies darauf hin, dass es seit einiger Zeit einen Trend hin zu we-
niger Apotheken in Deutschland bzw. besonders in landlichen Regionen gibt. Im Durch-
schnitt wird alle 27/28 Stunden eine Apotheke flir immer geschlossen. Dies ist nattirlich
zunachst nicht bemerkbar, vor allem, wenn man in einer Stadt wohnt. Aber dadurch,
dass dieser Trend schon seit ungefdahr 10 Jahren anhalt, nimmt die Apothekendichte
und somit auch die Versorgung der Biirger im landlichen Raum stetig ab.

Studienplatze in der Branche sind eigentlich gut gefiillt, aber die Absolventen kommen
nicht in der stationdren, niedergelassenen, landlichen Apotheke an. Wodurch, wie auch
in anderen Branchen, ein Fachkraftemangel vorherrschend ist. So fallt es in den Ruhe-
stand gehenden Apothekern auch oft schwer, Nachfolger zu finden. Dies hat eine Reihe
an Griinden, wie unter anderem: Sechs-Tage-Woche ist groBtenteils Standard, work-
life-balance ist eher ungiinstig, und die Arbeitszeiten sind in den seltensten Fallen auf
acht Stunden begrenzt. Darliber hinaus gibt es stetig dndernde Rahmenbedingungen
durch gesetzliche Krankenkassen, Gesundheitsminister etc., wodurch eine durchgangige
Planungssicherheit nicht gegeben ist. Der Krankenkassenabschlag ist zudem gesenkt
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worden, und die Apotheken kdnnen aufgrund von festgeschriebenen Preisen diese Ver-
luste nicht einfach ausgleichen.

Herr Napp-Saarbourg wies zusatzlich noch auf die vergangenen Lieferengpdsse, sowie
dem nicht idealen Konzept von exklusiven Rabattvertragen hin.

Diese Probleme flihren in Kombination mit einem hohen erforderlichen Startkapital (auf-
grund von benétigten Anschaffungen und Regelungen zu Raumlichkeiten etc.), dazu,
dass die Studien-Absolventen die niedergelassenen Apotheken nicht mehr als sichere
Zukunftsperspektive ansehen. Die Industrie, Forschung, Verwaltung oder auch die in
Krankenhdusern integrierten Apotheken erscheinen in dem Kontext als attraktivere Al-
ternative. Hier sind geregelte Arbeitszeiten und allgemein bessere Rahmenbedingungen
gegeben. Gerade in landlichen Regionen gibt es zudem noch das Problem, dass sich hier
weniger (Kinder-)Arzte niederlassen und somit auch weniger Rezept-Ausstellungen fiir
die ortlich ansassigen Apotheken zustande kommen.

Er wies auch darauf hin, dass der Online-Medikament-Versand-Handel viele Erleichte-
rungen hat, die es ihm wiederum ermdglichen, ganz andere Preise als die niedergelas-
senen Apotheken anzubieten.

Im Anschluss an den Vortrag sind folgende Fragen aufgekommen:

Dezernent Herr Kiipper: Was kdnnen wir als Kreis machen, um die Rahmenbedingungen
zu verbessern?

Antwort: Viele Dinge werden nicht auf Kreisebene, sondern auf Bundesebene gesteuert.
Von daher ware das einzige eigentlich die Politiker in ihren Parteien dazu zu motivieren,
sich der Problematik anzunehmen.

Herr Prof. Dr. med. Sievers: Ist es nétig, das Angebot der Apotheken in diesem MaBe
aufrecht zu halten, wenn Amazon o0.a. eventuell Gber Nacht liefern kdnnen?

Antwort: Amazon hat teilweise langere Lieferzeiten, und der Apotheker kann flexibler
Ldésungen anbieten und auch nochmal priifen, ob das, was angefragt wird, auch Sinn
ergibt, sowie Medikament Interaktionen und damit verbundene Risiken beschreiben.

Nachtrag Fragensteller: Im Rahmen der Digitalisierung wird vieles iber Apps etc. den
Apothekern abgenommen werden, sodass eventuell diese Medikament-Interaktionen via
Knopfdruck in einer App abgerufen werden kénnen.

Erganzung durch Frau Albrecht: Das schon, aber bei unserer alternden Bevélkerung
werden sich viele mit Apps dieser Art nicht beschaftigen bzw. damit umgehen kdnnen.
Die Apotheke bietet dartiber hinaus noch ein personlicheres Element, was sich vermut-
lich auch nicht ganzlich ersetzen lasst.

Erganzung durch Frau Kriippel: Ware die Kombination aus beiden Systemen nicht sinn-
voll, und ware das Aufrechterhalten einer lberfliissigen Struktur nicht vergebene Miihe?
Wirden weniger Apotheken (dann aber mit genug Personal und Medikamenten) plus
Versandapotheke nicht auch vorteilhaft fir die dann verbleibenden niedergelassenen
Apotheken sein?
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Antwort: Teils ja, aber die negative Tendenz ist nun einmal definitiv sichtbar, und wenn
es schlimmer wird, dann auch in unserem landlichen Bereich bald splirbar. Und auch ftir
die verbleibenden Apotheken wird der Leistungsaufwand eventuell zu groB werden kén-
nen. Generell ist diesem Wandel natiirlich auch nicht zu widersprechen. Die Gesellschaft
muss sich entscheiden, was ihr dieses System wert ist und ob man es aufrechterhalten
modchte oder nicht, ob man es braucht oder nicht. Man sollte sich aber bewusst sein,
dass wenn diese Infrastruktur erstmal weg ist, dann kommt sie auch nicht mehr zurick.

Herr Dr. von Canstein: Flr die weniger mobilen Bewohner auBerhalb der Stadte ist die-
ser Wandel natiirlich nicht vorteilhaft, aber ist dieser nicht eine natiirliche Reaktion auf-
grund eines sich wandelnden Struktur- und Konsumverhaltens?

Antwort: Ja, das kann man natirlich so auch verstehen. Hier muss sich, wie gesagt, die
Gesellschaft entscheiden, ob sie die physische Infrastruktur der niedergelassenen Apo-
theken, vor allem im landlichen Raum, aufrechterhalten mdchte oder nicht.

Frau Stiisgen: Wie wiirde denn die Prognose fiir die nachsten fiinf bis zehn Jahre aus-
sehen? Und an welcher Stelle wiirde die Versorgungslage umkippen?

Antwort: Die landlichen Gebiete sind in einer schwierigeren Lage als stadtische Regio-
nen, hier werden die Zwischenrdume unter den noch verbleibenden Apotheken immer
gréBer werden. Dies wird durch eine abnehmende Arzte-Dichte und damit weniger Re-
zept-Ausstellungen noch befordert.

Da keine weiteren Wortmeldungen vorlagen, schloss Barbara Brand um 19:37 Uhr die Sitzung.

Barbara Brand Gino Fohr Florian Lennartz
Vorsitz Schriftflihrung Schriftfihrung
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Wie wird ein Arzneimittel hergestellt?

Beispiel Generikum: Tablette in fester Form
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Wirkstoffvorstufe

(AP Intermediate)

Chemische Rohstoffe
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Einfubhrin die EU

Lager in Deutschland

Lieferkettenbeispiel fiir eine feste Zubereitung (Tablette)

— beispielhafte Lieferkette, typisch vor allem bei grofvolumigen Wirkstoffen,
zum Beispiel Herz/Kreislauf, Schmerz, Antibiotika etc.

— Herstellung von Wirkstoff und Fertigarzneimitteln erfolgt in Asien

GrofAhandler in Deutschland

Apotheke in Deutschland

Q00000060606

Quedle: Beispielhafie Lisferkefie erstellt auf Basis won Experteniniendews, stark vereinfacht, Sarfcan Graik

Quelle: Sarticon GmbH/ Dr. Martin Schwarz im Auftrag von progenerika (Juli 2021):
Warum wir starkere Lieferketten bei generischen Arzneimitteln brauchen, Folie 8



Lieferengpass vs. Versorgungsengpass

Lieferengpass Versorgungsengpass

Definition: Lieferengpasse Definition: ,Ein

sind ,.eine Uber Versorgungsengpass liegt
voraussichtlich zwei vor, wenn gleichwertige
Wochen hinausgehende Alternativarzneimittel nicht
Unterbrechung einer zur Verfugung stehen."

Auslieferung im Ublichen (Quelle BfArM)
Umfang oder eine deutlich

vermehrte Nachfrage, der

nicht angemessen

nachgekommen werden

kann." (Quelle BfArM)



Lieferengpass vs. Versorgungsengpass

« Das Bundesinstitut flr Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) listet die nicht lieferbaren
Arzneimittel

> Beirat zur Bewertung der Versorgungslage mit
Arzneimitteln gemaB § 52b Absatz 3b
Arzneimittelgesetz

« Das Paul-Ehrlich-Institut fihrt eine Liste zu
Impfstoffen
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Ibuprofen- und paracetamolhaltige Kinderarzneimittel

« Marktaustritt eines Herstellers von Paracetamolsaft zu Beginn
des Jahres 2022 flihrt zur ersten Versorgungsengpassen

« Weiterer Hersteller sagte im Juli 2022 die Winterbevorratung
ab

« Stark gestiegene Erkrankungszahlen fuhren zur Ausweitung
des Engpasses auf paracetamolhaltige Suppositorien sowie
ibuprofenhaltige Darreichungsformen fur Kinder

 ,, Nach aktueller Kritikalitatspriifung des BfArM besteht zurzeit
eine kritische Versorgungssituation fur fiebersenkende
Praparate zur Anwendung bei Kindern. Therapeutische
Alternativen stehen dem Markt nicht im bedarfsdeckenden
Umfang Zur Verfugung /4 Quelle: Bescheid des BfArM (22.12.2022): Erteilung einer Gestattung nach § 4 Absatz

1 Medizinischer Bedarf Versorgungssicherstellungsverordnung (MedBVSV) Seite 2



Ibuprofen- und paracetamolhaltige Kinderarzneimittel

. 250.000,0
Einkauf und Absatz Paracetamol Saft
300000
200.000,0
250000
200000
150.000,0
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100000 100.000,0
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o 50.000,0
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00
g ADsatz [Packungen] g Einkauf [Packungen] 2018 2022

Abbildung 1 Apothekeneinkauf und —verkouf von Paracetamol Saft im Zeitroum Jonuar 2020 bis Oktober 2022. Steigerung  Abbildung 5 Apothekeneinkdufe Poracetomol- und Ibuprofen-haitiger Kinderarzneimitte! 2019 vs. 2022 in 1000
des Apothekeneinkoufs bei gleichzeitigem geringerem Verkouf sichtbar. Zihleinheiten; entspricht einem Gesamtzuwochs von co. 18 %

Quelle: BfArM (22.12.2022): Aktuelle Informationen des BfArM zur eingeschrankten Verfligbarkeit von paracetamol- und ibuprofenhaltigen
Fiebersaften fir Kinder. https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/mitteilung_fiebersaefte_kinder
(abgerufen am 02.02.2023)



Verfugbarkeit von Antibiotika

« Deutlich gestiegener Bedarf durch sehr hohe Fallzahlen,
welcher derzeit nicht kompensiert werden kann

» Produktionskapazitaten reichen nicht aus

» Nur eingeschrankter Bezug aus anderen EU-
Mitgliedsstaaten bzw. nicht Mitgliedsstaaten moglich




Verfugbarkeit von Antibiotika

Einkauf und Absatz flissiger, oraler Darreichugnsformen des Einkauf und Absatz fllssiger, oraler Darreichungsformen des
Wirkstoffes Amoxicillin Wirkstoffes Penicillin V
120000 70000
100000 60000
80000 20000
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20000 10000
0 0
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o 0P P 0 P D o @ o P P G D G o (P P (P P P P o o
§ B S U U S U g S S i U R s
Kalenderwoche Kalenderwoche
=== Absatz [Packungen]  e=@m=Einkauf [Packungen] =@ Absatz [Packungen] — s=@==Einkauf[Packungen]
Abbildung 1 Apothekeneinkauf und —verkauf fliissiger, oraler Darreichungsformen des Wirkstoffes Amoxicillin von KW 1 bis Abbildung 3 Apothekeneinkauf und —verkauf fliissiger, oraler Darreichungsformen des Wirkstoffes Penicillin VV von KW 1 bis

KW 49 2022. (Quelle: IQVIA) KW 49 2022. (Quelle: IQVIA)

Quelle: BfArM (23.12.2022): Informationen des BfArM zur eingeschrankten Verfligbarkeit von Antibiotika - insbesondere fiur Kinder,
Informationen des BfArM zur eingeschrankten Verfiigbarkeit von Antibiotika - insbesondere fiir Kinder (abgerufen am 02.02.2023)
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Tamoxifen

» Feststellung eines
Versorgungsmangels durch das BMG
am 11_02_2022, da e|ne alternat|ve Prognostizierte Verfligharkeit tamoxifenhaltiger Tabletten
gleichwertige Arzneimitteltherapie ., © meerere e ienon
nicht zur Verfligung steht

- MaBnahmen des BfArM nach § 75
Abs. 5 AMG
» Bevorratung von Importen
» Kontingentierte Belieferung und A
Abga be von Ta mOXifen &&}@w Qq&m@} @6”@0@ {Pﬁ@ %Q&,y@:» Qb&,_v@} Ggh}@w & & {\&_m
> EXportverbOt fur = ohne Kontingentierung ~ ==mmmit Kortingentierung Stand 07.03.2022

tamoxifenhaltige Arzneimittel

Quelle: BfArM (03.03.2022): Aktuelle Informationen des BfArM zur eingeschrankten Verfligbarkeit von tamoxifenhaltigen Arzneimitteln,
https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/Tamoxifen/_node.html (abgerufen am 02.02.2023

FuBzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren
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Ursachen: Rabattvertrage

« Ca. 79-80% der auf Vorlage von GKV Rezepten abgegebenen
Arzneimittel sind Generika

 Gesetzliche Krankenkasse schlieBt Versorgungsvertrage
»mit einem Hersteller (Einfachvergabe)
»mit mehreren Herstellern (Mehrfachvergabe)

« Konzentrierung des Marktes auf wenige Hersteller

 Ausfall bzw. der Rickzug eines Herstellers aus dem Markt ist
nur schwer kompensierbar
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Ursachen: Wirkstoffproduktion in Drittstaaten

 Kostendruck zwingt Generika-Hersteller zur Auslagerung
der Produktionsstandorte

« SO0 werden zum Beispiel ca. 80% der Antibiotika-
Wirkstoffe in China produziert

« GroBteil der patentfreien Wirkstoffe wird im asiatischen
Raum hergestellt

« Wirkstoffproduktion konzentriert sich auf wenige
Hersteller



rhein
co Bk

Ursachen: Einfluss der Corona-Pandemie und des
Ukraine-Kriegs auf globale Lieferketten

« Wirkstoffe werden heutzutage vor allem in Asien und
Indien hergestellt

» Unterbrechung der Produktion aufgrund von lokalen
Lockdowns oder Unterbrechung von lokalen
Lieferketten

» Exportverbote zur Sicherstellung der Versorgung der
eigenen Bevolkerung

« Kriegsbedingte Storung der Lieferketten
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Ein kommunales oder deutschlandweites Problem?

Arzneimittel: Der Staffellauf der Produktion

|l I :
Produktionssc hritte i Herdelung WtkgtoMe) Buk-Produldion:
4 ‘erarbeitung 2u Tabletten,
filssigen Arzneim itteln,
S Salben,...

Produktionsort Primérverpackung

der Bulk-Produkie,

z B.in Blister,
Abflllen

in Flaschen,
Tuben,...

# Mas chinen !’_
M Produlitiomaflbehanl o
] Personal 87

Aus gangsstoffe |

H Synthesen/
Produktisnsfilichen/

Pemonal

Produktionsmittel

Prim Erpachmiftel
Masehinen f Produktions- und
Lagerflbchen / Pers onal

=  Packmittel 3
(F alischachieln, Belpadizetel) /
b, Mas chinen J Produktions- und

Lager /

Logisth / Lagerischen/ Pe monal

Personal -
) Y = E ndverpackung / Konfe ktionierung
Vertneb l
Endfreigabe der Araneimittel
.. Trars pertzwis chen Standorien \,___ Trars port T Seltenes
National / am Standor Int sk ontine ntal Szenarie

Abbildung 1: Produktionss chitte bei Arzneimiteln — Schrittfolge und mogliche ProdukSonsstanderte national/ international, Die einzelnen Herstellungss chrite
kannen am gleichen P roduktio nsstandeort o der an unters chiedlichen Standorten in Euwropa oder Asien erfolgen. Die Produktions ore deuten den maglichen
Wechs el und Trars port an, wenn B, Wik- oder Hiffsstoffe inAsien hergestelft und in Ewop averarbeitet wer den, Die geltenden Anfor derunge n und deren
Durchsetzung zB. bzgl. Arbeftsschutz, Arbe s bedingungen, Entiehnung und U mwvelts chutz unters cheiden s ich von Land zu Land.

Quelle: Shutterstock/ Studio concept/ BPI (26.02.2020): Arzneimittelproduktion im Lichte der Lieferengpasse,
https://www.bpi.de/de/nachrichten/detail/arzneimittelproduktion-im-lichte-der-lieferengpaesse (abgerufen am
02.02.2023)

FuBzeile tber "Ansicht > Kopf- und FuBzeile" definieren
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Ein kommunales oder deutschlandweites Problem?

 Arzneimittelproduktion findet fast ausschlieBlich international
statt

 Viele Akteure spielen in der Arzneimittelproduktion eine wichtige
Rolle

« Folgen von Lieferketten bzw. Produktionsproblemen sind
deutschlandweit zu spuren

» Folgen konnen regional unterschiedlich stark ausgepragt sein

» Deutschlandweites Problem



Strategien zur Bekampfung von Versorgungsengpassen

Vorgaben des Eckpunktepapiers (Verdffentlicht vom BMG am
16.12.2022)

1. Verbot von Rabattvertragen flr Kinderarzneimittel
2. Neustrukturierung der Rabattvertragsausschreibung
3. Verbindliche Vorratshaltung des GroBhandels

4, AnBassung der Festbetrage bei Marktsegmenten mit wenigen
Anbietern

5. Vereinfachte Austauschregeln fur versorgungskritische
Arzneimittel

6. System zur Friherkennung von Versorgungsengpassen



Haushalt 2023
Rhein-Kreis Neuss

Produktbereich:
Produktgruppe: Rhein-Kreis Neuss
Produkt: 070

Produktorientierte Haushalt

Gesundheitsdienste

414

Q4



Haushalt 2023

rhein

kreis
Rhein-Kreis Neuss e
Produktbereich: 070 Gesundheitsdienste
Teilergebnisplan Ertrags- und| Ergebnis Ansatz Ansatz Plan Plan Plan
Aufwandsarten in € 2021 2022 2023 2024 2025 2026
01 + Steuern und ahnliche Abgaben 0,00 0 0 0 0 0
02 +2Z d d all i
uwengungen Und afigemeine 12.037.521,94|  16.022.448|  5384.650|  2.669.150|  2.622.650|  2.622.650
Umlagen
03 + Sonstige Transferertrage 0,00 0 0 0 0 0
04 + Offentlich rechtliche
, 727.682,63 640.000 710.000 710.000 710.000 710.000
Leistungsentgelte
05 + Privatrechtliche Leistungsentgelte 2.746,88 0 0 0 0 0
06 + Kost tatt d
ostenersiatiungen un 249.437,50 704.600 690.000 690.000 690.000 690.000
Kostenumlagen
07 + Sonstige ordentliche Ertrage 6.337,50 33.819 37.664 41.078 44.336 47.466
08 + Aktivierte Eigenleistungen 0,00 0 0 0 0 0
09 +/- Bestandsveranderungen 0,00 0 0 0 0 0
10 = Ordentliche Ertréage 13.023.726,45 17.400.867 6.822.314 4.110.228 4.066.986 4.070.116
11- Personalaufwendungen 6.553.471,00 7.978.066 7.949.857 8.028.706 8.108.492 8.170.625
12 - Versorgungsaufwendungen 0,00 390.830 395.440 403.568 411.721 419.838
13 - Aufwendungen fur Sach- und
. . 11.554.404,36 15.918.264 3.126.568 925.440 786.810 749.073
Dienstleistungen
14 - Bilanzielle Abschreibungen 159,03 163.614 162.617 163.974 165.443 168.914
15 - Transferaufwendungen 717.015,36 387.210 728.520 740.170 752.050 758.350
16 - Sonstige ordentliche Aufwendungen 820.054,73 589.183 588.094 588.144 588.194 588.244
17 = Ordentliche Aufwendungen 19.645.104,48 25.427.168 12.951.096 10.850.002 10.812.711 10.855.044
18 = Ordentliches Ergebnis
. -6.621.378,03 -8.026.301 -6.128.783 -6.739.774 -6.745.725 -6.784.928
(Zeilen 10 und 17)
19 + Finanzertrage 0,00 0 0 0 0 0
20 - Zi d ti
. insen und sonstige 0,00 0 0 0 0 0
Finanzaufwendungen
21 = Finanzergebnis
. 0,00 0 0 0 0 0
(Zeilen 19 und 20)
22 = Ergebnis der laufenden
Verwaltungstatigkeit -6.621.378,03 -8.026.301 -6.128.783 -6.739.774 -6.745.725 -6.784.928
(Zeilen 18 und 21)
23 + AuBerordentliche Ertrage 0,00
24 - AulRerordentliche Aufwendungen 0,00
25 = AuBerordentliches Ergebnis
. 0,00 0 0 0 0 0
(Zeilen 23 und 24)
26 = Ergebnis
-vor Beriicksichtigung der internen -6.621.378,03 -8.026.301 -6.128.783 -6.739.774 -6.745.725 -6.784.928
Leistungsbeziehungen-
27 + Ertra int Leist -
 ETirade aus infernen Leisiungs 0,00 3.900 3.900 3.900 3.900 3.900
beziehungen
28 - Aufwend int
- nutwenduingen aus nfermen 78.370,95 53.995 46.730 46.730 46.730 46.730
Leistungsbeziehungen
= Ergebnis internen
] . -78.370,95 -50.095 -42.830 -42.830 -42.830 -42.830
Leistungsbeziehungen
29 = Teilergebnis (= Zeilen 26, 27, 28) -6.699.748,98 -8.076.396 -6.171.613 -6.782.604 -6.788.555 -6.827.758
30 - globaler Minderaufwand 0,00 0 0 0 0 0
31 = Teilergebnis nach Abzug globaler
i . -6.699.748,98 -8.076.396 -6.171.613 -6.782.604 -6.788.555 -6.827.758
Minderaufwand (=Zeilen 29 und 30)

415



Haushalt 2023

rhein

kreis
Rhein-Kreis Neuss e
Produktbereich: 070 Gesundheitsdienste
Teilfinanzplan .
i Ergebnis Ansatz Ansatz VE Plan Plan Plan
Einzahlungs- und
2021 2022 2023 2023 2024 2025 2026
Auszahlungsarten
20 + Einzahl der Veraufy
-\nzaniungen aus der verauberung 1.900,00 1.900 1.900 1.900 1.900 1.900
von Finanzanlagen
23 = Einzahl
inzalrtingen aus 1.900,00 1.900 1.900 1.900 1.900 1.900
Investitionstatigkeit
26 - Auszahlungen flr den Erwerb
3.090,13 13.000 1.000 21.000 21.000 21.000
von bewegl. Anlageverm.
30 = Auszahlungen aus
" e 3.090,13 13.000 1.000 21.000 21.000 21.000
Investitionstatigkeit
31 = Saldo aus Investitionstétigkeit
. -1.190,13 -11.100 900 -19.100 -19.100 -19.100
(Zeilen 23 und 30)

416




Haushalt 2023 rhein

kreis
Rhein-Kreis Neuss NEuss
Produktbereich: 070 Gesundheitsdienste
Produktgruppe: 070.414 Gesundheitsschutz und -pflege
Produkt: 070.414.010 Gesundheitsschutz und -pflege

Kurzbeschreibung

Gesundheitsforderung und —pravention; Schwangerschaftskonfliktberatung; jugendarztliche und jugendzahnarztliche
Gesundheitshilfen; personenbezogene Gutachten einschl. amtsarztliche Dienstleistungen; Hilfe fiir psychisch Kranke,
seelisch Behinderte und Suchtkranke; umweltbezogener Gesundheitsschutz; Infektionsschutz; Apothekenaufsicht
Auftragsgrundlage

Gesetz Uber den offentlichen Gesundheitsdienst u. a.

Zielgruppe

Bevolkerung; Verwaltung; an der gesundheitlichen Versorgung Beteiligte, insb. Trager medizinisch-sozialer Einrichtun-
gen, Kostentrager, Trager von Hilfeeinrichtungen einschl. Einrichtungen fiir Gewaltopfer, Selbsthilfegruppen sowie Ein-
richtungen der Gesundheitsvorsorge und des Schutzes zu behandelnder Personen

Produktverantwortung

Albrecht, Barbara

operative Ziele

Bedarfsgerechte, wirtschaftliche, in der Wirksamkeit und Qualitdt dem allgemein anerkannten Stand der gesundheits-
wissenschaftlichen  und  medizinischen  Erkenntnisse  entsprechende  Versorgung der  Bevolkerung

Teilergebnisplan Ertrags- und|  Ergebnis Ansatz Ansatz Plan Plan Plan
Aufwandsarten in € 2021 2022 2023 2024 2025 2026
41410000 : Zuweisungen fur laufende
14.450,00 12.000 697.000 0 0 0
Zwecke vom Land
41410080 : Youth-Worker Programm 25.600,00 25.600 25.600 25.600 25.600 25.600
41410090 : Zuweisung vom Land fiir KISS 11.000,00 11.000 11.000 11.000 11.000 11.000
41410220 : Erstattungen vom Land
1.033. 4 .00
COVID-19 033.359,40 300.000 0 0 0 0
41410221 : Erstattungen vom Land
o 9.250.243,15 0 0 0 0 0
Corona-Impfzentrum
41410222 : Erstatt. vom Land
. o 35.000,00 13.500.000 2.000.000 0 0 0
Koordinierende COVID-Impfeinheit
41410230 : Land P Ik. "Pakt offentl.
; -and rersonalic. “rait ofien 378.913,00 1.219.298 2.450.000 2.450.000 2.450.000 2.450.000
Gesundheitsdienst”
41420020 :
) 61.104,00 85.000 60.000 60.000 60.000 60.000
Schwangerschaftskonfliktberatung
4144 : Zuw. Ifde Zweck tzl.
.0000. uw. Ifde Zwecke von gesetz 2.133.40 0 0 0 0 0
Sozialversicherungen
41480000 : Zuschiisse laufende Zwecke
. . 5.058,56 17.500 0 0 0 0
Ubr. Bereichen
41480020 : Zuschii flr Projekt "rund
usehusse Jur Frojeit frun 17.500,00 77.000 65.000 46.500 0 0
um gesund"”
41480030 : Zuschuss der Krankenkassen
N 76.950,00 75.000 76.000 76.000 76.000 76.000
fur KISS
41480090 : Zuw. EurHealth-One Health 1.816,69 0 0 0 0 0
41480100 : K arztl. Vereini
assenarzll. Vereinigung 1.123.393,74 700.000 0 0 0 0
Corona-Testzentren
41481000 : Riickzahlung von
) . 1.000,00 0 0 0 0 0
Kreiszuschlssen

417



Haushalt 2023

rhein

kreis
Rhein-Kreis Neuss Rt
Produktbereich: 070 Gesundheitsdienste
Produktgruppe: 070.414 Gesundheitsschutz und -pflege
Produkt: 070.414.010 Gesundheitsschutz und -pflege
Teilergebnisplan Ertrags- und| Ergebnis Ansatz Ansatz Plan Plan Plan
Aufwandsarten in € 2021 2022 2023 2024 2025 2026
41610000 : Auflo . Sond ten f.
ufldsung v. Sonderposten 0,00 50 50 50 50 50
Zuwendungen
02 + Zuwendungen und allgemeine
12.037.521,94 16.022.448 5.384.650 2.669.150 2.622.650 2.622.650
Umlagen
43110000 : Verwaltungsgebiihren 526.636,85 400.000 500.000 500.000 500.000 500.000
04 + Offentlich rechtliche
. 526.636,85 400.000 500.000 500.000 500.000 500.000
Leistungsentgelte
44610000 : Vermischte Ertrage 1.628,27 0 0 0 0 0
05 + Privatrechtliche Leistungsentgelte 1.628,27 0 0 0 0 0
44800000 : Erstattungen vom Bund 115.837,92 300.000 300.000 300.000 300.000 300.000
44820000 : Erstattungen von Gemeinden
GV) 105.407,40 124.600 110.000 110.000 110.000 110.000
44840010 : Gruppenprophylaxe 0,00 280.000 280.000 280.000 280.000 280.000
44840020 : Kostenerstattung
28.192,18 0 0 0 0 0
Sprachheilhilfe
06 + Kostenerstattungen und
249.437,50 704.600 690.000 690.000 690.000 690.000
Kostenumlagen
45610000 : Buf- und Zwangsgelder 6.337,50 0 5.000 5.000 5.000 5.000
45820010 : Auflésung der
JU1D s Autiosung 0,00 30.559 29.314 32.378 35.301 38.111
Pensionsruckstellung
07 + Sonstige ordentliche Ertrage 6.337,50 30.559 34.314 37.378 40.301 43.111
10 = Ordentliche Ertrage 12.821.562,06 17.157.607 6.608.964 3.896.528 3.852.951 3.855.761
50110000 : Beamte 617.158,95 628.839 483.990 488.830 493.719 498.656
50120000 : Tariflich Beschéaftigte 4.444 525,25 5.465.459 5.337.423 5.390.798 5.444.706 5.499.153
50220000 : Beitrage Versorgungskasse -
) 334.507,11 327.491 385.949 389.808 393.707 397.644
Tarifl Besch
50320000 : Beitrage Sozialvers - Tarifl
e 823.790,01 821.116 975.979 985.739 995.596 1.005.552
Beschaftigt
50321000 : Beitrage Unfallversicherung 0,00 21.144 24.888 24.888 24.888 24.888
50410000 : Beihilfen fur Beschaftigte 0,00 51.633 50.487 50.487 50.487 50.487
50510010 : Pensionsruckstellung fur
e 0,00 226.501 210.121 211.016 211.781 198.174
Beschéftigte
50610010 : Beihilfertickstellung fir
e 0,00 66.866 61.721 63.699 65.968 66.082
Beschéaftigte
11- Personalaufwendungen 6.219.981,32 7.609.049 7.530.559 7.605.264 7.680.851 7.740.635
51210000 : Beitrage Versorgungskassen
0,00 289.142 292.008 300.195 308.382 316.569
Beamte
51410000 : Beihilfen fi
emrten 1ur 0,00 51.633 50.487 50.487 50.487 50.487
Versorgungsempfanger
1610010 : Beihilferlckst
21610010 : Beihi feruc s 0,00 12.385 12.387 11.495 10.624 9.721
Versorgungsempfanger
12 - Versorgungsaufwendungen 0,00 353.160 354.882 362.177 369.494 376.777
52410000 :
) . 22.502,34 20.747 23.246 23.536 23.827 24117
Grundbesitzabgaben/Gebuhren
52411000 : Energie 78.344,55 73.918 74.677 145.576 132.500 132.500
2411001 : Reini d
52411001 : Reinigung un 86.657,98 65.216 106.712 113.613 123.492 123.492
Sachversicherung
52412000 : Bewirtschaftung sonstiger
. 7.518,24 9.000 9.800 9.800 9.800 9.800
Gebéaude
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Haushalt 2023

rhein

kreis
Rhein-Kreis Neuss e
Produktbereich: 070 Gesundheitsdienste
Produktgruppe: 070.414 Gesundheitsschutz und -pflege
Produkt: 070.414.010 Gesundheitsschutz und -pflege
Teilergebnisplan Ertrags- und| Ergebnis Ansatz Ansatz Plan Plan Plan
Aufwandsarten in € 2021 2022 2023 2024 2025 2026
52413000 : Bauunterhaltung 141.631,79 127.170 319.901 240.729 110.642 74.148
52510000 : Haltung von Fahrzeugen 9.621,29 12.000 12.900 12.900 12.900 12.900
52550000 : Unterhaltung sonst.
beweglichen Vermagens 21.018,31 20.000 25.000 25.000 25.000 25.000
52811400 : Infektionsschutz Sachkosten 931.115,92 1.018.500 200.000 0 0 0
52910180 : Gruppenprophylaxe 24.400,42 35.000 80.000 80.000 80.000 80.000
52910190 : Behindertenberatung 2.880,00 3.600 3.600 3.600 3.600 3.600
izei:;zﬁznf'\g:?j:;e" 2ur 0,00 50.000 10.000 10.000 10.000 10.000
52911140 : Gesundheitserziehung 1.292,66 3.600 3.600 3.600 3.600 3.600
52911150 : Gesundheitsprogramm 96.446,82 103.000 110.000 110.000 110.000 110.000
52911160 : Projekt "rund um gesund" 50.043,54 12.700 122.700 122.700 122.700 122.700
52911400 : MalRnahmen des
Infektionsschutzes 15.573,24 150.000 0 0 0 0
52911401 : Corona-Impfzentrum 8.620.893,38 0
52911402 : Corona-Testzentren 707.649,11 700.000
?nf;i:;iiﬁ;t: r}(c’oo(;?)'n'erende CcOoVID- 720.430,81|  13.500.000 2.000.000 0 0 0
;?e'ngrlzsi::::ﬁe" fr Sach- und 11.538.020,40|  15.904.451 3.102.136 901.054 768.061 731.857
57113000 : Abschreibungen auf Gebaude 0,00 135.870 130.321 130.321 130.321 130.321
ﬁ;:ég:}:g?::;?gg::gen Maschinen 0,00 2.932 2.932 2.839 2.560 2517
57115030 : Abschreibungen auf
Fahrzeuge 0,00 3.570 0 0 0 0
57116010 : Abschreib. Betriebs- u. 0,00 14.700 21.356 23.201 26.265 29.779
Geschaftsausst. (BGA)
57319020 : Abschr a Forderungen b
Niederschlagung ’ 159,00 0 0 0 0 0
57319030 : Abschr a Forderungen -
-lgemein 9 0,03 0 0 0 0 0
14 - Bilanzielle Abschreibungen 159,03 157.072 154.609 156.361 159.146 162.617
53170070 : Zuschuss Trager Testzentren 341.412,36 0 0 0 0 0
53180410 : Zuweisung an DPWV fiir KISS 39.000,00 40.000 47.000 47.500 48.000 48.500
53180420 : Sozialpsychiatrische Zentren 96.164,00 97.025 205.260 208.420 211.650 213.290
53180430 : Suchtkrankenberatungsstellen 205.439,00 215.185 441.260 449.250 457.400 461.560
53180440 : Projekt "Kinder im Zentrum" 35.000,00 35.000 35.000 35.000 35.000 35.000
15 - Transferaufwendungen 717.015,36 387.210 728.520 740.170 752.050 758.350
54120010 : Aus- und Fortbildung 975,00 8.000 20.000 20.000 20.000 20.000
54120020 : Dienst- und Schutzkleidung 1.427,15 21.500 21.500 21.500 21.500 21.500
54120030 : Dienstreisen 39.444,19 35.000 60.000 60.000 60.000 60.000
54210020 : Sprachheilhilfe 166.280,71 130.000 60.000 60.000 60.000 60.000
54220000 : Mieten und Pachten 45.252,12 25.500 26.800 26.800 26.800 26.800
54220010 : Druck-/Kopiersystem 35.962,98 35.870 42177 42177 42177 42177
54220020 : Miete fiir Bliroraume KISS 2.590,80 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600
54290000 : Inanspruchnahme von
Rechten/Dienstenp 24,00 0 0 0 0 0
g‘;ﬁ?ﬁig + Untersuchungen, Prafungen, 297.825,64 132.000 150.000 150.000 150.000 150.000
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Haushalt 2023

rhein

kreis
Rhein-Kreis Neuss S
Produktbereich: 070 Gesundheitsdienste
Produktgruppe: 070.414 Gesundheitsschutz und -pflege
Produkt: 070.414.010 Gesundheitsschutz und -pflege
Teilergebnisplan Ertrags- und| Ergebnis Ansatz Ansatz Plan Plan Plan
Aufwandsarten in € 2021 2022 2023 2024 2025 2026
54310000 : Geschaftsaufwendungen 48.830,12 50.000 80.000 80.000 80.000 80.000
54311000 : Porto 109.272,56 42.094 52.942 52.942 52.942 52.942
54311010 : PZU 200,43 334 272 272 272 272
54312000 : Off keitsarb., Bekanntmach.,
. 3.927,00 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000
Ausschreib.
54313000 : Sachversténdigen-,Gerichts-
. 8.831,46 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000
u.a. Aufw.
54314000 : Vermé tande bi
ermogensgegenstande bis 11.876,41 30.000 5.000 5.000 5.000 5.000
800 € netto
54460000 : Versicherungen 852,52 900 650 700 750 800
54990080 : Sachaufwendungen fir KISS 4.229,77 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000
54995000 : Mitgliedsbeitrage 2.000,00 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000
16 - Sonstige ordentliche
779.754,86 538.799 546.941 546.991 547.041 547.091
Aufwendungen
17 = Ordentliche Aufwendungen 19.254.930,97 24.949.741 12.417.646 10.312.018 10.276.643 10.317.328
18= - -
8 = Ordentliches Ergebnis .6.433.368,01|  -7.792.134|  -5.808.683|  -6.415.490|  -6.423.692|  -6.461.567
(Zeilen 10 und 17)
22 = Ergebnis der laufenden
Verwaltungstatigkeit -6.433.368,91 -7.792.134 -5.808.683 -6.415.490 -6.423.692 -6.461.567
(Zeilen 18 und 21)
26 = Ergebnis
-vor Beriicksichtigung der internen -6.433.368,91 -7.792.134 -5.808.683 -6.415.490 -6.423.692 -6.461.567
Leistungsbeziehungen-
48113000 : Erstatt durch and
retatiungen durch andere 0,00 3.900 3.900 3.900 3.900 3.900
Produkte
27 + Ertrage aus internen Leistungs-
) 0,00 3.900 3.900 3.900 3.900 3.900
beziehungen
58112000 : Erstattungen Druckauftrage 36.606,00 6.000 5.000 5.000 5.000 5.000
58112010 : Erstattungen ADV-Service 23.999,95 25.000 24.000 24.000 24.000 24.000
28 - Aufwend int
o L TR 60.605,95 31.000 29.000 29.000 29.000 29.000
Leistungsbeziehungen
= Ergebnis internen
. . -60.605,95 -27.100 -25.100 -25.100 -25.100 -25.100
Leistungsbeziehungen
29 = Teilergebnis (= Zeilen 26, 27, 28) -6.493.974,86 -7.819.234 -5.833.783 -6.440.590 -6.448.792 -6.486.667
31 = Teilergebnis nach Abzug globaler
-6.493.974,86 -7.819.234 -5.833.783 -6.440.590 -6.448.792 -6.486.667
Minderaufwand (=Zeilen 29 und 30)
Teilfinanzplan i
i Ergebnis Ansatz Ansatz VE Plan Plan Plan
Einzahlungs- und
2021 2022 2023 2023 2024 2025 2026
Auszahlungsarten
68680000 : Rickfl a Ausl Laufz <5 Jahre 1.900,00 1.900 1.900 0 1.900 1.900 1.900
20 + Einzahl der Verauf}
TR R L Ve 1.900,00 1.900 1.900 0 1.900 1.900 1.900
von Finanzanlagen
23 = Einzahlungen aus
inzalrungen au 1.900,00 1.900 1.900 0 1.900 1.900 1.900
Investitionstatigkeit
78310000 : Vermogens nstande >
500 ermogensgegenstande 3.090,13 12.000 0 0 20.000 20.000 20.000
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Haushalt 2023

rhein

kreis
Rhein-Kreis Neuss S
Produktbereich: 070 Gesundheitsdienste
Produktgruppe: 070.414 Gesundheitsschutz und -pflege
Produkt: 070.414.010 Gesundheitsschutz und -pflege
Teilfinanzplan .
. Ergebnis Ansatz Ansatz VE Plan Plan Plan
Einzahlungs- und
2021 2022 2023 2023 2024 2025 2026
Auszahlungsarten
26 - Auszahlungen fiir den Erwerb
3.090,13 12.000 0 0 20.000 20.000 20.000
von bewegl. Anlageverm.
30 = Auszahlungen aus
. o 3.090,13 12.000 0 0 20.000 20.000 20.000
Investitionstatigkeit
31 = Saldo aus Investitionstétigkeit
i -1.190,13 -10.100 1.900 0 -18.100 -18.100 -18.100
(Zeilen 23 und 30)
. Gesamt | bisher )
InvestitionsmafRnahmen . Ergebnis | Ansatz Ansatz VE Plan Plan Plan
) Ausgabe| bereit-
(in T€) 2021 2022 2023 2023 2024 2025 2026
Bedarf | gestellt
7 41401000 Ruckflisse Ausleihungen
Caritasverband
68680000 : Rickfl a Ausl Laufz <5
0,0 0,0 1,9 1,9 1,9 0,0 1,9 1,9 1,9
Jahre
23 = Einzahl
frfza L.l.n.gen.aus 0,0 0,0 1,9 1,9 1,9 0,0 1,9 1,9 1,9
Investitionstatigkeit
Saldo 7 41401000 0,0 0,0 1,9 1,9 1,9 0,0 1,9 1,9 1,9
7 41401001 Erwerb
Vermogensgegenstande uber 800
78310000 : Vermé tande >
ermogensgegenstande 0,0 0,0 3,1 12,0 0,0 0,0 -20,0 20,0 -20,0
800
30=A hl
uszanlungen aus 0,0 0,0 3,1 12,0 0,0 0,0 -20,0 -20,0 -20,0
Investitionstatigkeit
Saldo 7 41401001 0,0 0,0 -3,1 -12,0 0,0 0,0 -20,0 -20,0 -20,0
| titi Rnah
nvestitionsmaBnahme 0,0 0,0 1,2 -10,1 1,9 0,0 18,1 -18,1 -18,1
gesamt
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Haushalt 2023
Rhein-Kreis Neuss

Produktbereich: 070
Produktgruppe: 070.414
Produkt: 070.414.010

Gesundheitsdienste
Gesundheitsschutz und -pflege
Gesundheitsschutz und -pflege

rhein
kreis
neuss

Sachkonto

Ansatz
2023

Erlauterung

41410000 : Zuweisungen fiir laufende Zwecke vom
Land

697.000

Das Land zahlt eine Zuwendung zu den Personal- und
Sachaufwendungen in Form eines Pauschalbetrages von 50 EUR je
Prifling fur Prifungstatigkeiten nach dem Krankenpflegegesetz. Die
Pauschalzuweisung dient dazu, die Aufwendungen fir die Erstellung
von Prufungsarbeiten in der Kranken- und Kinderkrankenpflege, der
Verwaltungstatigkeit der Gesundheitsdmter und die Zahlung von
Verdienstausfallentschadigungen der Priifer und Priiferinnen zu

finanzieren.

41410090 : Zuweisung vom Land flr KISS

11.000

Im Rhein-Kreis Neuss sind drei Kontakt- und Informationsstellen fir
Selbsthilfegruppen eingerichtet und zwar in Grevenbroich, Dormagen
und Neuss. Die Stellen in Grevenbroich und Dormagen werden selbst
und die Stelle in Neuss wird durch den paritatischen Wohlfahrtsverband
(DPWV) betrieben, der hierfiir einen Zuschuss erhalt. Fir die Birordume
des Projektes ,KISS“ werden Mietzahlungen an die Stadt Dormagen
geleistet. Siehe auch Sachkonten 4148 0030, 5318 0410, 5422 0020
und 5499 0080.

41410222 : Erstatt. vom Land Koordinierende COVID-
Impfeinheit

2.000.000

Zur Bekéampfung der Corona-Pandemie sollen Basisstrukturen
vorgehalten sowie im Bedarfsfall mobile dezentrale Impfangebote
organisiert werden. Hierfur wurde beim Rhein-Kreis Neuss laut Erlass
MAGS die "Koordinierende COVID-Impfeinheit (KoCl)* eingerichtet. Die
Sach- und Personalkosten werden vollstandig erstattet und deshalb

Aufwand und Ertrag in gleicher Hohe veranschlagt.

41410230 : Land Personalk. "Pakt offentl.
Gesundheitsdienst"

2.450.000

Die herausragende Bedeutung des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD) fiir den Schutz der Bevélkerung ist gerade in der aktuellen
Corona-Pandemie besonders deutlich geworden. Bund und Lander
haben deshalb einen "Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst"
vereinbart, der das Ziel hat, den Offentlichen Gesundheitsdienst auf
allen Verwaltungsebenen zu starken und zu modernisieren. Um dies zu
gewahrleisten, werden die Kosten des hierfir erforderlichen
Personalaufwuchses gefordert und deshalb die voraussichtliche
Fordersumme als Ertrag veranschlagt. Der (Personal-)Aufwand wurde
in gleicher Hohe berlcksichtigt.

41420020 : Schwangerschaftskonfliktberatung

60.000

Der Rheinland
Schwangerschaftskonfliktberatung ~ mit

fordert die
Personal-

Landschaftsverband (LVR)

einem und

Sachkostenzuschuss.

41480020 : Zuschusse fur Projekt "rund um gesund"

65.000

Das Projekt ,rund um gesund* beinhaltet verschiedene MalRnahmen der
Forderung der Kinder- und Jugendgesundheit. Insbesondere fir das
Teilprojekt ,aufgeweckt” wurden mehrere Krankenkassen als Sponsoren
gewonnen. Die mit ihnen geschlossenen Vereinbarungen enden zum
330.09.2024.

43110000 : Verwaltungsgebuhren

500.000

Fur die Ausstellung von amtsarztlichen Bescheinigungen, Zeugnissen
und Gutachten sowie fir verkehrsmedizinische Untersuchungen,
medizinal-, apotheken- und gesundheitsaufsichtliche Tatigkeiten werden
Verwaltungsgeblhren erhoben. Die Erstattungen durch den Bund
erfolgen aufgrund der zwischen dem Rhein-Kreis Neuss und dem
Jobcenter geschlossenen Vereinbarung, wonach die erforderlichen
Gutachten durch das Gesundheitsamt des Rhein-Kreises Neuss erstellt
werden sollen.

44800000 : Erstattungen vom Bund

300.000

Siehe Erlauterungen zu Sachkonto 4311 0000
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Haushalt 2023 y rhein

reis
Rhein-Kreis Neuss S
Produktbereich: 070 Gesundheitsdienste
Produktgruppe: 070.414 Gesundheitsschutz und -pflege
Produkt: 070.414.010 Gesundheitsschutz und -pflege
Sachkonto Ansatz Erlauterung
2023

GemaR § 4 der offentlich-rechtlichen Vereinbarung zur Wahrnehmung
von Aufgaben im Bereich der Apothekenaufsicht werden die Personal-
44820000 : Erstattungen von Gemeinden (GV) 110.000|und Sachaufwendungen fiir die Aufgaben der Amtsapothekerin und der
pharmazeutisch-technischen Assistentin zu 40 % von der Stadt
Ménchengladbach und zu 60 % vom Rhein-Kreis Neuss getragen.

Die gesetzlichen Krankenkassen beteiligen sich an Malnahmen zur
Verhltung von Zahnerkrankungen (Gruppenprophylaxe). Die bisher
durch den zahnarztlichen Gesundheitsdienst des Rhein-Kreises Neuss
auf diesem Gebiet geleistete Arbeit soll dauerhaft und flachendeckend
bei Kindern in Kindergarten und Schulkindern, die das 12. Lebensjahr
) noch nicht vollendet haben, gewahrleistet werden. Zur Durchfiihrung
44840010 : Gruppenprophylaxe 280.000 und Finanzierung hat der Rhein-Kreis Neuss mit den Tragern der
gesetzlichen Krankenkassen, der Zahnarztekammer Nordrhein und der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Nordrhein eine Vereinbarung
getroffen. Diese sieht eine Beteiligung der Krankenkassen in Héhe von
40 % der Personal- und Sachaufwendungen fiir die Gruppenprophylaxe
VOr.

52910180 : Gruppenprophylaxe 80.000(Siehe Erlauterung zu Sachkonto 4484 0010

Fir Hebammen besteht aus § 7 Hebammenberufsordnung die Pflicht
zur regelmafRigen Fort- und Weiterbildung. Ortsnahe und vor allen

Dingen finanzierbare Seminare zu finden, stellt die Hebammen jedoch
vor grof3e Schwierigkeiten. Um die im Kreisgebiet tatigen Hebammen zu
unterstiitzen, werden qualitativ hochwertige Seminare angeboten und
hierfir jahrliche Mittel i.H.v. 3.000 € eingeplant. Beitrédge fir die
Teilnahme werden nicht erhoben.
Far MaRnahmen zur vereinfachten
"Hebammensuche" (Hebammenzentrale/  Hebammenwegweiser)
werden im Haushaltsjahr 2022 Mittel i.H.v. 50.000 € veranschlagt
(Beschluss des Finanzausschusses am 15.03.2022).

52910260 : MalRnahmen zur Hebammenférderung 10.000

Es sollen verschiedene Projekte und Aktionen fortgesetzt werden.
Einige werden gemaR der entsprechenden Sozial- und
52911150 : Gesundheitsprogramm 110.000|Gesundheitsausschussbeschliisse bezuschusst.
Ferner werden MaRnahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung fiir
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kreisverwaltung finanziert.

52911160 : Projekt "rund um gesund" 122.700(Siehe Erlauterung zu Sachkonto 4148 0020
52911403 : Koordinierende COVID-Impfeinheit (KoCl) 2.000.000(Siehe Erlauterung zu Sachkonto 4141 0222

Entsprechend den Richtlinien des Rhein-Kreises Neuss uber die

Gewahrung von Zuwendungen zur Fdérderung psychosozialer
Einrichtungen erhalten Verbande der freien Wohlfahrtspflege, die
psychisch Kranke und Suchtkranke beraten und betreuen, einen

Zuschuss zu den Personal- und Sachaufwendungen. Fir die
53180420 : Sozialpsychiatrische Zentren 205.260|Durchfiihrung  des Projektes ,Suchtberatung fiir wohnungslose
Menschen®, bei dem suchtkranke Menschen, die von Wohnungslosigkeit
bedroht oder betroffen sind, ambulant niederschwellige und
bedarfsgerechte Unterstiitzung erhalten, wird der Caritas 2022 und 2023
ein Zuschuss i.H.v. jeweils 7.900 € gewahrt (Beschluss des
Finanzausschusses am 15.03.2022).
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Haushalt 2023 y rhein

reis

Rhein-Kreis Neuss S
Produktbereich: 070 Gesundheitsdienste
Produktgruppe: 070.414 Gesundheitsschutz und -pflege
Produkt: 070.414.010 Gesundheitsschutz und -pflege
Sachkonto Ansatz Erlauterung

2023
53180430 : Suchtkrankenberatungsstellen 441.260|Siehe Erlauterung zu Sachkonto 5318 0420

Das Angebot des Projektes richtet sich an Kinder, in deren Familien der
Missbrauch von Alkohol, Medikamenten und/oder illegalen Drogen der
Eltern zur Abhangigkeit gefuhrt hat. Auf Grund der daraus resultierenden
53180440 : Projekt "Kinder im Zentrum" 35.000({Lebensumstédnde weisen die Kinder deutliche Verhaltens- und
Entwicklungsstérungen auf. Die Aufgabe besteht darin, den Kindern
(Lebens-)Regeln aufzuzeigen, ihre Entwicklung zu erméglichen und zu
férdern.

Fur differenzierte Blutuntersuchungen fir die Erstellung von Gutachten
und Zeugnissen im Rahmen des arztlichen Gutachtenwesens, Vor- und
Nachsorge bei der Geschlechtskrankheiten- und Tbc-Beratung,
. . Ermittlungs- und Uberwachungstatigkeiten nach den Bestimmungen des
54290020 : Untersuchungen, Prifungen, Gebuhren 150.000 . . Lo
Infektionsschutzgesetzes, Durchfiihrung umweltmedi-zinischer
Untersuchungen (Schadstoffmessungen, Trinkwasser- oder
mikrobiologische Untersuchungen von Badeseen usw.) durch

auswartige Labore.
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Geburtshilfe im Rheinlandklinikum

aktuellen Situation

| Rheinland
Klinikum



Formen der Geburtshilfe in Deutschland

Klinische Geburtshilfe

Geburtshilfe im klinischen Setting in einer
arztlich gefuhrten Abteilung

Unterschieden werden Abteilungen

- mit perinataler Versorgung (Level 1)

- mit angeschlossener Kinderklinik (Level 2)
- ohne angeschlossene Kinderklinik (Level 3)

Zusatzlich konnen alle Abteilungen innerhalb der
klinischen Versorgung einen sogenannten
HebammenKreissaal betreiben.

Beleghebammen betreuen ,ihre” Frauen im
klinischen Setting (1:1 Betreuung)

| Rheinland

Klinikum

AuBerklinische Geburtshilfe

Hausgeburten

Geburtshaus- oder Praxisgeburten

Diese Form der Geburtshilfe ist rein Hebammen-
geleitet und kooperiert fur Notfalle mit
niedergelassenen Gynakologen bzw. Klinischen

Geburtshilfen

In Deutschland trifft dies hochstens auf 2% aller
Geburten zu.



WahIimoglichkeiten fur Gebarende

Die Vielfalt der Moglichkeiten in Deutschland sein Kind zu gebaren ist in den letzten zehn Jahren drastisch gesunken.

Folgende Ursachen gibt es:

- Durch den GBA Beschluss zur neonatologischen Versorgung gab es ein erhohtes Augenmerk auf Risikogeburten

- In der Folge wurden diese durch das Fallpauschalensystem finanziell attraktiv, physiologische/ interventationsarme
Geburten unlukrativ (deutlich mehr Personaleinsatz durch hohere Betreuungszeiten bei weniger Ertrag)

- Immer mehr Krankenhauser schlossen in der Folge lhre Abteilungen Level 3, da sie nur defizitar zu betreiben
waren. Hier kam zu dem Aspekt der Vergutung noch der Effekt der steigenden Risikoschwangerschaften und somit
niedrigeren Geburtenzahlen hinzu

- In allen Kliniken wurde am Personal, den Hebammen gespart, damit sich die Geburtshilfe Uberhaupt lohnt.

- Dadurch kam es zu einer immer hoheren Belastung, Mehrarbeit und eine Unzufriedenheit, da eine qualitativ gute
Geburtsbegleitung nicht moglich ist. Viele Hebammen flichteten in die Teilzeit oder die freiberufliche Begleitung
von Schwangeren und Wochnerinnen.

| Rheinland
Klinikum



Vorteile eines HebammenKreissaals

Vor diesem Hintergrund erscheint das Konzept des HebammenKreissaals als gute Losung der Situation der
Gebarenden und Hebammen

- Im klinischen Kontext wird eine 1:1 Betreuung garantiert

- Durch die hebammengeleitete Geburtshilfe werden Interventionen deutlich weniger, dies dient der Unversehrtheit
und Gesunderhaltung der Gebarenden und des Neugeborenen

- Das Konzept wird durch den DHV vorgegeben, daher kann sich jede Schwangere auf einen bestimmten Standard
verlassen

- Hebammen konnen in geschutztem Rahmen ihren Beruf vollumfanglich und selbstverantwortlich austben

- Dadurch erhoht sich die Attraktivitat der Geburtshilfe fur Schwangere und Hebammen — in der Folge steigen die
Geburtenzahlen und mehr Hebammen konnen fur die Abteilung gewonnen werden.

| Rheinland
Klinikum



Herausforderungen unter der aktuellen Situation

- Im Konzept des HebammenKreissaal profitieren nur vollig risikofreie Schwangere — Ziel sollte aber
eine 1:1 Betreuung aller Gebarenden sein — besonders der Risikoschwangeren

- Leider mochten auch viele Hebammen die Gesamtverantwortlichkeit nicht mehr tragen, sie fuhlen
sich wohler im Kontext der guten Zusammenarbeit Arzt/ Hebamme.

- Der HebammenKreissaal bedarf zur Sicherstellung der 1:1 Betreuung eines Bereitschaftsdienstes —
diesen mochten allerdings viele nicht machen (Work-Life Balance)

- Durch die Vorgaben entsteht ein erhohter Aufwand (Risikoselektierung, Hebammensprechstunde,
Bereitschaftsdienst etc.) der zwar erstrebenswert im Sinne der Schwangeren ist, aber heute noch
nicht refinanziert ist

- Die Zahlen und Erfahrungen der bestehenden HebammenKreissale in NRW zeigen (z.T.
inhomogen) — oft konnte das Konzept aufgrund von Personalmangen gar nicht umgesetzt werden,
Es waren verschwindet geringe Zahlen von interessierten Schwangeren etc.

| Rheinland
Klinikum



Die Geburtshilfen im RLK

- Zur Zeit bietet das Rheinlandklinikum mit seinen zwei Geburtshilfen familien- und hebammenorientierte
Geburtshilfe in zwei unterschiedlichen Leveln an (Level 1 und Level 3)

- Durch das Medizinkonzept gibt es eine einheitliche arztliche Leitung der Geburtshilfen, diese bezieht die
Leitenden Hebammen in die Konzeptentwicklung vollstandig mit ein

- Durch die gemeinsame Ausbildung junger Kolleginnen im Rahmen des Studienganges werden alle Va's
und Vorgehensweisen Uberpruft und gemeinsam vor dem Hintergrund des Expertenstandards
Physiologische Geburt hinterfragt und angepasst

- Viele Angebote rund um Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett schaffen Vertrauen in die Abteilungen
und bieten den Hebammen viel Spielraum, ihre Profession zu leben

- Beleghebammen sind willkommen und erweitern in Dormagen sehr erfolgreich das Angebot fur
Gebarende

| Rheinland
Klinikum



Die Geburtshilfen im RLK - Ausblicke

- Gewalt in der Geburtshilfe — Pravention und Unterstutzung (z.B. Nachbesprechung von Geburten, interne
Weiterbildung/ Gesprachsrunden)

- Umgang mit Diversitat
- Verbesserte Betreuungsangebote fur Migrantinnen, Interkultureller Austausch
- Konzepte fur Geburtsphasen (z.B. Latenzphasen)

- Verbesserung der Nachbetreuung der jungen Familien (Wochenbett-Sprechstunden, Wochenbetthotel
etc.)

| Rheinland
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