Sozial- und Gesundheitsausschuss Rendsburg, 30.08.2022

Fachbereich: FB 4 Soziales, Arbeit und
Gesundheit
Telefon: 04331/202-373
E-Mail:  katrin.schliszio@kreis-rd.de

Nachversand
zur
Sitzung des Sozial- und Gesundheitsausschusses

Sitzungstermin: Dienstag, 30.08.2022, 17:00 Uhr

Ort, Raum: Kreis Rendsburg-Eckernforde, Kaiserstral’e 8, 24768
Rendsburg, Kreistagssitzungssaal

Hinweis:

Aufgrund der derzeitigen Corona-Situation wird die Sitzung des Sozial- und
Gesundheitsausschusses als Hybridsitzung, also ergéanzend zur
Prasenzveranstaltung auch als Livestream-Videokonferenz, stattfinden. Dafiir
erhalten die Mitglieder des Sozial- und Gesundheitsausschusses die
Einwahldaten gesondert per E-Mail.

Die Offentlichkeit der Sitzung wird nach § 30 a Absatz 5 der Kreisordnung
durch zeitgleiche Ubertragung von Bild und Ton in einen 6ffentlich
zuganglichen Raum und durch eine Echtzeitibertragung oder vergleichbare
Einbindung der Offentlichkeit liber das Internet (Streamen) hergestellt.

Der Link hierfiir lautet:

https://www.kreis-rendsburg-eckernfoerde.de/politik-verwaltung/politik-und-
verwaltung-des-kreises/politik/digitale-sitzungen

Uber das Streamen kann die Sitzung des Ausschusses lediglich angesehen
und angehort werden. Wortmeldungen sind nicht moglich. Die Einwohnerinnen
und Einwohner kdnnen aber wie gewohnt personlich an der Sitzung teilnehmen
(Anschrift siehe oben).
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Als Anlage ubersende ich Ihnen weitere Beratungsunterlagen.

1. Eréffnung, BegrifRung und Festlegung der
Tagesordnung
2. Niederschrift Uber die Sitzung vom 16.06.2022
3. Einwohnerfragestunde
4. Bericht Uber die Umsetzung von offentlich gefassten VO/2022/422

Beschlissen des Sozial- und Gesundheitsausschusses

5. Antrag Palliativnetz Horizont gGmbH flr eine Co- VO/2022/415
Finanzierung der Koordination in Hospiz- und
Palliativnetzwerken durch Netzwerkkoordinatoren fir
die Haushaltsjahre 2023 bis 2025

6. Vorstellung des Konzepts fur Gesundheitspravention VO/2022/418
und Gesundheitsférderung

7. Umsetzungsstrategie Pflegebedarfsplanung V0O/2022/399

8. Entwurf eines Konzepts zur Einrichtung einer VO/2022/398
Ombudsstelle in der Pflege im Kreis Rendsburg-
Eckernférde

9. Reform des Betreuungsrechts VO0/2022/416

10. Angelegenheiten des Kreisseniorenbeirates

11. Anfragen gemal § 26 der Geschaftsordnung fir den
Kreistag

11.1. Anfragen der Kreistagsfraktion Die Linke zur Psychiatrie VO/2022/384-002
imland Klinik

12. Bericht der Verwaltung

13. Verschiedenes

Mit freundlichen Grufien Beglaubigt:

gez. Frau Dr. Christine von Milczewski gez. Katrin Schliszio

Vorsitz Gremienbetreuung
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Offentliche Bekanntmachung

einer Sitzung des Sozial- und Gesundheitsausschusses am Dienstag den
30.08.2022 um 17:00 Uhr im Kreis Rendsburg-Eckernférde, Kaiserstralle 8, 24768
Rendsburg, Kreistagssitzungssaal

Hinweis:

Aufgrund der derzeitigen Corona-Situation wird die Sitzung des Sozial- und
Gesundheitsausschusses als Hybridsitzung, also erganzend zur
Prasenzveranstaltung auch als Livestream-Videokonferenz, stattfinden. Dafiir
erhalten die Mitglieder des Sozial- und Gesundheitsausschusses die
Einwahldaten gesondert per E-Mail.

Die Offentlichkeit der Sitzung wird nach § 30 a Absatz 5 der Kreisordnung
durch zeitgleiche Ubertragung von Bild und Ton in einen éffentlich
zuganglichen Raum und durch eine Echtzeitiibertragung oder vergleichbare
Einbindung der Offentlichkeit iiber das Internet (Streamen) hergestellt.

Der Link hierfiir lautet:

https://www.kreis-rendsburg-eckernfoerde.de/politik-verwaltung/politik-und-
verwaltung-des-kreises/politik/digitale-sitzungen

Uber das Streamen kann die Sitzung des Ausschusses lediglich angesehen
und angehort werden. Wortmeldungen sind nicht moglich. Die Einwohnerinnen
und Einwohner kdnnen aber wie gewohnt personlich an der Sitzung teilnehmen
(Anschrift siehe oben).

Tagesordnung:

1. Eréffnung, BegrifRung und Festlegung der
Tagesordnung

2. Niederschrift Uber die Sitzung vom 16.06.2022

3. Einwohnerfragestunde

4. Bericht Uber die Umsetzung von o6ffentlich gefassten

Beschllssen des Sozial- und Gesundheitsausschusses

5. Antrag Palliativhetz Horizont gGmbH flr eine Co-
Finanzierung der Koordination in Hospiz- und
Palliativnetzwerken durch Netzwerkkoordinatoren fur
die Haushaltsjahre 2023 bis 2025

6. Vorstellung des Konzepts flur Gesundheitspravention
und Gesundheitsférderung

7. Umsetzungsstrategie Pflegebedarfsplanung
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10.

11.

11.1.

12.

13.

Entwurf eines Konzepts zur Einrichtung einer
Ombudsstelle in der Pflege im Kreis Rendsburg-
Eckernférde

Reform des Betreuungsrechts

Angelegenheiten des Kreisseniorenbeirates

Anfragen gemal § 26 der Geschaftsordnung fir den
Kreistag

Anfragen der Kreistagsfraktion Die Linke zur Psychiatrie
imland Klinik

Bericht der Verwaltung

Verschiedenes
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TOP 4

Kreis Rendsburg-Eckernforde
Der Landrat

*

Mitteilungsvorlage Vorlage-Nr: VO/2022/422
- Offentlich - Datum: 12.08.2022
Fachbereich Soziales, Arbeit und Ansprechpartner/in:
Gesundheit
Bearbeiter/in: Schliszio, Katrin

Bericht Uber die Umsetzung von offentlich gefassten Beschliissen des
Sozial- und Gesundheitsausschusses

vorgesehene Beratungsfolge:

Datum Gremium Zustandigkeit

30.08.2022 Sozial- und Gesundheitsausschuss Kenntnisnahme

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit: Entfallt
2. Sachverhalt:
Der Bericht Uber die Umsetzung von o6ffentlich gefassten Beschlissen des Sozial-

und Gesundheitsausschusses vom 16.06.2022 wird dem Sozial- und
Gesundheitsausschuss zur Kenntnis gegeben.

Relevanz fiir den Klimaschutz: ./.

Finanzielle Auswirkungen: ./.

Anlage: Bericht
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Kreis Rendsburg-Eckernforde
Fachbereich Soziales, Arbeit und Gesundheit

Umsetzungskontrolle fir Beschlisse des Sozial- und Gesundheitsausschusses in 6ffentlicher Sitzung

- Stand: 12.08.2022 -

beauftragten im Kreis Rendsburg-Eckernforde
(VO/2022/375)

Lfd. [ Datum der | Stichwort bzw. Text des Beschlusses Zusténdig |erledigt am Bemerkungen/Hinweise
Nr. |Sitzung fur die
Umsetzung

1 26.04.2022 | Gemeinsamer Antrag der Kreistagsfraktionen FD 2.3 13.06.2022 | Auf Empfehlung des Sozial- und Gesundheitsausschusses empfiehlt
Bindnis 90 / Die Griinen, CDU, SPD, FDP, der Hauptausschuss einstimmig in seiner Sitzung am 12.05.2022 dem
SSW und WGK zur Erhéhung der Mittel fur In- Kreistag, die Mittel fur Integrationsprojekte zu erhdhen.
tegrationsprojekte
(VO/2022/325) Der Kreistag hat in seiner Sitzung am 13.06.2022 dem Antrag unveran-

dert zugestimmt.
2 16.06.2022 | Einrichtung einer / eines unabhangigen Pflege- FD 4.2 08/2022 Der Vorschlag tiber die Einrichtung einer Ombudsstelle wurde in einem

Konzept zur Einrichtung einer Ombudsstelle verfasst, da der Erlass von
Satzungen eine vorbehaltene Aufgabe des Kreistages gemaf § 23
Kreisordnung ist. Das Konzept stellt die Rahmenbedingungen dar und
wird in der Sitzung des Sozial- und Gesundheitsausschusses am
30.8.2022 vorgestellt.




TOP 5

Kreis Rendsburg-Eckernforde
Der Landrat

*

Beschlussvorlage o6ffentlich Vorlage-Nr: VO/2022/415
- Offentlich - Datum: 08.08.2022
Fachbereich Soziales, Arbeit und Ge- | Ansprechpartner/in:

sundheit
Bearbeiter/in: Schliszio, Katrin

Antrag Palliativhetz Horizont gGmbH flir eine Co-Finanzierung der Ko-
ordination in Hospiz- und Palliativhetzwerken durch Netzwerkkoordi-
natoren fur die Haushaltsjahre 2023 bis 2025

vorgesehene Beratungsfolge:

Datum Gremium Zustandigkeit
30.08.2022 Sozial- und Gesundheitsausschuss Beratung
08.09.2022 Hauptausschuss Entscheidung

Beschlussvorschlag:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss empfiehlt dem Hauptausschuss, die Co-Fi-
nanzierung der Koordination in Hospiz- und Palliativnetzwerken durch eine Netzwerk-
koordinatorin / einen Netzwerkkoordinator flr die Haushaltsjahre 2023 bis 2025 mit ei-
nem jahrlichen Betrag von 15.000,-- Euro zu beschlieRen. Die abschlielende Ent-
scheidung Uber die Finanzierung erfolgt im Rahmen der Haushaltsberatungen fiir das
Haushaltsjahr 2023 durch den Hauptausschuss und den Kreistag.

Der Hauptausschuss beschliel3t - vorbehaltlich der abschlielienden Haushaltsbera-
tungen fur das Haushaltsjahr 2023 und der Entscheidung des Kreistags - die Co-Fi-
nanzierung der Koordination in Hospiz- und Palliativhetzwerken durch eine Netzwerk-
koordinatorin / einen Netzwerkkoordinator flr die Haushaltsjahre 2023 bis 2025 mit ei-
nem jahrlichen Betrag von 15.000,-- Euro.

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit: Entfallt

2. Sachverhalt:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss hat in seiner Sitzung am 26. April 2022 die
Kreisverwaltung gebeten, die Installation und Co-Finanzierung der Koordination in
Hospiz- und Palliativnetzwerken durch einen Netzwerkkoordinator im Kreis Rends-
burg-Eckernférde zu prufen.
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Durch das Bundesgesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung ist Mitte
des Jahres 2021 die Vorschrift des § 39d in das 5. Sozialgesetzbuch eingefligt wor-
den. § 39d erdffnet die Moglichkeit in jedem Kreis die Koordination in Hospiz- und Pal-
liativnetzwerken durch einen Netzwerkkoordinator zu fordern. Hierflr geben die Kran-
kenkassen Fordermittel in Hohe von maximal 15 000,-- Euro je Kalenderjahr. Die For-
derung setzt voraus, dass der Kreis sich an der Finanzierung der regionalen Netzwerk-
koordination in jeweils gleicher Hohe beteiligt. Eine Netzwerkkoordination wird im Kreis
Rendsburg-Eckernférde bisher nicht geférdert. In seiner Sitzung vom 26. April 2022
hat der Sozial- und Gesundheitsausschuss sich fachlich mit dem Thema beschaftigt
und den Bedarf fur eine Koordination der vorhandenen ambulanten und stationaren
Angebote einer Palliativ- und Hospizversorgung von schwer kranken Menschen be-
jaht. Aufgabe der Koordinatorin / des Koordinators ist es die Vernetzung und Koope-
ration zur Schaffung bedarfsgerechter und leistungsfahiger Strukturen in der Hospiz-
und Palliativversorgung voranzubringen.

Das Palliativnetz Horizont gGmbH ware bereit, die Aufgabe der Netzwerkkoordination
ab Januar 2023 zunachst fur einen Zeitraum von drei Jahren zu Ubernehmen. Fir die
Antragstellung beim Land ist die Férderzusage des Kreises erforderlich. Auf die Richtli-
nie des GKV-Spitzenverbandes zur Férderung der Koordination der Aktivitaten in re-
gionalen Hospiz- und Palliativhetzwerken durch eine Netzwerkkoordinatorin oder ei-
nen Netzwerkkoordinator nach § 39d Absatz 3 SGB V (Forderrichtlinie) in der Fassung
vom 31. Marz 2022 wird verwiesen.

Die Forderrichtlinie sowie der Antrag der Palliativnetz Horizont gGmbH sind als Anla-
ge beigefugt.
Relevanz fiir den Klimaschutz: ./-

Finanzielle Auswirkungen: 15.000,-- Euro

Anlage/n:
- Antrag Palliativhetz Horizont gGmbH
- Forderrichtlinie
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ATIVNETZ HORIZONT

Palliativnetz HORIZONT gGmbH | KaiserstraBe 24 | 24768 Rendsburg

Kreis Rendsburg-Eckernférde

Fachbereich Soziales, Arbeit und Gesundheit
z. Hd. Herrn Prof. Dr. Stephan Ott
Kaiserstrafle 8

24768 Rendsburg

Rendsburg, 18.07.2022

Bewerbung um Férderung der Koordination der Aktivitdten in regionalen Hospiz- und
Palliativnetzwerken durch eine Netzwerkkoordinatorin oder einen Netzwerkkoordinator
nach § 39d Absatz 3 SGB V

Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Ott,

die Palliativnetz HORIZONT gGmbH bewirbt sich um die Férderung der Koordination der
Aktivitaten des regionalen Hospiz- und Palliativnetzwerk im Kreis Rendsburg-Eckernférde
durch eine Netzwerkkoordinatorin oder einen Netzwerkkoordinator. Anliegend
ibersenden wir lhnen daher unsere Bewerbung und den Finanzierungsplan fiir dieses
Vorhaben. Bei einer positiven Entscheidung bitten wir um schriftliche Bestatigung der
Forderung dieser Tatigkeit mit Angabe der Férdersumme sowie dem Forderzeitraum durch
den Kreis Rendsburg-Eckernférde gemaR der Foérderrichtlinien, damit wir diese den
Forderantragsunterlagen an die férdernde Stelle der Landesverbinde der Krankenkassen
und der Ersatzkassen beilegen kdnnen.

Bei Riickfragen stehen wir gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiRen

s

U(e Lieske
Geschéiftsf'uhrerin

Palliativnetz HJ\'!JY’ULH gGmbH HR.Nr.: HRB 21274 Kl Bankverbindung
Kaise r',\_‘ 824 | § StNr: 201296171168 Sparkasse Mi ttelholstei
Geschaftst mwn] Ute |s~'w IK-Nr.: 460113938 IBAN: E'!’_,.,,{}Jn i}]').)i 111

4
el. 04331 -463956-1 | Fax.04331-4402350 lieske@pn-harizont.de BIC: NOLADE21RDB
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TOP 5

Bewerbung um Forderung
fiir eine:n Netzwerkkoordinator:in nach §39d SGB V

1. Praambel

Eine schwere, lebensbedrohliche Krankheit stellt viele Menschen vor eine groRe Herausforderung.
Oft hilflos und unsicher miissen Betroffene, deren Familie und Angehérige ihre Lebensplanung neu
iberdenken, sich neu orientieren. In dieser Lebensphase bedarf es jedoch Sicherheit, Stabilitit und
eine gute Begleitung nicht nur in der medizinischen Versorgungsstruktur, die zunehmend komplexer
und fiir die Erkrankten auch uniibersichtlicher wird.

Wegweisend ware hier die Netzwerkkoordination, die Betroffene in dieser Lebensphase unterstiitzen
und mit Akteuren der Hospiz- und Palliativarbeit vernetzen kdnnte.

2. Historie

Schwer kranke Menschen sollen in Deutschland intensiver versorgt und in der letzten Lebensphase
individuell betreut werden. Das sieht das seit 1. Januar 2016 in Kraft gesetzte Hospiz- und
Palliativgesetz (HPG) vor.

Das Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland (Hospiz- und
Palliativgesetz - HPG) enthilt vielfaltige MaBnahmen, die die medizinische, pflegerische,
psychologische und seelsorgerische Versorgung von Menschen in der letzten Lebensphase
verbessern und einen flaichendeckenden Ausbau der Palliativ- und Hospizversorgung fordern.

Im Vordergrund stehen die Verbesserung der ambulanten Palliativversorgung und Forderung der
Vernetzung in der Regelversorgung, Starkung der Palliativpflege, Erleichterungen fiir die
spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV), Férderung des weiteren Ausbaus der SAPV in
landlichen Regionen, Starkung der stationdren Hospizversorgung und der ambulanten
Hospizarbeit, Sterbebegleitung, Einfiihrung eines Anspruchs auf Beratung und Hilfestellung,
Forderung der Hospizkultur in stationdren Pflegeeinrichtungen, Verbesserung der drztlichen
Versorgung in vollstationdren Pflegeeinrichtungen, Anreize fiir ein individuelles und
ganzheitliches Beratungsangebot zur Betreuung in der letzten Lebensphase.

Palliativversorgung soll die Folgen einer Erkrankung lindern (Palliation), wenn keine Aussicht auf
Heilung mehr besteht. Sie kann zu Hause, im Krankenhaus, im Pflegeheim oder im Hospiz erbracht
werden.

Die Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen und ihrer Angehérigen stellt aufgrund
der Komplexitdt der Anforderung und Bediirfnisse der Betroffenen hohe Anforderungen an das
Versorgungssystem.

Um die Hospiz- und Palliativversorgung weiter zu stirken, wurde in § 39 d SGB V geregelt, dass die
Landesverbédnde der Krankenkassen sowie die Ersatzkassen in jedem Kreis, jeder kreisfreien Stadt die
~Koordination der Aktivitdten in einem regionalen Hospiz- und Palliativhetzwerk durch eine
Netzwerkkordinator:in zu fordern.

Die Férderung setzt voraus, dass der Kreis oder die kreisfreie Stadt an der Finanzierung der
Netzwerkkoordination in gleicher Hohe wie die Landesverbande der Krankenkasse beteiligt ist.

(§39d, Abs. 1, Satz 2 SGB V)
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Bewerbung um Forderung
fiir eine:n Netzwerkkoordinator:in nach §39d SGB V

3. Ziele einer Netzwerkkoordination

Die Netzwerkkoordination soll die Zusammenarbeit der vielen verschiedenen Akteure im Sozialraum
starken, vernetzen, optimieren und somit einen reibungslosen Ablauf bei der Versorgung der
Erkrankten sicherstellen, damit ihnen die individuell bendtigte Unterstiitzung zeitnah zugutekommt.

Gleichzeitig stehen die Eruierung bzw. Gewinnung ggfs. neuer Akteure ebenfalls im Fokus.

Durch Offentlichkeitsarbeit soll iiber die Angebote der Netzwerkpartner im gesamten Kreisgebiet
informiert werden.

Mithilfe von regelmédRigen Treffen der Netzwerkpartner und interdisziplindren Fort- und
Weiterbildung soll das Versorgungsangebot als auch die Qualitit der Angebote verbessert und
bedarfsgerecht weiterentwickelt werden.

4. Aufgaben der Netzwerkkoordinator:in

Folgende Aufgaben sieht die Netzwerkkoordination vor:

= Analyse von bestehenden Akteuren der Versorgungsstruktur im Kreis

- die Unterstiitzung der Kooperation der Mitglieder des regionalen Hospiz- und Palliativnetzwerkes
im Kreis Rendsburg-Eckernférde

- Abstimmung und Koordination ihrer Aktivitdten im Bereich der Hospiz- und Palliativversorgung,

- die Information der Offentlichkeit iiber die Tatigkeiten und Versorgungsangebote der Mitglieder
des regionalen Hospiz- und Palliativnetzwerkes in enger Abstimmung mit weiteren
informierenden Stellen auf Kommunal- und Landesebene,

- Schaffung einer niedrigschwelligen Zugangsméglichkeiten sowie eine »Zugangsgerechtigkeit” fiir
Betroffene

- Konzeption einer Ubersichtsbroschiire zu den Angeboten der Hospiz- und Palliativversorgung in
der Region,

- die Initilerung, Koordinierung und Vermittlung von interdiszipliniren Fort- und
Weiterbildungsangeboten zur Hospiz- und Palliativversorgung sowie die Organisation und
Durchfiihrung von Schulungen zur Netzwerktatigkeit,

- die Organisation regelmaRiger Treffen der Mitglieder des regionalen Hospiz- und
Palliativnetzwerkes zur stetigen bedarfsgerechten Weiterentwicklung der Netzwerkstrukturen
und zur gezielten Weiterentwicklung und Vernetzung der Versorgungsangebote entsprechend
dem regionalen Bedarf,

= die Unterstiitzung von Kooperationen der Mitglieder des regionalen Hospiz- und
Palliativnetzwerkes mit anderen Beratungs- und Betreuungsangeboten wie Pflegestiitzpunkten,
lokalen Demenznetzwerken, Einrichtungen der Altenhilfe als auch Eingliederungshilfe sowie
kommunalen Behérden und kirchlichen Einrichtungen,

- die Vermittlung o.g. Akteure

- die Ermdglichung eines regelmaBigen Erfahrungsaustausches mit anderen koordinierenden
Personen und Einrichtungen auf Kommunal- und Landesebene,

— Unterstiitzung bei bestehenden Versorgungsliicken, Stirkung der allgemeinen ambulanten
Palliativversorgung

— Ansprechpartner:in fiir ehrenamtsinteressierte Biirger:innen
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Bewerbung um Forderung
fiir eine:n Netzwerkkoordinator:in nach §39d SGB V

5. Das Palliativnetz HORIZONT als geeignete Netzwerkkoordination

Nach der Richtlinie des GKV- Spitzenverbandes wird ein Netzwerkkoordinator:in von Hospiz- und
Palliativnetzwerken geférdert, in denen sich ,Einzelpersonen oder Organisationen kooperativ
zusammengeschlossen haben, um die Versorgung von Menschen in der letzten Lebensphase zu
verbessern”.

Das Palliativnetz HORIZONT organisiert regional, kreisweit im Raum Rendsburg-Eckernférde die
palliative und hospizliche Versorgung schwer kranker und sterbender Menschen.

Es ist uns ein Anliegen, nicht nur aus gesundheitspolitischer, sondern aus der gesellschaftspolitischen
Verpflichtung heraus, es betroffenen Menschen zu ermdglichen, die letzte Lebenszeit mit zu
gestalten unter groRtmoglicher Autonomie, Schmerzfreiheit und Geborgenheit in vertrauter
Umgebung.

Wir begreifen das Sterben als Teil des Lebens und mdchten es unseren Patienten ermoglichen, ihre
Menschenwdrde zu bewahren und selbstbestimmt die letzte Lebensphase mitzugestalten. Es ist uns
ein Anliegen die Rechte und Bediirfnisse Betroffener und ihrer Angehérigen zu stirken, umzusetzen,
zu vertiefen, weiterzuentwickeln und neu zu gestalten.

Das bereits bestehende Netzwerk des Palliativnetz HORIZONT bietet eine optimale Grundlage fir die
zuklnftige Arbeit der Netzwerkkoordination. Das Netzwerk umfasst jetzt schon qualifizierte
Fachkrdfte, ehrenamtliche Mitarbeiter und verschiedene Kooperationspartner. Darunter befinden
sich viele (Palliativ-)Mediziner, (Palliativ-)Pflegedienste, ambulante (Kinder- und Jugend-)
Hospizdienste, stationdre Hospize, Apotheken, Sanitatshauser, Therapeuten und Pflegeheime.
Weiterhin befinden sich unter dem Dach des Palliativnetz HORIZONT ein SAPV-Team, einen
ambulanter Hospizdienst, Beratung, Trauerbegleitung und Bildungsangebote.

Durch diese Angebote sind wir mit Akteuren der Daseinsvorsorge als auch Einrichtungen der
Eingliederungshilfe vernetzt und kénnen als Netzwerkkoordination darauf zuriickgreifen.

Dabei wird das Palliativnetz keine Doppelstrukturen schaffen, sondern eine eigenstandige
Netzwerkkoordination aufbauen.

GemaR der Richtlinie des GKV- Spitzenverbandes ist es uns ein Anliegen, organisationsunabhdngig
und neutral, eine verldssliche und qualitativ hochwertige Versorgung schwerstkranker und
sterbender Menschen und ihrer Angehdrigen durch die Netzwerkpartner im gesamten Kreisgebiet
Rendsburg-Eckernforde zu erreichen. Dabei geht es uns inshesondere um den Erhalt ihrer
Autonomie, ihrer Menschenwiirde sowie das Verbleiben in der gewiinschten Umgebung. Das
Netzwerk wird aus der Perspektive der Erkrankten heraus institutions- und professionsiibergreifend
denken und agieren.

Da das Palliativnetz HORIZONT die Férdervoraussetzungen geméaR der Férderrichtlinien erfiillt,
kénnen die Tatigkeiten zur Koordination des Netzwerkes ab dem 01.01.2023 aufgenommen werden.
Zur verldsslichen Planung, besonders im Hinblick auf die zu besetzenden Personalstelle, bitten wir um
Zusage der Forderung fiir einen Zeitraum von drei Jahren,
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Finanzierungsplan Netzwerkkoordination

gemaR § 3 Absatz 9 der Férderrichtlinie

Einnahmen 30.111,55 €
Eigenmittel 111,55 €
Zuwendungen Dritter - €
Spenden - €
Zuwendungen Kreis RD-ECK 15.000,00 €
Zuwendungen GKV 15.000,00 €
Ausgaben 30.111,55 €
Gehaltskosten (25€/Stunde, 15 Stunden/Woche) 24.720,00 €
Sachkosten 5.391,55 €
Raumkosten {Anteilige Kosten fiir ein Biiro ) 2.219,55 €
Ausstattungskosten (Anschaffung von M6beln und IT (GWG)) 2.500,00 €
Reisekosten 240,00 €
Fortbildungskosten

Post- & Telekommunikationsgebiihren (Anteilige Kosten) 432,00 €

L) A7 22

Ort/ Datum, Unterschrift

Alle P2

PALLIATIVNETZ HORIZONT

Kaiserstralie 24 + 24768 Rendsburg
Tel.: 04331 - 46 39 56-0
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Richtlinie des GKV-Spitzenverbandes

zur Forderung der Koordination der Aktivitaten in regionalen Hospiz-
und Palliativnetzwerken durch eine Netzwerkkoordinatorin oder einen
Netzwerkkoordinator nach § 39d Absatz 3 SGB V

(Forderrichtlinie)
in der Fassung vom 31.03.2022

In Zusammenarbeit mit den Verbanden der Krankenkassen auf Bundesebene sowie
unter Beteiligung der maRgeblichen Spitzenorganisationen der Hospizarbeit und
Palliativversorgung, der kommunalen Spitzenverbande und

des Verbandes der Privaten Krankenversicherung
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Praambel

Die Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen und ihrer Angehdrigen stellt aufgrund
der Komplexitat der Anforderungen und Bediirfnisse der Betroffenen hohe Anforderungen an das
gegliederte Versorgungssystem. Im Mittelpunkt der Betreuung schwerstkranker und sterbender
Menschen steht das Ziel, eine gute Versorgung bei schwerer Erkrankung und am Lebensende zu
gewdhrleisten. Hierzu zdhlt auch, Menschen in ihrer letzten Lebensphase Orientierung und
Unterstlitzung zu geben, ihre Lebensqualitdt zu verbessern, ihre Autonomie und Wiirde zu
erhalten sowie ihnen ein Leben und Sterben individuell in der gewilinschten Umgebung zu
ermoglichen. Die besonderen Belange der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
lebensverkiirzenden Erkrankungen werden entsprechend beriicksichtigt.

Versicherten stehen im Rahmen der Hospiz- und Palliativversorgung umfangreiche Leistungen
und Unterstiitzungsangebote zur Verfligung. Die Versorgung schwerstkranker und sterbender
Menschen wird dabei durch unterschiedliche Akteurinnen und Akteure getragen, die ihre
Leistungen professionell erbringen. Sie werden in ihrer Arbeit wesentlich durch in Kommunen
vorhandene Strukturen und eine Vielzahl ehrenamtlicher Helferinnen und Helfer unterstiitzt.

Um die Hospiz- und Palliativversorgung weiter zu starken, wurde in § 39d Sozialgesetzbuch V (in
der Fassung des GVWG') geregelt, dass die Krankenkassen ,die Koordination der Aktivitdten in
einem regionalen Hospiz- und Palliativnetzwerk durch eine Netzwerkkoordinatorin oder einen
Netzwerkkoordinator“2 mitférdern.

Die Forderung soll dabei gewdhrleisten, dass bestehende Strukturen und bestehendes
ehrenamtliches Engagement grundsatzlich erhalten bleiben. Die bisher und auch weiterhin
Verantwortlichen sollen sich nach dem Willen des Gesetzgebers nicht zuriickziehen; vielmehr soll
die Finanzierung der Netzwerke durch die Forderung der Netzwerkkoordination von Seiten der
Krankenkassen ergdnzt und verbessert werden. Deshalb wird die Férderung an die Bedingung
geknupft, dass sich auch Kreise und kreisfreie Stadte im Rahmen der ihnen obliegenden
Daseinsvorsorge an der Forderung der Netzwerkkoordination in jeweils gleicher H6he wie die
Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen beteiligen. Die Beteiligung der Kreise
und kreisfreien Stadte soll sich dabei nicht in einer ideellen Unterstiitzung erschopfen, sondern
muss in einer finanziellen Beteiligung an den Personal- und Sachkosten der
Netzwerkkoordinatorin oder des Netzwerkkoordinators bestehen. Grundsatzlich ist in jedem Kreis
und jeder kreisfreien Stadt ein Netzwerk zu fordern, um die Netzwerkarbeit in einer Region zu
konzentrieren. Ausnahmen, zum Beispiel in Ballungsraumen oder groRen Flachenkreisen, sollen
moglich sein, wenn aufgrund der regionalen Struktur die Koordination durch nur ein Netzwerk
nicht bedarfsgerecht ist.

1 Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz - GVWG),
veroffentlicht im Bundesgesetzblatt Jahrgang 2021, Teil | Nummer 44, 19. Juli 2021, hier: Seite 2756.
2 § 39d Sozialgesetzbuch V, Absatz 1, ebd.
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Da die Netzwerke im Ergebnis nicht nur den Versicherten der Krankenkassen zur Verfligung
stehen, sehen die gesetzlichen Regelungen vor, dass sich auch die private Krankenversicherung
an der Netzwerkférderung angemessen beteiligen kann.3 In diesem Fall erhéht sich das
Fordervolumen um den Betrag der Beteiligung.

Ziel der Forderung ist der Aufbau und die Unterstiitzung von Netzwerken unter Einbeziehung
bestehender Versorgungsstrukturen.

Diese Forderrichtlinie regelt die Voraussetzungen fiir eine Forderung der Netzwerkkoordination
durch eine Netzwerkkoordinatorin oder einen Netzwerkkoordinator einschlieRlich der
Anforderungen an den Nachweis der zweckentsprechenden Mittelverwendung und an die
Herstellung von Transparenz lber die Finanzierungsquellen der geférderten
Netzwerkkoordination. Sie wurde gemeinsam mit den Verbdnden der Krankenkassen auf
Bundesebene sowie unter Beteiligung der maRgeblichen Spitzenorganisationen der
(Kinder-)Hospizarbeit und Palliativversorgung, der kommunalen Spitzenverbande sowie des PKV-
Verbandes entwickelt.

3 Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz - GVWG),
Begriindung, BT-Drs. 19/26822, Seite 68 folgend.
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§1

Gegenstand der Férderung und Férderzwecke

Die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen fordern gemal

§ 39d°Sozialgesetzbuch V gemeinsam und einheitlich in jedem Kreis und in jeder kreisfreien
Stadt die Koordination der Aktivitdten in einem regionalen Hospiz- und Palliativnetzwerk
durch eine Netzwerkkoordinatorin oder einen Netzwerkkoordinator. Mit der Férderung der
Netzwerkkoordination sollen die regionalen Akteurinnen und Akteure der Hospiz- und
Palliativversorgung darin unterstiitzt werden, sich untereinander besser abzustimmen und
ihre Aktivitaten zu koordinieren.

Gefordert wird in jedem Kreis und in jeder kreisfreien Stadt eine Netzkoordinatorin oder ein
Netzwerkkoordinator von Hospiz- und Palliativhetzwerken, in denen sich Einzelpersonen und
Organisationen kooperativ zusammengeschlossen haben, um die Versorgung von Menschen
in der letzten Lebensphase zu verbessern. Wichtiges Merkmal der Hospiz- und
Palliativnetzwerke ist dabei die Verkniipfung des Gesundheitswesens und der sozialen
Daseinsvorsorge. Hierzu sollen die an der Versorgung und Begleitung Beteiligten, wie unter
anderem Haus- und Facharztinnen und -arzte, Palliativmedizinerinnen und Palliativmediziner,
Pflegedienste, Pflegeheime, ambulante Hospizdienste, stationdre Hospize, SAPV-Teams,
Einrichtungen der Eingliederungshilfe sowie Kirchen und Religionsgemeinschaften besser
miteinander vernetzt werden. In das Netzwerk sind die an der Versorgung und Begleitung von
Kindern und Jugendlichen beteiligten Versorgungsstrukturen (unter anderem ambulante
Kinderhospizdienste, stationdre Kinderhospize, SAPV-Teams fiir Kinder und Jugendliche und
Kinderpalliativstationen) einzubinden.

Die Netzwerkkoordinatorin oder der Netzwerkkoordinator initiiert und unterstiitzt aktiv das
zielgerichtete Zusammenwirken unterschiedlicher Akteurinnen und Akteure der Hospiz- und
Palliativversorgung. Dabei sind alle Beteiligten, Organisationen und Angebote, die zu einer
Verbesserung und Weiterentwicklung der Hospiz- und Palliativversorgung beitragen kénnen,
einzubeziehen.

Gefordert werden Netzwerkkoordinatorinnen oder Netzwerkkoordinatoren, die im Rahmen der
Ubergreifenden Koordinierungstdtigkeiten insbesondere die nachfolgenden Aufgaben
Ubernehmen:

1. Unterstiitzung der Kooperation der Mitglieder des regionalen Hospiz- und
Palliativnetzwerkes und Abstimmung und Koordination ihrer Aktivitaten im Bereich der
Hospiz- und Palliativversorgung,

2. Information der Offentlichkeit iber die Tatigkeiten und Versorgungsangebote der
Mitglieder des regionalen Hospiz- und Palliativhetzwerkes in enger Abstimmung mit
weiteren informierenden Stellen auf Kommunal- und Landesebene,

3. Initiierung, Koordinierung und Vermittlung von interdisziplindren Fort- und
Weiterbildungsangeboten zur Hospiz- und Palliativversorgung sowie Organisation und
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Durchfiihrung von Schulungen zur Netzwerktatigkeit, soweit dies zur Erreichung eines
gemeinsamen Verstandnisses fiir die Zusammenarbeit im Netzwerk erforderlich ist,

4. Organisation regelmaRiger Treffen der Mitglieder des regionalen Hospiz- und
Palliativhetzwerkes zur stetigen bedarfsgerechten Weiterentwicklung der
Netzwerkstrukturen und zur gezielten Weiterentwicklung der Versorgungsangebote
entsprechend dem regionalen Bedarf,

5. Unterstiitzung von Kooperationen der Mitglieder des regionalen Hospiz- und
Palliativhetzwerkes mit anderen Beratungs- und Betreuungsangeboten wie
Pflegestiitzpunkten, lokalen Demenznetzwerken, Einrichtungen der Altenhilfe sowie
kommunalen Behoérden und kirchlichen Einrichtungen,

6. Ermoglichung eines regelmaRigen Erfahrungsaustausches mit anderen koordinierenden
Personen und Einrichtungen auf Kommunal- und Landesebene.

Dabei hat die Netzwerkkoordinatorin oder der Netzwerkkoordinator eine neutrale Rolle

einzunehmen.

Der Aufgabenbereich der Netzwerkkoordinatorin oder des Netzwerkkoordinators umfasst
keine liber die in Absatz 3 genannten libergreifenden Koordinierungstatigkeiten
hinausgehenden Aufgaben und keine Leistungen der Versorgung und Begleitung
beziehungsweise Organisation des einzelnen Versorgungsfalles (case management) im Sinne

einer versichertenbezogenen Koordination.

Durch die Forderung soll die Netzwerkarbeit in einer Region konzentriert werden, so dass
grundsatzlich in jedem Kreis und in jeder kreisfreien Stadt nur ein Netzwerk gefoérdert wird.
Ausnahmen, zum Beispiel in Ballungsraumen oder groRen Flachenkreisen sind dann mdglich,
wenn aufgrund der regionalen Struktur die Koordination durch nur ein Netzwerk nicht

bedarfsgerecht ist.

§2
Fordermittelempfanger
Die Fordermittel zur Koordination eines Netzwerkes durch eine Netzwerkkoordinatorin oder
einen Netzwerkkoordinator kénnen von Kommunen, selbststindigen Einrichtungen oder
unmittelbar am Leistungsgeschehen Beteiligten beantragt werden. Der Antragstellende muss
zuverldssig sein und Gewabhr fiir eine zweckgemaRe und ordentliche Mittelverwendung bieten.

Im Hinblick auf die Forderzwecke ist eine neutral ausgestaltete, trdgerunabhangige,
Ubergreifende Arbeitsorganisation und Arbeitsweise der Netzwerkkoordinatorin oder des
Netzwerkkoordinators zu gewéhrleisten. Es ist sicherzustellen, dass keine Uberschneidungen
mit Aufgaben bestehen, die nicht dem Forderzweck dienen.
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§3

Férdervoraussetzungen

Das Netzwerk setzt sich aus verschiedenen Angeboten sowie Netzwerkpartnerinnen und
Netzwerkpartnern der Hospiz- und Palliativversorgung in einer Region zusammen. Solche
kénnen insbesondere sein:

Pflegedienste,

Stationdre Pflegeeinrichtungen,

Arztinnen und Arzte,

Krankenhduser,

Ambulante (Kinder-) Hospizdienste (§ 39a Absatz 2 Sozialgesetzbuch V),

Stationdre (Kinder-) Hospize,

SAPV-Teams und SAPV-Teams fiir Kinder und Jugendliche,

Beraterinnen und Berater der gesundheitlichen Versorgungsplanung fiir die letzte

Lebensphase nach § 1329 Sozialgesetzbuch V,

9. Allgemeine kommunale oder kirchliche Angebote (zum Beispiel Seelsorge,
Trauerbegleitung),

10. Ambulante Krebsberatungsstellen nach § 65e Sozialgesetzbuch V.

® NV AWM=

Das Netzwerk zeichnet sich durch eine neutrale inhaltliche Ausrichtung aus.

Eine Verkniipfung der Netzwerkkoordination mit kommerziellen Interessen wie die
Vermarktung von Fort- und Weiterbildungen oder die Bewerbung von Leistungen oder
Produkten, ist nicht zuldssig. Uber die Finanzierung der Netzwerkkoordination durch eine
Netzwerkkoordinatorin oder einen Netzwerkkoordinator und die beabsichtigte
Mittelverwendung ist in den Antragsunterlagen Transparenz herzustellen (Vorlage von
geplanten Einnahmen und Ausgaben).

Es besteht die Pflicht zum sparsamen, wirtschaftlichen und zweckgebundenen Umgang mit
Fordermitteln.

Das Netzwerk hat fiir alle innerhalb seiner regionalen Ausrichtung tatigen Leistungserbringer
und versorgenden Einrichtungen sowie fiir die ehrenamtlichen und kommunalen Strukturen
offen zu stehen und dies auch transparent zu machen.

Fir das Netzwerk liegt eine schriftliche Kooperationsvereinbarung der am regionalen
Netzwerk beteiligten Akteurinnen und Akteure vor, in der sich diese verbindlich zur
Zusammenarbeit verpflichtet haben. Das Netzwerk muss sich mindestens aus den in Absatz 1
Ziffern 1 - 7 genannten Netzwerkpartnerinnen und Netzwerkpartnern mit unterschiedlicher
Tragerschaft zusammensetzen, es sei denn, ein solcher Leistungserbringer ist in der Region

nicht vorhanden.

Fir das Netzwerk ist ein Konzept mit folgenden Angaben vorzulegen:
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Kontaktdaten des Netzwerks (Antragstellender, Netzwerkkoordinatorin oder
Netzwerkkoordinator, gegebenenfalls weitere Ansprechpersonen),

Angaben zur Struktur des Netzwerks mit Benennung der in der Kooperationsvereinbarung
genannten Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner,

Ziele, Inhalte, beabsichtigte Durchfiihrung des Netzwerks,

regionale Ausrichtung des Netzwerks:

Sofern die regionale Ausrichtung nicht vollstandig den Kreis oder die kreisfreie Stadt
umfasst, ist dies im Konzept zu begriinden.

Definition der Aufgaben der Netzwerkkoordinatorin beziehungsweise des
Netzwerkkoordinators entsprechend der Forderzwecke und lbergreifenden
Koordinierungstatigkeiten nach § 1. Dabei ist darzustellen und im Antrag zu belegen, ob
und gegebenenfalls in welchem Umfang die Netzwerkkoordinatorin oder der
Netzwerkkoordinator Aufgaben ausschlieRlich fiir die Netzwerkkoordination oder
gegebenenfalls zusatzlich Tatigkeiten bei Leistungserbringern wahrnimmt,

Angaben zum Zeitpunkt der Aufnahme der Tatigkeit der Netzwerkkoordinatorin oder des
Netzwerkkoordinators unter Angabe des Stellenanteils,

Angaben zum internen Qualititsmanagement,

Ausflihrungen zu den Kompetenzen der Netzwerkkoordinatorin oder des
Netzwerkkoordinators.

Die Netzwerkkoordinatorin oder der Netzwerkkoordinator soll iiber folgende
Kompetenzen verfiigen

a) Grundwissen uber Strukturen und Prozesse des Gesundheitswesens,

insbesondere iiber die Hospiz- und Palliativversorgung,

b) Kenntnisse regionaler Strukturen des Gesundheitswesens,

¢) Erfahrungen im Projektmanagement und in der Netzwerkarbeit/Netzwerkpflege,

d) soziale Kompetenz,

e) Kommunikations- und Gesprachsfihrungskompetenz,

f) Organisations- und Leitungskompetenz,

g) Erfahrungen in der Offentlichkeitsarbeit,

h) Medienkompetenz/Wissen liber die Nutzung von Zugangswegen sozialer Medien.

(8) Die Netzwerkkoordinatorin oder der Netzwerkkoordinator soll beim Antragsteller beschaftigt

9)

sein und iber einen Arbeitsvertrag verfiigen.

Es ist ein Finanzierungsplan zu den Kosten der Netzwerkkoordinatorin oder des
Netzwerkkoordinators vorzulegen:

Im Finanzierungsplan sind die gesamten geplanten Einnahmen (unter anderem Eigenmittel,
Zuwendungen Dritter (wie zum Beispiel der PKV), Spenden, Zuwendungen des Kreises oder
der kreisfreien Stadt, Kostenerstattungen und so weiter) und Ausgaben fiir die
Netzwerkkoordination durch die Netzwerkkoordinatorin oder den Netzwerkkoordinator
vorzulegen. Die benoétigten Fordermittel sind durch Erlauterungen nachvollziehbar und
realistisch darzustellen und zu beziffern.
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(10) Die Forderung setzt - auch bei Erfiillung aller vorgenannten Voraussetzungen - zusatzlich

voraus, dass sich der Kreis oder die kreisfreie Stadt, in dem oder der das Netzwerk aktiv ist, in
jeweils mindestens gleicher Hohe an der Finanzierung der Netzwerkkoordination durch eine
Netzwerkkoordinatorin oder einen Netzwerkkoordinator wie die Landesverbdnde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen beteiligt. Hierzu ist den Antragsunterlagen eine
Bestdtigung des Kreises oder der kreisfreien Stadt zu einer bereits zugesagten oder
gegebenenfalls in Abhdngigkeit von der Forderung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen beabsichtigten Forderung beizufligen. Aus der Bestatigung miissen sich
insbesondere der Férderbetrag sowie der Férderzeitraum des Kreises oder der kreisfreien
Stadt ergeben.

(11)Sofern in einer Region, in der nur Bedarf fiir ein Netzwerk besteht, mehrere Antragsstellende

die Férdervoraussetzungen erfiillen, erhalt der Antragsstellende die Férderung, der nach
seinem Gesamtkonzept die weitergehendere Verankerung in der regionalen
Versorgungsstruktur nachweist.

(12)Sofern fiir eine Region, in der ein nach § 39d Sozialgesetzbuch V geférdertes Netzwerk

vorhanden ist, ein weiterer Antrag auf Férderung gestellt wird, soll sich der Antragstellende
mit dem bestehenden Netzwerk abstimmen und im Antrag darlegen, aus welchen Griinden die
Etablierung eines zusdtzlichen Netzwerks als erforderlich angesehen wird.

§4

Forderart und Férdervolumen
Die Forderung der Netzwerkkoordination durch eine Netzwerkkoordinatorin oder einen
Netzwerkkoordinator erfolgt als Anteilsfinanzierung der férderfihigen Ausgaben. Je Netzwerk
der Hospiz- und Palliativversorgung sind Personal- und Sachkosten fiir eine
Netzwerkkoordinatorin beziehungsweise einen Netzwerkkoordinator bis zu maximal 15.000
Euro je Kalenderjahr forderfahig; dabei darf die Fordersumme der Landesverbdnde der
Krankenkassen und der Ersatzkassen den Forderbetrag des Kreises oder der kreisfreien Stadt
nicht liberschreiten.

Der PKV-Verband informiert den Spitzenverband Bund der Krankenkassen jeweils bis zum
31.07. eines Jahres dariiber, ob sich die PKV-Unternehmen an der regionalen Férderung der
Netzwerkkoordination durch eine Netzwerkkoordinatorin oder einen Netzwerkkoordinator im
Folgejahr beteiligen.

Bei Erfiillung der Fordervoraussetzungen wird die Forderung jeweils grundsatzlich fiir ein Jahr
gewahrt (Forderjahr). Das Forderjahr entspricht dem Kalenderjahr. Besteht der Anspruch nicht
flr ein gesamtes Kalenderjahr, so ist der maximale Forderbetrag anteilig zu berechnen.

Sofern der an der Finanzierung beteiligte Kreis oder die kreisfreie Stadt eine langerfristige
Finanzierungszusage gibt, ist eine Forderzusage im entsprechenden zeitlichen Umfang

maoglich.
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Die Auszahlung der Fordermittel erfolgt jeweils langstens fiir ein Kalenderjahr. Im
Bewilligungsbescheid sind der Umfang des Férderbetrags, die Finanzierungsart
JAnteilsfinanzierung” sowie die Auszahlungsmodalitdten festzusetzen.

Die bewilligte Fordersumme bildet in jedem Fall den Hochstbetrag der Férderung.

§5
Forderfdahige Ausgaben

Forderfahig sind Sach- und Personalkosten fiir die Netzwerkkoordinatorin oder den
Netzwerkkoordinator nach Absatz 2, welche ausschlieRlich dem geplanten Vorhaben
zugeordnet und im Forderjahr entstanden sind. Es werden ausschlieBlich Aufwdnde gefordert,
die fiir die Koordination der Netzwerktatigkeiten entsprechend der definierten Forderzwecke
anfallen und nicht bereits durch Dritte finanziert werden.

Forderfahig sind Bruttopersonalkosten der Netzwerkkoordinatorin oder des
Netzwerkkoordinators (Bruttoldhne zuziiglich Personalnebenkosten) sowie Sachkosten der
Netzwerkkoordinatorin oder des Netzwerkkoordinators, die durch die Forderziele bedingt
sind beziehungsweise der Erreichung der Férderziele dienen. Zu den Sachkosten zdhlen
(anteilige) Raum- und Raumnutzungskosten (Miet- und Mietnebenkosten inklusive
Energiekosten und Reinigungskosten), Kosten der Ausstattung (Bliromaterial einschlieRlich
Fachliteratur, Biromobel/-technik [nur geringwertige Wirtschaftsgiiter]), Reisekosten und
gegebenenfalls Fortbildungskosten sowie Post- und Telekommunikationsgebihren.

§6

Antragstellung und Verfahren

Die Beantragung von Fordermitteln gemaR § 39d Sozialgesetzbuch V erfolgt auf Landesebene
bei der durch die Landesverbdande der Krankenkassen und die Ersatzkassen benannten
fordernden Stelle. Als fordernde Stelle ist ein federfiihrender Verband/eine federfiihrende
Ersatzkasse zu benennen. Sofern die Federfiihrerschaft in bestimmten Abstanden wechselt, ist
dies transparent zu kommunizieren.

Der Forderantrag ist schriftlich im Original anhand der von den Landesverbanden der
Krankenkassen und Ersatzkassen ggf. zur Verfiigung gestellten Antragsformulare zu stellen.
Antrage sind vollstandig auszufiillen und mit allen erforderlichen Unterlagen rechtzeitig unter
Beriicksichtigung der geltenden Antragsfrist einzureichen. Bei Vorlage unvollstindiger oder
fehlerhafter Unterlagen setzt die fordernde Stelle eine einmalige Nachfrist von vier Wochen.
Werden die erforderlichen Unterlagen innerhalb dieser Frist nicht vorgelegt, kann der Antrag
abgelehnt werden.

Als Antragsfrist fiir das nachfolgende Kalenderjahr gilt jeweils der 30.09. eines Jahres, sofern
im Rahmen der Verfahrensregelungen nach § 7 Absatz 1 keine abweichenden Regelungen auf
Landesebene getroffen werden. Antrdge fiir das Forderjahr 2022 sollen bis spatestens
30.09.2022 gestellt werden.
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Dem Antrag sind gemaR Foérdervoraussetzungen nach § 3 folgende Unterlagen beizufligen:

Schriftliche Kooperationsvereinbarung gem. § 3 Absatz 6,

Konzept gem. § 3 Absatz 7,

Finanzierungsplan gem. § 3 Absatz 9,

Betdtigung des Kreises oder der kreisfreien Stadt gem. § 3 Absatz 10; darin sollte eine
Aussage enthalten sein, dass das dem Forderantrag zu Grunde liegende Netzwerk keine
Doppelstruktur darstellt.

A W N ==

Der Antrag ist von Vertretungsberechtigten des Antragstellenden zu unterzeichnen.

§7

Festsetzung und Bewilligung der Férdermittel
Die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen regeln das Verfahren der
gemeinsamen Bewertung und Entscheidung Uiber die Festsetzung und Bewilligung der
Fordermittel sowie der Verwendungsnachweispriifung. Dabei sind insbesondere Regelungen
Uber eine Beteiligung der mitfinanzierenden Kreise oder kreisfreien Stadte sowie zur
Herstellung des Benehmens mit den fiir die Gesundheit und Pflege jeweils zustdandigen
obersten Landesbehdérden vorzusehen.

Das Antragsverfahren soll innerhalb von drei Monaten nach Ablauf der Antragsfrist und
Vorliegen der vollstandigen Antragsunterlagen durch die Landesverbidnde der Krankenkassen
und die Ersatzkassen abgeschlossen werden.

Die Antragstellenden erhalten einen Bescheid lber die Férderung oder Ablehnung ihres
Antrags. Mit dem Bewilligungsbescheid wird das Auszahlungsverfahren festgeschrieben; er
kann mit Allgemeinen Nebenbestimmungen versehen werden. Dabei kénnen auch Regelungen
zu den Mitteilungspflichten des Fordermittelnehmers vorgesehen werden, insbesondere fir
den Fall, dass entgegen der Forderbestatigung des Kreises oder der kreisfreien Stadt keine
Auszahlung durch den Kreis oder die kreisfreie Stadt erfolgen sollte. Die Bewilligung erfolgt
unter der Bedingung, dass der Kreis beziehungsweise die kreisfreie Stadt eine Férderung in
Hohe der von ihr erteilten Forderbestatigung tatsachlich leistet.

§8

Verwendungsnachweisverfahren

Die bestimmungsgemaRe, zweckentsprechende Verwendung der Fordermittel ist in einem
Verwendungsnachweis gegeniiber der fordernden Stelle nach § 6 Absatz 1 zu belegen. Der
Verwendungsnachweis ist von Vertretungsberechtigten des Antragsstellenden zu

unterzeichnen.

Der Verwendungsnachweis besteht aus einem zahlenmaRigen Nachweis und einem
Sachbericht. Im zahlenmaRigen Nachweis sind die Einnahmen und Ausgaben in zeitlicher
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Abfolge entsprechend der Gliederung des Finanzierungsplans auszuweisen. Der Nachweis
muss alle mit dem Vorhaben (Netzwerkkoordination durch eine Netzwerkkoordinatorin oder
einen Netzwerkkoordinator) zusammenhdngenden Einnahmen (Zuwendungen, Leistungen
Dritter, eigene Mittel) und Ausgaben enthalten. Dem Nachweis ist eine tabellarische
Belegiibersicht beizufiigen, in der die Ausgaben in einer zeitlichen Reihenfolge getrennt
aufgelistet sind (Belegliste). Aus der Belegliste miissen Tag, Empfanger/Einzahler sowie Grund
und Einzelbetrag jeder Zahlung ersichtlich sein. Die Landesverbdande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen stellen mit dem Antragsformular ein Muster fiir die Belegliste zur Verfligung.
Im Sachbericht sind die wichtigsten Ausgabenpositionen des zahlenmaRigen Nachweises zu
erlautern. Dazu zdhlen insbesondere auch die Einnahmen durch Dritte. Zudem ist
darzustellen, ob Ziele, Inhalte und die Durchfiihrung der Netzwerkkoordination, wie im Antrag
dargestellt, erreicht wurden.

Erzielt die Fordermittelempfangerin beziehungsweise der Fordermittelempfanger
Einsparungen oder héhere Einnahmen fiir die Netzwerkkoordination als im Rahmen der
Antragstellung absehbar, sind die Férdermittel anteilig zuriickzuzahlen oder kénnen
gegebenenfalls fir eine Forderung im Folgejahr angerechnet werden

Die fordernde Stelle nach § 6 Absatz 1 hat jederzeit das Recht, ergdnzend zum
Verwendungsnachweis weitere Unterlagen einzusehen, die mit der Férderung im
Zusammenhang stehen. Belege kénnen in Kopie kostenfrei angefordert oder als
Originalbelege vor Ort eingesehen werden. Das diesbeziigliche Vorgehen entscheidet die
fordernde Stelle.

Die Fordermittelempfangerin oder der Fordermittelempfanger hat alle mit der Férderung
zusammenhdngenden Unterlagen (Einzelbelege, Vertrdge et cetera) mindestens sechs Jahre
nach Beendigung der Forderung aufzubewahren. Es ist sicherzustellen, dass die Unterlagen
insbesondere auch nach einem Amterwechsel oder nach Auflésung der Netzwerkstruktur fiir
eine Priifung zur Verfiigung stehen.

Im Bewilligungsbescheid wird die Frist zur Einreichung des Verwendungsnachweises bekannt
gegeben. Das Nadhere zu den Verwendungsnachweisen wird im Bewilligungsbescheid geregelt.

§9

Erstattung/Riickzahlung der Férdermittel

Die Fordermittel sind ganz oder teilweise zuriickzuzahlen, soweit der Bewilligungsbescheid
nach den Vorschriften des Sozialgesetzbuches X oder anderen Rechtsvorschriften mit Wirkung
fur die Vergangenheit zuriickgenommen oder widerrufen wird oder sonst unwirksam ist. Dies
gilt insbesondere dann, wenn

1. die Férdermittel durch unrichtige oder unvollstindige Angaben erwirkt wurden,
2. die Fordermittel nicht fiir den vorgesehenen Zweck verwendet werden,
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3. eine auflésende Bedingung eingetreten ist (zum Beispiel nachtrdagliche ErmaRigung der
Ausgaben fiir die Netzwerkkoordination oder Anderung der Finanzierung durch

zusatzliche Einnahmen).

(2) Ein Widerruf mit Wirkung fiir die Vergangenheit kann auch in Betracht kommen, wenn
Auflagen nicht erfillt werden, insbesondere der Verwendungsnachweis nicht rechtzeitig

vorgelegt wird sowie Mitteilungspflichten nicht rechtzeitig nachgekommen wird.

§10
Inkrafttreten

Die Forderrichtlinie tritt erstmalig zum 01.04.2022 in Kraft.
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Anlage 1)

Gesetzliche Grundlage: § 39d Sozialgesetzbuch V
Forderung der Koordination in Hospiz- und Palliativnhetzwerken durch einen Netzwerkkoordinator

(1) Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen fordern gemeinsam und
einheitlich in jedem Kreis und jeder kreisfreien Stadt die Koordination der Aktivitdten in einem
regionalen Hospiz- und Palliativnetzwerk durch einen Netzwerkkoordinator. Bedarfsgerecht
kann insbesondere in Ballungsraumen auf Grundlage von in den Forderrichtlinien nach
Absatz’3 festzulegenden Kriterien die Koordination eines Netzwerkes durch einen
Netzwerkkoordinator in mehreren regionalen Hospiz- und Palliativnetzwerken fiir
verschiedene Teile des Kreises oder der kreisfreien Stadt geférdert werden. Die Férderung
setzt voraus, dass der Kreis oder die kreisfreie Stadt an der Finanzierung der
Netzwerkkoordination in jeweils gleicher Hohe wie die Landesverbande der Krankenkassen
und die Ersatzkassen beteiligt ist. Die Fordersumme fiir die entsprechende Teilfinanzierung
der Netzwerkkoordination nach Satz 1 betrdagt maximal 15 000 Euro je Kalenderjahr und
Netzwerk fiir Personal- und Sachkosten des Netzwerkkoordinators. Die Fordermittel werden
von den Landesverbdnden der Krankenkassen und von den Ersatzkassen durch eine Umlage
gemaR dem Anteil ihrer eigenen Mitglieder gemessen an der Gesamtzahl der Mitglieder aller
Krankenkassen im jeweiligen Bundesland erhoben und im Benehmen mit den fiir Gesundheit
und Pflege jeweils zustandigen obersten Landesbehdrden verausgabt. Im Fall einer
finanziellen Beteiligung der privaten Krankenversicherungen an der Férderung erhéht sich das
Férdervolumen um den Betrag der Beteiligung.

(2) Aufgaben des Netzwerkkoordinators sind libergreifende Koordinierungstatigkeiten,
insbesondere

1. die Unterstitzung der Kooperation der Mitglieder des regionalen Hospiz- und
Palliativhetzwerkes und die Abstimmung und Koordination ihrer Aktivitaten im Bereich der
Hospiz- und Palliativversorgung,

2. die Information der Offentlichkeit iber die Tatigkeiten und Versorgungsangebote der
Mitglieder des regionalen Hospiz- und Palliativhetzwerkes in enger Abstimmung mit
weiteren informierenden Stellen auf Kommunal- und Landesebene,

3. die Initiierung, Koordinierung und Vermittlung von interdisziplindaren Fort- und
Weiterbildungsangeboten zur Hospiz- und Palliativversorgung sowie die Organisation und
Durchfiihrung von Schulungen zur Netzwerktatigkeit,

4. die Organisation regelmaRiger Treffen der Mitglieder des regionalen Hospiz- und
Palliativnetzwerkes zur stetigen bedarfsgerechten Weiterentwicklung der
Netzwerkstrukturen und zur gezielten Weiterentwicklung der Versorgungsangebote
entsprechend dem regionalen Bedarf,

5. die Unterstiitzung von Kooperationen der Mitglieder des regionalen Hospiz- und
Palliativhetzwerkes mit anderen Beratungs- und Betreuungsangeboten wie
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Pflegestiitzpunkten, lokalen Demenznetzwerken, Einrichtungen der Altenhilfe sowie
kommunalen Behérden und kirchlichen Einrichtungen,

6. die Ermoglichung eines regelmdRigen Erfahrungsaustausches mit anderen
koordinierenden Personen und Einrichtungen auf Kommunal- und Landesebene.

(3) Die Grundsatze der Férderung nach Absatz 1 regelt der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen in Forderrichtlinien erstmals bis zum 31. Marz 2022 einschlieRlich der
Anforderungen an den Nachweis der zweckentsprechenden Mittelverwendung und an die
Herstellung von Transparenz lber die Finanzierungsquellen der gefoérderten
Netzwerkkoordination. Bei der Erstellung der Forderrichtlinien sind die maRgeblichen
Spitzenorganisationen der Hospizarbeit und Palliativversorgung, die kommunalen
Spitzenverbdnde und der Verband der privaten Krankenversicherung zu beteiligen. Der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen berichtet dem Bundesministerium fiir Gesundheit bis
zum 31. Mdrz 2025 Uber die Entwicklung der Netzwerkstrukturen und die geleistete
Forderung. Die Krankenkassen sowie deren Landesverbande sind verpflichtet, dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen die fiir den Bericht erforderlichen Informationen
insbesondere lber die Struktur der Netzwerke sowie die aufgrund der Férderung erfolgten
Koordinierungstatigkeiten und die Hohe der Fordermittel zu Gbermitteln.
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*

Mitteilungsvorlage Vorlage-Nr: VO/2022/418
- Offentlich - Datum: 09.08.2022
Fachbereich Soziales, Arbeit und Ge- |Ansprechpartner/in: Sorensen, Susanne

sundheit
Bearbeiter/in: Schliszio, Katrin

Vorstellung des Konzepts fiir Gesundheitspravention und Gesund-
heitsforderung

vorgesehene Beratungsfolge:

Datum Gremium Zustandigkeit

30.08.2022 Sozial- und Gesundheitsausschuss Kenntnisnahme

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit: Entfallt

2. Sachverhalt:

Durch die Pandemie ist in der Bevodlkerung eine besondere Sensibilitat fur das The-
ma Gesundheit entstanden. Im Gesundheitsbereich insgesamt ist deutlich geworden,
wie wichtig gut funktionierende Kommunikation und Vernetzung untereinander ist.

Mit der Leitnorm des Gesundheitsdienstgesetzes Schleswig-Holstein von 2001, dem
von der Gesundheitsministerkonferenz beschlossenen Leitbild flr einen modernen
Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) von 2018 sowie dem im Zuge der Corona-
Pandemie beschlossenen "Pakt fiir den OGD" wurden die Rahmenbedingungen von
Bund und Land gesetzt.

Aus diesem Grunde hat der Kreis Rensburg-Eckernférde im Fachdienst Gesund-
heitsdienste die neue Fachgruppe Gesundheitspravention geschaffen. Die neue
Fachgruppe hat im Marz 2022 ihre Arbeit aufgenommen.

Die Fachgruppe Gesundheitspravention hat inzwischen ein Konzept fur Gesundheits-
pravention und -férderung im Kreisgebiet entwickelt und wird dieses im Rahmen ei-
ner Prasentation in der Sitzung des Sozial- und Gesundheitsausschusses am
30.08.2022 ausflhrlich vorstellen und erlautern. Das Konzept ist als Anlage beige-
fugt.

Seite: 1/2
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Relevanz fiir den Klimaschutz: ./.

Finanzielle Auswirkungen: Keine

Anlage: Konzept

Seite: 2/2
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Der Landrat
Gesundheitspravention

Gesundheitsforderung
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iIm Kreis Rendsburg-Eckernférde

Rendsburg, 11.08.2022
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Kreis Rendsburg-Eckernférde
Der Landrat
Gesundheitspravention

Einleitung

Die Forderung der Gesundheit und der Schutz vor Krankheit sind
gesamtgesellschaftliche Aufgaben. Zahlreiche Faktoren beeinflussen die Chance,
gesund zu bleiben oder enthalten das Risiko zu erkranken. Dies sind z.B. die Qualitat
von Bildung und Erziehung, berufliche Anforderungen und Belastungen, die Integration
in den Arbeitsmarkt und die soziale Teilhabe, die Einkommenssituation einschliel3lich
des sozialen Schutzes gegen Verarmung und die Wohnbedingungen.

Aus diesen Grundlagen resultiert die individuelle Bereitschaft und Fahigkeit,
Verantwortung fur das eigene Gesundheitsverhalten zu Gbernehmen.

Ein Konzept zur regionalen Gesundheitsforderung muss sich daher an den
Lebenswelten der Menschen orientieren und sie beteiligen. Nur durch die Kenntnis der
Bedingungen vor Ort und durch ein koordiniertes Zusammenwirken der regionalen
Akteure konnen nachhaltige Strukturen der Gesundheitsforderung aufgebaut und
erhalten werden.

Dabei soll in diesem Konzept kein spezifischer Fokus auf eine Zielgruppe gelegt
werden. Vielmehr sollen die operativen Ziele, Bedarfe und Maflihahmen regional und
partizipativ entwickelt und regelhaft tberpruft und angepasst werden.

Diese Aufgabe des Offentlichen Gesundheitsdienstes ergibt sich nicht zuletzt aus der
Leitnorm des Gesundheitsdienstgesetzes Schleswig-Holstein vom 14.12.2001.

8 1 GDG SH Leitnorm

Ziel des Offentlichen Gesundheitsdienstes ist es, im Rahmen seiner Aufgaben (88 5 bis 13)
insbesondere

o auf gesunde und gesundheitsforderliche Lebensverhaltnisse hinzuwirken und gleiche
Gesundheitschancen fir alle anzustreben,

o die gesundheitliche Eigenverantwortung und Urteilsfahigkeit der Birgerinnen und
Birger zu starken,

o auf die Vermeidung von Gesundheitsrisiken und auf den Schutz der oder des
Einzelnen und der Allgemeinheit vor gesundheitlichen Beeintréachtigungen
hinzuwirken,

e eine neutrale Sachverstandigenfunktion fir andere Stellen vorzuhalten.
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Ziel des Kreises

Ziel der Gesundheitsforderung ist, ein langes und gesundes Leben der im Kreis
Lebenden zu ermoglichen. Hierzu sind bedarfsgerechte und gesundheitsfordernde
Strukturen aufzubauen oder weiter zu entwickeln, die an den Lebenswelten der
Einwohnenden orientiert sind.

Die Zusammenarbeit vor Ort soll die Lebensqualitdt in den verschiedenen
Lebenswelten in den Blick nehmen und verbessern.

In vier Regionen des Kreises werden Netzwerke aufgebaut, zu denen freie und
offentliche Trager eingeladen werden, die die soziale Infrastruktur, insbesondere mit
Gesundheitsbezug, gestalten.

Diese Netzwerke haben die Aufgabe, Bestandserhebungen und -analyse,
Bedarfsermittlungen und daraus resultierend Umsetzungsplanungen vorzunehmen.

Die Berucksichtigung regionaler Besonderheiten und die Mitwirkung oOrtlicher Akteure
ist fur die Zielerreichung maf3geblich.

Zur Unterstitzung dieser Prozesse und als Wissensgrundlage wird ein System der
Gesundheitsberichterstattung aufgebaut, das regionalen und kreisweiten
Anforderungen gerecht wird.
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Vorgehensweise

Die Gesundheitsférderung im Kreis Rendsburg-Eckernférde hat einen umfassenden
Ansatz. In Zusammenarbeit mit den fir die Lebensweltgestaltung und -unterstiitzung
relevanten  Institutionen, Tragern, Vereinen und Verbanden werden
Bestandsaufnahmen, Bedarfsermittiungen und Umsetzungsplanungen durchgefihrt,
die ein gesundes Leben der im Kreis lebenden Menschen beguinstigt.

Dabei sind jeweils die Einwohnenden einzubeziehen. Eine Analyse ihrer Lebenswelten
durch Experten einerseits und den subjektiven Blick der Betroffenen andererseits, eine
gemeinsame Bedarfsermittiung und eine Umsetzung mit den vor Ort vorhandenen
Ressourcen ergibt die Perspektive fir gesunde und lebenswerte Bedingungen.

Aufbau von Netzwerkstrukturen

Es ist beabsichtigt, Netzwerke einzurichten, die regional bedarfsgerechte und
zielgruppenbezogene Strategien der Gesundheitsférderung erarbeiten, planen und
umsetzen. Vorhandene Strukturen werden aufgegriffen und eingebunden.

In vier Regionen im Kreis werden Netzwerke aufgebaut. Die Regionen sind der Raum
Eckernforde, Kieler Umland, Wirtschaftsraum Rendsburg und der Sudkreis (siehe
Anhang).

Das bedeutet, dass die Zusammenarbeit mit privaten und offentlichen Tragern, die im
Kreis aktiv sind, in den Regionen gestarkt wird. Dies sind z.B. Wohlfahrtsverb&nde,
Vereine und Selbsthilfegruppen in den Regionen sowie haupt- und ehrenamtlich
Handelnde. Hierzu gehéren Schulen, Kindertagesstatten und Angebote flr Familien
und Senioren.

In gleicher Weise sind die Amter und Gemeinden im Kreis und die verwaltungsinternen
Ressorts einzubinden, die fur die Entwicklung gesundheitsfordernder Strukturen
relevant sind, z.B. Schulamt, Jugendamt, Sozialamt, Zuwanderung und das
Gesundheitsamt als Ganzes. Die Gemeinde- und Kreispolitik wird ebenfalls in den
Prozess eingebunden.

In den Fachbereichen des Kreises sind bereits einige thematische Netzwerke etabliert.
Mit diesen soll eng kooperiert werden, um keine Doppelstrukturen zu errichten.

Ein solches Konzept bendtigt breite Unterstitzung. Nur so kénnen Wirkungen und
Nachhaltigkeit gesundheitsfordernder Prozesse sichergestellt werden.

Diese Netzwerke werden von der Fachgruppe Gesundheitspravention initiiert und
begleitet. Die Ergebnisse werden jahrlich dem zustandigen Fachausschuss
prasentiert.

Damit wird sichergestellt, dass die Strategie zur Gesundheitsférderung sowohl
regional als auch kreisweit ausgerichtet ist.
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Prozesse in den Netzwerken

Durch den Aufbau der Netzwerke in vier Regionen wird erreicht, dass die ortlichen
Bedingungen im Zentrum der Betrachtung stehen.

Zunachst wird der Bestand an regionalen Angeboten erhoben (s. Abb. 1). Hierzu
werden regionale Gesundheitsberichte von der Fachgruppe Pravention erarbeitet.

In einem weiteren Schritt wird der Bedarf partizipativ unter Einbezug der
Einwohnenden ermittelt. Dies geschieht in enger Zusammenarbeit mit den Partnern
und Partnerinnen in den regionalen Netzwerken. Bedarfsermittlung bedeutet
Schwerpunktthemen, Schwerpunktregionen oder besondere Zielgruppen zu
identifizieren. Dabei ist zu berilcksichtigen, dass bereits vorhandene Angebote
aufeinander abzustimmen sind.

In den Netzwerken werden sodann regional Ziele und Strategien entwickelt, die in eine
Maflnahmenplanung minden. Nach der Umsetzung der Malinahmen muss zwingend
eine Evaluation stattfinden, die die Wirkung beurteilt und Anpassungen ermadglicht.

Zur Sicherstellung der Qualitat und der Nachhaltigkeit wird ein fortlaufender
Evaluationsprozess entwickelt. Da das Ziel dieses Prozesses ,ein langes und
gesundes Leben der Einwohnenden in unserem Kreis®, sehr global gefasst und damit
nicht messbar ist, wird eine Evaluation kleinteilig auf die Prozesse und mdégliche
Malinahmen ausgerichtet. Das bedeutet, dass die Prozesse sich an konkreten und
messbaren Zielen orientieren.

Mit zielgerichteten Instrumenten werden sowohl die Arbeitsphasen als auch die Effekte
bewertet. Dies ermdglicht eine Wirkungsmessung und damit eine Reflektion und
Steuerung der Vorgehensweisen und Zielerreichung.Ein Evaluationskonzept ist
vorzulegen. In Abhangigkeit der verfiigbaren Ressourcen, des Planungsstands und
der jeweiligen Interessen kann intern oder extern sowie selbst- oder fremdevaluiert
werden.

Bestandsaufnahme
/-analyse

Evaluation/ ggf. Bedarfsermittlung

Anpassungen
MaRnahmen- MaRnahmen-
umsetzung planung

Abbildung 1 Wirkungskreislauf
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Gesundheitsberichterstattung

Gesundheitsberichterstattung enthéalt umfassende und aktuelle Informationen zum
Gesundheitszustand und -verhalten sowie zur Gesundheitsversorgung als Grundlage
fur politische Diskussionen und Entscheidungen

Im Rahmen dieses Konzeptes wird Gesundheitsberichterstattung fur die
Bestandsaufnahme eingesetzt. Sie ist regelhaft fortzuschreiben.

Grundlage der Gesundheitsberichterstattung sind madglichst einheitlich und
standardisiert erhobene, valide Daten, die gesundheitspolitische Diskussionen und
Entscheidungen sichern. Somit analysiert die Gesundheitsberichterstattung
Problemlagen, beschreibt die gesundheitliche Lage der Bevdlkerung und zeigt
Handlungsbedarfe fir die Gesundheitsférderung, -pravention und -versorgung auf.
Damit bildet die Gesundheitsberichterstattung die Grundlage fir Strategien der
Gesundheitsforderung.

Im Rahmen des vorliegenden Konzeptes wird die Gesundheitsberichterstattung
zunéchst zwei Schwerpunkte haben:

1. Zur Unterstutzung der Prozesse in den vier Regionen wird der Fokus auf die
spezifischen Sozial- und Gesundheitsdaten dieser Regionen gelegt. Diese
regionalen  Perpektiven werden zu einer  kreisweiten  Darstellung
zusammengefasst.

2. Im Fachbereich 4 finden bereits mehrere Prozesse der Gesundheitsplanung statt:
ein Pflegebedarfsplan liegt vor, die sozialpsychiatrische Versorgung wird fir den
Kreis geplant, ein Bericht liber die Versorgung mit niedergelassenen Arzten wurde
erarbeitet. Dartber hinaus beginnt gerade das Projekt ,Aufsuchende
Seniorenarbeit. Diese Prozesse werden in diesem Rahmen dargestellt und
beschrieben, mit der Intention, sie aufeinander abzustimmen und sie in die
regionale Planung zu integrieren.

Die Gesundheitsberichterstattung wird digital auf der Homepage des Kreises
prasentiert. So werden sowohl die regionalen Berichte als auch der Bericht fur den
gesamten Kreis als fortzuschreibende Beschreibungen der Gesundheitslage im Kreis
dargestellt.
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Prinzipien
Querschnittsthema: Health in all policies

Gesundheitsforderung ist ein Querschnittsthema, das der Zusammenarbeit
zahlreicher Akteure in einer Kultur des partnerschaftlichen Miteinanders bedarf.

Mit dem Begriff der ,Health in all policies” wird ein Konzept bezeichnet, das das Thema
Gesundheit in allen Bereichen des offentlichen Lebens und den damit verbundenen
Entscheidungen der Politik beriicksichtigt. Dieser globale Ansatz wird bereits seit den
80er Jahren des vergangenen Jahrhunderts von der WHO vertreten und ist stetig
Grundlage bei allen Planungen in den verschiedenen Ebenen der Gesundheits- und
Sozialpolitik.

In der Umsetzung bedeutet das, die Akteure der 6ffentlichen und freien Trager, die mit
der Unterstltzung und Begleitung in den Lebenswelten der Personen und Gruppen
befasst sind, einzuladen. Idealerweise sollten genau diese Akteure den Prozess
mitgestalten. Dieses intersektorale Verstandnis bezieht sich sowohl auf Politik und
Verwaltung als auch auf Akteure im sozialen, Bildungs- und Gesundheitsbereich.

Public Health ist die Kunst und die Wissenschaft der Verhinderung von Krankheit, Verlangerung des
Lebens und Forderung der Gesundheit durch organisierte Anstrengungen der Gesellschaft (Acheson,
1988; WHO/Weltgesundheitsorganisation).

Chancengleichheit und Lebensweltbezug

Die Lebenswelten der Menschen haben wesentlichen Einfluss auf ihre Gesundheit.
Lebenswelten werden durch 6konomische, kulturelle, soziale und biologische
Faktoren bestimmt. Dies sind z.B. Lebensalter, Geschlecht, Einkommenssituation oder
der kulturelle Hintergrund. Diese Merkmale stehen in ihrer jeweiligen Auspragung in
Wechselwirkung zueinander und beeinflussen den Gesundheitszugang.

Die lebensweltenbezogene Gesundheitsférderung soll im Rahmen dieses Konzepts
im Fokus stehen, um der Benachteiligung bestimmter Gruppen entgegenzuwirken.

Angebote zur Gesundheitsférderung missen niedrigschwellig und barrierefrei fur jede
Person zuganglich sein. Dies kann durch geringe Zugangshirden, Partizipation bei
allen Schritten und durch einen klaren Fokus auf die Chancengleichheit bei jeder
Entscheidung bewirkt werden.

Die Vorgehensweisen der Gesundheitsforderung konnen verhaltens- oder
verhaltnisorientiert sein. Steht die Anderung individuellen Verhaltens zu einzelnen
Themen (z.B. gesunde Ernahrung) im Mittelpunkt, kénnen Kurse, Trainings und
Schulungen geeignete Mal3hahmen sein.

Verhaltnispravention verfolgt das Ziel, Uber die Gestaltung der Lebens- und
Umweltbedingungen einen positiven Einfluss auf die Gesundheit zu nehmen.
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Kreis Rendsburg-Eckernférde
Der Landrat
Gesundheitspravention

Partizipation

Partizipation bedeutet, dass Einzelpersonen, Personengruppen und Organisationen in
Entscheidungs- und Willenbildungsprozesse einbezogen werden. Partizipation muss
Bestandteil aller Projektphasen sein.

In den Phasen Bestands- und Bedarfsermittlung sind die Wahrnehmungen und
Bedurfnisse von Einwohnenden aufzunehmen und in der Planung zu bertcksichtigen.
Nur so konnen Interventionen und Angebote der Gesundheitsférderung und
Pravention entwickelt werden, die sich an den individuellen Lebenswelten der
orientieren.

Quartiersbegehungen, strukturierte Interviews und schriftiche oder digitale
Befragungen der vor Ort Lebenden sind z.B. geeignete Methoden der Beteiligung.

Partizipation ist zudem eine wichtige Voraussetzung fir die Selbstorganisation und
damit fur die Verstetigung von Projekten.



Der Landrat
Gesundheitspravention
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Kreis Rendsburg-Eckernforde
Der Landrat

*

Beschlussvorlage o6ffentlich Vorlage-Nr: V0/2022/399
- offentlich - Datum: 13.07.2022
Fachdienst Soziale Sicherung Ansprechpartner/in:

Bearbeiter/in: Holm, Sigrid

Umsetzungsstrategie Pflegebedarfsplanung

vorgesehene Beratungsfolge:

Datum Gremium Zustandigkeit

30.08.2022 Sozial- und Gesundheitsausschuss Entscheidung

Beschlussvorschlag:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss beschliel3t die jahrliche Durchfihrung einer
Pflegekonferenz.

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss beschliel3t die Fortschreibung der
Pflegebedarfsplanung nach funf Jahren im Jahr 2027 durchzufuhren. Der Beschluss
des Sozial- und Gesundheitsausschusses vom 04.06.2020, in dem eine
Fortschreibung fur das Jahr 2022 vorgesehen war, wird aufgehoben.

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit: entfallt

2. Sachverhalt:

Am 16.06.2022 wurde im Sozial- und Gesundheitsausschuss der Pflegebedarfsplan
vorgestellt. Die gutachtlichen Handlungsempfehlungen beziehen sich neben der
Kurzzeitpflege auch auf die weiteren Schwerpunktthemen Wohnen im Alter,
Ambulante Versorgung, Stationare Langzeitpflege, Arbeitsplatz Pflege sowie
Monitoring des Pflegebedarfs.

Die Empfehlungen im Pflegebedarfsplan adressieren verschiedene Akteursebenen.
Die Rolle des Kreises liegt vor allem in der Bereitstellung von Informations-,
Beratungs-, und Vernetzungsangeboten. Ein regelmaRiger und strukturierter
Austausch aller Akteursgruppen kann den Grundstein fur eine bedarfsgerechte
Gestaltung der pflegerischen Versorgungsstrukturen im Kreis Rendsburg-
Eckernforde legen.

Basierend auf den gutachterlichen Handlungsempfehlungen wird die Durchfuhrung
einer jahrlichen Pflegekonferenz vorgeschlagen.

Fur die Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung ist analog zur Neuaufstellung des
Pflegebedarfsplans ein partizipativer Prozess unter systematischer Einbindung aller

Seite: 1/2
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relevanten Akteursgruppen vorgesehen. Da sich der mehrstufige Aufbau mit den
konzeptionell-analytischen und dialogorientierten Projektbausteinen bewahrt hat,
wird es auch fur Fortschreibung vorgeschlagen. Als angemessener Zeitpunkt wird
das Jahr 2027 angestrebt, wobei der Projektstart unter Bertcksichtigung des
zeitlichen Vorlaufs im 1. Quartal 2026 beginnen soll.

Zur weiteren Ausfuhrung wird auf die Anlage ,Umsetzungsstrategie zum
Pflegebedarfsplan des Kreises Rendsburg-Eckernférde” verwiesen.
Relevanz fiir den Klimaschutz: entfallt

Finanzielle Auswirkungen:

Anlage/n:
Umsetzungsstrategie zum Pflegebedarfsplan des Kreises Rendsburg-Eckernférde

Seite: 2/2
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Kreis Rendsburg-Eckernforde
Der Landrat
* Fachdienst Soziale Sicherung

Umsetzungsstrategie zum Pflegebedarfsplan
des Kreises Rendsburg-Eckernforde

08.07.2022

1. Ausgangslage

In den vergangenen eineinhalb Jahren hat der Kreis Rendsburg-Eckernforde mit gut-
achterlicher Unterstutzung durch die Sektion fir Forschung und Lehre in der Pflege der
Universitat zu Lubeck einen Pflegebedarfsplan erarbeitet. Ziel dieses Gutachtens ist es,
sowohl den Einrichtungstragern und weiteren Pflegeakteuren als auch Kommunalpolitik,
-verwaltung und der interessierten Offentlichkeit einen Uberblick zum aktuellen und
kunftigen Pflegebedarf und dem zur Verfigung stehenden pflegerischen Angebot im
Kreis Rendsburg-Eckernforde zu verschaffen. Mit den verschiedenen Akteuren der
pflegerischen Versorgung wurden zudem im Rahmen einer breit angelegten Pflegekon-
ferenz Anforderungen an die Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgungsstruktu-
ren und mégliche Handlungsoptionen diskutiert.

Aufgrund der demografischen Entwicklung ist in den kommenden Jahren von einem
zunehmenden Bedarf nach Pflegeleistungen auszugehen. Die Anzahl der Pflegebedurf-
tigen wird im Kreisgebiet bis 2030 voraussichtlich um 15% ansteigen. Dies erfordert
zusatzliches Personal in der ambulanten und stationaren Pflege sowie weitere vollstati-
onare Pflegeplatze. Besondere Engpasse bestehen aktuell im Bereich der Kurzzeitpfle-
ge. Der Bedarf ist hier schon heute etwa dreimal so hoch, wie das verfiigbare Angebot
und erfordert den Ausbau zusatzlicher Kurzzeitpflegeplatze.

Hierzu wurden im Gutachten Handlungsempfehlungen formuliert. Diese beziehen sich
neben der Kurzzeitpflege auch auf die weiteren Schwerpunktthemen Wohnen im Alter,
Ambulante Versorgung, Stationare Langzeitpflege, Arbeitsplatz Pflege sowie Monitoring
des Pflegebedarfs. Die Rolle des Kreises liegt vor allem in der Bereitstellung von Infor-
mations-, Beratungs-, und Vernetzungsangeboten.

2. Information und Sensibilisierung

Veroffentlichung des Pflegebedarfsplans auf der Kreishomepage
o Der Pflegebedarfsplan wurde auf die Kreishomepage eingestellt und steht der
Offentlichkeit dort unter ,Pflege“ sowie unter ,Demografie“ zum Download be-
reit.
Pressemitteilung
o Mit einer Mitteilung vom 28.06.2022 hat die Verwaltung die lokale Presse
uber die zentralen Ergebnisse des Pflegebedarfsplans informiert und auf die
Veréffentlichung des Berichtes auf der Kreishomepage verwiesen.
Versand des Pflegebedarfsplans gebunden in Papierform an die kommunalen Ver-
waltungsspitzen
o Den Verwaltungsspitzen der kreisangehérigen Amter sowie amtsfreien Stadte
und Gemeinden wurde der Pflegebedarfsplan gebunden in Papierform mit ei-
nem Anschreiben zugesendet. Die Verwaltung hat auf die Unterstlitzung des
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Kreises mit Informations-, Beratungs- und Vernetzungsangeboten zum The-
ma Pflege verwiesen.
e Versand eines Informationsschreibens zum Pflegebedarfsplan an alle Trager von
Pflegeeinrichtungen im Kreisgebiet
o Die 79 Trager von voll- und teilstationaren Pflegeeinrichtungen sowie von
ambulanten Pflegediensten im Kreisgebiet wurden mit einem Informations-
schreiben Uber die Veroffentlichung des Pflegebedarfsplans informiert. Auf
Anfrage werden den Tragern auch gedruckte Exemplare des Berichts bereit-
gestellt.
e Vorstellung der Ergebnisse auf einer Sitzung der Pflegeinitiative Region Rendsburg
o Die Pflegeinitiative Region Rendsburg vertritt als Zusammenschluss stationa-
rer und ambulanter Anbieterinnen und Anbieter von Pflegeleistungen die Inte-
ressen der Pflege in der Region. Zur Aktivierung etwaiger Multiplikatoreffekte
wird die Verwaltung der Pflegeinitiative die Ergebnisse des Pflegebedarfs-
plans auf einer der nachsten Sitzungen vorstellen.

3. Umsetzung der Handlungsempfehlungen auf Kreisebene

Die gutachterlichen Handlungsempfehlungen im Pflegebedarfsplan adressieren ver-
schiedene Akteursebenen. Die Rolle des Kreises wird vor allem in der Bereitstellung
von Informations-, Beratungs-, und Vernetzungsangeboten gesehen. Ein regelmaRiger
und strukturierter Austausch aller Akteursgruppen bildet dabei den Grundstein fur eine
bedarfsgerechte Gestaltung der pflegerischen Versorgungsstrukturen. Hierbei kann der
Kreis eine Schllisselfunktion ausiben. Basierend auf den gutachterlichen Handlungs-
empfehlungen unterbreitet die Verwaltung der Kreispolitik folgenden Vorschlag:

e Durchfuhrung einer jahrlichen Pflegekonferenz
o Die Pflegekonferenz dient dem regelmafiigen niedrigschwelligen Austausch
aller an der Sicherstellung der pflegerischen Versorgung im Kreis Rendsburg-
Eckernforde beteiligten Akteursgruppen. Die breit angelegte Pflegekonferenz,
die im Rahmen der Neuaufstellung des Pflegebedarfsplans am 17.06.2021
durchgefiihrt wurde, hat sich bewéhrt und sollte entsprechend verstetigt wer-
den.
o Ziele
= Schaffung von Transparenz, Wissenstransfer und Forderung der
Netzwerkarbeit zum Thema Pflege
= Monitoring und Reflexion der Entwicklung des pflegerischen Versor-
gungsbedarfs und der Angebotskapazitaten
= |dentifizierung von Versorgungsengpassen
= Gemeinsame Entwicklung von Loésungsideen zur Weiterentwicklung
der Pflegeinfrastruktur im Kreisgebiet
= Vorstellung und Diskussion guter Praxisbeispiele
= Initiierung und Evaluation von Modellvorhaben
= Prifung des Bedarfs/Interesses zur zusatzlichen Bildung von regelma-
Bigen Arbeitsgruppen zu den folgenden Themen
e Wohnen im Alter und wohnortnahe Versorgungsstrukturen
e Ambulante Versorgung
e Kurzzeitpflege, teilstationare und transsektorale Versorgung
e Forderung des Arbeitsplatzes Pflege
= Fachliche Begleitung der Fortschreibung des Pflegebedarfsplans
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Akteursgruppen
= Leitende Pflegefachpersonen von Einrichtungen der ambulanten und
stationaren Pflege
= Einrichtungs- und Kostentrager
= Pflegerische Leitung und Sozialdienst von Krankenh&ausern der Akut-
und rehabilitativen Versorgung
= Weitere Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen
= Verantwortliche von Ausbildungsstatten fur den Pflegeberuf
= Pflegebedirftige und ihre Angehorigen
= Akteure der freien Wohlfahrtspflege
= Vertreterinnen und Vertreter der kreisangehdrigen Kommunen
= Mitglieder aus den entsprechenden Organisationseinheiten der Kreis-
verwaltung
= Vertreterinnen und Vertreter aus den politischen Gremien des Kreises
Optionen 1: Externe Vergabe der gesamten Organisation, Konzeption,
Durchfuhrung und Dokumentation der jahrlichen Pflegekonferenz
» Finanzielle Auswirkungen: In Abhangigkeit vom Umfang der Veran-
staltung etwa 15.000,- EUR je Pflegekonferenz. Ein Anstieg der Sach-
kosten in kiinftigen Haushaltsjahren ist nicht auszuschlie3en.
Option 2: Verwaltungsinterne Organisation, Konzeption, Durchfiihrung und
Dokumentation der jahrlichen Pflegekonferenz
» Finanzielle Auswirkungen: Sachkosten in Hohe von etwa 4.000,-
EUR je Pflegekonferenz fur Saalmiete, Technik, Catering und Honora-
re fur Referentinnen und Referenten aus dem Bereich Pflege. Zuséatz-
lich personelle Kapazitaten aus der Verwaltung fur Organisation, Kon-
zeption, Durchfiihrung und Dokumentation der Pflegekonferenz.

e Fortschreibung des Pflegebedarfsplans nach finf Jahren

©)

Grundlage bilden die jeweils aktuellen Daten der Pflegestatistik, eine aktuelle
kleinraumige Bevoélkerungsprognose sowie die Erkenntnisse und Erfahrungen
aus den jahrlichen Pflegekonferenzen.

Die Fortschreibung erfolgt analog zur Neuaufstellung des Pflegebedarfsplans
in einem partizipativen Prozess unter systematischer Einbindung aller rele-
vanten Akteursgruppen.

Das Verfahren zur Neuaufstellung des Pflegebedarfsplans hat sich aus Sicht
der Verwaltung weitestgehend bewahrt, sodass auch bei der Fortschreibung
an dem mehrstufigen Aufbau mit konzeptionell-analytischen und dialogorien-
tierten Projektbausteinen festgehalten wird. Die Verwaltung pruft, ob die Fort-
schreibung zur Beschleunigung des Prozesses im Rahmen eines Einzelauf-
trags erfolgen kann.

Die Fortschreibung ist fur 2027 vorgesehen, der Projektstart wird unter Be-
ricksichtigung der erforderlichen zeitlichen Ablaufe im 1. Quartal 2026 ange-
strebt.

Der Beschluss des Sozial- und Gesundheitsausschusses vom 04.06.2020 zur
Aktualisierung des Pflegebedarfsplans ab 2022 nach Vorliegen einer neuen
kleinraumigen Bevolkerungsprognose bis 2040 wird entsprechend revidiert.
Die Verwaltung prift zur Sicherung von Synergieeffekten die Moglichkeiten
einer erneuten Kooperation mit der Sektion flr Forschung und Lehre in der
Pflege der Universitat zu Libeck.

Finanzielle Auswirkungen: In Abhangigkeit vom Umfang der Fortschreibung
und der Entwicklung des Verbraucherpreisindex etwa 30.000,- bis 40.000,-
EUR. Ein Anstieg der Sachkosten in kinftigen Haushaltsjahren ist nicht aus-
zuschlielZen.



TOP 8

Kreis Rendsburg-Eckernforde
Der Landrat

*

Beschlussvorlage o6ffentlich Vorlage-Nr: V0/2022/398
- offentlich - Datum: 07.07.2022
Fachdienst Soziale Sicherung Ansprechpartner/in:

Bearbeiter/in: Holm, Sigrid

Entwurf eines Konzepts zur Einrichtung einer Ombudsstelle in der
Pflege im Kreis Rendsburg-Eckernforde

vorgesehene Beratungsfolge:

Datum Gremium Zustandigkeit

30.08.2022 Sozial- und Gesundheitsausschuss Entscheidung

Beschlussvorschlag:
Der Sozial- und Gesundheitsausschuss beschliel3t einen Vorschlag zur weiteren
Umsetzung nach Beratung in der Sitzung.

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit: entfallt

2. Sachverhalt:

Durch Beschluss des Sozial- und Gesundheitsausschusses vom 16.06.2022 wurde
die Verwaltung beauftragt, einen Entwurf flr eine Satzung Gber eine Ombudsstelle in
der Pflege zu erarbeiten und dem Ausschuss zur weiteren Abstimmung vorzulegen.
Der Vorschlag uber die Einrichtung einer Ombudsstelle wurde in dem Konzept zur
Einrichtung einer Ombudsstelle verfasst, da der Erlass von Satzungen eine
vorbehaltene Aufgabe des Kreistages gemaf § 23 Kreisordnung ist.

Das Konzept stellt die Rahmenbedingungen fur Einrichtung einer Ombudsstelle,
verbunden mit der Schaffung einer Teilzeitstelle, dar.

Relevanz fiir den Klimaschutz: keine

Finanzielle Auswirkungen:

Anlage/n: Konzept fir die Einrichtung einer Ombudsstelle in der Pflege.

Seite: 1/2
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Konzept
far die Einrichtung einer
Ombudsstelle in der Pflege
im Kreis Rendsburg-Eckernforde

Personelle und sé&chliche Ausstattung:

Die Ombudsstelle wird durch den Kreis Rendsburg-Eckernférde mit einer
Teilzeitstelle fir eine Ombudsperson ausgestattet.

Der Kreis stellt eine geeignete raumliche Unterbringung fur die Ombudsstelle zur
Verfligung.

Aufgaben:

Die Ombudsperson in der Pflege vermittelt auf Anfrage bei Meinungsverschieden-
heiten oder Streitigkeiten zwischen Leistungsanbietern und Nutzerinnen und Nutzern
bzw. Angehdrigen Uber alle Fragen im Zusammenhang mit der Nutzung von Wohn-
und Pflegeangeboten von ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen im Kreis
Rendsburg-Eckernforde.

Die Ombudsperson gibt Hilfestellung bei Anregungen und Beschwerden, die sich an
den konkreten Leistungserbringer richten. Gegenulber den Leistungsanbietern tragt
sie Anliegen bzw. Fragen vor. Sie vermittelt und schlichtet in strittigen
Angelegenheiten.

Nicht in den Aufgabenbereich der Ombudsperson gehéren Angelegenheiten, die sich
explizit aus einer 6ffentlich-rechtlichen Beziehung zwischen der Nutzerin bzw. dem
Nutzer und dem Trager der Pflegeversicherung (SGB XI) und dem Grundsicherungs-
trager (SGB XIllI) ergeben. Ebenso gehéren Verfahren, die bereits vor einem
ordentlichen Gericht anhangig sind und privatrechtliche Auseinandersetzungen (z.B.:
Mietangelegenheiten, Familien- oder Nachbarschaftsstreitigkeiten) nicht zu den
Aufgaben der Ombudsperson.

Rechte Ombudsperson:

Die Ombudsperson hat das Recht, die gemeinschaftlichen Raume der
Pflegeeinrichtung zu betreten.

Die Ombudsperson ist nach vorheriger schriftlicher Einwilligung der nutzenden
Person bzw. der gesetzlichen Vertretung berechtigt, Einblick in die beim
Leistungserbringer erfassten personlichen bzw. vertraglichen Daten und Unterlagen
zu nehmen. Dies gilt auch, wenn eine schriftliche Erklarung im Einzelfall nicht
moglich oder zweckmalig ist, die nutzende Person diese Einwilligung jedoch im
Beisein der Ombudsperson gegentber dem Leistungserbringer mundlich erteilt.

Pflichten Ombudsperson:
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Die Ombudsperson darf nur auf Anfrage bzw. mit Einwilligung oder Beauftragung
durch die nutzende Person oder der gesetzlichen Vertretung tatig werden. In
Angelegenheiten, welche die Ombudsperson selbst oder einen Angehdrigen der
Ombudsperson betrifft, darf die Ombudsperson nicht tatig werden.

Die Ombudsperson ist verpflichtet, Gber die im Rahmen ihrer Tatigkeit bekannt
gewordenen personlichen Daten und Betriebsgeheimnisse Stillschweigen zu
bewahren. Dies gilt auch nach der Beendigung ihrer Tatigkeit als Ombudsperson.

Die Ombudsperson arbeitet vertrauensvoll mit der Heimaufsicht des Kreises
Rendsburg-Eckernférde zusammen und berichtet Gber ihre Tatigkeit einmal jahrlich
im Sozial- und Gesundheitsausschuss auf der Basis von Kennzahlen.

Personliche Voraussetzungen Ombudsperson:

Die Ombudsperson soll eine berufliche Qualifikation in den Bereichen
Gesundheitswirtschaft/Pflege, Sozialarbeit/-padagogik, rechtliche Betreuung oder
Verwaltung haben sowie Uber grundlegende Kenntnisse der SGB XI; Xll und IX
verfliigen und berufliche Vorerfahrungen im Bereich der Pflege haben.

Fur die Arbeit als Ombudsperson bedarf es der Fahigkeit zur Fihrung von
Gesprachen, die auf den Ausgleich verschiedener Interessenlagen gerichtet sind
(Moderation/Mediation) und zur Abfassung von schriftlichen Vergleichsprotokollen.
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Kreis Rendsburg-Eckernforde
Der Landrat

*

Fraktionsantrag Vorlage-Nr: V0/2022/398-001
- Offentlich - Datum: 30.08.2022
Fachbereich Soziales, Arbeit und Ansprechpartner/in:
Gesundheit

Bearbeiter/in: Schliszio, Katrin

Entwurf eines Konzepts zur Einrichtung einer Ombudsstelle in der
Pflege im Kreis Rendsburg-Eckernférde: Anderungen und
Erganzungen zum Konzept der Kreistagsfraktion Blindnis 90 / Die
Grilinen

vorgesehene Beratungsfolge:

Datum Gremium Zustandigkeit

30.08.2022 Sozial- und Gesundheitsausschuss Beratung

Beschlussvorschlag:
Der Sozial- und Gesundheitsausschuss trifft eine Entscheidung nach Beratung in der
Sitzung.

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit: Entfallt

2. Sachverhalt:
Der Sachverhalt ergibt sich aus dem beigefligten Fraktionsantrag der
Kreistagsfraktion Blindnis 90 / Die Griinen vom 29.08.2022.

Relevanz fiir den Klimaschutz: ./.

Finanzielle Auswirkungen: ./.

Anlage: Antrag Anderungen und Erganzungen der Kreistagsfraktion Bindnis 90 /
Die Grinen vom 29.08.2022

Seite: 1/1
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BUNDNIS 90
DIE GRUNEN

Kreistagsfraktion Rendsburg-Eckernforde
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

29. August 2022

Sozial- und Gesundheitsausschuss am 30. August 2022

zu Tagesordnungspunkt 8: Entwurf eines Konzepts zur Einrichtung einer

Ombudsstelle in der Pflege im Kreis Rendsburg-Eckernforde

Die Fraktion Bindnis 90/Die Grinen bedankt sich flir den guten Konzeptentwurf

seitens der Verwaltung und beantragt folgende Erganzungen/Anderungen:
1. Zu personelle und sachliche Ausstattung:

Nach dem Satz ,Der Kreis stellt eine geeignete raumliche Unterbringung fir die
Ombudstelle zur Verfugung“ wird folgender Satz angefugt:

.Der Kreis stellt der Ombudsperson ein ausreichendes digitales Equipment
(Hard- und Software) zur Verfigung, um Videokonferenzen/Videogesprache mit

Betroffenen durchfiihren zu konnen.”

Begrindung: Eine gute digitale Ausstattung ermdglicht es der Ombudsperson neben
den Gesprachen in Prasenz auch in Videokonferenzen zu arbeiten, um raumliche
Entfernungen zu Beteiligten oder Barrieren durch Schutzmalinahmen (beispielsweise

im gesundheitlichen Bereich) zu Uberbricken.
2. Zu Aufgaben:

Nach dem zweiten Absatz wird folgender Satz eingeflgt: ,Die Ombudsperson
arbeitet eigenstiandig und unabhdngig von der Heimaufsicht des Kreises

Rendsburg-Eckernforde.*
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Begrindung: Der Sozial- und Gesundheitsausschuss hat in seiner Sitzung vom 16.
Juni 2022 empfohlen, dass die Ombudsstelle unabhangig von der Heimaufsicht
arbeiten soll. Fur eine konstruktive und vertrauensvolle Zusammenarbeit in der
Vermittlung und Schlichtung zwischen den Konfliktbeteiligten ist die Unabhangigkeit
der Ombudsstelle von der Heimaufsicht erforderlich.

3. Zu Pflichten Ombudsperson:

Statt ,Die Ombudsperson arbeitet vertrauensvoll mit der Heimaufsicht des Kreises
Rendsburg-Eckernforde zusammen und berichtet Uber ihre Tatigkeit einmal jahrlich im
Sozial- und Gesundheitsausschuss auf der Basis von Kennzahlen.” soll es heilden:

,Die Ombudsperson arbeitet vertrauensvoll mit den Pflegestiutzpunkten im Kreis
Rendsburg-Eckernforde zusammen. Sie kann Betroffene in geeigneten Fallen
erganzend auf die Beratungs- und Unterstiutzungsangebote der
Pflegestutzpunkte verweisen. Die Pflegestutzpunkte kodnnen Beteiligte an

Konflikten im Pflegebereich an die Ombudsstelle Pflege verweisen.

Die Ombudsperson berichtet einmal jahrlich tber ihre Arbeit im Sozial- und
Gesundheitsausschuss unter Wahrung der Anonymitiat der an sie
herangetragenen Anliegen. Die Ombudsperson kann dabei allgemeine
Empfehlungen fiir die Fortentwicklung und Verbesserung der Pflegeangebote

im Kreis aussprechen.”

Begrindung: Wie bereits oben dargestellt, ist die Unabhangigkeit von der Heimaufsicht
ein Grundpfeiler der Ombudsstelle. Die Formulierung der ,vertrauensvollen
Zusammenarbeit” steht der Unabhangigkeit entgegen. Demgegeniber ist jedoch eine

vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den Pflegestltzpunkten im Kreis erforderlich.

Der Bericht der Pflegeperson im Sozial- und Gesundheitsausschuss sollte sich nicht
lediglich an Kennzahlen orientieren, sondern vor allem die inhaltliche Arbeit darstellen.
Die Expertise der Pflegeperson sollte fur die Weiterentwicklung der Pflegeangebote

genutzt werden, so dass sie im Ausschuss Empfehlungen aussprechen kann.

Ulrike Khuen-Rauter Dirk Behrens Christine von Milczewski

(fr die Fraktion Bundnis 90/Die Griinen)
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Kreis Rendsburg-Eckernforde
Der Landrat

*

Mitteilungsvorlage Vorlage-Nr: V0O/2022/416

- offentlich - Datum: 08.08.2022

Fachbereich Soziales, Arbeit und Ansprechpartner/in:  Prof. Dr. Ott, Stephan und

Gesundheit Stark, Peter
Bearbeiter/in: Schliszio, Katrin

Reform des Betreuungsrechts

vorgesehene Beratungsfolge:

Datum Gremium Zustandigkeit
18.08.2022 Hauptausschuss Kenntnisnahme
30.08.2022 Sozial- und Gesundheitsausschuss Kenntnisnahme

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit: Entfallt
2. Sachverhalt:

Die Verwaltung informiert die Politik mit dieser Vorlage Uber anstehende
Veranderung im Vormundschafts- und Betreuungsrecht. Zum 01.01.2023 tritt das
"Gesetz zur Reform des Vormundschafts- und Betreuungsrechts vom 04.Mai 2021"
in Kraft. Hier wird auch das neue Betreuungsorganisationsgesetz (BtoG) eingefuhrt.

Die neuen Inhalte im Betreuungsrecht beziehen sich im Wesentlichen auf folgende
Schwerpunkte:

e die Ausweitung der Zustandigkeit fur Beglaubigungen

e die Beratung im Rahmen der neu eingefuhrten Ehegattenvertretung

e die Vereinbarungen mit ehrenamtlichen Betreuerinnen und Betreuern Uber
Begleitung und Unterstutzung

o die Erweiterte Beratungsaufgaben im Rahmen der Vorsorgevollmacht und
Patientenverfigung

e die Beratung und Unterstitzung fur Betroffene aul3erhalb des
Gerichtsverfahrens

¢ die neue Hilfe "Erweiterte Unterstitzung" aulderhalb / innerhalb des
Gerichtsverfahrens und auf Aufforderung des Gerichts

e die Prufung und Stellungnahme der Erforderlichkeit bei Verlangerung der
Betreuungen

e die Ausweitung der Berichtspflichten im Sozialbericht fir das Amtsgericht

e die Registrierung von Berufsbetreuerinnen und Berufsbetreuern mit
Zulassungsverfahren und der Moglichkeit die Eignung abzuerkennen

o die fortlaufende Kontrolle von Nachweisen der Berufsbetreuerinnen und
Berufsbetreuer

Seite: 1/4
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Durch die Gesetzesreform entstehen zukulnftig groRere Herausforderungen in der
verwaltungsmafiigen Bearbeitung und in den Ablaufen in der Fachgruppe
Betreuungsbehorde.

Recht der Betreuten auf Selbstbestimmung

Im Betreuungsrecht wird das Recht betreuter Menschen auf Selbstbestimmung
malfdgeblich verbessert. Im Kreis Rendsburg-Eckernforde wird bereits seit mehreren
Jahren eine groldtmdgliche Beteiligung der Betroffenen durchgefiihrt. Das
Selbstbestimmungsrecht von Betroffenen wird nun auch im neuen Recht gestarkt.

Das bedeutet, dass Betroffene in samtliche Stadien eines Betreuungsverfahrens
eingebunden werden und ein Recht auf Information haben, sowie ein
Mitspracherecht bei der gerichtlichen Entscheidung Uber das Ob und Wie einer
Betreuerbestellung. Die Betroffenen sollen auch bei der Auswahl des konkreten
Betreuers ihre Vorstellungen einbringen kdnnen und hierbei so weit wie moglich in
die Entscheidungsfindung einbezogen werden. Gegen den freien Willen eines
Volljahrigen darf ein Betreuer nicht bestellt werden.

Ehegattenvertretungsrecht

Im Eherecht tritt ein aulerordentliches Notvertretungsrecht fur Ehegatten im
medizinischen Bereich in Kraft, da aktuelle Regelungen oft versagen.

Betreuungen miuissen erforderlich sein

Die Reform betont die Umsetzung des Erforderlichkeitsgrundsatzes in der
betreuungsrechtlichen Praxis. Dieser Grundsatz impliziert, dass eine Betreuung nur
angeordnet werden darf, wenn samtliche, einer Betreuungsanordnung vorgelagerten
sozialrechtlichen Hilfen nicht mehr aussichtsreich sind, um den Betroffenen
ausreichend zu versorgen.

Gesetzlich normiert wird nun auch ein grundsatzlicher Vorrang der Winsche des
Betreuten als zentraler Mal3stab des Betreuerhandelns und des Betreuungsrechts.
Das Mittel der Stellvertretung darf der Betreuer nur dann einsetzen, wenn dies
unbedingt erforderlich ist, weil der Betreute im konkreten Fall zu einer eigenen
vernunftbestimmten Handlung nicht in der Lage ist.

Erweiterte Unterstlitzung zur Vermeidung einer rechtlichen Betreuung

Durch die neue Hilfe "erweiterte Unterstutzung" wird erstmalig eine Hilfe eingefuhrt,
die die Einrichtung einer rechtlichen Betreuung ganz oder teilweise entbehrlich
machen soll. Die Steuerung der Hilfe obliegt der Betreuungsbehorde. Die
Durchfuhrung ist delegierbar.

Neues Betreuungsorganisationsgesetz

Samtliche offentlich-rechtlich gepragten Vorschriften zu Betreuungsbehorden,
Betreuungsvereinen sowie ehrenamtlichen und beruflichen Betreuern werden nun im
Betreuungsorganisationsgesetz (BtOG) zusammengefasst. Damit werden einige
bisher in verschiedenen Gesetzen verstreute Vorschriften sowie das
Betreuungsbehordengesetz obsolet. Das neue BtOG regelt die Zustandigkeit der
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Betreuungsbehorden und verpflichtet diese zur Ausschopfung von Beratungs- und
Unterstutzungsangeboten, um die Anordnung einer Betreuung nach Maoglichkeit zu
vermeiden.

Starkung der Rechtsstellung der Betreuungsvereine

Zur Verbesserung des Informations- und Kenntnisniveaus ehrenamtlicher Betreuer
wird die Moglichkeit einer Anbindung an einen anerkannten Betreuungsverein sowie
eine Begleitung und Unterstutzung durch diesen neu eingefuhrt. Anerkannte
Betreuungsvereine erhalten einen gesetzlichen Anspruch auf eine bedarfsgerechte
finanzielle Ausstattung mit 6ffentlichen Mitteln zur Wahrnehmung der ihnen
zugewiesenen Aufgaben. Eine verlassliche 6ffentliche Férderung durch Lander und
Kommunen soll fur Betreuungsvereine die bendtigte Planungssicherheit
gewabhrleisten.

Neues Registrierungsverfahren fir Berufsbetreuerinnen und Berufsbetreuer

Mit einem neu eingefihrten formalen Registrierungsverfahren werden personliche
und fachliche Mindesteignungsvoraussetzungen fur Berufsbetreuer eingefuhrt. Es
werden nur solche Betreuer registriert, die die erforderliche persoénliche Eignung und
Zuverlassigkeit sowie eine ausreichende Sachkunde fur die Tatigkeit besitzen.

Bereits bestehende Herausforderungen fiir die Betreuungsbehorde im Kreis
Rendsburg-Eckernforde

Generell haben sich die Fallzahlen der Sachverhaltsermittiungen der Betreuungs-
behdrde des Kreises Rendsburg-Eckernforde in den letzten Jahren kontinuierlich
erhoht.

Der Stamm an Berufsbetreuerinnen und Berufsbetreuern wachst nicht in der Zahl,
wie die Zahl der beruflich gefuhrten Betreuungen im Kreis wachst. In den nachsten
Jahren wird eine erhebliche Zahl an Berufsbetreuerinnen und Berufsbetreuern in den
Ruhestand gehen. Der Vorschlag einer geeigneten Betreuungsperson ist bereits jetzt
eine Herausforderung.

Die Gewinnung von ehrenamtlichen Betreuerinnen und Betreuern ist seit einiger Zeit
eine Herausforderung fur den Betreuungsverein. Dies konnte in der allgemeinen
gesellschaftlichen Veranderung und der schrumpfenden Bereitschaft fur
ehrenamtliches Engagement in der Gesellschaft begrindet sein.

Stellenbedarf aufgrund gesetzlicher Anderung?

Aus den geanderten Vorschriften erwachsen veranderte und neue Anforderungen an
die Betreuungsbehdrde. Aktuell gibt es einen Austausch Uber die
Personalbedarfsplanung unter den Kreisen und mit dem Ministerium.

Die Verwaltung wird in den nachsten Wochen den Mehrbedarf an Personal und
weitere Losungsansatze ermitteln und konkretisieren.

Nach Vorliegen von weiteren Ergebnissen wird die Verwaltung zeitnah berichten.
Fur Konnexitat hat das Land gerade eine Personalbedarfsbemessung angefordert.

Es wird um Kenntnisnahme gebeten.
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Relevanz fiir den Klimaschutz: ./.

Finanzielle Auswirkungen: Noch nicht konkret absehbar

Anlagen: ./.
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Kreis Rendsburg-Eckernforde
Der Landrat

*

Mitteilungsvorlage Vorlage-Nr: V0/2022/384-002
- Offentlich - Datum: 08.08.2022
Fachbereich Soziales, Arbeit und Ansprechpartner/in:  Prof. Dr. Ott, Stephan
Gesundheit

Bearbeiter/in: Schliszio, Katrin

Anfragen der Kreistagsfraktion Die Linke zur Psychiatrie imland Klinik

vorgesehene Beratungsfolge:

Datum Gremium Zustandigkeit

30.08.2022 Sozial- und Gesundheitsausschuss Kenntnisnahme

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit: Entfallt

2. Sachverhalt:

Aufgrund der Vielzahl der Fragen konnten die Anfragen in der letzten Sitzung des
Sozial- und Gesundheitsausschusses am 16.06.2022 nicht beantwortet werden, da
die Verwaltung hier auf die Mithilfe der imland Klinik gGmbH angewiesen war.
Zwischenzeitlich wurde die schriftliche Beantwortung der Anfrage der
Kreistagsfraktion Die Linke durch die imland Klinik gGmbH in der Sitzung des
Hauptausschusses am 12.07.2022 zur Verfugung gestellt.

Um den Vorgang auch im Sozial- und Gesundheitsausschuss abzuschliel3en, wird

den Mitgliedern des Sozial- und Gesundheitsausschusses in der Anlage die
Beantwortung der imland Klinik gGmbH ebenfalls zur Kenntnis gegeben.

Relevanz fiir den Klimaschutz: ./.

Finanzielle Auswirkungen: ./.

Anlage: Beantwortung der imland Klinik gGmbH

Seite: 1/1



imland gGmbH « Lilienstralle 20-28 » 24768 Rendsburg

Kreistagsburo
Gremien und Recht
Kaiserstralle 8
24768 Rendsburg

Anfrage psychiatrische Abteilung der imland Klinik

Sehr geehrte Damen und Herren,

nachfolgend beantworten wir gerne die Fragen, die im Vorwege
des Hauptausschusses am 14.07.2022 eingegangen sind.

Anfrage psychiatrische Abteilung der imland Klinik -

Infrastruktur

1. Wie ist die Landschaft fur begleitende Angebote zur
psychologischen stationaren Betreuung in Eckernforde
aufgestellt?

Im Rahmen der Entwicklung von Szenario 5 wurde an die
CURACON GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft folgender
Prifauftrag vergeben: Verlagerung der Psychiatrie von RD
nach ECK. Untersucht wurden das Einzugsgebiet in der
aktuellen Versorgung sowie Chancen und Risiken der

Verlagerung, Sinnhaftigkeit und Effizienz. Im Ergebnis liegt die

eindeutige Zustandigkeit der Psychiatrie fur den Kreis

Rendsburg-Eckernférde bei der imland gGmbH. Auffallig ist die

vollstandige und homogene Marktabdeckung innerhalb des
Kreises mit mittleren bis hohen Markanteilen. Diese

Entwicklung ist seit Jahren konstant — davon ist auch kinftig
auszugehen. Das bedeutet konkret, dass auch heute schon

aus dem gesamten Kreisgebiet die stationdren und ambulanten

Patient:innen die Leistungen der imland gGmbH aufsuchen.
Auch heute schon gibt es Patient:innen, Angehdrige und

Beschéftigte, die einen Anfahrtsweg auf sich nehmen mussen.

Mit dem Regionalbudget verfiigt die Psychiatrie der imland

gGmbH Uber ein Finanzierungsmodell, das eine moderne und

flexible (teil-)stationar-ambulante Patientenversorgung
gewahrleistet. Das Einzugsgebiet erstreckt sich liber den

TOP 111

imland gGmbH

René Kinne
Kaufmannischer Leiter
imland Klinik Eckernforde

Telefon 04351 882-200
Fax 04351 882-246

Rene.Kinne@imland.de

Schleswiger Stralle 114
24340 Eckernférde

Michael Stallgies
Bereichsleiter Infrastruktur
Prokurist

Telefon 04331 200-9200
Fax 04331 200-9250

Michael.Stallgies@imland.de

Lilienstr. 20-28
24768 Rendsburg

Rendsburg, den 11.07.2022
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gesamten Kreis - der Standort der stationaren Versorgung wird im Ergebnis somit als
standortunabhangig bewertet (siehe Abbildung 1).

Der psychiatrische Versorgungsauftrag besteht ein-
deutig fir den Kreis RD-ECK - Konkurrenz nachrangig.

Verlagerung der Psychiatrie von RD nach ECK

X [

Fokussiertes ICD-Spektrum \

= Eindeutige Zustadndigkeit der
Psychiatrie fiir den Kreis

QQM : iy Rendsburg-Eckernférde.

)
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= Vollstdndige und homogene
Marktabdeckung innerhalb
des Kreises mit mittleren bis
hohen Marktanteilen ab 20%
bis teils tiber 50%.

= Wettbewerber in sémtlichen
umliegenden Bereichen bei
klarer Marktaufteilung und
Verteilung der fachlichen
Schwerpunkte.

Psychiatrisches
Kiinikum Itzehoe @ . Krankenhaus e
Wilters Isnioas Rickling

Marktanteil je PLZ-Gebiet j.. |
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lung: grafische Darstellung der Marktanteile auf Basis des statistischen Erwarl
Jaten des Krankenhauses, trinovis, Curacon-Analyse; Betrachtungszeitraum: 201

ertes — farbliche Markierung ab 2% Marktanteil

Nettbewerber im Umkreis von 75 km CURACIIN
CURAC{IN

Abbildung 1 Psychiatrische Versorgung im Kreis Rendsburg-Eckernférde

Bereits heute ist der Kreis Rendsburg-Eckernférde breit aufgestellt, was begleitende
Angebote zur stationaren Therapie betrifft. Sowohl im Umkreis der Klinik Eckernforde,
als auch in Rendsburg sind externe Anbieter sozial-psychiatrischer Leistungen im
Einsatz. Auch die imland gGmbH beteiligt sich kreisweit und umfangreich an der
ambulanten Versorgung. Dies zeigt sich an den ambulanten Sprechstundenangeboten
in Hohenweststedt und Kronshagen. In Rendsburg werden Sprechstundenangebote in
der psychiatrischen Institutsambulanz angeboten. In Eckernférde gibt es zwei
Besonderheiten in der Betreuung ambulanter, psychiatrischer Patienten: Direkt am
Standort der Klinik in Eckernférde gibt es ein tagesklinisches Angebot. Bereits heute
schon werden Patientinnen und Patienten im imland-eigenen MVZ, in der Praxis flr
Psychiatrie und Neurologie im Zentrum von Eckernférde, behandelt.

2. Wie wurde bisher auf Sozialdienstleister zugegangen fur einen moglichen
Umzug/Neuaufbau von solchen Strukturen in Eckernférde?

Ein enger Austausch mit den Sozialdienstleistern ist fiir psychiatrische Kliniken, so auch
fur die imland gGmbH, ein wichtiger Bestandteil der taglichen Arbeit. Uber den
geplanten Umzug werden, wann immer notwendig, fortfUhrend Gesprache mit externen
Anbietern sozial-psychiatrischer Angebote geflihrt. In den bisher geflihrten Gesprachen
konnten die Vorzige einer Verlagerung verbunden mit neuen, modernen
Psychiatriekonzepten hervorgehoben werden.
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3. Welche Vorkehrungen wurden mit Sozialdienstleistern in Eckernférde flr einen
moglichen Aufbau einer neuen psychiatrischen Station getroffen?

Mit den Sozialdienstleistern ist die imland gGmbH im engen Austausch. Die bislang
stattgefundenen Gesprache sind informeller Natur. Im Fortlauf weiterer Gesprache
werden wir konkret tUber einen Umzug informieren.

Anfrage psychiatrische Abteilung der imland Klinik — Erreichbarkeit durch die Polizei
1. Inwieweit wurde mit der Polizei Eckernforde Uber diese neuen Umstande flr ihren
Einsatzbereich gesprochen?

Die imland gGmbH steht im Austausch. Weitere Gesprachstermine zur konkreteren
Ricksprache sind terminiert.

2. Gibt es Kenntnis darlber, wie viele Bitten um Amtshilfe — also Polizeieinsatze — im
Rahmen der psychiatrischen Station Rendsburg jahrlich stattfinden?

Eine interne Erhebung bei der imland gGmbH hat ergeben, dass es sich um ein bis zwei
Einsatze pro Monat handelt. Dies betrifft nur die angeforderte Amtshilfe fir
Patient:innen, die bereits stationar behandelt werden. Nicht erfasst sind Patient:innen,
die in Polizeibegleitung gebracht werden.

3. Welche Kapazitaten hat die Polizei in Eckernforde solche zusatzlichen Falle zu
betreuen?

Bei dieser Frage kdnnen wir Sie nur direkt an die Polizei verweisen, da nur diese Instanz
eine reale Einschatzung abgeben kann.

4. Die Polizeiwache in Eckernforde ist fast 10x weiter entfernt (3,2km) vom Klinikgebaude
als in Rendsburg. Wie ist geplant, die verlangerte Reaktionszeit in akuten
Gefahrensituationen auszugleichen?

Im Bereich der stationaren Psychiatrie gibt es bauliche Aspekte, die zu einer
Reduzierung von Zwangsmafinahmen und damit auch zu einer Reduzierung von
Polizeieinsatzen flhren kann. Diese werden im Rahmen der Bauzielplanung
berticksichtigt und umgesetzt. Siehe hierzu auch Frage 1 unter Sicherheit des
Personals. Ob es dennoch Kompensationen auf Grund der Anfahrt geben muss, ist im
Diskurs mit der Polizei in Eckernforde zu klaren.

Anfrage psychiatrische Abteilung der imland Klinik — Erreichbarkeit

1. Wie ist die Klinik in ECK fur Menschen aus der Region Rendsburg erreichbar,
insbesondere mit den offentlichen Verkehrsmitteln? (Verkehrsmitteltypen, Umstiege,
Fahrzeiten)

Die imland Klinik in Eckernforde ist auch heute bereits fir die Patientinnen und
Patienten Uber den offentlichen Nahverkehr zu erreichen.
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2. Ist sichergestellt, dass ambulante Patient*innen und Besucher*innen mit regelmaltig
verkehrendem OPNV zu den entsprechenden Zeiten an- und abreisen kénnen? Wie
verhalt es sich fur Berufspendler*innen (Vergleiche Frage zu Spritpreis).

Durch die vorhandenen Ressourcen des OPNV ist die Erreichbarkeit gewahrleistet, so
wie dies auch heute schon der Fall ist.

Anfrage psychiatrische Abteilung der imland Klinik — Personal

1. Wie wirkt sich die taglich langere Fahrzeit auf die Arbeitsqualitat der Beschaftigten aus?
Wurde hierzu bereits mit Arbeiter:innenvertretung wie Betriebsrat oder Gewerkschaft
gesprochen?

Der erhohte Aufwand, der mit dem Pendeln verbunden ist, lielRe eine hohe
Unzufriedenheit vermuten. Die Resultate einer Arbeitsmarktstudie 2018 (Orizon)
belegen jedoch: Die grolie Mehrheit der Arbeitnehmer flhlt sich an ihrem Arbeitsplatz
wohl, empfindet seit Jahren riicklaufige Stress-Level und sieht Wohnortnahe nur als
nachgeordneten Faktor eines attraktiven Arbeitgebers. Demnach scheint die lange
Fahrtzeit kein primarer Stressfaktor flir Beschaftigte zu sein. Dennoch nimmt die imland
gGmbH die Fragestellung sehr ernst, welche Ausgleichsmechanismen greifen konnen,
wenn es durch die Verlagerung von Fachbereichen durch das Szenario 5 zu
individuellen Nachteilen kommen kann. Die imland gGmbH ist im engen Austausch mit
der Arbeitnehmer:innenvertretung, um sich diesen Fragestellungen zu widmen.
Ausgleichsmechanismen werden zum aktuellen Zeitpunkt diskutiert und festgelegt.

Es sei jedoch darauf hingewiesen, dass der Wechsel des Standortes nicht unbedingt zu
einem langeren Arbeitsweg flihrt — zum Beispiel wohnen viele Arbeitnehmer:innen in
Kiel. Fur Arbeithnehmer:innen aus und um Eckernférde, verkurzt sich der Arbeitsweg
mafgeblich.

2. Wie kann der Kreis Beschaftigte unterstutzen, die sich im Falle eines Umzugs der
Station Mieten in Eckernforde nicht leisten kdnnen?

Diese Frage kann von der imland gGmbH nicht beantwortet werden. Bei dieser Frage
kénnen wir Sie nur direkt an den Kreis verweisen

3. Wie wird sichergestellt, dass — besonders vorm Hintergrund von enorm steigenden
Energiepreisen — Beschéftigte nicht blof3 fur Sprit 8 Stunden taglich zur Arbeit fahren?

Ausgleichsmechanismen in Zusammenhang mit der Umsetzung des Szenario 5 werden
im engen Austausch mit der Arbeitnehmer:innenvertretung festgelegt. Die enorm
steigenden Energiepreise sind hingegen ein gesamtgesellschaftliches Problem.

Anfrage psychiatrische Abteilung der imland Klinik — Sicherheit des Personals

1. Welche speziellen Sicherheitsmafinahmen (in Form zum Beispiel baulicher
Vorkehrungen) sind fiir eine psychiatrische Station mit Kapazitaten fir Menschen in
akuten selbst- und fremdgeféahrdenden Ausnahmezustanden, wie in Rendsburg der Fall,
fachlich notig?
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Die baulichen Anforderungen einer psychiatrischen Klinik missen die drei Aspekte
Sicherheit der Patient:innen, Sicherheit des Personals und Gestaltung eines
therapeutischen Milieus erflllen. Dabei muss das schleswig-holsteinische Gesetz zur
Hilfe und Unterbringung von Menschen mit Hilfebedarf infolge psychischer Stérungen
vom 11. Dezember 2020, kurz PsychHG, beachtet werden. Die von der psychiatrischen
Fachgesellschaft DGPPN herausgegebene S3-Leitlinie Verhinderung von Zwang:
Préavention und Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen misst der Architektur
bei der Verhinderung von Zwang und Aggression eine Bedeutung zu, hier geht es um
die ,raumlich-materielle Ausstattung im Hinblick auf die Wahrung der Intimsphare,
mdglichen Ausgang bzw. Aufenthalt im Freien* (DGPPN 2018, S. 80). Die DGPPN
spricht in dieser Leitlinie folgende Empfehlung aus: ,Eine geeignete und qualitativ
hochwertige Architektur kann die Haufigkeit von Zwangsmaflinahmen und vermutlich
auch aggressiven Vorfallen reduzieren. Eine Bericksichtigung dieser Gesichtspunkte
bei der Planung und beim Betrieb psychiatrischer Einrichtungen soll erfolgen.“ (DGPPN
2018, S. 83).

Fir die Sicherheit des Personals sorgt insbesondere eine zentrale SchlieRanlage sowie
ein Alarmsystem, das vom Personal getragen wird und mit dessen Hilfe in
Gefahrensituationen sofort Unterstitzung angefordert werden kann; dieses System
muss anzeigen, in welchem Raum sich die betreffende Person befindet. Weiterhin
braucht es neben einem offenen Bereich flr das Personal zum Austausch mit
Patient:innen auch abschliel3bare Rickzugsraume fir den Notfall.

2. Gibt es die baulichen Vorkehrungen fir eine solche psychiatrische Station in
Eckernférde? Wenn ja, welche?

Die baulichen Vorkehrungen werden im Rahmen der weiteren Detailplanung
besprochen und entschieden.

3. Ist es moglich die nétigen baulichen Vorkehrungen im Eckernforder Klinikgebaude
,hachzurusten?

Grundsatzlich ist dies moglich. Eine Detailplanung ist aktuell in der Bearbeitung.
4. Wenn ja, wie lange dauert die Nachristung der jeweiligen baulichen Vorkehrungen?

Die Bauzeit steht in Abhangigkeit der Detailplanung und der notwendigen
Genehmigungsprozesse.

5. Sollten selbst- oder fremdverletzende Ausnahmezustande bei Patient:innen zu
Verletzungen bei ihnen oder Beschéaftigten fihren, wird nicht selten die Hilfe von
Chirurg:innen notig. Wie ist das Konzept der Geschaftsfuhrung auf dieses Szenario
eingestellt? Welche Kapazitaten fir chirurgische Hilfe sollen in Eckernférde flr solche
Falle vorgehalten werden?

Die Grundversorgung chirurgischer Notfélle soll durch ausgedehnte Offnungszeiten des
Medizinischen Versorgungszentrums in den Raumlichkeiten der Klinik sichergestellt
werden. So werden alle chirurgischen Notfalle am Tag versorgt. Lediglich dann, wenn im
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Rahmen der Diagnostik festgestellt wird, dass eine stationare Operation notwendig ist,
muss eine Verlegung nach Rendsburg erfolgen.

J,/ﬂ- ﬁﬂ«u @‘

ppé; René Kinne
Kaufmannischer Leiter
imland Klinik Eckernforde




Sozial- und Gesundheitsausschuss Rendsburg, 02.09.2022
des Kreises Rendsburg-Eckernforde

NIEDERSCHRIFT

Sitzung des Sozial- und Gesundheitsausschusses

Sitzungstermin:  Dienstag, 30.08.2022
Sitzungsbeginn:  17:00 Uhr

Sitzungsende: 18:38 Uhr

Kreis Rendsburg-Eckernforde, Kaiserstral’e 8, 24768 Rends-

Raum, Ort: burg, Kreistagssitzungssaal

Vorsitz

von Milczewski Dr., Christine

Mitglieder

Mues , Sabine

Fleischer , Bernhard

Behrens , Dirk

Chilla , Sven-Michael

Khuen-Rauter , Ulrike entschuldigt

Leiendecker , Sandra Vertretung fur: Frau Ulrike
Khuen-Rauter

Schlémer , Christian

Schunck Dr., Michael

Wensierski , Konstantinos entschuldigt
Wilkens , Norbert

Machemehl , Hans-Werner

Banaski , Marco Vertretung fur: Herrn Rene
Banaski

Banaski , Rene entschuldigt

Buhl Dr., Christiane entschuldigt

Dose , Ute entschuldigt

Grube , Heike

Kaufmann , Ralf Vertretung fur: Frau Birka
Lembcke

Lembcke , Birka entschuldigt

Rammer , Ulrike
Schafer-Jansen , Ingrid
Wieckhorst , Dominik

von Spreckelsen , Martin Vertretung fur: Frau Ute Do-
se
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stellvertretende Mitglieder

Dorow , Kevin

Gaste

Lieske , Ute
Politik

Rohwer , Michael
Giermann , Uwe

Verwaltung

Bottger , Marvin

Fock , Birgit

Holm , Sigrid
Muller-Boyens , Mechthild
Nommsen , Kerstin
Rennekamp , Barbara
Sick , Frank
Sorensen , Susanne
Suraj, Svea

Voéske , Anja

Hetzel , Sebastian
Ott Prof. Dr., Stephan
Schliszio , Katrin

bis TOP 6

bis TOP 6

bis TOP 6
bis TOP 6

bis TOP 6
bis TOP 6
bis TOP 6
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Tagesordnung:

1. Eréffnung, Begriflung und Festlegung der Tagesordnung
2. Niederschrift Uber die Sitzung vom 16.06.2022

3. Einwohnerfragestunde

4. Bericht Uber die Umsetzung von offentlich gefassten Be- V0O/2022/422
schlissen des Sozial- und Gesundheitsausschusses

5. Antrag Palliativnetz Horizont gGmbH flr eine Co-Finanzie- VO0/2022/415
rung der Koordination in Hospiz- und Palliativhetzwerken
durch Netzwerkkoordinatoren fur die Haushaltsjahre 2023
bis 2025

6. Vorstellung des Konzepts fur Gesundheitspravention und VO/2022/418
Gesundheitsforderung

7. Umsetzungsstrategie Pflegebedarfsplanung V0O/2022/399

8. Entwurf eines Konzepts zur Einrichtung einer Ombudsstelle V0/2022/398
in der Pflege im Kreis Rendsburg-Eckernforde

8.1.  Entwurf eines Konzepts zur Einrichtung einer Ombudsstelle V0/2022/398-001
in der Pflege im Kreis Rendsburg-Eckernférde: Anderungen
und Erganzungen zum Konzept der Kreistagsfraktion
Bindnis 90 / Die Grinen

9. Reform des Betreuungsrechts V0O/2022/416

10. Angelegenheiten des Kreisseniorenbeirates

11. Anfragen gemal} § 26 der Geschaftsordnung fiur den Kreis-
tag

11.1.  Anfragen der Kreistagsfraktion Die Linke zur Psychiatrie V0O/2022/384-002
imland Klinik

12. Bericht der Verwaltung

13. Verschiedenes
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Protokoll:

zu1 Eroffnung, BegriiBung und Festlegung der Tagesord-
nung

Die Vorsitzende eroffnet die Sitzung um 17.00 Uhr und weist darauf hin, dass die
Sitzung aufgrund der derzeitigen Corona-Situation als Hybridsitzung stattfindet. Die
Sitzung wird auch wieder fiir die Offentlichkeit per Livestream ins Internet Gibertragen.
Ebenfalls besteht fur Blrgerinnen und Burger die Moglichkeit, personlich an der Sit-
zung teilzunehmen.

Die Vorsitzende stellt fest, dass keine Einwendungen gegen die Frist und Form der
Einladung vorliegen. Sie stellt die Beschlussfahigkeit fest.

Des Weiteren verweist die Vorsitzende auf den Nachversand vom 30.08.2022 und
schlagt vor, die Tagesordnung entsprechend des nachversandten Tagesordnungs-
punkts zu erweitern.

Auf Nachfrage gibt es keine weiteren Anderungs- oder Erganzungswiinsche der Ta-
gesordnung. Der Sozial- und Gesundheitsausschuss stimmt der erweiterten Tages-
ordnung einstimmig zu.

Die Vorsitzende stellt fest, dass ein neues und noch nicht verpflichtetes burgerliches
Mitglied anwesend ist. Nachdem die Vorsitzende Frau Leiendecker ihre Rechte und

Pflichten erlautert hat, verpflichtet die Vorsitzende Frau Leiendecker mit Handschlag
auf die gewissenhafte Erfullung ihrer Obliegenheiten und fuhrt sie in die Tatigkeit ein.

Aufgrund eines technischen Problems in der Bildubertragung wird die Sitzung von
17.05 Uhr bis 17.08 Uhr unterbrochen.

zu 2 Niederschrift tiber die Sitzung vom 16.06.2022

Es liegen keine schriftlichen oder mundlichen Einwendungen gegen die Niederschrift
vor. Sie gilt daher als genehmigt.

zu3 Einwohnerfragestunde

Es sind keine Einwohnerinnen und Einwohner vor Ort.

zu4 Bericht uiber die Umsetzung von offentlich gefassten V0/2022/422
Beschlissen des Sozial- und Gesundheitsausschus-
ses

Es gibt keine Nachfragen zu der Vorlage. Der Sozial- und Gesundheitsausschuss
nimmt den Bericht zur Kenntnis.
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zub Antrag Palliativhetz Horizont gGmbH fiir eine Co-Fi- VO/2022/415
nanzierung der Koordination in Hospiz- und Palliativ-
netzwerken durch Netzwerkkoordinatoren fir die
Haushaltsjahre 2023 bis 2025

Die Vorsitzende begruft Frau Lieske von der Palliativnetz Horizont gGmbH und weist
darauf hin, dass sich der Sozial- und Gesundheitsausschuss in seiner Sitzung vom
26.04.2022 bereits fachlich mit dem Thema beschaftigt hat. Der Ausschuss hat in der
Sitzung den Bedarf fur eine Koordination der vorhandenen ambulanten und statio-
naren Angebote einer Palliativ- und Hospizversorgung von schwer kranken Men-
schen bejaht.

Die Forderung setzt voraus, dass der Kreis sich an der Finanzierung der regionalen
Netzwerkkoordination in jeweils gleicher Hohe beteiligt. Die Frist zur Einreichung der
Forderantrage endet am 30.09.2022. Aus diesem Grunde sollen bereits jetzt die
Empfehlungen ausgesprochen werden.

Beschlussvorschlag:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss empfiehlt dem Hauptausschuss, die Co-Fi-
nanzierung der Koordination in Hospiz- und Palliativnetzwerken durch eine Netz-
werkkoordinatorin / einen Netzwerkkoordinator flr die Haushaltsjahre 2023 bis 2025
mit einem jahrlichen Betrag von 15.000,-- Euro zu beschlieRen. Die abschlieRende
Entscheidung Uber die Finanzierung erfolgt im Rahmen der Haushaltsberatungen flr
das Haushaltsjahr 2023 durch den Hauptausschuss und den Kreistag.

Abstimmungsergebnis:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss stimmt dem Beschlussvorschlag einstimmig
Zu.

zu 6 Vorstellung des Konzepts fur Gesundheitspravention V0/2022/418
und Gesundheitsforderung

Die Vorsitzende begrufit die gesamte Fachgruppe Gesundheitspravention: Frau Su-
sanne Sorensen (Fachgruppenleitung), Frau Svea Suraj, Frau Anja Véske, Frau
Kerstin Nommsen, Frau Mechthild Muller-Boyens und Frau Birgit Fock. Frau Séren-
sen stellt mit Ihren Kolleginnen das Konzept vor und beantwortet Fragen. Die Pra-
sentation ist der Niederschrift als Anlage beigeflgt.

Die Vorsitzende bedankt sich bei allen Beteiligten und winscht Frau Sérensen alles
Gute fur ihren bevorstehenden Ruhestand.

zu7 Umsetzungsstrategie Pflegebedarfsplanung VO/2022/399

Die Vorsitzende begrtif’t Frau Holm und Herrn Bottger zum Thema. Herr Bottger er-
lautert die Vorlage.
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Die Vorsitzende fragt, ob von der Verwaltung selbst die Kosten fur die Durchfihrung
der jahrlichen Pflegekonferenz in den Haushalt 2023 eingestellt werden oder ob es
hierfur einer Empfehlung des Sozial- und Gesundheitsausschusses bedarf. Frau
Holm teilt mit, dass eine Empfehlung bendtigt wird.

In der Diskussion vertreten die Ausschussmitglieder die Auffassung, dass es der
Verwaltung Uberlassen werden soll, ob sie die Organisation der Pflegekonferenz ex-
tern vergibt oder selbst organisiert. Es soll deshalb der Betrag fur externe Vergabe
der Pflegekonferenz in den Haushalt eingestellt werden.

Auf Nachfrage, mit welchem Personal, welcher Fachgruppe, der Kreis seiner In-
formations-, Beratungs- und Vernetzungsaufgabe nachkommen wird, teilt Herr Bott-
ger mit, dass dies anlassbezogen durch Frau Holm und ihn und ansonsten durch den
Pflegestlitzpunkt gewahrleistet sein wird.

Beschlussvorschlag:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss bittet die Verwaltung eine jahrliche Pflege-
konferenz durchzuflhren. Der Sozial- und Gesundheitsausschuss empfiehlt der Ver-
waltung, die erforderlichen Kosten flr die Durchfihrung der jahrlichen Pflegekonfe-
renz in Hohe von 15.000,-- Euro fortlaufend in den Haushalt des Jahres 2023 und
der Folgejahre einzustellen.

Abstimmungsergebnis:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss stimmt dem Beschlussvorschlag einstimmig
Zu.

zu 8 Entwurf eines Konzepts zur Einrichtung einer Om- V0O/2022/398
budsstelle in der Pflege im Kreis Rendsburg-Eckern-
forde

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss hat in seiner Sitzung am 16.06.2022 die
Verwaltung gebeten, einen Entwurf fur die Satzung Uber eine Ombudsstelle in der
Pflege zu erarbeiten und dem Ausschuss zur weiteren Abstimmung vorzulegen.
Nunmehr liegt ein erster Konzeptentwurf der Verwaltung vor. Die Ausschussmit-
glieder diskutieren Uber den vorgelegten Konzeptentwurf.

Herr Behrens stellt die Vorstellungen der Fraktion Bandnis 90 / Die Grinen aus dem
vorliegenden Antrag (siehe TOP 8.1) vom 29.08.2022 vor. Frau Mues stellt hierzu
den Antrag, den letzten Satz unter Punkt 3 ,Die Ombudsperson kann dabei allge-
meine Empfehlungen fur die Fortentwicklung und Verbesserung der Pflegeangebote
im Kreis aussprechen® zu streichen. Die CDU-Kreistagsfraktion wirde dem Antrag
ohne diesen Satz zustimmen. Herr Wiekhorst begruf3t den Antrag von Frau Mues
und teilt mit, dass die SPD-Kreistagsfraktion dann ebenfalls zustimmen wirde. Herr
Behrens stimmt zu, den besagten Satz zu streichen.

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss stimmt dem Anderungsantrag der Kreistags-
fraktion Bundnis 90 / Die Grunen unter Streichung des Satzes ,Die Ombudsperson
kann dabei allgemeine Empfehlungen fur die Fortentwicklung und Verbesserung der
Pflegeangebote im Kreis aussprechen® einstimmig zu.
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Die Ausschussmitglieder diskutieren daruber, ob die Regelung der Ombudsstelle mit-
tels einer Satzung erfolgen soll oder Uber eine Richtlinie der Verwaltung. In der Dis-
kussion kristallisiert sich heraus, dass die Regelung Uber eine Richtlinie erfolgen soll.

Sodann wird tber den Entwurf des Konzepts abgestimmt:

Beschlussvorschlag:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss bittet die Verwaltung auf der Basis des eben
beschlossenen Konzeptentwurfs einen Entwurf fur die Richtlinie Gber die Ombuds-
stelle in der Pflege zu erarbeiten und dem Ausschuss zur weiteren Abstimmung vor-
zulegen.

Abstimmungsergebnis:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss stimmt dem Beschlussvorschlag einstimmig
Zu.

zu 8.1  Entwurf eines Konzepts zur Einrichtung einer Om- VO/2022/398-
budsstelle in der Pflege im Kreis Rendsburg-Eckern- 001
férde: Anderungen und Ergidnzungen zum Konzept der
Kreistagsfraktion Biindnis 90 / Die Griinen

Siehe TOP 8.

zu9 Reform des Betreuungsrechts VO/2022/416

Die Vorsitzende teilt mit, dass hier eine Mitteilungsvorlage vorliegt, die bereits im
vergangenen Hauptausschuss vorgestellt wurde. Die Vorlage wird von den Aus-
schussmitgliedern zur Kenntnis genommen.

zu10  Angelegenheiten des Kreisseniorenbeirates

Die Vorsitzende begruf3t Herrn Giermann vom Kreisseniorenbeirat.

Herr Giermann ist erfreut, dass das Projekt der Gemeindeschwester / Gemeindepfle-
ger voranschreitet und es viele Bewerbungen auf die Ausschreibung gegeben hat.

Des Weiteren wirbt Herr Giermann fiir die aktualisierte Ausgabe der Broschire ,Alter
werden im Kreis Rendsburg-Eckernférde®, die im Sitzungssaal auch ausliegt.

zu 11 Anfragen gemaR § 26 der Geschéftsordnung fiir den
Kreistag
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zu 11.1  Anfragen der Kreistagsfraktion Die Linke zur Psychia- VO0/2022/384-
trie imland Klinik 002

Die Vorsitzende teilt mit, dass die Anfragen aus der Sitzung vom 16.06.2022 der
Kreistagsfraktion Die Linke zwischenzeitlich im Hauptausschuss beantwortet wurden.
Die Mitglieder des Sozial- und Gesundheitsausschusses nehmen die schriftlichen
Antworten der Verwaltung zur Kenntnis.

zu 12 Bericht der Verwaltung

Seniorenbroschiire ,,Alter werden im Kreis Rendsburg-Eckernférde*

Herr Professor Ott berichtet, dass die Kreisverwaltung Rendsburg-Eckernforde die
Broschire ,Alter werden im Kreis Rensburg-Eckernférde” mit einer Auflage von
12.000 Exemplaren neu aufgelegt hat, die Broschure bereits in funfter Auflage er-
scheint und erstmals im Jahr 2003 herausgegeben wurde. Die Broschure bietet in
ubersichtlicher Gliederung zu breit gefacherten Themen Wissenswertes zum Thema
Alter werden*.

Interessierte Burgerinnen und Burger sowie Verbande, Vereine und Institutionen
kénnen die Broschulre in gewlinschter Anzahl unter der Telefonnummer 04331 202-
399 oder per E-Mail an soziale.sicherung@kreis-rd.de gratis anfordern.

Die 62-seitige Broschure steht ebenfalls auf der Homepage der Kreisverwaltung un-
ter www.kreis-rendsburg-eckernfoerde.de (Familie & Soziales --> Senioren) zur An-
sicht bzw. zum Download zur Verfugung.

Personalia

Herr Professor Ott teilt mit, dass der derzeitige Leiter des Gesundheitsamtes, Herr
Thomas Buchhold, den Kreis zum 01.09.2022 verlassen wird, um eine neue berufli-
che Herausforderung im Landkreis Celle in Niedersachsen wahrzunehmen. Herr
Buchhold hatte die Stelle der Fachdienstleitung am 01.12.2021 angetreten. Eine
Ausschreibung fur die Stelle der Fachdienstleitung des Fachdienstes Gesundheits-
dienste lauft derzeit. In der Zwischenzeit wird Herr Sebastian Hetzel ab 01.09.2022
den Fachdienst Gesundheitsdienste kommissarisch leiten.

Ebenfalls zum 01.09.2022 wird die derzeit vakante Stelle der Fachbereichsjuristin
durch Frau Kirsten Habel Gbernommen. Frau Habel wird hauptsachlich Falle aus den
Fachdiensten Eingliederungshilfen und Soziale Sicherung bearbeiten.

Sachstand Aktionsplan des Kreises Rendsburg-Eckernforde zur Umsetzung
der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) - Ubersetzung in leichte
Sprache

Der Aktionsplan des Kreises Rendsburg-Eckernférde zur Umsetzung der UN-Behin-
dertenrechtskonvention (UN-BRK) liegt jetzt in einer Fassung in leichter Sprache vor.
Letzte Abstimmungen sowie eine Sprachversion fur den barrierefreien Zugang sind
in Arbeit. Mit einer Veroffentlichung ist in den nachsten Wochen zu rechnen.

Schuleingangsuntersuchungen — aktueller Stand
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In dem Zeitraum von August 2021 bis einschlief3lich Juli 2022 wurden im Jugendarzt-
lichen Dienst ca. 1.500 einzuschulende Kinder hinsichtlich der Schuleingangsunter-
suchung untersucht. Dies entspricht einem Anteil von ca. 60 Prozent aller einzu-
schulenden Kinder (ca. 2.500) im Zustandigkeitsbereich des Gesundheitsamtes
Rendsburg-Eckernforde.

Im Vorjahr wurden infolge der infektiologischen Situation nur die Kinder mit bekann-
tem speziellem Unterstitzungsbedarf sowie von den Vorschuleinrichtungen gemel-
dete Kinder untersucht. In diesem Jahr konnte infolge der Anderung der infektiologi-
schen Situation ab Mitte/Ende des 2. Quartals wieder flachendeckender, jedoch nicht
vollstandig, untersucht werden.

Ein Schwerpunkt des Gesundheitsamtes lag auch dieses Jahr auf der Bekampfung
der Corona-Pandemie. Der Corona-Infektionsdienst wurde auch von mitarbeitenden
Personen des jugendarztlichen Dienstes tatkraftig unterstutzt. So konnten auch spe-
ziell auf Kinder und Jugendliche abgestimmte Beratungs- und Impfangebote zur Ver-
fugung gestellt werden. Diese wurde neben der soeben ausgefuhrten besonderen
kinder- und jugendarztlichen Corona-Beratung in Rendsburg-Eckernférde auf die
einzuschulenden Kinder und sonstige Kinder/Jugendliche mit besonderem Unterstut-
zungsbedarf gelegt.

Situation Heimaufsicht
Frau Agger (Fachgruppenleitung Heimaufsicht) wird in der September-Sitzung des

Sozial- und Gesundheitsausschusses einen ausfuhrlichen Bericht zur aktuellen Si-
tuation in der Fachgruppe Heimaufsicht abgeben.

zu 13 Verschiedenes

Die nachste Sitzung des Sozial- und Gesundheitsausschusses findet am Donners-
tag, den 22. September 2022 um 17.00 Uhr im Kreistagssitzungssaal des Kreishau-
ses in Rendsburg statt. Die Sitzung wird wieder als Hybridsitzung stattfinden.

Nachdem keine weiteren Wortmeldungen vorliegen, schliel3t die Vorsitzende die Sit-
zung um 18.38 Uhr.

Frau Dr. Christine von Milczewski Katrin Schliszio
Vorsitz Protokollfihrung
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