Sozial- und Gesundheitsausschuss Rendsburg, 22.09.2022

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: Donnerstag, 22.09.2022, 17:00 Uhr

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

Als Anlage Ubersende ich Ihnen weitere Beratungsunterlagen.

1. Er6ffnung, BegrifRung und Festlegung der
Tagesordnung

2. Niederschrift Uber die Sitzung vom 30.08.2022

3. Einwohnerfragestunde

4, Bericht Uber die Umsetzung von offentlich gefassten VO/2022/470
Beschlussen des Sozial- und Gesundheitsausschusses

5. Bericht der Heimaufsicht

6. Bericht Jobcenter

7. Vorstellung Projekt "Wohnen fir Alle" V0/2022/471

8. Prufauftrag fur eine Wohnraumvermittiung durch den VO/2022/484
Kreis Rendsburg-Eckernforde

9. Integrationsantrage

9.1. Zuwanderung: Vergabe von Integrationsmitteln - Antrag V0O/2022/439

der Wistenblumen e.V. und UTS e.V. zur Férderung
des Integrationsprojekts "PODCAST - Bruckenschlag"
vom 01.12.2022 bis zum 30.11.2023

9.2. Zuwanderung: Vergabe von Integrationsmitteln - Antrag V0O/2022/461
des Vereines UTS e.V. zur Férderung des
Integrationsprojekts "Digitale Lernwerkstatt fur
Gefluchtete im landlichen Raum" vom 01.10.2022 bis
zum 30.09.2023
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10. Bericht der Gleichstellungsbeauftragten - MaRnahmen
kommunaler Gleichstellungsarbeit im Kreis Rendsburg-
Eckernférde (2020-2022)

11. Hausarztliche Versorgung

12. Richtline fur die Einrichtung einer Ombudsstelle in der
Pflege im Kreis Rendsburg-Eckernforde

13. Tatigkeitsbericht 2021 der Burgerbeauftragten fur
soziale Angelegenheiten des Landes Schleswig-
Holstein

14. Angelegenheiten des Kreisseniorenbeirates

15. Angelegenheiten des Beirates fur Menschen mit

Behinderung

16. Anfragen gemal § 26 der Geschaftsordnung fir den
Kreistag

17. Bericht der Verwaltung

18. Verschiedenes

Mit freundlichen Grifien Beglaubigt:

gez. Dr. Christine von Milczewski Katrin Schliszio

Vorsitz Gremienbetreuung

VO/2022/443

VO/2022/467

VO/2022/468

VO/2022/474
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Offentliche Bekanntmachung

einer Sitzung des Sozial- und Gesundheitsausschusses am Donnerstag den
22.09.2022 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, Begrif3ung und Festlegung der
Tagesordnung

2. Niederschrift Gber die Sitzung vom 30.08.2022

3. Einwohnerfragestunde

4. Bericht tber die Umsetzung von o6ffentlich gefassten

Beschllssen des Sozial- und Gesundheitsausschusses

5. Bericht der Heimaufsicht

6. Bericht Jobcenter

7. Vorstellung Projekt "Wohnen fur Alle"

8. Prufauftrag fur eine Wohnraumvermittlung durch den

Kreis Rendsburg-Eckernférde
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Integrationsantrage

Zuwanderung: Vergabe von Integrationsmitteln - Antrag
der Wustenblumen e.V. und UTS e.V. zur Férderung
des Integrationsprojekts "PODCAST - Brickenschlag"
vom 01.12.2022 bis zum 30.11.2023

Zuwanderung: Vergabe von Integrationsmitteln - Antrag
des Vereines UTS e.V. zur Férderung des
Integrationsprojekts "Digitale Lernwerkstatt fur
Gefluchtete im Iandlichen Raum" vom 01.10.2022 bis
zum 30.09.2023

Bericht der Gleichstellungsbeauftragten - MaRnahmen
kommunaler Gleichstellungsarbeit im Kreis Rendsburg-
Eckernforde (2020-2022)

Hausarztliche Versorgung

Richtline fur die Einrichtung einer Ombudsstelle in der
Pflege im Kreis Rendsburg-Eckernforde

Tatigkeitsbericht 2021 der Blrgerbeauftragten fir
soziale Angelegenheiten des Landes Schleswig-
Holstein

Angelegenheiten des Kreisseniorenbeirates

Angelegenheiten des Beirates flir Menschen mit
Behinderung

Anfragen gemal} § 26 der Geschaftsordnung fur den
Kreistag

Bericht der Verwaltung

Verschiedenes
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Kreis Rendsburg-Eckernforde
Der Landrat

*

Mitteilungsvorlage Vorlage-Nr: VO0/2022/470
- Offentlich - Datum: 05.09.2022
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

22.09.2022 Sozial- und Gesundheitsausschuss Kenntnisnahme

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit: Entfallt

2. Sachverhalt:

Der Bericht Uber die Umsetzung von 6ffentlich gefassten Beschllissen des Sozial-
und Gesundheitsausschusses vom 30.08.2022 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: 05.09.2022 -

Ombudsstelle in der Pflege im Kreis Rendsburg-
Eckernforde

Lfd. [ Datum der | Stichwort bzw. Text des Beschlusses Zusténdig |erledigt am Bemerkungen/Hinweise
Nr. |Sitzung fur die
Umsetzung
1 30.08.2022 | Antrag Palliativnetz Horizont gGmbH fur eine FB4 Der Sozial- und Gesundheitsausschuss empfiehlt dem Hauptausschuss
Co-Finanzierung der Koordination in Hospiz- einstimmig, die Co-Finanzierung der Koordination in Hospiz- und Pallia-
und Palliativnetzwerken durch Netzwerkkoordi- tivnetzwerken durch eine Netzwerkkoordinatorin / einen Netzwerkkoor-
natoren fur die Haushaltsjahre 2023 bis 2025 dinator fur die Haushaltsjahre 2023 bis 2025 mit einem jahrlichen Be-
(VO/2022/415) trag von 15.000,-- Euro zu beschlie3en. Die abschlieRende Entschei-
dung Uber die Finanzierung erfolgt im Rahmen der Haushaltsberatun-
gen fir das Haushaltsjahr 2023 durch den Hauptausschuss und den
Kreistag Uber die Veranderungsliste.
2 30.08.2022 | Umsetzungsstrategie Pflegebedarfsplanung FD 4.2 Der Sozial- und Gesundheitsausschuss hat der Verwaltung empfohlen,
(VO/2022/399) die erforderlichen Kosten fiir die Durchfiihrung der jahrlichen Pflegekon-
ferenz in Hohe von 15.000,-- Euro fortlaufend in den Haushalt des Jah-
res 2023 und der Folgejahre einzustellen. Dies erfolgt in der Haushalts-
sitzung uber die Veranderungsliste.
3 30.08.2022 | Entwurf eines Konzepts zur Einrichtung einer FD 4.2 Der Sozial- und Gesundheitsausschuss hat die Verwaltung gebeten,

einen Entwurf fur die Richtlinie Gber die Ombudsstelle in der Pflege zu
erarbeiten und dem Ausschuss zur weiteren Abstimmung vorzulegen.
Die Verwaltung legt die erarbeitete Richtlinie in der Sitzung des Sozial-
und Gesundheitsausschusses am 22.09.2022 zur Abstimmung vor.




Der Landrat

*

Kreis Rendsburg-Eckernforde

TOP 9

Mitteilungsvorlage Vorlage-Nr: V0O/2022/471

- Offentlich - Datum: 06.09.2022

Fachdienst Soziale Sicherung Ansprechpartner/in: Holm, Sigrid
Bearbeiter/in: Holm, Sigrid

Vorstellung Projekt "Wohnen fur Alle™

vorgesehene Beratungsfolge:

Datum Gremium Zustandigkeit

22.09.2022 Sozial- und Gesundheitsausschuss Beratung

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit: entfallt

2. Sachverhalt:

Die Brucke Rendsburg-Eckernforde e.V. hat ein Konzept zur Vermittlung von
bezahlbarem Wohnraum an Menschen mit Vermittlungshemmnissen erstellt. Im
Rahmen eines Pilotprojektes soll fir Menschen, die auf dem freien Wohnungsmarkt
kaum Chancen haben, eigenstandig bezahlbaren Wohnraum zu erhalten, eine
nachhaltige Verbesserung der Lebensverhaltnisse geschaffen werden, indem die

Grundversorgung gesichert ist.

Zur weiteren Ausfuhrung wird auf das Konzeptpapier der Bricke Rendsburg-

Eckernforde e.V. verwiesen.

Relevanz fiir den Klimaschutz:

Finanzielle Auswirkungen:

Anlage/n:
Konzept ,Wohnen fir Alle*
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Wohnen fiir Alle

Vermittlung von bezahlbarem Wohnraum an Menschen mit Vermittlungshemmnissen
Konzept fiir die Pilotphase 01.01.2023 —31.12.25

Briicke Rendsburg-Eckernférde e. V.
Ahlmannstr. 2a
24768 Rendsburg

1. Ausgangssituation / Rahmenbedingungen

Der Bedarf an bezahlbarem Wohnraum, insbesondere fir Menschen in schwierigen sozialen
Lebenssituationen, tibersteigt das Angebot auch im Kreis Rendsburg-Eckernférde bei
weitem. Der Anteil der Wohnungen mit einer Zweckbindung ist zudem kontinuierlich
ruckldufig. Im Wohnraumentwicklungskonzept des Kreises Rendsburg-Eckernférde heilt es:
»Zwischen 2014 und 2019 ist hier die Anzahl der Zweckbindung um 12% gesunken, von 3.346
auf 2.944. Bis 2030 wird die Halfte der 2019 bestehenden Wohnungen mit einer
Sozialbindung aus der Zweckbindung fallen.“ * Insbesondere fehlt bezahlbarer Wohnraum
fur 1-2 Personenhaushalte. Hinzu kommt eine wachsende Gruppe von Menschen, die in
prekdren Verhdltnissen lebt und besonderer Unterstiitzung bei der Wohnungssuche bedarf.

2. Zielgruppe

Die Zielgruppe des Projektes ,Wohnen fiir Alle” sind Menschen mit besonderen
sogenannten Vermittlungshemmnissen wie psychischen Erkrankungen, Suchterkrankungen,
Behinderung, Schulden, wenig Deutschkenntnissen, aus stationdren Einrichtungen
kommend, Kinderreichtum, Analphabetismus, Haftentlassung, Obdachlosigkeit.

Diese Menschen haben auf dem freien Wohnungsmarkt kaum Chancen, eigensténdig eine
bezahlbare Wohnung zu bekommen. Die Folgen sind u. a.
- eine Zunahme von drohender Obdachlosigkeit, insbesondere bei Kindern 2
- ein langerer Verbleib in stationdren Einrichtungen als fachlich gerechtfertigt ( z. B.
Jugendhilfe, Frauenhaus, Eingliederungshilfe),
- eine schaddliche Trennung von Familien durch Inobhutnahme von Kindern bei
Wohnungsverlust der Eltern.

Grundsatzlich ist eine nachhaltige Verbesserung der Lebensverhéltnisse von Menschen in
0. g. schwierigen Lebenssituationen erst moglich, wenn die Grundversorgung gesichert ist.
Zu dieser Grundversorgung zdhlt neben Nahrung und Kleidung auch eine eigene Wohnung.

1
Wohnraumentwicklungskonzept Kreis Rendsburg-Eckernférde, 2021, S. 174

2 https://wohneck-nf.de/wp-content/uploads/2022/02/stadt-husum-bericht-obdachlosigkeit-mit-anlagen2021.pdf
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Nur auf dieser Grundlage kénnen weitere Hilfen fiir ein selbstbestimmtes Leben wirksam
werden.

3. Modelle und Vorlaufer

3.1. Frauen_Wohnen

3.2

Frauen_Wohnen - ein Landesprojekt seit 2018 - vermittelt Frauen und Kinder nach
einem Frauenhausaufenthalt oder direkt aus hauslichen Gewaltsituationen in eigene
Wohnungen und stabilisiert den Ubergang. Frauen_Wohnen wird von der Briicke in
den Kreisen Rendsburg-Eckernforde, Nordfriesland, Dithmarschen, Schleswig-
Flensburg und in Flensburg umgesetzt. Die landesweite Koordinierung obliegt dem
Paritatischen Landesverband S-H.

Allein im Jahr 2021 wurden in unserer Region 34 Frauen und 50 Kinder in eigene
Wohnungen vermittelt. Probleme wie Schufaeintrige, befristete Aufenthaltstitel,
eine hohe Kinderzahl sowie sprachliche und biirokratische Hiirden standen im
Vordergrund der Beratung und Unterstiitzung.

Neben den o. g. operativen Vorerfahrungen ist Frauen_Wohnen ein hilfreiches
Vorlduferprojekt fiir ,Wohnen fir alle”, da enge Kontakte und Kooperationen mit
Wohnungsbaugesellschaften aufgebaut wurden.

Als besonders wirksam erwies sich ein ergédnzendes Risikobudget, um die Vermieter
im Zweifelsfall von Schaden frei zu halten. Die Arbeit wird geprigt durch eine
intermedidre Sicht, die beide Seiten eines Mietverhaltnisses - Vermieter*innen und
der Mieter*innen - im Blick hat.

WohnEck

Der Kreis Nordfriesland hat die WohnEck gGmbH initiiert, die als weiteres Modell
insbesondere fiir den Aufbau einer gemeinnitzigen Organisation zur Verbesserung
der Wohnsituation besonders belasteter Zielgruppen dient. Auf deren Homepage
heiflt es:

»Seit Griindung im Jahr 2019 unterstitzt die WohnEck NF gGmbH mit wachsendem
Erfolg Wohnungssuchende und Mieter, Investoren und Eigentiimer darin, sozial
orientierte und fir alle Seiten gewinnbringende Wohnraumlésungen zu erschlieRen
und zu nutzen.” Dabei wurden u. a. zahlreiche Untermietvertrige zur
Weitervermietung an Menschen mit Vermittlungshemmnissen geschlossen, diese
Mieter*innen intensiv unterstiitzt und enge Kooperationen mit der
Wohnungswirtschaft aufgebaut.

Die bisherigen Erfahrungen aus Nordfriesland sollen in unsere Planungen einflieRen
und auch im Kreis Rendsburg-Eckernférde ein Wohnen fiir Alle erméglichen.

4. Projektziele

1.
2.

Vermittlung von Menschen mit Vermittlungshemmnissen in Wohnraum
Sicherung von Mietverhéltnissen, Vermeidung von Kiindigungen
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3. Schaffung/ Gewinnung neuen Wohnraums
4. Schaffung eines stabilen Wohnumfeldes
5. Entwicklung einer langfristigen Perspektive fiir die Wohnraumvermittlung

5. Beschreibung der geplanten MaBnahmen

Im Rahmen der Pilotphase sollen in dem Projekt ,,Wohnen fiir Alle” folgende MaRnahmen
zur Erreichung der oben genannten Ziele ergriffen werden:

Zu 1: Vermittlung von Menschen mit Vermittlungshemmnissen in Wohnraum

- Es werden Wohnungen gesucht und an Menschen, die Gber die sozialen Organisationen
im Kreis angemeldet werden, vermittelt.

- Es werden Absicherungsvertrage entwickelt, die Vermieter*innen eine zusitzliche
finanzielle Sicherheit sowie Unterstiitzung bei Fragen und Problemen im laufenden
Mietverhdltnis garantieren, wenn sie direkte Mietvertréage mit Mieter*innen trotz der
Vermittlungshemmnisse schlieRen.

- Es werden Wohnungen zur Untervermietung angemietet und an Menschen, die iiber die
sozialen Organisationen im Kreis angemeldet werden, untervermietet, wenn direkte
Mietvertrage nicht machbar sind.

- Untermietverhaltnisse werden in direkte Mietverhéltnisse umgewandelt, sobald sich die
Wohnsituation stabilisiert hat.

Zu 2: Sicherung von Mietverhiltnissen, Vermeidung von Kiindigungen

- Bei allen anfallenden Problemen wie z. B. Finanzierung, Organisation von Ausstattung
und Umzug, Renovierung, Mietzahlungen, Mieterpflichten, Reparaturen, Nachbarschaft,
Integration ins soziale Umfeld, Vermittlung in Hilfesysteme usw. werden die
Mieter*innen im Rahmen der Mietbegleitung im ersten Jahr unterstiitzt. In der
Basisversion stehen dafiir 2 Std./ Monat/ Mieter*in, in der kofinanzierten Version 3,5
Std./Monat/ Mieter*in zur Verfligung.

Zu 3: Schaffung/ Gewinnung von neuem Wohnraum

- Es werden personliche Kontakte zu privaten Vermieter*innen,
Wohnungsbaugesellschaften, Wohnungsverwaltungen, Investor*innen aufgenommen,
mit dem Ziel Kooperationen aufzubauen, um Belegungschancen zu erweitern und
gemeinsam neue Wohnprojekte zu planen.

Zu 4: Schaffung eines stabilen Wohnumfeldes

- Inverschiedenen Regionen des Kreises wird ein Quartiersmanagement etabliert, das das
soziale Miteinander und die Integration der Mieter*innen in das soziale Umfeld
unterstutzt. Diese Leistung kann nur angeboten werden, wenn es gelingt, eine
zusatzliche Férderung beim Land und/ oder der Aktion Mensch einzuwerben.

Zu 5: Entwicklung einer langfristigen Perspektive fiir die Wohnraumvermittlung

- Fur die Projektphase wird eine Koordinationsstelle mit zunachst 1,5 Mitarbeiter*innen in
Vollzeit eingerichtet, die neben sozialer und Beratungskompetenz Giber besondere
Kenntnisse in der Wohnungswirtschaft und —verwaltung verfiigen sollen.
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Mit den sozialen Institutionen und Organisationen im Kreis wird ein Clearingverfahren
vereinbart, das die Zugdnge von Betroffenen in das Projekt und eine Priorisierung der
Vergabe der Wohnungen definiert.

Fir den Einsatz eines Sicherungsfonds zur Absicherung der Mietrisiken werden die
Verfahren geklart.

Sondierungs- und ggf. Vorbereitungsarbeiten zur Griindung einer gemeinniitzigen
Gesellschaft werden initiiert.

Sondierungsgesprache mit potentiellen Gesellschaftern/ Mitgliedern einer gemeinsamen
Organisation zur Verstetigung der Pilotphase werden initiiert.

Ggf. werden in Folge Muster fiir einen Gesellschaftervertrag erarbeitet und der
Grundungsprozess operativ begleitet.

Erfolgsmessung

Erreichung der Zielvorgabe von 50-80 Wohnungsvermittlungen pro Jahr
Aufbau einer langfristig wirksamen Struktur zur Férderung und Weiterentwicklung des

sozialen Wohnens und der Wohnraumvermittlung

7. Kostenplan

Kostenplan Pilotphase 2023 2024 2025
Personalkosten AVB E 3

96.000,00 99.840,00 138.444,80
(2023 1,5 VK; 2024 1,5 VK ; 2025 2,0 VK)
Sachkosten

19.200,00 19.968,00 27.688,96
(20 % der PK)
Sicherungsfonds

. 10.000,00 20.000,00 30.000,00

(2% der Mieten)
Mietbegleitvertrage

46.800,00 46.800,00 46.800,00
(65 €/Mo)
Quartiersmanagement 0 0 0
Zuschuss Kreis Rd-Eck Basisversion 172.000,00 186.608,00 242.933,76
Erganzends Rarderungdurcly Lamt 50.000,00 50.000,00 50.000,00
Schleswig- Holstein
Erganzende Forderung durch Aktion 50.000,00 50.000,00 50.000,00
Mensch
Kosten Vollversion (incl.
Quartiersmanagement und héherem 272.000,00 286.608,00 342.933,76
Personalschliissel)
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8. Erlauterung

Durch die jahrliche Zunahme von vermittelten Mietverhéltnissen kommt es zu einer
Steigerung des Betreuungs- und Verwaltungsaufwandes, der eine Erhéhung des
Personaleinsatzes erforderlich macht. Langfristig muss dariiber entschieden werden, ob
Obergrenzen festgeschrieben werden sollen. Es ist geplant, (iber die ,Aktion Mensch” und
vom Land S-H weitere Férdermmittel zu akquirieren. Ob es eine weitere Férderung tber die
»Aktiv Region” geben kann, muss noch gepriift werden.

9. Volkswirtschaftliche Auswirkungen

Wenn es durch das Projekt gelingt, Menschen, die keinen vollstationdren
Unterstitzungsbedarf mehr haben und ambulant in einer eigenen Wohnung betreut werden
kénnten, eine Wohnung zu vermitteln, kdnnten Kosten von 1.660 € bzw. 2.786 € pro Monat
und Person eingespart werden. Dies betrifft Menschen, die nach oder mit einer psychischen
oder Suchterkrankung wieder stabil sind oder im Alter von 18 Jahren aus der Jugendhilfe
herauswachsen und ambulant unterstiitzt werden kénnen. (S. Anlage)

Hinzu kommt eine Reduzierung von Rettungsdiensteinsitzen, Krankenhausaufenthalten und
Polizeieinsatzen, die durch Obdachlosigkeit entstehen. In Finnland werden diese
Einsparungen auf 15.000 € p.a. pro obdachloser Person geschétzt.
https://www.pressenza.com/de/2021/08/finnland-housing-first-ist-ein-erfolg/

Rendsburg, den /
Heike Rullmann, Vorstédndin Briicke Rendsburg-Eckernférde e. V.




TOP 9

3 TE€8COT 3 LTT'SE 30LTVE 3 VEV'EE 398L°C zuatayig
ayson af uspunissSunisiajyse4
G‘Z 1w 3unnaJlag sjue|nquiy “(dwJiemula
369885 3601°0C 361961 30vT6T 3G6S'T 36vv 308y 3999 ‘wb Qg ‘8ungspuay 1peis) sunuyom| ‘q'z
J3uadia uj Juyom ayiypuasnr Jap Suniyduuig
aJeuollels 1ge4an (Suuyeljjon Sunf) ui,uaiy
(24ypuasdnr)
3004197 3 9€T'SS 3 688°ES ERTAWA 318EY 31U 309CY «SuUniyduulg Jaseuonels, ull et
124339 paim/iuyom (8lyeljjoa Sunl) ui,auaipy
adyer g dyer °g dyer ‘g dyer-g 2EIRLIoE)
TS ST TG T awuwng Suniaydispunio NP3 ajeyosned afjiypuabnr - z |21dsiaq|jeq
-sSunjsiaq
jeuoln af
3082°19 3 €€6°0C 30T 3v26’6T 3099°T zuatapyig
Y20\ of uspunisssunisiajyoe4
Z Hw 3unnaJ)ag ajue|nquy *(swiemulaS
3 /809 388L°0¢ 38L7°0C 318L°61 36791 36V 3087 30¢L ‘wb g ‘Bingspuay 1peis) sunuyop| “q'T
J9ua313 ul JUYom pun 341yssunispal|dull
J9p ,WJIOJUYOA\ 212PU0SIg,, 13B[4DA Ul Ul
(2411ys8unuapay|dui3)
3Tt 38TLTY 310L°01 380L°6¢€ 360¢€'€ EX4% 38y 39TV'e JWiojuyom| e’
19J9puosag,, Ul 1N2J33q PJIM/IUYom Ui, Uiy
alyef g dyef °g dyer -z dyer ‘g Y
T TS B IS awuwns Suniaydispunin np ajeyasned afjiysbuniapaybuig - T |a1dsiaqgjjed
-s8unjysia
aziessBunIadIRIS %S %S'T jeuolp of

a8ejuy




TOP 10

Kreis Rendsburg-Eckernforde
Der Landrat

*

Fraktionsantrag Vorlage-Nr: V0O/2022/484
- Offentlich - Datum: 14.09.2022
Fachbereich Soziales, Arbeit und Ansprechpartner/in:
Gesundheit
Bearbeiter/in: Schliszio, Katrin

Prufauftrag fur eine Wohnraumvermittlung durch den Kreis
Rendsburg-Eckernforde

vorgesehene Beratungsfolge:

Datum Gremium Zustandigkeit

22.09.2022 Sozial- und Gesundheitsausschuss Beratung

Beschlussvorschlag:

Die Verwaltung wird gebeten zu prufen, ob und zu welchen Personal- und
Sachkosten eine niedrigschwellige Vermittlung von Menschen mit sogenannten
Vermittlungshemmnissen in Wohnraum von Seiten des Kreises zu leisten ist. Die
Ergebnisse dieser Prifung sollen den Fraktionen fur die Haushaltsberatungen bis
spatestens zum 31.10.2022 Ubermittelt werden.

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit: Entfallt

2. Sachverhalt:
Die Kreistagsfraktionen von CDU, FDP und SPD haben einen Prifauftrag fur eine
Wohnraumvermittlung durch den Kreis Rendsburg-Eckernforde eingereicht.

Der Sachverhalt erqgibt sich laut Antrag vom 14.09.2022 wie folgt:

Der Antrag der Brlcke fur die Haushaltsberatungen 2023 Uber die Finanzierung
eines dreijahrigen Modellprojektes ,Wohnen flur Alle” verdeutlicht den Bedarf einer
niedrigschwelligen Wohnraumvermittlung fir Menschen mit sogenannten
Vermittlungshemmnissen im Kreis Rendsburg-Eckernforde. Es sollte gepruft werden,
ob und zu welchen Bedingungen diese Aufgabe tragerunabhangig durch den Kreis
Rendsburg-Eckernforde selbst wahrgenommen werden kann.

Finanzielle Auswirkungen: noch nicht bekannt

Anlage: Gemeinsamer Antrag der Kreistagsfraktionen CDU, FDP und SPD

Seite: 1/1
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| ==FDP
CDU-Kreistagsfraktion FDP-Kreistagsfraktion SPD-Kreistagsfraktion
Paradeplatz 10 Kreishaus Kreishaus
24768 Rendsburg 24768 Rendsburg 24768 Rendsburg
Tel.: 04331 14160 Tel.: 04331 / 202-359 Tel.: 04331 / 202-360
Fax: 04331 141620 Fax: 04331/ 202-563 Fax: 04331/ 202-530
info@cdu-rd-eck.de info@fdp-fraktion-rd-eck.de spd-fraktion@gmx.de
An

e die Vorsitzende des Sozial- und Gesundheitsausschusses des
Kreises Rendsburg-Eckernférde Frau von Milczewski
(christine.von.milczewski@gruene-fraktion-rd-eck.de)

e Herrn Prof. Ott z. K.
(stephan.ott@kreis-rd.de)

14.09.2022

Antrag fiir die Sitzung des Sozial- und Gesundheitsausschusses am 22.09.2022

Sehr geehrte Frau Vorsitzende,

die Fraktionen von CDU, FDP und SPD reichen folgenden Antrag fir die nachste Sitzung des Sozial-
und Gesundheitsausschusses ein:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss moge beschlieRen:

Antrag:

Die Verwaltung moge prifen, ob und zu welchen Personal- und Sachkosten eine niedrigschwellige
Vermittlung von Menschen mit sogenannten Vermittlungshemmnissen in Wohnraum von Seiten
des Kreises zu leisten ist. Die Ergebnisse dieser Priifung sollen den Fraktionen fiir die
Haushaltsberatungen bis spatestens zum 31.10.2022 ibermittelt werden.

Begriindung:

Der Antrag der Briicke fiir die Haushaltsberatungen 2023 {iber die Finanzierung eines dreijahrigen
Modellprojektes ,, Wohnen fiir Alle“ verdeutlicht den Bedarf einer niedrigschwelligen
Wohnraumvermittlung fir Menschen mit sogenannten Vermittlungshemmnissen im Kreis
Rendsburg-Eckernforde. Es sollte geprift werden, ob und zu welchen Bedingungen diese Aufgabe
tragerunabhangig durch den Kreis Rendsburg-Eckernforde selbst wahrgenommen werden kann.

Mit freundlichen GriilRen

fiir die CDU-Fraktion far die FDP-Fraktion fr die SPD-Fraktion

Sabine Mues Rene Banaski Dominik Wieckhorst

Paradeplatz 10 Telefon:04331/14160 Internet : www.cdu-rd-eck.de Fraktionsvorsitzender: Tim Albrecht
24768 Rendsburg Telefax: 04331 /141620 E-Mail: info@cdu-rd-eck.de Geschéftsfuihrer: Helge Dirks

Besuchen Sie uns im Internet: www.cdu-rd-eck.de
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Kreis Rendsburg-Eckernforde
Der Landrat

*

Beschlussvorlage o6ffentlich Vorlage-Nr: V0/2022/439

- offentlich - Datum: 24.08.2022

Fachdienst Zuwanderung Ansprechpartner/in:  Christian Stroh
Bearbeiter/in: Staack, Dennis

Zuwanderung: Vergabe von Integrationsmitteln - Antrag der
Wiistenblumen e.V. und UTS e.V. zur Forderung des
Integrationsprojekts "PODCAST - Bruckenschlag” vom 01.12.2022 bis
zum 30.11.2023

vorgesehene Beratungsfolge:

Datum Gremium Zustandigkeit
22.09.2022 Sozial- und Gesundheitsausschuss Beratung
06.10.2022 Hauptausschuss Entscheidung

Beschlussvorschlag:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss empfiehlt dem Hauptausschuss, den
Vereinen Wustenblumen e.V. und UTS e.V. zur Férderung des Integrationsprojekts
"PODCAST - Bruckenschlag” vom 01.12.2022 bis zum 30.11.2023 einen Betrag in
Hohe von 34.408,57 € aus den Integrationsmitteln des Kreises Rendsburg-
Eckernférde zur Verfigung zu stellen.

Der Hauptausschuss beschliel3t, den Vereinen Wistenblumen e.V. und UTS e.V. zur
Forderung des Integrationsprojekts "PODCAST - Brickenschlag“ vom 01.12.2022 bis
zum 30.11.2023 einen Betrag in H6he von 34.408,57 € aus den Integrationsmitteln
des Kreises Rendsburg-Eckernférde zur Verfugung zu stellen.

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit:
entfallt

2. Sachverhalt:

Der Verein Wistenblumen e.V. hat zusammen mit der UTS e.V. den als Anlage
beigefugten Antrag vom 26.07.2022 auf Férderung des Integrationsprojektes
,PODCAST - Bruckenschlag — politische Teilhabe und Partizipation fur Menschen
mit Migrationshintergrund® gestelit.

Ziel dieses Projektes ist der Verstandnisaufbau der politischen Teilhabe und
Partizipation. Es soll Gber Kontakte mit der Aufnahmegesellschaft der Austausch
gefordert, ein Verstandnis entwickelt und Konflikte gelost werden.

Zielgruppe sind dabei Migrantinnen und Migranten sowie Einheimische.

Das Projekt gliedert sich in zwei ,Bausteine® auf — dem Treffpunkt und dem Podcast.

Seite: 1/2
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Im Rahmen des Treffpunktes werden Themen und Inhalte besprochen und flr den
Podcast Bruckenschlag vorbereitet.

Der Podcast Briickenschlag wird dann geschnitten im Offenen Kanal Kiel, dem
eigenen YouTube-Kanal ,SZOL HA" und Facebook verbreitet.

Kernelemente sind dabei die Gaste aus Politik, Zugewanderte, Einheimische, soziale
Fachkrafte etc.

Eine detaillierte Beschreibung des Projektinhalts ist dem Antrag in der Anlage zu
entnehmen.

Der Antrag erflllt die Kriterien der Leitlinien Gber die Vergabe von Integrationsmitteln.
Die Verwaltung spricht sich flr eine Férderung aus.

Relevanz fiir den Klimaschutz:
keine

Finanzielle Auswirkungen:
Die finanziellen Auswirkungen belaufen sich auf 34.408,57 €. Die Mittel sind im
Teilhaushalt 31391000 eingestellt.

Anlage/n:
Antrag der Wustenblumen e.V. und UTS e.V.
Ubersicht Integrationsmittel Stand 25.08.22

Seite: 2/2
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UMWELT

TECHNIK
Teitabe fir Zugewanderte i Kreis x‘u-udntnu-}):: Yol e e AL SOZIALES
Wiistenblumen — Teilhabe fiir Zugewandesrte Umwelt Technik Soziales e V. (UTS)
im Kreis Rendsburg Eckernférde e.V. vertreten durch Lutz Oetker
vertreten durch Rosana Trautrims Kieler Straile 35 24340 Eckernférde

Materialnofstralte 18 24768 Rendsburg oetker@uisev.de
Trautrims _ist@utsev.de
015256200756/ 04331 9453637

Projektieituny: Muhammad Alhussain
Geplanter Forderzeitraun: 01 12.2022 bis 30.11.2023

Projekt: PODCAST Briickenschlag —

politische Teilhabe und Partizipation fiir Menschen mit
Migrationshinterorund

Ein Projekt von Wiistenbiurnen - Teithabe i Zugewanderte im Kreis
Rendsburg Eckernfdrde e.V. und Umwelt Technik Soziales e.V. (UTS)
flr Teilhabe und Zusammenhalt.

Wiistenblumen - Teilhabe filr Zugewanderte im Kreis Rendsburg
Eckernfdrde e.V. ist ein eingeiragener gemeinnitziger Verein mit aktuell
166 Mitgliedern aus 38 Landern, gegrindet in 2018 mit Sitz in Rendsburg.
Die Ziele des Vereins sind:
o Forderung der Hilfe fiir politizch, rassisch oder religids Verfolgte und
far Flichtlinge
e Forderung internationaler Gesinnung, der Toleranz auf allen
Gebieten der Kultur und des Vilkerverstandigungsgedankens
e Forderung der Gleichberechiiigung von Frau und Mann
o Forderung der Kindar, Jugand- vnd Altenhilfe.

In Kooperation mit


mailto:oetker@utsev.de
mailto:Trautrims_ist@utsev.de
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Umwelt Technik Soziales e.V. (UTS) ist eine gemeinnitzige
Organisation, die die Integration benachteiligter Gruppen - z.B.
Zugewanderte — in die hiesige Gesellschaft unterstiitzt. Neben Bildung,
Beratung und Beschaftigung setzt UTS auch kulturelle Aktivitaten ein.
Theater, Videos, Poesie, Musik, Zeitung werden als Mittel benutzt.

1) Projektbeschreibung: Baustein A (PODCAST Briickenschlag
Sendungen) + Baustein B (Briickenschlag Treffpunki)
PODCAST Briickenschlag enthélt zwei Teile: den TREFFPUNKT
mit der Vorbereitung und den PODCAST mit Aufnahme/Video-
Schnitt/Sendung.

Die Vorbereitung findet wahrend des TREFFPUNKTS
Briickenschlag (einmal pro Woche) statt.

Hier werden Migrant*innen und Deutsche sich einmal pro Woche
treffen und die Themen fir den PODCAST Briickenschlag
vorbereiten.

Bei diesen Treffen wird gemeinsam die Entscheidung getroffen,
welche Themen im PODCAST Briickenschlag angesprochen
werden. Die Recherche Uber die Themen und die Vorbereitung fir
die Durchfiihrung der PODCASTs (Hintergrundwissen Uber jedes
Thema recherchieren, Fragestellung fiur die Diskussionen,
informationen Uber die Gaste recherchieren, Werbung fir das
Projekt, Entwicklung von Flyern fur die Podcast - Sendungen,
Technik, Auswah! von Géasten fir die Diskussionen und Interviews,
...) werden durch Projektleiter*in vorbereitet und hier diskutiert und
entschieden.

BEGEGNUNG: BEGEGNUNG ist der Schliissel. ,Miteinander reden
und nicht Gbereinander” ist das Motto unseres Projektes. Hier wird
das Projekt zur Stabilisierung unserer Demokratie beitragen.

Wir werden uns ber Moglichkeiten der politischen Teilhabe und der
Unterstlitzung fir Migrant*innen austauschen und auch Uber
Probleme im Alltag sprechen, z.B. den Phanomenbereich rechter
Angriffe, und dabei die Perspektive der Betroffenen stérker in den
Fokus ricken.

Der Briickenschlag Treffpunkt méchte vor Ort das Zusammenleben
von Migrant*innen und der Aufnahmegesellschaft positiv verdndern.
Der Treffpunkt Brickenschiag bringt beide Zielgruppen ins
Gesprach und gibt beiden die Chance, mit ihren Vorurteilen
aufzuraumen, was gegenseitiy Wertschatzung, Akzeptanz,
Respekt, Verstandnis und Vertrauen ermoglicht. Das ist die
Grundlage, um das Zusammenleben von Migrant*innen und
Einheimischen als gewinnbringend zu betrachten.
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Die PODCAST Briickenschlag SENDUNGERN finden einmal pro
Monat statt. Hier wird die PODCAST- Briickenschlag Sendung
gedreht, das Video wird geschnitten und im Offenen Kanal Kiel,
YouTube Kanal SZOL HA und Facebook veréffentlicht (um
mdglichst viele Personen zu erreichen). Vier Mitarbeitende aus
verschiedenen Herkunftslandern (Syrien, Afghanistan, Armenien
und Brasilien) werden den PODCAST Briickenschlag moderieren,
geleitet wird das Projekt von einem Wistenblumen-Mitglied aus
Syrien. Jedes Mal werden zwei Gaste eingeladen, ein/e Migrant*in
und eine einheimische Person (Politiker*innen aus verschiedenen
Parteien,  Gleichstellungsbeauftragte, Lehrer*in,  Polizist*in,
Sozialarbeiter*in vom Frauenhaus, Mitarbeitende vom Kreis/ Stadf,
Burgermeistertinnen, Arzt*innen, ...), und es wird Uber ein
bestimmtes Thema diskutiert.

Es soll eine Plattform zum Austausch geschaffen werden. Wie oben
schon angedeutet, sollen z.B. folgende Themen angesprochen
werden:  Médglichkeiten des  politischen Engagements in
Deutschland, Gleichstellung von Mann und Frau, Rechte Parolen
und ihre Auswirkung in unserer Gesellschaft, Islamfeindlichkeit,
Antisemitismus, Meinungsfreiheit, Religionsireiheit, Xenophobie
(Fremdenfeindlichkeit), Misogynie (Frauenhass), Diskriminierung ...
Der PODCAST Briickenschlag beugt gegen Rechisextremismus,
Islamfeindlichkeit, Antisemitismus und Frauenhass vor, stérkt
unsere Demokratie und soll Migrant®*innen politisches Engagement
und Teilhabe ermdglichen — durch mehr Wissen, das Schaffen von
Verstandnis fiireinander und Vermittlung von Strategien in
Konfliktsituationen, z.B. bei rechten Angriffen und Parolen.

PODCAST Briickenschlag ist ein Projekt von Migrant*innen, fir
Deutsche und Migrant®innen.

2) Zielgruppen:

Migrant*innen:

Durch PODCAST Briickenschlag - Diskussionen bekommen
Migrant*innen eine Stimme und Gehdr, und die Zuhdrer*innen mit
Migrationshintergrund kénnen durch die Fragen, die die vier
Moderator*innen und die Gaste stellen, erfahren, wie Deutsche
denken und wie sie sich in Deutschland politisch engagieren
kénnen.

Einheimische:

Die Vertreter der Aufnanmegesellschaft bekommen die Chance, die
Fragen, die sie Uber die Denk- und Lebensweise der Migrant*innen
haben, loszuwerden und zu erfahren, wie Migrantinnen Uber
verschiedene Themen denken. Das tragt dazu bei, dass Vorurteile
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Migrant*innen/ Flachtlingen/ Muslimen/ Muslimas gegenlber
abgebaut werden.

Beide Gruppen haben die Chance, bei verschieden Themen
umzudenken, Paradigmen zZu wechseln und sich
weiterzuentwickeln.

3) Ziele von PODCAST Briickenschlag

PODCAST Briickenschlag soll Giber die schon genannten Ziele der
Teilhabe und des Aufbaus von Verstandnis hinaus dazu beitragen,
dass  mogliche  zivilgesellschaftliche  Konflikte  zwischen
Migrant*innen aus unterschiedlichen Herkunftslandern, Hautfarben
und Religionen und Deutschen gelést werden und Zivilcourage
gefordert wird. Das Projekt solt das Interesse an den mitgebrachten
kulturellen Ressourcen von Zugewanderten wecken und sie deutlich
machen und ihnen die Moglichkeit geben, selbstbewusst mit der
Aufnahmegesellschaft in Kontakt zu treten und diese zu bereichern.
,eilhabe” und ,Empowerment® sind die entscheidenden Worte.
Respekt und Anerkennung von Diversitdt und Vielfalt sind die
Hauptsaulen unseres Projekis.

4) Abgrenzung zu anderen ahnlichen Projekten

In vielen Projekten und MaRnahmen werden oft Aklivitaten
angeboten, die aber Selbststandigkeit und Mitenischeidung von
Migranten nicht vorsehen. Sie nehmen blol3 teil, gestalien aber
selten oder nie mit. Bei PODCAST Briickenschlag ist das anders.

Alles wird von Migrant*innen gemeinsam entschieden und gestaltet,
die Ideen und Anregungen werden diskutiert, analysiert, sortiert, von
der Gruppe angenommen oder nichi angenommen, geplant und
durchgefihrt. Das Ankommen ist nur moglich, wenn sich die
Zugewanderten angenommen und zugehdrig flhlen. Hier
bekommen sie eine Stimme. Auflerdem haben Einheimische die
Moglichkeit, sich wahrend der verschiedenen Treffen zu beteiligen
und an den verschiedenen Prozessen teilzunehmen.

Jede Person wird wahrgenommen und geschatzt mit ihren
personlichen Ressourcen. Hier werden die Teilnehmenden akiiv,
ihnen wird zugehort, ihre Fahigkeiten erkannt und bericksichtigt.
Das fuhrt zu Selbstbewusstsein und férdert die weitere
Selbststandigkeit.

| 5) Erreichbarkeit und Wirkungsireis
Die Treffen finden in den Raumen des Vereins UTS statt. Die Lage
ist innerstadtisch zentral, einfach zu erreichen und bekannt, weil dort
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auch weitergehende Migrationsberatungen stattfinden. Die
Migranten kommen auch aus vielen kreisangehérigen Gemeinden.

PODCAST Briickenschlag selbst wirkt Giber die Stadtgrenzen hinaus
in Kreis und Land wegen der landesweiten Verdéffentlichung durch
den Offenen Kanal in Kiel, YOU TUBE KANAL SZOL HA und Soziale
Medien.

Projektmitarbeitende

1 sozialversicherungspflichtige/r Beschaftigte/r (Projektleitung), TZ 50 %,
angelehnt an TVL,

Eingruppieren TVL 8/ 2

*Stellenbeschreibung: Der  Projekileiter/die  Projektleiterin ist
verantwortlich {lr die Durchflhrung des Projekts, das Konzept,
Dokumentation, Gestaltung und Verteilung der Flyer, Werbung fur das
Projekt, daflir, Teilnehmer*innen zu akquirieren, sich zu vernetzen,
Netzwerke in der Stadt zu besuchen, die Treffen vorzubereiten
(Verpflegung, Filme, Unterrichtmaterial, Raum gestalten, sich mit GEMA
auseinander seizen,...), Teilnehmer*innen zu motivieren, sich zu
organisieren, die Diskussionen Uber die genannten Themen wie Teilhabe,
Menschenrechte, Gleichstellung, von Mann und Frau, Religionsfreiheit, ...
wahrend des Treffens zu organisieren/vorzubereiten/ zu moderieren, den
Film zu drehen und zu schneiden, das Video zu veréffentlichen, Uber die
Gaste fir den PODCAST und die Themen im PODCAST zu
recherchieren.
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6) Kostenaufstellung:

1 sozialversicherungspflichtige/r Beschaftigte/r (Projektleitung),
TZ 50 %, angelehnt an TVL, Eingruppieren TVL 8 / 1 fur die
Durchfihrung  des Projektes Arbeltgeberbrutto fuar 12

Monaten.. . . 22.848,25
Verpﬂegung fur die1reffe ..1.200,00
Buro/ Material und Blicher fur dle Dlskussmnen/ DVDS ...... 800,00
Offentlichkeitsarbeit. .. ... e, 2.000,00
Raumlichkeit...............c. o i 2.875,50
FahrkoSten .....oooo oo e e iinee e a2, 400,00
TPBUEIUPIIIG, ¢ e o:s xmons mimns e o e s s s i w1850 15068 1 03 v v e s 2.000,00
Verwaltungskosten (Personal)..............ocooeeee i, 2.284,82

34.408,57

Wir beantragen die Summe von 34.408,57 aus |ntegrationsmittein
des Kreises Rendsburg-Eckernférde fir den Projektzeitraum
01.12.2022 bis 30.11.2023.

Konto: Kontoinhaber: UTS e.V., IBAN DE 63 2105 0170 1002 2563
76, Bank Forde Sparkasse

/@M% 26.07. 2022
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Integrationsmittel 2022
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Produkt/Teilleistung: 31391000; Kostenstelle: 02300000; Auszahlungskonto 5318; Riickzahlungen auf Konto 4299 Stand
Zur Verfiigung stehende Mittel 2022 360.000,00 € 53181 = 70.400 fir VHS RD (SOGA-Beschluss v. 17.11.21) 25.08.2022
Nachtrags-HH 2022 180.000,00 €
Bewilligt
Beantragte
Antragsteller Projekttitel Zielgruppe/Bemerkungen Zuschusshoéhe HA ausgezahlt Verwendungsnachweis bis |Erstattungen Erledigt
FB 3 Kita Einstieg "Briicken bauen in friihe Bildung" g:;'(so‘?:;e" am Bundesprojekt, Durchfuhrungstrager ist die 12.013,29 € 04.05.2017 10.000,00 €
Amt Bordesholm Projekt Lindenschule Menschen mit und ohne Migrationshintergrund 9.300,00 € 03.03.2022 9.300,00 € 30.06.2023
VHS Rendsburger Ring e.V. §prachkurse mit gesonderter Kinderbetreuung; Eltern und Kinder mit Migrationshintergrund 7.200,00 € 03.03.2022 7.200,00 € 30.06.2023
Ubernahme der Sachkosten
VHS Rendsburger Ring e.V. IKW 2022 Menschen mit und ohne Migrationshintergrund 2.000,00 € 12.05.2022 2.000,00 €
Wistenblumen e.V. Tschei khana Menschen (versch. Teilprojekte) mit und ohne 91.838,49 € 12.05.2022 91.838,49 € 31.08.2023
Migrationshintergrund
Familienwerkstatt Buch-Start Familien mit und ohne Migrationshintergrund 2.800,00 € 12.05.2022 2.800,00 €
FB 3 ,,Aktl_o_nsr:rogramm Unterstutzu_ng fur gefluchtete Familien mit Migrationshintergrund 76.134,00 € 13.06.2022
Familien“ des Landes Schleswig-Holstein
ausgezahlt wurden
Summe bewilligte MaRnahmen 201.285,78 €|bisher 123.138,49 € 0,00 €
Ausgaberest
Noch zur Beantragung stehende Mittel 158.714,22 €| (Budget+Ertrag-bisherige Ausz) 241.715,12 €
zzgl. Ertrage aus Ruckforderungen abgeschl. IP
Vorjahr 4.853,61 €
Beantragte Mallnahmen
Bricke Rendsburg-Eckernforde e.V. Hau (doch nicht) den Lukas Jugendliche mit Migrationshintergrund 33.012,23 €
PODCAST Briickenschlag - politische Teilhabe
UTS e.V. und Wistenblumen e.V: und Partizipation fur Menschen mit Menschen mit und ohne Migrationshintergrund 34.408,57 €
Migrationshintergrund
Summe beantragte MalRnahmen 67.420,80 €
Noch zur Verfligung stehende Mittel 96.147,03 €
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Kreis Rendsburg-Eckernforde
Der Landrat

*

Beschlussvorlage o6ffentlich Vorlage-Nr: VO/2022/461

- offentlich - Datum: 01.09.2022

Fachdienst Zuwanderung Ansprechpartner/in:  Christian Stroh
Bearbeiter/in: Staack, Dennis

Zuwanderung: Vergabe von Integrationsmitteln - Antrag des Vereines
UTS e.V. zur Forderung des Integrationsprojekts "Digitale
Lernwerkstatt fur Gefluchtete im landlichen Raum"” vom 01.10.2022 bis
zum 30.09.2023

vorgesehene Beratungsfolge:

Datum Gremium Zustandigkeit
22.09.2022 Sozial- und Gesundheitsausschuss Beratung
06.10.2022 Hauptausschuss Entscheidung

Beschlussvorschlag:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss empfiehlt dem Hauptausschuss, dem Verein
UTS e.V. zur Férderung des Integrationsprojekts ,Digitale Lernwerkstatt fur
Geflichtete im Iandlichen Raum® vom 01.10.2022 bis zum 30.09.2023 einen Betrag
in Hohe von 5.000,00 € aus den Integrationsmitteln des Kreises Rendsburg-
Eckernférde zur Verfigung zu stellen.

Der Hauptausschuss beschliel3t, dem Verein UTS e.V. zur Férderung des
Integrationsprojekts ,Digitale Lernwerkstatt fur Geflichtete im landlichen Raum® vom
01.10.2022 bis zum 30.09.2023 einen Betrag in Hohe von 5.000,00 € aus den
Integrationsmitteln des Kreises Rendsburg-Eckernforde zur Verfigung zu stellen.

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit:
entfallt

2. Sachverhalt:

Der Verein UTS e.V. den als Anlage beigeflgten Antrag vom 31.08.2022 auf
Forderung des Integrationsprojektes ,Digitale Lernwerkstatt fur Geflichtete im
landlichen Raum® gestellt.

Die Lernwerkstatt beinhaltet neben einer Hardware-Bereitstellung auf Leihbasis auch
digitale Bildungsangebote, Vermittlung von Lerngruppen und Beratung durch
Bildungscoachs. Es soll die Wartezeit auf Integrationskurse bzw. andere
Bildungsangebote, die derzeit aufgrund der Zugangszahlen von Gefllchteten
zunehmen, schlieRen und ist somit ein ,Ubergangsangebot®.

Seite: 1/2
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Ziel dieses Projektes ist es, den Gefluchteten ein niedrigschwelliges Angebot zum
selbstandigen Erwerb von Qualifikationen, Kompetenzen und Sprache zu
ermoglichen. Primares Ziel ist die Grundlagenvermittlung in Office-Anwendungen,
aber auch das frihzeitige Organisieren von Behdrdenterminen (teils onlinebasiert).
Das Projekt soll sich nach der Anlaufphase speziell um den Iandlichen Raum
bemuhen - also dort, wo es nur begrenzte bis keine Angebote gibt, Liicken schlie3en
und Bedarfe aufnehmen und auch bedienen.

Eine detaillierte Beschreibung des Projektinhalts ist dem Antrag in der Anlage zu
entnehmen.

Der Antrag erflllt die Kriterien der Leitlinien Gber die Vergabe von Integrationsmitteln.
Die Verwaltung spricht sich flr eine Férderung aus.

Relevanz fiir den Klimaschutz:
keine

Finanzielle Auswirkungen:
Die finanziellen Auswirkungen belaufen sich auf 5.000,00 €. Die Mittel sind im
Teilhaushalt 31391000 eingestellt.

Anlage/n:
Antrag der UTS e.V.
Ubersicht Integrationsmittel Stand 01.09.22

Seite: 2/2
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Der Verein Umwelt Technik und Soziales e.V. (UTS) méchte kurzfristig — gerne noch im September 2022
- das Projekt ,Digitale Lernwerkstatt fiir Gefliichtete im landlichen Raum“ starten und beantragt
hierflir eine Foérderung in Hohe von 5.000€ beim Kreis Rendsburg-Eckernforde:

Projektbeschreibung: , Digitale Lernwerkstatt fiir Gefliichtete im landlichen Raum”

Viele Menschen kommen in diesen Tagen nach Deutschland, ohne darauf vorbereitet zu sein, ohne die
Sprache zu sprechen, ohne die eigenen Qualifikationen fiir den hiesigen Arbeitsmarkt zertifiziert zu
haben.

Gefliichtete u.a. aus der Ukraine oder aus dem Nahen Osten finden sich haufig in [andlichen Regionen
wieder, so auch im Kreis Rendsburg-Eckernforde. Die Digitale Lernwerkstatt mochte ihnen die
Moglichkeit geben, auch eigenstdndig und selbstorganisiert sprachliche, schulische und berufliche
Kompetenzen zu erlangen. Besonders fiir Schulkinder aus der Ukraine und Mitter aus aller Welt ist
dieses Angebot interessant, weil der Unterricht z.T. digital fortgesetzt wird oder eine flexible
Gestaltung von Lern- und Arbeitszeiten erfolgen kann.

Darliber hinaus kann das Angebot an Sprachkursen, insbesondere Integrationskursen, derzeit mit der
Nachfrage, aber auch strukturellen Voraussetzungen (z.B. Mobilitdt, Kinderbetreuung) nicht Schritt
halten. E-Learning-Angebote — z.B. von der ,, Deutschen Welle“, dem Goethe-Institut — kénnen helfen,
die Wartezeit bis zu einem Prasenzangebot zu Uberbriicken, sowie groBtmadgliche Flexibilitat bei Ort
und Zeit des Erlernens neuer Fahigkeiten zuzulassen.

Die Lernwerkstatt bietet dafir:

- Endgerate (30x Laptop, 15x Tablet), vorbereitet auf die jeweilige Sprache (Tastaturlayout,
Betriebssystemsprache) mit Online- und Offline-Bildungsangeboten

- Helpdesk (Remote-Betreuung)
- Vermittlung von Lerngruppen,
- Blended Learning (Mischung von E-Learning und Prdsenzlernen)

- Vermittlung und Beratung von Bildungs-Coaches / Lernpatenschaften (Ehrenamtliche
unterstiitzen Geflichtete beim Lernen und werden selbst dabei beraten/unterstitzt)

Die in der Lernwerkstatt angebotenen Kurse und Angebote kdnnen sehr unterschiedlich sein: Von
haupt- oder ehrenamtlichen Lehrkraften durchgefiihrt, nur in Prasenz oder nur Online angeboten —
oder auch als Mischung (blended Learning). Dabei liegt der Schwerpunkt auf der Schulung im Umgang
mit Hardware und digitalen Medien, aber auch auf dem Sprach- bzw. Kompetenzerwerb. Ein
internetfahiges Gerat (Smartphone, besser Tablet, noch besser Notebook) ist bei den meisten Kursen
notwendige Voraussetzung fur die Teilnahme. In begrenztem Umfang kann die Lernwerkstatt diese
leihweise fir Zeitraume bis zu drei Monaten zur Verfligung stellen. Die Kurse finden primar in
Eckernforde, parallel zur Ausgabe der Tafel, statt. Dariiber hinaus ist eine Ausweitung der Kurse in den
landlichen Raum nicht auszuschlieRen.

Zielgruppe des Projektes bilden grundsatzlich alle Gefliichteten.
Ziel:

Das Ziel der Lernwerkstatt ist es den Gefliichteten ein niedrigschwelliges Angebot zum selbststandigen
Erwerb von Qualifikationen, Kompetenzen und Sprache zu ermdglichen. Durch den kostenfreien
Zugang zu Hardware kann ein Zugang zu der Vielfalt an digitalen Angeboten geschaffen werden,
welcher ansonsten nur eingeschrankt (z.B. flr einzelne Familienmitglieder) oder gar nicht gegeben ist.
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Wir streben dabei an, dass nach Abschluss der Anlaufphase (bis zum 31.12.2022) mindestens 85% der
Endgerate ausgeliehen sind.

Dariber hinaus ist es uns wichtig, die Selbstkompetenzen der Teilnehmenden zu férdern und das
Selbstvertrauen im Umgang mit digitalen Medien zu starken, z.B. durch Grundlagenvermittlung von
Office-Anwendungen, die Buchung von Terminen in Behérden oder das Ausfiillen und Beantragen
einzelner Dokumente. Dabei wollen wir regelhaft mindestens 8 Teilnehmende in den Kursangeboten
begleiten.

Ein weiteres Ziel bildet die Einbindung des landlichen Raum im Kreisgebiet. Der Zugang zu den
Teilnehmenden aus landlichen Regionen wird durch vorhandene Angebote, wie z.B. die Tafel
Eckernférde, laufende EOK-Kurse oder Multiplikator:innen an Standorten wie Gettorf, Nortorf,
Hanerau und dem Kieler Umland, unterstitzt.

Umsetzung:

Neben der Teilnahme an Veranstaltungen und , Kursangeboten®, kdnnen Teilnehmende Endgerate mit
Hilfe eines ,Ausleihvertrages” fiir einen Zeitraum von max. drei Monate erhalten. Auf diesen ist ein
Online-Dashboard (die Website der Lernwerkstatt) vorinstalliert, welche diverse Verlinkungen zu
Kursangeboten enthalt.

Die Lernwerkstatt bzw. Angebote der Lernwerkstatt kbnnen wie folgt gefunden werden:

1. Kurse werden online angeklindigt — ab 15.09.2022 (ber www.lws.utsev.de oder von
Unterstiitzer:innen an Gefliichtete vermittelt.

2. Die Anmeldung erfolgt Giber https://lws.utsev.info oder tGber papiergebundene Formulare z.B.
bei Migrationsberatung oder anderen Multiplikator*innen.

3. Die Teilnahme am Kurs ist kostenlos, Fahrt- und andere Nebenkosten kdnnen nicht erstattet
werden.

Darliber hinaus ist die Einbindung von Multiplikator:innen geplant und vorbesprochen, z.B. den
Wistenblumen e.V., Familienzentren, Ehrenamtlichen, Amterlotsen, Sozialbehdrden, Jobcentern,
Migrationsberatungsstellen, Sprachkurstragern, Tafeln, ... .

Waiahrend des Projektzeitraums werden die Bedarfe von Gefliichteten mit Hilfe der Riicksprache mit
den Multiplikator:innen regelmaRig abgestimmt und reflektiert, sodass passgenaue Angebote auf die
Zielgruppe abgestimmt werden kénnen.

Die Lernwerkstatt wird von Hauptamtlichen sowie Ehrenamtlichen (z.B. als Lernpartner:in,
Multiplikator:in) begleitet und betreut.

Evaluation:

Neben der Dokumentation von Teilnahme und Inhalt von Veranstaltungen und Angeboten, sowie
laufenden Kooperationen, wird auch die Nutzung der verliehenen Endgeraten geprift. Dies geschieht
mit Hilfe von Plug-lns, welche den Aufruf der Website im monatlichen Rhythmus an die
Projektverantwortlichen melden. Zudem wird der Verleih der Endgerdte festgehalten, sodass
abschlieRend eine Auskunft Giber die monatliche Ausleihquote getroffen werden kann.

Um die Teilhabe von Teilnehmenden aus dem landlichen Raum zu evaluieren, fihren wir abschliefend
eine Auswertung lber die Wohnorte der Gefliichteten aus. Nachfolgend hat dies auch den Mehrwert,
dass die Informationen fiir zukilinftige Angebote genutzt werden kann. Erganzend beziehen wir die
Standorte der eingesetzten Multiplikator:innen in den landlichen Regionen in die Auswertung mit ein.


https://lws.utsev.info/
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Finanzierung:

Kosten
Material (Laptops/Tablets/Zubehor) 10.159,05€
Sachkosten 200,00€
Personalkosten (Jahr/brutto) 14.490,83€
Verwaltung
HelpDesk
Honorare
Fahrtkosten 200,00€
Gesamtprojektkosten 25.049,88€
Projekteinnahmen
Forderung ADH 20.000,00€
Forderung Kreis RD-ECK (dieser Antrag!) 5.000,00 €
Eigenanteil 49,88€
Gesamteinnahmen 25.049,88€

UTS eV sichert eine transparente Nachweisflihrung Gber Kosten und Finanzierung der Lernwerkstatt
und eine weitere Verwendung der angeschafften Hardware im Sinne des Projektes nach dem Ende
der Projektlaufzeit zu.

Rendsburg/Eckernforde, 31.08.2022

Antrag auf vorzeitigen Beginn

Um das Projekt schnellstmoglich starten zu kdnnen und dem Kreis als potentiellem Férderungsgeber
ausreichend Zeit zur sachgerechten Entscheidung {iber unseren Antrag zu lassen, beantragen wir auf
eigenes Risiko den vorzeitigen Beginn der Lernwerkstatt.

Rendsburg/Eckernférde, 31.08.2022
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Produkt/Teilleistung: 31391000; Kostenstelle: 02300000; Auszahlungskonto 5318; Riickzahlungen auf Konto 4299 Stand
Zur Verfiigung stehende Mittel 2022 360.000,00 € 53181 = 70.400 fir VHS RD (SOGA-Beschluss v. 17.11.21) 01.09.2022
Nachtrags-HH 2022 180.000,00 €
Bewilligt
Beantragte
Antragsteller Projekttitel Zielgruppe/Bemerkungen Zuschusshoéhe HA ausgezahlt Verwendungsnachweis bis |Erstattungen Erledigt
FB 3 Kita Einstieg "Briicken bauen in friihe Bildung" g:;'(so‘?:;e" am Bundesprojekt, Durchfuhrungstrager ist die 12.013,29 € 04.05.2017 10.000,00 €
Amt Bordesholm Projekt Lindenschule Menschen mit und ohne Migrationshintergrund 9.300,00 € 03.03.2022 9.300,00 € 30.06.2023
VHS Rendsburger Ring e.V. §prachkurse mit gesonderter Kinderbetreuung; Eltern und Kinder mit Migrationshintergrund 7.200,00 € 03.03.2022 7.200,00 € 30.06.2023
Ubernahme der Sachkosten
VHS Rendsburger Ring e.V. IKW 2022 Menschen mit und ohne Migrationshintergrund 2.000,00 € 12.05.2022 2.000,00 €
Wistenblumen e.V. Tschei khana Menschen (versch. Teilprojekte) mit und ohne 91.838,49 € 12.05.2022 91.838,49 € 31.08.2023
Migrationshintergrund
Familienwerkstatt Buch-Start Familien mit und ohne Migrationshintergrund 2.800,00 € 12.05.2022 2.800,00 €
FB 3 ,,Aktl_o_nsr:rogramm Unterstutzu_ng fur gefluchtete Familien mit Migrationshintergrund 76.134,00 € 13.06.2022
Familien“ des Landes Schleswig-Holstein
ausgezahlt wurden
Summe bewilligte MaRnahmen 201.285,78 €|bisher 123.138,49 € 0,00 €
Ausgaberest
Noch zur Beantragung stehende Mittel 158.714,22 €| (Budget+Ertrag-bisherige Ausz) 241.715,12 €
zzgl. Ertrage aus Ruckforderungen abgeschl. IP
Vorjahr 4.853,61 €
Beantragte Mallnahmen
Bricke Rendsburg-Eckernforde e.V. Hau (doch nicht) den Lukas Jugendliche mit Migrationshintergrund 33.012,23 €
PODCAST Briickenschlag - politische Teilhabe
UTS e.V. und Wistenblumen e.V: und Partizipation fur Menschen mit Menschen mit und ohne Migrationshintergrund 34.408,57 €
Migrationshintergrund
UTS e.V. ?lglte}le Lernwerkstatt fur Geflichtete im Gefliichtete 5.000,00 €
landlichen Raum
Summe beantragte MaRnahmen 72.420,80 €
Noch zur Verfligung stehende Mittel 91.147,03 €
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Kreis Rendsburg-Eckernforde
Der Landrat

*

Mitteilungsvorlage Vorlage-Nr: VO/2022/443
- offentlich - Datum: 26.08.2022
Gleichstellungsstelle Ansprechpartner/in:

Bearbeiter/in: Kempe-Waedt, Silvia

Bericht der Gleichstellungsbeauftragten - MaBRnahmen kommunaler
Gleichstellungsarbeit im Kreis Rendsburg-Eckernforde (2020-2022)

vorgesehene Beratungsfolge:

Datum Gremium Zustandigkeit

22.09.2022 Sozial- und Gesundheitsausschuss Kenntnisnahme

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit:
keine

2. Sachverhalt:

Die kommunale Gleichstellungsbeauftragte berichtet der Kreispolitik alle zwei Jahre
uber ihre Arbeit (siehe Anlage).

Relevanz fiir den Klimaschutz:

keine

Finanzielle Auswirkungen:

keine

Anlage/n:

Bericht

Seite: 1/1
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Kreis Rendsburg-Eckernforde
Der Landrat
Gleichstellungsstelle 28.08.2022

Bericht der Gleichstellungsbeauftragten

MalRnahmen kommunaler Gleichstellungsarbeit im

Kreis Rendsburg-Eckernférde
(2020-2022)

- AUSSCHUSS FUR
CHANCENGLEICHHEIT

SCHWARWE ———
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Gleichberechtigung? Da geht noch mehr!

Die Covid-19-Pandemie und daraus resultierende MalRnahmen haben negative Folgen fur die
Gleichstellung. Gerade auf Frauen wirkt sie sich gravierend aus: unfreiwilliger Riickzug vom Ar-
beitsmarkt, reduzierte Erwerbsarbeitszeiten und chronische Erschopfung aufgrund der Mehrfach-
belastung sind Krisenfolgen, die aktuell die Lebenssituation vieler Frauen pragen. Die Ungleichhei-
ten zwischen den Geschlechtern, die bereits vor Corona bestanden, drohen sich durch die Pande-
mie zu verfestigen bzw. zu vergrofern.

Das bedeutet: Strukturelle Rahmenbedingungen und Anreize, um Sorge- und Erwerbsarbeit
gleichberechtigt aufzuteilen, miissen nach wie vor gestarkt werden! Dies gilt fiir viele Bereiche —
gute, bedarfsgerechte und wohnortnahe Kinderbetreuung, professionelle Unterstiitzung bei der
Pflege, aber auch flexible Arbeitszeitmodelle, mobiles Arbeiten und betriebliche Unterstitzung. Die
statistischen Zahlen in diesem Bericht machen deutlich, dass dies auch im Kreis Rendsburg-
Eckernfoérde ndtig ist.

Durch Mafnahmen im Rahmen des Audits berufundfamilie bietet der Kreis Unterstlitzungs-
angebote fir seine Beschaftigten, die in der kommenden Re-Auditierung evaluiert und neu
ausgerichtet werden.

Das Beratungsaufkommen beim bundesdesweiten Hilfetelefon ,Gewalt gegen Frauen® ist wahrend
der Pandemie deutlich angestiegen. 2021 verzeichnete es mit mehr als 54.000 Beratungen ein
Plus von 5 % gegentiber dem Vorjahr. Bereits 2020 hatte es einen Anstieg um 15 % gegeben. Die
Mehrzahl der Beratungen (60 %) betraf hausliche Gewalt.

Um die von Gewalt betroffenen Frauen in den Kommunen zu schiitzen und zu starken, braucht es
geschultes Personal in den allgemeinen Hilfsdiensten, professionelle Unterstiitzung in der Krisen-
situation sowie erschwinglichen Wohnraum. Auch flr das Kreisgebiet gilt: Tatsachliche Gleichbe-
rechtigung ist erst dann erreicht, wenn Frauen vor (hauslicher) Gewalt geschitzt sind.

Als ersten Schritt hat der Kreis Uber die Gleichstellungsstelle und Kooperationspartnerinnen
zwei Gewaltpraventionsmalnahmen initiiert, um die sog. Istanbul-Konvention umzusetzen,
das ,Ubereinkommen des Europarats zur Verhiitung und Bekdmpfung von Gewalt gegen
Frauen und héuslicher Gewallt”.

Ein weiterer wichtiger Aspekt von Gleichberechtigung ist der Schutz vor Diskriminierung und Belas-
tigung. Das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG) sieht den Arbeitgeber in der Pflicht, die
Beschaftigten vor Belastigungen/Benachteiligungen wie Einschiichterungen, Anfeindungen, Ernied-
rigungen, Beleidigungen und sexueller Belastigung zu schiitzen. In meiner Beratung tauchen diese
Falle auf, es besteht Handlungsbedarf.

Die Dienststelle hat eine AGG-Beschwerdestelle. Gesprache mit der Personalabteilung,
dem Personalrat und der Schwerbehindertenvertretung haben zum Ziel, die Beschaftigten
nachhaltig zu schitzen. So soll das Konzept zum gewaltfreien Arbeitsplatz Uberarbeitet und
durch einen Passus "Schutz vor (sexueller) Belastigung" ergéanzt werden. Dartber hinaus
ist der Kreis mit dem Beitritt zur Charta der Vielfalt einen wichtigen Schritt gegangen, um
Diskriminierung abzubauen und Vielfalt zu férdern.

Es gibt also Fortschritte, doch es liegt auch noch viel vor uns.

Ihre Gleichstellungsbeauftragte
Silvia Kempe-Waedt
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Handlungsfeld A: Verwaltungsintern handeln
Faktencheck:

o Der Gesamtpersonalbestand im Kreis belauft sich aktuell auf 899 Personen, davon sind 70
% weiblich

o 427 Personen sind teilzeittatig, davon 87 % Frauen

e Von 23 Personen in Elternzeit sind 19 weiblich (2021)

e Der Anteil von Frauen am Beschéftigungsvolumen im héheren Dienst liegt bei 51 %, im ge-
hobenen Dienst bei 59 %

» Think manager, think male* — auch im Kreishaus

Fuhrungsebene Geschlecht

Landrat 1 x ménnlich

Rechnungsprifungsamt 1 x ménnlich

5 Fachbereiche 4 x mannlich und 1 x weiblich

20 Fachdienste 13 x mannlich und 7 x weiblich

35 Fachgruppen 15 x mannlich und 20 x weiblich
MalRnahmen:

Audit berufundfamilie in der Kreisverwaltung

Ziel: Die familien- und lebensphasenbewusste Personalpolitik in der Verwaltung weiterent-
wickeln

e Auditierung (2016) und Re-Auditierung (2019) der Kreisverwaltung
¢ Re-Auditierung "Konsolidierung" (2022)

Inhalte:
e Fuhrungskraftefortbildung "Familienbewusstes Fiihrungsverhalten"
¢ Interne Projektgruppe ,buf*; Projektleitung: Gesine Skorsch
o Kontakthalteprogramm fiir Beschéftigte in der familienbedingten Freistellung
¢ Interne Kommunikation: Flyer, Personalversammlung, Mitarbeiterportal, Mitarbeiter-

zeitschrift

¢ Digitale Infoveranstaltung zur Notfallbetreuung

o Erweiterung der Notfallbetreuung fiir Sonderzeiten (z. B. Fortbildungen, geplanter
Kindergartenausfall)
Aktionstag fUr Kinder der Beschéftigten (2022)

o Leitfaden ,Wiedereinstieg nach der Elternzeit*

Arbeit der Gleichstellungsbeauftragten intern:

e Beraten der Dienststelle

o Geschlechtergerechte Auswahlverfahren
o Einfihren der Dienstvereinbarung geschlechtergerechte Sprache
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e Einbringen von gleichstellungsrelevanten Belangen

o Integrationskonzept des Kreises (Neuauflage)
Konzept zur interkulturellen Offnung der Kreisverwaltung
Seniorenbroschiire des Kreises
Inklusionsvereinbarung der Schwerbehindertenvertretung
Konzept gewaltfreier Arbeitsplatz (bis Ende 2022)
Dienstvereinbarungen

o O O O O

e Konzipieren und Anbieten von Fortbildungen/Seminaren (intern/extern)

o ,Die Geschlechterverhaltnisse im Blick!” fur die Auszubildenden im Kreis

o ,Die Verwendung von geschlechtergerechter Sprache” flir die Beschaftigen und die
Gremienbetreuungen

o ,Gleichberechtigung in Deutschland®, Kulturvermittler-Lehrgang an der vhs
.Die Arbeit der kommunalen Gleichstellungsbeauftragten® fiir die Frauenbeauftrag-
ten der Werkstatten fur Menschen mit Behinderung im Kreis
,Gleichstellung, was ist das?“ fir Kindertagesstatten und Familienzentren
Schlagfertigkeitstraining flir Frauen

e Mailings, Informationsweitergabe
o Schutzangebote fiir geflichteten Frauen aus der Ukraine
o Empowerment von Frauen wahrend des Corona-Lockdowns
o Teilnahme an einer Studie der Fachhochschule Kiel und des LandesFrauenRates
Schleswig-Holstein (LFR) zur Situation von Familien in der Corona-Pandemie

e Mitgliedschaft
o Landratsrunde
o Projektgruppe ,buf*
o Beirat des Jobcenters

e Interne Vernetzung, u. a. mit Personalrat, Pflegestiitzpunkt, Schwerbehindertenvertretung,
Frihen Hilfen

e Mitarbeit im Ukraine-Lagezentrum (April-Juni 2022)

Individuelles Unterstiitzen und kollegiale Beratung der Beschéftigten, Fihrungskrafte und Bir-
gerinnen und Burger (personlich, per Telefon oder E-Mail):

Thema Anzahl
Sexuelle Beldstigung am Arbeitsplatz 3
Probleme auf der Arbeit/im Team: Uberlas- 11
tung, Ausgrenzung, Kommunikation

Probleme mit der Dienststelle 1
Probleme bei der Vereinbarkeit Familie und 5
Beruf/Kinderbetreuung

Berufliche Fortbildung 1
Trennung/Scheidung 1
Krankheit/Pflege 1
Gesamt 23
Begleitung beim beruflichen Einstiegsma- 6

nagement (BEM)
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Handlungsfeld B: Gewalt gegen Frauen verhindern

Faktencheck:

2020 wurden 139 Frauen und 30 Manner in Deutschland von ihrem aktuellen oder ehemali-
gen Partner oder Partnerin getotet (Jahresbericht BKA).

Frauenfachberatung !Via: 2021 wurden 844 Nutzerinnen beraten, davon 86 Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren. Insgesamt gab es 2829 Beratungskontakte. 108 davon umfassten
eine Begleitung der Frau durch eine Kollegin zu Anwaltskanzleien, Gericht oder Behdrden.

Im Kreis Rendsburg-Eckernforde gab es 48 Datentibermittlungen nach polizeilicher Weg-
weisung (44 der Betroffenen weiblich). 76 Falle von hauslicher Gewalt (74 der Betroffenen
weiblich) wurden uns nach Einverstéandnis der Frauen und Manner auch ohne Wegweisung
Ubermittelt.

Frauenhaus Rendsburg 2021: 26 Platze + 1 Corona-Platz Uber das Land, 2 Platze Uber
den Kreis. Die Auslastung lag bei 98 %. 100 Frauen mit 126 Kindern wurden aus Platzman-
gel abgewiesen, 87 Frauen und 109 Kinder neu aufgenommen (ohne die Uber den Jahres-
wechsel gebliebenen Frauen und Kinder).

MaRRnahmen:

Ziel: Mit der Istanbul-Konvention, die im Februar 2018 rechtlich verbindlich in Kraft trat, ver-
pflichtet sich Deutschland auf allen staatlichen Ebenen, Frauen aktiv vor jeder Form von
Gewalt zu schiitzen, Unterstitzung fur Betroffene wie flr Taterinnen und Tater anzubieten
und Praventionsmaf3nahmen zu ergreifen.

Entwicklung zweier Gewaltpraventionsmaflnahmen im Kreis

1. Fachkréfte in Kindertagesstatten und Familienzentren sowie Schulsozialarbeiterinnen
und -arbeiter kdnnen tber einen Fortbildungskatalog professionelle Trainings buchen.
Kosten tbernimmt der Kreis. Fortbildungsinhalte sind die Gleichstellung der Geschlech-
ter, Gewalt und Migration, Diskriminierung von Frauen mit Behinderungen, hausliche
und/oder sexualisierte Gewalt sowie gewaltfreie Kommunikation. Auf3erdem verfugbar:
ein Medienkoffer mit Fachliteratur, Kinderblichern und Spielen, den sich die padagogi-
schen Fachkréfte kostenfrei Uber die Gleichstellungsstelle ausleihen kénnen.

2. Im Jobcenter, Jugend- und Sozialdienst sowie Fachdienst Eingliederungshilfen sollen
Uber eine Erhebung der Ist-Situation Fortbildungseinheiten entwickelt werden. Ziel ist es
herauszuarbeiten, wie diese Einheiten mit gewaltbetroffenen Frauen und deren Kindern
umgehen, welche Vernetzungsstrukturen und Angebote es gibt und wo Verbesserungs-
bedarf besteht. Finanziert wird das Projekt vom Landesverband Frauenberatung Schles-
wig-Holstein e.V. (Ifsh).

Vernetzung der Gleichstellungsbeauftragten:

o Frauenfachberatungsstelle !'Via und Frauenhaus Rendsburg (u. a.):

¢ Unterstiutzen der Frauenfachberatungsstelle bei Gesprachen zur Neustrukturie-

rung der Finanzierung

e Unterstlitzen beim Antrag auf Verstetigung der Praventionsstelle (Fortbildungen

in Schulklassen)

e Unterstlitzen beim Antrag auf zusatzliche Platze wahrend der Corona-Pandemie
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o Teilnahme am Arbeitskreis ,Kooperations- und Interventionskonzept — Netzwerk bei
hauslicher Gewalt* (KIK)

Handlungsfeld C: Integration von Frauen mit Flucht- und Migrationsbio-
grafie und interkulturelle Offnung fordern

Faktencheck:

Im Jahr 2022 leben laut Daten der Kreisverwaltung ca. 17.000 Migrantinnen und Migranten im
Kreis Rendsburg-Eckernforde. 44 % davon sind weiblich.

MaRRnahmen:

Netzwerk ,,Frauen und Integration“ (Gleichstellungsbeauftragte mit der Koordinie-
rungsstelle Integration und Teilhabe KIT)

Ziel: Vernetzung der Organisationen, Vereine und Beratungsstellen im Bereich Integration
und Schutz von Frauen mit Migrationsbiografie sicherstellen

Inhalte: RegelmaRige Netzwerktreffen, Arbeitskreise fir spezifische Themen, Fachtage

e Unterstiitzung von Wistenblumen e.V. beim Antrag auf Forderung aus den Integrationsmitteln
des Kreises

o Kooperationsveranstaltung Fachtag Diversitat mit der Fachgruppe Integration und Einbtrge-
rung sowie der KIT-Stelle

Handlungsfeld D: Gleichbehandlung aller Personen unabhéangig von ge-
schlechtlicher Identitat férdern

Faktencheck:

Resultate aus dem Berliner Monitoring trans- und homophobe Gewalt (2020):

* Diskriminierungserfahrungen aufgrund sexueller Orientierung und/oder sexueller Identitat sind
sehr weit verbreitet, insbesondere in der Altersgruppe bis 30 Jahre.

* In kleineren Bevdlkerungsteilen finden offen trans- und homophobe Vorurteile Zustimmung. Dies
ist in der alteren Bevolkerung tendenziell weiter verbreitet. Die geauf3erte Zustimmung sinkt mit
steigendem formellem Bildungsgrad. Trans- und homophobe Einstellungen sind bei Menschen mit
Migrationsbiografie oder ohne deutsche Staatsblirgerschaft etwas starker verbreitet.
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MalRRnahmen:

»Runder Tisch fiir Akzeptanz und Respekt“ und Beitritt zur Charta der Vielfalt (siehe
auch:Tatigkeitsberichte 2020/21)

Bereits 2016 beschloss der Kreistag, dass der Kreis dem Biindnis gegen Homophobie bei-
tritt, und unterzeichnete die sog. Libecker Erklarung. Daraus entstand ein Arbeitskreis un-

ter Geschéftsfiihrung der Gleichstellungsbeauftragten. Der Runde Tisch fur Akzeptanz und
Respekt, in dem sich politische Vertreterinnen und Vertreter, Vereine und Engagierte regel-
malig treffen, setzt sich fur den Abbau von Diskriminierung aufgrund des Geschlechts ein.

Er schlug den Beitritt zur Charta der Vielfalt vor, den der Kreistag 2022 beschloss. Daruber
hinaus wurde nach politischem Beschluss im Budget der Gleichstellungsbeauftragten eine

Haushaltsstelle fiir geschlechtliche Vielfalt eingerichtet.

Inhalte: Umsetzen von DiversitatsmafRnahmen und Abbau von Diskriminierungstatbestén-
den innerhalb der Verwaltung; Vernetzung

e \Weitere Aktivitaten:

o Digitaler Fachtag geschlechtliche Vielfalt mit Workshops u. a. zum Thema geschlech-
tergerechte Sprache

o Stral3enfest fur Akzeptanz und Respekt in Eckernférde

o Aufziehen der Regenbogenfahnen am Kreishaus am 17. Mai, dem internationalen Tag
gegen Homo- und Transphobie

o Forderung Fachtag LSBTIQ & Inklusion in Schleswig-Holstein

o Forderung CSD Rendsburg

| und Respektiisl

- SO
ooooooo

v. |.: Katja Seifert, Lukas Strathmann, Sophie, Barbara Schulz, Dr. Michael Schunk (Foto)
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Handlungsfeld E: Gleichstellungspolitisch netzwerken und kooperieren

Faktencheck

In Schleswig-Holstein sind weiterhin nur gut ein Viertel aller Mandate von Frauen besetzt. In 45
Kommunen sitzt keine einzige Frau in der Gemeindevertretung, in 211 Vertretungen lediglich eine
(Infobroschire ,Frauen in die Kommunalpolitik!“, 2022).

Leitung des frauenpolitischen Netzwerkes ,,Frauenforum‘ mit Kreisprasidentin Dr. Juli-
ane Rumpf, unterstitzt durch das Netzwerk der kommunalen Gleichstellungsbeauftragten
im Kreis (siehe Tatigkeitsberichte 2020/2021)

Ziel: Frauen und junge Menschen fur die Kommunalpolitik begeistern bzw. sie darin halten,
Vernetzung zwischen Frauen ermoglichen, Empowerment und Wissenstransfer

Inhalte:

Durchftihren von 2—3 Frauenforen im Jahr

Erstellen einer landesweiten Infobroschiire ,Frauen in die Kommunalpolitik!*
in Kooperation mit dem LFR

Durchfiihren von lokalen Stammtischen

Patenschaften initiieren

Informations-mailings/newsletter

Priufen, ob eine Vernetzung Uber Social-Media-Plattformen mdglich ist

o O

O O O O

Zusammenarbeit mit der Gleichstellungsbeauftragten Neumunster:

o Bewerbung auf das Aktionsprogramm Kommune
o Planen und Durchfiihren eines ,Debattierclubs” (Ende 2022

Zusammenarbeit im Netzwerk der kommunalen haupt- und ehrenamtlichen Gleichstel-
lungsbeauftragten des Kreises Rendsburg-Eckernférde:
o Stellungnahmen zum Schulverkehr und zur imland Klinik

o Gemeinsame Presse- und Offentlichkeitsarbeit (siehe unten)

Teilnahme an den Vollversammlungen der Landesarbeitsgemeinschaft der kommunalen
Gleichstellungsbeauftragten in Schleswig-Holstein (LAG); Wahl zur Sprecherin der LAG
(2019-2021):

o Konzipieren und Begleiten einer Befragung der Gleichstellungsbeauftragten in

Schleswig-Holstein

o Entsendetes Mitglied in das Fachgremium gefllichtete Frauen

o Ansprechpartnerin fur die frauenpolitischen Sprecherinnen der Landtagsfraktionen

o Vorbereitung und Leitung der LAG-Sitzungen

Vernetzung mit:

o den Frauenbeauftragten der Werkstatt am Drachensee und des Marienhof Rends-
burg

o dem Beauftragten fir Menschen mit Behinderung des Kreises
o den Gleichstellungsbeauftragten der Kreise in Schleswig-Holstein

o der Beauftragten fur Chancengleichheit am Arbeitsmarkt und der Gleichstellungsbe-
auftragten des Jobcenters

o der Beratungsstelle ,Frau & Beruf und ,Frauennetzwerk zur Arbeitssituation®

Teilnahme am Runden Tisch ,Echte Vielfalt” auf Landesebene

Einbringen von Vorlagen in die politischen Ausschiisse des Kreises
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v. |.: Alexandra Ehlers, Silvia Kempe-Waedt, Anke Homann, Dr. Sabine SUtterIin-Waack, Dr. Juliane Rumpf (Foto: Hempf)

Handlungsfeld F: Offentlichkeitsarbeit — Chancengleichheit einfordern

Die Gleichstellungsbeauftragte ist weisungsfrei, macht eigenstandig Pressearbeit und pflegt ihre
Webseite.

Veranstaltungen und Kampagnen:

e Verdffentlichung der Infobroschtre ,Frauen in die Kommunalpolitik!“ mit Dr. Sabine Sutterlin-
Waack, Ministerin fur Gleichstellung

e  Botschafter*innen flr Gewaltlosigkeit” auf dem Altstadter Markt im Rahmen der Interkulturellen
Wochen Rendsburg

e Mannlichkeitskampagne: Plakatierungsaktion in Rendsburg mit Ifsh und KIK unter der Schirm-
herrschaft von Blrgermeisterin Janet Sénnichsen

e "GB 8"-Gipfeltreffen: Pressegesprach am 8. Marz auf dem Aschberg mit acht Gleichstellungs-
beauftragten zum Auftakt der Kampagne ,Frauen in die Kommunalpolitik. Vor Ort. Mitreden.
Mitentscheiden. Mitgestalten mit Vorstellen eines gemeinsamen Veranstaltungskalenders

e Erstellen von Flyern und Roll-ups u. a. fur den Runden Tisch fiir Akzeptanz und Respekt und
das FrauenForum

e Tatigkeitsberichte verfassen

e Aktionen zum jahrlichen ,Internationalen Tag gegen Gewalt an Frauen“ am 25.11.
o Aufziehen der Fahne von terre des femmes mit dem Schriftzug ,Nein zur Gewalt an Madchen
und Frauen“ am Kreishaus
o Digitales Fachforum ,Wir gegen Gewalt‘, Thema: Hatespeech
o Unterstltzen der landesweiten Brotchentltenaktion ,Schaut hin! Gewalt kommt nicht in die
Tite®
o ,Orange your city“: Beleuchtung des Kreishauses
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Kreis Rendsburg-Eckernforde
Der Landrat

*

Mitteilungsvorlage Vorlage-Nr: VO/2022/467
- offentlich - Datum: 05.09.2022

Fachbereich Soziales, Arbeit und Ge- |Ansprechpartner/in: Prof. Dr. Ott, Stephan
sundheit

Bearbeiter/in: Bottger, Marvin
Hausarztliche Versorgung
vorgesehene Beratungsfolge:
Datum Gremium Zustandigkeit
22.09.2022 Sozial- und Gesundheitsausschuss Beratung

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit:
Entfallt

2. Sachverhalt:

Eine bedarfsgerechte hausarztliche Versorgung und die flachenhafte Erreichbarkeit
der Hausarztpraxen im gesamten Kreisgebiet sind ein unabdingbares Element der Da-
seinsvorsorge und damit von zentraler Bedeutung fur die Lebensqualitat und ein ge-
sundes Altern der Bevolkerung. Der Auftrag zur Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung obliegt den Kassenarztlichen Vereinigungen gemaf §75 SGB V. Mit dem
anliegenden Bericht verfolgt die Verwaltung das Ziel, sowohl der Kreispolitik und den
kreisangehdrigen Kommunen als auch allen Leistungserbringerinnen und Leistungs-
erbringern des Gesundheitswesens einen Uberblick zur aktuellen hausarztlichen Ver-
sorgungssituation im Kreis Rendsburg-Eckernforde zu verschaffen.

Basierend auf der demografischen Altersstruktur, aktuellen Trends in der hausarztli-
chen Versorgung und der Entwicklung des Bedarfs nach hausarztlichen Leistungen
widmet sich die Analyse dem aktuellen hausarztlichen Versorgungsangebot im Kreis
Rendsburg-Eckernférde und zeigt mogliche Ansatze zur Sicherung der hausarztlichen
Versorgung auf. Trotz bedarfsplanerischer Vollversorgung steht die hausarztliche Ver-
sorgung im Kreisgebiet vor zunehmenden Herausforderungen. Diese liegen vor allem
in der heterogenen kleinraumigen Verteilung und der Altersstruktur der Hausarztinnen
und Hausarzte. Eine auf breiter Akzeptanz basierende Handlungsstrategie lasst sich
nur unter enger Einbindung der Hausarztinnen und Hausarzte sowie der weiteren Ak-
teure der hausarztlichen Versorgung entwickeln. Der Kreis Rendsburg-Eckernférde
konnte hierbei eine Koordinierungsfunktion idbernehmen.

Die Verwaltung bittet die Mitglieder des Sozial- und Gesundheitsausschuss um ein

Meinungsbild, ob die hausarztliche Versorgung als Handlungsfeld weiter verfolgt wer-
den soll und schlagt folgende Optionen zum weiteren Vorgehen vor:

Seite: 1/2
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e Einrichtung einer Steuerungsgruppe

e Befragung der Hausarzteschaft

o Werkstattgesprach zur Zukunft der hausarztlichen Versorgung im Kreis Rends-
burg-Eckernférde

e Ableitung von Handlungsempfehlungen

Relevanz fiir den Klimaschutz:
Entfallt

Finanzielle Auswirkungen:
Keine

Anlage/n:
Bericht Hausarztliche Versorgung im Kreis Rendsburg-Eckernférde vom 01.09.2022

Seite: 2/2
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Kreis
Rendsburg-Eckernforde

Hausarztliche Versorgung
Im Krels
Rendsburg-Eckernforde

Rendsburg, 01.09.2022
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Marvin Bottger
Demografiebeauftragter
Telefon: 04331/202-1293
marvin.boettger@kreis-rd.de
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1. Hintergrund und Zielsetzung der Analyse

Eine bedarfsgerechte hausarztliche Versorgung und die flachenhafte Erreichbarkeit der Haus-
arztpraxen im gesamten Kreisgebiet sind ein unabdingbares Element der Daseinsvorsorge
und damit von zentraler Bedeutung fiir die Lebensqualitat und ein gesundes Altern der Bevol-
kerung im Kreis Rendsburg-Eckernférde. Da die Anzahl der Arztbesuche mit hherem Alter
ansteigt, wirkt sich der demografisch bedingte deutliche Anstieg der Anzahl der Menschen in

hoheren Altersgruppen auch unmittelbar auf die hausarztliche Versorgung aus. (vgl. 2.3; 3.4)

Der Verband der Ersatzkassen weist in seinem jahrlichen Faktenpapier zur medizinischen Ver-
sorgung in Schleswig-Holstein darauf hin, dass landesweit zurzeit bereits 33% aller Hausarz-
tinnen und Hausérzte 60 Jahre oder alter sind und damit in den nachsten Jahren in den Ru-
hestand eintreten, wodurch Nachbesetzungen der Praxen erforderlich werden. Zugleich mo-
niert der Verband schon heute eine Ungleichverteilung der hausarztlichen Versorgung in
Schleswig-Holstein zwischen landlich gepréagten und urbanen Regionen. (vgl. VERBAND DER
ERSATZKASSEN E.V. (VDEK) 2021: 13) Das Innenministerium des Landes Schleswig-Holstein
hat in der aktuellen Fortschreibung des Landesentwicklungsplans auch fir die landlichen
R&aume die Sicherstellung einer gleichwertigen und leistungsfahigen medizinischen Versor-
gung als sogenannten Grundsatz der Raumordnung formuliert. Gleichwohl lasse das relativ
hohe Alter der Hausarzteschaft sowie die nicht ausreichende Anzahl von Nachwuchskraften
beflirchten, dass die hausarztliche Versorgung kiinftig insbesondere in einigen landlichen Rau-
men nicht mehr ausreichend gesichert werden kénne. (vgl. MINISTERIUM FUR INNERES, LANDLI-
CHE RAUME, INTEGRATION UND GLEICHSTELLUNG DES LANDES SCHLESWIG-HOLSTEIN 2021:
343ff.)

Doch wie ist das hauséarztliche Versorgungsangebot im Kreis Rendsburg-Eckernférde aufge-
stellt? Wie sind die Hausarztpraxen innerhalb der Planungsbereiche im Kreis raumlich verteilt?
Wie ist die Altersstruktur der Hausarztinnen und Hauséarzte im Kreis? Wie wird sich der Ver-
sorgungsgrad unter Anbetracht der aktuellen Altersstruktur der Hausérztinnen und Hauséarzte
kinftig entwickeln? Und durch welche Ansatze konnte die hausérztliche Versorgung auch in
der Zukunft sichergestellt werden? Diese Fragestellungen werden im Rahmen der folgenden
Analyse des Kreises Rendsburg-Eckernférde in den Blickpunkt genommen. Da die Hauséarz-
tinnen und Hausérzte die primararztliche Steuerungsfunktion austiben und damit sowohl bei
gesundheitlichen als auch bei sozialen Fragestellungen die erste Anlaufstelle fur die Bevolke-
rung darstellen, fokussiert sich dieser Bericht ausschlief3lich auf die hauséarztliche Versorgung
als Grundpfeiler der ambulanten Medizin. Ziel dieser Analyse ist es, sowohl Kreispolitik, Kreis-
verwaltung und den kreisangehdrigen Kommunen als auch allen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern des Gesundheitswesens einen Uberblick zur aktuellen hausarztlichen

Versorgung im Kreis Rendsburg-Eckernférde zu verschaffen.
1
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2. Demografische Entwicklung im Kreis Rendsburg-Eckernforde

Die Entwicklung der Bevélkerungsanzahl und -struktur stellt eine wesentliche Einflussgrofl3e
auf den Bedarf nach hausarztlicher Versorgung dar. Dabei setzt sich die demografische Ent-
wicklung einer Gebietskorperschaft aus der nattrlichen Bevoélkerungsentwicklung (dem Ver-
haltnis der Lebendgeborenen zu den Gestorbenen) und dem Wanderungssaldo (der Anzahl
der Zuzige abziglich der Fortziige) zusammen. Mit einem Bevolkerungsstand von 274.765
Einwohnerinnen und Einwohnern (Stichtag 31.12.2020) und einer Gesamtflache von 2.190
kmz2 ist Rendsburg-Eckernférde sowohl einer der drei bevélkerungsreichsten als auch der fla-
chengroRte Kreis Schleswig-Holsteins. (vgl. STATISTISCHES BUNDESAMT (STATISTISCHE AMTER
DES BUNDES UND DER LANDER) 2021) Die folgende Abbildung stellt die Bevolkerungsentwick-
lung der Jahre 2000 bis 2020 dar. Bis 2010 basieren die Zahlen auf der Volksz&hlung von
1987, ab 2011 auf Grundlage des Zensus 2011. Seit Mitte der 2000er Jahre bis zum Beginn
der 2010er Jahre ist zunachst ein moderater Bevolkerungsrickgang festzustellen, bevor die
Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner des Kreises insbesondere in der zweiten Halfte
der 2010er Jahre wieder erkennbar zunimmt und im Jahre 2020 dann einen neuen Hochst-
stand erreicht. (vgl. Abb.1)

Bevolkerungsentwicklung im Kreis
Rendsburg-Eckernforde von 2000-2020

280.000

Zensus 2011

275.000

270.000 -

265.000 -

Anzahl

260.000 -

255.000 -

250.000 -

Abb.1: Eigene Darstellung (Daten: STATISTISCHES AMT FUR HAMBURG UND SCHLESWIG-HOL-
STEIN 2021a)
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2.1 Administrative Gliederung
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Abb.2: Amter, Stadte und Gemeinden im Kreis Rendsburg-Eckernforde
KREIS RENDSBURG-ECKERNFORDE

Der Kreis Rendsburg-Eckernforde gliedert sich administrativ in 158 amtsangehdrige Gemein-
den und in die amtsangehérige Stadt Nortorf sowie in die drei amtsfreien Stéadte Budelsdorf,
Eckernférde und Rendsburg und in die drei amtsfreien Gemeinden Altenholz, Kronshagen und
Wasbek. Die 159 amtsangehorigen Kommunen werden von den 14 Amtern Achterwehr,
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Bordesholm, Dénischenhagen, Déanischer Wohld, Eiderkanal, Flintbek, Fockbek, Hohner
Harde, Hittener Berge, Jevenstedt, Mittelholstein, Molfsee, Nortorfer Land und Schlei-Ostsee
verwaltet. Die Amter Fockbek und Hohner Harde bilden eine Verwaltungsgemeinschaft. (vgl.
Abb.2)

2.2 Grad der Verstadterung und Bevdélkerungsdichte

Zur Abgrenzung stadtischer und landlicher Raume besteht in Wissenschaft und Regionalent-
wicklung eine Vielzahl an Definitionen. Die Entscheidung, welche Methodik herangezogen
wird, hat jedoch erheblichen Einfluss auf die Ergebnisse. Gemalf der Klassifizierung siedlungs-
struktureller Kreistypen des Bundesinstituts fir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) lasst
sich Rendsburg-Eckernforde als landlicher Kreis mit Verdichtungsansatzen bezeichnen. (vgl.
BUNDESINSTITUT FUR BAU-, STADT- UND RAUMFORSCHUNG 2022) Die Landesplanung subsu-
miert alle Stadte und Gemeinden im Kreis als landlich, die sich auRerhalb des Ordnungsrau-
mes der Stadt Kiel befinden. (vgl. MINISTERIUM FUR INNERES, LANDLICHE RAUME, INTEGRATION
UND GLEICHSTELLUNG DES LANDES SCHLESWIG-HOLSTEIN 2021: 83 ff.)

Eine lokal differenzierte Zuordnung auf Gemeindeebene ermdéglicht die Klassifizierung nach
dem Grad der Verstadterung durch das Statistische Bundesamt. Dieser wird in allen Bundes-
landern gleich erhoben und die Zuordnung der einzelnen Gemeinden wird regelmafig aktua-
lisiert. Die Abgrenzung erfolgt in dicht besiedelte Gebiete (stadtische Rdume), Gebiete mittle-
rer Besiedlungsdichte (semiurbane Raume) und gering besiedelte Gebiete (landliche Raume).
Wahrend in stadtischen Raumen mindestens 50% der Bevélkerung in hochverdichteten Clus-
tern lebt, bewohnen in semiurbanen Raumen weniger als 50% der Bevdlkerung hochverdich-
tete Cluster und weniger als 50% landliche Rasterzellen. In landlichen Raumen leben hinge-
gen mehr als 50% der Bevélkerung in landlichen Rasterzellen. (vgl. STATISTISCHES BUNDES-
AMT (DESTATIS) 2019: 29)

Wie die folgende Karte zeigt, ist der GroR3teil des Kreisgebiets landlich klassifiziert. Semiurban
sind insbesondere der Stadt-Umland-Bereich der Landeshauptstadt Kiel sowie die Mittelzen-
tren Rendsburg (einschlie3lich Umlandkommunen) und Eckernférde. Einzige dem stadtischen
Raum zugeordnete Gemeinde des Kreises ist Kronshagen. (vgl. Abb.3) Die Mehrzahl der Be-
volkerung im Kreis Rendsburg-Eckernférde bewohnt hingegen mit einem Anteil von 53% den
semiurbanen Raum. Obwohl der l&ndliche Raum den Grol3teil des Kreises umfasst, leben dort

also weniger als die Halfte aller Einwohnerinnen und Einwohner. (vgl. Abb.4)
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Grad der Verstidterung

der Stddte und Gemeinden
im Kreis Rendsburg-Eckernférde 2020
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Abb.3: Daten: STATISTISCHES BUNDESAMT (STATISTISCHE AMTER DES BUNDES UND DER LANDER)

2021); Kartografische Darstellung: ROHWER 2022
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Grad der Verstadterung nach Bevolkerung/Flache
im Kreis Rendsburg-Eckernforde 2020

100,0%

90,0% 86,8%
80,0%

70,0%

60,0% 53,0%
>0,0% 42,9%
40,0%
30,0%
20,0% 12,9%
10,0% 4,4%

0!2% -
0,0% |

Bevilkerung Fldche

Relativer Anteil an der Bevdlkerung / Flache

m Stadtisch  m Semiurban Landlich

Abb.4: Eigene Darstellung (Daten: STATISTISCHES BUNDESAMT (STATISTISCHE AMTER DES BUN-
DES UND DER LANDER) 2021)

Wahrend der Kreis Rendsburg-Eckernférde tber eine durchschnittliche Bevolkerungsdichte
von 125 Einwohnerinnen und Einwohnern je km? verfiigt, weicht diese in den meisten kreisan-
gehorigen Amtern sowie amtsfreien Stadten und Gemeinden deutlich von diesem Mittelwert
ab. Mit 2.234 Einwohnerinnen und Einwohnern je km2 ist die amtsfreie Gemeinde Kronshagen
am dichtesten besiedelt. Darauf folgen die drei amtsfreien Stadte Biidelsdorf, Rendsburg und
Eckernférde mit einer Bevolkerungsdichte von jeweils Gber 1.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohnern je km2. Flintbek ist als das am dichtesten besiedelte Amt mit 260 Einwohnerinnen
und Einwohnern je km2 mehr als doppelt so stark bevolkert, wie Rendsburg-Eckernférde im
Durchschnitt. Am geringsten besiedelt sind die Amter Mittelholstein, Schlei-Ostsee und Hohner
Harde. Letzteres ist mehr als 43-mal geringer je km2 besiedelt, als die amtsfreie Gemeinde
Kronshagen, sodass sich die Bevilkerungsdichte innerhalb des Kreises als ausgepréagt dispa-
ritar bezeichnen lasst. (Vgl. Abb.5)
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Bevblkerungsdichte

Einwohnerinnen und Einwohner je km*in den
Amtern sowie amtsfreien Stidten und Gemeinden
im Kreis Rendsburg-Eckernférde 2020
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Abb.5: Daten: STATISTISCHES BUNDESAMT (STATISTISCHE AMTER DES BUNDES UND DER LANDER)

2021); Kartografische Darstellung: ROHWER 2022
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2.3 Altersstrukturentwicklung

Wichtige Anhaltspunkte zum Bedarf nach hausarztlicher Versorgung ermdglicht insbesondere
eine demografische Analyse der Altersstruktur. Die folgende Abbildung stellt die Bevolke-
rungsentwicklung im Kreis Rendsburg-Eckernférde differenziert nach Altersgruppen fir die
Jahre 2000 bis 2020 dar. Die Untergliederung erfolgt in Kinder und Jugendliche (unter 18
Jahre), jingere Erwachsene (18 bis unter 30 Jahre), Menschen im mittleren Lebensalter (30
bis unter 50 Jahre), Personen im sogenannten ,besten Alter* (50 bis unter 65 Jahre) sowie in
die Gruppe der jlingeren Seniorinnen und Senioren (65 bis unter 80 Jahre) und der sogenann-
ten Hochaltrigen (80 Jahre und alter). Wahrend die Altersgruppen der Kinder und Jugendli-
chen, der jungeren Erwachsenen und der Personen im mittleren Lebensalter seit der Jahrtau-
sendwende ricklaufig sind, haben die Altersgruppen der Personen im sogenannten ,besten
Alter sowie der jungeren Seniorinnen und Senioren deutlich zugenommen. Besonders dyna-
misch ist jedoch die Entwicklung der Altersgruppe der Hochaltrigen ab 80 Jahren. Diese hat
sich gegentiber dem Jahr 2000 mehr als verdoppelt. (vgl. Abb.6; Abb.7)

Bevélkerungsentwicklung nach Altersgruppen
Kreis Rendsburg-Eckernforde 2000-2020
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Abb.6: Eigene Darstellung (Daten: STATISTISCHES AMT FUR HAMBURG UND SCHLESWIG-HOL-
STEIN 2021a)
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Relative Bevolkerungsentwicklung nach Altersgruppenim
Kreis Rendsburg-Eckernférde 2000-2020
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Abb.7: Eigene Darstellung (Daten: STATISTISCHES AMT FUR HAMBURG UND SCHLESWIG-HOL-
STEIN 2021a)

Diese zunehmende demografische Alterung lasst sich sowohl auf die steigende Lebenserwar-

tung als auch auf jahrelang niedrige Geburtenraten zurtickfiihren. Besonders deutlich wird die

Altersstrukturverschiebung anhand des kontinuierlichen Anstiegs des Durchschnittsalters im
Kreisgebiet von 40,7 Jahren im Jahr 2000 auf 46 Jahre im Jahr 2020. (vgl. Abb.8) Das Durch-

schnittsalter liegt damit derzeit leicht Uber dem Landesdurchschnitt von 45,6 Jahren. (vgl. STA-

TISTISCHES AMT FUR HAMBURG UND SCHLESWIG-HOLSTEIN 2022)



TOP 13

Durchschnittsalter der Bevolkerung
im Kreis Rendsburg-Eckernforde

50

Durchschnittsalter in Jahren

Abb.8: Eigene Darstellung (Daten: STATISTISCHES AMT FUR HAMBURG UND SCHLESWIG-HOL-
STEIN 2021b)

2.4 Altersstrukturvergleich auf Amterebene

Die kartografische Darstellung des Bevolkerungsanteils ab 65 Jahren auf der administrativen
Ebene der Amter sowie der amtsfreien Stadte und Gemeinden offenbart, dass die demografi-
sche Alterung in den verschiedenen TeilrAumen des Kreisgebiets sehr heterogen ausgepragt
ist. Den mit 31,1% hochsten Anteil an Seniorinnen und Senioren ab 65 Jahren verzeichnet die
amtsfreie Stadt Eckernférde. Anschlie3end folgen Altenholz, Biidelsdorf und Kronshagen, in
denen der Seniorinnen- und Seniorenanteil den Kreisdurchschnitt von 24% ebenfalls deutlich
Uberschreitet. In den landlich gepragten Amtern fallt der Bevolkerungsanteil ab 65 Jahren hin-
gegen uberwiegend unterdurchschnittlich aus. (vgl. Abb.9) Der Anteil an Personen im Er-
werbsalter von 18 bis unter 65 Jahren variiert zwischen 54% in Altenholz und uber 62% im
Amt Eiderkanal und in Wasbek. Hinsichtlich der Personengruppe im Erwerbsalter lassen sich
tendenziell hohere Anteile in den landlich gepragten Amtern sowie in der amtsfreien Stadt
Rendsburg feststellen. Der Anteil der Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren liegt im Kreis-
durchschnitt bei 16,8%. In den Amtern sowie amtsfreien Stadten und Gemeinden féllt die
Streuung um diesen Mittelwert Uberwiegend moderat aus. Aufféllig ist der geringe Bevolke-
rungsanteil der Kinder und Jugendlichen in Eckernférde. (vgl. Abb.10)
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Bevélkerungsanteil 65 Jahre und ilter

in den Amtern sowie den amtsfreien Stadten und Gemeinden
im Kreis Rendsburg-Eckernférde 2020
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Abb.9: Daten: STATISTISCHES AMT FUR HAMBURG UND SCHLESWIG-HOLSTEIN 2021a;
Kartografische Darstellung: ROHWER 2022
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Altersstruktur in den Amtern sowie amtsfreien Stidten und
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Abb.10: Eigene Darstellung (Daten: STATISTISCHES AMT FUR HAMBURG UND SCHLESWIG-HOL-
STEIN 2021a)

2.5 Lebenserwartung bei der Geburt

Das Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung berechnet in regelmafigen Abstéanden
die Lebenserwartung bei der Geburt in Deutschland auf Ebene der Kreise und kreisfreien
Stadte differenziert nach Geschlecht. Die Lebenserwartung bei der Geburt gibt an, wie viele
Lebensjahre ein neugeborener Mensch rechnerisch noch vor sich hétte, wenn die altersspezi-
fischen Mortalitatsraten kiinftig konstant blieben und ist damit ein wichtiger demografischer
Indikator fir gesellschaftliche Entwicklungsprozesse und den Gesundheitszustand einer Be-
volkerung. Dabei lassen sich bundesweit — vor allem bei den Mannern — beachtliche interregi-
onale Disparitaten feststellen. Verantwortlich fir diese Differenzen der Lebenserwartung sind
vor allem unterschiedliche sozio6konomische Ausgangsbedingungen wie Bildungsgrade und
die Teilhabe am Arbeits- und Sozialleben. Gute Bildungschancen, qualifizierte Beschaftigung,
guter Zugang zur Gesundheitsversorgung sowie geringe 6konomische und soziale Belastun-
gen wirken sich insgesamt positiv auf die Lebenserwartung aus. Zu einem gewissen Grad

kénnen zudem u.a. auch kulturelle Unterschiede bei den Ess- und Trinkgewohnheiten als
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Erklarungsansatz herangezogen werden. (vgl. MAX-PLANCK-INSTITUT FUR DEMOGRAFISCHE

FORSCHUNG 2014)

Die folgende Abbildung zeigt auf, wie sich die Lebenserwartung der Frauen und Manner bei
der Geburt im Kreis Rendsburg-Eckernférde zwischen den Jahren 1995 und 2017 entwickelt
hat. Im Jahr 2017 betragt die durchschnittliche Lebenserwartung bei der Geburt im Kreisgebiet
fur die Frauen 83,3 Jahre und fur die Manner 79,0 Jahre. Sowohl bei den Frauen als auch bei
den Méannern lasst sich im Zeitraum von 1995 bis 2017 ein deutlicher Anstieg der Lebenser-
wartung feststellen, der bei den Mannern (4,7 Jahre) hoher ausgefallen ist, als bei den Frauen
(3,7 Jahre). Folglich gleicht sich die Lebenserwartung der Manner und Frauen tendenziell an.
Als Griinde fur die Zunahme der Lebenserwartung lassen sich neben dem Fortschritt in medi-
zinischer Versorgung, Hygiene, Ernahrung und Wohnsituation auch verbesserte Arbeitsbedin-
gungen und der gestiegene materielle Wohlstand auffihren. (vgl. Abb.11; STATISTISCHES BUN-

DESAMT (DESTATIS) 2020: 14)

Lebenserwartung der Frauen und Manner bei der Geburt im
Kreis Rendsburg-Eckernforde in den Jahren 1995 und 2017
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Abb.11: Eigene Darstellung (Daten: BUNDESINSTITUT FUR BAU-, STADT- UND RAUMFORSCHUNG
2021)
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2.6 Bevolkerungsprognose

Eine Bevolkerungsprognose erlaubt es, einen Uberblick zur méglichen demografischen Ent-
wicklung in der Zukunft zu gewinnen, um daraus entsprechende Ableitungen vornehmen zu
kénnen. Die nachfolgende Bevolkerungsprognose nach Altersgruppen fir den Kreis Rends-
burg-Eckernférde entspricht der Prognosevariante aus dem Wohnraumentwicklungskonzept
des Kreises und basiert auf der Realentwicklung zum 31.12.2018. Die Prognose berticksichtigt
alle relevanten Teilprozesse der Bevolkerungsentwicklung, also die Alterung der Bestandsbe-
volkerung, die Geburten und Sterbefélle sowie die Zu- und Fortzlge. Hinsichtlich Aussagekraft
und Tragfahigkeit ist grundsatzlich zu bertcksichtigen, dass die Prognose dem Wenn-Dann-
Prinzip zugrunde liegt. Nur wenn alle getroffenen Annahmen exakt so eintreten, wird sich die
Bevolkerung wie errechnet entwickeln. (vgl. GERTZ GUTSCHE RUMENAPP STADTENTWICK-
LUNG UND MOBILITAT GBR 2021)

Bevolkerungsprognose nach Altersgruppen
Kreis Rendsburg-Eckernforde 2018-2030
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Abb.12: Eigene Darstellung (Daten: GERTZ GUTSCHE RUMENAPP STADTENTWICKLUNG UND MoO-
BILITAT GBR 2021)
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Gemal der Prognosevariante ist ein leichter Bevolkerungsriickgang von 272.775 Einwohne-
rinnen und Einwohnern im Jahr 2018 auf 269.231 Einwohnerinnen und Einwohner im Jahr
2030 (-1,3%) zu erwarten. Dabei ist davon auszugehen, dass sich die Altersstrukturverschie-
bung der vergangenen Jahre (vgl. 2.3) fortsetzt. Bei den Kindern und Jugendlichen, den jun-
gen Erwachsenen und den Personen im mittleren Lebensalter lassen sich auch in den kom-
menden Jahren Rickgénge erwarten. Zudem dirfte gerade in der zweiten Halfte der 2020er
Jahre auch die zahlenmaRig starkste Altersgruppe der 50 bis unter 65-Jahrigen abnehmen,
da die geburtenstarken Jahrgange der sogenannten ,Babyboomer-Generation* dann zuneh-
mend das Seniorinnen- und Seniorenalter erreichen. Die Anzahl der Seniorinnen und Senioren
im Alter von 65 bis unter 80 Jahren durfte dementsprechend von 45.940 Menschen im Jahr
2018 auf 53.960 Menschen im Jahr 2030 (+17%) zunehmen. Bei den Hochaltrigen ab 80 Jah-
ren ist ebenfalls ein weiterer Anstieg von 18.193 im Jahr 2018 auf 23.238 im Jahr 2030 (+28%)
zu erwarten. (vgl. Abb.12)

3. Grundlagen der hausérztlichen Versorgung

Unter den Hausarztinnen und Hausarzten werden in diesem Bericht die Fachéarztinnen und
Facharzte fur Allgemeinmedizin und die praktischen Arztinnen und Arzte sowie die hausarzt-
lich tatigen Internistinnen und Internisten subsumiert. Diese tUben die hausérztliche Versor-
gungsfunktion fur ihre Patientinnen und Patienten aus und tibernehmen damit sowohl zentrale
Aufgaben der Gesundheitsvorsorge, Krankheitsfriiherkennung und Krankheitsbehandlung als
auch der Rehabilitation und der integrativen arztlichen Betreuung. Die hauséarztliche Versor-
gung umfasst neben der Veranlassung und Durchfiihrung diagnostischer und therapeutischer
MalRnahmen samt Einbezug von Fachérztinnen und Facharzten auch die Einleitung praventi-
ver und rehabilitativer Malinahmen zur Gesundheitsférderung sowie die Zusammenfiihrung,
Dokumentation und Bewertung der Patientinnen- und Patientendaten aus der weiteren ambu-
lanten sowie der stationaren Versorgung. Damit Giben die Hausarztinnen und Hausarzte die
primararztliche Steuerungsfunktion aus und stellen sowohl bei gesundheitlichen als auch bei
sozialen Fragestellungen die erste Anlaufstelle fiir die Bevolkerung dar. (vgl. KASSENARZTLI-

CHE BUNDESVEREINIGUNG 2000; ROBERT BOSCH STIFTUNG 2021: 27)

In diesem Kapitel erfolgt nun ein Uberblick auf die Grundlagen der hausarztlichen Versorgung.
Hierzu werden zunéachst der Sicherstellungsauftrag und die Bedarfsplanung der Kassenarztli-
chen Vereinigung aufgezeigt, bevor aktuelle Entwicklungstrends in der hausarztlichen Versor-
gung in den Fokus genommen werden. Anschliel3end folgen eine Annéherung an die Entwick-
lung des Bedarfs nach hausarztlichen Leistungen sowie ein Ausblick auf eine aktuelle Prog-

nose zur Entwicklung der hausarztlichen Kapazitaten bis 2035.
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3.1 Sicherstellungsauftrag der Kassenéarztlichen Vereinigung

Mit § 75 SGB V hat der Gesetzgeber den Kassenarztlichen Vereinigungen die Sicherstellung
der vertragsarztlichen Versorgung Ubertragen. Im Zuge dessen haben die Kassenarztlichen
Vereinigungen gegeniber den Krankenkassen und ihren Verbanden zu gewahrleisten, dass
die vertragsarztliche Versorgung entsprechend der gesetzlichen und vertraglichen Erforder-
nisse erfolgt. (vgl. 8 75 Abs. 1 Satz 1 SGB V) Dieser Sicherstellungsauftrag obliegt der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung und den 17 Kassenérztlichen Vereinigungen der Lander,
von denen sich jeweils eine in jedem Bundesland und zwei in Nordrhein-Westfalen befinden.
Die Zustandigkeit fur Schleswig-Holstein hat die Kassenéarztliche Vereinigung Schleswig-Hol-
stein (KVSH). Im Einvernehmen mit den Landesverbénden der Krankenkassen und den Er-
satzkassen stellen die Kassenarztlichen Vereinigungen gemal Bedarfsplanungsrichtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses sogenannte Bedarfsplane auf, die den Stand und den Be-
darf nach arztlicher Versorgung aufzeigen und als Steuerungsinstrument zur regionalen Ver-
teilung der ambulant tatigen Arztinnen und Arzte fungieren. Grundanspruch ist eine patientin-
nen- und patientennahe ambulante Versorgung, die unabhangig vom Wohnort oder Einkom-
men fur alle gesetzlich Versicherten gleichermalRen zugéanglich ist. (vgl. GEMEINSAMER BUN-
DESAUSSCHUSS 2021: 8; KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG 2020: 1f.)

3.2 Bedarfsplanung

Als zentrales Instrument des Sicherstellungsauftrags dient die Bedarfsplanung der Sicherstel-
lung einer flachendeckenden wohnortnahen Verteilung der ambulanten arztlichen Versorgung
und sichert in einem gedeckelten Vergitungssystem zugleich die wirtschaftliche Tragfahigkeit
von bestehenden Praxen und Neugriindungen. Hierzu erfolgt eine Untergliederung in die Ebe-
nen hausarztliche Versorgung, allgemeine facharztliche Versorgung, spezialisierte facharztli-
che Versorgung und gesonderte facharztliche Versorgung. Je nach Versorgungsebene wird
die Planung fur unterschiedlich grof3e Planungsbereiche vorgenommen, um eine angemes-
sene Erreichbarkeit sicherzustellen. Im Rahmen dieses Berichts steht dabei ausschliellich die
Versorgungsebene der Hausarztinnen und Hausarzte im Fokus. Fir diese erfolgt die Bedarf-
splanung auf Ebene der Mittelbereiche gemalR Definition des Bundesinstitut fir Bau-, Stadt-
und Raumforschung. Jeder dieser Planungsbereiche verfugt Gber einen zentralen Ort — in der
Regel ein Mittelzentrum — und seinen Verflechtungsraum. Fir Schleswig-Holstein sind 32 Mit-
telbereiche ausgewiesen. Diese dienen jeweils der Deckung des gehobenen, langerfristigen
Bedarfs. (vgl. KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG 2020: 2ff.; KASSENARZTLICHE VEREINI-

GUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 2019: 11)
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Grundlage der Bedarfsplanung sind die allgemeinen Verhéltniszahlen. Diese geben ein Soll-
Versorgungsniveau Einwohnerinnen und Einwohner je Arzt/Arztin an. In Schleswig-Holstein
betragt die allgemeine Verhaltniszahl fur die hausarztliche Versorgung abgesehen von einzel-
nen Ausnahmen im Hamburger Umland 1.607. Dies bedeutet, dass ein Hausarzt/eine Haus-
arztin rechnerisch fir die Versorgung von 1.607 Patientinnen und Patienten verantwortlich ist.
Durch die Berticksichtigung eines Morbiditatsfaktors wird zudem der steigenden Inanspruch-
nahme von Arztinnen und Arzten mit dem Alter in der Bedarfsplanung Rechnung getragen.
Bei regionalen Abweichungen der Morbiditat werden dann entsprechende Anpassungen der
Verhéltniszahlen vorgenommen, sodass dieses morbiditatsorientierte Modell auch die tatsach-
liche Inanspruchnahme arztlicher Leistungen bertcksichtigt. Durch den Einbezug des Morbi-
ditatsfaktors ergibt sich aus der allgemeinen Verhéltniszahl dann eine regionale Verhaltnis-
zahl. In den Planungsbereichen im Kreis Rendsburg-Eckernférde variiert diese zwischen 1.608
(Mittelbereich Rendsburg) und 1.677 (Mittelbereich Kiel). (vgl. KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG
SCHLESWIG-HOLSTEIN 2019: 7; KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 2021a)

Die Einwohnerinnen- und Einwohnerzahl im Planungsbereich geteilt durch die regionale Ver-
haltniszahl ergibt die rechnerische Sollzahl an Hausérztinnen und Hauséarzten. Aus dem Ver-
haltnis der tatsachlichen Ist-Zahl an Hausarztinnen und Hausérzten zu dieser Sollzahl lasst
sich dann der sogenannte Versorgungsgrad ermitteln. Dieser wird als Prozentwert dargestellt
und dient der regionalen Bewertung der ambulanten &rztlichen Versorgung. Liegt der Versor-
gungsgrad in einem Planungsbereich unter 110%, ist dieser geoffnet und es kbnnen sich neue
Arztinnen und Arzte niederlassen. Ab einem Versorgungsgrad von 110% ist ein Planungsbe-
reich fur weitere Niederlassungen gesperrt. Zulassungen sind dann nur noch unter besonde-
ren Voraussetzungen mdglich. Unterschreitet der Versorgungsgrad mit Hausarztinnen und
Hausarzten in einem Planungsbereich hingegen den Schwellenwert von 75%, ist Unterversor-
gung anzunehmen. Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) ist dann angehalten, MaRnhahmen
zur Beseitigung der Unterversorgung einzuleiten. (vgl. KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG

2020: 7f.; KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 2021a; Tab.1)

Versorgungsgrad Status des Mittelbereichs
>110% gesperrt

< 110% bis 75% gedffnet

<75% Unterversorgung

Tab.1: Bedarfsplanerische Versorgungsgrade fir die hausérztliche Versorgung

(Daten: KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG 2020)

Grundsatzlich ist bei der Bedarfsplanung jedoch zu berlcksichtigen, dass ,(...) die Bedarfs-

plane zwar die Gesamtzahl der Vertragsarzte innerhalb eines Planungsbereiches bestimmen,
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die raumliche Verteilung innerhalb eines Gebietes jedoch eine Folge der Standortwahl des
Arztes ist.” (KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 2019: 13) Die konkrete Ent-
scheidung fiir den Ort der Niederlassung innerhalb eines Planungsbereiches treffen die Arz-
tinnen und Arzte dabei haufig nach personlichen Beweggriinden und nicht nach dem Bedarf

und weiteren objektiven Parametern. (vgl. ebd.: 13)

3.3 Entwicklungstrends in der hausarztlichen Versorgung

Die flachendeckende Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung wird in einer aktuellen Stu-
die der Robert Bosch Stiftung in den kommenden Jahren insbesondere in den landlichen Rau-
men als zunehmend gefahrdet eingeschéatzt. Als Griinde fir diese Erosion der hausarztlichen
Versorgung werden neben zu seltenen Entscheidungen der Nachwuchsmedizinerinnen und -
mediziner fir eine hausérztliche Berufslaufbahn vor allem auch die Zunahme von Angestell-
tenverhaltnissen und Teilzeitmodellen angefuhrt. Wahrend sich die Anzahl der vertragsarztlich
tatigen Hausarztinnen und Hausarzte zwischen 2009 und 2020 bundesweit lediglich um etwa
1% erhoht hat, nahm die Anzahl in den Ubrigen Fachdisziplinen in diesem Zeitraum um ganze
16% zu, sodass sich eine Verschiebung zugunsten facharztlicher Tatigkeiten feststellen lasst.
(vgl. ROBERT BOSCH STIFTUNG 2021: 31) Dies ist auch an der Entwicklung des Anteils der
Hausarztinnen und Hausarzte an allen niedergelassenen Arztinnen und Arzten (einschlieRlich
Psychologischer Psychotherapeutinnen und -therapeuten) zu erkennen. Diese Hausérztinnen-
und Hausarztequote ist bundesweit von etwa 36% im Jahr 2008 auf 30% im Jahr 2021 gesun-

ken. (vgl. KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG 2022)

Die Zunahme von Angestelltenverhaltnissen und Teilzeitmodellen fiihrt grundsétzlich zu einem
Ruckgang des hausarztlichen Arbeitsstundenvolumens. Bei angestellten Hausarztinnen und
Hausarzten ist davon auszugehen, dass diese nachdriicklicher auf die Einhaltung ihrer ver-
traglich vereinbarten Arbeitsstunden achten, als Praxisinhaberinnen und -inhaber dies ubli-
cherweise fir sich selbst realisieren. Zugleich hat sich der Anteil der in Teilzeit tatigen Haus-
arztinnen und Hausarzte in Deutschland von 2,4% im Jahr 2009 auf 11,9% im Jahr 2020 mehr
als vervierfacht. (vgl. ROBERT BOSCH STIFTUNG 2021: 31f.) Bundesweit steigen jahrlich etwa
1.700 Hausarztinnen und Hausérzte altersbedingt aus dem Beruf aus, wahrend nur ca. 1.350
entsprechende Anerkennungen ausgestellt werden, sodass die Anzahl der Nachwuchskrafte
keine Deckung des Ersatzbedarfes gewahrleistet. Bereits seit mehreren Jahren gehen ca.
zwei Drittel der facharztlichen Anerkennungen in der Allgemeinmedizin an Arztinnen. Die
hausarztliche Versorgung der Zukunft wird somit iberwiegend weiblich sein. Die Vorstellungen

der Hausérztinnen von Arbeitsort und Arbeitsbedingungen unterscheiden sich dabei in der

18



TOP 13

Regel deutlich von denen ihrer mannlichen Kollegen zugunsten von Teilzeittatigkeiten und An-

gestelltenverhaltnissen. (vgl. VAN DEN BUSSCHE 2019: 1129f.)

Der Verband der Ersatzkassen weist darauf hin, dass sich auch in Schleswig-Holstein der
Trend von der Freiberuflichkeit zur Anstellung erneut fortsetzt. Wahrend die Zahl der Praxisin-
haberinnen und -inhaber in der ambulanten medizinischen Versorgung im Jahr 2019 leicht
zuriickgegangen ist, nahm die Anzahl der angestellten Arztinnen und Arzte im Vergleich zum
Vorjahr um 7% zu. Beruf und Familie lassen sich mit einer Teilzeitanstellung oder einem an-
deren flexiblen Arbeitszeitmodell haufig besser vereinbaren, als in einer Freiberuflichkeit. Zu-
gleich setzt sich auch in Schleswig-Holstein der langjahrige Trend zur Spezialisierung inner-
halb der Arzteschaft fort. Dabei ist schon heute eine Ungleichverteilung der hausarztlichen
Versorgung in Schleswig-Holstein zwischen landlich gepragten und urbanen Regionen festzu-
stellen, die sich in den vergangenen Jahren verstéarkt hat. (vgl. VERBAND DER ERSATZKASSEN
E.V. (VDEK) 2021: 11ff.)

Diese Unterschiede in der regionalen Versorgungssituation hat auch die KVSH in ihrem Be-
darfsplan 2020 festgestellt, wenngleich die vertragsérztliche Versorgung in Schleswig-Holstein
insgesamt als nach wie vor gut bezeichnet wird. (vgl. KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLES-
WIG-HOLSTEIN 2019: 3) Alarmierend ist dabei die Altersstruktur der derzeit praktizierenden
Hauséarztinnen und Hausérzte: Landesweit sind zurzeit bereits 33% 60 Jahre oder alter und
werden damit in den nachsten Jahren in den Ruhestand eintreten. Dies |asst Nachbesetzun-
gen der Praxen erforderlich werden. (vgl. VERBAND DER ERSATZKASSEN E.V. (VDEK) 2021: 13)
Doch wéahrend gerade die alteren, kiinftig aus dem Beruf ausscheidenden Hauséarztinnen und
Hausarzte haufig hohe Patientinnen- und Patientenzahlen versorgt haben, ist davon auszuge-
hen, dass viele Nachfolgerinnen und Nachfolger aufgrund einer Tatigkeit in Teilzeit und/oder
in Anstellung nicht mehr so viele Patientinnen und Patienten versorgen kdnnen. (vgl. KASSEN-

ARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 2019: 9f.)

,Problematisch wird es dort, wo eine hausarztliche Versorgerpraxis auf dem Lande keinen
Nachfolger findet. Bis zu 2.000 Patienten werden in einer solchen Praxis versorgt und der
nachste Hausarzt hat haufig eine ahnlich hohe Patientenzahl. (...) Etwa 600 Hauséarzte in
Schleswig-Holstein sind mindestens 60 Jahre alt und die meisten der betroffenen Praxen in
den landlichen Gebieten sind fir die hausarztliche Versorgung unentbehrlich.“ (KASSENARZT-
LICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 2019: 3) Dementsprechend fordert der Verband der
Ersatzkassen innovative Konzepte, um die wohnortnahe hausérztliche Versorgung auch in

Zukunft sicherzustellen. (vgl. VERBAND DER ERSATZKASSEN E.V. (VDEK) 2021: 13)
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3.4 Entwicklung des Bedarfs nach hausarztlichen Leistungen

Nach aktuellen Hochrechnungen auf der Datenbasis von rund 9 Millionen Versicherten der
gesetzlichen Krankenkasse BARMER hatten im Jahr 2019 bundesweit 77,4 Millionen Men-
schen Kontakt zur ambulanten &rztlichen Versorgung. Die Anzahl der Arztkontakte pro Person
lasst sich seit der Einflihrung von Versicherten- und Grundpauschalen im Jahr 2008 zwar nur
noch schwer abschatzen, aber die Behandlungsfélle je Person und die Tage mit Abrechnung
von Leistungen je Person stellen eine hilfreiche Anndherungsgréf3e dar. 2019 wurden durch-
schnittlich 8,3 Behandlungsfélle je Person (9,8 bei Frauen und 6,8 bei Mannern) und 14,5 Tage
mit Abrechnung von Leistungen je Person (16,8 bei Frauen und 12,1 bei Mannern) registriert.
Dabei bilden sowohl das Alter als auch das Geschlecht wesentliche Determinanten der Inan-
spruchnahme. Die Anzahl der durchschnittlich innerhalb des Jahres 2019 abgerechneten Be-
handlungsfalle je Person steigt mit zunehmendem Alter deutlich an. Daraus lasst sich schluss-
folgern, dass &ltere Menschen einen wesentlich hdheren Bedarf nach arztlicher Versorgung
haben. Dartiber hinaus lassen sich auch signifikante geschlechtsspezifische Unterschiede
feststellen, die u.a. darauf zurtickzufiihren sind, dass sich Frauen im gebarfahigen Alter we-
sentlich haufiger in ambulante &rztliche Behandlung begeben, als gleichaltrige Manner. So
wurden im Jahr 2019 in der Altersgruppe 20 bis unter 25 Jahre durchschnittlich 4,3 Behand-
lungsfalle je Mann und 8,8 Behandlungsfalle je Frau registriert. In der Altersgruppe 75 bis unter
80 Jahre gleicht sich die Anzahl der Behandlungsfélle zwischen beiden Geschlechtern wieder
an und ab 80 Jahren nehmen die Manner dann sogar haufiger arztliche Leistungen in An-
spruch als die Frauen. (vgl. BARMER 2021: 40ff.)

Ahnliche alters- und geschlechtsspezifische Abweichungen ergeben sich in Bezug auf die An-
zahl der Tage mit Abrechnung von Leistungen im Jahr 2019. Fir die Frauen in der Alters-
gruppe 80 bis unter 85 Jahre wurden mehr als doppelt so viele Abrechnungstage (28,2) regis-
triert, wie fur die Frauen im Alter von 20 bis unter 25 Jahren (13,1). Fiur die Manner ist die
Anzahl der Abrechnungstage in der Altersgruppe 80 bis unter 85 Jahre mit 30,1 sogar mehr
als viermal so hoch, wie in der Altersgruppe 20 bis unter 25 Jahre (6,7). (vgl. Abb.13) Insge-
samt 64,7 Millionen Menschen beziehungsweise 78% der Gesamtbevoélkerung befanden sich
2019 mindestens einmal in hauséarztlicher Versorgung. (vgl. BARMER 2021: 57) Unter der
Annahme, dass die altersabhangige Anzahl der Tage mit Abrechnung von Leistungen in die-
sem Verhéltnis auch den hausarztlichen Leistungen entspricht, suchen hochaltrige Menschen
ab 80 Jahren geschlechtsbereinigt etwa dreimal so haufig einen Hausarzt/eine Hausarztin auf,
wie junge Erwachsene unter 30 Jahren. Als Erklarungsansatz fir die hohere Inanspruchnahme
der Hausarztinnen und Hausérzte lassen sich u.a. hohere Fallzahlen im Bereich der altersbe-

dingten Erkrankungen wie beispielsweise Bluthochdruck, Diabetes oder Demenz heranziehen.
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Abb.13: Anzahl der Tage mit Abrechnung von Leistungen nach Geschlecht und Alter 2019
BARMER 2021: 47

Wie die Bevolkerungsprognose fur den Kreis Rendsburg-Eckernforde offenbart, dirfte die An-
zahl der Kinder und Jugendlichen, der jungen Erwachsenen und der Personen im mittleren
Lebensalter in den kommenden Jahren weiter zuriickgehen. Parallel ist prognostiziert, dass
die Anzahl der Seniorinnen und Senioren im Alter von 65 bis unter 80 Jahren von 45.940
Menschen im Jahr 2018 auf 53.960 Menschen im Jahr 2030 (+17%) zunimmt. Bei den Hoch-
altrigen ab 80 Jahren ist ein noch deutlicherer Anstieg von 18.193 im Jahr 2018 auf 23.238 im
Jahr 2030 (+28%) zu erwarten. (vgl. 2.6) Aufgrund dieser demografischen Altersstrukturent-
wicklung ist im Kreis Rendsburg-Eckernférde kunftig von einem steigenden Bedarf nach haus-

arztlichen Leistungen auszugehen.

Diese Einschatzung teilt auch die Robert Bosch Stiftung in einer aktuellen bundesweiten Stu-
die zur hausarztlichen Versorgung: ,Fur Deutschland wird fur die Zukunft allgemein eine star-
kere Inanspruchnahme und "Belastung™ des Gesundheitssystems und insbesondere der Pri-
marversorgung erwartet, die sich aus der Zunahme der Menschen in héherem Lebensalter
und der damit i.d.R. verbundenen héheren Morbiditat ergeben.“ (ROBERT BOSCH STIFTUNG
2021: 44) Ein wachsendes Phanomen in der alternden Gesellschaft ist Multimorbiditét. Diese
beschreibt das gleichzeitige Vorliegen mehrerer chronischer Erkrankungen und nimmt mit stei-

gendem Lebensalter fortlaufend zu. Da multimorbide Patientinnen und Patienten meist eine
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engmaschige medizinische Betreuung bendtigen, flhrt die demografische Alterung zu einem
Multiplikator-Effekt hinsichtlich des Bedarfs nach hausérztlichen Leistungen. (vgl. ARZTEGE-
NOSSENSCHAFT NORD EG 2021: 8) Gleichwohl lasst sich nicht verlasslich prognostizieren, in
welchem MalRRe die zunehmende Inanspruchnahme der hausarztlichen Versorgung durch die
Bevolkerung kinftig erfolgt, da dies von einer Vielzahl kaum quantifizierbarer Einflussfaktoren
wie dem medizinisch-technischen Fortschritt oder auch der Nutzung praventiver und gesund-

heitsférdernder MalRnahmen abhangen wird. (vgl. ROBERT BOSCH STIFTUNG 2021: 44)

3.5 Prognose zur Entwicklung der hausarztlichen Kapazitaten bis 2035

Unter der grundséatzlichen Annahme eines steigenden Bedarfs nach hausarztlichen Leistun-
gen ist auch die kunftige Entwicklung des hausérztlichen Angebotes von mal3geblicher Be-
deutung fur die Sicherstellung der hausérztlichen Versorgung. Um einen Uberblick zu gewin-
nen, wie sich die hauséarztlichen Kapazitaten in den kommenden Jahren entwickeln, hat die
Robert Bosch Stiftung ein Simulationsmodell erstellt und eine Prognose fur den vertragsarztli-
chen Bereich bis 2035 veroffentlicht. Das privatarztliche Segment wurde aufgrund einer sehr
geringen Bedeutung fur die hausarztliche Versorgung in dieser Studie vernachlassigt. Im Rah-
men der Prognose erfolgt eine Quantifizierung des Ersatz- beziehungsweise Nachbesetzungs-
bedarfs infolge des altersbedingten Ausscheidens von Hausdarztinnen und Hausarzten, des
zusatzlichen Bedarfs an Hausarztinnen und Hausarzten bis zum Erreichen eines Versorgungs-
grads von 110% (Grenze zur Uberversorgung) und des hauséarztlichen Nachwuchses, der zur

Besetzung freier Sitze kiinftig zur Verfiigung steht. (vgl. ROBERT BOSCH STIFTUNG 2021: 34)

Im Jahr 2019 betrug die Anzahl der an der vertragsarztlichen Versorgung in Deutschland teil-
nehmenden Hausérztinnen und Hausérzte 52.152 Vollzeitaquivalente (VzA). Gleichzeitig wa-
ren 3.570 Stellen (VzA) unbesetzt. GemaR Simulationsmodell wird die Anzahl der bis zum
Erreichen eines Versorgungsgrads von 110% maximal zu besetzenden Stellen bis 2035 auf
58.371 VzA ansteigen. Gleichzeitig werden bis 2035 bundesweit 29.938 Hausérztinnen und
Hausarzte (VzA) altersbedingt ausscheiden. Die Summe der Nachwuchsérztinnen und -arzte
und der netto zugewanderte Arztinnen und Arzte (VzA), die bis 2035 zusétzlich an der haus-
arztlichen Versorgung teilnehmen, wird hingegen auf lediglich 25.307 VzA beziffert. Aus dieser
Gegenuberstellung des hausarztlichen Besetzungsbedarfs und des entsprechenden Nach-
wuchses ergibt sich im Jahr 2035 bundesweit eine Versorgungsliicke von 10.851 Hausarztsit-
zen, die unbesetzt bleiben. Die Dichte der Hauséarztinnen und Hausérzte je 100.000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner dirfte dann im Bundesdurchschnitt um 9% gegentiber 2019 zuriick-
gehen. Auf Kreisebene zeigt sich bundesweit eine erhebliche regionale Variation. Demnach

waren dann 75 Kreise mit einem Versorgungsgrad <75% hausarztlich unterversorgt und in 199
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Kreisen wirden offene Hausarztsitze (Versorgungsgrad zwischen 75% und unter 110%) un-
besetzt bleiben. Fir den Kreis Rendsburg-Eckernférde wird ein Rlckgang der Dichte an Haus-
arztinnen und Hausarzten um 20-30% prognostiziert. Der Kreis ware dann zwar rechnerisch
noch nicht unterversorgt, aber es wirden freie Sitze unbesetzt bleiben. (vgl. ebd.: 34ff.) An-
hand dieser Prognoseergebnisse lasst sich damit schlussfolgern, dass die kiinftig zu erwar-
tenden hausarztlichen Kapazitaten nicht ausreichen werden, um den demografisch bedingten

Mehrbedarf abzudecken.

4. Hausarztliches Versorgungsangebot im Kreis Rendsburg-Eckernférde

Nachdem bislang die demografische Entwicklung im Kreis Rendsburg-Eckernférde und die
Grundlagen der hausérztlichen Versorgung einschlie3lich der Entwicklung des Bedarfs in den
Blickpunkt genommen wurden, folgt nun die Analyse des hausérztlichen Versorgungsange-
bots im Kreisgebiet. Hierzu werden zunéchst Beschéaftigungsverhéltnisse und Altersstruktur
der Hausarztinnen und Hausérzte im Kreis dargestellt. Anschliel3end folgt eine Analyse der
hausarztlichen Versorgung auf der bedarfsplanerisch relevanten Ebene der Mittelbereiche so-
wie zusatzlich auch kleinraumig auf Nahbereichs- und Amterebene. Samtliche nachfolgenden
Daten beziehen sich ausschlief3lich auf kassenéarztliche Hausérztinnen und Hausarzte. Medi-
zinerinnen und Mediziner, die ausschlie3lich Privatpatientinnen und Privatpatienten behan-
deln, werden nicht bertcksichtigt, da diese fir den Grof3teil der Bevolkerung nicht zuganglich
sind. Die Daten zur hausarztlichen Versorgung im Kreis Rendsburg-Eckernférde wurden
freundlicherweise von der Abteilung Zulassung/Praxisberatung der Kassenarztlichen Vereini-

gung Schleswig-Holstein bereitgestellt.

4.1 Beschaftigungsverhaltnisse der Hausérztinnen und Hausérzte

Hausarztstellen (VzA) (2021) Hausarztinnen und Hauséarzte (Kdpfe)
(2021)
189 200
Vertragsarztinnen Angestellte Vertragsarztinnen Angestellte
und Vertragsarzte | Arztinnen und Arzte | und Vertragsarzte | Arztinnen und Arzte
154,5 34,5 156 44

Tab.2: Hausarztstellen und Hausérztinnen und Hausarzte im Kreis Rendsburg-Eckernforde

(Daten: KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 2021b)

Zum Stichtag 15.11.2021 sind im Kreis Rendsburg-Eckernférde gemafr Kassenarztlicher Ver-
einigung Schleswig-Holstein insgesamt 200 Hauséarztinnen und Hausarzte tétig, die zusam-

men 189 Vollzeitaquivalente (VzA) umfassen. Mehr als dreiviertel aller Hauséarztinnen und

23



TOP 13

Hauséarzte im Kreisgebiet sind als selbststandige Vertragsarztinnen und Vertragsarzte tatig
und knapp ein Viertel sind angestellt. (vgl. Tab.2) Aus der folgenden Abbildung zu den Be-
schéaftigungsverhaltnissen geht hervor, dass die hausarztlichen Vertragséarztinnen und Ver-
tragsarzte fast ausschlieBlich in Vollzeit tatig sind, wahrend von den angestellten Hausarztin-
nen und Hausarzten tber 40% einer Teilzeitbeschéaftigung nachgehen. Angestellte Hausarz-
tinnen und Hausarzte sind im Vergleich zu Vertragsarztinnen und Vertragsarzten also wesent-
lich haufiger stundenreduziert in Teilzeit tatig. (vgl. Abb.14)

Beschaftigungsverhiltnisse der Hausarztinnen

und Hausadrzte im Kreis Rendsburg-Eckernforde
2021
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Abb.14: Eigene Darstellung (Daten: KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN
2021b)

4.2 Altersstruktur der Hausarztinnen und Hausarzte

Die Altersstruktur der Hausarztinnen und Hausérzte im Kreis Rendsburg-Eckernforde bietet
wichtige Anhaltspunkte, wie viele Hausarztinnen und Hausarzte in den kommenden Jahren
voraussichtlich in den Ruhestand gehen. Wahrend nicht einmal jede zehnte Hausarztin bzw.
jeder zehnte Hausarzt im Kreisgebiet jinger als 40 Jahre ist, befinden sich jeweils etwas Uber
30% aller Hausarztinnen und Hauséarzte in den Altersgruppen 40 bis unter 50 Jahre sowie 50
bis unter 60 Jahre. Gleichwohl sind 58 der 200 Hausarztinnen und Hausarzte (dies entspricht
29%) 60 Jahre oder alter und gehen somit in den kommenden Jahren voraussichtlich in den
Ruhestand. Damit liegt der Anteil der &lteren Hausarztinnen und Hausérzte ab 60 Jahren
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zurzeit noch unterhalb des Landesdurchschnitts von 33%. Acht praktizierende Hausarztinnen
und Hausarzte im Kreisgebiet sind allerdings bereits mindestens 70 Jahre alt. Ob diese Medi-
zinerinnen und Mediziner ihre hausarztliche Tatigkeit aus Freude an dem Beruf Uber das Ru-
hestandsalter hinaus ausfiihren, oder aber mangels Nachfolgerinnen und Nachfolger quasi
gezwungenermalflen noch im Dienst sind, lasst sich anhand dieser Daten nicht ermitteln. (vgl.
Abb.15; Abb.16; 3.3)

Altersstruktur der Hausarztinnen und Hausarzte
im Kreis Rendsburg-Eckernforde 2021

70
61 62
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50
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unter 40 Jahre 40 bis unter 50 50 bis unter 60 60bis unter 70  70Jahre und alter
Jahre Jahre Jahre

Anzahl der Hausarztinnen und Hausarzte

Altersgruppen

Abb.15: Eigene Darstellung (Daten: KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN
2021b)
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Anteile der Hausarztinnen und Hausarzte im Kreis
Rendsburg-Eckernforde nach Altersgruppen 2021

unter 40 Jahre
40 bis unter 50 Jahre
30,5% = 50 bis unter 60 Jahre
= 60 bis unter 70 Jahre

® 70 Jahre und dlter

Abb.16: Eigene Darstellung (Daten: KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN
2021b)

4.3 Hausarztliche Versorgung in den Mittelbereichen

Die Bedarfsplanung fur die hausérztliche Versorgung wird von der Kassenarztlichen Vereini-
gung auf Ebene der Mittelbereiche vorgenommen. Diese dienen der Deckung des gehobenen,
langerfristigen Bedarfs. (vgl. 3.2) Wie die folgende Karte zu den Hausarztstellen im Kreis
Rendsburg-Eckernforde zeigt, umfasst das Kreisgebiet vier Mittelbereiche. Die Mittelbereiche
Eckernférde und Rendsburg befinden sich ausschlie3lich innerhalb der Kreisgrenzen. Die Mit-
telbereiche Kiel und Neumunster reichen hingegen Uber das Kreisgebiet hinaus und umfassen
auch die kreisfreien Stadte Kiel und Neumunster sowie Kommunen aus den Nachbarkreisen
Plon und Segeberg. Diese Schnittstellen sind bei der Interpretation der Versorgungsdaten zu
berticksichtigen. Grundsatzlich sind die Hausarztstellen Gber das gesamte Kreisgebiet verteilt.
Allerdings lasst sich eine deutliche Konzentration der Hauséarztinnen und Hausarzte auf die
Mittelzentren Eckernforde (25,3 Stellen) und Rendsburg (21,5 Stellen) erkennen. Mindestens
funf Hausarztstellen befinden sich zudem in den gréf3eren Orten Altenholz, Bordesholm,
Bidelsdorf, Fockbek, Gettorf, Hohenwestedt, Kronshagen, Nortorf und Schacht-Audorf. Ins-
besondere im nordlichen Kreisgebiet ist die flachenhafte Verteilung der Hausarztinnen und
Hausarzte deutlich dinner. (vgl. Abb.17)
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Hausarztliche Versorgung
Mittelbereiche

Daten aus der Anlage zum Beschluss
des Landesausschusses vom 13.12.2021
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Abb.17: Hausarztstellen im Kreis Rendsburg-Eckernfoérde
(KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 2021b)

In allen Mittelbereichen im Kreis Rendsburg-Eckernforde liegt die Anzahl der Hausarztstellen
Uber der rechnerischen Sollzahl (Bevilkerung/Regionale Verhaltniszahl Einwohnerinnen und
Einwohner je Hausarzt bzw. Hausarztin). Der Versorgungsgrad befindet sich damit durchweg
oberhalb von 100%. Die Mittelbereiche Neumdinster und Eckernférde sind mit einem Versor-
gungsgrad von unter 110% fir weitere Zulassungen getffnet. Gemal Feststellung des Lan-
desausschusses der Arzte und Krankenkassen in Schleswig-Holstein vom 13.12.2021 ist im
Mittelbereich Neumiuinster die Zulassung von 10,0 und im Mittelbereich Eckernférde die Zulas-
sung von 0,5 Hausarztstellen moglich. Die Mittelbereiche Kiel und Rendsburg sind zurzeit auf-
grund eines Versorgungsgrades ab 110% fiir weitere Zulassungen gesperrt. (vgl. Tab.3; KAS-

SENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 2021c)

Mittelbe- Bevolke- Regionale Sollzahl Hausarzt- Versor-

reich rung Verhéltnis- | Hausarzt- stellen gungsgrad
zahl stellen (VzA) in %

Kiel 409.182 1.677 244,0 272,4 111,6%

Neumunster | 200.319 1.645 121,8 124 101,8%

Eckernférde | 55.504 1.611 34,5 37,75 109,6%

Rendsburg 83.239 1.608 51,8 57 110,1%

Tab.3: Bedarfsplanerische Kennzahlen in den Mittelbereichen im Kreis Rendsburg-Eckern-

forde 2021 (Daten: KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 2021b)
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Die folgende Abbildung stellt den Versorgungsgrad der Hauséarztinnen und Hausarzte in allen
Mittelbereichen in Schleswig-Holstein dar. Den héchsten Versorgungsgrad hat der Mittelbe-
reich Westerland mit mehr als 180%. Die Versorgungsgrade der Mittelbereiche Kiel (111,6%),
Rendsburg (110,1%) und Eckernfoérde (109,6%) befinden sich im Mittelfeld. Der Mittelbereich
Neumdnster liegt mit einem Versorgungsgrad von 101,8% im hinteren Drittel. Die geringsten
Versorgungsgrade weisen die an der Westklste gelegenen Mittelbereiche Meldorf und Husum
auf. (vgl. Abb.18) Hinsichtlich des Indikators Hausarztinnen und Hausarzte je 100.000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner zeichnet sich ein ahnliches Bild ab. Die Mittelbereiche Rendsburg,
Eckernforde und Kiel befinden sich nah am Landesdurchschnitt von 66,2 Hausérztinnen und
Hausarzten je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner. Der Mittelbereich Neumunster unter-
schreitet mit 61,9 Hausarztinnen und Hauséarzten je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner
den Landesdurchschnitt und befindet sich im hinteren Drittel. (vgl. Abb.19)

Versorgungsgrad der Hausarztinnen und Hausarzte in
den Mittelbereichen in Schleswig-Holstein (2021)
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Abb.18: Eigene Darstellung (Daten: KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN
2021a)
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Hausérztinnen und Hausiérzte (VzA) je 100.000
Einwohnerinnen und Einwohner in den
Mittelbereichen in Schleswig-Holstein (2021)
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Abb.19: Eigene Darstellung (Daten: KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN
2021a)

4.4 Hausarztliche Versorgung in den Nahbereichen

Die folgende Karte zeigt den aktuellen Versorgungsgrad der Hausarztinnen und Hausarzte in
den Nahbereichen Schleswig-Holsteins. Nahbereiche werden um jeden Zentralen Ort abge-
grenzt und dienen der Deckung des Grundbedarfs. Im Vergleich zu den Mittelbereichen im
Kreisgebiet, in denen der Versorgungsgrad durchweg oberhalb von 100% liegt, ergibt sich auf
kleinraumiger Ebene der Nahbereiche ein differenzierteres Bild. Der Versorgungsgrad liegt
zwar auch in der Mehrzahl der Nahbereiche im Kreisgebiet oberhalb von 100%, zum Teil las-
sen sich aber auch signifikante Unterschreitungen dieses Soll-Schwellenwertes feststellen.
Besonders gut versorgt ist der Nahbereich Nortorf. Die Sollzahl von 11,3 Hausarztstellen wird
dort zurzeit mit 18,25 VzA massiv Uiberschritten. Dadurch ergibt sich ein rechnerischer Versor-
gungsgrad von uUber 160%. Durchaus besorgniserregend ist der hausarztliche Versorgungs-
grad hingegen im Nahbereich Owschlag. Dieser liegt dort zurzeit gerade einmal bei 70,8%.
Wirde die Bedarfsplanung auf Nahbereichsebene erfolgen, ware Owschlag also rechnerisch
unterversorgt. Mit derzeit 3,0 Hausarztstellen wird die rechnerische Sollzahl von 4,24 klar un-
terschritten. Zudem liegt die Anzahl der Hausarztstellen auch in den Nahbereichen Gettorf,
Neuminster und Hanerau-Hademarschen unterhalb der rechnerischen Sollzahl. Der
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Versorgungsgrad unterschreitet demzufolge auch dort die Marke von 100%. Insgesamt sind
im Kreisgebiet zwar genligend Hausarztinnen und Hausarzte vorhanden, die raumliche Ver-
teilung zwischen den einzelnen Nahbereichen ist aber unausgeglichen. (vgl. Abb.20; Abb.21;
Tab.4)

Abb.20: Versorgungsgrad der Hausarztinnen und Hausérzte in den Nahbereichen Schleswig-
Holsteins 2021
(KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 2021b)
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Abb.21: Eigene Darstellung (Daten: KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN

2021b)
Nahbereich | Bevdlke- Regionale Sollzahl Hausarzt- Versor-
rung Verhéltnis- | Hausarzt- stellen gungsgrad
zahl stellen (VzA) in %
Nortorf 18.581 1.645 11,30 18,25 161,6%
Eckernférde | 42.550 1.611 26,41 32,75 124,0%
Felde 6.885 1.677 4,11 5,00 121,8%
Hohen- 12.851 1.645 7,81 9,00 115,2%
westedt
Rendsburg 76.683 1.608 47,69 51,50 108,0%
Kappeln 13.131 1.559 8,42 9,00 106,9%
Hohn 8.636 1.608 5,37 5,50 102,4%
Bordesholm | 14.657 1.645 8,91 9,00 101,0%
Hanerau-Ha- | 6.720 1.645 4,09 4,00 97,9%
demarschen
Neumdinster | 104.274 1.645 63,39 58,50 92,3%
Gettorf 17.979 1.677 10,72 9,50 88,6%
Owschlag 6.831 1.611 4,24 3,00 70,8%

Tab.4: Bedarfsplanerische Kennzahlen in den Nahbereichen im Kreis Rendsburg-Eckernforde

2021 (Daten: KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 2021b)

Wenig Uberraschen dirfte demzufolge auf Nahbereichsebene auch die breite Streuung des

Indikators Hauséarztinnen und Hausérzte je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner um den
Kreisdurchschnitt von 68,8. Wahrend sich im Nahbereich Nortorf — rechnerisch — 100.000 Ein-

wohnerinnen und Einwohner auf 98,2 Hauséarztinnen und Hausarzte verteilen kbnnen, stehen
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fur dieselbe Bevolkerungsanzahl im Nahbereich Owschlag mit 43,9 Hausérztinnen und Haus-
arzten nicht einmal halb so viele Medizinerinnen und Mediziner zur Verfligung. (vgl. Abb.22)
Das Durchschnittsalter der Hausarztinnen und Hausérzte in den Nahbereichen liegt GUberwie-
gend dicht am Mittelwert des Kreises Rendsburg-Eckernférde von 52,7 Jahren. Das mit 62,9
Jahren hochste Durchschnittsalter weist die Hausarzteschaft im Nahbereich Hohenwestedt
auf. Dort durften in den kommenden Jahren dementsprechend mehrere Praxisnachfolgen an-
stehen. Im rechnerisch unterversorgten Nahbereich Owschlag praktizieren mit einem Durch-
schnittsalter von 47,7 Jahren hingegen die jingsten Hausarztinnen und Hauséarzte des Kreis-
gebietes. (vgl. Abb.23)

Hausarztinnen und Hausarzte je 100.000
Einwohnerinnen und Einwohner in den
Nahbereichen Kreis Rendsburg-Eckernforde (2021)
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Abb.22: Eigene Darstellung (Daten: KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN
2021b)
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Durchschnittsalter der Hausarztinnen und
Hausdrzte in den Nahbereichen im Kreis
Rendsburg-Eckernforde (2021)
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Abb.23: Eigene Darstellung (Daten: KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN
2021b)

Um einen ersten Uberblick dariiber zu gewinnen, wie sich der hausérztliche Versorgungsgrad
in den Nahbereichen unter Bertcksichtigung der aktuellen Altersstruktur der Hausérztinnen
und Hausarzte zukiinftig entwickeln kdnnte, hat die KVSH eine fiktive Prognose fir das Jahr
2026 vorgenommen. Dieser liegt die Annahme zu Grunde, dass die Hausarztinnen und Haus-
arzte mit dem Erreichen des Alters von 68 Jahren aus dem Dienst ausscheiden und 75% aller
frei gewordenen Hausarztsitze nachbesetzt werden kénnen. Wie die folgende Karte zeigt, wir-
den mehrere Nahbereiche im Kreis Rendsburg-Eckernférde unter ebendiesen Annahmen bis
2026 einen Versorgungsgrad von 100% unterschreiten. (vgl. Abb.24) Wahrend der Nahbereich
Owschlag unverandert unterversorgt bliebe, wirden im Jahr 2026 neben Gettorf, Neumiinster
und Hanerau-Hademarschen zusatzlich auch Bordesholm, Hohn und Kappeln einen hauséarzt-
lichen Versorgungsgrad von unter 100% aufweisen. Dort dirfte dann dementsprechend Nach-
besetzungsbedarf bestehen. Die Nahbereiche Nortorf, Felde, Eckernfoérde, Rendsburg und

Hohenwestedt wéaren hingegen auch weiterhin Uberdurchschnittlich gut versorgt. (vgl. Abb.25)
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Abb.24: Versorgungsgradprognose der Hausarztinnen und Hauséarzte in den Nahbereichen

Schleswig-Holsteins 2026 (KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 2021b)

Prognostizierter Versorgungsgrad der
Hausarztinnen und Hausarzte 2026
Nahbereiche Kreis Rendsburg-Eckernférde

175,0%
150,0%
125,0%

100,0%
75,0%
=
50,0% Y
N
25,0%
0,0%

97,9%
97,8%
95,4%
> 879%
- 863%
- 70,8%

Prognostizierter Versorgungsgrad in %

& @ % & o & & &
o(@ & (o‘b N e?e,&' 'de?} (,,\’5@ sbéé\ @"\ .-004‘0 6&0 §
s \*?.'@ e,(b 69 A (sb \& N Gx\

& ¥ @ & & &
€ NG
3
Q"'@
\z@'

Nahbereiche im Kreis Rendsburg-Eckernférde

Abb.25: Eigene Darstellung (Daten: KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN
2021b)
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4.5 Hausarztliche Versorgung auf Amterebene

Anzahl Hausarztstellen (VzA) in den Amtern sowie
amtsfreien Stadten und Gemeinden (2021)
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Abb.26: Eigene Darstellung (Daten: KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN
2021b)

Als weitere kleinrAumige Betrachtungsebene der hausarztlichen Versorgung bieten sich neben
den Nahbereichen auch die Amter sowie amtsfreien Stadte und Gemeinden im Kreisgebiet an.
Wie die vorangestellte Abbildung zeigt, sind — wohl kaum tiberraschend — in allen 14 Amtern
sowie in den sechs amtsfreien Stadten und Gemeinden des Kreises Hausarztstellen vorhan-
den. Uber jeweils mehr als 20 und damit die meisten Hausarztstellen verfiigen die beiden Mit-
telzentren Eckernférde und Rendsburg. AnschlieRend folgen die Amter Nortorfer Land und
Mittelholstein. Die wenigsten Hausarztstellen (jeweils vier) befinden sich hingegen in den Am-

tern Danischenhagen und Flintbek sowie in Wasbek. (vgl. Abb.26)

Aussagekraftiger als die absolute Anzahl der Hausarztstellen ist jedoch der hauséarztliche Ver-
sorgungsgrad. Deutliche Spitzenreiter sind Wasbek (282,6%), Eckernférde (188%), Altenholz
(167,3%) und das Amt Nortorfer Land (161,6%). Der auf3ergewthnlich hohe Versorgungsgrad
von Wasbek bedarf jedoch insofern einer Relativierung, als dass diese amtsfreie Gemeinde
aufgrund der geringen Bevolkerungsanzahl nur schwer mit den anderen Amtern sowie amts-
freien Stadten und Gemeinden im Kreisgebiet zu vergleichen ist. Die Halfte der Amter sowie
amtsfreien Stadte und Gemeinden sind mit einem Versorgungsgrad von mindestens 110%
hausarztlich sehr gut versorgt. Raumlich lasst sich innerhalb des Kreisgebiets jedoch ein deut-
liches Nord-Sud-Gefalle feststellen. (vgl. Tab.5; Abb.27)

35



TOP 13

Amt/amtsfreie Bevé6l- | Regionale Rechneri- Hausarzt- Rechneri-
Stadt/Gemeinde | kerung | Verhdltnis- | sche Soll- stellen scher Ver-
zahl zahl Haus- (VzA) sorgungs-
arztstellen grad in %
Wasbek 2.328 1.645 14 4 282,6%
Eckernférde 21.637 | 1.611 13,4 25,25 188,0%
Altenholz 10.021 | 1.677 6,0 10 167,3%
Nortorfer Land 18.581 1.645 11,3 18,25 161,6%
Rendsburg 28.705 1.608 17,9 21,5 120,4%
Kronshagen 11.927 1.677 7,1 8,5 119,5%
Jevenstedt 11.558 | 1.608 7,2 8,5 118,3%
Molfsee 8.804 1.677 5,2 6 114,3%
Eiderkanal 12.915 1.608 8,0 9 112,1%
Fockbek 10.959 |1.608 6,8 7,5 110,0%
Mittelholstein 24.029 | 1.645 14,6 16 109,5%
Hohner Harde 8.636 1.608 54 55 102,4%
Bordesholm 14.657 | 1.645 8,9 9 101,0%
Dénischer Wohld | 17.086 | 1.677 10,2 9,5 93,2%
Flintbek 7.991 1.677 4,8 4 83,9%
Bldelsdorf 10.466 | 1.608 6,5 5 76,8%
Dénischenhagen | 9.090 1.677 54 4 73,8%
Achterwehr 11.508 | 1.677 6,9 5 72,9%
Hilttener Berge 14.914 1.611 9,3 6,5 70,2%
Schlei-Ostsee 18.953 | 1.611 11,8 6 51,0%

Tab.5: Hausérztliche Kennzahlen in den Amtern sowie amtsfreien Stadten und Gemeinden im

Kreis Rendsburg-Eckernforde 2021 (Daten: KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOL-

STEIN 2021b; STATISTISCHES AMT FUR HAMBURG UND SCHLESWIG-HOLSTEIN 2021a)
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Hausarztlicher Versorgungsgrad

in den Amtern sowie den amtsfreien Stadten und Gemeinden
im Kreis Rendsburg-Eckernférde 2021
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Abb.27: Eigene Berechnung (Daten: KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN
2021b); Kartografische Darstellung: ROHWER 2022

Wahrend der hauséarztliche Versorgungsgrad in den Amtern im siidlichen Kreisgebiet durch-

weg bei Uiber 100% liegt, ist dieser im nordlichen Kreisgebiet wesentlich schlechter. Die Amter

Schlei-Ostsee, Huttener Berge, Achterwehr und Déanischenhagen sind mit einem Versor-

gungsgrad von unter 75% sogar rechnerisch unterversorgt. Im Amt Schlei-Ostsee betragt der

Versorgungsgrad lediglich 51%. Dort steht also gerade einmal die Halfte der bei einer
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separaten Betrachtung auf Amtsebene rechnerisch erforderlichen Hausarztstellen zur Verfi-
gung. (vgl. Abb.27; Tab.5)

Anhand des hausarztlichen Versorgungsgrades in den Amtern sowie amtsfreien Stadten und
Gemeinden im Kreis Rendsburg-Eckernférde bestatigt sich das Steuerungsdefizit der Bedarf-
splanung, dass die Bedarfsplane zwar die Gesamtzahl der Vertragsarztinnen und Vertrags-
arzte innerhalb eines Planungsbereiches festlegen, die raumliche Verteilung innerhalb eines
Gebietes jedoch von der personlichen Standortwahl der Arztinnen und Arzte abhangt. (vgl.
3.2) Die beachtlichen teilraumlichen Disparitaten in der hausarztlichen Versorgung lassen sich
ebenso auch durch den Indikator Hausarztinnen und Hausarzte je 100.000 Einwohnerinnen
und Einwohner abbilden. Im Kreisdurchschnitt sind 68,8 Hausarztinnen und Hausarzte je
100.000 Einwohnerinnen und Einwohner verfugbar. Wahrend dieser Mittelwert in Wasbek mit
rechnerisch 171,8 Hausérztinnen und Hausarzten je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner
massiv uberschritten wird, stehen im Amt Schlei-Ostsee lediglich 31,7 Haus&rztinnen und
Hauséarzte je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner zur Verfigung. Damit entfallen auf ei-
nen Hausarzt bzw. eine Hausarztin in Wasbek also nur 582 Personen, wéhrend ein Haus-
arzt/eine Hausarztin im Amt Schlei-Ostsee rechnerisch fur mehr als 3.150 Patientinnen und
Patienten zustandig ware. (vgl. Abb.28)
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Hausédrztinnen und Hausédrzte je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner

in den Amtern sowie den amtsfreien Stéddten und Gemeinden
im Kreis Rendsburg-Eckernférde 2021

- 80 und mehr
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Abb.28: Eigene Berechnung (Daten: KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN
2021b); Kartografische Darstellung: ROHWER 2022

Bei dieser kleinraumigen Betrachtung auf Amterebene gilt es jedoch zu beriicksichtigen, dass
die Hausarztinnen und Hausérzte aus den gut versorgten TeilrAumen auch Einwohnerinnen
und Einwohner aus dem schlechter versorgten Umland behandeln. Das unterversorgte Amt
Schlei-Ostsee grenzt beispielswiese unmittelbar an die tUberversorgte Stadt Eckernfoérde. Ein
betrachtlicher Anteil der Einwohnerinnen und Einwohner duirfte dort einen Hausarzt bzw. eine
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Hausarztin aufsuchen. Einen ahnlichen Effekt mit Verflechtungen in umliegende, besser ver-
sorgte Teilraume diirfte es auch in den rechnerisch ebenfalls unterversorgten Amtern Hiittener
Berge, Achterwehr und Déanischenhagen geben. Dementsprechend ist davon auszugehen,
dass die rechnerische Ermittlung des Versorgungsgrades und der Hausarztinnen und Haus-
arzte je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner auf Amterebene nicht unbedingt die realen
Verflechtungen zwischen den Patientinnen und Patienten und Hausérztinnen und Hausarzten
abbildet. (vgl. Abb.27; Abb.28)

4.6 Erreichbarkeit der Hausarztinnen und Hauséarzte auf Gemeindeebene

Anhand des Versorgungsgrades an sich, sei es analog zur Bedarfsplanung der Kassenarztli-
chen Vereinigung fir die Mittelbereiche oder auch kleinraumiger auf Nahbereichs- oder Am-
terebene, lassen sich noch keine Ableitungen zur flachenhaften Erreichbarkeit der Hausarz-
tinnen und Hauséarzte im Kreis Rendsburg-Eckernforde treffen. Hierzu bedarf es einer noch
kleingliedrigeren Analyse auf Gemeindeebene. Die durchschnittliche Distanz zwischen dem
Wohnsitz der Patientinnen und Patienten und ihrer Hausarztpraxis betragt in Schleswig-Hol-
stein 3,7km. Dabei suchen keineswegs alle Patientinnen und Patienten immer die in der ge-
ringsten Entfernung liegende Praxis auf. Die KV bewertet die raumliche Erreichbarkeit der
Hausarztpraxen damit grundsatzlich als unproblematisch. (vgl. KASSENARZTLICHE VEREINI-
GUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 2019: 3)

Der gemeinsam von den Bundesministerien des Innern und fiir Heimat, flir Ernahrung und
Landwirtschaft sowie fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend zusammengestellte Deutsch-
landatlas aus dem Jahr 2021 enthélt eine Statistik zur durchschnittlichen PKW-Fahrzeit zur
nachsten Hausarztpraxis fUr alle Gemeinden in Deutschland im Jahr 2016. In 57 Gemeinden
aus dem Kreis Rendsburg-Eckernférde betragt die durchschnittliche PKW-Fahrzeit zur nachs-
ten Hausarztpraxis weniger als 5 Minuten. Aus weiteren 98 Gemeinden lasst sich der nachste
Hausarzt/die nachste Hausarztin in weniger als 10 Minuten mit dem PKW erreichen. Aus der
weit Uberwiegenden Mehrzahl der Gemeinden im Kreisgebiet ist die nachste Hausarztpraxis
also innerhalb kurzer Zeit mit dem PKW erreichbar. An vorderster Stelle liegt die Gemeinde
Kronshagen mit einer durchschnittlichen PKW-Fahrzeit von gerade einmal 1,8 Minuten. Die
mit 18,2 Minuten langste PKW-Fahrzeit zum ndchsten Hausarzt/zur nachsten Hausarztin wird
aus der Gemeinde Tackesdorf (Amt Mittelholstein) bendtigt. (vgl. DEUTSCHLANDATLAS 2021;
Abb.29)

Im Vergleich zu allen Gemeinden in Schleswig-Holstein lasst sich die nachste Hausarztpraxis

aus den Gemeinden im Kreis Rendsburg-Eckernférde tendenziell etwas schneller erreichen.
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In 93,9% aller Gemeinden betragt die durchschnittliche PKW-Fahrzeit weniger als 10 Minuten.
In Schleswig-Holstein insgesamt liegt dieser Anteil bei 92,4%. (vgl. Abb.30) Bei der Interpre-
tation der aufgezeigten Daten zur Erreichbarkeit der Hauséarztinnen und Hausérzte bedarf es
allerdings zwingend der Berlcksichtigung, dass es sich ausschlie3lich um PKW-Fahrzeiten
handelt. Da aber langst nicht alle Haushalte Gber einen PKW verfliigen und die Verflgbarkeit
des motorisierten Individualverkehrs gerade unter alteren, nicht selten multimorbiden Patien-
tinnen und Patienten mit hoherem Bedarf nach hauséarztlicher Versorgung wesentlich einge-
schrankter sein drfte, lasst sich die nachste Hausarztpraxis nicht fur alle Personen so zeitnah

erreichen.

Mit dem OPNV ist gerade in landlich gepragten Gemeinden ohne eigene Hausarztpraxis von
einer langeren Fahrzeit zum nachsten Hausarzt/zur ndchsten Hausarztin auszugehen. Kon-
krete Daten zur OPNV-Erreichbarkeit der Hausarztpraxen liegen nicht vor. Insbesondere im
nordlichen Kreisgebiet ist die flachenhafte Verteilung der Hausarztinnen und Hausarzte aber
deutlich dunner, sodass mehrere Amter rechnerisch unterversorgt sind. (vgl. 4.3; 4.5) Ob die
wohnortnahe Erreichbarkeit der Hausarztinnen und Hausarzte also im gesamten Kreisgebiet
sichergestellt ist, dirfte anhand der vorliegenden Daten zumindest angezweifelt werden, lasst
sich ohne Einschatzung durch die entsprechenden Akteure aber nicht verlasslich feststellen.

Anzahl der Gemeinden im Kreis Rendsburg-Eckernforde mit
einer durchschnittlichen PKW-Fahrzeit zur nachsten
Hausarztpraxis (2016) in Minuten

9

57

98

unter 5 Minuten = 5 bis unter 10 Minuten 10 bis unter 15 Minuten = 15 Minuten und langer

Abb.29: Eigene Darstellung (Daten: DEUTSCHLANDATLAS 2021)
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Anteil der Gemeinden mit einer
durchschnittlichen PKW-Fahrzeit zur nachsten
Hausarztpraxis (2016) in Minuten
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Relativer Anteil der Gemeinden

m Gemeinden Kreis Rendsburg-Eckernforde m Gemeinden Land Schleswig-Holstein

Abb.30: Eigene Darstellung (Daten: DEUTSCHLANDATLAS 2021)

5. Machbarkeitsstudie zur Sicherung der &rztlichen Grundversorgung in Rendsburg

Die Stadt Rendsburg stellt bereits Schwierigkeiten bei der Nachbesetzung von Hausarztstellen
fest und sieht sich aufgrund der Altersstruktur und der Belastung der Arzteschaft damit kon-
frontiert, dass eine ausreichende hausarztliche Versorgung in naher Zukunft nicht mehr gege-
ben ist. Um die hausérztliche Versorgung in Rendsburg auch kiinftig sicherzustellen, hat die
Stadt die Arztegenossenschaft Nord eG im vergangenen Jahr mit der Erarbeitung einer Mach-
barkeitsstudie beauftragt. Diese umfasst zunachst die strukturellen Grundlagen der hausarzt-
lichen Versorgung und skizziert die Ist-Situation in Rendsburg. Im Zuge dessen wurde im Rah-
men einer anonymen Befragung auch die Kooperationsbereitschaft der niedergelassenen
Hausarzteschatft ermittelt. Anschlie3end werden Chancen und Risiken der hausérztlichen Ver-
sorgung in Rendsburg abgeleitet und Handlungsempfehlungen fiir die Stadt aufgezeigt. Die
Ergebnisse dieser aktuellen Machbarkeitsstudie fur die Stadt Rendsburg sind auch im Rahmen
der vorliegenden Analyse fur den Kreis Rendsburg-Eckernférde von Interesse und werden

nachfolgend zusammengefasst. (vgl. ARZTEGENOSSENSCHAFT NORD EG 2021: 6ff.)
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5.1 Befragung der niedergelassenen Hausérzteschaft

Um mdglichst niedrigschwellig an die Arztinnen und Arzte heranzutreten und realitatsnahe
Ruckmeldungen zu erhalten, hat die Arztegenossenschaft Nord eG einen Fragebogen an 41
in Rendsburg und Umgebung ansassige Hausérztinnen und Hausérzte versendet und um ano-
nyme Beantwortung gebeten. Der Fragebogen bezieht sich vor allem auf die Struktur der Pra-
xen, die Fallzahlen, Unterstitzungsbedarfe und die Nachfolgerinnen- und Nachfolgersuche
und wurde von 24 Hausarztinnen und Hauséarzten beantwortet. Etwa die Halfte der teilneh-
menden Arztinnen und Arzte méchte ihre Fallzahl nicht steigern oder kiinftig sogar senken.
Der andere Teil der Hausarzteschaft hat noch freie Kapazitdten und kénnte in Summe den
Wegfall von 1-1,5 Arztsitzen kompensieren. Sechs befragte Hausarztinnen und Hausarzte pla-
nen hingegen innerhalb eines Zeithorizontes von maximal sechs Jahren die Abgabe ihrer Pra-
xis, von denen bhislang aber noch niemand eine verbindliche Nachfolgevereinbarung geschlos-
sen hat. Dementsprechend kdnnen nicht alle betroffenen Patientinnen und Patienten durch
andere Hausarztinnen und Hauséarzte aus der Umgebung aufgefangen werden. Die adaquate
ambulante hauséarztliche Versorgung steht ohne die Gewinnung von Nachfolgerinnen und
Nachfolgern folglich in Frage. (vgl. ARZTEGENOSSENSCHAFT NORD EG 2021: 23ff.)

Hinsichtlich einer moglichen Entlastung der Tétigkeit, beispielsweise durch Ubernahme admi-
nistrativer Tatigkeiten in Kooperationsmodellen, zeigt sich ein gemischtes Stimmungsbild.
Diese Entlastung durch Abgabe administrativer Tatigkeiten ist bislang eher die Ausnahme,
konnte es den Arztinnen und Arzten aber ermoglichen, die zeitlichen Kapazitaten fiir die Be-
handlung der Patientinnen und Patienten zu steigern. 46% der befragten Hausarztinnen und
Hausarzte kénnen sich eine derartige Entlastung vorstellen, 42% hingegen nicht. Fiir 50% der
Befragten kommt wiederum die Anstellung von (zusétzlichen) Arztinnen und Arzten in ihrer
Praxis in Frage; fur 42% ist dies keine Option. Unter den Befragten befinden sich auch Arztin-
nen und Arzte, die zwar keinen weiteren Platz in ihrer Praxis haben, sich die Anstellung von

Kolleginnen oder Kollegen aber dennoch vorstellen kénnen. (vgl. ebd. 2021: 27f.)

5.2 Chancen und Risiken

Nach Einschatzung der Arztegenossenschaft Nord eG bergen die Rahmenbedingungen in
Rendsburg wesentliche Chancen fir ein nachhaltiges Lésungskonzept der hauséarztlichen Ver-
sorgung. Genannt werden u.a. die kurzen Wege der Patientinnen und Patienten zum Arzt/zur
Arztin, die gute Infrastruktur und der hohe Freizeitwert, die Vielzahl an Facharztinnen und
Fachéarzten und die Imland Klinik sowie die Medizinische Qualitdtsgemeinschaft Rendsburg

(MQR), die als Zusammenschluss niedergelassener Arztinnen und Arzte aus Rendsburg und
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Umgebung die Vernetzung der Mitglieder und den Informationsaustausch beférdert. Dariiber
hinaus bietet Rendsburg potenziellen Arztinnen und Arzten als ,Beamtenstadt* attraktive Ver-
dienstmdglichkeiten durch Privatpatientinnen und Privatpatienten und es existieren schon
heute einige groRere Praxen, in denen mehrere Hausarztinnen und Hausarzte als Berufsaus-
tibungsgemeinschaft tatig sind. Dies vereinfacht die Aufnahme weiterer Arztinnen und Arzte

im Vergleich zur Praxisneugriindung. (vgl. ARZTEGENOSSENSCHAFT NORD EG 2021: 20f.)

Gleichwonhl identifiziert die Arztegenossenschaft Nord eG in Rendsburg auch Risiken, denen
die Entwicklung eines Konzeptes Rechnung tragen muss. So ergibt sich die Nachfolgesuche
als Risiko aus dem Spannungsfeld zwischen Selbstandigkeit und Anstellung. Gerade fur Haus-
arztinnen und Hausarzte, die ihre Einzelpraxis in den nachsten Jahren abgeben méchten, ih-
ren Sitz aber nicht im Vorfeld in eine gréRere Einheit Gberfiihren, gestaltet sich die Nachbe-
setzung schwierig. Nur ein kleiner Anteil junger Arztinnen und Arzte sucht den Weg in die
Selbstandigkeit, eine Anstellung lasst sich in einer Einzelpraxis aber kaum realisieren. Durch
altersbedingtes Ausscheiden wird die Ressource Arzt-Zeit kunftig weiter sinken. Hier bedarf
es Strukturen, um bei riickgehender Arzt-Zeit mehr Patientinnen und Patienten versorgen zu
konnen. Die Bundelung von Hausarztpraxen zu gré3eren Einheiten fihrt unvermeidbar zu
Zentralisierung. Um die flachenhafte Erreichbarkeit dennoch sicherzustellen, bedarf es dann
entsprechender Mobilitdtskonzepte. Als weiteres Risiko sehen die Gutachterinnen und Gut-
achter in Rendsburg zudem auch eine méglicherweise fehlende Kooperationsbereitschaft der
Arztinnen und Arzte, die im Rahmen der Machbarkeitsstudie identifiziert wurde. (vgl. ebd.
2021: 21ff)

5.3 Empfehlungen

Die Arztegenossenschaft Nord eG differenziert die Handlungsempfehlungen in ihrer Machbar-
keitsstudie zwischen allgemeinen Empfehlungen und konkreten MalBnahmen fiir die Stadt
Rendsburg. Grundsatzlich empfehlen die Gutachterinnen und Gutachter eine Veranderung der
Praxisstrukturen zugunsten gréf3erer Einheiten und der Arbeit im Team mit selbstandigen und
angestellten Arztinnen und Arzten. Hierfur eignen sich zentral liegende Standorte. Dadurch
lassen sich der Organisationsaufwand reduzieren und die Fixkosten senken. Von der Grin-
dung einer kommunalen Eigeneinrichtung oder eines kommunalen medizinischen Versor-
gungszentrums (MVZ) rat die Arztegenossenschaft Nord eG hingegen ab, da sich die Stadt
Rendsburg dann in direkten Wettbewerb mit den niedergelassenen Hausarztinnen und Haus-
arzten begeben wirde und alle bisherigen kommunalen Eigeneinrichtungen oder MVZs in

Schleswig-Holstein defizitar sind. (vgl. ARZTEGENOSSENSCHAFT NORD EG 2021: 31f.)
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Als konkrete Malinahmen fir die Stadt Rendsburg empfehlen die Gutachterinnen und Gutach-
ter die Benennung einer internen Ansprechperson als individuelle Hilfestellung fur bereits an-
sassige Praxen und interessierte Arztinnen und Arzte sowie eine libergeordnete Werbekam-
pagne fir den Praxisstandort Rendsburg. Zudem kdnnte eine Kontaktaufnahme und Koope-
ration mit an der Weiterbildung von Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern betei-
ligten Kliniken die Suche nach Nachwuchsarztinnen und Nachwuchsarzten erleichtern. Ele-
mentar fur die Sicherung der hausérztlichen Versorgung ist nach Einschatzung der Arztege-
nossenschaft Nord eG dartiber hinaus vor allem die Zusammenarbeit mit den ansassigen Arz-
tinnen und Arzten uUber Gesprachsrunden und Einzelgesprache, um gemeinsam konkrete

Ideen flr ein mogliches Zukunftsmodell zu entwickeln. (vgl. ebd. 2021: 32 ff.)

6. Kernbotschaften zur hauséarztlichen Versorgung im Kreis Rendsburg-Eckernforde

Allgemeine Entwicklungstrends in der hauséarztlichen Versorgung

e Verschiebung zugunsten facharztlicher Tatigkeiten

Hausérztliche Versorgung wird tiberwiegend weiblich

Zunahme von Angestelltenverhaltnissen und Teilzeitbeschaftigung

Ruckgang des hausarztlichen Arbeitsstundenvolumens

Flachendeckende Versorgung in den landlichen Raumen zunehmend gefahrdet

Hausarztlicher Versorgungsbedarf im Kreis Rendsburg-Eckernforde

¢ Anzahl der Behandlungsfélle je Person steigt mit zunehmendem Alter deutlich an

e Anstieg der Seniorinnen und Senioren im Alter von 65 bis unter 80 Jahren um 17% bis
2030

e Anstieg der Hochaltrigen ab 80 Jahren um 28% bis 2030
Zunehmender Bedarf nach hauséarztlichen Leistungen

Hauséarztliche Versorgung im Kreis Rendsburg-Eckernférde

Im Kreisgebiet sind 200 Hausérztinnen und Hausérzte tatig, die 189 VzA umfassen

29% aller Hausarztinnen und Hausérzte sind 60 Jahre oder alter

Anzahl der Hausarztstellen liegt in allen Mittelbereichen tber rechnerischer Sollzahl

Keine Versorgungsengpasse auf bedarfsplanerischer Ebene der Mittelbereiche

Kleinraumige Betrachtung auf Nahbereichs- und Amterebene offenbart anderes Bild

In mehreren Nahbereichen und Amtern wird die rechnerische Sollzahl an Hausarztstel-

len deutlich Uberschritten

Einige Amter im nordlichen Kreisgebiet sind rechnerisch unterversorgt

o Insgesamt sind zurzeit gentigend Hausarztinnen und Hausérzte vorhanden, aber die
raumliche Verteilung ist zu unausgeglichen
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7. Aktuelle Ansétze zur Sicherung der hauséarztlichen Versorgung

Wie die kleinrdumige Analyse des hausarztlichen Versorgungsangebotes im Kreis Rendsburg-
Eckernfoérde gezeigt hat, wird die rechnerische Sollzahl an Hausarztstellen trotz aktueller Voll-
versorgung auf der bedarfsplanerischen Ebene der Mittelbereiche in einzelnen Amtern teils
deutlich unterschritten. Wenn in den kommenden Jahren altersbedingt vermehrt Hausarztin-
nen und Hausarzte in den Ruhestand eintreten und der Bedarf nach ambulanter medizinischer
Versorgung aufgrund der demografischen Entwicklung zugleich ansteigt, werden Anstrengun-
gen auf mehreren Ebenen erforderlich sein, um die Versorgung der Bevdlkerung weiterhin zu
gewdahrleisten. Die folgende literaturbasierte Ubersicht zeigt aktuelle Ansétze zur Sicherung
der hausarztlichen Versorgung auf. Die dargestellten Optionen sind lediglich exemplarisch und

nicht abschlieRend.

7.1 Medizinische Versorgungszentren

Medizinische Versorgungszentren (MVZ) kénnen sowohl von zugelassenen Arztinnen und
Arzten und Krankenhausern, als auch von bestimmten gemeinnitzigen Tragern, anerkannten
Praxisnetzen oder Kommunen gegrindet werden und stellen fir viele Medizinerinnen und Me-
diziner eine attraktive Alternative zur klassischen Einzelpraxis dar. Durch die kooperative Zu-
sammenarbeit mehrerer ambulant tatiger Arztinnen und Arzte unter einem Dach ermdglichen
MVZ einen verbesserten Informationsaustausch im Team und tragen zugleich dem Wunsch
vieler junger Medizinerinnen und Mediziner nach einer Tatigkeit im Angestelltenverhaltnis mit
flexiblen Arbeitszeiten Rechnung. Die Zentren kdnnen sowohl als arztgruppengleiche als auch
als fachubergreifende Einrichtungen betrieben werden und bieten damit haufig eine umfas-
sende Versorgung aus einer Hand. (vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT 2021) Ein Bei-
spiel aus dem Kreisgebiet ist das Wagenhaus Briicke MVZ in Rendsburg. Dieses blindelt ne-
ben der Allgemeinmedizin auch Angebote aus zehn weiteren gesundheitlichen Fachdiszipli-
nen und bietet damit ein breit gefachertes Versorgungsangebot unter einem Dach. (vgl. WA-

GENHAUS MEDIZINISCHES VERSORGUNGSZENTRUM)

Zunehmend werden MVZ auch von Hausarztinnen und Hauséarzten selbst aufgebaut. Die
KVSH verfolgt das Ziel, solche Zentren in vertragsarztlicher Trégerschaft vor allem in den zent-
ralen Orten zu erhalten und zu férdern, um die hausarztliche Versorgung in den dazugehdérigen
Nahbereichen auch kinftig sicherzustellen. Finanzielle Belastungen bei dem Aufbau solcher
Strukturen sollen durch eine Bezuschussung aus dem Strukturfonds der Kassenarztlichen Ver-
einigung reduziert werden. (vgl. KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 2019:
4)
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7.2 Zweigpraxen

Zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung in Regionen mit drohender oder bereits be-
stehender Unterversorgung haben Vertragsarztinnen und Vertragsarzte mit eigener Praxis seit
2007 die Mdglichkeit, unabhangig von den Bezirksgrenzen der Kassenérztlichen Vereinigun-
gen weitere Zweigpraxen zu er6ffnen. Voraussetzung hierfir ist, dass die Versorgung am
Hauptsitz nicht wesentlich beeintrachtigt und die Versorgung an den Standorten der Zweig-
praxen verbessert wird. Zudem ist eine Ermachtigung durch den Zulassungsausschuss der
Kassenarztlichen Vereinigung am Sitz der Zweigpraxis erforderlich. (vgl. AOK-BUNDESVER-
BAND 2021).

7.3 Delegation von Versorgungsleistungen an nichtarztliche Praxisassistentinnen und

-assistenten

In immer mehr Hausarztpraxen unterstitzen Medizinische Fachangestellte mit besonderer Zu-
satzqualifikation als nichtarztliche Praxisassistentinnen und -assistenten die Arztinnen und
Arzte bei der Versorgung der Patientinnen und Patienten. Sofern kein direkter Arztkontakt er-
forderlich ist, konnen die Arztinnen und Arzte medizinische Leistungen delegieren und dadurch
mehr Zeit fir urérztliche Tétigkeiten wie die Diagnosestellung gewinnen. Zu den delegierbaren
Aufgaben fur nichtarztliche Praxisassistentinnen und -assistenten zéhlen beispielsweise das
Anlegen einer Langzeit-Blutdruckmessung oder der Elektroden fur die Aufzeichnung eines
Langzeit-EKG, die Durchfiihrung von Hausbesuchen und Besuchen in Pflegeheimen sowie
die Koordination mit Kliniken und Pflegediensten. Davon profitieren gerade auch diejenigen
Patientinnen und Patienten, fir die der Weg in die Praxis sehr beschwerlich oder nicht méglich
ware. Die Delegation derartiger Leistungen erfordert eine gute interne Kommunikation und
laufende Abstimmung. Koordinierung und Uberwachung der Versorgung obliegt dabei weiter-
hin den Arztinnen und Arzten. Um Aufgaben als nichtérztliche Praxisassistentin oder als nicht-
arztlicher Praxisassistent Gbernehmen zu konnen, ist die Teilnahme an bestimmten Weiterbil-
dungen erforderlich. Die Bundesarztekammer hat entsprechende Fortbildungsangebote fiir
Medizinische Fachangestellte und andere Gesundheitsberufe entwickelt. (vgl. KASSENARZTLI-

CHE BUNDESVEREINIGUNG 2015: 11)

7.4 Telemedizin

Telemedizin ermdglicht arztliche Sprechstunden und Diagnosen trotz raumlicher Distanz durch

den Einsatz digitaler Kommunikationstechnologien. Davon kdnnen sowohl die Patientinnen
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und Patienten als auch die Arztinnen und Arzte profitieren. Die Patientinnen und Patienten
sparen sich Anfahrtswege und etwaige Wartezeiten und die behandelnden Medizinerinnen
und Mediziner kdnnen bei Bedarf auch einfach eine Kollegin oder einen Kollegen per Vi-
deoschaltung hinzuziehen. Ein aktuelles Beispiel aus Schleswig-Holstein sind die virtuellen
Hausbesuche mit der Online-Plattform Patientus. Diese ermdéglicht mit wenigen Klicks eine
Videosprechstunde samt Austausch von Bildmaterial und Dokumenten mit dem Hausarzt oder
der Hausarztin. (vgl. LANDESPORTAL SCHLESWIG-HOLSTEIN 2022) Die KVSH geht in den kom-
menden Jahren von einem Bedeutungsgewinn der Telemedizin aus. Gerade in landlichen Re-
gionen mit zunehmendem Versorgungsbedarf und abnehmenden &rztlichen Kapazitaten
kénnten telemedizinische Angebote die Medizinerinnen und Mediziner entlasten. Seit der Lo-
ckerung des Fernbehandlungsverbotes im Jahr 2018 kénnen Arztinnen und Arzte ihre Patien-
tinnen und Patienten auch ohne vorherigen personlichen Erstkontakt ausschlieRlich digital be-
handeln. (vgl. KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 2019: 6)

7.5 Starkung der Allgemeinmedizin in der Aus- und Weiterbildung

Um die Anzahl der Medizinerinnen und Mediziner in der hausarztlichen Versorgung zu erho-
hen, werden zunehmend MalRnahmen zur Starkung des Fachgebiets Allgemeinmedizin in der
Aus- und Weiterbildung und zur Erh6éhung der Studierendenzahlen ergriffen. So sind in den
vergangenen Jahren bundesweit neue medizinische Fakultdten und private medizinische
Hochschulen gegrindet worden und in einzelnen Bundeslandern wurde zudem die Anzahl der
Medizinstudienplatze erhdht. Innovative Lehrkonzepte zur Vermittlung von Fertigkeiten in der
Allgemeinmedizin auch au3erhalb entsprechender Modellstudiengange sollen bei den Studie-
renden ein groReres Interesse an der Allgemeinmedizin wecken und mehr hausarztliche Nach-
wuchskréafte hervorbringen. Im Rahmen einer Anpassung der arztlichen Approbationsordnung
zum 1. Oktober 2025 ist zudem u.a. die Ausdehnung der Blockpraktika in Hausarztpraxen,
eine Quartalisierung des Praktischen Jahres sowie die Verankerung der Allgemeinmedizin als
weiteres Prifungsfach im Staatsexamen vorgesehen. (vgl. ROBERT BOSCH STIFTUNG 2021:
47)

Uber die Einfiihrung einer Landarztquote haben die Lander zudem die Mdglichkeit, bis zu 10%
der bestehenden Medizinstudienplatze an Bewerberinnen und Bewerber zu vergeben, die
nach Abschluss des Studiums und der allgemeinmedizinischen Weiterbildung verpflichtend fur
bis zu zehn Jahre in der hausarztlichen Versorgung unterversorgter Planungsbereiche tatig
sind. Fur die Weiterbildung in der Allgemeinmedizin wurden dartber hinaus bundesweit Koor-
dinierungsstellen als Informations- und Vermittlungsplattformen fur die Arztinnen und Arzte in

Weiterbildung initiiert. Diese sollen einen nahtlosen Ubergang zwischen Studium und
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allgemeinmedizinischer Weiterbildung sowie eine optimale Vorbereitung auf eine ambulante

Tatigkeit und Niederlassung ermdglichen. (vgl. ebd. 2021: 47f.)

7.6 Finanzielle Anreize zur Niederlassung in unterversorgten Planungsregionen

Die KVSH hat gemaf § 105 Abs. 1a SGB V einen Strukturfonds zur Finanzierung von Forder-
maflnahmen zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung gebildet und setzt damit fi-
nanzielle Anreize zur Niederlassung in unterversorgten Planungsregionen. Das MafRhahmen-
spektrum reicht von kostenfreien Fortbildungen fiir angestellte Arztinnen und Arzte in der am-
bulanten Versorgung zur Vorbereitung auf eine Niederlassung tUber Malinahmen zur Verbes-
serung der vertragsarztlichen Versorgung bis hin zu Nachwuchskampagnen zur Zukunftssi-
cherung der niedergelassenen Vertragsarzteschaft. In besonderen Einzelfallen kann die KVSH
Vertragsarztinnen und Vertragsarzte mit bis zu 50.000,- EUR pro Jahr und VZA bezuschussen,
wenn diese zum Erhalt der vertragsarztlichen Versorgung in einer Region beitragen und die
konkret geforderte Sicherstellungsverbesserung mindestens zwei Jahre andauert. Die Nieder-
lassung in unterversorgten Planungsregionen wird zudem durch Honorarzuschlage gefordert.
So erhalten Hausarztinnen und Hausérzte mit Sitz in Planungsbereichen mit einem Versor-
gungsgrad von unter 90% einen Zuschlag von 5% gemald Honorarverteilungsmalfstab der
KVSH. Daruiber hinaus besteht tiber den Strukturfonds u.a. auch die Mdglichkeit zur Férderung
der Fortflhrung eines Vertragsarztsitzes als Zweigpraxis, zur vollstandigen Erstattung der
Ausbildungskosten fiir nichtarztliche Praxisassistentinnen und -assistenten und fur die Bezu-
schussung telemedizinischer Versorgungsformen und Kooperationen. (vgl. KASSENARZTLICHE

VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 2021d: 2ff.)

7.7 Werbekampagnen zur hauséarztlichen Nachwuchsgewinnung

Eine weitere Option zur Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung liegt in der Durchfih-
rung von Werbekampagnen zur hausérztlichen Nachwuchsgewinnung. Ein aktuelles Beispiel
aus Schleswig-Holstein ist die Kampagne ,Mehr.Arzt.Leben!“ der KVSH. Diese spricht sowohl
Medizinstudierende bei der Ausbildung als auch junge Arztinnen und Arzte auf dem Weg zur
eigenen Praxis an und informiert Uber die Auswahl attraktiver Niederlassungsmaoglichkeiten.
Das Informationsangebot reicht von Zuschussmaéglichkeiten im Blockpraktikum und im Prakti-
schen Jahr Uber Foérderangebote in der Weiterbildung bis zu ausfuhrlichen Informationen zur
Niederlassung. Eine Praxisborse gibt zudem u.a. einen Uberblick auf Lehrpraxen, Mentorinnen
und Mentoren und Kommunen und enthélt Fachbeitrage zur Selbstandigkeit. (vgl. KASSEN-
ARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 2022) Uber den Strukturfonds der KVSH
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kénnen Nachwuchskampagnen einschliel3lich Auftragserteilungen an Agenturen finanziell ge-
fordert werden. Die maximale Forderhéhe betragt 75.000,- EUR jahrlich. (vgl. KASSENARZTLI-
CHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 2021d: 7)

8. Optionen fur das weitere Vorgehen

Anhand des vorliegenden Berichts wird erkennbar, dass die hausérztliche Versorgung im Kreis
Rendsburg-Eckernférde trotz aktueller bedarfsplanerischer Vollversorgung vor zunehmenden
Herausforderungen steht. Diese liegen vor allem in der heterogenen kleinraumigen Verteilung
der Hausarztinnen und Hauséarzte innerhalb des Kreisgebiets. Zurzeit sind insgesamt genu-
gend Hausarztinnen und Hausarzte vorhanden, aber die kleinrAumige Verteilung ist zu unaus-
geglichen. Die aktuelle Altersstruktur der hausérztlich praktizierenden Medizinerinnen und Me-
diziner wird in den kommenden Jahren vermehrt ruhestandsbedingte Praxisiibergaben erfor-
dern, doch die nachfolgende Arztinnen- und Arztegeneration stellt andere Erwartungen an das
Berufsleben. So lasst sich durch die Zunahme von Teilzeitbeschaftigung und Angestelltenver-
haltnissen ein Riickgang des hausarztlichen Arbeitsstundenvolumens erwarten, wéahrend der
demografisch bedingte Bedarf nach hauséarztlichen Leistungen aller Voraussicht nach zu-
nimmt. Gleichwohl steht den Akteuren der hausarztlichen Versorgung eine Vielzahl aktueller
Anséatze und Handlungsoptionen offen, um die ambulante Versorgung trotz der dargestellten

Herausforderungen langfristig sicherzustellen.

Welche MaRnahmen auf Akzeptanz der lokalen Hausarzteschaft stof3en und unter den beste-
henden Rahmenbedingungen im Kreis Rendsburg-Eckernférde als aussichtsreich einge-
schatzt werden, lasst sich jedoch nicht im Rahmen dieser Schreibtischanalyse feststellen.
Deshalb enthalt dieser Bericht auch noch keine Handlungsempfehlungen. Eine nachhaltige
und auf breiter Akzeptanz basierende Handlungsstrategie lasst sich nur unter enger Einbin-
dung der Hausarztinnen und Hausarzte sowie der weiteren Akteure der hausarztlichen Ver-
sorgung entwickeln. Fir das weitere Vorgehen werden deshalb die folgenden Optionen vor-

geschlagen.

8.1 Einrichtung einer Steuerungsgruppe

Die Steuerungsgruppe wird mit ein bis zwei Hausarztinnen und/oder Hausarzten aus dem
Kreisgebiet, einem Mitglied des Hausarzteverbandes Schleswig-Holstein, einem Mitglied der
Abteilung Zulassung und Praxisberatung der KVSH, Mitgliedern der Verwaltung und des So-

zial- und Gesundheitsausschusses des Kreises sowie ein bis zwei Vertreterinnen und/oder
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Vertretern der kommunalen Ebene besetzt. Die Steuerungsgruppe nimmt eine fachliche Ein-
schatzung der vorliegenden Analyseergebnisse vor, diskutiert mégliche Handlungsansatze,
berat Gber das weitere Vorgehen und steuert den Prozess. Organisation und Moderation der

Steuerungsgruppe obliegt der Kreisverwaltung.

8.2 Befragung der Hausarzteschaft

Um moglichst niedrigschwellig an die Hausérztinnen und Hausarzte heranzutreten und deren
Unterstitzungsbedarfe zu erfassen, empfiehlt sich eine Befragung der Hausarzteschaft. Denk-
bar wéare sowohl eine Befragung aller im Kreisgebiet ansassigen Hausarztinnen und Hausarzte
oder aber auch eine gezielte Befragung in rechnerisch unterversorgten Amtern. Im Rahmen
der Erarbeitung der Machbarkeitsstudie zur Sicherung der arztlichen Grundversorgung in
Rendsburg hat die Arztegenossenschaft Nord eG im vergangenen Jahr bereits eine Befragung
der niedergelassenen Hausérzteschaft in Rendsburg und Umgebung durchgefiihrt. Auf den
Erfahrungen mit dieser Befragung kdnnte entsprechend aufgebaut werden.

8.3 Werkstattgespréach zur Zukunft der hausarztlichen Versorgung im Kreis Rendsburg-
Eckernforde

Zusatzlich oder alternativ zur Befragung der Hausérzteschatft ist die Durchfiihrung eines Werk-
stattgesprachs zur Zukunft der hausarztlichen Versorgung im Kreis Rendsburg-Eckernférde
zu empfehlen. Eine solche Veranstaltung dient dem breit angelegten Austausch aller relevan-
ten Akteure, also u.a. der Hausérztinnen und Hausarzte im Kreisgebiet, dem Hausarztever-
band Schleswig-Holstein, der KVSH und dem Institut flr Allgemeinmedizin am UKSH sowie
Kreispolitik, Kreisverwaltung, Kommunalpolitik und Kommunalverwaltungen. In diesem Rah-
men kdnnen Herausforderungen und Unterstitzungsbedarfe in der hausérztlichen Versorgung

diskutiert und mégliche Handlungsansétze entwickelt werden.

8.4 Ableitung von Handlungsempfehlungen

Aufbauend auf den Erfahrungen aus der Steuerungsgruppe, der Befragung der Hausarzte-
schaft und dem Werkstattgesprach konnen abschlieRend Handlungsempfehlungen zur lang-
fristigen Sicherstellung der hauséarztlichen Versorgung im Kreisgebiet formuliert werden. Diese
sollten die entsprechenden Akteure klar adressieren, auf moglichst breite Akzeptanz stof3en

und zur niedrigschwelligen Umsetzung einladen.

51



TOP 13

Literaturverzeichnis

AOK-BUNDESVERBAND (2021): Zweigpraxis/Praxisfiliale. URL: Zweigpraxis/Praxisfiliale | Z | Le-
xikon | AOK-Bundesverband (aok-bv.de), Abrufdatum: 24.06.2022.

ARZTEGENOSSENSCHAFT NORD EG (2021): Machbarkeitsstudie. Sicherung der arztlichen
Grundversorgung in Rendsburg. Bad Segeberg.

BARMER (Hrsg.) (2021): BARMER Arztreport 2021. Psychotherapie bei Kindern und Jugendli-
chen. Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse — Band 27. Berlin.

BUNDESINSTITUT FUR BAU-, STADT- UND RAUMFORSCHUNG (2021): Indikatoren und Karten zur
Raum- und Stadtentwicklung. INKAR. Mittlere Lebenserwartung eines weiblichen und
mannlichen Neugeborenen in Jahren. Bonn.

BUNDESINSTITUT FUR BAU-, STADT- UND RAUMFORSCHUNG (2022): Laufende Raumbeobach-
tung - Raumabgrenzungen. Siedlungsstrukturelle Kreistypen. URL:
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/forschung/raumbeobachtung/Raumabgrenzun-
gen/deutschland/kreise/siedlungsstrukturelle-kreistypen/kreistypen.html, Abrufdatum:
14.03.2022.

BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT (2021): MEDIZINISCHE VERSORGUNGSZENTREN. URL: Me-
dizinische Versorgungszentren (MVZ) - Bundesgesundheitsministerium, Abrufdatum:
24.06.2022.

DEUTSCHLANDATLAS (2021): GEM-1218 Indikatoren auf Gemeindeebene. Mittlere PKW-Fahr-
zeit zur nachsten hausarztlichen Praxis in Minuten. Datenbasis: Thinen-Erreichbar-
keitsmodell 2019.

GEMEINSAMER BUNDESAUSSCHUSS (2021): Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
uber die Bedarfsplanung sowie die MalRstabe zur Feststellung von Uberversorgung o-
der Unterversorgung in der vertragsarztlichen Versorgung (Bedarfsplanungs-Richtli-
nie). Zuletzt gedndert am 15. Juli 2021. In Kraft getreten am 30. September 2021.

GERTZ GUTSCHE RUMENAPP STADTENTWICKLUNG UND MOBILITAT GBR (2021): Bevolkerungs-
prognosevariante im Rahmen des Wohnraumentwicklungskonzepts des Kreises
Rendsburg-Eckernférde. Hamburg.

KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG (2000): Vertrag Uber die hausarztliche Versorgung.
URL: Die Kassenarztliche Bundesvereinigung, K (kbv.de), Abrufdatum: 02.05.2022.

KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG (2015): Arbeiten im Team. Informationen zu Praxis-
formen und Mdglichkeiten der Kooperation. Berlin.

KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG (2020): Die Bedarfsplanung. Grundlagen, Instrumente
und Umsetzung. Berlin.

KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG (2022): Statistische Informationen aus dem Bundes-
arztregister. URL: KBV Gesundheitsdaten - Arztgruppe, Abrufdatum: 03.05.2022.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN (2019): Bedarfsplan 2020 fiir den Be-
zirk der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein. Bad Segeberg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN (2021a): Anlage zum Beschluss des
Landesausschusses. Bad Segeberg.

52


https://aok-bv.de/lexikon/z/index_00048.html
https://aok-bv.de/lexikon/z/index_00048.html
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/forschung/raumbeobachtung/Raumabgrenzungen/deutschland/kreise/siedlungsstrukturelle-kreistypen/kreistypen.html
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/forschung/raumbeobachtung/Raumabgrenzungen/deutschland/kreise/siedlungsstrukturelle-kreistypen/kreistypen.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/ambulante-versorgung/medizinische-versorgungszentren.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/ambulante-versorgung/medizinische-versorgungszentren.html
https://www.kbv.de/media/sp/05_Hausaerztl._Versorgung.pdf
https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/16393.php

TOP 13

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN (2021b): Datenbereitstellung durch die
Abteilung Zulassung/Praxisberatung vom 03.03., 23.03. und 25.03.2022.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN (2021c): Verdffentlichung gemal 816b
Abs.4 Arzte-ZV der Feststellungen des Landesausschusses der Arzte und Kranken-
kassen in Schleswig-Holstein. Bad Segeberg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN (2021d): Strukturfonds nach 8105
Abs.la SGB V. Bad Segeberg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN (2022): Mehr.Arzt.Leben! URL: Start-
seite-Mehrarztleben - Mehr.Arzt.Leben!, Abrufdatum: 28.06.2022.

LANDESPORTAL SCHLESWIG-HOLSTEIN (2022): Telemedizin in Schleswig-Holstein. URL: schles-
wig-holstein.de - Gesundheitsland Schleswig-Holstein - Telemedizin in Schleswig-Hol-
stein, Abrufdatum: 23.06.2022.

MAX-PLANCK-INSTITUT FUR DEMOGRAFISCHE FORSCHUNG (2014): Drastischer Wandel der regi-
onalen Unterschiede in der Lebenserwartung in Deutschland: Den Ursachen auf der
Spur. URL: https://www.mpg.de/8938280/mpidf engl mpidr_jb 2014, Abrufdatum:
15.03.2022.

MINISTERIUM FUR INNERES, LANDLICHE RAUME, INTEGRATION UND GLEICHSTELLUNG DES LANDES
SCHLESWIG-HOLSTEIN (2021): Landesentwicklungsplan Schleswig-Holstein. Fortschrei-
bung 2021. Kiel.

ROBERT BOSCH STIFTUNG (Hrsg.) (2021): Gesundheitszentren fiir Deutschland. Wie ein Neu-
start in der Primérversorgung gelingen kann. Stuttgart.

STATISTISCHES AMT FUR HAMBURG UND SCHLESWIG-HOLSTEIN (2021a): Amter des Kreises
Rendsburg-Eckernférde 2000-2020 nach Altersgruppen und Geschlecht (nach aktuel-
lem Gebietsstand).

STATISTISCHES AMT FUR HAMBURG UND SCHLESWIG-HOLSTEIN (2021b): Zeitreihe fir Rends-
burg-Eckernforde. Durchschnittsalter der Bevélkerung in Rendsburg-Eckernférde am
31.12. URL: https://reqion.statistik-nord.de/detail timeline/13/1102/51/1/351/, Abruf-
datum: 08.11.2021.

STATISTISCHES AMT FUR HAMBURG UND SCHLESWIG-HOLSTEIN (2022): Zeitreihe fur Schleswig-
Holstein. Durchschnittsalter der Bevolkerung in Schleswig-Holstein am 31.12. URL:
https://region.statistik-nord.de/detail timeline/13/1102/51/1/, Abrufdatum: 15.03.2022.

STATISTISCHES BUNDESAMT (DESTATIS) (2019): Statistisches Jahrbuch Deutschland und Inter-
nationales 2019. Wiesbaden.

STATISTISCHES BUNDESAMT (DESTATIS) (2020): Sterbetafel 2017/2019. Ergebnisse aus der lau-
fenden Berechnung von Periodensterbetafeln fir Deutschland und die Bundeslander.

STATISTISCHES BUNDESAMT (STATISTISCHE AMTER DES BUNDES UND DER LANDER) (2021): Ge-
meindeverzeichnis. Alle politisch selbstandigen Gemeinden (mit Gemeindeverband) in
Deutschland nach Flache, Bevélkerung, Bevdlkerungsdichte und der Postleitzahl des
Verwaltungssitzes der Gemeinde. Erganzt um die geografischen Mittelpunktkoordina-
ten, Reisegebiete und Grad der Verstadterung. Gebietsstand: 31.12.2020.

VAN DEN BusscHE, Hendrik (2019): Die Zukunftsprobleme der hausarztlichen Versorgung in
Deutschland: Aktuelle Trends und notwendige MalRnahmen. Erschienen in: Bundesge-
sundheitsblatt 9/2019, S. 1129-1137.

53


https://mehrarztleben.de/
https://mehrarztleben.de/
https://www.schleswig-holstein.de/DE/fachinhalte/G/gesundheitsland/gesundheitsland_Telemedizin.html
https://www.schleswig-holstein.de/DE/fachinhalte/G/gesundheitsland/gesundheitsland_Telemedizin.html
https://www.schleswig-holstein.de/DE/fachinhalte/G/gesundheitsland/gesundheitsland_Telemedizin.html
https://www.mpg.de/8938280/mpidf_engl_mpidr_jb_2014
https://region.statistik-nord.de/detail_timeline/13/1102/51/1/351/
https://region.statistik-nord.de/detail_timeline/13/1102/51/1/

TOP 13

VERBAND DER ERSATZKASSEN E.V. (VDEK) (2021): Faktenpapier zur medizinischen und Pflege-
rischen Versorgung. Schleswig-Holstein 2021. Kiel.

WAGENHAUS MEDIZINISCHES VERSORGUNGSZENTRUM (0.J.): UNSER ANGEBOT. URL: Wagen-
haus-MVZ: Angebot, Abrufdatum: 24.06.2022.

54


http://www.wagenhaus-mvz.de/angebot.html
http://www.wagenhaus-mvz.de/angebot.html

TOP 14

Kreis Rendsburg-Eckernforde
Der Landrat

*

Beschlussvorlage o6ffentlich Vorlage-Nr: VO/2022/468

- offentlich - Datum: 05.09.2022

Fachdienst Soziale Sicherung Ansprechpartner/in:  Holm, Sigrid
Bearbeiter/in: Holm, Sigrid

Richtline fur die Einrichtung einer Ombudsstelle in der Pflege im Kreis
Rendsburg-Eckernforde

vorgesehene Beratungsfolge:

Datum Gremium Zustandigkeit

22.09.2022 Sozial- und Gesundheitsausschuss Entscheidung

Beschlussvorschlag:
Der Sozial- und Gesundheitsausschuss beschliel3t nach Beratung in der Sitzung.

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit: entfallt

2. Sachverhalt:

Die Verwaltung wurde in der Sitzung des Sozial- und Gesundheitsausschusses vom
30.08.2022 gebeten, einen Entwurf fur eine Richtlinie Uber die Einrichtung einer
Ombudsstelle in der Pflege im Kreis Rendsburg-Eckernférde zur weiteren
Abstimmung vorzulegen.

Relevanz fiir den Klimaschutz:

Finanzielle Auswirkungen: Einrichtung einer halben Planstelle (ca. 50.000 €)

Anlage/n:
Entwurf Richtlinie

Seite: 1/1
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Richtlinie
far die
Ombudsstelle in der Pflege
im Kreis Rendsburg-Eckernforde

1. Allgemeines

Die Ombudsperson vertritt die Anliegen von pflegebedurftigen Personen und deren
Angehdrigen. Sie vermittelt bei Konflikten mit den Akteuren der Pflege und wirkt auf
eine Streitschlichtung hin. Ziel ist eine Kooperation mit allen Beteiligten.

2. 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 station&ren Pflegeeinrichtungen im Kreis
Rendsburg-Eckernforde.

Die Ombudsperson gibt Hilfestellung bei Anregungen und Beschwerden, die sich an
den konkreten Leistungserbringer richten. Gegenuliber den Leistungsanbietern tragt
sie Anliegen bzw. Fragen vor. Sie vermittelt und schlichtet in strittigen
Angelegenheiten. Die Ombudsperson arbeitet eigenstandig und unabh&ngig von der
Heimaufsicht des Kreises Rendsburg-Eckernforde.

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 XIlI) 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.

3. Personelle und sachliche Ausstattung:

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

Der Kreis stellt eine geeignete rdumliche Unterbringung fur die Ombudsstelle zur
Verfugung. Der Kreis stellt der Ombudsperson ein ausreichendes digitales
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Equipment (Hard- und Software) zur Verfigung, um
Videokonferenzen/Videogesprache mit Betroffenen durchfiihren zu kénnen.

4. 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
maoglich oder zweckmalfig ist, die nutzende Person diese Einwilligung jedoch im
Beisein der Ombudsperson gegentber dem Leistungserbringer mundlich erteilt.

5. Pflichten Ombudsperson:

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, tiber die im Rahmen ihrer Tatigkeit bekannt
gewordenen persoénlichen Daten und Betriebsgeheimnisse Stillschweigen zu
bewahren. Dies gilt auch nach der Beendigung ihrer Tatigkeit als Ombudsperson.

Die Ombudsperson arbeitet vertrauensvoll mit den Pflegestitzpunkten im Kreis
Rendsburg-Eckernforde zusammen. Sie kann Betroffene in geeigneten Fallen
erganzend auf die Beratungs- und Unterstiitzungsangebote der Pflegestitzpunkte
verweisen. Die Pflegestutzpunkte konnen Beteiligte an Konflikten im Pflegebereich
an die Ombudsstelle Pflege verweisen.

Die Ombudsperson berichtet einmal jahrlich Uber ihre Arbeit im Sozial- und
Gesundheitsausschuss unter Wahrung der Anonymitét der an sie herangetragenen
Anliegen.

6. 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; XIl und IX
verfiagen und berufliche Vorerfahrungen im Bereich der Pflege haben.

Fur die Arbeit als Ombudsperson bedarf es der Fahigkeit zur Fiihrung von
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Gesprachen, die auf den Ausgleich verschiedener Interessenlagen gerichtet sind
(Moderation/Mediation) und zur Abfassung von schriftlichen Vergleichsprotokollen.

7. Inkrafttreten

Diese Richtlinie tritt am xx.xx.xxxx in Kraft und ist befristet flir xx Jahre.

Rendsburg,

Dr. Rolf-Oliver Schwemer
Landrat
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Kreis Rendsburg-Eckernforde
Der Landrat

*

Mitteilungsvorlage Vorlage-Nr: VO/2022/474
- Offentlich - Datum: 06.09.2022
Fachbereich Soziales, Arbeit und Ansprechpartner/in:
Gesundheit
Bearbeiter/in: Schliszio, Katrin

Tatigkeitsbericht 2021 der Burgerbeauftragten fiur soziale
Angelegenheiten des Landes Schleswig-Holstein

vorgesehene Beratungsfolge:

Datum Gremium Zustandigkeit

22.09.2022 Sozial- und Gesundheitsausschuss Kenntnisnahme

1. Begriindung der Nichtoffentlichkeit: Entfallt
2. Sachverhalt:

Die Burgerbeauftragte flir soziale Angelegenheiten des Landes Schleswig-Holstein,
Frau Samiah El Samadoni, hat ihren Tatigkeitsbericht flur das Jahr 2021 vorgestellt.
Dieser wurde am 18.08.2022 in der Landespressekonferenz vorgestellt. Im
Berichtsjahr 2021 wandten sich insgesamt 3.302 Einwohnerinnen und Einwohner
des Landes Schleswig-Holstein an die Burgerbeauftragte. Damit ist die Zahl der
Petitionen gegenuber dem Jahr 2020 um 217 gesunken.

Seit Bestehen des Amtes sind 94.136 Eingaben an die Blrgerbeauftragte gerichtet
worden. Eingabestarkster Bereich war im Jahre 2021 die Grundsicherung flr
Arbeitssuchende (SGB Il) mit 651 Eingaben. Der Rickgang im Vergleich zum
Vorjahr (812 Eingaben) ist dabei ausdrlcklich auf die Sonderregelungen der Corona-
Sozialpakete zurtickzufuhren, die viele Probleme aufldsten. Dies entspricht auch
dem bundesweiten Trend, nach dem die Anzahl der Sanktionen, Rechtsbehelfe und
Widerspriche seit 2020 zurlickgegangen ist. Die Petitionen zum Recht der
Gesetzlichen Krankenversicherung bleiben auf hohem Niveau.

Deutlich wurde ebenfalls, dass erneut Herausforderungen im Fokus stehen, die von
der Corona-Pandemie als dominierende Krise verdrangt worden waren. Uberalll
spurbar ist der Fachkraftemangel im Sozialbereich. Der Blrgerbeauftragten ist es
wichtig, die Anstrengungen zur Fachkraftegewinnung weiter deutlich zu verstarken.
Weiterhin teilt sie mit, dass der Fachkraftemangel nicht unbedingt im mangelnden
Interesse von Bewerberinnen und Bewerbern begrindet ist. Sie informiert, dass die
Fachhochschule im Bereich ,Soziale Arbeit‘ regelmafig zahlreiche Interessentinnen
und Interessenten zurlickweisen muss, da die Kapazitaten fur so viele Studierende
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fehlen. Auch hier konnten gezielte MalRnahmen schon mittelfristig fur mehr

Fachkrafte sorgen.

Der Tatigkeitsbericht enthalt ebenfalls nachfolgende Informationen und wird dem
Sozial- und Gesundheitsausschuss zur Kenntnis gegeben:

Anzahl der Gesamtneueingaben sowie Entwicklung nach Sachgebieten

Sachaebiet 2021 2021 2020 2019
9 in % absolut absolut absolut
Arbeitsférderung 5,5 182 216 159
Grundsicherung fur Arbeitssuchende 19,7 651 812 831
Kindergeld / Kinderzuschlag 6,0 199 202 155
Krankenversicherung 15,2 502 520 641
Rentenversicherung 6,1 200 246 296
Re_cht der Rehabilitation und 77 253 231 233
Teilhabe
Sozialhilfe 9,2 304 302 424
Sonstige Rechtsgebiete 18,5 611 686 627
Unzulassige Eingaben 12,1 400 304 277
Gesamt 100,0 3.302 3.519 3.643
Eingaben nach Schwerpunkt der Beratung
Schwerbunkt 2021 2021 2020 2020 2019 2019
P absolut in % absolut in % absolut | in%
schriftlic_h (inklusive 754 228 798 227 628 17.2
elektronisch)
persdnlich 36 1,1 136 3,9 360 9,9
telefonisch 2.512 76,1 2.585 73,4 2.655 72,9
Eingabe nach Petentinnen und Petenten
Petent*innen 2021 2021 2020 2020 2019 2019
absolut in % absolut in % absolut | in %
mannlich 1.241 37,6 1.193 33,9 1.376 37,7
weiblich 2.026 61,3 2.287 65,0 2.255 62,0
Trans / Ident 3 0,1 0 0 0 0
Petentengruppe
(mind. 3 Personen) 32 1,0 39 1.1 12 0.3
Gesamt 3.302 100,0 3.519 100,0 3.643 100,0

Der vollstandige Tatigkeitsbericht der Burgerbeauftragten flr soziale
Angelegenheiten kann bei Interesse gerne im Fachbereich Soziales, Arbeit und
Gesundheit eingesehen werden. Er ist auch im Internet auf der Homepage der
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Landesbeauftragten unter dem Link https://www.landtag.ltsh.de/beauftragte/bb/
abrufbar.

Relevanz fiir den Klimaschutz: ./.

Finanzielle Auswirkungen: ./.

Anlage: keine
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Sozial- und Gesundheitsausschuss Rendsburg, 26.09.2022
des Kreises Rendsburg-Eckernforde

NIEDERSCHRIFT

Sitzung des Sozial- und Gesundheitsausschusses

Sitzungstermin:  Donnerstag, 22.09.2022
Sitzungsbeginn:  17:00 Uhr

Sitzungsende: 20:01 Uhr

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

Raum, Ort: burg, Kreistagssitzungssaal

Vorsitz
von Milczewski Dr., Christine

Mitglieder

Mues , Sabine

Fleischer , Bernhard bis TOP 11.2
Behrens , Dirk

Chilla , Sven-Michael entschuldigt
Khuen-Rauter , Ulrike entschuldigt

Leiendecker , Sandra

Schlémer , Christian
Schunck Dr., Michael
Wensierski , Konstantinos
Wilkens , Norbert

von Spreckelsen , Martin

Banaski , Marco

Dreja , Kerstin

Banaski , Rene
Buhl Dr., Christiane
Dose , Ute

Grube , Heike
Lembcke , Birka
Marxen , Sophie

Rammer , Ulrike
Schafer-Jansen , Ingrid

Vertretung fur: Frau Ulrike
Khuen-Rauter

ab TOP 5 bis TOP 9
entschuldigt

Vertretung fur: Herrn Nor-
bert Wilkens

ab TOP 1; ab TOP 12 als
Vertretung fur René Banaski

Vertretung fur Herrn Wen-
sierski TOP 1 - TOP 4 und
TOP 10- TOP 18

bis TOP 11

entschuldigt

Vertretung fur: Frau Birka
Lembcke, bis TOP 7

ab TOP 5
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Wieckhorst , Dominik

stellvertretende Mitglieder

Petzold , Frank
Seifert , Katja

Gaste

Alhussain , Muhammad

Gratschow , Kateryna
Hamer , Borge

Jahn , Susanne
Jutting , Petra
Melchior , Anke
Petersen , Deike
Sarwary , Ramez
Stihmer , Rolf
Trautrims , Rosana
Ulrich , Wyonne

Politik
Kaufmann , Ralf

Volker , Michael
Hartwig , Uwe

Verwaltung

Agger , Imke

Bottger , Marvin
Holm , Sigird
Kempe-Waedt , Silvia
Ott Prof. Dr., Stephan
Sick , Frank

Staack , Dennis
Schliszio , Katrin

ab TOP 5

Seite: 2/12



Tagesordnung:

1. Eréffnung, Begriflung und Festlegung der Tagesordnung
2. Niederschrift Uber die Sitzung vom 30.08.2022

3. Einwohnerfragestunde

4. Bericht Uber die Umsetzung von offentlich gefassten Be- VO/2022/470
schlissen des Sozial- und Gesundheitsausschusses

5. Bericht der Heimaufsicht
6. Angelegenheiten des Beirates flir Menschen mit Behinde-
rung
7. Angelegenheiten des Kreisseniorenbeirates
8. Bericht Jobcenter
9. Vorstellung Projekt "Wohnen fur Alle" VO/2022/471

10. Prufauftrag fur eine Wohnraumvermittlung durch den Kreis  VO/2022/484
Rendsburg-Eckernférde

11. Integrationsantrage

11.1. Zuwanderung: Vergabe von Integrationsmitteln - Antrag der V0/2022/439
Wiustenblumen e.V. und UTS e.V. zur Férderung des Inte-
grationsprojekts "PODCAST - Brickenschlag" vom
01.12.2022 bis zum 30.11.2023

11.2. Zuwanderung: Vergabe von Integrationsmitteln - Antrag des V0/2022/461
Vereines UTS e.V. zur Férderung des Integrationsprojekts
"Digitale Lernwerkstatt fur Gefluchtete im landlichen Raum"
vom 01.10.2022 bis zum 30.09.2023

12. Bericht der Gleichstellungsbeauftragten - MalRnahmen V0O/2022/443
kommunaler Gleichstellungsarbeit im Kreis Rendsburg-
Eckernférde (2020-2022)

13. Hausarztliche Versorgung VO/2022/467

14. Richtline fur die Einrichtung einer Ombudsstelle in der Pfle- V0/2022/468
ge im Kreis Rendsburg-Eckernforde

15. Tatigkeitsbericht 2021 der Burgerbeauftragten fur soziale VO/2022/474
Angelegenheiten des Landes Schleswig-Holstein

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

17. Bericht der Verwaltung
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18. Verschiedenes
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Protokoll:

zu1 Eroffnung, BegriiBung und Festlegung der Tagesord-
nung

Die Vorsitzende eroffnet die Sitzung des Sozial- und Gesundheitsausschusses um
17.00 Uhr und begrufdt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sowie die heute zum
ersten Mal anwesenden Gebardensprachdolmetscherinnen, Deike Petersen und An-
ke Melchior, die in der heutigen Sitzung dolmetschen werden. Sie weist darauf hin,
dass die Sitzung aufgrund der derzeitigen Corona-Situation als Hybridsitzung statt-
findet. Die Sitzung wird wieder fiir die Offentlichkeit per Livestream ins Internet Giber-
tragen. Ebenfalls besteht fur Burgerinnen und Burger die Moglichkeit, personlich an
der Sitzung teilzunehmen.

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

Die Vorsitzende verweist auf den Nachversand vom 14.09.2022 und die damit Uber-
mittelten Anlagen zu den bereits bestehenden Tagesordnungspunkten TOP 8 und
TOP 13. Des Weiteren schlagt die Vorsitzende vor, den Tagesordnungspunkt 15
(Angelegenheiten des Beirates flir Menschen mit Behinderungen) auf TOP 6 vorzu-
ziehen und den Tagesordnungspunkt 14 (Angelegenheiten des Kreisseniorenbeira-
tes) auf TOP 7 vorzuziehen. Die Tagesordnungspunkte verschieben sich dann dem-
entsprechend. Der Sozial- und Gesundheitsausschuss stimmt diesem Vorschlag ein-
stimmig zu.

Auf Nachfrage gibt es keine weiteren Anderungs- oder Erganzungswiinsche. Der
Sozial- und Gesundheitsausschuss stimmt der geanderten Tagesordnung einstimmig
Zu.

Die Vorsitzende stellt fest, dass ein neues und noch nicht verpflichtetes burgerliches
Mitglied anwesend ist. Nachdem die Vorsitzende Frau Marxen ihre Rechte und
Pflichten erlautert hat, verpflichtet die Vorsitzende Frau Marxen mit Handschlag auf
die gewissenhafte Erfullung ihrer Obliegenheiten und fuhrt sie in die Tatigkeit ein.

zu 2 Niederschrift liber die Sitzung vom 30.08.2022

Die Vorsitzende teilt mit, dass in der Niederschrift die Anwesenheit von Herrn von
Spreckelsen, der Frau Dose in der Sitzung am 30.08.2022 vertreten hat, erganzt
wurde. Es liegen keine weiteren schriftlichen oder mindlichen Einwendungen gegen
die Niederschrift vor. Der Sozial- und Gesundheitsausschuss stimmt der erganzten
Niederschrift einstimmig zu.

zu3l Einwohnerfragestunde

Es sind keine Einwohnerinnen und Einwohner mit Fragen vor Ort.
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zu4 Bericht uiber die Umsetzung von offentlich gefassten V0/2022/470
Beschliissen des Sozial- und Gesundheitsausschus-
ses

Es gibt keine Nachfragen zu der Vorlage. Der Sozial- und Gesundheitsausschuss
nimmt den Bericht zur Kenntnis.

zub Bericht der Heimaufsicht

Die Vorsitzende begrif3t Frau Agger von der Heimaufsicht, die anhand einer Prasen-
tation Uber die Arbeit der Heimaufsicht berichtet und Fragen beantwortet. Die Pra-
sentation ist der Niederschrift beigeflgt.

zu 6 Angelegenheiten des Beirates fiir Menschen mit Be-
hinderung

Die Vorsitzende begruf3t Herrn Volker, den Vorsitzenden des Beirates flur Menschen
mit Behinderungen, der ebenfalls der Kreisbeauftragte fur Menschen mit Behinde-
rungen ist, sowie die anwesenden Teilnehmenden des Beirates.

Herr Vélker berichtet, dass der Beirat nach der konstituierenden Sitzung im Juni
2022 dabei ist, eine Geschaftsordnung fur den Beirat zu erarbeiten und verschiedene
Aufgaben zu verteilen, insbesondere die Vertretung in den Fachausschissen. Weiter
berichtet Herr Volker von der Sitzung am 08.09.2022, an der der Content Manager
des Kreises, Herr Schramm, teilgenommen hat, um mit dem Beirat tber die Gestal-
tung der Homepage zu sprechen. Die nachste Sitzung des Beirates flir Menschen
mit Behinderungen findet am 10.11.2022 im Kreishaus statt.

Herr Volker bittet die Verwaltung und die Politik zu prifen, ob die Méglichkeit besteht,
die fur das Jahr 2022 bestehenden Haushaltsmittel in Hohe von 100.000,-- Euro in
das Jahr 2023 zu Ubertragen, da der Beirat in diesem Jahr es nicht schaffen wird,
finanzielle Antrage zu stellen.

Die Vorsitzende teilt dazu mit, dass es sinnvoll ware, die bestehenden Haushaltsmit-
tel in Héhe von 100.000,-- fur die Umsetzung von Projekten zur Barrierefreiheit in das
Jahr 2023 zu Ubertragen. Eventuell besteht auch die Mdglichkeit, den Betrag aufzu-
stocken. Hieruber soll im Rahmen der kommenden Haushaltsberatungen diskutiert
werden.

Die Vorsitzende berichtet, dass der Beirat sich eine barrierefreie Gestaltung der per
Video Ubertragenen Fachausschisse winscht. So gibt es Videokonferenzsysteme,
die die gesprochene Sprache automatisch in Untertitel umsetzen, oder die mit einem
Screenreader kompatibel sind. Hierzu gibt es Informationen auf der Seite der Bun-
desfachstelle fur Barrierefreiheit: www.bundesfachstelle-barrierefreiheit.de.

Herr Professor Ott teilt hierzu mit, dass die Verwaltung die IT-Abteilung bereits mit
der Prifung der Angelegenheit beauftragt hat.
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Frau Jatting vom Beirat fur Menschen mit Behinderungen teilt mit, dass sie sich freut,
dass es diesen Beirat nun gibt. Der Beirat besteht aus einem motivierten Team und
mochte viel schaffen und umsetzen fur die Menschen, die entsprechende Bedarfe
haben. Ebenfalls soll der Aktionsplan umgesetzt werden.

Die Vorsitzende bittet um Abstimmung, ob die Mittel uber 100.000,-- Euro in das Jahr
2023 Ubertrage werden sollen.

Beschlussvorschlag:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss empfiehlt der Verwaltung, die vorgesehenen
Haushaltsmittel fur das Jahr 2022 in Hohe von 100.000,-- Euro zur Umsetzung von
Projekten zur Barrierefreiheit in das Jahr 2023 zu Gbertragen.

Abstimmungsergebnis:
Der Sozial- und Gesundheitsausschuss stimmt diesem Vorschlag einstimmig zu.

Herr Hartwig vom Kreisseniorenbeirat merkt an, dass er sich Uber eine Zusammena-
rbeit mit dem Beirat flir Menschen mit Behinderungen freuen wirde und regt ein ge-
meinsames Treffen an.

zu’7 Angelegenheiten des Kreisseniorenbeirates

Die Vorsitzende begriif’t Herrn Hartwig vom Kreisseniorenbeirat.

Herr Hartwig berichtet, dass die Gemeinde Alt Duvenstedt kiirzlich einen Senioren-
beirat gebildet hat. Der Vorsitzende, Herr Arnold Ingwersen, hat bereits an der gest-
rigen Sitzung des Kreisseniorenbeirates teilgenommen.

In der Sitzung des Kreisseniorenbeirates ging es unter anderem um das Thema ,6f-
fentliche Toiletten®. Hier werden groRRe Bedarfe bei den Offnungszeiten, Hinweis-
schildern und auch der Barrierefreiheit gesehen. Aufgefallen sei in diesem Zuge,
dass es anscheinend im Foyer des Kreishauses keine barrierefreien Toiletten gibt.
Herr Professor Ott teilt dazu mit, dass sich die barrierefreien Toiletten im Erdge-
schoss im Gesundheitsamt befinden. Ferner gibt es weitere barrierefreie und zum
Teil auch mit Wickeltischen ausgestatte Toilettenraume auch in den anderen Stock-
werken, u. a. auch im Untergeschoss neben der Kantine des Kreishauses.

zu 8 Bericht Jobcenter

Die Vorsitzende begruf3t Herrn Hamer, den Geschéaftsfuhrer des Jobcenters Rends-
burg-Eckernforde.

Herr Hamer berichtet anhand einer Prasentation Uber die Situation von ukrainischen
Gefllichteten und beantwortet Fragen. Die Prasentation ist der Niederschrift beige-
fugt.

Erganzend teilt Herr Hamer mit, dass zu Beginn dieser Woche die Interkulturelle Wo-
che gestartet ist. In Zusammenarbeit mit der VHS wurde ein Integrationstag geplant,
der nicht nur far die ukrainischen, sondern fir alle Migranten bestimmt war. Es gab
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hier Uber 20 Aussteller. Der Integrationstag war gut besucht. Dies ist ein gutes Zei-
chen fur den Willen zur Integration.

Weiter teilt Herr Hamer mit, dass die Beauftragte fur Chancengleichheit des Jobcen-
ters Rendsburg-Eckernforde ab dem 10.10.2022 mit einem Podcast starten wird.

Frau Jatting vom Beirat fur Menschen mit Behinderungen weist darauf hin, dass hier
bedacht werden sollte, den Podcast auch barrierefrei fir Menschen mit Behinderun-
gen zu gestalten. Herr Hamer hat zugesagt, dieses Thema aufzugreifen.

zu9 Vorstellung Projekt "Wohnen fur Alle" VO/2022/471

Die Vorsitzende begrtif3t Frau Jahn von der Briicke Rendsburg-Eckernférde. Die Pro-
jektidee wurde bereits in der Juni-Sitzung des Sozial- und Gesundheitsausschusses
vorgestellt. Nunmehr liegt ein konkreter Kostenplan vor, der eine Basisversion, allein
finanziert durch den Kreis vorschlagt und eine ,Vollversion®, die erganzende geplante
Forderung durch das Land und die Aktion Mensch vorsehen. Das Innenministerium
hat signalisiert, das Projekt mit 50.000,-- Euro jahrlich zu fordern. Ein Antrag bei der
Aktion Mensch kann erst nach der Entscheidung zur Projektrealisierung gestellt wer-
den.

Frau Jahn erlautert die Vorlage und beantwortet Fragen zu den geplanten Kosten.
AnschlieRend diskutieren die Ausschussmitglieder Gber die Projektidee. Der Prifauf-
trag an die Verwaltung (TOP 10) wird in die Diskussion mit einbezogen.

Im Ausschuss wird ein Bedarf gesehen, dass eine Wohnraumvermittlung / Wohn-
raumbetreuung von Menschen mit Vermittlungshindernissen im Kreis installiert wird.
Favorisiert wird ein Modell, an dem nicht nur ein Trager beteiligt ist, sondern mehrere
Trager.

Es soll zunachst das Ergebnis des Prifauftrages zu TOP 10 abgewartet werden, der
voraussichtlich eine Mehrheit finden wird.

In der Haushaltssitzung im November soll noch einmal der Punkt aufgerufen werden,
um zu entscheiden, ob der Kreis sich fur das von der Briicke vorgeschlagene Mo-
dellprojekt oder fur eine andere Ausgestaltung entscheidet. Gegebenenfalls wird zu-
nachst ein Haushaltstopf flr ein Wohnraumvermittlungsprojekt in den Haushalt 2023
installiert. Die weiteren Schritte kdnnten in einem solchen Fall dann zu Beginn des
Jahres 2023 beraten werden.

Frau Jahn teilt mit, dass es ihr wichtig ist, dass das Thema Uberhaupt angestolen
und aufgegriffen wird.

Es folgt eine Pause von 18.45 Uhr bis 18.50 Uhr.
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zu 10 Priifauftrag fiir eine Wohnraumvermittiung durch den V0O/2022/484
Kreis Rendsburg-Eckernforde

Frau Mues begrundet den Priufauftrag der Kreistagsfraktionen von CDU, SPD und
FDP. Dieser ist bereits unter TOP 9 mitdiskutiert worden. Sodann wird Uber den An-
trag wie folgt abgestimmt:

Beschlussvorschlag:

Die Verwaltung wird gebeten zu prufen, ob und zu welchen Personal- und Sachkos-
ten eine niedrigschwellige Vermittlung von Menschen mit sogenannten Vermittlungs-
hemmnissen in Wohnraum von Seiten des Kreises zu leisten ist. Die Ergebnisse die-
ser Prifung sollen den Fraktionen fir die Haushaltsberatungen bis spatestens zum
31.10.2022 Ubermittelt werden.

Abstimmungsergebnis:
Der Sozial- und Gesundheitsausschuss stimmt dem Beschlussvorschlag einstimmig
Zu.

zu 11 Integrationsantrage

zu 11.1 Zuwanderung: Vergabe von Integrationsmitteln - An- V0/2022/439
trag der Wustenblumen e.V. und UTS e.V. zur Forde-
rung des Integrationsprojekts "PODCAST - Briicken-
schlag” vom 01.12.2022 bis zum 30.11.2023

Die Vorsitzende begruflt Rosana Trautrims, Muhammad Alhussain und Ramez Sar-
wary, die das Projekt vorstellen und Fragen beantworten.

Beschlussvorschlag:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss empfiehlt dem Hauptausschuss, den Verei-
nen Wustenblumen e.V. und UTS e.V. zur Férderung des Integrationsprojekts
"PODCAST - Brickenschlag“ vom 01.12.2022 bis zum 30.11.2023 einen Betrag in
Hohe von 34.408,57 € aus den Integrationsmitteln des Kreises Rendsburg-Eckern-
forde zur Verfligung zu stellen.

Abstimmungsergebnis:
Der Sozial- und Gesundheitsausschuss stimmt dem Beschlussvorschlag einstimmig
Zu.

zu 11.2 Zuwanderung: Vergabe von Integrationsmitteln - An- V0/2022/461
trag des Vereines UTS e.V. zur Forderung des Integra-
tionsprojekts "Digitale Lernwerkstatt fiir Gefllichtete
im landlichen Raum" vom 01.10.2022 bis zum
30.09.2023
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Die Vorsitzende begruf3t Kateryna Gratschow und Wyonne Ulrich, die das Projekt
auch anhand einer kurzen Prasentation vorstellen und Fragen beantworten. Die Pra-
sentation ist der Niederschrift beigefugt.

Beschlussvorschlag:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss empfiehlt dem Hauptausschuss, dem Verein
UTS e.V. zur Forderung des Integrationsprojekts ,Digitale Lernwerkstatt fur Gefluch-
tete im landlichen Raum® vom 01.10.2022 bis zum 30.09.2023 einen Betrag in Hohe
von 5.000,00 € aus den Integrationsmitteln des Kreises Rendsburg-Eckernforde zur
Verfligung zu stellen.

Abstimmungsergebnis:
Der Sozial- und Gesundheitsausschuss stimmt dem Beschlussvorschlag einstimmig
Zu.

zu 12 Bericht der Gleichstellungsbeauftragten - MaBnahmen V0/2022/443
kommunaler Gleichstellungsarbeit im Kreis Rends-
burg-Eckernfoérde (2020-2022)

Frau Kempe-Waedst stellt den Bericht Uber ihre Gleichstellungsarbeit vor und beant-
wortet Nachfragen. Der Sozial- und Gesundheitsausschuss nimmt den Bericht der
Gleichstellungsbeauftragten zur Kenntnis.

zu 13 Hausarztliche Versorgung VO/2022/467

Die Vorsitzende begruf’t den Demographiebeauftragten des Kreises, Marvin Bottger,
der die von ihm erstellte Analyse zur hausarztlichen Versorgung im Kreis anhand ei-
ner Prasentation erlautert und Fragen beantwortet. Die Prasentation ist der Nieder-
schrift beigefugt.

Herr Professor Ott bittet um Mitarbeit und Unterstutzung fur das Projekt. Es gibt hier-
zu keinen gesetzlichen Auftrag, der Kreis macht dies eigeninitiativ. Er hatte gerne ein
Votum, ob die Verwaltung an dem Thema dranbleiben soll.

Die Vorsitzende befragt die Mitglieder des Sozial- und Gesundheitsausschusses, ob
das Handlungsfeld weiterverfolgt werden soll. Der Sozial- und Gesundheitsaus-
schuss stimmt einstimmig zu.

Es wird vorgeschlagen, erst ein Werkstattgesprach zu organisieren und anschlie-
Rend eine Steuerungsgruppe zu bilden.

Frau Mues teilt hierzu mit, dass sie es begrufien wirde, wenn der Bericht an die
Hausarzte des Kreises verschickt wirde, zum Beispiel per E-Mail, um hier das Inter-
esse fur das Thema und fur eine Steuerungsgruppe abzufragen.

Die Vorsitzende bedankt sich bei Herrn Béttger und Herrn Professor Ott fir die Auf-
nahme dieses wichtigen Themas.

Seite: 10/12



zu 14 Richtline fur die Einrichtung einer Ombudsstelle in der VO/2022/468
Pflege im Kreis Rendsburg-Eckernférde

Die Vorsitzende begruf3t Frau Holm. In der vergangenen Sitzung am 30.08.2022 hat
der Sozial- und Gesundheitsausschuss die Verwaltung gebeten, auf Basis des be-
schlossenen Konzepts uber die Ombudsstelle in der Pflege einen Entwurf fur die
Richtlinie zu erarbeiten und dem Ausschuss zur weiteren Abstimmung vorzulegen.
Der Entwurf Uber die Richtlinie liegt nunmehr vor und wird diskutiert.

Frau Mues hinterfragt bei Ziffer 6 (personliche Voraussetzungen der Ombudsper-
son), dass eine Verwaltungsausbildung ausreicht, um als Ombudsperson tatig zu
werden. Frau Holm weist darauf hin, dass nach der Formulierung in dem Entwurf da-
neben weitere Qualifikationen gefragt sind. Nach einer Diskussion wird Uber den be-
stehenden Beschlussvorschlag der Verwaltung abgestimmit.

Beschlussvorschlag:

Der Sozial- und Gesundheitsausschuss stimmt der Richtlinie flr die Ombudsstelle in
der Pflege im Kreis Rendsburg-Eckernforde zu. Der Ausschuss bittet die Verwaltung
die erforderlichen Sach- und Personalkosten der Ombudsstelle in den Haushaltsent-
wurf fir das Haushaltsjahr 2023 aufzunehmen.

Abstimmungsergebnis:
Der Sozial- und Gesundheitsausschuss stimmt dem Beschlussvorschlag einstimmig
Zu.

zu 15 Tatigkeitsbericht 2021 der Biirgerbeauftragten fir so- V0/2022/474
ziale Angelegenheiten des Landes Schleswig-Holstein

Es gibt keine Nachfragen zu der Vorlage. Der Sozial- und Gesundheitsausschuss
nimmt den Tatigkeitsbericht zur Kenntnis.

zu 16 Anfragen gemaR § 26 der Geschaftsordnung fir den
Kreistag

Es liegen keine schriftlichen oder mindlichen Anfragen vor.

zu 17 Bericht der Verwaltung

Herr Professor Ott berichtet Uber den neuen Standort der Eingliederungshilfe in Nor-
torf. Das Team Eckernférde ist nach wie vor in Blidelsdorf unterbracht. Es gestaltet
sich schwer, eine passende Immobilie zu finden.
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zu 18 Verschiedenes

Die nachste Sitzung des Sozial- und Gesundheitsausschusses findet am Donners-
tag, den 17. November 2022 um 16.00 Uhr im Kreistagssitzungssaal des Kreishau-
ses in Rendsburg statt. Es handelt sich um die Haushaltssitzung.

Nachdem keine weiteren Wortmeldungen vorliegen, schliel3t die Vorsitzende die Sit-
zung um 20.01 Uhr.

Dr. Christine von Milczewski Katrin Schliszio
Vorsitz Protokollfihrung
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