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1. Vorbereitende Gesundheitskonferenz am 05.April 2000 in Bergkamen

1.1  Tagesordnung

1. BegriiBung

Bernd Wenske, Beigeordneter der Stadt Bergkamen
Rainer Stratmann, Gesundheitsdezernent des Kreises Unna

2. Einfiihrung in das Thema

Dr. Bernd Retzgen, Leiter des Fachbereiches Gesundheit, Kreis Unna

3. Vorstellung eines Entwurfes zur Organisation und Struktur der
Kreisgesundheitskonferenz

Jochen Hartlieb, Itd. Koordinator fiir Gesundheitsforderung/-planung,
Fachbereich Gesundheit, Kreis Unna

4. Aussprache

Moderation:
Rainer Stratmann



1.2  Pressemitteilung des Kreises Unna
Einvernehmen bei der vorbereitenden Gesundheitskonferenz in Bergkamen:

Die vorbereitende Gesundheitskonferenz hat in ihrer Sitzung am 05.04.00 eine
einvernehmliche Handlungsempfehlung zur Organisation und Struktur der kommunalen
Gesundheitskonferenz im Kreis Unna verabschiedet.

Auf Einladung des Kreises Unna war die Konferenz im Ratssaal der Stadt Bergkamen zu
Gast. Bergkamens 1. Beigeordneter Bernd Wenske freute sich dariiber, iiber 60 Vertreter von
43 verschiedenen Organisationen des Gesundheitswesens im Kreis Unna begriilen zu kénnen
und wiirdigte in seiner BegriiBung die langjdhrige gute Zusammenarbeit mit der
Kreisverwaltung, insbesondere im Bereich der Gesundheits- und Sozialpolitik.

Rainer Stratmann, Kreisgesundheitsdezernent, gab noch einmal einen kurzen Uberblick iiber
die neue rechtliche Situation auf dem Sektor des offentlichen Gesundheitsdienstes, und
anschliefend fiihrte Dr. Bernd Retzgen, Leiter des Fachbereiches Gesundheit beim Kreis
Unna in das Thema ein.

Dr. Retzgen legte in seinem Vortrag groBen Wert darauf, daf es bereits in der Vergangenheit
im Rahmen des Runden Tisches Gesundheit einvernehmliche Handlungsempfehlungen gab.
Zum Beispiel konnten gezielt Impfliicken im Berufs — Sonder- und Hauptschulbereich
geschlossen werden.

Jochen Hartlieb, der zustindige Koordinator im Fachbereich Gesundheit des Kreises Unna,
stellte dann einen Entwurf zur Organisation der kommunalen Gesundheitskonferenz im Kreis
Unna vor.

Insbesondere gehe es darum, die Gesundheitskonferenz nicht als einen statischen
Expertenkreis zu verstehen, sondern die Besetzung je nach Themenauswahl variabel zu
gestalten.

Natiirlich, so Hartlieb, muf} der Kreistag die Mitglieder fiir die Gesundheitskonferenz
benennen, ,.eine entsprechende Ausfithrungsverordnung des Gesundheitsministeriums NRW
schreibt dies vor.*

Rainer Stratmann legte jedoch Wert darauf, festzustellen, dass der Kreistag nur die
Mitgliedsorganisationen fiir die Konferenz benennt. ,,Welche Personen zur Konferenz
erscheinen, bleibt den Organisationen iiberlassen.

Dr. Retzgen wies noch einmal sehr deutlich darauf hin, daf ein besonderer Schwerpunkt fiir
die Zukunft in dem Thema ,,Schulentwicklung und Gesundheitsforderung* liegt.

Es wurde vereinbart, nach den Sommerferien dazu eine Gesundheitskonferenz zu
veranstalten.

Die Kreistagsmitglieder Ulrike Becke (SPD), und Andrea Hosang (Biindnis 90/Die Griinen)
begriiiten den vorgelegten Entwurf und kiindigten eine konstruktive Zusammenarbeit an.

SchlieBlich wurde der von der Verwaltung vorgelegte Entwurf zur Organisation und Struktur
der Kreisgesundheitskonferenz einvernehmlich angenommen.
Diese Empfehlung wird nun am 30.05.00 im Kreistag beraten.

,Danach haben wir eine gute Grundlage fiir die weiter Zusammenarbeit im Kreis Unna,
meinte Rainer Stratmann abschlieend.



2. BeschluB des Kreistages

Auszug aus der Niederschrift-Nr.: 4/00
Kreistag
30.5.2000 in Unna, Aula Hellweg Berufskolleg Unna

Punkt 3.: Organisation und Struktur der Kreisgesundheitskonferenz Benennung
der stidndigen Mitglieder

080/00

Beschluss:

,Die kommunale Gesundheitskonferenz wird gem. § 24 OGDG einberufen. Der

Organisationsstruktur fiir die Kreisgesundheitskonferenz Unna, gem. der

Handlungsempfehlung durch die ,,vorbereitende Gesundheitskonferenz* v. 05.04.2000, wird

zugestimmt.

Die stidndigen Mitglieder werden auf Institutionen bezogen benannt und einberufen. Dariiber

hinaus gehoren als Mitglieder des Kreistages des Kreises Unna der Gesundheitskonferenz an:

ordentliches Mitglied: stellvertretendes Mitglied:

1. Herr Leo Klempert zu 1. Herr Gerhard Hiilsmann
2. Frau Emmi Beck zu 2. Frau Ute Giedinghagen
3. Frau Becke zu 3. Herr Drescher

4. Herr Wiggermann zu 4. Herr Bastert

5. Frau Hosang zu 5. Frau Waldenburg

Hinsichtlich des weiteren Verfahrens soll nach den Sommerferien 2000 zunichst eine

konstituierende Kreisgesundheitskonferenz durchgefiihrt werden.

Abstimmungsergebnis:

einstimmig

Fiir die Richtigkeit des Auszuges
Unna, 12.07.2000

Der Landrat

Im Auftrage:
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3. Konstituierende Kreisgesundheitskonferenz

Holzwickede,

Foyer der Hauptschule Holzwickede

29. November 2000

Beginn: 16.30 Uhr
Ende: 18.30 Uhr

3.1 Protokoll

Briigermeister Jenz Rother

Frau Warminski-LeitheuBer

Herr Hartlieb

Gabi Olbrich-Steiner

Herr Sanal,
Ausldnderbeiratsvorsitzender

Frau Dr. Otten

Herr Hartlieb

Herr Chrosnik
Caritas-Verband

" Folien in der Foliensammlung
2 Folien in der Foliensammlung
? Folien in der Foliensammlung

Begriilung
BegriiBung und Moderation

Stellt die Organisation, Struktur,
und Zusammensetzung der
Gesundheitskonferenz vor

gibt einen Situationsbericht
zur Suchthilfeplanung '

stellt fest, dass die Beratung
fiir suchtkranke ausldndische Mitbiirger
mangelhaft ist.

Erldutert die Arbeit des Kinder- und
jugendirztlichen Dienstes”

Stellt den Schwerpunktbereich Migration
und Gesundheit vor.’

Merkt an, dass man unterscheiden sollte
zwischen: Ausliandern, Aussiedlern und
Asylbewerbern, und bittet darum, das Thema
Zuwanderung und Gesundheit zu nennen.



Frau Warminski-LeitheuBer schldgt vor, einen Arbeitskreis Krankenhéuser zu
bilden, der ermichtigt wird, Stellungnahmen
gem. KHG NW fiir die Gesundheitskonferenz
abzugeben.

Die Gesundheitskonferenz
empfiehlt:

als Schwerpunktthemen fiir die kommenden Jahre
werden benannt:

- Zuwanderung und Gesundheit

- Kinder und Jugendgesundheit
(Gesundheitsfordernde Schule)

Ein Arbeitskreis Krankenhéuser wird gebildet, der
ermiichtigt ist,fiir die Gesundheitskonferenz
Stellungnahmen abzugeben.

Herr Hartlieb Vorschlag: Die Kreisgesundheitskonferenz sollte
auch in anderen Stadten des Kreises statt finden.
Auch dieser Vorschlag wurde von der
Gesundheitskonferenz



3.2 Vortrag Dr. Ute Otten

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
-NETZWERK gesundheitsférdernder Schulen-

“Gesundheitsférderung ist ein Politikschwerpunkt des Kreises” [Unna] , so weit ein
wortliches Zitat unseres Landrates, Herrn Gerd Achenbach.

Diesem Politikschwerpunkt fihlt sich auch das fir Kinder und Jugendliche
zustandige Sachgebiet verpflichtet, das ich seit 14 Jahren leiten durfte.

Dazu musste im Laufe der Jahre ein neues berufliches Selbstverstandnis fiir
Arztinnen, Assistentinnen und Verwaltungspersonal in diesem Sachgebiet entwickelt
werden.

Wesentliche Merkmale waren und sind dabei,

- dass eine sozialmedizinische Bevolkerungsmedizin auch fur Kinder- und
Jugendliche betrieben wird,

- dass — wo immer moglich — die friher weitgehend praktizierte “Komm-Struktur®
zu Gunsten einer “Zugeh — Struktur” ersetzt wird,

- und dass die bereits bestehenden Kooperationsmodelle mit den kommunalen
Leistungsanbietern im Gesundheits- und Erziehungs- bzw. Betreuungswesen
verstarkt werden.

Die natirlichen Kooperationspartner werden und sind fliir das Sachgebiet ‘Kinder und
Jugendliche® Eltern, Kindergartenpersonal und Lehrerkollegien sowie die
Jugendamter. Verstarkt haben diese in den letzten Jahren uns einbezogen in ihre
Arbeit, auch bei Problemen genereller oder individueller Art. Einzelne Schulen haben
auch in dem Projekt OPUS — Offenes Partizipationsnetz und Schulgesundheit — eine
erste Stufe der Vernetzung aufgebaut.

Schulentwicklung und Gesundheitsférderung ist als ein Schwerpunktthema von der
Gesundheitskonferenz 1998 fir die nachsten Jahre bestimmt worden. Soll dieser
Oberbegriff mit Inhalt erflllt werden, muss ein gesundheitsbezogenes
Schulentwicklungsprofil konzipiert werden, das

° vorhandenes Wissen institutionsiibergreifend vernetzt,

° daraus themenspezifische Schwerpunkte fiir den Schulbereich entwickelt unter
Berilcksichtigung von Schultypen und — stufen,

° geschlechts- und bevélkerungsspezifische Unterschiede bertcksichtigt.
Wie — so wird manche / mancher unter Ihnen jetzt denken — ist in unserer

‘Wohlstandgesellschaft’ die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen eigentlich
bedroht? Die Mehrzahl der Infektionskrankheiten im Kindesalter sind heute



beherrschbar. Erndhrung und Wohnung sind fiir jedes Kind gesichert. Sind
Jugendliche nicht eine vitale, gesunde Altersgruppe mit einer Fille von
Méglichkeiten, von denen Sie in lhrer Jugend nur ansatzweise getraumt haben?

Aber die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ist heute in vielfaltiger Weise
bedroht, gesundheitliche Stérungen und Erkrankungen haben sich verandert.

Den auf der ersten Folie zusammengetragenen Daten liegen unterschiedliche neue
Quellen zugrunde (Gesundheit fir Kinder und Jugendliche in NRW, EntschlieBung
der 8. Landesgesundheitskonferenz am 16.06.1999, aktuelle Handbucher flr
Jugendmedizin, jugendarztliche Daten im Kreis Unna u.a.m.).

6—-8% eines Jahrganges leiden an Entwicklungsdefiziten vom Grad einer
Behinderung (Sprach-, Lern-, Kérper-, geistige und seelische
Behinderung),

13 % der 8 jahrigen weisen Teilleistungsstérungen auf, die zu erheblichen

schulischen Belastungen werden kénnen (
Kérperwahrnehmungsstérungen, Lese- / Rechtschreib-Schwéche,
Rechenschwéche ),

7-10% aller Kinder und Jugendlichen bis 18 Jahren sind von chronischen
Krankheiten betroffen ( Allergien, Neurodermitis, Asthma bronchiale,
angeborene Herzfehler, Diab. mellitus ),

10 -15% der Schulanfanger werden als verhaltensauffallig eingeschatzt.

Die Gewalt gegen und durch Kinder und Jugendliche nimmt zu und besteht

bereits als “soziale Krankheit® in der BRD.

Etwa jede 3. aufzuklarende Straftat betrifft Kinder und Jugendliche.

In der Todesursachenstatistik steht die Selbsttétung bei Jugendlichen an
2.Stelle, bei Kindern an der 10.

Deutschland liegt im internationalen Vergleich an der Spitze der StraBenun-
falle im Kindes- und Jugendalter, NRW liegt noch Gber dem Bundesdurch-
schnitt.

Den Gefuhlssturm der ersten Liebe erleben Madchen und Jungen heute friiher
als die Generation ihrer Eltern.

- Jedes 10. Madchen, jeder 10. Junge haben bereits mit 14 Jahren die erste
sexuelle ‘Premiere’.

- Bis zum 16. Geburtstag haben 45 % der Madchen und 36 % der Jungen den
ersten Geschlechtsverkehr erlebt.
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- 22 % der Madchen und 33 % der Jungen erleben diesen ersten
Geschlechtsverkehr véllig Gberraschend.

- 11 % der Madchen und 16 % der Jungen benutzen keinerlei
schwangerschaftsverhitende Mittel.

Am haufigsten wird mit Kondomen verhltet — 68 % der Madchen, 55 % der Jungen.
Wird die Pille als alleiniges VerhUtungsmittel verwendet, fehlt oft das Wissen Gber
deren sachgemaBe Anwendung und Uber den fehlenden Infektionsschutz
gegenilber den durch Geschlechtsverkehr tbertragene Krankheiten.

Etwa 350 Madchen unter 16 Jahren wurden 1997 Mutter, bei 441 gemeldeten
Schwangerschaftsabbriichen waren die Betroffenen 16 Jahre und jinger.

Bei den vom Sachgebiet ‘Kinder- und Jugendgesundheit' durchgefiihrten 9. Klassler
— Untersuchungen sind seit Jahren etwa 30 % der Befunde kontroll- oder
behandlungsbediirftig. Im Sonderschulbereich ( Gberwiegend Klasse 9 der LB —
Schulen) liegt der Anteil bei 40 %.

Von Sucht- und Drogenabhangigkeit sind zunehmend Kinder- und Jugendliche
betroffen.

Esstérungen nehmen zu wie Adipositas, Anorexie ( Magersucht Uberwiegend der
Méadchen ) und Bulimie ( Ess — Brechsucht der jungen und erwachsenen Frauen ) .

Die Ubergewichtigen Kinder erreichten im Kreis Unna 1999 fast 7 % bei den
Madchen, 6 % bei den Jungen bei steigender Tendenz. Der Anteil der adepdsen
Jugendlichen liegt bundesweit zwischen 10 — 20 %.

Es gabe noch viele andere Fakten und Faktoren zur Bedrohung der Kinder und
Jugendgesundheit aufzuzahlen, was aber den Rahmen der Vortragszeit zu sprengen
droht.

Fir Sie, die Sie so wesentlich die Gesundheitspolitik im Kreis Unna bestimmen, ist
von groBer Relevanz, was das Sachgebiet in Anbetracht der sich wandelnden
Bedirfnisse zum Schutz der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen getan hat, tut
und plant.

1. Alle erhobenen Befunde werden dokumentiert, Gber Jahre beobachtet und
analysiert. Aus dieser Analyse werden Angebote entwickelt, z.B. Projekttage.
Als Beispiele zeigen die beiliegenden Folien diese Dokumentation und
Beispiele von Projekitagen. Einer unserer Schwerpunkte in der Projektarbeit
sind — in Kooperation mit dem SG 53.1 und der AIDS — Hilfe —
sexualpadagogische Projekte.

2. Bereits im Kindergarten — und Grundschulalter werden neben Untersuchungen
und Befundbesprechungen Informationen und Hinweise an Eltern und
Erziehungs- bzw. Lehrpersonal gegeben:

° Sprachtherapie,
° Bewegungsférderung ( hier verfligt der Kreis Uber ein eigenes sportthe-
rapeutisches Angebot ),

11



o

Beratungsangebote bei Erziehungsproblemen, Verhaltensaufféalligkei
ten und - stérungen.

In Kooperation mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie Hamm wurden in
Unna und Linen 3 monatliche Sprechstunden auf Grund des zuneh
menden Bedarfes eingerichtet.

° Zu Behandlungsangeboten im zahnarztlichen Bereich bei Behand-

lungsverweigerern.

Auch finden Multiplikatorenfortbildungen fir Eltern und Erzieher / innen und
Lehrerkollegien statt.

3.

Zwischen den Schulen der Primar- und Sekundarstufen, einschlieBlich den
Berufskollegs, bestehen z.T. gut funktionierende Kooperationsmodelle:

Untersuchungen bei den 9. Klasslern werden zu Projekten umfunktio-
niert und mit Zahncheck, Video-Vortragen zu Impfungen u.a. Themen
und sexualpadagogischen Projektmodulen ausgestattet. Grundsatzlich
finden Gesprache mit dem Lehrpersonal nach den Untersuchungen
statt.

Kontakte zwischen Behandlungsverweigerern zum Sachgebiet Zahn-
gesundheit werden veranlasst.

In Krisenféllen ( z.B. Magersucht, Schulverweigerung, Misshandlungen,
V.a. sexuellen

Missbrauch ) rufen Lehrer / Lehrerinnen an, werden Hilfeplanungen
besprochen, Kontakte zu anderen Institutionen hergestellt.

An zwei Berufskollegs, aber auch gezielt an anderen Schulen fanden
und finden Impfprojekte statt.

Ab 09 / 2000 finden in einer Realschule und einem Gymnasium in
Bergkamen, im Lippe - Berufs-Kolleg in Linen und im Mark. Berufs-
kolleg in Unna monatliche Sprechstunden in der Schule statt. Schiler
und Schulerinnen kdnnen diese aufsuchen, kbnnen aber auch durch
Vermittlung der Lehrer / Lehrerinnen daran teilnehmen. Auch das
Lehrpersonal stellt Problemfalle vor oder macht Vorschlage fir ge-
meinsame Aktionen.

Far Migranten / Migrantinnen haben wir in der Landesstelle Unna —
Massen ab Friihsommer 2000 eine monatliche Sprechstunde als nie-
derschweliges Angebot eingerichtet:

Diese Sprechstunde ist ein gutes Beispiel flir Vernetzung:
Landesstellenleitung, Caritas, Gerhard-Hauptmann-Schule und das SG
‘Kinder- und Jugendgesundheit' haben ein Kooperationsmodell gebildet.

Impfausweise werden Ubersetzt und Ubertragen
( die betreuende Arztin kann Russisch lesen ).
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° Impflicken werden geschlossen.

° Kinder / Jugendliche werden untersucht oder weitergeleitet zum Kin-
derarzt / -arztin, in das Sozialpadiatrische Zentrum Kénigsborn, zur
Frihférderstelle u.a.m. Den Transport Gber nimmt die Caritas.

° Eltern werden beraten.
° Lehrerpersonal wird beraten.

Zukuinftig sollen spezielle Migrantenangebote entwickelt werden flr die
Geburtsvorbereitung, den Kindergarten- und Schulbereich.

Dazu sind Kooperationen mit der Kreiszugehdrigen RAA, Beratungsstelle fr
interkulturelle MaBnahmen, mit den Ausléanderbeiraten und Auslandergruppen
sowie den Religionsgemeinschaften erforderlich.

Das wird ein langer Prozess werden des Herantastens, Kennenlernens und
Erfahrungsaustausches.

Fr behinderte Kinder besteht seit 10 Jahren ein Team, das regelmaBig die
betroffenen Sonderschulen und Einrichtungen aufsucht und in Problem- und
Helferkonferenzen eingebunden ist.

Last not least bedlrfen Lehrerinnen und Lehrer — zwischen 40 und 50 % lieBen
sich bis jetzt gesundheitsbedingt in NRW vorzeitig pensionieren - der
Unterstitzung. Die Anforderungen im Schulalltag wachsen derzeitig so
vehement, dass immer haufiger bei dem Lehrpersonal somatische,
psychosomotische oder psychische Stérungen bishin zum ‘burn — out’ —
Syndrom zu beobachten sind.

Gremien-, Eltern- und Multiplikatoren — Arbeit gehéren zu den Aufgaben des
Sachgebietes und kénnen hier nur kurz erwahnt werden.

Schulen sind u.a. wichtige soziale Felder flir den Aufbau von
gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen. Sie sind nicht nur Lern- und
Arbeitsplatz, sondern zunehmend Lebens- , Erlebens- und Erfahrungsraum.
SchlieBlich auch Kompensation fiir zerbrechende Familienstrukturen. Bei dieser
Neugestaltung der Schullandschaft flexibel mitzuwirken, das ist die Aufgabe
einer sich wandelnden Kinder- und Jugendmedizin im Offentlichen
Gesundheitswesen.
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3.3  Pressemitteilung

,»Gelungener Auftakt der Kreisgesundheitskonferenz in Holzwickede‘

Biirgermeister Jenz Rother lie es sich nicht nehmen, hochst personlich die rd. 65
Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Kreisgesundheitskonferenz anl. der konstituierenden
Sitzung in Holzwickede zu begriiflen.

Bereits am 30.05.ds. Jahres hatte der Kreistag die Einrichtung der Kreisgesundheitskonferenz
und die Durchfithrung einer konstituierenden Sitzung beschlossen.

Auf Anfrage des Kreises Unna war die Gemeinde Holzwickede sofort bereit, diese
Veranstaltung im Foyer der Hauptschule Holzwickede auszurichten.

Nach der BegriiBung durch den Biirgermeister wurden durch neue Gesundheitsdezernentin
des Kreises Unna, Gabriele Warminski-LeitheuBer einige Schwerpunktbereiche fiir die
Gesundheitskonferenz vorgestellt.

Dr. Ute Otten, Leiterin des Sachgebietes Kinder- und Jugendgesundheit beim
Kreisgesundheitsamt Unna, erlduterte in diesem Zusammenhang den Schwerpunktbereich
Gesundheitsfoérdernde Schulen.

Jochen Hartlieb, Geschiftsfiihrer der Kreisgesundheitskonferenz, gab zusitzliche
Informationen zum geplanten Thema ,,Zuwanderung und Gesundheit®.

Nach einer regen Diskussion gab die Gesundheitskonferenz folgende Empfehlung:

Zu beiden Themen sollen 2001 spezielle Gesundheitskonferenzen veranstaltet werden.
Um diese Konferenzen entsprechend vorzubereiten werden Arbeitskreise gebildet, denen
neben den entsprechenden Fachleuten auch Vertreter der Politik angehoren sollen.

Um zukiinftig mehr Einfluf} auf die Krankenhausbedarfsplanung nehmen zu kénnen wurde
auf Anregung der Kreisgesundheitsdezernentin durch die Konferenz ein standiger
Arbeitskreis ,,Krankenhduser* gebildet, der erméchtigt ist, gem. Krankenhausgesetz NW
Stellungnahmen fiir die Kreisgesundheitskonferenz abzugeben.

Im weiteren Verlauf der Sitzung gab Gabriele Olbrich-Steiner, Psychiatriekoordinatorin des
Kreises Unna, einen Sachstandsbericht zur kreisweiten psychosozialen Entwicklungsplanung.
Danach soll der Kreissuchthilfeplan im Frithjahr 2001 dem Kreistag zur Beratung vorgelegt
und in der zweiten Jahreshilfte mit den Arbeiten zu einem Kreisbhindertenplan begonnen
werden.

Gabriele Warminski-Leitheuf3er, die mit den ersten Ergebnissen der konstituierenden Sitzung
sehr zufrieden war wies zum Abschlufl noch einmal darauf hin, daf} die
Kreisgesundheitskonferenz natiirlich nicht nur einige Schwerpunktbereiche behandelt,
sondern auch offen ist fiir andere gesundheitsrelevante Themen. ,,.Die Gesundheitskonferenz
soll einen lebendigen Informationsflufl zulassen und ein Forum fiir alle allgemein
interessierende Fragen rund um die Gesundheit sein.*
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4. Arbeitskreis Krankenhéuser
4.1  Sitzung am 11.12.00

Ort: Kreishaus Unna, Raum 135
13 Teilnehmerinnen und Teilnehmer”

Mit Schreiben vom 14.11.2000 hat die Bezirksregierung Arnsberg dem Kreis Unna das
Planungskonzept ,,Intensivbetten im Kreis Unna‘“ zugeleitet und darum gebeten, dies der
Kreisgesundheitskonferenz zwecks Stellungnahme bis zum 16.12.00 vorzulegen.

Auch in der Sitzung der Kreisgesundheitskonferenz vom 29.11.00 wurde einvernehmlich
empfohlen, einen Arbeitskreis ,,Krankenhduser* zu bilden, der zukiinftig dazu ermichtigt ist,
derartige Stellungnahmen fiir die Gesundheitskonferenz abzugeben.

Diesem Arbeitskreis sollen neben den Trigern von stationdren und teilstationdren
Einrichtungen auch Vertreter der Kostentrager, der Kommunalpolitik und der
Gesundheitsbehorde angehoren.

Herr Hartlieb und Herr Dr. Jungnitz stellten die Aufgaben des Arbeitskreises vor und
berichteten iiber die Entwicklung und zum Stand der Dinge.

Der Kreis Unna sollte in Zukunft als Kooperationsstelle zwischen den Krankenhdusern und
den Krankenkassen dienen. In dem Arbeitskreis sollte dariiber diskutiert werden welche
Aufgaben von den Krankenhéusern iibbernommen werden sollten, da sie an der Versorgung
des Kreises beteiligt sind. Somit konnte auch die Intensivbelegung beeinflufit werden. Es
sollte auch dariiber gesprochen werden, was die Krankenhduser zur Gesundheitspolitik
beitragen konnten.

Die Teilnehmer waren sich einig, dass dieses Gremium eine sinnvolle Einrichtung ist. Man
sollte jedoch die Planungsvorhaben rechtzeitig mitteilen, da der Wettbewerb in Zukunft noch
verstérkter auf die Krankenhéduser zukommen wird.

2.2 Sitzung am 07.03.01

Ort: Kreishaus Unna, Raum 135
18 Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Die weitere Sitzung des Arbeitskreises wurde kurzfristig nach Vorlage des ,,Gutachtens zur
Neustrukturierung der Krankenhausversorgung in Westfalen-Lippe* am 07.03.01
durchgefiihrt.

Eine einvernehmliche Empfehlung zu einem regionalen Planungskonzept fiir den Kreis Unna
konnte nicht getroffen werden.

Es wurde ebenfalls keine Einvernehmlichkeit dariiber erzielt, ob der Arbeitskreis zukiinftig zu
entsprechenden Planungskonzepten Stellung nehmen solle.

Ein weiterer Termin fiir den Arbeitskreis wurde bisher nicht vereinbart.

* die Teilnehmerliste liegt der Koordinierungsstelle fiir Gesundheitsforderung und Gesundheitsplanung vor
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