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EURSAFETY HEALTH-NET

eursafety.e

Finanzierung

Finanzier

Europaische Union (EFRE)

Universiteit Twente
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EurSafety Health-net

1. Paneuregionales Projektmanagement

1.1 Netz der Netzwerke® )

Netzwerkbildung

2. Euregionale Netzwerke

2.1 EurQHealth
Euregio Ems~Dollart P

2.2 EurQHealth
EUREGIO Gronau-Enschede P

2.3 EurQHealth
Euregio Rhein-Waal P

LE—"

2.4 EurQHealth
Euregio Rhein-Maas Nord P

2.5 turQHeaith

Euregio Maas-Rijn »

1.2 Paneuregionale
Koordination P

1.3 Projekt-
Managementbiro P

Bildung von Kompetenzzentren

3. Expertenthemen

3.1 Burden of disease und
Gesundheitsdkonomie P

3.2 E-Health, Strukturen fir
Fortbildung und Training P

3.3 Antibiotikaverbrauch P

3.48olekulare Epidemiologie
ntibiotika-resistenten
organismen P

.5 Surveillance von
Antibiotikaresistenten
Mikroorgnismen P

3.6 Surveillance Behandlungs-1
assoziierter Infektionen ausser-

halb von Krankenhdusern P

4. Querschnittkommuni-
kationsplattformen

4.1 Euregionale Akademie fir
Patientensicherheit und
Infektionsschutz (Nord) P

4.2 Euregionale Akademie fur
Patientensicherheit und
Infektionsschutz (Sad) »

4.3 Euregionales Online critical
incident reporting system
{CrossCHECK) P

4.4 Typisierungsnetzwerk und
Frihwarnsystem P

4.5 Netzwerk der
Praventionsnetzwerke P

4.6 Netzwerk der Offentlichen

Gesundheitsdienste GCD/OGD
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EurSafety Health-net in der Euregio Rhein-Maas-Nord

WP-Leader: Rhein-Kreis Neuss

Partner:

Stadt Krefeld

Stadt Monchengladbach
Kreis Viersen

Kreis Kleve

Twinpartner:

B GGD Limburg-Noord
Gemeenschappelijke Gezondheids Dienst
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Was kann mit einem MRE-Netzwerk erreicht werden?
m Wissensvermittlung (Standardhygiene,
rationale Antibiotikatherapie,

Sanierung, individuelle Fragenstellung....)

B Zusammenarbeit und Kommunikation der
Akteure verbessern

m Screening / Surveillance




%E@Z% Netzwerkbildung

@ regionale Akteure identifizieren

@ Kommunikation und Zusammenarbeit férdern
@ Schnittstellenmanagement

@ Wissen vermitteln

@ Standards entwickeln

@ Surveillance starken

@ Offentlichkeitsarbeit
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3tagige Pause

Beginn d. Sanierung

MRSA - Befund

Aufnahme u. Screening




eq;@;% Netzwerkbildung

@ regionale Akteure identifizieren

@ Kommunikation und Zusammenarbeit férdern
@ Schnittstellenmanagement

@ Wissen vermitteln

@ Standards entwickeln

@ Surveillance starken

@ Offentlichkeitsarbeit
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05.10.10
26.10.10
13.11.10
18.11.10
20.11.10
01.12.10
02.03.11

Fortbildungen

Altenpflege
Krankenpflege
Rettungsdienst
amb. Pflege
Rettungsdienst
Arzthelferinnen

niedergelassene Arzte
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@ regionale Akteure identifizieren

@ Kommunikation und Zusammenarbeit férdern
@ Schnittstellenmanagement

@ Wissen vermitteln

@ Standards entwickeln

@ Surveillance starken

@ Offentlichkeitsarbeit
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Ein Tupfer in Rachen und Nasenlocﬁ'

Krankenhéuser veranstalten vom 10. bis 16. Mai Aktionswoche gegen MRSA

Mit elnem ¢inwdchigen so go~
nannten Prévalenz-Screening
bel allen erwachsenen Neuaul-
nahmen In Akutkrankenhéue
sern, will das Ménchengladba-
cher Gesundheltsamt vom 10.
bis 16, Mal zusammen mit den
Klinlken dem Hrankenhasuskeim
zu Lelbe rlicken.

Ménchengladbach (um). Lichcifl
im Yolksmund Krankenhaus-
keim, obavohl er heute gar sichu
meht (ibernwiegend Lo Kon-
kenhaus vorkouuul, Des Lere-
ger MIBA IMethicillio-resisten-
ter-Staphylococous aureus)
kann bel gesclovichien Men-
schen bose Infektonen und so-
garTodesfille nach sivh dchen.
Gesunde Menschen dagesvn
kiinnen auch Kelmleliger sein,
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Dr. Klaus Laumen, stellvertretender Leiter des Gesundheitsamtes (vorne links), und Arzte; sowie Kran-
kenhaushyglenlker ziehen an elnem Strang. Foto: Reichartz
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| Gemeinsam far Veranstaltungsort:
Patientensicherheit und Crctur osakmingeas i €) cursaFETY HEALTH-NET

Kreishaus Grevenbroich

Infektionsschutz Auf dor Schanze 4
41515 Grevenbroich Einladung zur

Auftaktveranstaltung
Anmeldung:

Um eine kurze formiose Anmeldung an folgende far die Euregio
E-Mail-Adr vird gebeten: .
et Rhein - Maas - Nord

michaela merchel @rhein-kreis-neuss.de

Tel.: 02181-801-2173 am 07 07 2011

Urterstitat durch / Mace mogalik gemaakt coor:

1

Herausgeber:

Dr. med. Michael Dorr

Amtsleiter Gesundnetsamt Rnen-Kress Neuss
Euregionaler Koordinator in der Euregio Rhein-Maas-Norg
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0 EURSAFETY HEALTH-NET

Mit [EurSafety Health - net” wird Im Rahmen des
Interreg IVA Programms erstmais ein
Gesundheltsthema als majeures Projekt gefordert,
das sich Uber die gesamlen nlederiandisch -
deutschen Grenz - Eureglos erstreckt. Das Projext
beinhaltet die Entwickiung grenziberschretender
Strategien und Strukturen zur Gewanhrieistung der
Patientensicherheit.

Ziel des Projextes ist es, Patienten und Bevolkerung
vor Infektionsgefanran insbesondere vor
antibiotikaresistenten Erregern 2.B. MASA
{methicillin-resistenter StaphyloCoccus aureus) zu
schitzen.

Patientensicherneit und Probleme des
Infextionsschutzes sind wesentliche Ursachen f0r eine
Behinderung der Mobllitat der BUrgerinnen und Blrger
in der grenzoberscnreitenden medizinischen
euregionalen Versorgung

Obwoh! in der Euregio Rhein Maas - Nord In den
letzten Janren bereits viele Madnanmen zur
Bekamptung der Infextionen mit antibiotikaresistenten
Erregerm etabliert wurden, geschah dies bisiang onne
Vernetzung und gegenseltige Abstimmung.

Die tr unsere Euregio mafgebiichen Projexitelle
ziglen auf die Netzwerkblidung aller an der
Versorgung betelligten Akteure, mit der eine
wirksamere Kontrolle und Bekamplung cer
Problemkelme errelcht werden soll.

Zanlreiche Fortbiidungsveranstaitungen in den letzten
Monaten, regeimanige Treflen der Gesundneitsamier
in der Euregio und die Grindung neuer, bzw. die
Erweiterung der schon bestehenden Netzwerke aut
kommunaler Ebene zeigen den erfolgreichen Star
des Projekts.

Dr. med. Michael Dérr
Amtsieiter Gesundhetsamt Rhan-Kress Neuss
Euregionaler Koordinator in der Euregio Rhein-Maas-Nord

Programm

BegraBung
Herr Hans - Jorgen Petrauschke
Landrat Rhein-Krels Neuss

Eréfinung

Frau Ministerin Barbara Steffens
Ministerin 10r Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter des Landes

Nordrheln - Westialen

Das Netzwerk In der Eureglo

Rhein - Maas - Noord

Herr Karsten Mankowsky
Gesundheitsdezernent Anein-Kreis Neuss

Grenzenlose Netzwerkblidung
Herr Dr. med. PH.A. Jacobs
arts for infectiebestrijging

GGD Limburg - Noord

Nosokomiale Infektionen - Burden of
Disease

Herr Prof. Dr. med. Andreas Voss
Radboud University Nijmegen
Professor of Medical Microbiclegy and
Infection Control

Mutltiresistente Ereger

Herr PD Dr. med. Roland
Schulze - Robbecke
Universitatskiinikum Dosseidort
Institut 1. Med. Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene

Moderation

Herr Dr. med. Michael Dorr
Leiter d. Gesundheitsamtes
Anein-Krels Neuss

Im Anschluss sind Sle herzlich zum gemeinsamen
Imbiss eingeladen.

Projektteilnehmer in

der

Rhein-Kreis Neuss @
e

Stadt Monchengladbach
Stadt Krefeld
Krels Viersen
Kreis Kleve

GGD Limburg - Noord

Health

Euregionale Akademie fur Patientensicherned
und Infektionsschutz (Sid)
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Willkommen bei - Welkom op

EURSAFETY HEALTH-NET

Euregionales Netzwerk flr Patientensicherheit und Infektionsschutz

Startseite

1a i Projekt Aktivitaten

Vorankiindigung

07.12. - 09.12.2011
EurSafety Health-net
Symposium 2011

Groningen, Euregio Ems-Dollart, Niederlande

Fiir grenziiberschreitende
Patientensicherheit und Schutz vor
Infektionen

Im grenziiberschreitenden EurSafety Health-
net Netzwerk sind Wissensaustausch und
Kommunikation von grofer Bedeutung.

Aus dieser Perspektive heraus wird in
Groningen (NL) das erste deutsch-
niederldndische Fachsymposium des
Projektes stattfinden. [...]

» Fr mehr Informationen & Registration

Das Projelit wird finanziell unterstitzt von

HTERFEG - Grongragionen gesisiten Eurcpa Mreisriam b Wrtshaft, Erergie ’ Ft’l\';[lﬁil? 4
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Typisierung von ausgewahlten MRSA (2.B. Ausbruchstammen)

Europaweit kommen mehrere tausend verschiedene MRSA-Stamme vor. Daher ist es fur das korrekte
epidemiologische Verstandnis von ausgesprochener Wichtgkeit, MRSA von MRSA zu unterscheiden.
Hierzu dient eine am Institut fur Hygiene entwickelte Typisierungsstrategie (spa Typisierung), die das
molekularepidemiologische Ruckgrat darstellt. Sie ist als Surrogatmarker fur besonders epidemische

{2 B.spa t003) oder virulente MRSA (2.B. spa t044) nutzbar. Ausbruchsisclate, aber auch lsolate, die
tur Infektionen verantwoertich sind solliten in jedem Fall durch das zustandige Labor typisiert werden
Umsetzung der RKI-Richtlinie (HygienemaBnahmen, Isolierung. Sanierung)

Alle Krankenhauser der Euregio setzen die nationalen Empfehlungen (2.B. Richtlinie fur Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention der KRINKO am Robert Koch Institut zum Umgang mit MRSA um.
Umsetzung §23 Infektionsschutzgesetz/gesetzliche Vorgaben (mittels EPIMRSA Software)

Alle Krankenhduser der Euregio setzen die gesetzlichen Forderungen, die sich fur die Krankenhduser

aus §7 und 5§23 Infektionsschutzgesetz ergeben, um. Die Daten der einzelnen Kliniken muss fur das
Cesundheitsamt vergleichbar sein {z.8. OCGD-Report der EUREGIO bzw. MRSA-KISS)

Ubergabe von Informationen bei Entlassung

Cie Richthnie der KRINKO zum Umgang mit MRSA sieht vor, dass der nachbehandelnde Arzt ausreichend
nformiert wird, welche weiteren Schritte zu veranlassen und welche hygienischen Malinahmen notwen-
dig sind. Fur die Euregio sind diese Empfehlungen ausgearbeitet. Diese Empfehlungen sind fur die Schnitt-
stelle Krankenhaus—~Transportdienst, Krankenhaus— Arztpraxis brw. Alten-/Pflegeheim sowie Kranken-
haus - Krankenhaus dringend zu beachten.

D. Screening von Risikopatienten

[

) Anzah! von Abstnchen {Screeningkontrolie) 1) Anzah! ven 5. avreus (Qualitatskontrolle Abstnch/Laber)
Cie Bekampfung von MRSA gelingt nur, wenn vorbeugend bereits die kclonisierten Personen im Kranken-
haus/in der Rehaklinik identifiziert {Screening) und in der Folge - meist ambulant - saniert werden. Die
Identifizierung der MRSA hangt von der Durchfuhrung eines Eingangsscreenings ab. Aus diesem Grunc
mussen die Krankenhauser der Euregio folgende Daten, die sich aus den Ergebnissen des eigenen Prava-
enzscreenings ergeben, erfassen.

mussen die Krankenhauser der Euregio felgende Daten, die sich aus den Ergebnissen des eigenen Prava-
. “ [ap— riscean




@ EURSAFETY HEALTH-NET

Patientenetikett: Ausgefllite Erfassungsbégen bitte in der
Ablage  Krankenhaushygiene® ablegen.

Bei Ruckfragen —
Tel.: 59080 oder maobil: 0173 - 529 77 97

Erfassung von Risikofaktoren [Ztrellendes bite ankreusen]

Aufnehmende Abtellung: Innere Med. Neurolog Gyrikologie [ Geburtihilfe
GeliSchirurgie Allgemein - [ Viszeralchirurgie Orthopidie / Unfallchirusgie

Patient mil MASA - Aaamnews
Khinikaufenthalt (> 2a81unden) innerkalb der letzien & Moaate 12 Monate

1 eimer dewtichens Klinik
Erfassung der
Risikofaktoren
nicht moglich

n emer auslindischen Lindk Wenn ja, welches Land:
a2’ Eingr Inten: ion
Direkte Vet legang sus der Kiinik. Welche: .
Verlegung sus einem Alter-, Senigren - oder PMlegehem: D
Kortakt 2o MASA = Triger
Aatibiotische Therapie innerhalb der letsten § Morate
Welkches Antibiotikum;
Chrenisthe Grunderirankung
Diabetes medlitus
Chronisch entzdndlichs Darmerkrankung
Sonstige: . keine
Chronische Pliege bediirtigheit Risikotaktoren
Katheter (DX, SPOK, PEG, e, O
Dilalyseafhicht gheit
Brandverletzung
C'fene chroninche Warden, Ulcas, tiele Weihte ia'eition
Berullicher Kontakl 2o lsndwirtscha®tlichen Nutetieren Tigrarst Landwirt
Sthweire Rirder Plende Gellpel
ardere (welche?): -
Berallicher Kontakt to Fleisch und Fleischprodukten Schlachthol NMetigerei
Kortakt 1o Haustieren Hunde Katzen

andere (welche?):

-
Jvetijssel




MRSA - Pravalenz in den Akutkrankenhausern im
Rhein-Kreis Neuss Stand Ende Oktober 2011

Priivalenz gesamt RKN

4 Krankenhauser

670 Abstrichuntersuchungen

10 MRSA + Patienten




MRSA - Pravalenz im Projektgebiet

Stand Ende Oktober 2011

Privalenz Eursglo

2301 Abstrichuntersuchungen

48 MRSA + Patienten




Antell Patienten
m it K R I N KO (Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspréavention) R iSi kOfaktO re n

keine RF n. KRINKO .

RF n. KRINKO
00000000




Die ersten Pflegeheime, die in der Euregio Rhein Waal alle Qualitdtskriterien erfolgreich erfiillt haben und das
Euregio Qualitits- und Transparenzsiegel erhalten haben gemeinsam mit den Koordinatoren des Euregio-
Projektes und dem Bilirgermeister.

EurSafety Health-net Qualitatszertifikat Infektionsvorsorge in Pflegeeinrichtungen

Das .EurSafety Health-net Qualitatszertifikat Infektionsvorsorge in Pflegeeinrichtungen” ist eine
Initiative von Prof. Dr. Andreas Voss, Hochschullehrer fur Infektionsvorsorge am UMC St Radboud in
Zusammenarbeit mit dem Regionalen Pflegehygienenetzwerk Nijmegen u. a. . Mit dieser Initiative wird
angestrebt, Einrichtungen systematisch an der Qualitdtsiberwachung auf dem Gebiet der
Infektionsvorsorge mitarbeiten zu lassen. Das Zertifikat zeigt an, dass die betreffende Einrichtung sich
strukturell mit der Entwicklung, Optimierung und Sicherstellung der Infektionsvorsorgepolitik
beschaftigt.
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Welche Probleme werden genannt?

fehlende personelle und finanzielle Ressourcen
Umsetzung in nachhaltige Strukturen schwierig
alle Beteiligten im ,, multi-tasking”, Themen sind
aktuell zu bedienen, Netzwerkarbeit nachrangig
Freiwilligkeit und Selbstverpflichtung der
Krankenhauser in Krisenzeiten schwierig
Durchfihrung des Pravalenzscreening / -
Kosten!
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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Christoph Drolshagen
Franziskus-Hospiz Hochdahl

S Palliativmedizinisches Netzwerk im
Krelis Mettmann®*

www.pn-me.de

Christoph Drolshagen "Palliativmedizinsches Netzwerk im
09.11.2011 Kreis Mettmann"



Palliativmedizinisches Netzwerk
Im Krels Mettmann

Ziele des Palliativ-Netzwerkes:

m Schaffung einer
Kommunikations- und Arbeitsplattform
far alle an der Begleitung und Versorgung
schwerstkranker Menschen beteiligte Dienste und
Einrichtungen

m bestmaogliche medizinische, pflegerische,
psychosoziale und spirituelle Begleitung und
Versorgung
von Patienten,
die an fortschreitenden, unheilbaren Erkrankungen mit
einer begrenzten Lebenserwartung leiden.

Christoph Drolshagen "Palliativmedizinsches Netzwerk im
09.11.2011 Kreis Mettmann"



1.2. Mitglieder (Stand 01.11.2011)

17 niedergelassene Arzte
4 Krankenh&auser

1 Stationares Hospiz

8 Ambulante Hospiz- und Palliativberatungsdienste/Hospizgruppen
1 SAPV-Team

3 Palliativpflegedienste
12 Pflegedienste

1 selbstdg. Pflegekraft

1 Betreuungsdienst

4 Psychosoziale Dienste
1 Physiotherapeut

3 Apotheken

5 Alten- und Pflegeheime

Christoph Drolshagen "Palliativmedizinsches Netzwerk im
09.11.2011 Kreis Mettmann"



Palliativmedizinisches Netzwerk
Im Krels Mettmann

Unser Angebot (Aufbau seit 2007):

m Palliativmedizinischer Konsiliardienst fur die behandelnden Haus-
und Facharzte (SAPV und AAPYV)

m Palliativmedizinischer Hintergrund- und Notdienst (SAPV und
AAPYV)

m Palliativpflege (SAPV und AAPYV)

Palliativpflegerische Beratung (unter Einbindung der ambulanten
Hospiz- und Palliativberatungsdienste)

m Psychosoziale u. spirituelle Begleitung der Patienten und
Angehaorigen durch Einbindung der ambulanten Hospizdienste

= Sicherung der Qualitét in der Uberleitung vom stationaren zum
ambulanten Bereich und umgekenhrt

m  Multi-professionelle Qualitatszirkel

Christoph Drolshagen "Palliativmedizinsches Netzwerk im
09.11.2011 Kreis Mettmann"



Palliativmedizinisches Netzwerk
Im Krels Mettmann

Fur einen Kontakt mit dem PN-ME steht betroffenen
Patienten, Angehorigen, behandelnden Hausarzten,
Pflegediensten u. Krankenhausern
nach Einschreibung des Patienten
folgende Maoglichkeit zur Verflgung:

m Zentrale palliativmedizinische Koordination- und
Beratungsstelle
Im Franziskus-Hospiz Hochdahl
Tel: 02104 /9372-38 (So - Sa von 00:00 - 24:00 Uhr)
Fax: 02104/9372-98
E-Mall: info@palliativ-netzwerk-mettmann

Christoph Drolshagen "Palliativmedizinsches Netzwerk im
09.11.2011 Kreis Mettmann"



Palliativmedizinisches Netzwerk

Im Krels Mettmann

Rahmenvereinbarung (wird zur Zeit Gberarbeltet):
= Beirat

= Qualitatssicherung / -zirkel

= Uberleitungsmanagement

= Palliativmedizinischer arztlicher
Hintergrunddienst (Konsiliartatigkeit, ggf.
pallmed. Notdienst): Zur Zeit im Bereich
Velbert, Ratingen, Wulfrath, Heiligenhaus
aktiviert.

= Koordinationsstelle / Palliative Care Beratung
= Anmeldung von Patienten im Netzwerk

Christoph Drolshagen "Palliativmedizinsches Netzwerk im
09.11.2011 Kreis Mettmann"



Palliativmedizinisches Netzwerk

Im Krels Mettmann
Nachste Schritte:

= Aufbau einer AAPV- und SAPV-Struktur im mittleren und
sudlichen Kreisgebiet (Finanzierung durch KV-Vertrag /
Vertrag nach 837b SGB V; SAPV UG Mettmann)

= Offentlichkeitsarbeit; Gewinnen von weiteren
Teillnehmern an der Rahmenvereinbarung

= Bildungsarbeit (Palliative Care, 160 Stunden im
Franziskus-Hospiz Hochdahl)

Christoph Drolshagen "Palliativmedizinsches Netzwerk im
09.11.2011 Kreis Mettmann"



Beiratssitzungen

Schwerpunkte der Arbeit sind:

= - Aufbau der Strukturen fur die spezialisierte ambulante
Palliativversorgung (SAPV; 837b SGB V) im ndrdlichen
und sudlichen Kreisgebiet

m - Praxis der Koordinierungsstelle
= - Offentlichkeitsarbeit
m - Qualitatszirkel: Struktur und Inhalte

= - Qualifizierungsmal3nahmen

Christoph Drolshagen "Palliativmedizinsches Netzwerk im
09.11.2011 Kreis Mettmann"



Qualitatssichernde Malinahmen:

Der Qualitatszirkel

unter Regie des Franziskus-Hospiz Hochdahl und des St. Josef-Krankenhaus
Haan findet dreimal jahrlich in Haan statt.

Themen:

m Palliativmedizinische Fallbeispiele aus einer hausarztlichen Praxis (Dr.
Niknafs, Hilden)

m Vorstellung der Arbeit der Ambulanten Hospiz- und
Palliativberatungsdienste der Region (Koordinatorinnen)

m Palliative Problemstellungen bei Menschen in héherem Lebensalter (Dr.
Hirschmeier, Wuppertal)

m Diskussion: Berufsgruppenspezifische palliative Fragestellungen

m Ethische Entscheidungen in Altenheimen: Theoretische Grundlagen und
Implementierungshilfen fir die Praxis (Hr. Beule, Waldbreitbach)

m 16.11.2011, 16.30 Uhr: Palliative Sedierung (Dr. Giesen, Solingen)

Christoph Drolshagen "Palliativmedizinsches Netzwerk im
09.11.2011 Kreis Mettmann"
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SAPV - Bedeutung '\ :’ %?EPI%:RBERG

Spezialisierte
Ambulanie
Palliativ-
Versorgung



% Pat

Sterbeorte

\\§ NIEDERBERG

OKrankenhaus ®BZuhause 0OPflegeheim

75

66

Sterbeort Ist

Sterbeort Wunsch

Darstellung SAPV | 2



Problem \ NIEDERBERG

Palliativpatienten mit akuten
Symptomen Notarzt wird gerufen

Ak&/ersorgung Im Krankenhaus

Entlassung nach Hause

Y

Erneute Beschwerden
Notarzt

Darstellung SAPV | 3



Verlauf SAPV Nordrhein '\ NIEDERBERG

Seit dem 1 April 2007 gibt es ein Recht aller
Patienten auf SAPV (SGB V-Leistung)

Erste SAPV Sept 09 (SAPV Niederberq),
aktuell 8 SAPV-Dienste in Nordrhein

Fur diesen Dienst mussen speziell
ausgebildete Arzte und Pflegekrafte
vorhanden und 24h verflgbar sein

Darstellung SAPV | 4



Richtlinie .
des Gemeinsamen Bundesausschusses \. NIEDERBERG
2007

Die SAPV ergéanzt das bestehende
Versorgungsangebot, insbesondere das der
Vertragsarzte, Krankenhauser und Pflegedienste.

Sie kann als alleinige Beratungsleistung, additiv
unterstltzende Teilversorgung oder vollstandige
Patientenbetreuung erbracht werden.

Andere Sozialleistungsanspruche bleiben unberihrt.

Darstellung SAPV | 5



Behandelte Patienten o""% | SAPV
\@rﬁ NIEDERBERG
Anzahl Pat.
Onkol. Patienten 334

nicht Onkol. Patienten 62

0 100 200 300 400

Darstellung SAPV | 6



Lotsenmodell '\ NIEDERBERG

Patienten werden von einem zugewiesenem Palliativarzt
und einer zugewiesenen Palliativpflegekraft versorgt

Beide Mitarbeiter sind Ansprechpartner fur die Familie und
alle weiteren internen und externe Leistungserbringer

Es besteht zwischen den Lotsen ein intensiver
Informationsaustausch

Bei Problemen wird nach Mdglichkeit erst der Lotse
verstandigt (aul3er Nachts und am Wochende)

Der Lotse ist fur die Familie Hauptansprechpartner und
vertritt den Patienten im Team.

Darstellung SAPV | 7



Wichtige Aspekte unserer Arbeit '\

NIEDERBERG

Regelmaldige Hausbesuche durch
Palliativarzte und ausgebildete
Palliativpflegekrafte (Lotsen)

Kriseninterventionen bel Bedarf auch
mehrmals taglich

Einbeziehung der Angehdrigen in die
Versorgung

24h-Rufbereitschaft von Arzt und
Pflege (kostenlose Notfallnummer)

Darstellung SAPV | 8



Unser Team \\§ NIEDERBERG

12 Palliativarzte

12 Palliativpflegekrafte
1 Psychoonkologin

1 Sozialarbeliterin

6 Koordinatoren / Burokrafte
1 Fahrdienst

Darstellung SAPV | 9



Unsere Kooperationspartner '\

NIEDERBERG

3 ambulante Hospizdienste

2 Hospize

2 stationare Pflegeeinrichtung
2 Apotheken

1 Sanitatshaus

Kooperationspartner Klinikum Niederberg
Btm Lager /Schrank

Andere Medikation
Zugriff auf Pflege und Hillfsmittel

Darstellung SAPV | 10



Unsere Infrastruktur -\

NIEDERBERG

Verflgbarkeit von:
Mobilem Ultraschallgerat 24/h mit Punktionsbestecken
7 Schmerzpumpen und BTM zur Beflllung

Datenverflgbarkeit aller PCT-Mitglieder durch mobile
vernetzte Laptops

Waochentliche Teamsitzung aller Leistungserbringer
Durch Buro:

Ausstellung von Verordnungen: Medikament, Hilfsmittel
und BTM

Koordination der SAPV Verordnung nach Muster 63

Koordination der internen und externen
Leistungserbringer

Koordination notwendiger ambulanter Termine und
Transport

Darstellung SAPV | 11



Zusammenarbeit mit Hausarzten \

Die Hausarzte stellen die Notwendigkeit fir SAPV fest
und stellen die Verordnung aus

Die weitere Versorgung wird nach Mdglichkeit
gemeinsam erbracht.

Die Abrechnung der hauséarztlichen Versorgung ist nicht
eingeschrankt. Auch nicht in der ,Vollversorgung®

AAPV kann neben der SAPV abgerechnet werden

Der Hausarzt wird von dem arztlichen Lotsen
kontaktiert, berichtet Uber das Erstassessment und
stimmt das weitere gemeinsame Vorgehen ab.

Die Medikamentenverordnung kann tber die SAPV
erfolgen.
Verordnung ambulanter Pflegedienst muss vom HA
erfolgen

NIEDERBERG

Darstellung SAPV | 12



Zusammenarbeit mit Pflegediensten und .
Pflegeheimen \\§

SAPV Niederberg Ubernimmt keine
Grundpflege

Bei fehlendem Pflegedienst wird Uber unsere
Sozialarbeiterin ein Pflegedienst vermittelt

Die SAPV differenziert zwischen allgemeiner
und spezieller Palliativmedizinischer
Behandlungspflege

Die SAPV-Pflege Ubernimmt nur die spezielle
palliativmedizinische Behandlungspflege

Nach erfolgtem pflegerischem
Basisassessment wird der Pflegedienst
Informiert und die weitere Zusammenarbeit
besprochen

NIEDERBERG

Darstellung SAPV | 13



Gemeindepsychiatrischer
Verbund Krels Mettmann

BN - BN N D

Bericht an die Gesundhelts- und
Pflegekonferenz 9.11.2011



Q‘ Kreis Mettmann

Der Gemeindepsychiatrische
Verbund - Entwicklung

= 2000: Einsetzung einer AG der KGK

m 2002 - 2003: Landes-Implementationsprojekt NRW
,Personenzentrierter Ansatz in der psychiatrischen
Versorgung®

m 30.7.2003: Weilterarbeit als ,Lenkungsgruppe GPV*

m 24.11.2005: Verbindliche Kooperationsvereinbarung —
,2Mitgliederkonferenz GPV*




&

o

= Kreis Mettmann

Kreis Mettmann

Fliedner KH Ratingen
Klinikum Niederberg
Fachklinik Langenberg

LVR Klinik Langenfeld

SKFM Mettmann

VPD gGmbH Langenfeld

SPZ Ratingen (Tragerverbund)

Freundeskreis Sozialpsychiatrie
Niederberg (jetzt: SGN)

ISB gGmbH

Diakonisches Werk im
Kirchenkreis Niederberg

Suchthilfe der Diakonie im
Kirchenkreis Dusseldorf-
Mettmann

Mitglieder des GPV Kreis Mettmann

= Freundes- und Forderkreis
Suchtkrankenhilfe

m Caritasverband fur den Kreis
Mettmann

= Soz.pad. Einrichtung , Muhle“,
Hilden

AWO Suchtberatung
Wendepunkt e.V., Velbert

Gut Stock, Velbert
Fritz-von-Gehlen-Haus, Hilden
KV Nordrhein

WFB GmbH

BDB Bergische Diakonie
Betreuungsgesellschaft gGmbH

Gaste: LVR, AOK, PSAG



ﬁ‘ Kreis Mettmann

Aktivitaten 1m Berichtszeltraum

= 4 Sitzungen der Mitgliederkonferenz

= Monatliche Hilfeplankonferenzen in den 4
Versorgungsregionen

= Arbeitsgruppe ,Umgang mit Klienten mit

grenzverletzendem und herausforderndem
Verhalten®

m Woche der Seelischen Gesundheit

s Fachveranstaltung ,Psychosoziale
Versorgungssysteme® mit Projekt MiMi



Q‘ Kreis Mettmann

Einbeziehung welterer Kostentrager

= Tellnahme Jobcenter ME-aktiv

= Tellnahme von Jugendamtern in 3
Regionen

= Tellnahme stadt. Sozialamt in 1 Region




Q‘ Kreis Mettmann

Themen der Mitgliederkonferenz

m Tagesgestaltung & Beschaftigung (LT 24)
= Selbstevaluation (NBQM)
= Interkulturelle Offnung / Projekt MiMi

= Erschwerter Zugang zu Hilfen durch
Mal3nahmen des LVR

s Wegfall einer stark strukturierten
Betreuungseinrichtung fur Problemklienten




Q‘ Kreis Mettmann

Das waren die Ziele fur 2011

= Sozialraumorientierung verstarken
— Nicht erreicht

= Regelmalige Teilnahme weiterer
Kostentrager an Hilfeplankonferenzen

— Nicht erreicht

= Hilfen fur junge Erwachsene aufbauen

— Nicht erreicht (aber aussichtsreiche Aktivitaten
auf dem Weg)




Q‘ Kreis Mettmann

Ziele fur 2012

= Erhalt der Hilfeplankonferenz
= Erhalt der Zuganglichkeit erforderlicher Hilfen

= Verhinderung eines weiteren Abbaus der
Sozialraumorientierung

= Weiterentwicklung ambulanter
Eingliederungshilfen

= Langfristige niederschwellige
Beschaftigungsangebote




« Kreis Mettmann

Vielen Dank fir Ihre bisherige
Unterstutzung!

Die Arbeit geht weiter !
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Bericht aus der Mitgliederkonferenz des Gemeindepsychiatrischen Verbundes an die
Gesundheits- und Pflegekonferenz

Seit dem letzten Bericht im November 2010 trat die Mitgliederkonferenz vier Mal zusammen.

e Im Bereich der Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XI1 in Zustédndigkeit des LVR stagnierte
die im Entwicklung. Durch die vom LVR Dez. 7 angeordnete externe Begutachtung bei
Erstantragen auf ambulant betreutes Wohnen verlangerte sich die Zeit vom Vorliegen eines
vollstandigen Antrags bis zur Bewilligung auf ca. 6 Monate. Bisher wurde aber nur in
wenigen Einféllen vom Gutachter das vom behandelnden Facharzt bescheinigte Vorliegen
einer wesentlichen Behinderung nicht bestétigt. Immerhin konnten bisher alle
entscheidungsreifen Hilfeplane in der HpK verhandelt werden, auch wenn der LVR noch
keine Leistungszusage geben konnte.

e Indiesen Tagen hat der LVR Dez. 7 ein Schreiben versandt, in dem er ankundigt, dass ab
Januar 2012 die Verwaltungsmitarbeiter des LVR alleine tber die Hilfeplane
entscheiden und nur noch in Einzelféallen die HpK zur Beratung genutzt werden soll. Diese
Mafnahme soll zundchst auf 6 Monate befristet sein.

¢ Die Beteiligung des Jobcenters ME-aktiv an den Hilfeplankonferenzen verstetigte sich
weiter, ist aber weiterhin nicht regelmaRig oder flachendeckend gewahrleistet. Die
Weiterentwicklung behinderungsgerechter Hilfen im Bereich Arbeit fiir SGB 11
Empfanger stagniert seit 2008. Derartige Hilfen werden vom Jobcenter nicht erbracht, da ein
solcher Bedarf nach dortiger Auffassung Beweis der Erwerbsunféhigkeit ist, seitens des LVR
werden weiterhin bei erwerbsféhigen Menschen mit Behinderung mit Verweis auf das
Jobcenter alle Leistungen, die dem Bereich Beschaftigung dienen, abgelehnt. Es wurde hierzu
ein Gesprach mit der Vorsitzenden des Gesundheitsausschusses und dem Vorsitzenden des
Sozialausschusses gefuhrt.

e Wihrend noch 2010 festgestellt werden konnte, dass betreuungsrechtliche Fernverlegungen
von Problempatienten im Kreis Mettmann kein relevantes Problem darstellten, hat sich
durch die SchlieBung der Pflegeeinrichtung der LVR Klinik Langenfeld die Situation sehr
ungunstig verandert. Hierzu wurde ein Schreiben an die LVR Klinik Langenfeld und das LVR
Dez. 8 verfasst.

e Bei Hilfen fur Jugendliche und junge Erwachsene konnten auch in diesem
Berichtszeitraum noch keine Fortschritte erzielt werden.

¢ Inden Hilfeplankonferenzen wurden wiederum keine echten Antréage auf personliches
Budget vorgelegt.

e Kontinuierlich weiter verfolgt wurde das Thema ,,Interkulturelle Offnung*, z. B. in Form
einer Informationsveranstaltung mit dem Projekt ,,MiMi* am 3.5.2011.

e Aus der Evaluation der bisher erreichten Verbundentwicklung mit Hilfe des Verfahrens
NBQM (Netzwerkbezogenes Qualitdtsmanagement) resultierte ein Katalog vorn
VerbesserungsmaRnahmen fir die Arbeit des GPV sowie die Definition von strategischen
Zielen fiir die ndchsten Jahre, thematische Schwerpunkte sollen die Weiterentwicklung
ambulanter Eingliederungshilfen durch die zwischen freier Wohlfahrtspflege und LVs
vereinbarten neuen Leistungsmodule sowie die Entwicklung von langfristigen
niederschwelligen Beschaftigungsangeboten innerhalb und auRerhalb der
Eingliederungshilfe sein.

e Der Jahresbericht 2010 des Beschwerderates wurde diskutiert und ist diesem Bericht als
Anlage beigefugt.

e Anlésslich der ,,Woche der Seelischen Gesundheit* fand am 10.10.2011 eine gut besuchte
Diskussionsveranstaltung mit Betroffenen, Angehdrigen und professionellen Helfern zum
Thema ,,Was bedeutet Barrierefreiheit fur seelisch behinderte Menschen?* statt.

Fur die Mitgliederkonferenz des GPV
Dr. M. Albers



Jahresbericht 2010

Arbeits- und Erfahrungsbericht des Beschwerderates der PSAG
Mettmann 2010

Der Beschwerderat hat seine Arbeit im Januar 2005 begonnen. Dem Beschwerderat gehdren
zur Zeit 6 Mitglieder einschlieBlich Ersatzmitglieder an.

1. Gewahlte Mitglieder seit der PSAG-Sitzung im Februar 2009:
Frau Hoger, Herr Meil3ner, Frau Engelbrecht, Herr Elschner, Fr. Binnewies, Frau Krebs

2. Treffen und Anfragen
Wir haben uns im Jahr 2010 acht Mal getroffen.

Liste der Beschwerdeanfragen sortiert nach unterschiedlichen Kriterien

Anfragen insgesamt 2010 12
Telefonische Anfragen 11
Schriftliche Anfragen 1
Beschwerden aus Kliniken, einschlieBlich Ambulanzen 2
Beschwerden aus der Forensik 1
Beschwerden aus anderen Wohnorten, aber tiber eine Klinik in 0
unserem Einzugsgebiet

Beschwerden Giber DST insgesamt 2
Beschwerden Uber Betreuer/innen 0
Verweisung an andere Beratungsstellen, z.B. SpD’s, JA, Sucht, Arzte | 6
oder Anwélte

Beschwerden ohne konkretes Anliegen 2

Stand 12/10

3. Offentlichkeitsarbeit

Von der Pressestelle des Kreises werden weiterhin regelmaRig Presseartikel an die
verschiedenen Zeitungen im Kreis weitergeleitet.

Die Anfragen kommen in der Regel tber die Pressemitteilung des Kreises.

4. Weitere Aktivitaten des Beschwerderates:

Ein Netzwerktreffen hat in diesem Jahr leider nicht stattgefunden.

Wegen der Anfragen im letzten Jahr aus der Forensik hat ein Treffen mit einem Chefarzt,
einem Stellvertreter und Mitgliedern des Beschwerderates stattgefunden.

5. Ausblick:
Auch wenn die Anfragen in diesem Jahr weniger waren, kann davon ausgegangen werden,
dass es einen Bedarf an einem Beschwerderat gibt.

Die Mitglieder des Beschwerderates




Mitglieder / stellvertretende

Mitglieder im Beirat

Vorsitz

Anzahl

Vorsitzender

Stellvertretender Vorsitz

1

Kreis Mettmann
-Gesundheitsamt-
Dr. Rudolf Lange

Kreis Mettmann
-Gesundheitsamt-
Dr. Claudia Niederer

Anzahl

Mitglied

Stellvertretendes Mitglied

Kinder- und Jugendarz

tlicher Dienst

Kreis Mettmann
-Gesundheitsamt-
Dr. Claudia Niederer

Sozialpsychiatrischer Dienst

Kreis Mettmann
-Gesundheitsamt-
Antje Arnolds
Spd Ratingen

Schule — Untere Schulau

fsichtsbehorde

Kreis Mettmann
-Amt fur Schulen und Kultur-
Volker Freund

Schule — Schulverwaltung / Schulpsychologe

Kreis Mettmann

-Amt fur Schulen und Kultur-
Katrin Quappen
-Schulpsychologie-

Schule — BuG Koordinatorin

1 BuG Koordination
Monika Macheit
Behindertenfdérderung
1 Kreis Mettmann

-Amt fir Menschen mit Behinderung-
Gabriele Becker




Jugendamter des Kre

ises (NORD)

NN

Stadt Velbert
l11.1 Jugend, Familie und Soziales
Herr Markus Hackethal

Jugendamter des Kre

ises (NORD)

Stadt Ratingen
- Jugendamt —
Christa Seher-Schneid

Jugendamter des Kreises (SUD)

Stadt Monheim am Rhein
-Jugendamt-
Annette Berg

Jugendamter des Kreises (SUD)

Stadt Erkrath
-Jugend und Soziales-
Uwe Kruger

Niedergelassene Kinder- und Jugendarzte

Dr. Martin Terhardt
Kinder- und Jugendarzt

Niedergelassene Kinder- und Jugend

psychiatrie/-psychotherapie

Dieter Siegmund

Dipl. Heilpad.
Anja Heitkamp

Kinderschutzbund

Kinderschutzbund Langenfeld
Petra Thiele

Vertreter der Wohlfah

rtsverbande

Caritasverband fur den Kreis Mettmann
-Kinder-, Jugend- und Familienhilfe-
Klaus-Faulhaber-Birghan




Vertreter der Krankenkassen

AOK Rheinland
Stefan Mies

Barmer Ersatzkasse
Harald Salzmann




Geschaftsordnung des Beirates Kinder- und Jugendgesundheit
vom 29.06.2011

§1
Aufgaben und Ziele des Beirates

Der Beirat ist eine stdndige Arbeitsgruppe der Gesundheits- und Pflegekonferenz des Kreises Mett-
mann (GPK).

Aufgabe des Beirates ist die Beratung aller Fragen im Bereich der Kinder- und Jugendgesundheit
sowie die Initiierung und aktive Begleitung von Projekten und MaBnahmen im Auftrag der GPK im
Kreis Mettmann.

Ziel ist es, durch Abstimmung und Koordination, ein bedarfsgerechtes, flexibles, qualitatsorientiertes
und wirtschaftliches Angebots- und Versorgungsnetz zu schaffen. Des Weiteren soll die Transparenz
tiber die vorhandenen Strukturen, MaBnahmen und Projekte erhdht werden.

Der Beirat ist ein freiwilliger Zusammenschluss. Die Eigensténdigkeit der Teilnehmer/ Teilnehmerin-
nen wird nicht einschrinkt. Die Teilnehmer/ Teilnehmerinnen erklaren aber die Bereitschaft zur Ko-

operation.

§2
Geschaftsfilhrung des Beirates

Die Geschéftsfiihrung des Beirates obliegt dem Gesundheitsamt/ der Geschaftsfiihrung der GPK.

Die Mitglieder verpflichten sich, die Geschaftsfiihrung bei der Erstellung von Informationsgrundlagen
und Materialien zu unterstiitzen.

§3
Zusammensetzung

Die Zusammensetzung des Beirates ergibt sich aus der als Anlage beigefiigten Ubersicht.
Zu den zu bearbeitenden Themen kdnnen weitere Experten ohne Stimmrecht hinzugezogen werden.

§4
Einberufung des Beirates und Vorsitz

Der Beirat tagt mindestens zweimal im Jahr, bei Bedarf mehrmals jahrlich.

Den Vorsitz des Beirates libernimmt die Leitung des Gesundheitsamtes des Kreises Mettmann. Die
Vertretung erfolgt durch die Leitung des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes.

Der Beirat wird vom vorsitzenden Mitglied mit einer Ladungsfrist von mindestens 14 Kalendertagen
schriftlich einberufen. In dringenden Féllen kann die Ladungsfrist bis auf 3 Tage abgekiirzt werden.
Die Einladung kann auch per E-mail erfolgen, soweit datenschutzrechtliche Griinde nicht dagegen
sprechen.

Aus der Einladung miissen Ort, Datum, Zeit, und Tagesordnung der Sitzung hervorgehen.

Die Mitglieder benachrichtigen im Falle der Verhinderung rechtzeitig ihre Vertretung und die Ge-
schaftsfiihrung des Beirates.



Dies

§5
Tagesordnung

Der Beirat bestimmt den Gegenstand seiner Beratungen selbst. Den Wiinschen der Politik auf Bera-
tung bestimmter kinder- und jugendgesundheitlicher Themen wird Rechnung getragen.

Das vorsitzende Mitglied setzt die Tagesordnung fest. Es hat dabei Vorschlage aufzunehmen, die der
Geschaftsfiihrung des Beirates spatestens 20 Kalendertage vor der Sitzung vorgelegt werden.

Vor Eintritt in die Beratung ist die Tagesordnung festzustellen.

§6
Beratungen/Sitzungsablauf

Der Beirat berat lUber Fragen der Kinder- und Jugendgesundheit und beschlieBt ggf. Handlungsemp-
fehlungen mit einfacher Mehrheit. Er kann bei Bedarf Gutachter oder Sachverstindige zu den Bera-
tungen hinzuziehen.

Uber die Beratungsergebnisse und Handlungsempfehlungen wird die GPK spatestens in ihrer nichs-
ten Sitzung durch den Vorsitzenden informiert. Soweit keine Einstimmigkeit erzielt werden konnte,
ist dariiber ebenfalls zu berichten.

Die Mitglieder verpflichten sich, die Beratungsinhalte zeitnah an die vertretenen/ entsendenden
Gremien/ Institutionen bzw. Gruppen unter Beachtung datenschutzrechtlicher Bestimmungen wei-
terzugeben.

Uber jede Sitzung wird eine Niederschrift gefertigt, die von dem vorsitzenden Mitglied und der
Schriftflihrung unterzeichnet wird. Die Niederschrift wird den Mitgliedern unverziiglich zugeleitet.
Sie gilt in der ndchsten Sitzung als gelesen und wird durch Beschluss genehmigt.

§7
Offentlichkeit der Sitzungen

Der Beirat tagt nicht 6ffentlich. Es kdnnen jedoch Gaste zu den Beiratssitzungen durch den Vorsit-
zenden zugelassen werden.

§8
Inkrafttreten

e Geschaftsordnung des Beirates tritt mit Beschlussfassung durch den Beirat in Kraft.

Geschaftsfiihrung des Beirates

And

Kreisverwaltung Mettmann
Gesundheitsamt
Diisseldorfer Str. 47
40822 Mettmann

rea Pannen

Raum 4.413

Tel.:
Fax:

02104/99-2257
02104/84-2257

E-Mail: andrea.pannen@kreis-mettmann.de




ANLAGE

Zusammensetzung des Beirates ,Kinder- und Jugendgesundheit”

Der Beirat ,Kinder- und Jugendgesundheit besteht aus 16 Mitgliedern, die sich aus folgenden Bereichen
zusammensetzen:

=

je ein ordentliches und ein stellvertretendes Mitglied aus den Bereichen

je zwei ordentliche und zwei stellvertretende Mitglieder aus den Bereichen

Kinder- und Jugendarztlicher Dienst (stellvertretender Vorsitz)
Sozialpsychiatrischer Dienst

Schule - Untere Schulaufsichtsbehorde

Schule - Schulverwaltung / Schulpsychologe

Schule - BuG Koordinatorin

Behindertenforderung

Niedergelassene Kinder- und Jugendarzte

Niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie
Kinderschutzbund

Vertreter der Wohlfahrtsverbande

Vertreter der Krankenkassen

Jugendimter des Kreises (NORD)
Jugendimter des Kreises (SUD)

ein vorsitzendes Mitglied

Amtsleitung des Gesundheitsamtes
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