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Anwesende Anlage

BegriiBung und Eréffnung erfolgt durch den Vorsitzenden Herrn
Dr. André Erpenbach.

Die Einladung zur Sitzung mit der Tagesordnung ist fristgeman
am 29.04.2024 versandt worden.

Entschuldigt abwesend sind 2 Mitglieder, die jeweiligen
Stellvertreter wurden informiert.

Die Beschlussfahigkeit wird festgestellt, da mindestens die
Halfte der Mitglieder anwesend ist.

Es folgt der Hinweis auf die Evaluation mit der Bitte diese
auszufillen und am Ende der Sitzung in die Abgabebox am
Ausgang abzugeben. Die Ergebnisse der Evaluation flieen in
die Planung der Kommunalen Gesundheitskonferenz ein.

Der Nachfrage einer kurzen Vorstellungsrunde mit Namen und
Institution der Mitglieder wurde abgelehnt.

TOP 1 Vorstellung des Zahngesundheitlichen Dienstes

Die Zahnarztin des Kinder- und :
Jugendzahngesundheitsdienstes (KJGZD) der Stadt Hagen,
Frau Dr. Hatting, stellt das zahnmedizinische Team des KJGD
vor und gibt einen Uberblick tiber deren Aufgabengebiete.

Zu den Aufgaben gehéren jahrliche Vorsorgeuntersuchungen
der Kinder in den Kitas und den Schulen, die Erstellung
zahnarztlicher Gutachten und die Mitwirkung an der
Gesundheitsberichterstattung. Grundsatzlich spielen die
Gesundheitsférderung und Pravention eine wichtige Rolle. Vor
Ort im Gesundheitsamt werden zahnérztliche Sprechstunden
angeboten.




Es folagen Informationen zur Entwicklung und Pflege der Zéhne
sowie der Durchfiihrung der zahnérztlichen Untersuchungen
durch den KJGZD:

Die Zahne entwickeln sich bereits in der Schwangerschaft.
Kinder verfiigen iber 20 Milchzahne. Erwachsene tber 32
bleibende Zdhne.

Karies ist sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen eine
hdufige Erkrankung der Zahne.

Durch tagliches zweimaliges Zahneputzen kénnen 70% aller
Belage entfernt werden, durch die zusétzliche Benutzung von
Zahnseide kénnen bis zu 100% der Belage entfernt werden.
Der eigene Speichel unterstitzt die Gesunderhaltung der
Zahne.

Der zahngesundheitliche Dienst versucht alle Kinder ab dem 3.
Lebensjahr bis zum Schuleintritt, im 2.-4. Schuljahr, im 5.-7.
Schuljahr und an Férderschulen einmat jahrlich zu
untersuchen. Aktuell liegt der Fokus auf den Kindern des 2.-4.
Schuljahres und den Kindern aller Jahrgange in den
Forderschulen.

In den Schulen kommen die Kinder einzeln zu den
Untersuchungen. In den Kitas kommen die Kinder als Gruppe
und in Begleitung eines Betreuers zur Untersuchung.

Um den Kindern die Angst vor der zahnérztlichen
Untersuchung zu nehmen, ist es zum einen wichtig,
verstandnisvoll und empathisch auf die Kinder einzugehen.
Zum anderen werden bei der Untersuchung z.B. bunte
Mundspiegel und eine zahnarztliche Sonde ohne
Druckausiibung zur Untersuchung der Mundhéhle verwendet.

Herausfordernd sind in Kitas und Schulen haufig die
raumlichen Gegebenheiten.

Frau Dr. Hatting erlautert den Umaang mit Auffalligkeiten bei
der zahnérztlichen Untersuchuna:

Da eine ungeniigende Mundgesundheit ein erster Hinweis auf
eine mogliche Gefahrdung oder Vernachlassigung von Kindern
sein kann, haben die jahrlichen Vorsorgeuntersuchungen einen
hohen Stellenwert beziiglich des Kinderschutzes.

Die weitere Vorgehensweise bei Auffalligkeiten wird durch den
Leitfaden Betreuungscontrolling bestimmt. Ggf. werden
entsprechende MalRnahmen unter Einbeziehung anderer
Professionen eingeleitet.

Seitens des KJGZD erhalten die Eltern bei auffélligem Befund,
mit dem Ziel der Wiederherstellung der Mundgesundheit, eine
schriftliche Mitteilung mit der Bitte um Vorstellung des Kindes
bei einem niedergelassenen Zahnarzt. Gibt es bei gravierenden
Befunden innerhalb von 6 Wochen keine Rickmeldung, wird
eine erneute schriftliche Mitteilung, die Behandlung des Kindes




zu veranlassen, an die Eltern geschickt und in einem weiteren
Schritt die Beratung durch das Gesundheitsamt angeboten.

Untersuchungseraebnisse:

Im Betreuungsjahr 2022/2023 wurden 5379 Kinder untersucht,
davon hatten 3567 einen guten Zahnbefund, bei 1812 Kindern
wurde ein Behandlungsbedarf festgestelit.

Im Zeitraum vom 01.08.2023 bis 16.04.2024 erfolgten 6088
Untersuchungen von Kindern, von denen ein Drittel
Behandlunsgbedarf hatten.

Da Milchzahne hdufig von Karies betroffen sind, ist die
Prophylaxe in den Kitas von gro3er Bedeutung.

Ein Ausbau der Gruppenprophylaxe, sowie eine Fluoridierung
wird im Sinne der Chancengleichheit zukinftig angestrebt.
Bislang wird die Fluoridierung als Individualprophylaxe in den
niedergelassenen Praxen angeboten. Bei vielen Familien fehlt
z.B. durch Sprachbarrieren das Wissen Uber diese Leistung der
gesetzlichen Krankenkassen und es werden keine Termine
vereinbart.

In den Riickfragen der Mitalieder der Gesundheitskonferenz:
geht es um die Zusammenarbeit mit anderen Organisationen,
den Umgang mit Sprachbarrieren, der Sollanzahl der
Untersuchungen und der Verpflichtung von Untersuchungen
bei Kindern sowie der Riickmeldungsquote der Zahnarzte.

Eine Zusammenarbeit mit anderen Organisationen z.B. mit
dem Kinderschutzbund ist gegeben.

Mit Sprachbarrieren wird spielerisch mittels Kommunikation mit
,2Handen und Fulen" umgegangen. Es kommt vor, dass sich
anwesende Kinder beim Ubersetzen gegenseitig unterstitzen.
Uber das ,Elterncafe* kénnen Eltern mithilfe eines QR-Codes
Zugang zu Ubersetzungen erhalten.

In Hagen leben derzeit ca. 30.000 Kinder im Alter von 0-14
Jahren. Angesichts der eigenen Kapazitaten wird sich aktuell
auf die Risikoeinrichtungen konzentriert. Optimal waren
jahrliche Vorsorgeuntersuchungen bei allen in Hagen lebenden
Kindern.

Aktuell besteht keine Verpflichtung zur zahnarztlichen
Untersuchung. Im ,Gelben Heft", in dem die
Kinderuntersuchungen U1 — bis U9 eingetragen werden, gibt es
keine dafiir vorgesehene Eintrageméglichkeit.

Die Rilckmeldungen von Zahn&rzten sind unterschiedlich. Zu
einigen Zahnarzten kommen mehr Kinder in die Behandlung
als vor den Vorsorgeuntersuchungen durch den
Zahngesundheitlichen Dienst, zu anderen wiederum nicht.




Praxisbeispiel Zahngesundheit in der Kindergarten-Praxis

Frau Wachauf, Leitung des evangelischen Kindergartens
,Unterm Sternenzelt“erlautert die Rahmenbedingungen des
Kindergartens.

Sie berichtet, dass 76% der Kindergartenkinder ausléndische
Waurzeln und 51% der Kinder einen Migrationshintergrund
haben.

Frau Wachauf beobachtet eine Zunahme der beruflichen
Tatigkeit beider Elternteile und die Angst vor einem drohenden
Arbeitsplatzverlust.

Die Kinder leben in verschiedenen Familienkonstallationen
(Mischehen, Alleinerziehend, etc.). Demzufolge besteht ein
unterschiedliches Wohnumfeld der Kinder.

Zur Kindergartenstruktur erklart Frau Wachauf, dass der
Kindergarten eine integrativ arbeitende Einrichtung ist. Um
individueller auf die Altersgruppen eingehen zu kénnen gibt es
seit kurzem eine neue Gruppenaufteilung.Die Sonnengruppe
besteht aus 20 Kindern im Alter zwischen 2-4 Jahren. Die
Mondgruppe besteht aus 25 Kindern im Alter von 4-6 Jahren.

Nachfolgend geht Frau Wachauf auf die Struktur des
Ernahrungsangebotes des Kindergartens ein.

Fur einen monatlichen Betrag von 8 Euro pro Kind werden ein
Fuhstlcksbuffett und ein Mittagessen bereitgestellt. Es wird ein
groRer Wert auf saisonale und regionale Produkte, sowie eine
Vielfalt an Produkten gelegt. Obst und Gemuse sind ganztégig
verfugbar.

Frau Wachauf erklart, dass mégliche Allergien und
Religionshintergriinde der Kinder bei der Auswahl der
Nahrungsmittel beachtet werden. Freitags gibt es
beispielsweise Bio-Cerealien mit Kuh-, Hafer- oder Sojamilch
zur Auswahl.

Auffallig ist, dass einige Kinder oftmals nicht alle
Nahrungsmittel kennen.

Die spielerische Erklarung Giber Nahrungsmittel ist hier
wegweisend. Z.B. werden unterschiedliche Brotarten vorstellt.
Das Mittagessen, welches bereits vorgegarrt und eingefroren
ist, wird von der Firma ,Apetito” geliefert, sodass es nur noch
erhitzt werden muss.

Es wird groBen Wert auf Bioprodukte gelegt und darauf
geachtet, dass mindestens zweimal wochentlich Fleisch und
ein- bis zweimal pro Woche vegetarische Gerichte angeboten
werden. Rohkost und Salate werden selbst hergestellt.

Frau Wachauf betont,dass das Thema Zéhneputzen einen
hohen Stellenwert in dem Kindergarten hat. Nach jeder
Mahlzeit werden auf freiwilliger Basis gemeinschaftlich die
Zahne geputzt. Die Betreuer haben hierbei eine Vorbildfunktion
und machen ebenfalls mit. Die grofRe Mehrheit der Kinder hat
grofke Freude an dem gemeinschaftlichen Zéhneputzen. Jedes
Kind verfugt Uber eine eigene Zahnbirste, eigene Zahnpasta
und einen Zahnputzbecher, welcher mit dem Namen (bzw.




Zeichen) des Kindes beschriftet ist. Ein kindgerechtes Poster
,Richtig Z&hneputzen" ist im Waschraum aufgehangt. Ferner
wird den Kindern spielerisch nahegebracht, wie wertvoll eine
richtige Mundhygiene ist. Dies geschieht durch gemeinsames
Singen von Zahnputzliedern ,Von rot nach wei, immer im
Kreis”, durch Gurgeln und Blubbern, und durch das Pfeifen mit
dem Zahnputzbecher.

Frau Wachauf berichtet, dass im Kindergarten einmal jahrlich
zahnarztliche Untersuchungen vor Ort stattfinden, worauf sich
die Kinder immer freuen. Einmal im Jahr wird ein gemeinsamer
Ausflug in eine Zahnarztpraxis geplant, welcher zur Erkundung
der Praxis, des Zahnarztstuhls und der zahnarztlichen Geréte
dient. Die Kinder erhalten zur Anerkennung kleine Geschenke
und Urkunden. Weitere Unterstiitzung zum Thema
Mundhygiene bei Kindern erfolgt durch die AOK.

In den Rickfragen der Mitglieder der Gesundheitskonferenz
geht es darum, ob die Betreuer des Kindergartens mit den

Kindern zusammen einkaufen und wie die Eltern die
Zahnputzaktionen des Kindergartens finden.

Geplante Einkaufe mit den Kindern sind in der Covid-19
Pandemie ausgefallen. Aktuell ist es in Planung, aber abhéngig
von der personellen Besetzung.

Die Eltern sind dankbar Uber die Zahnputzmafnahmen des
Kindergartens und fragen oft nach, ob bei dem eigenen Kind
zahnmedizinisch alles in Ordnung ist.

Ein Mitglied der Gesundheitskonferenz merkt an, dass
mittlerweile nicht nur die AOK, sondern alle weiteren
Krankenkassen Unterstiitzungen zum Thema Zahngesundheit
bei Kindern liefern.

TOP 2

Arzteversoraung
Haus- und fachdarztliche Versoraung in Hagen

Frau Steffen, Vertreterin der Kassendrztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe (KVWL) im Geschéftsbereich
Sicherstellungspolitik und Beratung, erlautert die
Rahmenbedingunaen zur vertragsarztlichen ambulanten

Versorgung.

Die Rahmenbedingungen werden bestimmt durch die
Demografie und einen wachsenden Versorgungsdruck, den
Fachkraftemangel und veranderte Arbeitsmodelle, die u.a. zu
mehr angestellten Arzten und weniger selbststandigen Praxen
fhren.

Die Krankenhausreform, die Ambulantisierung, die Reform des
Notfalldienstes und die Honorarreform sowie der
Verwaltungsdruck auf die niedergelassenen Arzte beeinflussen
ebenfalls die ambulante Versorgung. Hinsichtlich der
Digitalisierung ist aktuell unklar, ob diese eher eine Entlastung
oder eine Belastung fir die Arzte darstellt.




Frau Steffen geht auf die Altersstruktur der Hausérzte in
Westfalen-Lippe ein. Demnach sind 40% aller Hauséarzte
mindestens 60 Jahre alt sowie 22% mindestens 65 Jahre alt.

Laut dem Bedarfsplan der KVWL fiir die Stadt Hagen liegt der
Versorgungsgrad bei 105,6%.

Dem Bedarfsplan wurde eine Einwohneranzahl von 189.763
Einwohnern zugrunde gelegt.

Es sind derzeit 2,5 Vollzeitaquivalente (VZA) nicht besetzt.

In Hagen sind aktuell 49,6 % der Hauséarzte Gber 60 Jahre alt
sowie 30,9% Uber 65 Jahre alt.

Hausérzte arbeiten mehrheitlich in niedergelassenen
kooperativen Strukturen und sind ménnlich.

Hinsichtlich der allgemeinen facharztlichen Versoraung sind
aktuell alle Planungsbereiche gesperrt, das bedeutet, dass sich
Arzte nur neu niederlassen kénnen, wenn ein anderer Arzt
seine Zulassung zuriickgibt.

Es besteht groRe Konkurrenz um medizinische
Fachangestellte. Um diese nicht zu {iberlasten, nehmen Praxen
teilweise keine neuen Patienten mehr auf. Des Weiteren
werden vereinbarte Termine haufig von Patienten nicht
wahrgenommen, so dass diese Termine dann nicht flr weitere
Patienten zur Verfiigung stehen.

Vakant sind in Hagen aktuell 1,0 VZA bei Frauenarzten, 1,5
VZA bei Kinder- und Jugendérzten und 1,5 VZA bei
Psychotherapeuten.

Laut Altersstruktur sind 31% der Fachéarzte ber 60 Jahre alt.
Niedergelassene Fachéarzte arbeiten mehrheitlich in
Einzelpraxen und sind weiblich.

Zur Sicherung des Nachwuchses von Arzten ist es von Belang
die Erwartungen des arztlichen Nachwuchses zu beachten.
Medizinstudenten ist laut einer Umfrage die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf am wichtigsten (92%). Zudem sind geregelte
Arbeitszeiten ein wesentlicher Faktor. Angehende Arzte mit
Familie oder Familienwunsch erhoffen sich eine Tatigkeit im
ambulanten Sektor, mit Kinderbetreuungs- und
Bildungsmdglichkeiten. Angehende Arzte ohne Familie und
ohne Familienwunsch bevorzugen eine Tatigkeit in der Klinik.

Die KVWL. hat einige Angebote zur Nachwuchsférderung.

Als besonderes Beispiel nennt Frau Steffen das Projekt
.Zukunftsmacher‘. Weitere Projekte sind die ,Dipraxis* (Wie
sieht die Praxis von Morgen aus?), eine Fortbildung flr
nichtérztliches Personal zum Digi-Manager, das Modellprojekt
~Physician Assistants” und das Bespiel aus Herford ,Kreis
Herford sucht Hausarzt".

(Anmerkung der Geschéftsstelle zum Protokoll: das
letztgenannte Beispiel kann unter diesem Link




hitps://www.kreis-herford.de/hausarztherford nachgelesen
werden.)

AuBerdem unterstiitzt die KVWL finanziell Studierende, die ein
Praktikum bei einem niedergelassenen Haus — oder Facharzt
durchfuhren. Die KVWL vergibt Stipendien und férdert
Hospitationen und Blockpraktika im niedergelassenen Bereich,
die Weiterbildung im Bereich Allgemeinmedizin und stellt
Praxisdarlehen fur Niederlassungen in forderfahigen
Kommunen bereit.

Nachfolgend erldutert Frau Steffen die Handlungsmdéglichkeiten
der Kommunen, um den Nachwuchs an Arzten zu férdern.
Neben guten Rahmenbedingungen wie beispielsweise die
Infrastruktur und Angebote von Kitaplatzen, sind die finanzielle
Unterstiitzung und die Vergabe von Stipendien weitere
Bausteine. Die Méglichkeit einer kommunalen MVZ-Grindung
kann ebenfalls angedacht werden. Wichtig ist ein Kiimmerer in
der Kommune fiir die Niederlassung von Arzten in der
Kommune. Denkbar ist z.B. eine Zusammenarbeit mit der
Wirtschaftsférderung.

Das Fazit von Frau Steffen lautet, dass Hagen zukinftig von
der Versorgungsproblematik betroffen ist. Es besteht vor allem
ein Hausarzt Nachwuchsbedarf, welchem mit modernen,
kooperativen und teamfahigen Praxisstrukturen
entgegengewirkt werden kann. Zudem sollte der Fokus auf der
Digitalisierung im Gesundheitssystem und der
EntbUrokratisierung liegen.

In den Ruckfragen der Mitglieder der Gesundheitskonferenz
geht es um die Nichtauffiihrung von Diabetologen in der
Fachéarztegruppe, die Anpassung der Versorgungsquoten, die
Senkung des Nummerus Clausus im Medizinstudium, die
Reduzierung von arztlichen Hausbesuchen, die
Zusammensteliung des Sollwerts, die Barrierefreiheit von
Arztpraxen, das Zulassungsrecht und die Anzahl der Kinder-
und Jugendpsychiatrie in Hagen (um was genau: Betten oder
Psychiater oder Therapieplatze?). Desweiteren wird bemerkt,
dass die Einwohnerzahl nicht dem aktuellen Stand entspricht,
verbunden mit der Nachfrage, ob dies den Versorgungsgrad
verfalscht.

Die Fragen werden wie folgt beantwortet:

Diabetologen sind keine eigene Arztgruppe und gehoéren nicht
zu der Gruppe der allgemeinen Fachéarzte und wurden deshalb
nicht aufgefiihrt, da der Fokus des Vortrags auf der
hausarztlichen und allgemeinen fachérztlichen Versorgung
liegt.

Frau Steffen erklart, dass die Versorgungsquoten alle zwei
Jahre angepasst werden. Dieses Thema wird derzeit auch auf
Bundesebene diskutiert.




Zur Frage der Sinnhaftigkeit des Numerus Clausus und einer
moglichen Erhdhung von Studienplatzen wird ausgefuhrt, dass
es durch die Landarztquote in NRW bereits Mdglichkeiten zur
Aufnahme eines Medizinstudiums mit einem nicht
ausreichenden Abiturnotenschnitt gibt. Zusétzliche
Studienplatze kdnnen helfen, die Versorgungsproblematik zu
I6sen. Allerdings werden diese aufgrund der langen Studiums-
und Weiterbildungszeit zum Facharzt erst in einigen Jahren in
der Versorgung tatig werden.

Bezuglich der Frage der reduzierten arztlichen Hausbesuche
berichtet Frau Steffen, dass das Thema der KVWL bekannt ist
und derzeit rege diskutiert wird. Eine L6sung bendtigt jedoch
Zeit.

Die Arztgruppe der Kinder- und Jugendpsychiatern gehort zur
spezialisierten facharztlichen Versorgung, die in diesem
Vortrag nicht behandelt wurde. Die Anzahl der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (s.0.) in Hagen ist daher auch kein
Bestandteil des Vortrags.

Anmerkung der Geschiftsstelle zum Protokoll: Dazu gibt es im
Nachgang die folgende Information durch Frau Steffen:

Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und -psychiater werden im
Planungsbereich der Raumordnungsregionen geplant. Hagen
gehért dabei zur Raumordnungsregion Bochum/Hagen, zu der
neben Bochum und Hagen auch weitere 25 Stddte gehdren.

Zurzeit sind in der Raumordnungsregion 0,5 VZA unbesetzt,
diese Vakanz betrifft nicht Hagen. In Hagen sind 2,5 VZA
Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und -psychiater t&tig.

Hinsichtlich der Barrierefreiheit in Arztpraxen kann Frau Steffen
keine Auskunft geben. Arzte erhalten einen Fragebogen, in
dem sie Angaben zur Barrierefreiheit in ihrer Praxis machen
kénnen. Diese Informationen werden dann auch in der
Arztsuche der KVWL abgebildet. |hr ist bekannt, dass das
Thema Barrierefreiheit in der KVWL diskutiert wird.

Das Zulassungsrecht gehort nicht zu ihrem Arbeitsgebiet,
daher kann die Nachfrage zur bevorzugten Zulassung von
Arzten in barrierefreien Praxen nicht beantwortet werden.

Anmerkung der Geschéftsstelle zum Protokoll: Dazu gibt es im
Nachgang die folgende Information durch Frau Steffen:

Liegen mehrere Bewerbungen vor, entscheidet der
Zulassungsausschuss nach pflichtgeméafBen Ermessen unter
Berticksichtigung mehrerer Kriterien. Eines dieser Kriterien ist
die Beriicksichtigung der Belange von Menschen mit
Behinderung beim Zugang zur Versorgung. Weitere
Informationen dazu enthélt § 35 der Bedarfsplanungs-
Richtlinie.




Die Daten der Einwohnerzahl auf der Prasentation stammen
vom Statistischen Landesamt NRW. Sobald vom Statistischen
Landesamt die neuen Einwohnerzahlen zur Verfigung gestellt
werden, werden diese im Rahmen der Bedarfsplanung
bertcksichtigt.

TOP 3

Aktuelles und Ausblick

Aktuelles aus dem Gesundheitsamt

Infektionsgeschehen

Frau Dr. Scholten berichtet, dass die Zahl der gemeldeten
Covid-19 Falle derzeit Uberschaubar sei.

Stattdessen seien aktuell Gastroenteritiden im Umlauf und die
Kratzefalle angestiegen.

In den Ruckfragen der Mitglieder der Gesundheitskonferenz
geht es um den Workshop zur Pflegesituation in Hagen und die
Tuberkuloseinzidenzen.

An Tuberkulose sind im bisherigen Jahresverlauf insgesamt 20
Personen erkrankt. Darunter sind jedoch auch Patienten,
welche bereits in den Vorjahren infiziert wurden und in
Behandlung sind.

Auf die Nachfrage zu dem Workshop zur Pflegesituation geht
nachfolaend Frau Stricker. Geschéftsstelle der Kommunalen
Gesundheitskonferenz ein.

In der letzten Kommunalen Geusndheitskonferenz (KGK)
wurde der Bedarf gedulert, sich mit der Zielgruppe der
Senioren zu beschaftigen. Inhaltlich ging es um die Themen
Pflege, Demenz, Sucht und Erreichbarkeit sowie
Bewegungsfdrderung.

Um die Themen einzugrenzen wurde eine Abfrage unter den
Mitgliedern und stellvertretenen Mitglieder durchgeftihrt. Im
Ergebnis schlagt die Geschéftsstelle vor, die ndchste KGK dem
Thema Senioren zu widmen. Es wird einen fachlichen Beitrag
zur Pflegesituation durch den zustandigen Fachbereich der
Stadt Hagen geben. Hinsichtlich des Themas Demenz wird das
Netzwerk Demenz fir einen Beitrag angefragt, zum Thema
Sucht ein Fachexperte der AG Sucht.

Angebote zur Bewegungsforderung kénnen nach Stadtbezirken
sortiert auf der Homepage der Stadt Hagen unter den
jeweiligen Bezirksvertretungen (BV), Rubrik ,Vereine® gefunden
werden. Die entsprechenden Links werden dem Protokoll
hinzugefugt.

Folgende Links fiihren zu den entsprechenden
Bezirksvertretungen:

BV-Eilpe-Dahl: httos.//iwww.hagen.de/ir/portal/FB-BVED

BV- Hagen-Mitte: hitps.//www.hagen.de/ir/portal/FB-BVHM




BV-Haspe: https.//www.hagen.de/iri/portal/FB-BVHA

BV-Hohenlimburg: httos.//www.hagen.de/iri/portal/FB-BVHO

BV-Nord: httns//www.hagen.de/iri/portal/FB-BVHN

Angebote des StadtSportBundes kénnen unter diesem Link
eingeholt werden: hittps.//ssb-
hagen.de/index.php/seniorensport/

Aktuelles zum Rettunasdienstbedarfspian

Herr Erpenbach teilt mit, dass der neue
Rettungsdienstbedarfsplan aufgestellt ist und in Kiirze
veroffentlicht wird.

TOP 4 Neuigkeiten und Mitteilunaen der Mitalieder

Der Vertreter fir die psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
(PSAG) regt fur die kommende KGK die Vorstellung des im
Jahr 2020 gegriindeten Gemeindepsychiatrischen Verbundes
in Hagen an sowie die Vorstellung des Angebotes der ev.
Stiftung Vomarstein zur gesundheitlichen Versorgungsplanung
fur die letzte Lebensphase fiir Menschen in Einrichtungen.

Es gibt keine weiteren Beitrage.

Herr Dr. Erpenbach dankt fiir die rege Teilnahme an der
Gesundheitskonferenz und schliesst mit dem Hinweis auf die
Evaluation die Sitzung.

Die nachste Gesundheitskonferent findet am Mittwoch, den
20.November 2024 um 15:30 Uhr statt.

Anlage Vortragsfolien
Auswertung Evaluation
Anwesenheitsliste

Mit Rucksicht auf die Lesbarkeit wurde die mannliche Ausdrucksform benutzt. Gemeint sind

alle Geschlechter (m/w/d).

Dr. André Erpe{bac'h Angélika Stricker
Vorsitzender Leiterin Geschéftsstelle
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