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23.09.2019 Rat der Stadt K

Berichtsgegenstand

Grolde Anfrage gemalR § 6 der Geschaftsordnung des Rates zur "Gesundheitsversorgung in
Oberhausen".

Sachdarstellung

Die SPD-Fraktion hat mit Datum vom 11.06.2019, im Dezernat 5 eingegangen am
21.06.2019, eine Grolle Anfrage gemall § 6 der Geschaftsordnung des Rates zur
»,Gesundheitsversorgung in Oberhausen® mit insgesamt 37 Fragen gestellt.

Die federfUhrende Bearbeitung wurde durch den Verwaltungsvorstand dem Dezernat 5 und
dann folgend dem Bereich 3-4/Gesundheit Ubertragen.

Die Grolke Anfrage enthalt dezernatsubergreifende Fragestellungen, so dass unter
Berucksichtigung der Verantwortungs- /Geschaftsbereiche der einzelnen Dezernate
Antwortbeitrage eingeholt wurden. Weiterhin waren externe Akteure einzubinden.

Der hier vorgelegten Antwort liegen folgende Dokumente und Fachexpertisen zugrunde (auf
Wunsch konnen die genutzten Dokumente zur Verfugung gestellt werden):

e Die Antwort der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein, Kreisstelle Oberhausen, vom
11.04.2019 auf die Anfrage des Gesundheitsamtes Oberhausen (hier: Schreiben des
Herrn Dr. Karbach vom 13.03.2019 an den KV-Vorsitzenden der KV Oberhausen Herrn
Dr. Becker im Rahmen der politischen Anfrage zur ,Gesundheitsversorgung in Osterfeld®)

Bereichsleiter Beigeordnete Dezernent Beigeordneter
Bereich 3-4 Dezernat 5 Dezernat 0 Dezernat 2

Dr. Karbach Lauxen Guldenzopf Motschull
Datum 28.08.2019 Datum 28.08.2019 Datum 29.08.2019 Datum 02.09.2019
Beigeordneter Oberburgermeister

Dezernat 3

Schmidt Schranz

Datum 03.09.2019 Datum 03.09.2019
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und der telefonischen Rickmeldung von Herrn Dr. Becker an Herrn Dr. Karbach am
19.07.2019

e Ein personliches Gesprach mit Herrn Eckert, WMC Healthcare und Herrn Boos
(Geschéftsfuhrer der KKO) am 30.07.2019

¢ Die vorliegenden Daten des Bereiches Gesundheit
e Auszuge des Sozialberichtes 2017 und des Sozialstrukturatlas Oberhausen
e Daten aus der Oberhausener Bevolkerungsprognose von 2018 bis 2030

e Wissenschaftliche Erhebungen des Robert Koch-Institutes zu den Auswirkungen von
Armut und sozialer Ungleichheit auf die Gesundheit (Pressekonferenz zum Kongress
Armut und Gesundheit am 16.03.2016)

e Daten des Landeszentrums Gesundheit zur stationaren Rehabilitation und Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation und sonstigen Leistungen zur Teilhabe (Gesundheitsatlas,
Indikatoren 03_27_ 2017 und 03_36_2017)

e Dezernat 0 / Strategische Planung und Stadtentwicklung
Bereich 4-5 / Statistik; Bereich 0-4 / Bereich Chancengleichheit

e Dezernat 2 /Soziales, Bauen, Wohnen und Recht
Bereich 3-2 / Soziales

e Dezernat 3 / Familie, Schule, Integration und Sport
Bereich 2-6 / Kommunales Integrationszentrum

e Externe Akteurlnnen im Themenfeld Gesundheit (u. a. Wohlfahrtsverbande, Trager,
Krankenkassen)

Die Antwortbeitrage der Beteiligten wurden in die Beantwortung der Grol3en Anfrage zur
Gesundheitsversorgung Oberhausen eingearbeitet.

Anlage

Beantwortung der Grol3en Anfrage ,Gesundheitsversorgung in Oberhausen®
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Beantwortung

Grol3e Anfrage gemal 8§ 6 der Geschaftsordnung des Ra  tes
,Gesundheitsversorgung in Oberhausen”

Die vorliegende Grol3e Anfrage der SPD-Fraktion zur ,Gesundheitsversorgung
in Oberhausen“ nimmt Bezug auf die Bevélkerungsstruktur und potenzielle
gesundheitliche Ungleichheit. Daher werden einleitend zur Beantwortung der
Anfrage einige statistische Daten benannt, um einen einheitlichen
Informationsstand bezlglich der benannten Personengruppen und der
Bevolkerungsentwicklung insgesamt herzustellen.

Die Anzahl an Einwohnerinnen der Stadt Oberhausen zum 31.12.2018 betréagt
212.166 Personen. Davon sind 9.979 AulRenzuzige und 9.599 Aul3enfortziige
zu verzeichnen.

Damit ist die Einwohnerwanderungsbewegung in Oberhausen im letzten Jahr
nahezu ausgeglichen gewesen.

Generell kann man laut Prognose des Bereiches Statistik bis 2030 davon
ausgehen, dass die Einwohnerinnen-Zahl in Oberhausen insgesamt leicht
sinkt oder maximal stabil bleiben wird.

Wie bereits in verschiedenen Bevolkerungsprognosen aufgezeigt, wird sich
der Anteil der Bevolkerung udber 65 Jahre weiter erhdhen. Die
Bevolkerungsprognose berechnet von 2017 bis 2030 einen Anstieg der
Personen im Alter von 65 Jahren und alter von +10,0 %. Dies kommt
insbesondere in den Sozialraumen Sterkrade-Mitte, Sterkrade-Nord und
Osterfeld zum Tragen.

Im gleichen Zeitraum wird die Altersgruppe der 25- bis unter 65jahrigen fur alle
Oberhausener Sozialraume mit Ausnahme des Sozialraumes Oberhausen
Mitte/Styrum schrumpfen.

Die Entwicklung der Altersgruppe der unter 18jahrigen ist im Sozialraum
Oberhausen Mitte/Styrum durch eine im Vergleich zur Gesamtstadt
Uberdurchschnittlich hohe Dynamik gekennzeichnet.

In Bezug auf die dargestellten Bevolkerungsentwicklungen ist allerdings
folgende Aussage des Bereiches Statistik zu beachten: ,Der
Erkenntnisgewinn, den man aus dem Entwicklungsverlauf der Geburten und
Sterbefélle fur eine Annahmeformulierung bzw. Modellierung von
Modellparametern gewinnen kann, ist relativ gering, da sich die Zahl der
Geburten und auch der Sterbefalle nicht aus der Summe der Vorjahre
plausibel ableiten lassen.”

Ausfuhrliche Datentabellen zur altersgruppenspezifischen Bevolkerungs-
entwicklung und Prognose bis 2030 — aufgeteilt nach SozialrAumen — sind im
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weiteren Verlauf hinterlegt. Um einen potenziellen Armutsbezug in
Sozialrdumen herstellen zu kénnen, wurden auf die SGB IlI-Quoten in den
SozialrAumen:

- SGB Il Bezug unter 65 Jahren

- Sozialgeld-Bezug unter 15 Jahren (potenzielle Kinderarmut)
- Grundsicherung im Alter SGB XlI-Bezug ab 65 Jahren
zurlckgegriffen.

Hier fallt vor allem das Sozialquartier Innenstadt mit den héchsten Werten bei
allen genannten Bezligen auf.

Um einen groben Uberblick tiber die ambulante medizinische Versorgung zu
erhalten, wurden die Daten des Gesundheitspartnerverzeichnisses, Auflage
2019, in Bezug auf Hausarztinnen, Kinder- und Jugendarztinnen,
Psychotherapeutinnen,  Psychiaterinnen, Kinder- und Jugendlichen-
psychiaterinnen und Psychotherapeutinnen sozialraumlich ausgewertet.



Bevolkerungsbestand 12_2018 (Erstellt am 09.07.201 9, Bereich 4 -5 / Statistik, Stadt Oberhausen)

Sozialraum, - 31.12.2018 - Quelle: Einwohnerregister
Einwohner nach Sozialraum, Alter, Geschlecht

Tabelle 1

Alter O bis unter 15 Jahre 15 bis unter 25 Jahre 25 bis unter 65 Jahre 65 und alter

Geschlecht

Sozialraum

71 OB Mitte/Styrum  2.093 2.013 4.106 1509 1.333 2.842 7.742 6.941 14683 2.181 3.122 5303 13.525 13.409 26.934
72 Oberhausen Ost  2.275 2.235 4510 1.852 1.700 3.552 9.847 9,595 19.442 3.269 4.613 7.882 17.243 18.143 35.386
73 Alstaden/Lirich 2.139 2.087 4.226 1.709 1.492 3.201 8.720 8.406 17.126 2.614 3.388 6.002 15.182 15.373 30.555
74 Sterkrade-Mitte 3.031 2.857 5.888 2.526 2.261 4.787 13.174 13.324 26.498 4.669 6.230 10.899 23.400 24.672 48.072
75 Sterkrade-Nord 2.158 2.000 4.158 1.623 1.466 3.089 8.788 9.211 17.999 3,550 4.515 8.065 16.119 17.192 33.311
76 Osterfeld 2592 2468 5.060 2.155 1905 4.060 10.563 10.456 21.019 3.443 4.326 7.769 18.753 19.155 37.908
Gesamt 14.288 13.660 27.948 11.374 10.157 21.531 58.834 57.933 116.767 19.726 26.194 45.920 104.222 107.944 212.166

m. W. Summe m. W. Summe m. W. Summe m. W. Summe . . Gesamt




Bevolkerung mit Migrationshintergru  nd zum 31.12.2018
nach Geschlecht und Alter, Sozialraum 31.12.2018 - Quelle: Einwohnerregister

Tabelle 2

Personen mit Migrationshintergrund
0 bis unter 15 Jahre 15 bis unter 25Jahre 25 bis unter 65 Jahre 65 und alter Insgesamt

Geschlecht

Sozialraum

71 OB Mitte/ Styrum 1431 1.373 2804 809 679 1488 3534 2.867 6.401 446 599 1.045 6.220 5.518 11.738
72 Oberhausen Ost 1.194 1.113 2307 702 557 1.259 2.876 2.587 5.463 526 630 1.156 5.298 4.887 10.185
73 Alstaden/Lirich 1.157 1.118 2.275 651 513 1.164 2.683 2.422 5.105 459 587 1.046 4.950 4.640 9.590
74 Sterkrade-Mitte 1.457 1.388 2845 795 684 1.479 3.495 3.445 6.940 856 917 1.773 6.603 6.434 13.037

m. W. Summe m. wW. Summe m. W. Summe m. W. Summe m. W. Summe

75 Sterkrade-Nord 803 655 1.458 349 318 667 1.508 1.557 3.065 378 417 795 3.038 2.947 5.985
76 Osterfeld 1523 1363 2.886 973 846 1.819 3.564 3.519 7.083 835 918 1.753 6.895 6.646 13.541
Gesamt 7.565 7.010 14.575 4.279 359 7.876 17.660 16.397 34.057 3.500 4.068 7.568 33.004 31.072 64.076



Tabelle 3

Vorausberechnete Bevolkerungsentwicklung nach
Sozialrdumen

 Sovabaum | Prognosejah | |
[ 20 | 2055 | 2050

71 Oberhausen-Mitte/Styrum 27.179 27.729 28.199
72 Oberhausen-Ost 35.209 34.915 34.679
73 Alstaden/Lirich 30.599 30.361 30.102
74 Sterkrade-Mitte 47.865 46.848 45.835
75 Sterkrade-Nord 33.150 32.264 31.272
76 Osterfeld 38.036 37.771 37.512
Insgesamt 212.039 209.889 207.599
Tabelle 4

Vorausberechnete Entwicklung der unter 15Jahrigen n ach
Sozialraumen

~ Sosamm | Prognosejahr | |
| om0 | 2025 | 200 |

71 Oberhausen Mitte/Styrum 4.387 4.737 4.913
72 Oberhausen Ost 4.627 4,838 4.842
73 Alstaden/Lirich 4.338 4414 4.429
74 Sterkrade-Mitte 5.919 5.867 5.671
75 Sterkrade-Nord 4.262 4,159 4.025
76 Osterfeld 5.176 5.216 5.127
Insgesamt 28.708 29.231 29.007
Tabelle 5

Vorausberechnete Entwicklung der 15 bis 24Jahrigen nach
Sozialraumen

~ Sozaraum | Prognosejahr |
[ aon | 2055 | 2030 _

71 Oberhausen-Mitte/Styrum 2.918 3.043 3.254
72 Oberhausen-Ost 3.511 3.432 3.608
73 Alstaden/Lirich 3.178 3.161 3.203
74 Sterkrade-Mitte 4.800 4583 4.619
75 Sterkrade-Nord 3.038 2.869 2.789
76 Osterfeld 3.993 3.747 3.806
Insgesamt 21.438 20.836 21.279



Tabelle 6

Vorausberechnete Entwicklung der 25 bis 64Jahrigen

Sozialraumen

nach

Sozialraum Prognosejahr ]

[ a0%0 | 25 | 2000 |

71 Oberhausen-Mitte/Styrum
72 Oberhausen-Ost

73 Alstaden/Lirich

74 Sterkrade-Mitte

75 Sterkrade-Nord

76 Osterfeld

Insgesamt

Tabelle 7

14.604
19.271
16.889
26.159
17.553
21.040

115.517

14.653
18.627
16.296
25.030
16.428
20.675
111.709

Vorausberechnete Entwicklung der 65Jahrigen und alt

Sozialraumen

14.660
17.977
15.559
23.646
15.274
20.011
107.127

er nach

 Sozaraum | Prognosejahr |
[ aox | 205 | 2030

71 Oberhausen-Mitte/Styrum
72 Oberhausen-Ost

73 Alstaden/Lirich

74 Sterkrade-Mitte

75 Sterkrade-Nord

76 Osterfeld

Insgesamt

Tabelle 8

5.270
7.799
6.194
10.987
8.298
7.827
46.375

5.296
8.019
6.489
11.368
8.808
8.133
48.113

Private Haushalte in Oberhausen am 31.12.2018 nach

und Sozialraumen

Sozialraum

Private Haushalte mit .

5.372
8.252
6.912
11.899
0.184
8.569
50.187

Anzahl der minderjahrigen Kinder

T 0 R

71 Oberhausen-Mitte/Styrum
72 Oberhausen-Ost

73 Alstaden/Lirich

74 Sterkrade-Mitte

75 Sterkrade-Nord

76 Osterfeld

Oberhausen

11.322
15.230
12.209
19.053
12.734
14.653
85.201

. Kind (-ern)

2.069 13.917
2.869 424 18.524
2.610 408 15.228
4.052 460 23.566
2.877 243 15.855
3.123 513 18.291
17.600 2.574 105.381



Tabelle 9 - Datenquelle Sozialstrukturatlas Oberhausen

SGB 1I-Quoten in den Sozialquartieren Oberhausens i

Sozialquartier

Innenstadt
Marienviertel West
Styrum

Marienviertel Ost
Brucktorviertel
Bermensfeld

Schlad

DlUmpten

Borbeck, Neue Mitte, Grafenbusch
Lirich-Nord

Lirich-Sid

Alstaden
Buschhausen, Biefang
Sterkrade Mitte

Alsfeld

Tackenberg West
Schwarze Heide
Holten, Barmingholten
Schmachtendorf
Walsumer Mark
Kdnigshardt

Osterfeld Mitte, Vonderort
Vondern, Osterfeld Sud
Eisenheim, Heide
Rothebusch
Klosterhardt
Tackenberg Ost

n Prozent

SGB lI-Quote = SGB II-Quote der
insgesamt

(2018) (2018)

37,8 58,5
24,4 45,3
17,5 27,9
29,3 47
29,1 44.4
20,9 34,2
17 28,9
17,2 27,8
13,9 23,6
19,7 34,2
34,2 53,5
12,4 20,8
11 18,7
20,2 34,3
11,2 19,7
9,8 18,7
16,1 27,1
9,3 16,4
7,8 14
3,9 4,9
3,1 5
27,6 44,5
13,4 20,3
13,2 22
12,8 23,5
9,9 16,9
17,6 26,5

unter 15-Jahrigen

Anteil der
Empfanger/-
innen von
Grundsicherung
im Alter (SGB
XIl) (2018)
9,9
6,2
4,6
6,3
7,2
4,9
3,7
3,9
2,7
55
10,1
29
2,9
3,5
3,5
1,9
4,7
2,6
1,9
15
1,8
7,5

2,7
15
2,2
3,4




Tabelle 10 - Datenquelle: Daten des Gesundheitspartnerverzeichnisses (Auflage
2019) im Uberblick, sozialraumlich ausgewertet

Arzteverteilung in Oberhausen

35

30

25

20 +

B Hausirzte/innere Medizin

m Kinder- und Jugendmedizin

Anzahl

Psychiater/Psychotherapeuten
15 +

B Kinder- und Jugendlichen Psychiater/Psychotherpeut

| Krankenhduser

10 +

Sozialraum Sozialraum Sozialraum Sozialraum Sozialraum Sozialraum
71 72 73 74 75 76

1. Gibt es zum jetzigen Zeitpunkt aus Sicht der Stadt Oberhausen Anzeichen von
Versorgungsliicken im ambulanten und stationaren Bereich?

Der Bedarfsplan zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung in
Nordrhein wird regelmaf3ig nach 8 99 SGB V (nach MalRgabe der
Bedarfsplanungs-Richtlinie — BP-RL - ff) Gberprift und von der
Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein im Einvernehmen mit den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen in Nordrhein
erstellt. Dabei gilt als oberste Richtlinie, ein bedarfsgerechtes medizinisches
Angebot fiur Patientinnen bereit- und insbesondere eine wohnortnahe
Versorgung im hausarztlichen und kinderarztlichen Bereich sicher zu stellen.
Planungsbereich fir Haus-, Kinder- und basisversorgende Fachérztinnen ist
das gesamte Stadtgebiet Oberhausen; je spezialisierter eine Fachgruppe ist,
desto groler ist das Planungsgebiet und geht auch Uber die Stadtgrenzen
hinaus. Z. B. ist das Planungsgebiet fur Facharztinnen fir Humangenetik das
gesamte Land NRW. Kleinrdumige Betrachtungsweisen hingegen, z. B. fir
einzelne Stadtteile, gibt es fur Oberhausen nicht. Versorgungslicken im
ambulanten und stationéren Bereich sind nach Angaben der Kassenarztlichen
Vereinigung, Kreisstelle Oberhausen, aktuell nicht feststellbar. Nach Angaben
der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein, Kreisstelle Oberhausen, weist
8



2.

3.

Oberhausen allerdings im Landesdurchschnitt die alteste niedergelassene
Arzteschaft auf. Das Durchschnittsalter der Oberhausener Hausartzinnen ist
das hochste in ganz Nordrhein. Kénnen nicht alle altersbedingt in den
kommenden Jahren frei werdenden Hausarztpraxen Nachfolgerinnen finden,
ist eine Verschlechterung der Versorgungslage zu erwarten. Auf Grund von
mehreren Gesprachen mit der KV Oberhausen ist der Gesundheitsverwaltung
bekannt, dass diese im Hinblick auf eine solche Situation sensibilisiert ist. So
hat die KV Nordrhein beispielsweise einen Ausbildungsverbund ins Leben
gerufen, an dem sich hier in Oberhausen eine Klinik und drei niedergelassene
Praxen beteiligen, um einer Verschlechterung der Versorgungslage durch die
Gewinnung hausarztlichen Nachwuchses entgegenzutreten.

Fur die Krankenhaus-Bedarfsplanung ist die Landesregierung zustandig.
Daher bestehen keine direkten stadtischen Steuerungsmaglichkeiten.
Allerdings beobachtet die Verwaltung die strukturellen Entwicklungen in dem
stationdren Bereich sehr genau und bietet, bei auftretenden Problemen
Hilfestellung an. Ziel ist es, eine negative Entwicklung fir Oberhausen zu
verhindern. Derzeit steht die Stadt in engem Kontakt zu den Verantwortlichen
des Katholischen Klinikums Oberhausen nicht nur, um tber die Entwicklungen
informiert zu sein, sondern auch um als Schnittstelle zu dem
Landesministerium unterstutzen zu kbnnen.

Welche Moglichkeiten zur Optimierung der medizinischen Versorgung auf
ambulanten und stationaren Gebieten werden seitens der Stadt gesehen?

Auch wenn aktuell keine Versorgungslicken erkennbar sind, missen zwei
sich abzeichnende Entwicklungen in den Blick genommen werden. Namlich
die Tatsache, dass es in den kommenden Jahren zu einem
Generationswechsel bei den Hausarztinnen kommen wird und dass es auf
Grund der immer é&lter werdenden Bevdlkerung — insbesondere in den
Stadtteilen Osterfeld und Sterkrade, ein hoherer Grundbedarf an
hausarztlicher Versorgung geben wird. Auch hier ist die direkte Einflussnahme
der Gesundheitsverwaltung eingeschrankt, doch gemeinsam mit der
Kassenarztlichen Vereinigung werden wir fir den Gesundheitsstandort
Oberhausen werben. Ziel muss es sein, dass alle freiwerdenden Praxen
Nachfolgerinnen finden.

Wie schéatzt die Stadt insbesondere die Versorgung und den Bedarf in der
psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung ein?

Hinsichtlich des psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgungs-
bedarfs gibt es nach Angaben der Kassenéarztlichen Vereinigung, Kreisstelle
Oberhausen, keine verlasslichen Zahlen oder Prognosekriterien.  Sicher ist



jedoch, dass in den vergangenen Jahren der Bedarf, aber auch das Angebot
deutlich angestiegen ist.

Fur Oberhausen liegen nach Angaben der Kassenarztlichen Vereinigung,
Kreisstelle Oberhausen, aktuell folgende Niederlassungszahlen vor:

» sieben Facharztinnen fur Psychiatrie und Psychotherapie,

« 14 Arztinnen verfuigen tiber die Zusatzbezeichnung Psychotherapie

« 40 psychologische Psychotherapeutinnen (davon 13 Kinder- und
Jugendtherapeutinnen),

* vier Therapeutinnen wurden mit je einer halben Stelle in 2018
zugelassen

Neben dem oben dargestellten Angebot, kénnen von Betroffenen sowie von
Angehdrigen zahlreiche Selbsthilfegruppen genutzt werden
(Selbsthilfekontaktstelle Oberhausen, www.selbsthilfe-oberhausen.org).
Ebenfalls bietet die Psychologische Beratungsstelle in Osterfeld Angebote in
unterschiedlichen Settings und Gruppen an.

Der stationare Bereich ist mit den beiden Spezialkliniken fir Psychiatrie im
KKO (Kompetenzzentrum fur seelische Gesundheit) sowie im Johanniter
Krankenhaus (Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik) sehr
gut aufgestellt.

Oberhausen hat kein Spezialisierungsangebot im Rahmen der stationaren
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Hier findet eine gute Kooperation mit den
Spezialkliniken der Nachbarstadte statt.

. Wie lang sind die durchschnittlichen Wartezeiten fur eine psychiatrische und
psychotherapeutische Behandlung von Oberhausener Blrgern?

Hinsichtlich der Erreichbarkeit bzw. Verfugbarkeit eines Kinder- und
Jugendpsychotherapeutinnen  gibt die Kassenarztliche Vereinigung,
Kreisstelle Oberhausen, an, dass Kinder und Jugendliche im Bedarfsfall
kurzfristig eine Therapie erhalten kbnnen.

Fur die niedergelassenen Psychiaterinnen gilt, dass Notfallpatientinnen
jeglicher Altersstufe innerhalb von ein bis zwei Wochen behandelt werden
konnen.

Dartber hinaus muss, als erstes Versorgungsangebot, eine Psycho-

therapeutische Sprechstunde vorgehalten werden. Dies gilt auch fur Arztinnen

mit der Zusatzbezeichnung Psychotherapie. In bis zu drei Gespréachen klart

der/die Psychotherapeutin ab, ob ein Verdacht auf eine psychische Krankheit
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vorliegt, der/die Patientln eine Richtlinienpsychotherapie bendtigt oder ob ihm
andere Unterstitzungs- und Beratungsangebote (zum Beispiel eine Familien-
beratungsstelle, Schuldnerberatung, Drogenberatung etc.) helfen kdnnen. Seit
April 2018 ist dieses Procedere eine Grundvoraussetzung fur Patientinnen,
um weitere psychotherapeutische Angebote in Anspruch zu nehmen. Pro
Woche haben die Therapeuten mindestens 100 Minuten fir Sprechstunden
zur Verfugung zu stellen. Die weiterfihrende Behandlung muss in der Folge
nicht zwingend durch den/die Therapeutln erfolgen, welcher die Sprechstunde
durchgefiihrt hat. Auch nach der Einfihrung der neuen Psychotherapie-
Richtlinie (01.07.2017) mussen weiterhin vor Beginn der Richtlinientherapie
(unabhangig davon, ob eine Kurzzeittherapie oder eine Langzeittherapie
umgesetzt wird), probatorische Sitzungen durchgefiihrt werden. Bei
Erwachsenen mindestens zwei Sitzungen, maximal vier und maximal sechs
Sitzungen bei Kindern und Jugendlichen. Ein Antrag auf Kurz- oder
Langzeittherapie ist bereits nach der ersten probatorischen Sitzung mdglich,
wenn fur die zweite Sitzung ein Termin vereinbart wurde. Die restlichen
probatorischen Sitzungen kénnen bis zum Beginn der beantragten Therapie
durchgeftihrt werden.

Durch diese neuen Psychotherapie-Richtlinien sollen Patientinnen zeitnah
einen Termin erhalten und das Versorgungsangebot flexibler gestaltet werden.

5. Wie hoch sind die Wartezeiten aufgegliedert nach Stadtteilen (Oberhausen,
Osterfeld und Sterkrade)?

Zur Beantwortung dieser Frage ist das Gesundheitsamt auf die Angaben der
Kassenarztlichen Vereinigung bzw. niedergelassener Arzte angewiesen. Ein
Zahlenwerk liegt dazu nicht vor.

6. Sient die Stadt Oberhausen einen besonderen medizinischen,
Versorgungsbedarf, insbesondere fur Kinder, Jugendliche und Senioren im
Stadtgebiet?

Einen besonderen medizinische Versorgungsbedarf, der nicht durch die in
Oberhausen angesiedelten  Facharztgruppen (z. B. Fachéarztinnen fir
Padiatrie, Geriatrie, gerontopsychiatrische Versorgung u.d.) oder durch
konkrete Kooperationen mit Nachbarstaddten abgedeckt wird, wird nicht
gesehen.

7. Gibt es niederschwellige Gesundheitsangebote fur diese Gruppe und wie
sehen diese aus?

Die Landschaft der gesundheitlichen Angebote und Anbieterinnen in

Oberhausen ist vielfaltig, so dass die Malinahmen, Projekte und Aktivitaten im

Rahmen dieser Anfrage nicht vollstdndig aufgelistet werden kdnnen. Die im
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weiteren Verlauf genannten gesundheitlichen Angebote sollen einen groben
Uberblick tiber die Vielzahl der angebotenen Programme geben.

AuBBerdem werden bei der Frage 24 weitere Ausfihrungen zu
Gesundheitsangeboten, welche seitens des Gesundheitsamtes angeboten
und/oder in Kooperation und Vernetzungen mit anderen Arbeitsbereichen der
Stadtverwaltung Oberhausen umgesetzt werden, gemacht.

Die Krankenkassen spielen an dieser Stelle eine wichtige Rolle, da sie
verpflichtet sind, Mallnahmen zur Primarpravention anzubieten bzw. zu
unterstitzen. Grundlage sind die
88 20 ff des SGB V. Der Gesamtkomplex der Leistungen gliedert sich auf in
Leistungen zur

» verhaltensbezogenen Pravention
» Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten
» Leistungen zur Gesundheitsforderung in Betrieben

Fur die Zielgruppe Kinder, Jugendliche und Seniorlnnen sind sicherlich die

Praventionsangebote aus dem Segment .Leistungen zur
Gesundheitsférderung und Pravention in  Lebenswelten® von  gréf3ter
Bedeutung. Hier stehen MalRnahmen aus den Bereichen Erndhrung,

Bewegung aber auch Strel3bewaéltigung im Mittelpunkt.

Fur die Grundschulkinder kénnen beispielsweise die Projekte ,Gesund macht
Schule®, ,Programm Klasse 2000“ und ,Fit4future” genannt werden. Ebenfalls
gibt es in einigen Grundschulen eine Kooperation mit brotZeit e. V., welche mit
einem ausgewogenen Fruhstick Schilerinnen einen gesunden Start in den
Tag ermdglicht. In diesem Zusammenhang darf auch das Schulobstprogramm
— finanziert von Land und Bund - nicht vergessen werden.

Angebote fiur Schilerinnen an weiterfihrenden Schulen kdnnen der Antwort
unter Fragestellung 24 entnommen werden.

Auch fur den Bereich der Kindertageseinrichtungen gibt es die
unterschiedlichsten Angebote. Als Beispiel kénnen ,Kid‘'s aus‘m Sitz* und
»JolinchenKids — fit und gesund in der Kita“ oder der ,Bewegungskindergarten
mit dem Pluspunkt Erndhrung” aufgefiihrt werden.

Auch fur Seniorinnen gibt es ein vielseitiges Angebot. ,Bewegt Alter werden in
NRW*, Fit im Alter — Gesund essen und gesund leben“ und ,Klimavertraglich
mobil 60+ sind hier nur einige Beispiele.

Um die Weiterfihrung der Gesundheitsférderung dieser 3 Zielgruppen auch im
hauslichen Kontext sicherzustellen, ist eine aktive Mitarbeit der Eltern bzw. der
Familienangehorigen sehr wichtig und Bestandteil aller Programme. Die
Krankenkassen kooperieren in  Oberhausen auch eng mit den
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Krankenhéusern, wenn es um die bereits erwéhnten Handlungsfelder
Bewegung und Erndhrung geht. Aber auch zu den Themenbereichen
Suchtmittelkonsum, Stressbewaltigung und Entspannung finden regelmallige
Informationsveranstaltungen in Kooperation mit Krankenhausern statt.

Zusatzlich  zu diesen MalBnahmen bieten die Wohlfahrtsverbande
(Arbeiterwohlfahrt, Caritasverband, Diakonisches Werk, Deutsches Rotes
Kreuz, der Paritdtische Wohlfahrtsverband), die kurbel mit dem Zentrum fir
Integration und Bildung —ZIB-, die Ruhrwerkstatt, der Stadtsportbund, die
Aidshilfe Oberhausen e.V. , der Verein Allianz Kindergesundheit und viele
mehr, Gesundheitsprojekte oder Projekte mit gesundheitlichem Bezug fir jede
Altersstufe, jegliches Geschlecht und jegliche Herkunft an. Die Angebote sind
zum grof3ten Teil kostenlos und niederschwellig angelegt, somit ohne grol3e
Hurden erreichbar.

Die nun folgende Auflistung der Aktivitditen erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit:

» Stadtsportbund Oberhausen e. V.

- Gesundheit durch Bewegung uber die Programme des Landessportbund
NRW ,NRW bewegt seine KINDER!®, ,Integration durch Sport‘, Bewegt
ALTER werden in NRW!" und ,bewegt GESUND bleiben in NRW!*,

Der Paritatische Wohlfahrtsverband
- Uber 100 Selbsthilfegruppen, davon nahezu alle mit gesundheitlichem
Bezug (siehe Selbsthilfehandbuch oder www.selbsthilfe-oberhausen.org)

Die Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Oberhausen e. V.

- gesundheitliche Angebote im Hermann-und-Luise-Albertz-Wohndorf (z. B.
Sportgruppen  fur  Senioreninnen,  Gedé&achtnistraining) und im
Mehrgenerationenhaus Alte Heid

- im Zentrum fur Ausbildung und berufliche Qualifikation Oberhausen e. V.
werden Projekte mit einem Anteil Gesundheitsférderung und -orientierung
im Auftrag der Bundesagentur fur Arbeit bzw. des Jobcenters Oberhausen
durchgeftuhrt (Zielgruppen: Empfangerinnen von Arbeitslosengeld | und I
Leistungen, Asylbewerberinnen)

Das Diakonische Werk

- Wohnungslosenhilfe/Fachberatungsstelle mit der personlichen Beratung
sozial benachteiligter Menschen und dem medizinischen Mobil SA+M,
soziale Arbeit und medizinische Versorgung

- das Psychosoziale Gesundheitszentrum/Sozialpsychiatrisches Zentrum mit
Standort Sterkrade bietet fachlich angeleitete Gesundheitsangebote zur
Pravention an
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Caritasverband Oberhausen e.V.

- Psychosoziales Gesundheitszentrum mit der Kontakt- und Beratungsstelle,
der Suchtberatung und SGB Il Beratung und dem niederschwelligen
Beratungsangebot Gleis 51

Bildungswerk Ruhrwerkstatt

- vielfaltige Gesundheitskurse (z. B. Autogenes Training, Yoga, Wirbel-
saulenschonende Gymnastik)

- praventive Bewegungsangebote fur altere Erwachsene 50+

- Kurse im Bereich der Bewegungsférderung fur Kinder

- Informationsveranstaltungen im Bereich Pflege und Betreuung

die kurbel, ZIB-Bildungsoffensive

- Gesundheitsforderung und Unterstitzung fur Menschen mit Migrations-
hintergrund (z. B. Hebammensprechstunde, Bereitstellung interkultureller
Mediatorinnen mit den Schwerpunkten Bildung, Gesundheit, Schule, Kultur
und Pflege; im Programm FreiRaum erhalten Eltern mit Kindern bis zu
sechs Jahren unter anderem Informationen zum Themenkomplex
Gesundheit)

Die Aidshilfe Oberhausen e. V.

- sexualpadagogische Préaventionsveranstaltungen an Schulen

- Mitmachpréaventionsveranstaltungen  und  6ffentliche Informations-
veranstaltungen

- bedarfsorientierte Projekte wie beispielsweise Veranstaltungen in
Flichtlingsunterkiinften und im Bereich des Prostitutionsmilieus

Gute Hoffnung — ein Lebensraum fir Jung und alt —

- bietet unterschiedliche gesundheitsférdernde Mallnahmen fur alle
Blrgerinnen und Blrger (z. B. Starkung der kognitiven Kompetenz,
Gedachtnistraining, Rollator-Training, Lungensportgruppe, Fit fir 100)

Allianz Kindergesundheit
- Kids aus'm Sitz

Jugenduntersuchung J1

In Bezug auf die altengerechte Quartiersentwicklung wird auch auf die
Ausfuhrungen der Antwort zur Frage 14 hingewiesen.
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8. Sieht die Stadt Oberhausen einen besonderen, medizinischen
Versorgungsbedarf, insbesondere fir in prekdren sozialen Verhaltnissen
lebende Bevolkerungsgruppen im Stadtgebiet?

Die Zugange zu ambulanter medizinischer Versorgung sind niederschwellig
und fiar alle Burgerinnen Oberhausens erreichbar. Zusatzlich zu der
klassischen  medizinischen Versorgung bieten  Wohlfahrtsverbénde,
gemeinnutzige Trager, kirchliche Einrichtungen etc. Anlaufstellen zur Beratung
und Unterstiitzung von Menschen in prekaren sozialen Verhaltnissen an.
Spezielle Angebote, beispielsweise des Diakonischen Werkes mit dem Titel
.Medizinische Versorgung wohnungsloser Menschen in Oberhausen® (SA+M,
Soziale Arbeit und Medizinische Versorgung) sind niederschwellig und ohne
Hurden angelegt. Sie bieten folgende Unterstitzungsleistung an:

- Beratung

- Kostenlose Versorgung mit Kleidung, Schlafsacken oder Getranken
- Medizinische Erstversorgung durch einen Arzt

- Bedarfsweise Weitervermittlung an eine/n Facharztin/Facharzt

Hinsichtlich des besonderen Bedarfs der Versorgung von Personen mit
besonderem medizinischen Hilfebedarf, z. B. Menschen, die in prekaren
sozialen Verhdltnissen leben, sieht die Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein, Kreisstelle Oberhausen, in einer kleinrAumigeren, z. B.
guartiersbezogenen Bedarfsplanung von Arztsitzen ein mdgliches Instrument
zur verbesserten Versorgung der genannten Gruppen. Damit kénnten
Kassenarztsitze gezielt in sozial schwierigeren Stadtteilen angesiedelt werden.

9. Gibt es niederschwellige Gesundheitsangebote fir diese Gruppe und wie
sehen diese aus?

Fur Kinder und Jugendliche gibt es — wie in Frage 7 erlautert, im Rahmen des
Settings Kindertagesstatte und Grundschule/OGS bzw. weiterfihrende Schule
zahlreiche Gesundheitsangebote, die zudem noch diskriminierungsfrei sind.
So kann sich eine Schule beim Schulobstprogramm des Landes nur
bewerben, wenn sie u.a. einen gewissen ,Sozialindikator* nachweisen kann.
Einmal in das Programm aufgenommen, kommen jedoch dann alle
Schulerinnnen der Klassen 1-4 in den Genuss von zusatzlichem Obst und
Gemise im Schulalltag.

10.Gibt es einen Zusammenhang zwischen sozialer Lage und Gesundheit?

Eine aktuelle Analyse des Robert Koch-Instituts (RKI) belegt den
Zusammenhang zwischen den Faktoren "Armut" und "Gesundheit" in
Deutschland. Die Ergebnisse sprechen laut RKI dafiir, dass Personen mit
wenig Einkommen eine deutlich geringere Lebenserwartung haben als
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bessergestellte: Vor Vollendung des 65. Lebensjahres sterben laut dem RKI
13 Prozent der Frauen und 27 Prozent der Manner aus der niedrigsten
Einkommensgruppe, in der hochsten Einkommensgruppe sind es 8 Prozent
der Frauen und 14 Prozent der Manner. Die Ergebnisse hat das RKI in
Ausgabe des Journal of Health Monitoring (1/2019 vom 14.3.2019)
vergffentlicht.

Die soziale Lage hat auch einen Einfluss auf das Gesundheitsverhalten der
Menschen. Dabei handelt es sich meist um einen wechselseitigen
Zusammenhang: Armut macht krank, da betroffene Personen auf Grund lhrer
sozialen  Situation und psychischen Instabilitdten anfalliger  far
Suchterkrankungen und psychischen Erkrankungen sind. Zudem nehmen sie
seltener Angebote der Gesundheitsvorsorge wahr, vor allem, wenn diese nicht
kostenfrei sind. Und Krankheit macht wiederum arm, da sie in vielen Fallen
dazu fuhrt, dass eine bestehende Erwerbstatigkeit erschwert oder nicht mehr
ausgefihrt werden kann. Hinzu kommt, dass gering entlohnte Tatigkeiten
haufig durch korperliche Arbeit/Anstrengungen gepragt sind, die zu
chronischen Erkrankungen fihren kénnen.

Eine ausfuhrliche Expertise ist dem Beitrag zur Gesundheitsberichterstattung
des Bundes, Armut, soziale Ungleichheit und Gesundheit — Expertise des
Robert-Koch-Instituts  zum 2. Armuts- und Reichtums Bericht der
Bundesregierung, Zu entnehmen
(www.bmas.de/DE/Service/Medien/Publikationen/forschungsprojekt-a332-
zweiter-armuts-und-reichtumsbericht.html).

11.Wenn ja, welche Auswirkungen hat dies auf die Versorgungslage?

In prekaren Lebensverhdltnissen lebende Menschen haben aller Erfahrung
nach einen héheren Bedarf an gesundheitlicher Betreuung; hier sind allerdings
nach Angaben der Kassenarztlichen Vereinigung Kreisstelle Oberhausen
weder besondere Versorgungsformen oder spezielle Arznei-, Heil- oder
Hilfsmittel indiziert, sondern eher intensive Beratung und Anleitung zu
gesunder Lebensweise sowie oft auch eine Motivation zur Anderung der
passiven Lebenshaltung. Oft gehen die Probleme einher mit mangelnder
Bewegung, Ubergewicht, gesundheitsschadlichem Verhalten (Nikotin- und
Alkoholkonsum).

Es wird darauf geachtet, dass grundlegende Gesundheitsvorsorgeleistungen
zuganglich fur alle Burgerinnen sind.

12.Menschen, die in armen Stadtteilen leben, haben laut Statistik eine kirzere
Lebenserwartung als in den wohlhabenderen Vierteln. Gibt es hierzu
Konzepte in der ambulanten Gesundheitsversorgung, die auf diese
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Herausforderungen in den Sozialrdumen, wo gesundheitliche Ungleichheiten
weiter steigen, Antworten geben?

Von arztlicher Seite gibt es keine nur auf diese Personengruppe
ausgerichteten ambulanten Konzepte oder  Angebote zur
Gesundheitsversorgung, da das medizinische System ja allen offen steht.
Durch den regelméRigen Austausch und die Vernetzung unterschiedlicher
Akteurinnen in der Praventionsarbeit (siehe auch Frage 27), mit einem
sozialraumlichen  Bezug, wird jedoch sichergestellt, dass das
»=Querschnittthema® Gesundheit bei allen Aktivitaten rund um den Sozialraum
mitgedacht wird. Unter der Frage 7 werden diesbezlgliche Aktivitaten
benannt. Das Gesundheitsamt wird sich im Rahmen der Praventionsarbeit
verstarkt darum kiimmern, die Aufklarungsarbeit gegentiber Menschen, die in
prekaren sozialen Settings leben, zu intensivieren. Mit dem Forschungsprojekt
,Gesund aufwachsen”, welches in Kooperation mit dem Katalyse Institut
durchgefiihrt wurde (Vorlage M/16/2989-01), das insbesondere einen Blick
auf Kinder in sozial benachteiligten Quartieren gelegt hat, ist der erste Schritt
gemacht worden. Mit dem Zahngesundheitsdienst, der eine
Intensivprophylaxe (vier Besuche pro Jahr) in neun Kindergarten und
Grundschulen im Innenstadt-Bereich durchfihrt, gibt es einen weiteren
Baustein  niedrigschwelliger  Arbeit. Zu Uberlegen ist, ob die
Schuleingangsuntersuchungen ein Anknipfungspunkt darstellen kdnnen und
wie insbesondere die Aufklarungsarbeit bei Erwachsenen intensiviert werden
kann.

13.Wie beurteilt die Verwaltung unter Bertcksichtigung der Aussagen, dass
soziale Indikatoren Einfluss auf die Gesundheit nehmen koénnen, die
ambulante arztliche Versorgung in den Stadtteilen bzw. Sozialrdumen
Oberhausens mit den héchsten Armutsquoten?

Legt man die Indikatoren des Sozialindexes aus dem kommunalen
Sozialbericht 2017 (vgl. Sozialbericht 2017, Seite 17 ff) zugrunde, identifiziert
man folgende Personengruppen, welche sich vornehmlich armutsbedingt in
schwierigen oder prekaren Lebensverhéltnissen befinden:

e unter 65-Jahrige im SGB Il-Bezug (Arbeitslosengeld)

» unter 15-Jéhrige im SGB lI-Bezug (Sozialgeld)

* Arbeitslose im Alter von 15 bis 25 Jahren

* Empfangerinnen von Grundsicherung im Alter (SGB XII)

Auch Haushalte mit mehr als 2 Kindern, Haushalte von Alleinerziehenden und
Menschen mit Migrationshintergrund sind deutlich haufiger von Armut bedroht.

Bei all diesen Personen besteht eine Krankenversicherungspflicht, so dass
eine hochqualifizierte medizinische Versorgung im ambulanten Bereich in

allen Stadtteilen jederzeit moglich ist. Die Notwendigkeit einer besonderen
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ambulanten arztlichen Versorgung der Blrgerinnen und Birger im
Innenstadtbereich wird nicht gesehen. Gegebenenfalls ist, wie unter Frage 8
bereits erwahnt, eine kleinrGumige Bedarfsplanung von Arztsitzen indiziert.
Auf  Projektebene ist eine Verzahnung von Gesundheits- und
Beschaftigungsforderung, die auf eine intensive Verknupfung der
Moglichkeiten vieler lokaler Partnerinnen abzielt, sinnvoll.

14.Die Sicherstellung einer wohnortnahen Versorgung, besonders vor dem
Hintergrund, dass immer mehr altere Menschen in ihrem Quartier bleiben
wollen/leben, die mobil eingeschrankt sind, ist eine wichtige Aufgabe. Wie
begegnet die Verwaltung dieser Herausforderung?

Ein Ausbau der alters- und altengerechten Quartiersentwicklung ist ein
wichtiger Baustein innerhalb der kommunalen demografischen Entwicklung.
Die Fachstelle ,Leben im Alter* (Bereich 0-4/Chancengleichheit) hat
erfolgreich Antrdge zum Forderprogramm Entwicklung altengerechter
Quartiere NRW* gestellt, die umgesetzt wurden. Die Stadt Oberhausen
verstetigt diesen Ansatz durch die Einrichtung von Quartiersbiros in den 6
Sozialrdumen (Vorlage A/16/4177-02) — Seniorlnnen im Mittelpunkt,
Forderung sozialer Teilhabe.

Durch die Installation von Quartiersbiros baut die Stadt Oberhausen, neben
bereits bestehenden Anlaufstellen der Verwaltung, eine gute Infrastruktur far
die alteren Menschen in Oberhausen auf. Die Zusammenarbeit dieser
Quartiersbiros mit Akteurinnen vor Ort bewirkt den Aufbau von Netzwerken,
die den Verbleib in der eigenen Hauslichkeit unterstiitzen kénnen. Beratung
und Informationsveranstaltungen sind Bestandteile der Quartiersbuiros.

15.Wie kénnen Probleme im Hinblick auf eine den Erfordernissen entsprechende
adaquate Notfallversorgung verhindert werden?

Gemall den Angaben der Kassenarztlichen Vereinigung, Kreisstelle
Oberhausen, ist die Notfallversorgung fur die Stadt Oberhausen sehr gut
geregelt. Die gemeinsame Notdienstordnung von Arztekammer und
Kassenarztlicher Vereinigung gibt vor, dass fur die einzelnen Kreise
verbindliche Organisationsplane aufgestellt werden. Auch fir Oberhausen ist
ein solcher Organisationsplan nach Absprache mit den Kreisstellen von
Kassenarztlichen Vereinigungen und Arztekammern erstellt worden und
enthalt die entsprechenden Dienstzeiten.

Das fur die Notfallversorgung relevante Planungsgebiet ist die Stadt

Oberhausen. Insofern unterscheiden sich die einzelnen Stadtteile nicht im

Hinblick auf eine adéaquate Notfallversorgung. Von Problemen im Hinblick auf

die Notfallversorgung wurde weder der Gesundheitsverwaltung Oberhausen
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berichtet, noch sieht die KV Oberhausen diese derzeit in irgendeiner Weise
gefahrdet.

Selbstverstandlich muss sie je nach Bedarf in geeigneter Weise fortentwickelt
werden, welches Aufgabe von Arztekammer und Kassenarztlicher Vereinigung
ist. In diesen und anderen Fragen besteht eine enge Kommunikation zwischen
dem Gesundheitsamt und den genannten Verantwortungstragern, so dass die
Gesundheitsverwaltung friihzeitig Gber Veranderungen informiert wird. Da auf
diesem inhaltlichen Feld die Organisationshoheit jedoch KV und Arztekammer
obliegt und diese sich wiederum an die gesetzlichen Vorgaben halten missen,
bestehen selbstverstandlich nur wenige Einflussmoglichkeiten seitens der
Kommune.

Zusatzlich wird noch ein palliativmedizinischer Dienst angeboten.

16.Welche Entwicklungspotenziale in Bezug auf die gesundheitliche Versorgung
ergeben sich aus der vor kurzem erfolgten Aufhebung des Sonderstatus des
Ruhrgebiets im Rahmen der vertragsarztlichen Bedarfsplanung?

Die Aufhebung der Sonderregion Ruhrgebiet in der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses hat erstmalig in 2018 zusatzlich 7,5
Hausarztsitze nach Oberhausen gebracht. Insgesamt kénnen sich in den
kommenden Jahren (ab 2018) 31 Hausarztinnen zuséatzlich in Oberhausen
niederlassen.  Limitierender  Faktor ist hier jedoch nicht die
Zulassungsbeschrankung, sondern die Verfiigbarkeit der Hauséarztinnen und
die Bereitschaft, sich in Oberhausen niederzulassen. Die direkten
Einflussmdglichkeiten der Kassenarztlichen  Vereinigung und des
Gesundheitsamtes sind hier begrenzt.

17.Welche Vorkehrungen werden unternommen, um die Vorgaben des
Gutachtens (Kassenarztliche Vereinigung), wonach Patienten innerhalb von
30 Minuten mit ihrem Auto ein INZ bzw. eine Portalpraxis erreichen kénnen,
erfullen zu kdnnen?

Die Notfallpraxen fur Kinder und Erwachsene in Oberhausen sind bereits als
sogenannte Portalpraxen angelegt. Die interdisziplindren Notfallpraxen sind
fur alle Oberhausener Burgerinnen mit dem PKW sicher innerhalb von
30 Minuten erreichbar.

18.Wie haben sich die Behandlungszahlen im arztlichen Notfalldienst seit 2014
entwickelt?
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Laut Angaben der Kassenarztlichen Vereinigung, Kreisstelle Oberhausen, ist
die Inanspruchnahme des arztlichen Notfalldienstes zumindest im Rahmen
der Erwachsenen-Notfallpraxen, aufgrund des Wegfalls der 10,00 EUR
Kassengebuhr, sprunghaft angestiegen. Seit 2010 ist im Erwachsenen-
Notfalldienst eine Steigerung von gut 173 % des Ausgangswertes zu
verzeichnen.

19.Wie sieht diese Entwicklung, gegliedert nach Alt-Oberhausen, Osterfeld und
Sterkrade aus?

Zur Beantwortung dieser Frage ist das Gesundheitsamt auf die Angaben der
Kassenarztlichen Vereinigung angewiesen. Ein Zahlenwerk liegt dazu nicht
vor.

20.In welchem Umfang hat sich der Reha-Bedarf der Bevdlkerung seit 2014
entwickelt?

Zur Beantwortung der Frage wurden auf die Gesundheitsindikatoren zur
stationdren Morbiditat (Reha-Falle) und der medizinischen Leistungen zur
Rehabilitation des Landeszentrums Gesundheit zuriickgegriffen.

Ab dem Jahr 2003 beinhaltet die Krankenhausdiagnosestatistik auch die
Daten aller Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen mit mehr als
100 Betten, das entspricht ca. 60 % aller Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen, die Ubrigen 40 % sind nicht erfasst. Die
Darstellung ermoglicht Aussagen UUber die fuar Frauen und Manner
differenzierte Inanspruchnahme von Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen
nach Geschlecht sowie nach Kreisen und kreisfreien Stadten.

Die Daten sind nicht auf den Behandlungsort, sondern auf den Wohnort des
Patienten bezogen. Zur Vergleichbarkeit der Daten zwischen den
Kreisen/kreisfreien Stadten wird eine indirekte Standardisierung auf die Reha-
Behandlungshéaufigkeit des Landes insgesamt vorgenommen (SMR). Der Wert
fur das Land NRW liegt bei dieser Methode immer bei 1,0, wahrend es in der
Mehrzahl der Kreise und kreisfreien Stadte Abweichungen vom
Landesdurchschnitt gibt. Ein errechneter Wert von 0,89 bedeutet z. B., dass
der entsprechende Kreis 11 % unter dem NRW-Durchschnitt liegt, ein Wert
von 1,20 bedeutet dagegen, dass der entsprechende Kreis 20 % lber dem
Landesdurchschnitt liegt.

Indikator 3.27_01: Behandlungsfalle in Reha-Einrich  tungen mit mehr als
100 Betten - Abweichung vom Landesdurchschnitt >> | nsgesamt >> 2017

Standardisierte Morbiditats-Ratio (SMR), NRW=1 bzw. 100%

20



Nordrhein-Westfalen Wert: 1,00

2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 15 J0LE 2017

mememem ObErhausen

Quelle: Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen
(https://iwww.lzg.nrw.de/00indi/Odata map/0302701052017/atlas.html?comparisonSe
lect=5000)

Im folgenden Indikator zu Leistungen der medizinischen Rehabilitation ist nur
die Deutsche Rentenversicherung Bund mit den von ihr erbrachten
medizinischen Rehabilitationsleistungen fur die bis zu 65jahrigen Versicherten
ausgewiesen. Damit sind ca. 55 % aller Rehabilitationsleistungen erfasst.
Ca. 70 % der Rehabilitationsleistungen umfassen die medizinische
Rehabilitation. Haufige Rehabilitationsmallnahmen sind Anschlussheil-
behandlungen nach stationdrer Behandlung, Kinderheilbehandlungen und
Entwdhnungsbehandlungen von Suchtkranken.

Im vorliegenden Indikator werden die Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation auf je 100 000 aktiv Versicherte bis zu 65 Jahren bezogen und
in der regionalen Verteilung in Nordrhein-Westfalen dargestellt. Die
Darstellung weist aus, dass auf die Kreise und kreisfreien Stadte in Westfalen-
Lippe mehr medizinische Rehabilitationsleistungen entfallen als auf die Kreise
und kreisfreien Stadte in Nordrhein, das betrifft in starkerem Mal3e die
Manner.
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Indikator 3.36: Leistungen zur medizinischen Rehabi  litation und sonstige
Leistungen zur Teilhabe (unter 65 Jahre) >> insgesa mt - Anzahl je
100.000 aktiv Versicherte >> 2017

Anzahl je 100.000 aktiv Versicherte

Nordrhein-
Westfalen Wert:

2.126,88

2,684,5

2.154,0

1.703,5

2008 2009 201C 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

NRW

— Oberhausen

Quelle: Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen
(https://www.lzg.nrw.de/00indi/Odata_map/0303600052017/atlas.html?compari
sonSelect=5000)

21.Wie sieht diese Entwicklung in den einzelnen Stadtteilen aus?

Zu den Entwicklungen in den einzelnen Stadtteilen liegen dem
Gesundheitsamt keine Daten vor.

22.Ist der Stadt Oberhausen ein Ruckzug von Praxisstandorten seit 2014
bekannt?

Nach Angaben der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein, Kreisstelle
Oberhausen, ist kein Rickzug von Facharztpraxen bekannt und
Versorgungsliicken werden mittelfristig nicht gesehen. Siehe dazu auch die
Ausfuhrungen unter der Frage 1 und 16.
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23.Falls Standortaufgaben bekannt sind: Wie sehen diese nach Facharztgruppen
aufgeschlisselt aus?

Siehe Antwort zur Frage 22.

24.Welche Anstrengungen des Gesundheitsamtes auf dem Gebiet der
Gesundheitsforderung sind geeignete Mal3inahmen zur Verbesserung der
gesundheitlichen Situation der Bevolkerung?

GemaR des Gesetzes Uber den Offentlichen Gesundheitsdienst des Landes
NRW (OGDG NRW) hat das Gesundheitsamt verschiedene Beratungen
anzubieten, z. B. bei besonders haufigen und schwerwiegenden
Erkrankungen und bei Behinderung (8§ 15 Abschnitt 1 OGDG).

Die Kinder- und Jugendgesundheit wird dabei besonders hervorgehoben
(8 12 OGDG NRW). Danach hat die untere Gesundheitsbehorde Kinder und
Jugendliche vor Gesundheitsgefahren zu schitzen und ihre Gesundheit zu
fordern. Das Gesundheitsamt der Stadt Oberhausen nimmt diesen Auftrag
wahr durch das Angebot verschiedener gesundheitsforderlicher Aktivitaten.
Vom Grundsatz her vertritt das Gesundheitsamt Oberhausen wie der
Offentliche Gesundheitsdienst (berhaupt den sogenannten Salutogenese-
Ansatz (nach Antonovski). Gesundheit bedeutet danach, sich wohlzufihlen,
Verantwortung fur sich selbst Ubernehmen zu kdnnen und in soziale
Beziehungen eingebunden zu sein.

Selbstverstandlich handelt es sich dabei um einen erweiterten Gesundheits-
ansatz, der Uber das o. g. Angebot der gesetzlichen Krankenversicherungen
hinausgeht. Fur die Umsetzung eines solchen Gesundheitsverstandnisses
sind z. B. die Durchfihrung niederschwelliger Angebote, eine frauen-
spezifische Gesundheitsforderung, die vorhandenen Strukturen und sozialen
Einrichtungen verstarkt fur die Gesundheitsforderung zu aktivieren und
Gesundheit als ressortiibergreifende Aufgabe zu verstehen, von besonderer
Bedeutung. In diesem Zusammenhang ist es auch wichtig, die
gesundheitsforderlichen Angebote mdglichst quartiernah anzubinden. Dabei
sind die Erkenntnisse und Analysen einer Gesundheitsberichterstattung von
grolem Wert. So hat die Oberhausener Gesundheitsberichterstattung das
Ziel, in 2jahrigen Abstédnden, Berichte zur Lage der Gesundheit der Stadt
Oberhausen zu erstellen. Durch die beabsichtigte regelmaRige
Veroéffentlichung kann auferdem ein Verlauf bzw. eine Entwicklung
gesundheitlicher Verhaltnisse beobachtet bzw. eingeschéatzt werden. Die Stadt
Oberhausen hat sich mit dem Eintritt in das ,Gesunde Stadte Netzwerk” in
2016 als Ziel gesetzt, mit Angeboten der Gesundheitsforderungen das
Wohlbefinden der Birgerinnen in unterschiedlichen Lebenswelten zu starken,
aber auch ldeen zu einem gesundheitsbewussten Verhalten und Lebensstil zu
geben. Besonders Burgerinnen und Burgern, denen der Zugang zu solchen
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Malnahmen bislang aus diversen Grinden verwehrt blieb, sollen starker
unterstitzt werden. Ziel ist es aul3erdem, Oberhausener Institutionen,
Gruppen und  Vereine miteinander  zu vernetzen, um die
Gesundheitslandschaft zu verbessern und neue Strukturen zu schaffen.

Auf der Basis der Untersuchungen aus der Gesundheitsberichterstattung
sollen strukturierte Mal3hahmen und Projekte identifiziert werden, welche die
gesundheitliche Situation der Bevdlkerung der Stadt Oberhausen verbessern.
Dabei wird ein besonderes Augenmerk auf das sogenannte
Subsidiaritatsprinzip des offentlichen Gesundheitsdienstes gelegt, d. h.
Angebote in den Quartieren zu implementieren, in denen von einer prekaren
sozialen und gesundheitlichen Lage ausgegangen werden muss.

Auch in der Vergangenheit wurden bereits Gesundheitsférderungsprogramme
durch das Gesundheitsamt initiiert und entweder selbst oder in Kooperation
mit anderen stadtischen Partnern umgesetzt. Bei den daflr erforderlichen
Planungen wurde im Vorfeld haufig das gesamte Stadtgebiet betrachtet.
Demnachst kann, je nach den erhobenen Daten, mdglicherweise auch
guartiersbezogen diese analysiert und zielgerichtet gehandelt werden.

Beispiele fur gesundheitsforderliche Programme, die bisher implementiert
wurden:

* Angebot eines Gesundheitspartnerverzeichnisses, alle 2 Jahre
Aktualisierung (zuletzt 2019) mit Arztpraxen, Logopdadie, Ergotherapie,
Podologie, Heilpraktikerlnnen und fremdsprachlichen Arztinnen

* Bereitstellung von Gesundheitsmappen fur alle neu in Kinder-
tageseinrichtungen aufgenommen Kindern und deren Eltern (Infos zur
Verhinderung von Infektionskrankheiten, Broschiren der BZgA, Briefe des
Kinder-und Jugendgesundheitsdienstes und des Zahnarztlichen Dienstes,
Elternbriefe des Arbeitskreises neue Erziehung

» Projektreine Ubergewicht: fur die Zielgruppe tbergewichtiger Kinder und
deren Eltern wird im Rahmen des Weltkindertages in Kooperation mit dem
Adipositas-Zentrum ein Aktionsstand mit Mitmachaktionen durchgefiihrt

* Gesundheitliche Hilfen — Online Beratungsfihrer zur Kinder- und
Jugendgesundheit

* Wegweiser Gesundheit fir Asylsuchende in Oberhausen

» Steigerung der Teilnahme an Friherkennungsuntersuchungen (J1) an
weiterfihrenden Schulen im Stadtgebiet (alle 7. Klassen der Gesamt- und
Realschulen)

* Durchfuhrung des interkulturellen Gesundheitstages .Bunter
Gesundheitsmarkt® in Kooperation mit dem Zentrum fir Integration und
Bildung
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GroRer  Vorsorgetag im  Bero-Zentrum  zur  Bewerbung der
Friherkennungsuntersuchungen mit den Kooperationspartnern AOK und
den Oberhausener Krankenh&usern

MRE-Netzwerk fur Langzeitpflegeeinrichtungen zur Verbesserung der
Hygiene und Erreichung definierter Qualitatsziele

Unterstitzung des Projektes ,Vernetzte kommunale Gesundheitsférderung
fur Kinder — gesund aufwachsen®.

Sexualpadagogische Aufklarungsveranstaltungen in Osterfelder Schulen.
Reanimation als Schulstunde: Steigerung der Wiederbelebungsrate durch
frihzeitige Kompetenzvermittlung aller 7. Klassen

Projekt ,Naturlich kann ich*: Wissensvermittlung rund um die Natur und eine
gesunde Ernédhrung im Generationengarten am Kaisergarten. Kooperation
mit dem Familienzentrum Schatzkiste

Liebes-Welten Interkultureller Wanderparcours: Jugendliche ab 16 Jahren
kénnen sich Gber Fragen zur Verhitung, Familienplanung, Sexualitat, HIV-
Pravention, Pravention sexuell Ubertragbarer Krankheiten, Wertvorstellung
der Gesellschaft informieren

Blindnis seelische Gesundheit: Sensibilisierung fir Psychische- und
Suchterkrankungen, Aktionen/Vortrdge in Kooperation mit vielen
Akteurinnen

Angebot des Sozial-Psychiatrischen-Zentrums (SPZ), Tragerverbund von
Caritas, Diakonischen Werk und Intego gGmbH fur die ,Psychosoziale
Betreuung von geflichteten Menschen®. Das Angebot wird in Kooperation
mit dem KIl, Team Sozialarbeit, dem Fachbereich 3-4-10 (Sucht- und
Psychiatriekoordination) und dem SPZ umgesetzt

Angebot des Sozial-Psychiatrischen-Zentrums (SPZ), Tragerverbund von
Caritas, Diakonischen Werk und Intego gGmbH fur die ,Psychosoziale
Betreuung von SGB Il Empfangern und Empfangerinnen“. Das Angebot
wird in Kooperation mit der Gemeinsamen Einrichtung Jobcenter und dem
Fachbereich 3-4-10 (Sucht- und Psychiatriekoordination) und dem SPZ
umgesetzt

Palliativ- und Hospiztag: Information/Vortrage rund um das Thema Palliativ-
und Hospizarbeit fir alle Birgerinnen

Angebote zur Zahngesundheit; der Zahnmedizinische Dienst halt in
Zusammenarbeit mit dem "Arbeitskreis Zahnmedizinische Prophylaxe
Oberhausen” zahlreiche Angebote wie Z. B. praktische
Zahngesundheitserziehung in Kindergarten und Schulen,
Intensivprophylaxe fur Kinder mit besonders hohem Kariesrisiko,
Malnahmen zur Zahnschmelzhéartung in Grund-schulen, Fdrderschulen
und weiterfihrenden Schulen vor

Weiterhin gibt es zahlreiche Aktivitdten in verschieden Arbeitsbereichen der
Stadtverwaltung, welche zum Ziel haben, auch die gesundheitliche Situation
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von Kindern, Jugendlichen, Familien und &alteren Menschen in den Blick zu
nehmen, Aufklarungsarbeit zu betreiben und Projekte anzustol3en.

Beispiele daflr sind:

* Gleichstellungsstelle der Stadt Oberhausen mit der Beteiligung an den
jahrlich stattfindenden ,Frauengesundheitstagen”

* Bereich 0-4/Bereich Chancengleichheit, Themenfeld Familie mit den
Kommunalen Praventionsketten und das Themenfeld Leben im Alter

» Bereich 2-5/Sport, gesundheitsfordernde Maflinahmen Utber Bewegung fir
alle Altersgruppen

« Bereich 2-6/Kommunales Integrationszentrum, Integration als Querschnitt
mit dem Handlungsfeld Sport

e Bereich 3-1/Kinder, Jugend und Familien Netzwerkkoordination Frihe
Hilfen & Familienhebammen, Babypilot, Achtung — Kinder von Anfang an
begleiten, KIM (Kinder im Mittelpunkt)

* Bereich 3-2/ Soziales, Anlaufstellen fir altere Menschen bei der
Stadtverwaltung Oberhausen, Sozialplanung fur Seniorinnen und Senioren
mit dem Netzwerk Demenz und dem Arbeitskreis Versorgungs- und
Gesundheitsziele

* Bereich 5-1/Stadtplanung, Koordination der Stadtteilprojekte, z.B.
Arbeitsgruppe Gesundheit im Stadtteil Sterkrade

25.Wie sind, bei der Verbesserung der gesundheitlichen Situation (Bezug auf die
Frage 24), die einzelnen Stadtteile zu betrachten?

In Bezug auf die Kinder- und Jugendgesundheit ist eine sozialraumliche
Betrachtung Uber die statistische Auswertung der Schuleingangsuntersuchung
maoglich. Diese nimmt unterschiedliche Indikatoren zur Gesundheit (z. B.
Gewicht, Koérperkoordination, Sprache, gesundheitsforderliches oder
gesundheitsschadigendes Verhalten der Eltern), aber auch sozio-
epidemiologische Fragestellungen (Bildungs- oder Migrationshintergrund der
Eltern) in den Blick. Die Auswertung dieser Daten im Sozialraum ist in Planung
und flie3t in die nachste Gesundheitsberichterstattung mit ein.

Die Alten- und Pflegeplanung richtet den Blick auf die Verteilung der
Alterskohorten der alteren Bevolkerung in den einzelnen Sozialrdumen. Da im
hohen Alter die Multimorbiditdt zunimmt, muss die gesundheitliche Situation
von Seniorinnen und Senioren in Stadtteilen mit einem hohen Anteil an alteren
Menschen besonders intensiv betrachtet werden.

26.Gibt es frauenspezifische Gesundheitsférderung in den Stadtteilen bzw.
Sozialraumen?
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27.

Neben den medizinischen Versorgungsangeboten gibt es diverse
frauenspezifische Angebote, Informationsformate, Projekte unterschiedlicher
Akteurlnnen. Beispielhaft sind hier die Frauengesundheitstage, Angebote des
Stadtsportbundes, der Frauenberatungsstelle, Angebote der Selbsthilfe-
kontaktstelle, Angebote von pro familia, der Katholischen Familien-
bildungsstatte, des  Evangelischen  Familien- und  Erwachsenen
Bildungswerkes und der kurbel (ZIB-Bildungsoffensive) genannt. Diese haben
keinen sozialraumlichen Bezug, sondern sind gesamtstadtisch angelegt.

Die Vernetzung der Akteure spielt in der Praventionsarbeit eine sehr grol3e
Rolle und betrifft die Leistungen im Bereich der arztlichen Akutversorgung mit
nichtarztlichen Leistungserbringern, die Gesundheitsversorgung, der
Rehabilitation und der Pflege. Gibt es neben der jahrlichen
Gesundheitskonferenz auch eine in kiirzeren Abstanden sozialraumorientierte
Treffen/Konferenzen?

Die ,Kommunale Gesundheitskonferenz” tagt 2 Mal/Jahr unter dem Vorsitz der
Dezernentin fur Umwelt, Gesundheit und Mobilitdt. Die Mitglieder setzen sich
zusammen aus Vertreterinnen  der  Politk, der  Arztekammer,

Zahnarztekammer, Apothekenkammer, Einrichtungen der
Gesundheitsvorsorge und des Patientenschutzes, Freien
Wohlfahrtsverbanden, gesetzlichen Kranken-, Pflege-, Renten- und
Unfallversicherungen, Kassenarztlichen- und Kassenzahnarztlichen

Vereinigung, privaten Krankenkassen, Selbsthilfe-gruppen, stationdren
Einrichtungen der Krankenversorgung und Pflege sowie Trager ambulanter,
nichtarztlicher, pflegerischer und sozialen Leistungen. Die Geschaftsflihrung
der Kommunalen Gesundheitskonferenz und ihrer Arbeitskreise obliegt gemaf3
§ 23 OGDG NRW in Oberhausen der im Gesundheitsamt eingerichteten
Geschéftsstelle.

Im Arbeitskreis Kindergesundheit — als Unterarbeitskreis der Kommunalen
Gesundheitskonferenz — werden durch die Vernetzung der Akteurlnnen
Themen und Arbeitsschwerpunkte zur gesundheitsférdernden Mal3nahmen fir
die Kinder- und Jugendgesundheit Oberhausens identifiziert. Dieser
Arbeitskreis tagt in der Regel zwei Mal pro Jahr. Neben dem Gesundheitsamt
und dem Kinder- und Jugendarztlichen Dienst, nehmen daran u. a. Trager der
offentlichen und freien Kinder- und Jugendhilfe, Beratungsstellen,
Grundschulen, Familienbildungsstéatten, Krankenhauser, Kinderérztinnen und
Krankenkassen teil.

Auch in der Alten- und Pflegeplanung erfolgt die Vernetzung der Akteurinnen
zu unterschiedlichen Handlungsfeldern wie z.B. Demenz, interkulturelle
Offnung der Pflege, Versorgungs- und Gesundheitsziele, Digitalisierung in der
Pflege. Hier ist das Gesundheitsamt als Akteur eingebunden.
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Im Rahmen der Koordinierung der Quartiersbiros durch den Bereich
Chancengleichheit ist geplant, mindestens einmal im Jahr eine
Seniorenlnnenkonferenz auf Stadtebene zu organisieren, um Erfahrungen
auszutauschen, Strategien anzupassen, Neuerungen zu kommunizieren und
gemeinsam Handlungsschwerpunkte fir die ndchsten Jahre festzulegen.

Fur die Vernetzung und Beteiligung im Sozialraum ist vorgesehen, ebenfalls
einmal im Jahr ,Senioreninnenkonferenzen“ durchfiihren. Diese haben
mehrere Funktionen:

« Bedarfsermittlung durch zielgruppenspezifische Vorgehensweisen,

* eine verbesserte Abstimmung zwischen den verschiedenen Akteurlnnen
(Pflegedienste, Trager der stationaren Pflege, soziale und komplementéare
Dienstleister, Akteurlnnen der Gesundheits- und medizinischen
Versorgung, Vertreterinnen der Nutzerinnen usw.),

» die Entwicklung passgenauer Angebote (etwa fir altere Migrantinnen oder
altere Menschen mit lebenslanger Behinderung),

« Uberprufung der Wirksamkeit der vorhandenen Angebote,

» Plattform fir Austausch und Kommunikation

Auch hier ist das Gesundheitsamt als Akteur eingebunden.

Ein weiterer Ansatz wird bei den Expertinnendialogen im Sozialraum verfolgt.
Hier ist Gesundheit eines von mehreren relevanten Themengebieten, welches
mit den anséassigen Institutionen eines Sozialraums und ihren Tragern in einer
ganztagigen Konferenz zunachst analysiert und anschliel3end diskutiert wird.
Auf diesem Wege sollen fur den Sozialraum relevante Themen, z. B.
Gesundheit in all ihrer Abhangigkeit von weiteren Bedingungen wie der
sozialen Lage, dem Bildungsgrad oder der stadtebaulichen Struktur betrachtet
werden, um gemeinsam mit den Akteurinnen zu bedarfsgerechten Angeboten
zu kommen. An den Expertinnendialogen nehmen neben verschiedenen
Vertreterinnen der stadtischen Fachressorts wie beispielweise Gesundheit,
Kinder und Jugend, Kommunales Integrationszentrum auch die Bereiche
Chancengleichheit, Schule, Soziales, Stadtentwicklung, Statistik, Sport,
Umwelt, Jobcenter Oberhausen, das Bert-Brecht-Bildungszentrum und
Vertreterinnen der ansassigen Institutionen und ihrer Trager teil.
Angesprochene Einrichtungen sind Kindertageseinrichtungen, Schulen,
Kirchen, Vereine, Wohlfahrtsverbande, Jugendzentren usw., welche sich in
ihrem Arbeitsalltag mit der Verbesserung der Lebenslagen der Oberhausener
Einwohnerinnen befassen.

Die Inhalte der Expertinnendialoge werden z. B. auch mit der
Gesundheitskonferenz ~ abgestimmt.  Auf diesem  Wege  kobnnen
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unterschiedliche rdumliche und auch fachliche Ebenen effektiv miteinander
verzahnt werden.

Es wird deutlich, dass sich die Gesundheitspolitik in Oberhausen auf allen
Ebenen professionell aufgestellt hat und sowohl die &rztliche Expertise als
auch die Expertise von Akteurlnnen aus den Stadtteilen und aus den
Netzwerken in die Arbeit einbinden. Gesundheit ist in Oberhausen zu einem
echten Querschnittthema geworden.

28.Falls solche Treffen stattfinden, welche Akteure nehmen daran teil?

siehe Beantwortung Frage 27

29.Wie schétzt die Stadt Oberhausen die Ankindigung des Geschéftsfihrers der
KKO Oberhausen, Michael Boos und des Leiters Medizinische Entwicklung
und Prozessmanagement, Dr. Holger Ernst, ein, dass beabsichtigt wird, ein
Gesundheitszentrum in Osterfeld zu errichten?

Diese Fragestellung hat sich angesichts der aktuellen Entwicklung im
Katholischen Klinikum Oberhausen tberholt, da, wie bereits bekannt, die KKO
in der Zwischenzeit Insolvenz in Eigenverantwortung angemeldet.

Zur weiteren Entwicklung der bisherigen drei Standorte in Oberhausen teilt
das Katholische Klinikum Oberhausen mit, dass ihre Infrastruktur komprimiert
werden misse, um das fur 2019 erwartete Defizit von acht Millionen Euro
kinftig zu vermeiden. Dazu missen die medizinischen und pflegerischen
Leistungen der drei Standorte rdumlich verdichtet werden, um kinftig mehr
Synergiepotenziale zwischen einzelnen Fachabteilungen realisieren zu
kénnen. Nach Angaben der Geschéftsfiuhrung des KKO wurden die drei
Krankenhausstandorte vor diesem Hintergrund analysiert und bewertet, unter
besonderer Bericksichtigung der Investitionsbedarfe und der
Wirtschaftlichkeitsberechnung.  Unter  diesem  Gesichtspunkt  wurde
entschieden, den Krankenhausstandort St.Josef zu schliel3en.

Konkret soll die Psychiatrie an den Standort St. Marien ziehen, die Neurologie
und die Ubrigen somatischen Bereiche an den Standort St. Clemens. Die dafir
erforderlichen konzeptionellen und infrastrukturellen Mal3hahmen sollen bis
Ende des Jahres umgesetzt sein. Bis zum tatséchlichen Umzug soll der
gesamte Patientenbetrieb im Standort St. Josef uneingeschrankt
weiterbetrieben werden.

Neben den strukturellen Veranderungen kindigt das Katholische Klinikum
Oberhausen auch Personalanpassungen an. Der geplante Abbau von
voraussichtlich rund 240 Arbeitsplatzen soll nach vorliegenden Informationen
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vorbehaltlich der Verhandlungen mit Betriebsrat und Mitarbeiterinnen-
Vertretung womoglich Uber auslaufende Vertrage oder ausbleibende
Neubesetzungen erfolgen.

Angesichts der anstehenden wirtschaftlichen Herausforderungen ist das
Katholische Klinikum Oberhausen auf der Suche nach einem neuen Partner.
Die KKO-Geschaftsfuhrung betont auch in diesem Zusammenhang, dass das
oberste Ziel sei, das KKO sowie den Gesundheitsstandort Oberhausen
langfristig gesund und attraktiv zu halten.

Das Gesundheitsamt Oberhausen wird die weitere Entwicklung gemanR seiner
Einflussmdglichkeiten auch zukinftig begleiten und nach Kréaften dafir
arbeiten, dass die stationdre Versorgung von Patientinnen und Patienten in
Oberhausen durch die bevorstehende Umstrukturierung im Katholischen
Klinikum Oberhausen nicht beeintrachtigt wird (Stand: 14.8.2019).

30.Sind die Plane der KKO Oberhausen zur Errichtung eines
Gesundheitszentrums in Osterfeld mit der ,Kassenéarztlichen Vereinigung
Oberhausen® und der Stadt Oberhausen abgestimmt?

S. Frage 29

31.Sieht die Stadt Oberhausen durch die vorher genannten Plane der KKO
Oberhausen die Versorgung von Osterfelder Patienten auf dem Gebiet der
wohnortnahen Reha gefahrdet?

s. Frage 29

32.Das Angebot der Gerontopsychiatrischen Beratungsstellen im Johanniter-
Krankenhaus in Sterkrade und am KKO St. Josef-Hospital in Alt-Oberhausen
wird mittlerweile sehr gut angenommen. Welche Bedarfe sieht die Stadt fur
eine ahnliche Einrichtung im Stadtteil Osterfeld?

Die ,Gerontopsychiatrische Beratung” in der Stadt Oberhausen bietet ihre
Angebote seit Oktober 2014 an. Mit Hilfe des Landschaftsverbandes
Rheinland konnte die Beratungs- und Unterstltzungsleistung erfolgreich an
den beiden Standorten in Alt-Oberhausen und Sterkrade implementiert
werden. Die am Projektende im Jahr 2016 vorgelegte Evaluation des
Landschaftsverbandes Rheinland fiilhrte zu dem Ergebnis, dass die
Beratungsstelle - zunachst befristet vom 01.10.2017 bis zum 30.09.2022 -
fortgefuhrt wird. Die Finanzierung wird Uber das Katholische Kilinikum
Oberhausen und das Evangelische Klinikum Niederrhein gGmbH sicher
gestellt und durch das Gesundheitsamt in einem Kooperationsvertrag
finanziell bezuschusst. Laut aktuellen Planungen des Katholischen Klinikums
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Oberhausen, wird die Psychiatrie nach St. Marien in Osterfeld umziehen.
Insofern muss aus aktuellem Anlass die Frage gestellt werden, wie es um die
Versorgung der Birgerlnnen in Alt-Oberhausen beschaffen ist. Das
Gesundheitsamt sieht jedoch den Bedarf fur alle Oberhausener Birgerinnen
zunachst gedeckt.

Die Anzahl der Menschen im hoheren Alter, welche von einer psychischen
Erkrankung betroffen sind, wachst jedoch stetig an. Das bedeutet fur die
Zukunft, dass die Versorgung und die Angebote starker auf diese
Personengruppe mit speziellen und dauerhaften Angeboten ausgerichtet
werden muss.

33.AulRerhalb der Ublichen Praxiszeiten wird die ambulante Versorgung in
Oberhausen-Osterfeld durch  die  arztliche Notfallversorgung  der
Kassenarztlichen Vereinigung (KV) sichergestellt. Wie haben sich die
Leistungen seit 2010 hier entwickelt?

Unter Bezugnahme auf Frage 18 liegen dem Bereich Gesundheit keine
spezifischen Daten flr den Stadtteil Osterfeld vor.

34.Wie beurteilt die Gesundheitsverwaltung aus epidemiologischer Sicht die
Infektionsrisiken, denen Patientinnen und Patienten sowie deren
Begleiterinnen und Begleitern in den Wartebereichen der Arztpraxen
ausgesetzt sind?

Aus Sicht des Gesundheitsamtes sind die Infektionsrisiken in Wartebereichen
von Arztpraxen nicht wesentlich anders einzustufen als in jedem anderen
Offentlichen Bereich, in dem sich auf engem Raum mehrere Menschen
aufhalten. Im Ubrigen erschlieRt sich fir das medizinische Personal in den
Praxen nicht sofort bei der Anmeldung, ob Patientinnen infektios oder dessen
verdachtig sind.

Bei Patientinnen mit bekannter oder vermuteter Infektiositat, welche
telefonisch um einen Termin bitten, erfolgt die Untersuchung in der Regel
nach bzw. am Ende der Sprechstunde.

In einigen Praxen werden bekannte Infektionspatientinnen auch in einen
separaten Raum gebeten und dort dann medizinisch versorgt.

35.Gibt es Anstrengungen seitens der Gesundheitsverwaltung, die
Ansteckungsgefahr in den Wartezimmern fir die Besucherinnen und Besucher
von Arztpraxen zu verringern? Wenn dies nicht der Fall ist: Gibt es zumindest
Bemuihungen, die Patientinnen und Patienten (ber dieses Risiko zu
informieren?
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Es obliegt den Kassenarztlichen Vereinigungen, den Arztekammern und
letztendlich den Arztinnen selbst, entsprechende Handlungsempfehlungen zu
erstellen und an die Patientinnen und Patienten weiterzuleiten.

Das Gesundheitsamt versucht nichtsdestotrotz, durch entsprechende
Aufklarungsarbeit, die Bevolkerung auf die Risiken einer Ansteckung und die
Infektionspfade aufmerksam zu machen.

36.Gibt es in Oberhausener Arztpraxen angeordnete bzw. empfohlene
Praventionsmal3Bhahmen, etwa im Bereich der Hygiene, um die
Ansteckungsgefahr in den Wartezimmern zu mindern? Wenn ja, welche
Mallnahmen sind gesetzlich vorgeschrieben, welche werden zusatzlich
empfohlen?

Angeordnete Praventionsmal3inahmen gibt es explizit fir Wartezimmer nicht.
Dennoch mussen, gemal TRBA 250 (Biologische Arbeitsstoffe im
Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege), aus hygienischer Sicht alle
Oberflachen (FulBboden, Arbeitsflachen etc.) leicht zu reinigen und
desinfizieren sein.

Dartber hinaus mussen Reinigungsintervalle, angewendete Mittel, die
Durchfiihrung und mit den gesetzlich vorgeschriebenen
PraventionsmalRnahmen beauftragten Personen gem. § 36 IfSG

(Allgemeine Mal3nahmen der zustandigen Behdrde im Infektionsschutzgesetz)
in praxisspezifischen Hygiene-, Reinigungs- und Desinfektionsplédnen
festgelegt bzw. dokumentiert werden.

37.Erscheint es der Gesundheitsbehdrde sinnvoll, den Bereich der Pravention
Uber medizinische Einrichtungen hinaus auszudehnen? Wenn ja: Wo kénnte
dies nach Einschéatzung der Behérde sinnvoll erscheinen (z.B. Kindergarten,
Gemeindetreffpunkte, Quartiersbiros, etc.)?

Aus Sicht des Gesundheitsamtes ist es sinnvoll, den Bereich der Pravention in
Einrichtungen wie Schulen, Kindertagesstatten und Geflichtetenunterkiinften
auszudehnen.

In Schulen und Kindertageseinrichtungen, in denen Kinder und Jugendliche
taglich miteinander umgehen und mit dem betreuenden Personal in engem
Kontakt stehen, bestehen besonders ginstige Bedingungen fur die
Ubertragung von Krankheitserregern.

In Oberhausen hat das Gesundheitsamt die Aufgabe, die hygienischen
Verhéltnisse in den Oberhausener  Schulen und in den
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Kindertageseinrichtungen zu tGberwachen. Die Grundlage hierfir stellt der § 17
OGDG und die 88 33 ff. und 36 IfSG dar. Der § 36 IfSG fordert, dass Schulen
und Kindertageseinrichtungen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur
Infektionshygiene festzulegen haben und dafir Hygieneplane aufstellen
mussen.

Ziel der Hygienebegehungen ist es daher unter anderem, die Ubertragung von
Krankheiten in allen Gemeinschaftseinrichtungen durch VorsorgemalRnahmen
und die Einhaltung von Hygieneregeln zu vermeiden.

Aufklarung tber Hygienemal3nahmen, z.B. die richtige Toilettenbenutzung und
eine ordnungsgemalle Handehygiene nach dem Toilettengang, findet
regelmalig statt. Aulerdem werden auf Anfrage Flyer mit Hygienetipps
verteilt.

Die Kontrollen/Uberwachungen werden als wiederkehrende Tatigkeit der
Gesundheitsaufsicht implementiert.
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