Datum

Thema

Peine speckt ab / Peine bewegt sich

s 7or

Refrent/innen

gesundheitsbandnis
peine

Bemerkungen

2005
Seit 2007 . . L "
Mittwoch 164 Spiel mit — sei aktiv Hermann Spori
Mommographie-Screnning” Dirk-Toraif Baerens,
10.10.2008 Brustkrebs u Frilherkennung®, Peine
padagogische Fithrungen durch die
Ausstellung .
Abends: ,Partnerschaft u Sexualitdt nach Dr. Susanne Ditz, Mannheim
11.10.2008 Brustkrebs”,
15.10.2008 Film ,eine andere Liga”
Fr. Dr. med. Barbara Krause-Bergmann, St. Franziskus Anschl. ,Tastsinn”
Brustkrebs und Fritherkennung Hospital Miinster und mehrsprachige Informationen l;or.um und Film , sicher
durch Gesundheits-multiplikatorinnen des SALUD- eine fuhlen” in Englisch,
27.10.2008 Projekts Deutsch, Tiirkisch
Der milndige Patient / Die miindige Vortrag Dr. C'ie.lbnele Seidel, Patientenuniversitét an
. ! der Medizinischen Hochschule Hannover, Abfl. Forum
Patientin: der bewusste Umgang mit " . y . .
Medikamenten Epidemiologie, Sozialmedizin und Peine
11.11.2009 Gesundheitssystemforschung
Frauengesundheit stirken — Frauen Stress beginnt im Kopf-Gliick auch”, Heike Lahrmann
26.11.2010 doppelt und dreifach belastet — Dipl.Sozialp4d., Springe. ,Geflihlsmanagement”, Forum Peine
Zwischen Familie und Beruf Susanne Wrensch, Kommunikation u Coaching, Gifhorn
} Informationen,
28. Mai 11 Peiner Tag der Organspende” Fuﬂzgrr:eerz Diskussionen,
’ " 9 gansp oneg Musik,Organspende
Ausweis
Vorab Befragung
der Stationaren
2013 Kultursensible Pflege ,ich verstehe dich Veranstaitung mit dem Ethnomedizinischen und Ambulanten
nicht, du versteht mich nicht" Zentrum und dem Pflegedienst Hannover. Pflege. Leitfaden
fiir Sterbende aus
versch. Kulturen.
Mammographie-Screening
Peiner Kdche kochen mit Schillerinnen
Gesundheits-Sporttage
Salut — Migrationsprojekte
I
Auftakt | Bindnis gegen Depression Hildesheim G?s:ral(aesfeer
14.3.2012 und Peine parkass
Hildesheim
10 Jahre ,Gesundheitsbiindnis fir den Friedrich-
29.11.2013 Landkreis Peine® Referent Thomas Altgeld, LVG&ASS Hannover e.V. Spee-Haus
Das Gesundheits-
Auftakt bandnis ist Mitglied
Februar 2015 Gesundheitsregion Peine der Steuergruppe
Motorik von Kindern
(Schuleingangsuntersuchung,
Kinderarmut, Gutscheine)
Mannergesundheit
02.00.2015 ,Herzenssache Schiaganfall* Information und Aufkldrung run“d um das Thema Bus,Bahbho| Notfallflyar* in
+Schlaganfall strasse | versch. Sprachen
Sep 16 Gesundheitsmesse Forum
03.11.2016 Umgang mit traumatisierten Gemeinde
T FlGchtiingen fir Schule und KiTas Eichendorff
Auswertung und
Herbst Befragu"n.g der' pﬂegent.:len Fragebogen mit kosteniosem Riickumschlag Mafinahmen
2017 Angehbrigen im LK Peine Ny
ableiten
Okt 17 Partner bei dem“.,Pelne: Pflegetisch-




Das Gesundheitsbiindnis fiir den Landkreis Peine

@5; gesundheitsbiindnis
R peine Zur Verbesserung der Effektivitiit von Arztbesuchen sollten diese

griindlich vorbereitet werden. Hierzu méchte dieses Blatt eine Hilfestellung geben.

Mein Besuch bei Arztin oder Arzt am ......c.ococeseonces: sessssass
Die freiwilligen und anonymen Angaben sind nur zu Ihrer eigenen Verwendung und zu
Threm personlichen Verbleib bestimmt. Bitte denken Sie an Rontgenpass, Impfpass etc..

1. Welche Beschwerden habe ich?

Seit wann?

Wie oft?

2. Was habe ich bisher unternommen?

Hausmittel?
Medikamente?
Andere(r) Arztin/Arzt:
Sonstiges:

3. Habe ich chronische Erkrankungen?
Welche?

4. An welchen Erkrankungen leide ich noch?

5. Welche Medikamente nehme ich regelméiflig ein?

6. Habe ich Allergien?
Welche?

7. Meine Fragen:




Beschlussvorlage 03.06.2002
Beschluss 17.06.2002
Konzeptberatung 18.11.2002
Benennung der Mitglieder & Berichter- [31.03.2003
stattung

Steuerungsgruppe Gesundheitsregion, |11.05.2015
Beschlussvorlage:

Benennung der Mitglieder

Steuerungsgruppe Gesundheitsregion, |28.05.2015

Benennung der Mitglieder
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Landkrels Peine

Der Landrat

- Beschlussvorlage
Gesundhelitsbiindnls/Runder Tisch- Gesundhelt

BeschluBvorschlag:
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Sperrfnst bis zum Beginn der Sltzting ?
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Mitwirkung Landrat

~ja/nein.

;Da(um

3.06.2002_

Es wird ein ,,'G.e'sun‘fdheitSbL’mdnls"l‘*RundarTls.cjﬁ Gesundhell” geblldet.

ERR Il,ﬁo)

' Gmmlum

zustandig_'ge;ﬁ,. 1

Enth.

AF(AfFrArbuSoz)

fuprveo|

e Nef"

Voragt




N
’CLE';(\’B il
e

-zunehmend schmaler werdenden finanziglleh Ressourcen neue Lésungsansilze. Es gilt

Sachdarstellung:

Veranderte Krankheitsbilder und d‘ie‘f»Zu_néhme~chr;oni’sche‘r'Erkrankun_géiif’enfc'rdern bei

vorhandene Ressourcen optimal einzusetzen. Mehr Transparenz, verbesserie Abstimmung
von Leistungen sowie mehr Zusammenarbeit sind hierfiir erforderlich. Mit der Verabschieding
des ,Sozlalpolitischen Leitblldes" soll dig Grundlage fir ein ,Gesundheitsbiindnis"/"Runder
Tisch Gesundheit" geschaffen werden, Es soll ein efgénzendes Instrumenit der Abstimmung
und Zusammenarbelt aller an der GesundhentSVersorgung Beteiligten sein. Er-dient der
Verbesserung der Kommunikation und Koordination derzahlreichen Akteure des
Gesundheltswesens und soll helfen, die gesundheiflichen Angebote des. Landkrelses Peine
effekiiver unid.effizienter zu gestalten, aufeinander abzustimmen und’ ztelgenchtet zu blindein.
Der Antrag von KTA Schridde geht genau in-diese Richtung.

Rechtsgrundlag
Gesetzliche Vorgaben gibt es in verschiedenen Bundeslandern u.a. in Nordrhein-Westfalen,

Rheinland-Pfalz, Saarbriicken, Baden—Wﬂrﬁemberg, Hamiburg. Dort wurden aufgrund der
gesetzlichen Vargabe unter Bezelchnungen wie ;Gesundheitskonferenzen”,
.Gesundheitsbeirdte’ neue Formen van:Gesundheltsbindnissen gabildet
in.Niedersachsen gibt.es.noch keine gesetzliche Grundiage. ,Runde T “heff.Gesundhe;t"

wurden jedoch bereits vereinzelt, wie in Hannover und Osnabriick, eingerichtet. %:)
Ziele ) ' /“‘\
Das, Gesundheﬁsbﬂndms"/"Runder Tisch Geésundheit” strebt die Optimierung der 2

gesundheltltchen Versorgungsstrukiuran, Mit der ZusammenfUhrung der unierschiedlichen im
Gesundheltswesen vorhandener Krifte besteht die Chance, die Sichtweiseiy verschiedener
Professionen und [nsfituionen zu arlikulieren, Ubereinstimmungen sowle gegensétziiche

Standpunkte urid unterschigdliche Zustandxgkenten aufzuzeigen und Mdglichkeiten der

Zusammenarbelt zu entwickeln:

I.. . Die Transparenz und Ubersichtiichkeitim gesundheltlrohen Versorgungsfeld soll
~ verbessert werden:

. . Das Gesprach zwischen-den Trégern, Emnchtungen und-Diensten: emerselts und
~den Nutzern der gesundheltlichen Angebote anderseits soll gefrdert-werden.

ill.  Die Zusammenarbeit der gesundheitlichen und sozialan Einrichtungen und Dienste

soll verstarkt werden.
V. Lticken im gesundheitlichen Versorgungsfeld sollen: erkannt und

Lésungsmoglichkeiten erarbeitef werden, - v @
V. Die gesundheitliche und soziale Lage insbesondere von benachtelhgten L
Bevélkerungsgruppen soll stérker berlicksichtigt werden., @é

VI Zum emen sollen die Mdghchkenten der Selbsthllfe e:wentert werden und akﬂven

R S

werden

Zeltichs Aspekte Ao bt FUBNG AL 1+ o

kurzristig:  Informationen der Landkreusbevolkerung liber die. gesundheitiiche Lage.

mittelffistig: Die Ergebnisse sollen mittelfristig In dle Planung gesundheitspolitischer
MaBnahmen eingehen und damitzur Ste:gerung der'Lelstungsfahigksit
Und Qualitétssicherung des Gesundheitswesens beitragen.

langfristio: ~ Verbesserung des Gesundheitszustandes der gesamten Bevdlkerungim
Landkrelses Peine.

Teilnehmernnen und Teilnehmer: ;

Voraussichtliche Zusammensetzung des ,,Gesundhelisbundmsses“/"Runder Tisch

Gesundheit”;




£ e UMIRER g V £ i2 4bombtrrin nte  ttrn «

L Mitglieder des fir Gesundheit zustindigen Ausschusses-firFrauen, Arbeit und
Soziales,

1. Vertreterinnen der Wohlfahrtsverbinde und-anderer lnsmutmnen die Im Bereich
des Gesundheits- und Sozialwesens arbeiten, ;

1. Krankenkasse,
B V. Arzte,
: V. Kreiskrankenhais,

VI.  Landkreisverwaltung ( Gesundheitsamt, Agenda 21, Umwsliamd,
Gleichstellungsbeauftragte) ,
Vil.  themenbezogene Beleiligung externer Fachleute.

Themen:
Das Gesundher!sbundms“l“Runder Tisch- Gesundheli“ greift aktuelle. Gesundheltsthemen.und

Entwicklungen vor allem im Landkreis Peine auf, Besonders wird es sich urm-die Themen
handein, die durch die Zusammenarbeit mehrerer Institutionen geldst werden kénnen
Mégliche Aufgaben und Arbeitsschwsrpunkte!

iR Krebserkrankungen

. - Gesundheitliche Situation von Kmdem und Jugendlichen

ik Lebenssituation tterer Mensshen. .

Grundsatze firdas. ,.Gesundheltsbundnis“I“Runder Tisch Gesundhieft* ..
L Zusammenarbeit aufgrund einer Geschéftsordnung und/oder Selbstverpﬂichtung
- der Teilnehmer
I Gesundheitsamt als Koordinationsstelle | f G «&ﬂfn‘f‘/{ﬂmﬂif &)
il.  Telinehmer mit Entscheidungsbefugnis y '
\ Freiwillige-Kooperstion .
Mitwitkungspflicht

A
V.

Nach der Erteilung des politischen Auftrages zur Blldung &lnes

JSesundhsitsblindnisses"Runder Tisch Gesundheit" durch Verabschisdung . des
.Sozlalpoliischen Leitbildes” durch den Kreistag wird die Vorbereitungszelt bis-zur .
konstituierenden Sitzung des ,Gesundheitsblindnisses*Runder Tisch Gesundhelt* ¢a. 6 bls §

Monate betragen.
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PROTOKOLL

liber die 3. Sitzung des Ausschusses f. Frauen, Arbeit und Soziale:
der XV. Wahlperiode
am Montag, 17. Juni 2002

e =t

Beginn:  16:00 - _Coschlu fg
Ende: 18:25

Tagungﬂ sort: -Sitzungsraum unter-dem Gr. Sitzungssaal, Burgstr. 1, 31224 Peine

Anwesend:

Vorsitzender
Maohle, Matthias

. Krelstagsabg -SPD- :
Folta-Schlaugat, Eva_ (bis 18:00 Uhr)
Heulmann—Eschemann Monika
Heuer, Marita
Hey, Marion (

-Vetter, Klaus-Walter

Kre:stagsabg -CDUIF.D.P.-
‘Fechner, Hans-Wemer
Mollendorf—Kelp, Christa
Schulz, Heinz-Jlrgen
von Schwarlz, Jutta

**IULD Kresstagsabg -Biindnis 807/ DIE GRUNEN-
Hein, Marion

Kreistagsabg. -PB-
Schridde, Peter

Burgervertreterfinnen
Bleckwenn, Wemer
Meinecke, Christiane
Rienkens, Roger
Dr. Tacke, Marion (bis 18:00 Uhr)
Waldeck, Rosemarie




DR I A e

Bartusch, Marita

* Dr. Riehl, Jurgen _ |
Spor, Hermann ‘ ‘ .
Bialek, Heike -
Stohr, Adolf
Niederreiter, Ralf
Diederich, Heinz
MeiRner, Frank

Protokolifiihrer
Spiller, Gerhard

o)




TAGESORDNUNG:

Offentlich
1 Ersffnung der Sitzung

P 2 Feststellung der ordnungsgeméaBen Ladung und der
. Beschlussfahigkeit

3 Feét‘stel_lung der Tagesordnung

4 Genehmigung der Niederschrift liber die 2. Sitzung des
Ausschusses fir Frauen, Arbeit und Soziales am 18.02.2002

5 Einwohnerfragestunde

6 Prifung der Jahresrechnung des Alten- und Pflegeheimes ‘Vorlage 62-/2002
2001 '
7 Gesundheitsbiindnis/Runder Tisch Gesundheit Vaorlage 60/2002

8 Beratung des Eckwerteentwurfes zum Budgethaushalt 2003 Vorlage 61/2002

.9 Abschlussbericht zur Analyse "Frauen auf dem Arbeitsmarkt im
Landkreis Peine" .

10  Familienservice Niedersachsen A Vorlage 59/2002
. Einrichtung eines Familienservices fir den Landkreis Peine in :
Kooperation mit dem Landkreis Wolfenbditte!

11 Anfragen und Anregungen

12  Informationen der Vernwaltung
a) Entwicklung der Sozialhilfe 2001
b) Statistik der Hilfe zur Arbeit 2001
¢) Jugendbiiro

Nichtoffentlich




7 Gesundhettsbundms/Runder TlSCh Gesundheit  ~ Vorlage 60/2002

Der Vorsxtzende KTA Mbhle, stellt zunachst fest, dass der Beschiussvorschlag
" doppelt vorliegt, wahrend in der Anlage die Seiten mit ungeraden Seitenzahlen

fehlen. Die Verwaltung habe die Anlage volisténdig und korrekt erstelit, die Fehler
seien beim anschiieRenden Druck entstanden. Da die Unterlagen aber bergits in der

 letzten Sitzung behandelt wurden, sind sie allen bekannt, sodass das Fehlen

bestimmter-Seitén unproblematisch sei.

Herr Dr. Riehl, Leiter des Fachdienstes Gesundheitsamt (im folgenden
Gesundheitsamt genannt), erklért, dass es regelmafige Vorgespréache mit Herrn
KTA Schridde gegeben habe. Dabei habe er zwei Dinge angesprochen, namilich

1.-einen Runden Tisch oder etwas vergleichbares zu konzipieren und
2. die Sorge flr die Bevdlkerung in \Woltorf.

- KTA Schridde ergénzt, dass es ihm nicht nur um die Bevolkerung von Woltorf gehe,

dort habe er die Angelegenhext nur verfolgf. Tatsdchlich soll es noch weitere Orte
geben, die ebenfalls betroffen seien. Er-habe einen Giirtel mit einer Breite von zehn
Kilometern ausgemacht der sich stidwestlich von Hannover bis Helmstedt erstrecke.

Herr Dr. Riehl berichtet zunachst als Antwort auf den oben genannien zweiten
Aspekt Uber die Ausgangslage der Untersuchung des Gesundheitsamtes. Diese
wurde demnach durch das Fehlen einer Statistik tiber Krebserkrankungen erschwert,
‘es gibt lediglich entsprechende Informationen bei Sterbeféllen. Ein Register tiber
Krebserkrankungen werde derzeit ;edoch aufgebaut.

Vor diesem Hintergrund hat das Gesundhentsamt nur die Moghchkext gehabt, die

’Todesbeschexmgungen ‘durchzuséhen.  Insgesamt  sind  zunéchst die
-'Besctieinigungen von elf Jahrgangen gesichtet worden, Anhand von Vergleichzahlen
_ wurde festgestellt dass es keine Haufung von Krebstoten gebe.

In den Folgejahren - hat man die Angelegenhelt beobacht_et KTA Schridde habe
ebenfalls weiter recherchiert und aufgrund -seiner Informationen. hat das

Gesundheitsamt die Todesbeschemlgungen von weiteren sechs Jahrgdngen.
{inklusive 2001) gesichtet. Auch dabei wurde keine hdhere Todesrate durch

Krebserkrankungen festgestelit.

Herr Dr. Riehl erklart, dass nunmehr auch Informationen Giber erkrankte P‘ef‘sonen
vorliegen. Diese sind angeschrieben worden, die entsprechende Untersuchung lauft

" . jedoch noch. Nach Vorliegen des Ergebnisses soll ggf. ein Institut emgeschaltet

werden, das die Resultate ebenfalls bewerten soll

Beziglich des oben genannten ersten Aspektes weist Herr Dr. Riehl darauf hm dass :
T ein Runder Tisch' schon’ lénger geplant sei. Das Gesundheitsbewusstsein ist
~ gestiegen und die Biirger achten mehr auf Prévention. Nach seiner Ansicht soliten

Planungen &hnlich dem Gender mainstreaming immer gesundh_.e_xtsbezogen sein. Er

begrift die Einrichtung eines ,Runden Tisches', allerdings weist er darauf hin, dass
die Umsetziing aufgrund der entsprechenden Vorarbeiten ungefahr sechs bIS neun

Monate dauem konnte
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dass dieser ‘der zustdndige Sachbearbeiter fiir den Bereich der
Gesundheitsférderung sei.

Bezliglich der inhaltlichen Gestaltung weist Herr Sporl “auf  die
Gesundhsitskonferenzen in Nordrhein-Westfalen hin und erkidrt, dass sich der
Landkreis Peine daran anlehne. Er habe dabei einen ganzheitlichen Ansatz und
wolle Korper, Geist und Seele einbeziehen. Dies wiirde auch dem Geist der Charta
von Ottawa entsprechen. Als Teilnehmer soliten Angehorige von Politik, Verwaltung
und den Wohlfahrtsverbanden: vertreten sein.

Herr Dr. Riehl erganzt, dass man nach dem eigenen Leitbild und dem
sozialpolitischen Leitbild eine Verpflichtung zur Teilnahme aufbauen wolle. Sofern es
eine solche Verpflichtung nicht geben sollte, sehe er Schwierigkeiten beim Aufbau
von Strukturen und befiirchtet, dass der ,Runde Tisch' lediglich ein Redekreis werden
kénnte. Um dies zu verhindern, wolle man. Gber das Leitbild durch politischen
Beschiuss eine. Verpﬂlchtung zur Teilnahme erreichen. Er sei deshalb froh, dass die
Politik nun handele. :

- KTA Schridde weist zundchst auf eine Differenz zwischen Krébserk‘rankungen und

an Krebs gestorbenen Personen hin. Bei eingr Durchsicht der Totenscheine werden,
die erkrankten. und gliicklicherweise geresenen Personen nicht erfasst, sodass auf
diese Weise die tatséchliche Zahl von Krebserkrankungen nicht ermittelt werden
kénne.

Des weiteren erklart KTA Schridde, dass die’ Totenscheine teilweise nicht korrekt
seién, da dort in einigen Fillen beispielsweise Lungenkrebs als Erkrankung der

. Lunge' genannt werde. Daraus ergeben sich dann unterschiedliche Zahlen bei der

Zahlung von Krebstoten.

- . R , N\
KTA Schridde duBert den Wunsch, dass bei einem Gesundheitsbiindnis auch das
Umweltamt beteiligt werde. Nach einem Hinweis auf die Vorlage, in-der unter
anderemn das Umweltamt als Teilnehmer genannt wird, bringt er seine Zufriedenheit
dariiber zum Ausdruck. '

Des weiteren bringt er seinen Unmut (iber die genanrnite Umsetzungsdauer von sechs
bis neun Monaten zum Ausdruck. Dies ist nach seiner Ansicht zu lange. Er bringt

- seine Hoffnung zum Ausdmck dass man die Umsetzung schon in sechs Monaten

schaffe. , . "

Au[&erdem regt KTA SchﬁddeA an, die A’rzteschaﬁ von Amtis wegen auf die
vorliegenden Informationen (iber die Haufung von Krebserkrankungen hinzuweisen.

Der Vorsitzende, KTA Mbhle, erklar, dass die ;voh“ KTA Schridde gemachten
Anregungen und genannten Aspekte in den. ,Runden Tisch' gehdren. Die Zeitschiene
misse aber auch nach seiner Ansicht Gberdacht werden.

KTA Schulz stellt fest, dass man gesunde Stidte und gesunde ‘Landkreise wolle. Er
- wirft die Frage auf, warum es emen ,Runden Tisch' oder etwas &hnliches mcht schon
seit iangerem gibt.




Des weiteren betont KTA .Schulz, ‘dass er in dem vorgeschlagenen
Gesundheitsblndnis eine groRe Chance zur Verbesserung der Qualitét sieht. Neben
den bereits genannten Themen gibt es :nach seifier Ansicht sicher noch viele
Klelnlgkelten, die beriicksichtigt werden mussen. Beztiglich des Teilnehmerkreises
regt er-die Embezrehung ‘der Lebenssﬂuatlon von dlteren Menschen an, zum Beispiel
. durch Einbeziehung von Vertretem des. Sem_orenbelrates

SchiieRlich wiinscht KTA Schulz eine regelmaBige Unterrichtung des Ausschusses
iber die ‘Arbeit des ,Runden Tisches'. Er regt an, dass der Ausschuss zu diesem
Thema eine Sitzung pro Jahr abhéit.

KTA Folta-Schlaugat weist. darauf hin, dass es im Landkreis Peine 55
Selbsthilfegruppen gibt, von .denen 2/3 im Gesundheitsbereich tatig sind. Sle
bedauert, dass diese in der Vorlage nicht erwahnt werden.

Des weiteren stellt sie fest, dass sich das somalpohtnsche Leitblld noch in der

Diskussion befindet und es somlt noch nicht verbindlich sei. In der Begrundung des
Beschlussvorschlags werde Jedoch auf diese Verbindlichkeit Bezug genommen. Dies

-kénne aber erst nach einem: Beschluss erfolgen, sodass sie insofem Probleme sehe.

Grundsatzlich . . begriRt. . KTA Folta-Schlaugat die  Bildung gines

Gesundheitsbiindnisses . oder .¢ines ,Runden Tisches', allerdings soliten zwecks.
Ressourcennutzung und zur ErschlieBung von  Synergieeffekten die

Selbsthilfegruppen einbezogen werden.

- Nach Ansicht von Hermn Dr. Riehl sollen die Wohifahrtsverbédnde einbezogen werden

“und kénnen die Selbsthnlfegruppen vertreten. Daneben bestehe die Moglichkeit, bei
bestimmten Frage- oder Problemstellungen externe Fachleute hmzuzuznehen wozu
auch die Selbsthnlfegruppen gezahlt werden. : .o

Die  Frauenbeauftragte, .A,el'-,,rau ‘Todter, weist auf das Fehlen von

geschlechtsspezifischen - Statistiken- hin. Des weiteren gibt es keine

geschlechtsspezifische Gesundheitsvorsorge. Sie duBert ihr Bedauemn dardber, dass
bislang keine entsprechenden Differenzierungen vorgenommen werden, obwohl die
" Folgen einer Krankheit bei Mannem und Frauen unterschiedlich verfaufen konnen.
Sie bittet darum, dass diese Aspekte in der Arbeitsgruppe berlicksichtigt werden, -

Die. Vertreterin des Seniorenbeirates, Frau Meinecke, begriiit ebenfalls; dass

" Vertreter der &lteren Generation an dem ,Runden Tisch als Teilnehmer gewtnscht -
werder. Sie begriindet dies mit einem Hinweis auf die demographische Entwickiung. -

KTA Fechner duRert sein Unverstindnis Giber die Aussage von Heirn Dr. Riehi,

nach der ein ,Runder Tisch' oder etwas vergleichbares schon lénger geplant

gewesen-und man nun froh sei, dass die Politik handele. Er geht davon aus, dass
das Gesundheifsamt von sich aus tatig wird, wenn es Hinweise auf ungewochnliche
Entwickiungen erhalt. Nach seiner Ansicht ist der ,Runde Tisch' kein Unterausschuss

des Ausschusses fir Frauen Arbeit und Soziales. Damit ist das Gesundheitsamt

- schwerpunkimaRig zustandig und hat federfihrend tatig zu werden.

KTA Hein betont ihre Sorge, dass der Gesprachskreis lediglich ein Redekreis werden

" kénnte. AuBerdem wirft auch sie die Frage auf, warum erst jetzt eine solche Initiative

gestartet wird. Wichtig ‘ist ‘es nach ifirer Ansicht, dass Eritscheidungen gefalit und
Vorlagen erarbeitet werden.




Herr Dr. Riehl begriindet den Zeitpunkt der Initiative mit.dem bisherigen Fehlen von
Ressourcen. Nun habe man aber die dafur erforderlichen - Personalkapazititen
erwirtschaftet. Des weiteren habe man auf die im neuen Gesundheitsgesetz
erwarteten Vorgaben gewartet. Nachdem nunmehr feststehe, dass es ein solches
Gesetz vorerst nicht geben wird, wurden Gesprache gefihit, was man anstelle der
gesetzlichen Vorgaben tun kénne. Dies sei auch vor dem Hintergrund geschehen,
dass im sozialpolitischen. Leitbild ein soaa!pohtlsches Gesundheutsbundms
vorgéschiagen wird.

KTA Folta Schiaugat stellt die Frage nach den Kosten eines ,Runden Tisches',

. Herr Dr. Riehl antwortet, dass Herr Sp;arl aus den laufenden Diensigeschéften
herausgezogen wordenrist, da die Kosten for die entsprechende Stelle erwirtschaftet
wurden,

Der Vorsitzende, KTA Mdhle, rechnet vor, dass das Leitbild vielleicht bis September
. 2002 verabschiedet sein kénnte. Addiert man hierzu die von Herrn Dr. Riehl
- genannte Vorlaufzeit hinzu, wiirde es den ,Runden Tisch' erst im September 2003
geben. Dies sei eine zu weite Zeﬂspanne

" KTA Folta-Schlaugat betont, dass in der Vorlage viele Verbindlichkeiten genannt
werden. Diese Veéerbindlichkeit konne aber mcht gegeben werden da das
sozialpolitische Leitbild noch nicht verabschiedet sei.

 Fachbereichsleiter (im Folgenden FBL genannt) Dr. Buhmann stellt angesichts der

- Aussage -von'-KTA Folta-Schlaugat die Frage, ob das Gesundheitsamt heute
beauftragt werden soll oder man erst bis zur Verabschledung des ‘sozialpolitischen
Leitbildes warten wolle.

. KTA Fechner schlagt vor,idass der Ausschuss beschiieRen mége, dass der
* Ausschuss fur Frauen,: Arbeit und Soziales die Bildung eines ,Runden Tisches'
unterstiitzt und- um Ubemahme in das sozialpolitische Leitbild bittet. Bis zur
.Verabschledung .des Leitbildes gehe der Ausschiiss davon aus, dass das
. Gesundhextsamt die Angelegenheit verantwortungsbewusst vorantreibt,

KTA Folta-Schlaugat weist darauf hln dass der vorhegende Beschlussverschlag -
nicht mit der Sachdarstellung Ubereinstimmt. Dies wird vom Ausschuss zur Kenntnis
genommen, aber fir unschadlich gehalten. . *

.- -Da keine weiteren Wortmeldungen vorliegen, stellt der Vorsitzende, KTA M&hle, den
- . urspringlichen Beschlussvorschlag zur Abstimmung. Mit 10 Ja- bei 0 Nein-Stimmen

K - und 0 Enthaltungen wird der Beschlussvorschlag einstimmiq angenommen

_Beratung des Eckwerteentwurfes zum Budgethaushalt 2003 Vorlage 61/2002

FBL Dr. Buhmann eréautert die Vorlage und dabei insbesondere die Systematik
einschlieBiich der Kiirzungs- und Erweiterungsmaglichkeit.

- KTA Heilmann-Eschemann stellt die Frage, was es mit dem Betrag in Héhe von
21.000,- € in Spalte 4 der Aufstellung fiir den Verwaltungshaushalt auf sich habe.
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Landkreis Peine Peine, den 28. November 2002

<

PROTOKOLL

tiber die 6. Srtzung des Ausschusses f. Frauen, Arbeit und Sozlales
der XV. Wahlperiode 3
am Montag, 18. November 2002

Beginn; 18:00 Uhr ' ‘(lez(\% beca bl
Ende: 48:00 Uhr : : C /
- Tagungsort: . "Sitzungsraum unter dem Gr. Sitzungssaal, Burgstr. 1, 31224 Peine "

Anwe‘se;n‘d:’ .

Vorsiiza;nder
Méhle, Matthlas .

Kreistagsabg. -SPD-
~Bode, Gerhard - als Vertreter fiir Marion Hey.
Folta-Schlaugat, Eva
Heilmann-Esthermann, Monika
Heuer, Maiita
Vetter, Klaus-Walter

Kreistagsabg. -CDUIFDP-
Langeheine, Reiner i
Mollendorf-Kelp, Christa
Schulz, Heinz-Jirgen
von Schwartz, Jutta _ _ 3

'~ Stock, Wolfgang - als Vertreter fir Hans-Werner Fechner

Krelstagsabg -PB-
Schridde, Peter |

Bﬁ,rgervertreterlinnen
' Bleckwenn, Werner ‘
‘Meinecke, Christiane . -als Vertreterin des Seniorenbeirates
Rienkens, Roger

’ Verwaltung

T Dr, Buhmann, Detlef

8 Dr. Riehl, Jurgen
Sommer, Dirk

Sporl Hermann
Tédter, Silke

Protokolifithrer
_Spiller, Gerhard

Es fehiten:
' Hein, Manon
Dr. Tacke, Marion - entschuldigt
Plelt, Kathinka - entschuldigt
Waldeck, Rosemarie



'AGESORDNUNG:

‘Offentlich
Eréffnung der Sitzung

Feststellung der ordnungsgemaBen Ladung und der
- Beschlussfahigkeit

’ Feststellung der Tagesordnung

Genehmigung der Niederschrift Uber die 5. Sitzung des
Ausschusses fUr Frauen, Arbeit und Soziales am 28.10.2002

Einwohnerfragestunde
Gesundheitsbiindnis/Runder Tisch Geé‘undhei't}\/ )
Sozialpolitische Leitlinien des.Landkreises Peine Vorlage 137/2002

informationen der Verwaltung

Anfragen und Anregungen




Herr Hauschildt fihrt aus, dass die 10-t4gigen Seniorenfahrien bislang noch nie
bezuschusst worden seien. Die Fahrtkosten werden nach seiner Darstellung von den:
Teilnehmern/innen finanziert. Etwas anders sehe ‘es beiden Begegnungsfahrten aus,
die seit elf Jahren stattfinden. Der Zweck dieser Fahrten bestehe darin, alteren Men-
schen eine solche Fahrt zu ermdglichen, Bel.den Teilnehmern handelt es sich
uberwiegend um Frauen. Des weiteren wiirden Rollstuhlfahrer/innen an den
Begegnungsfahrten teiinehmen, deren Teilnahme geférdert werde. Dies wére jedoch
nicht mehr méglich, wenn der Beschluss aus der vorhergehenden Sitzung bestehen
bleibe. Herr Hauschildt verweist dabei auf Herrn Oreskevic aus dem Fachdienst
Soziales, der die Kosten fir einen Rollstuhifahrer/innen-Bus auf 8.100,- Euro |
beziffert. Bei einem Ansatz von 7.500,~ Euro sehe sich Herr Oreskovic néch
Aussage von Herrn Hauschildt nicht mehr in der Lage; einen entsprechenden Bus
ZU reservieren.

Des weiteren ist -‘nach'Ansicht*von Herrn Hauschildt die Durchfiihrung der Senioren-
Dankeschdn-Veranstalting sowie die Ausrichtung der Seniorentage nicht mehr
m‘6gliﬁch _sofern der Beschluss Bestandskraft erhalte.

- Angesichits der'von ihm aufgezahlten Nachteile bittet Herr Hauschildt alle Fraktlonen
. eindringlich um Ubsrlegung, ob die Armsten der Armen so beschnitten werden
milssen. Schiieflich stellt er die besondere Problematik bei der Organisation von
Senioren-Veranstaltungen am Beispiel der besonderen Erfordemisse bei einer

- Saalanmietung dar. Demnach missen die Séle sowie die Toiletten fiir Semoren und
behinderte Personen ebenerdig sein.

- Herr Hauschildt ruft die Fraktionen auf, den Beschluss aus der letzten Ausschuss-

- sitzung im Kreistag rickgangig zu machen. Es diirfe nicht sein, dass sltere

: Menschen, die fur diese Gesellschaft étwas getan haben, nun bestraft und abserviert
werden. :

Der Vorsitzende, KTA Mohle, dankt Herrn Hauschildt fir séine Ausfihrungen.
- AnschlieBend stelit er an die Zuhérer/innen die Frage nach weiteren Wortmeldungen.

- Herr Arnold bringt sein Unwohisein Giber den Beschluss des Ausschusses vom 28.

. Okt. 2002 zum Ausdruck. Als Ergebnis von Gesprachen; die er gefihrt habe, seier

. zu dem Ergebnis gekommen, dass die Politik picht gewusst habe, dass sich ihr
Beschluss auf Gelder fir Begegnungsfahiten bezieht, vielmehr sei davon .
ausgegangen worden, dass es um den Haushaltsansatz fir die Seniorenfahrien
nach Bad Hoénningen gehe. Nach seinen Angaben haben aus lisede 161 Personen
-an den Fahrten teilgenommen:und jeweils 11,- Euro als Eigenbeteiligung bezahlt. For
die Begegnungsfahrten habe er 1.485,- Euro Uberwiesen. Er kdnne nicht

' . -ausschiieRen, dass es eventuell Einsparpotenziale gebe, aber bei den.

Begegnungsfahrten gebe es sie nicht.

- Der Vorsitzende, KTA Méhle, dankt Herrn Arnold. Da keine weiteren Wortmel-
dungen vorliegen, beendet er die Fragestunde fur die Einwohner/innen und dufert
den Wunsch, dass auch bei andeéren Sitzungen elne so rege Beteiligung erfoigen
moge

Gesundheitsbi‘indnis/Runder Tisch Gesundheit

‘Der Vorsitzende, KTA Widhle ruft den Tagesordnungspunkt 6 auf und ertellt Herrn
Spdrl vom Fachdxenst Gesundheitsamt das Wort.




Herr Sporl verweist auf das zu Sitzungsbeginn verteilte Konzept ,éés‘yndhe}t&
blndnis im Landkreils Peine - Organisation und Ziele' und stelit dessen Inhalt vor.

KTA Schridde bedankt sich fir die Vorlage des Konzepts, allerdings beméngelt er
die Vorlage kurz vor Sitzungsbeginn. Im tibrigen falle ibhm nach einer ersten

‘Durchsicht auf, dass darin das Umweltamt nicht erwahnt werde. Des weiteren erklart -

er, dass er seinen Antrag mit dem nun vorgelegten Konzept vergleichen werde. KTA .
Schridde duBert das Gefuihl, dass mit der geplanten Vorgehensweise eine nes:ge
Maschinerie entstehe, bei der nicht viel herauskommen werde.

Fachdienstleiter (im folgenden FDL genannt) Dr. Riehl erklart, dass KTA Schridde

~ der Ausléser fiir die Entwicklung eines solchen Konzepts war. Bei den Uberegungen

zur Erarbeitung habe zunachst die Frage im Vordergrund gestanden, wie man ein

‘solches Gesundheitsbiindnis konzipieren kénne und ob es Beschrankungen
- beziiglich der Teilnehmer/innen geben solle, um eine Uberdimensionierung zu

verhindern. Man habe sich nach reiflicher Ubenegung entschlossen, keine
Beschrankungen zu erlassen und som;t@alsl_e:n eine Beteiligung zu erméglichen.

- Des weiteren habe man sich nach Darstellung von FDL Dr. Riehl gefragt, wie man

Antworten auf die Fragen und Lésungen fiir die Probleme erhalten kénne, mit denen
sich ein solches Biindnis befassen soll. Sofern man alle Interessierten bzw. alls
Fachleute beteiligen wolle; wiirde man ein Gremium erhalten, dass aufgrund seiner
GréRe picht arbeitsfahig sel. Deshalb habe man sich firr ein kleines Gremium aus
Fachleuten entschieden, das gegebenenfalls andere Personen hinzuziehen kénrie:

'FDL Dr. Riehl bittet die Fraktionen um dlesbezughche Vorschlédge, sobald die

Vorlage durchgearbeitet worden ist.

AnschlieBend geht FDL Dr. Riehl auf die Situation in WOIto'rf ein. Demnach sind
bereits erste Untersuchungen zusammengestellt worden und liegen derzeit
Fachleuten vor. Er warte jetzt auf die Ubersending des entsprechenden Berichtes
mit den Er-gebnissen und den darauf-abgestimmten Vorschlégen zur weiteren

© Vorgehensweise.

KTA Vetter ist. mit einer Beschrankung des Arbeltsgremzums auf eine kleine Anzahl
von Mitwirkenden einverstanden. Allerdings solite den Bedenken, dass eine

Riesenmaschinerie entstehen kénnte, dadurch Abhilfe geschaffen werden, dass auf
Seite 3 des Konzepts nach den Worten "Verkniipfung zu" das Kiirze! ,unter anderem’

- (im folgenden u.a. abgekirzt) eingefiigt werde, so dass der Satz lauten wiirde: * Eine )

Querschnittsanforderung an das Gesundheits‘bﬁndriis ist es, geeignete Formen der
Verknupfung:zu w.a. Praventionsrat...zu entwickeln”,

KTA Langeheine wirft die Frage auf, warum die Politik beteiligt werden solle. Er halte
es fur sinnvoller, wenn die Verwaltung die Politi Ergebnissen konfrontiere. im
Obrigen beméangelt er das Fehlen des Rettungswesens das nach seiner Memung in
der Kopfzeile auf Seite 2 enthalten sein misste.

FDL Dr. Riehl erklart, dass er die Anregungen mitnehmen werde. Beziiglich einer
Beteiligung der Politik betont er aber die Bedeutung einer Verbindung der Verwaltung

-zur Politik. Er. verweist auf die methodische Vorgehensweise in der geplanten

Struktur (Seite 2 des Entwurfes), an deren Ende das Gesundheitsbindnis &ing”
Empfehlung zur Problemldsung aufzeigen soll. Den Beschiuss zur Umsetzung einer
solchen Empfehlung kénne jedoch nur die Politik fassen. A




Biirgervertreter Rienkens erklar, dass es gemaR der Seite 2 des Konzepts vier
Hauptkomponenten gebe, von der jede einen Vertreter entsenden soll. Er fordeit die
Sicherstellung, dass die entsprechenden Vertreter kompetent sind und
Lésungsvorschldge vorlegen kénnen.

KTA Schridde bietet seine Mitarbeit an und !bet‘Ont, dass es im Tabukreis der
- Krankheit viele Menschen gebe, die von Dritten in Ruhe gelassen werden wollen.

Die Vertreterin des Seniorenbeirates, Frau Meinecke, stellt die Frage, wo sich die
Senioren in dem Konzept wiederfinden.

KTA Folta-Schlaugat regt an dass die Ve:waltung zu.dem Gesundheit
oMy > |.e zuhale. Die dafiir relevanten Kreise kénnen in einem
Konzept mcht alle benannt und einzeln aufgefithrt werden. Die Beteiligung der Politik
 sieht sie jedoch kritisch; allerdings musse der.Ausschuss Frauen, Arbeit und Soziales
unter-richtet werden. Sofern jedoch die Politik als kempetenter Partner erforderlich

sein sollte, wére eine entsprechende Einladung erforderlich.

Die Frauenbeauftragte des Landkreises Peine, Frau Todter, erklar, dass.in der
Auflistung der herzustellenden Verkntipfungen auf Seite 3 des Konzepts: die
Erwdhnung von Gender: Mamstreammg nicht hingehore, da deren Aspekie

genere

einzubeziehen und zu bedenken seien. Sie stellt die Frage wie dies geschehen

solle. AuRerdem wUnscht sie zu wissen, ob das Gremium: paritatisch besetzt werden
soll,

wnrd z.B. Fachdienst Umwelt Frauenbeauﬂragte den Fragesteller USW. Des
weiteren betont er die Bedeutung der Senioren und des Gender Mainstreaming. Die
Senioren wirden von der Patientenorientierung erfasst werden, die auf der Mitte der
Seite 3 als vierter Pfeil genannt werde. Bei weiteren spezifischen Fragen werde man
sie dariiber hinausgehend natarlich hinzuziehen.

Beziiglich der Anmerkung von der Frauenbeauftragten, Frau Todter, antwortet FDL
Dr. Riehl, dass man nicht alle Krankheiten geschlechtsspezifisch auf nne
. Dennoch werden bei der Umsetzung des Konzepts alle Aspekie berucks;chttgt Er

bezeichnet Gender Mainstreaming als einen wichtigen Fortschiritt der Demokratie. Es
sei wichtig, dass Riicksicht auf die Geschlechter genommen werde. Diese Ricksicht

_misse auch fiir die Belange von Senioren und jijngeren Mernischen gelten.

-wxrﬂ erdie Frageauf ‘wie mit derﬁ Konzept umgegangen werden soll nd obesein
.politischer-Auftrag sei. Auerdem stelit er die Frage, ob es ein Unterausschuss oder
ein freler Ausschuss sein soll.

FDL Dr. Riehl verdeutlicht, dass der Fachdienst Gesundheitsamt den Auftrag zum
_Konzipieren eines solchen Biindnisses habe. Im Bereich der psychisch Kranken gebe
. es mit dem Sozialpsychiatrischen Verbund bereits etwas &hnliches. Das

© Gesundheitsbindnis soll ein freier Ausschuss sein, kein Unterausschuss.

Weitere W’ortmelduﬁngen liegen nicht vor. Der Vorsitzende, KTA Mohle; stellt fest,
dass der Ausschuss von dem Konzept Kenntnis genommen habe und es nun in den
Fraktionen beratenwerde. . et




Landkreis Peine ‘ a Peine, den 8. Apri/ 2003

PROTOKOLL

iiber die 7. Sitzung des Ausschusses f. Frauen, Arbeit und Soziales f

der XV. Wahlperiode
am Montag, 31. Mérz 2003

Tromern

Ende: ~  18:45 Uhr Oﬁ( Al e

Anwesend:

Beginn:  16:00 Uhr e IS 2 v

Vorsitzender
Mahle, Matthias

Krelstagsabg -SPD-
Hellmahﬁ#Eschemann , Moenika
Heuer, Marita o
Hey, Marion .
Vetter, Klaus-Walter - bis 17.40 Uhr

Kreistagsabg.-CDU/FDP-
Fechner, Hans-Werner
Méllendorf-Kelp, Christa.
Schulz, Heinz-Jirgen
von Schwartz, Jutta

Kreistagsabg. -PB-
Schridde, Peter

Biirgervertreter/innen
Bleckwenn, Werner
Meinecke, Christiane
Plett, Kathinka
Dr. Tacke, Marion - bis 18.05:Uhr

Verwaltung
Dr. Buhmann, Detlef
Dr. Riehl, Jargen
Sommer, Dirk '

Sporl, Hermann
Tédter, Silke

Protokolifithrer
Spiller, Gerhard



Es fehlten:

Langeheine, Reiner .
Hein, Marion --entschuldigt
Rienkens, Roger

Waldeck, Rosemarie
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TAGESORDNUNG:
Offentlich
1 Eréffnung der Sitzung
2 Feststellung der ordnungsgeméafen Ladung und der
Beschlussféhigkeit
3 Feststellung der Tagesordnung -
4  Genehmigung der Niederschrift iber die 6. Sitzung des Ausschusses
' filr Frauen, Arbeit und Soziales am 18,11.2002
Einwohneffragestunde
Sitzungsplanung 2003
Kurzbericht der Frauenbeauftragten
% Kurzbericht des Fachdienstes Gesundheitsamt zum
" . Gesundheitsbindnis
9 X Benennung eines Mitgliedes fur das Gesundheitsbiindnis - Anfrag der .
‘ 'Kre|stagsfrakt|on der FDP
10 Kurzbericht des Fachdienstes Soziales
" Sachstandsbericht zur Alten- und Semorenarbelt/Fonschrelbung des
Alienhilfeplanes E
12 Sachstandsbencht zur Versorgung von Obdachlosen
13 . Bericht Oiber den Beratungs— urid Ermxtt!ungsdlenst des Fachdienstes
. Soziales
14 Bericht tiber die bisherige Entwickiung bei der Umsetzung des
' Grundsicherungsgesetzes im Fachdienst Soziales
15  Informationen der Verwaltung
- Antrag von Herrn KTA Fechner an den
Jugendhilfeausschuss
- Sachstandsbericht Zuschussvergabericht-
linien-
- Sachstandsbericht Pockenschutzvmpfungen
- Sachstandsbericht Armuts- und Sozialbericht
“46"" Anfragen und Anregungen
NichtSffentlich




6 Sitzungsplanung 2003

Der Vorsitzende, KTA Mohle, gibt die Sitzungstermine des Jahres 2003 bekannt.
Danach finden die Ausschusssitzungen am 05. Mai, 26. Mai, 30. Juni, 29. Sept. und
- 17. Nov. statt. Des weiteren wird ein Uberb.liélg Uber die geplanten Themen gegeben.

- FBL Dr. Buhmann figt hinzu, dass der Haushalt fiir das Jahr 2004 im September
© 2003 vom Landrat in den Kreistag eingebracht werden soll. Der Ausschuss fir

i Frauen, Arbeit und Soziales milsse deshalb in der Sitzung am 29. Sept. die -

o entsp‘re_chende Beratung aufnehmen und in der Sitzung am 17. Nov. abschliefien. In
einer vorhergehenden Sitzung sollen das neue Verfahren bei der Aufstellung des
Budgethaushalts sowie die in-die Zustand|gkeﬁt des Ausschusses fallenden Produkie
vorgestellt werden.

- 7 _Kurzbericht der Frauenbeauftragten

Der Vorsitzende, KTA Méhle, ruft den Tagesordnungspunkt 7 auf und erteilt der
.Frauenbeauftragten, Frau Tédter, das Wort. Diese beginnt ihren mit Folien
-+ unterlegten Vortrag mit einer Darstellung des Inhaltes und der Ziele von Gleich-
L stellung. Anschlieflend erlautert sie kurz die Aufgabenbereiche der Frauen- und
s Glenchstellungsbeauﬂragten wobei sie zwrschen internen und externen Bereichen
‘z. unterscheidet.

. Im weiteren Verlauf des Vortrages stellt die Frauenbeauftragte, Frau Tédter, die
5.7 Arbeit in den gesellschafthchen Schnittstellen vor. Daran schlieftt sich eine v
¥ . Darstellung der.Konzeptsdulen sowie des Arbeitszyklus an. Anhand von beispielhaft -
dargestellten Arbeits- und Themenfelder verdeutlicht sie ihre Ausfuhrungen.

Des weiteren spricht die Frauenbeauftragte, Frau Tédter, den Stufenplan an und
~ gibt dazu einige Erlduterungen, Eine Vorstellung von aktuellen. Téatigkeiten der
- i Frauenbeauftragten schlieRt sich an, z.B. die Projekte FrauenOnline Niedersachsen
on Tour und Step-in, Ladies Night, Internationaler Frauentag sowie ein Projekt zum
Thema Hexenwahn. Verwaltungsintern hat sich eine ,Arbeitsgruppe der Frauen in der
.+ Verwaltung’ gebildet, die Themen unter geschlechterspezifischen Gesichtspunkten .
. behandelt. Mit einem Uberblick beziiglich der geplanten zukinftigen Projekte
i beendet die Frauenbeauftragte, Frau Tddter, ihren Vortrag. .

_ Fragen oder Anmerkungen zu dem Vortrag liegen nicht vor. Der Vorsitzende, KTA
. Mdhie, dankt der Frauenbeauftragten, Frau Tddter, fir den Vortrag.

-Kurzbencht des Fachdienstes Gesundheltsamt zum
Gesundheltsbundms

- Der Vorsitzende, KTA Méhle ruft den Tagesordnungspunkt 8 auf und erteilt Herrn

- Sporl vom Fachdienst Gesundheitsamt das Wort. Dieser gibt einen Ubeiblick

~~ hinsichtlich der Beweggriinde und der Entstehungsgeschichte, die zum Auftrag der
-+« - Bildung eines Gesundheitsbindnisses gefuhrt haben.

Anschliefiend berichtet Herr Sporl von den Problemen bei der Bildung eines solchen
__Gremiums. Dabei hebt er hervor, dass der Kreis der Teilnehmer/innen arbeitsféhig
~ sein und alle Bereiche’ elnbez1ehen miisse. Nach umfangreichen Uberiegungen habe
man sich fur die Benennung von elf Personen entschieden, die die relevanten
Bereiche vertreten. Die Namen und Funktionen dieser Personen werden von Herrn
Spoérl mitgeteilt.




AuRerdem berichtet Herr Spérl, dass ein Vorgespréch fiir den 02. April 2003 geplant
sei. Die konstituierende Sitzung des Gesundheltsbundmsses soll hoch.vor den
Sommerferien stattfinden.

- KTA Fechner erklart; dass es sich bei dem ausgewahiten Personenkreis fast
ausschlieBlich um Personen aus dem Gebiet der Stadt Peine handele und regt an,
Leute aus dem landlichen Raum hinzuzuziehen, da doit eine andere Schwerpunkt-
setzung bei Problemlagen bestehen kénnten.

Fachdienstleiter (im folgenden FDL genannt) Dr. Riehl entgegnet, dass man

~ Vertreter von groRen Einheiten ausgewéhit habe, die die meisten Personenkreise

~ abdecken. Bei speziellen Fragen werde man aber selbstverstandlich entsprechende
Fachleute und/oder Personen aus anderen Gemeinden oder Ortschaften
hinzuziehen.

KTA Folta-Schlaugat betont dass die reglonale Zuordnung emer Person unwichtig
sei, vielmehr. misse die Fachkompetenz das Auswahlkriterium sein. Sie sei
iberzeugt, dass die genannten Personen in der Lage seien, das Thema und den
gesamten Landkrels zu vertreten. .

KTA Schridde erklart, dass es beidem Ursprungsgedanken, derzur-Griindung des.
Gesundheitsbiindnisses gefiihrt habe, um Krebserkrankungen gegangen sei,
daneben gebe es aber auch noch andere Krankheiten. In dem Gremium miissen

: entsprechende Arbeltsschwerpunkte gesetzt werden. Ihm gehe es:darum, dass das

" Gesundheitsbiindnis zur Aufkidrung der Bevélkerung, insbesondere bef Tabuthemen
beltrage

‘Da keme ‘weiteren Wortmeldungen vorliegen, schlieft der Vorsuzende KTA Mohle,
diesen Tagesordnungspunkt

' Benennung eines Mitgliedes fiir das Gesundhextsbundms -
- Antrag der Kreistagsfraktion der FDP

‘FBL Dr. Buhmann we‘ist auf zwei Aspekte hin, die bei der Diskussion des Antrages
berticksichtigt werden milssen: Zum eihen milsse entschieden werden, ob die Politik
in dem Gesundhsitsbiindnis vertreten sein wolle und gegebenenfalls wer diese
Vertretung wahmehmen soll. Des weiteren sei der Antrag von KTA Langeheine

_ unrichtig formuliert, da der Kreistag nicht zustandig sei..Die Entscheidung miisse vom
. Ausschuss fur Frauen, Arbeit und Soziales getroffen werden, da das Gesundheits-
biindnis einen Unterausschiiss darstelle. lnhalthch stehe die Verwaltung dem Antrag
positiv gegeniber.

"'KTA Folta-Schlaugat erklar, dass bei einer Teilnahme aller Ausschussmitglieder’

das Gremium personell zu aufgeblaht werden wiirde. Gegen eine Teilnahme des

. KTA Schridde hitte sie Jedoch keine Einwande. Allerdings duert sie Bedenken

- wegen seiner persbnlichen Betroffenheit, da ausschlieBlich Fachlichkeit ein Auswahl-
kriterium sein dirfe. Dennoch wiirde die SPD dem Antrag zustimmen, wenn KTA

Schridde zur Mitarbeit im Gesundheitsbindnis bereit sei. .

KTA Schridde erjk{é_irt, dass ervon KTA Langeheine vor Antragstellurig zu seiner
Bereitschaft einer Mitwirkung befragt worden sei und diese bejaht habe.

KTA Schulz verweist auf das Engagement des KTA Schridde und spricht ihm das
Vertrauen aus.
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KTA Fechner verdeutlicht, dass das Gesundheitsbiindnis als Un’ﬁéréus@hi;s‘s des.
Ausschusses flir Frauen, Arbeit und Soziales arbeiten soll: Es miisse sichergestellt
werden, dass das Blindnis dem Ausschuss regelmafig Bericht erstattet.

FDL Dr. Riehl antwortet, dass das Gremium mindestens einmal im Jahr einen Bericht
abgeben werde. Bei bedeutsamen Entwicklungen werde es zusatzliche
Unterrichtungen geben.

Da keine weiteren Wortmeldungen vorliegen, stellt der Vors:tzende KTA Mohle, den

vorhegenden Antrag zur Abstimmung. Mit 10 Ja- Stimmen wird er einstimmig
angenommen.

Kurzbericht des Fachdienstes Soziales

V!e'dag,t' auf die Sitzung am 05. Mai 2003 (siehe oben bei Tagesordnungspunkt 3).

Sachstandsbericht zur Alten- und |
Seni:orena‘rbeit/Fortschreibung des Altenhilfep_lane_s

FDL Sommer erklart dass dleser Tagesordnungspunkt auf Wunsch von KTA
kurz die demographlsche Entw:cklung und stellt fest dé'és dxese auch den Landkrels
Peine belaste. Angesichts knapper Finanzmittel stelle sich. die Frage, welche

" Angebote vorgehalten werden missen. Dieser Darsteliung folgt-ein Bericht tiber die

Entwwk!ung lm Bere!ch der Alten— und Pflegeheime sowie des Betreuten Wohnens.

AnschlieRend berichtet. FDL Sommer uber den Stand der Fortschreibung des

' Altenhufeplanes Angesichts des Alters der letzten Fassung erfolge derzeit eine

weitreichende Uberarbettung, die viel Zeit beanspruche Der mit der Berichtersteliung
beauftrage Sachbearbeiter, Herr Oreskovie, sei derzeit mit der Sammiung der
relevanten Daten beschéaftigt. Des weiteren nimmt er an den Sitzungen der
verwaltungsmternen Arbeitsgemeinschaft der Sozialplaner-im Fachbereich Il teil, die
die Zusammenarbeit bei iibergreifenden Themenbereichen koord:meren und die !
Kompatibilitdt der Sozialberichte sicherstellen soll :

Schhefé.hch stelit FDL Sormmer die sich aus der vorhegenden Fassung des

: Altenhnfep!anes ergebenden MaRnahmen dar, die bislang umgesetzt worden sind.
- Davon-haben einige Kosten verursacht wiahrend andere uhne Kosten verwirklicht

werden konnten.

KTA Schulz verweist auf die in der Informationsvorlage genannten Beispiele von

Umsetzungen und stellt fest, dass dié ersten drei Punkte aus dem Haushalts-

o konsohdnerungskonzept und nicht aus dem Altenhilfeplan stammen. Sie kénnen

deshalb nicht an dieser Stelle genannt werden. Des weiteren nennt er weitere
Mafnahmen, die im bisher vorliegenden Bericht genannt werden, z.B. Seniorentage,
Jung-und Alt-Erfahrungsborse. usw., die an dieser stelle hatten erwahnt werden
milssen. Da das Thema A!tenhllfeplan jedoch am 30..duni 2003 erneut auf der
Tagesordnung stehe gebe er srch mit den heute erhaltenen Informationen vorerst

zufrieden. -

KTA Schridde wirft die Frage auf, ob die Alten- und Pflegeheime im Landkreis Peine
vom Landkreis oder von privaten Tragern betrieben werden.
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Landkreis Peine Voriage-Nr. | 7072015
Der Landrat Ergénzung
sffentlich X
Az FB3 nichtsffentlich -
Kosten (Betrag in Euro)
im Budget enthalten ja
Auswirkung Finanzziel nein
Mitwirkung Lapdrat - ja
Qualifizierte Mehrhelt | nein
| Datum | 11052015
Beschlussvorlage

Steuerungsgruppe Gesundheitsregion: Benennung der-Mitglieder

Beschlussvorschlag:

Fur die Steuerungsgruppe Gesundhgitsregion werden die folgenden Personen benannt:

Hans-Werner Fechner, Marion Renneberg, Aruza.lunge, Christiane Kottke, Dr. Doris Arnold,
Markus Lenz, Dietmar Kurz, Armin Schellin, Stefan Hofmann, Dr. Friedrich Scheibe, Dr. Andreas
Altrock, Deflev Wallasch, Sitke Todter, Andrea Ritthaler, Elke Kentner; Christiane Borchert-Edeler,

Dr. Detlef Buhmann,

als Kooperationspartner Joachim Krenz, als Koardinatoren Anke Bode und Hermann Spérl.

A
TS T
R il S A e
(LR) ' ) (E;K'R.mﬁR 1KSR) o )
Gremium zusténdig gem. TOP Datum Ja ] Nein | Enth. Kenn{n]s ;:Vedagr ]
AGAS ~ |s7ANKomVG | B 28052015 | \ )
KA (Kreisausschuss) | § 76.1 NKomVG




Sachdarstellung:

Das Niedersachsische Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung hat den Landkreis
Peine fur das L.andesmodellprojekt ,Gesundheitsregionen Niedersachsen® ausgewahit. Seit dem

18.11.2014 ist der Landkreis mithin Gesundheitsregion.

Unter Gesundheitsregion ist ein zielgerichteter Zusammenschiuss der im Gesundheitswesen sowie
anderen, Bereichen der Daseinsvorsorge tatigen Akteure zu verstehen. Zur Bewiltigung der
Herausforderungen bei der Gestaltung einer demographiefesten und wohnortnahen
Gesundheitsversorgung und -férderung bilden sie Kooperationsverbiinde, In diesem -Rahmen
erarbeiten sie gemeinsam MaBnahmen und Projekte zugunsten eines abgestimimten: Leéistungs-,
Entwicklungs- und Qualitdtsgeschehens in der: Gesundhextsversorgung und -férderung. Der
Landkreis nimmt in diesem Netzwerk- und Strukturbildungsprozess eine moderierende und

koordinierende Funktion ein.

Am 18.02.2015 fand im Peiner Forum die. Auftaktveranstaltung zur ,Gesundheitsregion Landkreis
Peine" statt. Daran haben sich etwa 150 Akteure und Akteurinnen betsiligt. Ein GroBteil davon
engagiert sich in Arbentsgruppen mit dem Ziel, Projekte zu entwickeln und-die Strukturen der

Gesundheitsversorgung im Landkreis zu verbessern

Ein zentrales Element der Gesundheitsregion ist die regionale Steuerungsgruppe. Sie-erfasst die
Ausgangssituation im Landkreis, definiert Ziele und Handlungsfelder nimmt die Projekte und
Vorschlige aus den Arbeitsgruppen auf, bewertét sie und-begleitet deren Umsetzung, Das

Gremium hat eine lefikende Furktion.

Bei der Zusammensetzung der Steuerungsgruppe soll auf die Erfahrungen, Kempetenzen und die
seit Uber 10 Jahre erfolgreiche Arbeit des Gestindheitsbiindnisses zurlickgegriffen werden.
Wesentliche Professionen und Institutiohen aus dem Gesundheitsbereich sind darin verireten. Das
Gesundheitsbiindnis setzt sich zurzeit aus den folgenden Institutionen und Personen zusammen;

e Kreispolitik (Herr Hans-Werner Fechner)

s Arzteschaft (Frau Marion Renneberg)

s Klinikum (Her-Aruro-Junge)-

« Kranken- und Pflegekassen (Frau Christiane Kottke)
Gesundheitsamt (Frau Dr. Doris Arnold und Herr Hermann Spori)
¢« Ambulanter Kranken- und Pflegedienst (N.N.)

» Stationdre Pflege (Herr Markus Lenz)

s Selbsthilfe und freie Wohifahrt (Herr Detlev Wallasch)

*  Gender-Mainstreaming (Frau Silke Tédter)

» Bildung (Frau Andrea Ritthaler)

* Agenda 21 (Frau Elke Kentner)

¢ Migration (Frau Christiane Borchert-Edeler)

» Jugendhilfe — als Kooperatiorispartner (Herr Joachim Krenz)




Ergénzt werden soll die Steuerungsgruppe durch Vertretungen der Gemeinden, der
Kassendarztlichen Vereinigung, der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen sowie der

niedergelassenen Arzteschaft. Dafir sind vorgesehen:

e Krankenkasse (Herr Dietmar Kurz)

e Krankenkasse {Herr Armin-Schellin)

o Kassendrztliche Vereinigung (Herr Stefan Hofmann)
Kassendrztliche Vereinigung / KV Peine (Herr Dr, Friedrich Scheibe)
o Arztekammer {(Herr Dr. Andreas Altrock)

Die Gemeinden haben bisher, trotz.mehrmaligen Nachfragens, noch keme Vertretung benannt;
ggf. mussen diese Vertreterfinnen:nachbenannt werden.

Maderiert wird die Steuerungsgruppe von der Fachbereichsleitung 3, als Koordinatoren fungieren
Hermann Spérl und Anke Bode.



Landkreis Peine ,den 2. Juni 2015

PROTOKOLL

iiber die 19. Sitzung des Ausschusses fiir Gleichstellung, Arbeit und Soziales
der XVIIi. Wahlperiode
am Donnerstag, 28. Mai 2015

Beginn: 17:00 Uh’r . SLQMQ%M"Q
Ende: 18:10 Uhr 2%5 bm\(}\\«dzx a,‘:\g \ ‘W‘

Tagungsort: Kreishaus-Kantine, Burgstr. 1, 31224 Peme;\>>

Anwésend:

Vorsitzender
Méohie, Matthias

Kreistagsabg. -SPD/B90/DIE GRUNEN-
Dr. Esser-Monning, Katrin —:als Vertreterin flir Schlaugat, Eva
Konrad, Siegfried
Meyermann, Doris
Thiemann, Ludwig
Waldeck, Rosemarie

Kreistagsabg. -CDU-
Fechner, Hans-Werner — als Vertreter fur Plett, Arnim
Dr. Klinke, Christof—ab 17:10 Uhr
Mittal, Rebecca

Kreistagsabg. -FDP und Piraten-
Flége, Holger

Kreistagsabg. -Die Linke-
Lachelt, Wolfgang

Kreistagsabg. - PB/Baum -
Bsum, Michael ~ bis 17:50 Uhr

Beratende Mitglieder
Lonnernann, Dorit
Selke, Wirifried

Bilirgervertreter/innen
Lange, Klaus Peter
Leicht, Karlheinz = bis 17:05 Uhr
Mertins, Glnter ’
Walkling, Heinrich



Verwalfung
Dr. Buhmann, Detlef
Todter, Silkke
Breymann, Ines
Schmidt, Wilfried
Schirdter, Joachim
Bialek, Heike

Protokollfiihrer
Spiller, Gerhard




TAGESORDNUNG:

Offentlich
1 Ertffnung der Sitzung

2 Feststellung der ordnungsgeméfen Ladung und der
Beschlussfahigkeit

3 Feststellung der Tagesordnung
4 Genehmigung des Protokolls Uber die 18. Sitzung des

Ausschusses fir Gleichstellung, Arbeit und Soziales
vom 18.05.2015

5 Einwohnerfragestunde
ﬂ 6 Steuerungsgruppe Gesundheitsregion: Benennung der 7012015
' Mitglieder
7 Aktueller S_.a:ché.tandsbe.richt iiber die Flichtlingsarbeit 69/2015

im Landkreis Peine

8 Humanitare Hilfe fir Kriegsopfer; 6812015
mdégliches Engagement des Landkreises Peine

9 Informationen der Verwaltung

10 Anfragen und Anregungen

Nichtéffentlich




A. Offentlicher Teil:

1

Eréffnung der Sitzung

Der Vorsitzende, Kreistagsabgeordneter M&hle (im Folgenden werden mannliche
und weibliche Kreistagsabgeordnete als KTA bezeichnet), eréfinet um 17:00 Uhr die
Sitzung und begriiRt die anwesenden Ausschussmitglieder, die Zuhéreriinnen, die
Vertreter/innen der Verwaltung sowie die Presse.

Feststellung der ordnungsgemé&fen Ladung und der
Beschlussfahigkeit

Der Vorsitzende, KTA Mbhle, stellt die ordnungsgemdRe Ladung sowie die
Beschlussfahigkeit fest.

Feststellung der Tagesvor_dnkung

Der Versitzende, KTA Méhie, gibt bekannt, dass Punkt 4 ,Genehmigung der
Niederschrift der 18.Sitzung" entfallen misse, da die Niederschrift auf Grund der

Kiirze der Zeit seit der 18. Sitzung noch im Unterschriftenverfahren sei. Des Weiteren

regt er an, mit Blick auf die Demonstration der Partei ,Die Rechten' aus Hildesheim vor
der Asylbewerberunterkunft in Grof3 Lafferde und der geplanten Gegendemonstration
die Sitzungsdauer auf 90. Minuten beschrénken zu wollen, damit Interessierte an der
Gegendemonstration teilnehmen kénnen.

Biirgervertreter (im Folgenden werden ménnliche und weibliche Biirgervertreter als
BV bezeichnet) Leicht stellt den Antrag, die Sitzung zu vertagen und sofort
geschlossen zur Gegendemonstration zu fahren.

Der Vorsitzende, KTA Mbhle, erwidert, dass die Demonstration der Partei ,Die
Rechten' erst um 17:30 Uhr beginnen werde und man bei zlgiger Arbeit sowohl die
Sitzung als auch eine Teilnahme bei der Gegendemonstration schaffen kénne.

KTA Fechner erkiart, dass der Vorschlag des Vorsitzenden, die Sitzung auf
90 Minuten zu begrenzen, ein gutes Atbeiten und die anschlieBende Teilhahme an der
Gegendemonstration ermoghche

KTA Meyermann beantragt die Absetzung von Tagesordnungspunkt 6 und
Verweisung in die Fraktionen, da sie noch Beratungsbedarf sehe.

Fachbereichsleiter (im Folgenden FBL genannt) Dr. Buhmann weist darauf hin,
dass dieser Punkt noch in den Kreisausschuss misse, so dass hier und heute nicht
abschliefend darilber beraten werde. ;

KTA Konrad schlagt vor, bei der Beschlussfassung einzelne Namen, um die es wohl
gehe, auszuklammern und ansonsten zu beschliefien.

KTA Meyermann erwidert, dass sie an ihrem Antrag festhalte.




Da keine weiteren Wortmeldurnigen vorliegen, 1asst der Vorsitzende, KTA Mdéhle, Gber
die beantragte Absetzung des TOP 6 von der Tagesordnung und seinen Verweis in
die. Fraktionen abstimmen. Mit 8 Ja-Stimmen bei 0 Nein-Stimmen und 1 Enthaltung
wird der Antrag angenommern.

KTA Fechner stelit fest, dass die Vorlage damit in der néchsten Ausschusssitzung
behandelt werde und vorher nichtin den Kreisausschuss komme.

FBL Dr. Buhmann erklart, dass auf Grund des eben gefassten Beschlusses genau
das der Weg sel. Er bedauere dies, denn mit Blick auf den néchsten Sitzuhgstérimin
Mitte Juli und der Sommerpause werde die Zeit knapp, zumal die Anirdge bis
September 2015 beim Land Niedersachsen vorliege missen.

Angesichts dieser Problematik schldgt KTA Baum vor, dass man nur einen
grundséatzlichen Beschluss fasse und die Namen spéter im Kreisausschuss
beschlieRe. '

Da von mehreren Ausschussmitgliedern Zustimmung zu diesem Kompromiss.
signalisiert wird, lasst der Vorsitzende, KTA Mohle, tber diesen Vorschlag
abstimmen. Mit 9 Ja-Stimmen bei 0 Nein-Stimmen und 0 Enthaltungen wird ihm
zugestimmt und der vorangegangene Beschluss damit hinfallig.

Da keine weiteren Wortmeldungen vorliegen, stellt der Vorsitzende, KTA Mahle, die
Tagesordnung unter Berlicksichtigung des Wegfalls von Punkt 4 fest.

BV Leicht bittet um Verstandnis, dass er schon jetzt an der Gegendemonstration
teilnehmen méchte, und verlasst die Sitzung.

Genehmigung des Protokolls Gber die 18. Sitzung des
Ausschusses fiir Gleichistellung, Arbeit und Soziales vom
18.05.2015

Dieser Tagesordnungspunkt entfallt {s. Top 3).

Einwchnerfragestunde -

Die anwesenden Einwohner/innen richten keine Frage :an den Ausschuss.

Steuerungsgruppe Gesundhsitsregion: Benennung der 7012015
Mitglieder

FBL Dr. Buhmann verweist zunidchst auf die Sachdarstellung und stellt fest, dass es.
im Landkreis Peine ein gutes funktionierendes und arbeitendes Gesundheitsbiindnis
gebe. Diese positiven Impulse wolle man in die Steuerungsgruppe der
Gesundheitsregion hineintragen. Die vorgeschlagenen Namen der Mitglieder seien
dabei durchaus verhandelbar, und im Falle von Herrn Arturo Junge als Vertreter des
Klinikums werde eine Anderung durch seinen Weggang vom Klinikum notwendig.



KTA Fechner weist darauf hin, dass er -auf Bitlen des ehemaligen und
zwischenzeitlich verstorbenen KTA Schridde, der das Gesundheitshiindnis initiiert
habe, als dessen Nachfolger in die Vorschlagsliste gerickt sei. Er habe seine Mitarbeit
immer losgeldst von politischen Einflissen -wahrgenommen, weil das Thema zu
wichtig sei, um in politische Plankeleien zu verfallen. Er unterstreicht, dass es ihm
nicht darum gehe, dieses mit viel Arbeit verbundene Ehrenamt unbedingt ausliben zu
miissen. Sofern es aridere Interessenten wie beispielsweise Frau Meyermann oder
Herrn Konrad gebe, wére es fir ifin unproblematisch, seinen Platz zu Uberlassen,

Da keine weiteren Wortmeldungen vorliegen, will der Vorsitzende, KTA Maohile, Gber
den Beschlussvarschlag abstimmen lassen.

KTA Flsge weist darauf hin, dass auf Grund des Beschlusses unter TOP 3 erst eine
Formulierung gefunden werden miisse.

KTA Konrad schlagt als Beschlussvorschlag vor: Der AGAS beschlieit mit
Ausnahme der Namensliste die Steuerungsgruppe Gesundheitsregion.

Da weder . weitere. Morschldge noch Anderungswiinsche kommen, l&sst der
Vorsitzende, KTA Mohle, Uber den Beschlussvorschlag des KTA Konrad abstimmen.
Mit 10 Ja-Stimmen bei 0 Nein-Stimmen und 0 Enthaltungen wird er angenommen.

Aktueller Sachstandsbericht (iber die Fliichtlingsarbeit im 69/2015
Landkreis Peine (Antrag der Fraktion der CDU)

KTA Fechner erldutert zunéichst die Beweggriinde fur den Antrag seiner Fraktion.
Angesichts der vielen Berichte Uber die Fliichtlingsproblematik sowie der Berichte
tiber im Mittelmeer ertrunkene Menschen stelle sich die Frage, wie man diesen Leuten
hier vor Ort helfen kénne. Es gehe dabei um Menschen, die es hach Deutschland
geschafft haben, und sich nun in Kleingruppen in den Dérfern und Stadten bewegen.
Dabei bringen sie ihre Kultur in unsere Gesellschaft ein, woran wir uns gewodhnen
mussen. Es stelle sich die Frage, wie die Politik die Bevélkerung mit ins Boot
bekomme und ihr Verstéandnis far die Flichtlinge gewinnen kénne. Dafir sei es
zunachst wichtig zu erfahren, wo wir eigentlich stehien. Die Beantwortung dieser Frage
solle durch den vorgelegten Antrag erreicht werden. Danach misse man sehen, wie
man. die Bevdlkerung erreichen kénne. Méglicherweise sei ein professionell gestalteter
Flyer an alle Haushalte geeignet, die Akzeptanz gegentiber den Fluchtlingen in der
Bevolkerung zu steigern.

Der Vorsitzende, KTA M&hle, erwidert, dass die Akzeptanz der Leute heute deutlich
hoher als vor 20 Jahren sei. Diese positive Stimmung kénne aber schnell umschlagen.
Deshalb sei es gut, sich mit dem Thema eingehend zu beschaftigen.

KTA Meyermann verweist auf die Antworten in der Sachdarstellung und stellt fest,
dass der Landkreis Peine viel bewegt und auch Strukturen geschaffen habe, die eine
Integration der Fliichtlinge erleichtere. Das Programm des Bundes zur Unt_erstutzung
der Kommunen bei der Flichtlingshilfe in Hohe von 500 Millionen Eure im Jahre 2015
sei dabei sehr hilfreich gewesen. Besonders viel passiere in den Gemeihden, was auf
den Einsatz und die Arbeit der Sozialarbeiter/innen zurlickzufUhren segi. Die
Verwaltung kénne sich dartiber hinaus nicht weiter fir mehr Akzeplanz einsetzen. Fir
KTA Meyermann seien noch ein paar Punkte von Interesse, némlich a) Informationen
zur eingestellten Person fur die Koordinationsstelle, b) der Einsatz der
Integrationslotsen und ¢) die Gesundheitsversorgung der Migranten und Migrantinnen.
Es sei zu héren, dass erkrankte Personen zum Landkreis wegen eines Termins
kommen und an einem weiteren Termin zum Abholen des Krankenscheins kommen
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KTA Fechner weist darauf hin, dass er auf Bitten des -ehemaligen und
zwischenzeitlich verstorbenen KTA Schridde, der das Gesundheitsbiindnis initiierf
habe, als dessen Nachfolger in die Vorschlagshste gerickt sei. Erhabe seine Mitarbeit
immer losgelést von politischen Einflissen wahrgenommen, weil das Thema zu
wichtig sei, um in politische Plankelsien zu verfallen. Er unterstreicht, dass es jhm
nicht darum gehe, dieses mit viel Arbeit verbundene Ehrenamt unbedingt ausiiben zu
miissen. Sofern es andere Interessenten wie beispielsweise Frau Meyermann oder
Herrn Konrad gebe, wére es fir ihn unproblematisch, seinen Platz zu (iberlassen,

Da keine weiteren Wortmeldungen vorliegen, will der Vorsitzende, KTA Méhle, Uber
den Beschlussvorschlag abstimmen lassen.

KTA Flége weist darauf hin, dass auf Grund des Beschlusses unter TOP 3 erst eine
Formulierung gefunden werden misse.

KTA Konrad schldgt als Beschiussvorschlag vor: Der AGAS beschlielit mit
Ausnahme der Namensliste die Steuerungsgruppe Gesundhgitsregior.

Da weder weitere Morschidige noch Anderungswiinsche kommen, ldsst der
Vorsitzende, KTA Moéhle, (ber den Beschlussvorschlag des KTA Konrad abstimmen,
Mit 10 Ja-Stirmen bei 0 Nein-Stimmen und 0 Enthalturigen wird er angenommen.

Akt'ueller Sachstandsbenoht tiber dte F!uchtlmgsarbeit im 69/2015

KTA Fechner erlautert zunéchst die Beweggriinde fiir deh Antrag seiner Fraktion.
Angesichts der vielen Berichte Uber die Fluchtlingsproblematik sowie der Berichte
Uber im Mittelmeer ertrunkene Menschen stelle sich die Frage, wie man diesen Leuten
hier vor Ort helfen konne. Es gehe dabei um Menschen, die es nach Deutschland
geschafft haben, und sich nun in Kleingruppen in den Dérfern und Stadten bewegen.
Dabei bringen sie ihre Kultur in unsere Gesellschaft ein, woran wir uns gewshnen
missen. Es stelle sich die Frage, wie die Politk die Bevélkerung mit ins Boot
bekemme und ihr Versténdnis fiir die Fliichtlinge gewinnen kénne. Dafiir sei es
zungchst wichtig zu-erfahren, wo wir eigentlich stehen. Die Beantwortung dieser Frage
solle durch den vorgelegten Antrag erreicht werden. Danach miisse man sehen, wie
man die Bevlkerung erreichen kénne. Méglicherweise sei ein professionell gestalteter
Flyer an alle Haushalte geeignet, die Akzeéptanz gegentber den Flichtiingen in der

Bevélkerung zu steigern.

Der Vorsitzende, KTA Mohle, erwidert, dass die Akzeptanz der Leute heute deutlich
hoher als vor 20 Jahren sei. Diese positive Stimmung kénne aber schnell umschlagen.
Deshalb sei es gut, sich mit dem Thema eingehend:zu beschaftigen.

KTA Meyermann verweist auf die Antworten in der Sachdarstellung und stellt fest,
dass der Landkreis Peine viel bewegt und auch Strukturen geschaffen habe, die gine
Integration der Fluchtlinge erleichtere. Das Programm des Bundes zur Unterstutzung
der Kommunen bei der Fltichtlingshilfe in Hshe von 500 Millionen Euro im Jahre 2015
sei dabei sehr hilfreich gewesen. Besonders viel passiere in den Gemeinden, was auf
den Einsatz und die Arbeit der Sozialarbeiter/innen zurlickzuftihren sei. Die
Verwaltung kénne sich darliber hinaus nicht weiter fir mehr Akzeptanz einsetzen. Fir
KTA Meyermann seien noch ein paar Punkte von Interesse, némlich a) Informationen
zur eingesteliten Person fur die Koordinationsstelle, b) der Einsatz der
Integrationslotsen und c) die Gesundhsitsversorgung der Migranten und Migranfinnen.
Es sei zu horen, dass erkrankte Personen zum Landkreis wegen eines Termins
kommen und an einem weiteren Termin zum Abholen des Krankenscheins kommen
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