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Zusammen mit der Verabschiedung des neuen Gesetzes tiber den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst (Gesundheitsdienst-Gesetz — GDG) hat der Landtag in seiner 49.
Sitzung am 14. Dezember 2001 folgenden Antrag der Abgeordneten des SSW an-
genommen:

"Die Landesregierung wird aufgefordert, dem Landtag im Januar 2004 einen Bericht
dariiber vorzulegen, wie die Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes in Schles-
wig-Holstein die Vorgaben des neuen Gesetzes iiber den Offentlichen Gesundheits-
dienst umgesetzt haben.”

Diesem Auftrag kommt die Landesregierung durch den nachstehenden Bericht nach.

Der Bericht gliedert sich in vier Blocke:
1. Wesentliche Zielsetzungen des neuen Gesundheitsdienst-Gesetzes

2. Darstellung der Erfahrungen und Bewertungen der kommunalen
Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes

3. Darstellung der Erfahrungen und Bewertungen des Landes als Tra-
ger des Offentlichen Gesundheitsdienstes

4. Zusammenfassende Bewertung

1. Wesentliche Zielsetzungen des neuen Gesundheitsdienst-
Gesetzes

Als Grundlage fur die Bewertung dieses ersten Erfahrungsberichtes sind nachfol-
gend die zentralen Punkte aus der allgemeinen Begrindung zu dem Gesetzent-
wurf noch einmal zusammengefasst:

Die Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes — OGD - waren in Schles-
wig-Holstein bis 1979 durch das Gesetz Uber die Vereinheitlichung des Gesund-
heitswesens vom 3. Juli 1934 und die dazu erlassenen drei Durchfuhrungsver-
ordnungen geregelt, die samtlich nach 1945 als Landesrecht fortgalten. Seit 1946
sind in Schleswig-Holstein die bis dahin staatlichen Gesundheitsamter kommuna-
lisiert.

Die starke gesundheitspolizeiliche Ausrichtung dieser Vorschriften, veranderte
soziale Verhaltnisse und durch den wissenschaftlichen Fortschritt gestiegene
Anforderungen z. B. an die Hygiene machten die Schaffung neuer gesetzlicher
Grundlagen fiir den OGD erforderlich. 1979 wurden deshalb die Aufgaben des
OGD in Schleswig-Holstein im Gesetz tiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst
bestimmt. Mit dieser Neuregelung hatte Schleswig-Holstein als erstes Bundes-
land die genannten vorkonstitutionellen Vorschriften von 1934 ersetzt und damit
maRgebend zu einer Reform des OGD in Deutschland beigetragen.

Ausgangspunkt fur das am 1. Januar 2002 in Kraft getretene Gesetz Uber den
Offentlichen Gesundheitsdienst (Gesundheitsdienst-Gesetz — GDG) vom 14. De-
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zember 2001 war die Erkenntnis, dass das Gesetz von 1979 nicht mehr uneinge-
schrankt die Anforderungen erfullte, die an ein Regelwerk fir ein modernes, flexi-
bel agierendes und fur die Bevolkerung attraktives Dienstleistungs- und Service-
system gestellt werden mussen.

Es galt, die sozialstaatlichen Funktionen des OGD vor allem dort, wo Risiken fiir
die Gesundheit entstehen kénnen, starker als bisher zu akzentuieren und sein
Aufgabenprofil insoweit zu scharfen. Ziel ist eine verantwortungsvolle Gesund-
heitspolitik, die sich nicht in der individuellen Versorgung der Bevdlkerung mit Ge-
sundheitsleistungen einschlief3lich der medizinischen Pravention erschopft. Gera-
de in der Region ist Gesundheit untrennbar und in vielfaltigen Wechselwirkungen
verbunden insbesondere mit den Politikbereichen Siedlungsentwicklung, Woh-
nen, Jugend, Menschen im Alter, Schule, Verkehr, Umwelt und Soziales. Ge-
sundheit soll daher auf Landes- und kommunaler Ebene starker als Teil einer
Gesamtpolitik begriffen und realisiert werden, die mit dem Ziel der Reduzierung
vermeidbarer Gesundheitsrisiken und der Herstellung gleicher Gesundheitschan-
cen fur alle an den Ursachen ansetzt.

Fir den kommunalen OGD bedeutet dies nicht zuletzt eine Neuausrichtung sei-

nes Leistungsspektrums und seiner Organisationsstruktur:

= von vorwiegend fallbezogenen zu gruppen- und lebensraumbezogenen Leis-
tungen,

= von vorwiegend unmittelbaren Dienstleistungen zu Koordinierungs- und Mode-
rationsaufgaben,

= von der (hoheitlichen) Krisenintervention hin zu praventiven Leistungen.

Starker als bisher ist ein gemeinschaftliches Handeln nicht nur innerhalb der Ver-
waltungen und ihrer Fachbereiche, sondern auch im Zusammenwirken mit den
unterschiedlichen Partnern des Gesundheitswesens gefordert: den Leistungserb-
ringern und Kostentragern, den Verbanden und Institutionen sowie den Selbst-
hilfegruppen bis hin zur Aktivierung der gesundheitsbezogenen Eigenverantwor-
tung des Einzelnen. Die Neuregelung bringt dies in den §§ 2, 4 und 5 zum Aus-
druck.

Basis fur die erfolgreiche Etablierung einer so akzentuierten, modernen kommu-
nalen Gesundheitspolitik ist die problembezogene, systematische Erfassung und
die nach epidemiologischen Gesichtspunkten erfolgende Auswertung der ge-
sundheitlichen Verhaltnisse der Bevolkerung im Rahmen einer Gesundheitsbe-
richtserstattung. Das neue GDG gibt den Kommunen die Aufgabe auf, der Offent-
lichkeit regelmafig Uber die gesundheitliche Situation der Bevolkerung zu be-
richten und die Aufgabenerflllung durch breit diskutierte Gesundheitsziele zu
steuern (§§ 4 und 6).

Diese Neuorientierung des OGD setzt eine grofere Verantwortung und Hand-
lungsautonomie der kommunalen Trager des OGD voraus. Das neue GDG defi-
niert daher die Aufgaben des OGD ausschlieRlich als Pflichtaufgaben der Selbst-
verwaltung. Damit wird nicht nur der héhere Stellenwert kommunaler Gesund-
heitspolitik deutlich; dies entspricht auch den Forderungen der Funktionalreform
und dem Grundsatz der Einheit der Verwaltung. Zugleich sind die Kreise und
kreisfreien Stadte aufgefordert, starker miteinander zu kooperieren und ihre Auf-
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gaben arbeitsteilig zu erfiillen; damit ist die Erwartung verbunden, dass der OGD
kinftig flexibel Prioritaten bei der Wahrnehmung seiner Aufgaben setzt.

Das neue GDG betont die Eigenstandigkeit des OGD und fordert sein Selbstver-
standnis als 6ffentlicher Dienstleistungsbereich letztlich auch dadurch, dass das
neue Gesetz Ziele, Aufgaben, Steuerungsinstrumente und Befugnisse des OGD
in einem geschlossenen Regelwerk zusammenfuhrt.

Das neue GDG beruht auf Eckpunkten, die in enger Zusammenarbeit mit einer
Arbeitsgruppe aus dem Kreis der Landrate und der Sozialdezernenten der kreis-
freien Stadte erarbeitet worden ist. Nicht zuletzt deshalb hat die Landesregierung
mit dem neuen Gesundheitsdienst-Gesetz die Erwartung verknupft, dass die
Kommunalpolitik die mit diesem Gesetz gegebene Chance zu einer eigenen
Gestaltung und Gewichtung und zur Verfolgung eigener Prioritaten bei der Auf-
gabenwahrnehmung durch den OGD zu nutzen versteht.

2. Darstellung der Erfahrungen und Bewertungen der kommunalen
Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes

Zur Beantwortung der Fragestellung des Landtages wurden die Kreise und kreis-
freien Stadte gebeten, auf der Basis eines an der Struktur des Gesetzes orien-
tierten Fragebogens zu dem Stand der Umsetzung des neuen GDG Stellung zu
nehmen. Zugleich wurde die Entwicklung der Personalressourcen fur die einzel-
nen, im GDG normierten Aufgabenbereiche erfragt. Bei der Formulierung der Fra-
gen wurde Wert darauf gelegt, den Kreisen und kreisfreien Stadten jeweils einen
Spielraum fur die Darlegung eigener Gewichtungen und Entwicklungen einzurau-
men. Um dem Landtag (ber einen allgemeinen Uberblick hinaus eine Grundlage
fur eine differenzierte Einschatzung der Erfahrungen und Entwicklungen in den
Kreisen und kreisfreien Stadten zu ermdglichen, enthalt der Bericht Gber die
nachstehenden zusammengefassten Betrachtungen hinaus in den Anlagen die
Antworten der Kreise und kreisfreien Stadte im Wortlaut.

Die Entwicklung des Personalbestandes ist in der Anlage 1 dargestellt. Zur Er-
leichterung des Uberblicks ist eine vom MSGV erstellte Ubersicht vorangestellit.
Um eine Entwicklung besser darstellen zu kénnen, sind die beiden Jahre vor dem
Inkrafttreten des neuen GDG mit erfasst worden. Die Antworten der Kreise und
kreisfreien Stadte zu den einzelnen Fragestellungen sind in der als Anlage 2a und
2b diesem Bericht beigefugten Synopse zusammenfassend widergegeben.

Bei der nachstehenden Auswertung der Angaben der Kreise und kreisfreien
Stadte zu den einzelnen Fragestellungen sind die Aufgabenbereiche aufgefihrt,
die fur die Beurteilung von Entwicklungstendenzen wichtig sind, oder in denen
sich Entwicklungen gezeigt haben. Danach ergibt folgendes Bild:

2.1 Entwicklung des Personalbestandes seit dem 31.12.2000 (ein Jahr vor
Inkrafttreten des neuen GDG) bis zum 30.06.2003
Bei den kreisfreien Stadten ist das im Bereich des OGD eingesetzte Perso-
nal in dem genannten Zeitraum in Flensburg um 6,8 %, in Kiel um 4,8 % und
in Lubeck um 8,8 % vermindert, in Neumunster hingegen um 5,8 % erhoht
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2.2

worden (siehe aber Ziff. 2.3). Im Geltungszeitraum des neuen GDG ab
1.1.2002 erfolgten allerdings nur noch geringfligige Personalanderungen.
Bei den Kreisen ist der Personalbestand im Bereich des OGD mit Ausnah-
me des Kreises Segeberg (Abbau um 18,8 % - Uberwiegend beim Verwal-
tungspersonal) nahezu unverandert geblieben (siehe Ziff. 2.3).

Regionale Schwerpunkte

Die kreisfreien Stadte Flensburg, Kiel und Lubeck und 7 der 11 Kreise haben
bereits im Rahmen ihrer Moglichkeiten Schwerpunkte in unterschiedlichen
Bereichen gesetzt. So nennt z. B. Flensburg die Senkung der Sterblichkeits-
rate koronarer Herzkrankheiten, die Erhéhung der Durchimpfungsrate bei
den 4. und 8. Klassen, Lubeck die Primarpravention bei Kindern und Ju-
gendlichen, die Gesundheitsberichterstattung sowie die Risikominderung bei
Randgruppen in besonders betroffenen Stadtteilen oder Nordfriesland die
Beobachtung der Badewasserqualitat. Ansonsten lasst sich den Antworten
entnehmen, dass der 2-Jahres-Zeitraum fur die Etablierung neuer Schwer-
punkte zu kurz gegriffen ist.

2.3 Aufgabenreduzierung bzw. -verminderung

Libeck hat in verschieden Bereichen reduziert (Umweltmedizin, AIDS-
Beratung, Suchtberatung, Infektionsschutz/Gesundheitsaufsicht und auch
bei der Gesundheitsberichterstattung, die aber weiterhin als regionaler
Schwerpunkt bezeichnet wird). Kiel und Neumunster haben nicht reduziert
(Kiel nennt zwar die Reihenuntersuchungen in den 4. Klassen — hier handelt
es sich aber nur um eine Anpassung an die geanderte Landesverordnung —
LVO - uUber schularztliche Aufgaben vom 7. Marz 2003), Neumunster weist
auch an dieser Stelle darauf hin, dass seit langem viele Pflichtaufgaben nach
dem alten GDG seit Jahren nur noch in sehr beschranktem Umfang respek-
tive gar nicht wahrgenommen werden.

Die Kreise Dithmarschen, Nordfriesland, PIon, Schleswig-Flensburg, Sege-
berg und Stormarn haben in unterschiedlichen Bereichen reduziert (z.B.
nennen Dithmarschen Gesundheitsberufe, Uberwachung von Gemein-
schaftseinrichtungen nach § 36 IfSG sowie Uberwachungsaufgaben nach
der novellierten Trinkwasserverordnung, Nordfriesland den Jugendzahnarzt-
licher Dienst oder Stormarn die Mutter- und Vaterberatung, Gesundheitsfor-
derung und Uberwachungstéatigkeiten). Hzgt. Lauenburg, Ostholstein und
Rendsburg-Eckernférde haben darauf hin gewiesen, dass auch schon die
Pflichtaufgaben nach dem alten GDG nur eingeschrankt, suboptimal oder
anlassbezogen, teilweise auch gar nicht mehr wahrgenommen werden
konnten.

2.4 Gesundheitsziele (§ 4)

Der Bearbeitungsstand ist sehr unterschiedlich. Konkrete Ziele wurden be-
nannt von Neumdunster, Lubeck, Ostholstein und Schleswig-Flensburg. In
Flensburg, PlIon und Rendsburg-Eckernforde sind Gesundziele in der Pla-
nung bzw. Beratung. Kommunalpolitische Gremien wurden bereits einge-
bunden in Flensburg, Lubeck, Ostholstein, Plon und Rendsburg-
Eckernforde.

2.5 Qualitatssicherung (§ 4)
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Qualitatssichernde Mal3inahmen werden bereits von nahezu allen Kreisen
und kreisfreien Stadten umgesetzt oder befinden sich im Aufbau.

2.6 Gesundheitsforderung (§ 5)
Die Aktivitaten des kommunalen OGD in der Gesundheitsférderung und zur
Information der Bevolkerung sind unvermindert vielfaltig. Vereinzelt ist be-
reits eine verstarkte Hinwendung zu mehr initiierenden und koordinierenden
MalRnahmen erkennbar. So sind z.B. in Lubeck "Runde Tische” in drei
Stadtteilen eingerichtet worden und PIon plant , Gesundheitsziele in einer
Gesundheitskonferenz abzustimmen.

2.7 Gesundheitsberichterstattung (§ 6)
Im Bereich der kommunalen Gesundheitsberichterstattung (GBE) hat sich
seit Inkrafttreten des neuen GDG wenig geandert. Dies spiegelt sich auch in
der Entwicklung des Personalbestandes (Anlage 1) fur den Bereich GBE wi-
der. Einige Kreise bzw. kreisfreie Stadte, die bereits vor dem neuen GDG
damit begonnen hatten, eigene Berichte zu erstellen, haben diese Aktivitaten
fortgesetzt. So hat z. B. Libeck einen Basis-Gesundheitsbericht inkl. Spezi-
alanalyse eines Stadtteils und einen Kinder-Gesundheitsbericht erstellt; ein
Senioren-Gesundheitsbericht wird zur Zeit erstellt. In Nordfriesland ist ein
Basisbericht in Vorbereitung.

Bemerkenswert ist, dass mehrere Kreise bzw. kreisfreien Stadte planen, ei-
nen eigenen Bericht zu erstellen, z.B. Dithmarschen zur Kindergesundheit
und Stormarn eine Basisdokumentation im sozialpsychiatrischen Dienst.
Seit rund einem halben Jahr gibt es eine Initiative der vier kreisfreien Stadte
mit dem Ziel, demnachst vergleichbare (Basis-)Gesundheitsberichte zu
erstellen.

2.8 Schularztliche Aufgaben (§ 7 Abs. 1)
Entsprechend den mit der kommunalen Seite verabredeten Eckpunkten fur
ein neues GDG ist die LVO uber schularztliche Aufgaben in zentralen Punk-
ten Uberarbeitet worden (insbesondere Wegfall der Viertklassler-
Untersuchungen). Die Durchfuhrung der Schulgesundheitsuntersuchungen
scheint noch nicht in allen Kreisen und kreisfreien Stadten den rechtlichen
Vorgaben der neuen LVO uber die schularztlichen Aufgaben zu entspre-
chen.

Fur die Schuleingangsuntersuchung wird in den Kreisen PI6n und Segeberg
ein von den rechtlichen Vorgaben abweichendes Verfahren angedacht. In
mehreren Kreisen und kreisfreien Stadten wird den Schulen eine Untersu-
chung der Achtklassler nur z. T. angeboten.

Das MSGV hat die betroffenen Kreise und kreisfreien Stadte auf die gelten-
de Rechtslage hingewiesen und um Stellungnahme gebeten.

2.9 Jugendzahnpflege (§ 7 Abs. 2)
Das neue GDG, das das bisherige Jugendzahnpflegegesetz aufgehoben
hat, hat offensichtlich dazu beigetragen, dass das jahrelange Tauziehen um
die Finanzierungsanteile der Kassen und Kommunen Anfang d.J. beendet
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werden konnte. Die durch LT-Beschluss erganzend in das Gesetz aufge-
nommene Formulierung ”... insbesondere Untersuchungen ...” hat den Auf-
gabenanteil der Kreise und kreisfreien Stadte ausreichend konkretisiert. Mit
ruckwirkender Geltung ab 01.08.2002 haben die Kreise und kreisfreien
Stadte in diesem Jahr wieder eine Rahmenvereinbarung mit den Kranken-
kassen abgeschlossen. Der Kreis Segeberg hat die Vereinbarung leider nicht
unterzeichnet. Der Kreis arbeitet aber in der Kreisarbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Jugendzahnpflege mit und fuhrt Reihenuntersuchungen
durch, wenn auch nicht flachendeckend.

2.10 Hygiene-Zertifikate (§ 10)
Von einer Reihe von Kreisen wird darauf verwiesen, dass im Berichtszeit-
raum keine Zertifizierungsstelle vorhanden gewesen sei. Daruber hinaus wird
moniert, das Land habe keine Standards fur Zertifizierungsverfahrenvorge-
geben (siehe hierzu Ziff. 3.7)

2.11 Erfahrungen der Kreise und kreisfreien Stadte mit dem neuen GDG
Die Mehrzahl der Kreise und kreisfreien Stadte beurteilt die dem neuen GDG
zugrunde liegenden Leitlinien und Ziele grundsatzlich positiv. So heildt es
u.a.: Das neue GDG starke die Eigenverantwortlichkeit und Gestaltungs-
mdglichkeit der kommunalen Trager, fordere zu intensiveren Auseinander-
setzungen mit Gesundheitszielen, fokussiere das Aufgabenverstandnis des
OGD auf Planung, Steuerung und Sicherung gesundheitlicher Chancen-
gleichheit und verlange eine eindeutige Positionierung des OGD. Allerdings
enthalten mehrere Stellungnahmen den Hinweis, dass die Umsetzung der
grundsatzlich positiv beurteilten Zielsetzungen des neuen GDG aufgrund der
schwierigen Finanzsituation der Kommunen erheblich beeintrachtigt wird.

Funf Kreise sehen keine positiven Erfahrungen mit dem neuen GDG.

Negativ bewertet werden Uberwiegend

= Verlust einer einheitlichen Aufgabenwahrnehmung wegen fehlender ge-
setzlicher Standards bzw. Wegfall der Fachaufsicht durch das Ministeri-
um;

= Verschlechterung der Zusammenarbeit zwischen den kommunalen Tra-
gern des OGD.

3. Darstellung der Erfahrungen und Bewertungen des Landes als
Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes

3.1 Wegfall der Fachaufsicht

Aufgrund der Ubertragung der Aufgaben nach dem neuen GDG in die Selbst
verwaltung der Kreise und kreisfreien Stadte sind die nach altem GDG vom
MSGV wahrgenommenen fachaufsichtlichen Kompetenzen und damit die
Mdglichkeiten einseitiger Regelungen von Sachverhalten durch Erlasse und
Weisungen durch das MSGV entfallen. Gesundheitsforderung, Gesundheits-
hilfe und Jugendzahnpflege waren schon vor dem neuen GDG Selbstverwal-
tungsaufgaben und daher einer Regelung durch Erlasse nicht zuganglich.
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Nach neuem GDG ubt das MSGV lediglich die Rechtsaufsicht aus. Das ent-
spricht auch der Zielsetzung der Novellierung, den Kreisen und kreisfreien
Stadten fur die Wahrnehmung ihrer Aufgaben Spielrdume zu einer eigenen
Gestaltung und Gewichtung einzuraumen.

In den Bereichen, in denen EU-, bundes- oder landesrechtliche Vorgaben be-
stehen, sind diese Vorgaben unberihrt von dem Rechtscharakter der Aufsicht
von dem jeweiligen Aufgabentrager zu beachten. Dies gilt auch, soweit die
Rechtsvorschriften Detailregelungen zur Umsetzung enthalten wie z.B. in dem
Infektionsschutzgesetz, der Trinkwasserverordnung oder der EG-
Badegewasser-Richtlinie.

Daneben wird das Zusammenwirken des Landes mit den kommunalen Tra-

gern des OGD durch die in § 3 Abs. 2 erstmals ausdriicklich formulierte Auf-
gabe der Beratung und Unterstltzung der Kreise und kreisfreien Stadte mit

dem Ziel einer landesweit ausgewogenen Aufgabenerfullung geregelt.

Als eine Folge des Wegfalls der Fachaufsicht ist auf der Ebene des Ministeri-
ums ein erhdhter Abstimmungsbedarf mit der kommunalen Seite in mehreren
Arbeitsfeldern festzustellen. Gerade in Arbeitsbereichen, fur die eine mog-
lichst enge Verzahnung von Ablaufen und vergleichbare Qualitat in der Auf-
gabenwahrnehmung eine hohe Bedeutung haben, wie z.B. im Gesundheits-
schutz, fur den bis zur Novellierung des GDG eine klare Weisungsbefugnis
bestand, (Infektionsschutz, Trinkwasserhygiene), ist eine deutliche Zunahme
von Abstimmungsgesprachen und moderierenden Tatigkeiten zu verzeichnen.

3.2 Anderung der institutionalisierten Zusammenarbeit
Die bisherige enge Zusammenarbeit im Rahmen der vom Ministerium
mehrfach im Jahr durchgeflihrten Amtsarztedienstbesprechungen wurde in
Ubereinstimmung mit den Vertretern des OGD der Kreise und kreisfreien
Stadte beendet. Dafur wurde zwischenzeitlich ein ”Arbeitskreis gesundheits-
behordliche Angelegenheiten beim schleswig-holsteinischen Landkreistag
und dem Stadteverband Schleswig-Holstein” eingerichtet, der der weiterhin
notwendigen Abstimmung zwischen den Kreisen und kreisfreien Stadten
dient. An den Sitzungen nimmt das MSGV auf Einladung zu bestimmten
Themen teil; eine generelle Teilnahme ist nicht vorgesehen. Unabhangig da-
von besteht Einvernehmen daruber, dass einzelne Themen auch zukunftig
auf Einladung des MSGV erortert werden sollen.

Das MSGV arbeitet unverandert eng mit den Arbeitsgruppen des Landes-
verbandes der Arzte im OGD zusammen.

3.3 Beratung und Unterstiitzung der Kreise und kreisfreien Stadte
3.3.1 Impfungen

Im Rahmen der gem. § 3 GDG zu leistenden Beratung und Unterstut-
zung mit dem Ziel einer landesweit ausgewogenen Aufgabenerfullung
hat das MSGV den Kreisen und kreisfreien Stadten im Bereich Infekti-
onsschutz in der Arbeitsgruppe "Impfen in Schleswig-Holstein” Ziele,
Strategien und Aktionen gerade auch fiir den kommunalen OGD erar-
beitet und empfohlen. Die Zusammenarbeit mit den Kommunen ges-
taltet sich in diesem Bereich unverandert positiv.
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3.3.2 Bioterrorismus

Nach den Vereinbarungen zwischen Bund und Landern Ende Dezem-
ber 2002 Uber das Rahmenkonzept der Bund/Lander AG "Organisation
von Pockenschutzimpfungen” hat das MSGV in enger Abstimmung mit
dem Innenministerium die Kreise und kreisfreien Stadte erstmals be-
reits im Januar 2003 Uber die notwendigen Malinahmen zur Abwehr ei-
ner moglichen bioterroristischen Bedrohung mit Pockenviren informiert.
Frihzeitig hat das MSGV mit den Kreisen und kreisfreien Stadten dar-
uber hinaus ein auf die konkrete Situation in Schleswig-Holstein hin an-
gepasstes Konzept erdrtert und ihnen umfassende Hinweise zugeleitet.

Aufgrund der zwischen Bund und Landern offenen Diskussion um die
Kostentragung der erforderlichen Ma3nahmen hat das MSGV bei der
Umsetzung des Rahmenkonzeptes zur Pockenschutzimpfung die Frage
der Finanzverantwortung zwischen Land und Kommunen zurtckge-
stellt. Nach Abstimmung mit den Kommunalen Landesverbanden hat
das MSGV daher zunachst fur die kurzfristig notwendigen Umset-
zungsmalnahmen weitgehend die Finanzierung und Organisation G-
bernommen. Fur die auf der kommunalen Ebene erforderlichen Aktivi-
taten hat das MSGV in Zusammenarbeit mit der Arztekammer SH Fort-
bildungen fir mehr als 380 Arztinnen und Arzten realisiert und die not-
wendigen MalRnahmen zur materiellen Ausstattung der zu planenden
Impfstatten ergriffen.

Zu den vielfaltigen notwendigen Mallinahmen fanden in der ersten Jah-
reshalfte 2003 etwa monatlich halbtagige Abstimmungsgesprache mit
den Leitungen des kommunalen OGD statt. Im Hinblick auf die fehlen-
de Fachaufsicht im Bereich Infektionsschutz wurden die erforderlichen
Festlegungen nicht durch Erlass geregelt, sondern auf der Basis der
Abstimmungsgesprache als Hinweise herausgegeben.

3.3.3 Gesundheitsberichterstattung
Die Aufgaben fur das Land wurden durch das neue GDG praziser for-
muliert. Erstmalig ist gesetzlich festgeschrieben, dass pro Legislaturpe-
riode ein Landesgesundheitsbericht erstellt werden muss. Das MSGV
hat im November 2001 bereits einen Bericht Uber die Sterblichkeit in
Schleswig-Holstein 1980 bis1998 vorgelegt. Ein Bericht Gber Schulein-
gangsuntersuchungen in Schleswig-Holstein (1999-2002) ist fur 2004
geplant.

DarlUber hinaus hat das MSGV im Benehmen mit den Kreisen und
kreisfreien Stadten einheitliche inhaltliche und formale Kriterien fur die
Datenerhebung und Berichterstattung festzulegen. Dazu hat das MSGV
Ende 2002 den Arbeitskreis "Kommunale GBE” ins Leben gerufen. Er-
freulicherweise ist das Interesse an der Mitarbeit in diesem Arbeitskreis
sehr grol3: Es nehmen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus nahezu al-
len Kreisen und kreisfreien Stadten daran teil. Dies zeigt, dass sich der
OGD auf der kommunalen Ebene mit dem Thema auseinandersetzt
und auf die Umsetzung vorbereitet. Die Teilnehmerinnen und Teilneh-
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mer bemangelten jedoch wiederholt die schlechte Ausstattung mit ent-
sprechenden personellen Ressourcen fur die GBE und aulerten auch
vielfach die Befurchtung, kommunale Gesundheitsberichte wirden
vermutlich nur auf geringe Resonanz in der eigenen Verwaltung sto-
Ren.

3.3.4 Trink- und Badewasserhygiene
Fur den Bereich Trinkwasser und Badegewasser bestehen auf Grund
EU-rechtlicher Vorgaben weiterhin detaillierte Anforderungen an deren
Beschaffenheit, Uberwachung und an evtl. zu treffenden MaRnahmen.
Diese betreffen in der Regel sehr komplexe Sachverhalte, die gleich-
zeitig einem Prozess der Veranderung und Anpassung an neue Vorga-
ben der EU unterworfen sind. Weiterhin werfen wiederholt komplizierte
Einzelfalle grundsatzliche Probleme auf. Aus den genannten Griinden
finden bereits seit Jahren, also weit vor Inkrafttreten des neuen GDG,
regelmanig zweimal im Jahr Sitzungen statt, zu denen das MSGV die
fur den Bereich Wasserhygiene zustandigen Behorden der Kreise und
kreisfreien Stadte einladt. Zweck der Sitzungen ist ein Erfahrungsaus-
tausch auf Fachebene. Dieses Instrument der fachlichen Diskussion
und Arbeit hat sich in der Vergangenheit flr eine einheitliche, an den
Erfordernissen der praktischen Arbeit orientierten Rechtsanwendung im
Land Schleswig-Holstein bewahrt.

Darlber hinaus wurden ebenfalls bereits seit Jahren Arbeitsgruppen, in
denen fast alle Kreise vollstandig vertreten waren, zu bestimmten Auf-
gabenfeldern mit einem definierten und zeitlich begrenzten Arbeitsauf-
trag einberufen. Aktuell existieren derzeit zwei grol3e Arbeitsgruppen:
eine davon befasst sich mit der Erarbeitung der Hinweise zur Durchflih-
rung der neuen Trinkwasserverordnung, eine weitere Arbeitsgruppe, in
der neben den fir die Gesundheit zustandigen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern auch die fur die wasserwirtschaftliche Aspekte zustandigen
Vetreterinnen und Vertreter der Kreise und kreisfreien Stadte vertreten
sind, beschaftigt sich mit Aufgaben aus dem Bereich Badegewasser mit
dem Ziel, eine weitergehende Verurteilung Deutschlands durch den
EuGH wg. unzureichender Umsetzung der EG-Badegewasserrichtlinie
zu verhindern.

Daneben existiert derzeit eine gemeinsame Arbeitsgruppe des MSGV
mit den Kreisen zur "Trinkwassernotversorgung” und zur Erarbeitung
eines "Leitfaden fur Storfalle bei der Trinkwasserversorgung".

Vorstehende Schilderung zeigt, dass das MSGV die Kreise und kreis-
freien Stadte auch nach dem Inkrafttreten des novellierten GDG unver-
andert sehr intensiv berat.

3.4 Umweltbezogener Gesundheitsschutz
Im Bereich des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes (UGS) sind zwei
Regelungsbereiche zu unterscheiden, die sich unterschiedlich entwickeln.
In den Arbeitsfeldern des UGS, der nicht durch Gesetze oder Verordnungen
geregelt ist, wie z.B. der Bereich Innenraumluftbelastung, die Umweltmedizi-
nische Beratung oder die Schwimmbaduberwachung, setzen die Kreise und
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kreisfreien Stadte - wie bereits vor der Novellierung des GDG - unterschiedli-
che Schwerpunkte und Akzente. Hier setzt sich die Auseinanderentwicklung
der kommunalen Gesundheitsbehdrden mit divergierenden Qualitdtsmal3-
staben fort.

Von besonderer Bedeutung ist die Entwicklung der Zusammenarbeit in dem
Bereich des UGS, der durch Bundes- oder Landesverordnungen geregelt ist,
welche wiederum auf Umsetzung entsprechenden EU-Rechts beruhen. Im
Berichtszeitraum standen die Umsetzung der Trinkwasser-Verordnung und
der Badestellen-Verordnung im Vordergrund.

Trotz eines laufenden Klageverfahrens der EU gegen Deutschland und da-
mit moglicherweise drohender empfindlicher Strafgelder sehen sich die Krei-
se im Hinblick auf die mit der Umsetzung verbundene finanzielle und perso-
nelle Belastung hdchstens zu einem suboptimalen Vollzug der zwingenden
gesetzlichen Vorschriften in der Lage. Dem MSGV wird vorgeworfen, sich
nicht im Vorfeld starker flr niedrigere Standards eingesetzt zu haben. Dar-
uber hinaus werden in mehreren Kommunen MaRnahmen geplant, die im
Falle der Realisierung gegen EG-rechtliche Vorgaben verstol3en wurden.

Sowohl die Diskussion um die Umsetzung zwingender rechtlicher Vorgaben
im Land als insbesondere auch die zuletzt angesprochenen Bestrebungen
auf kommunaler Ebene zur Reduzierung des Verwaltungsaufwands bis unter
die Grenze des rechtlich zulassigen zu gehen, haben im Berichtszeitraum
einen erheblichen Abstimmungsaufwand verursacht. Hier muss in Gespra-
chen zwischen MSGV und kommunaler Seite noch deutlicher werden, dass
sich an der verpflichtenden Umsetzung EU-, bundes- oder landesrechtlicher
Vorgaben durch das neue GDG nichts geandert hat.

3.5 Hygiene-Zertifizierungsstellen
Als neue Aufgabe fur das MSGV hat das neue GDG in § 10 Abs. 2 auch die
Zulassung von Hygiene-Zertifizierungsstellen normiert.

Im Berichtszeitraum wurden Kriterien sowie ein Verfahren fur die Anerken-
nung von Zertifizierungsstellen nach § 10 Abs. 2 erarbeitet. Von zwei Anfra-
gen an das MSGV mundete lediglich eine Anfrage in ein Anerkennungsver-
fahren, das im August 2003 mit einer Zulassung als weitere Zertifizierungs-
stelle abgeschlossen worden ist. Fur den Berichtszeitraum konnte mithin ei-
ne Zertifizierung durch eine nach § 10 Abs. 2 GDG zugelassene Stelle noch
nicht erfolgen.

Die inhaltlichen Kriterien zur Zulassung eine Zertifizierungs-Stelle wurden

intensiv in mehreren Gesprachsrunden mit der Arbeitsgruppe Infektions-
schutz des Landesverbands der Arzte im OGD erdrtert.

4. Zusammenfassende Bewertung

4.1 Beginn der Neuorientierung trotz schwieriger Bedingungen )
FUr die mit der Novellierung verfolgte umfangliche Neuorientierung des OGD
in Schleswig-Holstein ist der Berichtszeitraum von letztlich weniger als zwei
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Jahren fur eine abschlieRende Beurteilung der erfolgreichen oder weniger
erfolgreichen Verwirklichung der Zielsetzungen zu kurz. Da der Berichtsauf-
trag in unmittelbarem Zusammenhang mit der Beschlussfassung und dem
zeitnahen Inkrafttreten der Neuregelungen erteilt wurde, konnte zudem nicht
auf vergleichende Vorerhebungen zurickgegriffen werden. Die Bewertung
der vorliegenden Daten und Erfahrungsberichte kann daher kein vollstandi-
ges Abbild der Entwicklung des OGD in allen Einzelheiten liefern und muss
sich bewusst auf die Darstellung wesentlicher Tendenzen beschranken, die
anhand ausgewahlter Beispiele verdeutlicht werden.

In den Berichtszeitraum fielen zudem vorher nicht absehbare Entwicklungen,
die erhebliche Ressourcen im OGD gebunden haben. Dies betrifft vor allem
die Befassung mit neuen terroristischen Bedrohungslagen infolge der An-
schlage des 11. September 2001. Ganz besonders hervorzuheben ist die
Beanspruchung aller im OGD Beteiligten durch die Umsetzung der Rahmen-
konzeption zur Pockenschutzimpfung. Als weitere erhebliche Beanspru-
chung des OGD im Berichtszeitraum muss auch die Bearbeitung der SARS-
Problematik gewertet werden. Die Art der Bewaltigung dieser Aufgabe hat
letztlich auch ein unverandert erfolgreiches, professionelles Zusammenwir-
ken der im Infektionsschutz etablierten Ablaufe und Einrichtungen im Land
bestatigt.

Der OGD war mithin im Berichtszeitraum sowohl durch die Neuorientierung
bei der Aufgabenwahrnehmung nach dem GDG als auch durch ganz kurz-
fristig entstandene, sehr aufwandige aktuelle Anforderungen stark belastet.

FUr eine sachgerechte Beurteilung des Stands Umsetzung des GDG ist es
um so mehr legitim, auch vereinzelte Ansatze hervorheben, die erste Fort-
schritte im Sinne der in Kapitel 1 dieses Berichtes dargestellten wesentlichen
Ziele fur die Neuausrichtung des OGD erkennen lassen.

So ist es bemerkenswert, dass trotz vorstehend geschilderter Lage die Neu-
ausrichtung des OGD vor allem mit der Entwicklung der grundlegenden In-
strumente in einigen Kommunen erste Ansatze zeigt. So entstehen etwa —
wenn auch nur schrittweise - Grundlagen fur eine systematische kommunale
GBE. Nach den Hinweisen der Kreise und kreisfreien Stadte werden in eini-
gen Kommunen auch die politischen Gremien in die Bestimmung von Ge-
sundheitszielen einbezogen (s. Ziff. 2.4). Und ganz im Sinn der erwlnschten
Verstarkung koordinierender Ansatze werden z.B. erste neue Strukturen ge-
nutzt (Gesundheitskonferenz PI6n). Auch die erreichte Vereinbarung zur Ju-
gendzahnpflege wird als positive Entwicklung im Sinne der Neuregelung ge-
wertet.

Einer schnelleren und konsequenteren Neuausrichtung steht allerdings nach
den Stellungnahmen Kreise und kreisfreien Stadte entgegen, dass die engen
finanziellen und personellen Ressourcen die durchaus erkennbaren Ansatze
zur Weiterentwicklung des OGD erschweren. Mit dem neuen GDG wurden
den Kreisen und kreisfreien Stadten zur Entlastung bewusst Spielraume bei
der Aufgabenerfullung eingerdumt. Als Beispiel dafur sei die in § 10 Abs. 2
GDG eingeraumte Mdglichkeit erwahnt, die sehr personalintensive Hygiene-
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Uberwachung nach dem Infektionsschutzgesetz auf die Uberpriifung von
Hygiene-Zertifikaten zu beschranken. Daher ist es legitim, die Frage nach
der Nutzung dieser Spielraume etwa im Rahmen neuer Schwerpunktsetzun-
gen oder hinsichtlich der Verlagerung von Ressourcen zur Erfullung der ge-
setzlichen Aufgaben zu stellen. Allerdings lassen die Ruckmeldungen der
Kommunen zum gegenwartigen Zeitpunkt kaum Aussagen uber entspre-
chende Entwicklungen zu.

4.2 Zusammenarbeit im Offentlichen Gesundheitsdienst in der Phase der

Neuorientierung

Aus den Stellungnahmen der Kreise und kreisfreien Stadte sind kritische

Hinweise hervorzuheben auf:

e eine verschlechterte Zusammenarbeit vor allem des kommunalen OGD
untereinander sowie

e einen Verlust an Einheitlichkeit der Aufgabenerfullung und fehlende Vor-
gabe von Standards durch das Land.

Landesseitig ist besonders spurbar
¢ ein erhdhter Aufwand von Abstimmungen bei gleichzeitig verminderter
Verbindlichkeit der Ergebnisse

4.2.1 Zusammenarbeit im kommunalen OGD
Die berichtete Verschlechterung der Zusammenarbeit innerhalb des
kommunalen OGD weist zum einen darauf hin, dass die Notwendigkeit
einer Abstimmung der Kreise und kreisfreien Stadte untereinander und
die Chancen einer kreisibergreifenden Schwerpunktbildung noch nicht
von allen Akteuren in ihrer Wichtigkeit anerkannt wird.

Erforderlich sind Abstimmungen bei der Festlegung von Qualitatsmaf3-
staben bei der Erfullung zentraler Aufgaben, der Erhebung vergleichba-
rer Gebuhren fur gleiche Dienstleistungen, aber auch im Hinblick auf
die Zusammenarbeit mit Uberregional aktiven Partnern im Gesund-
heitsbereich (z.B. Krankenkassen, Landesvereinigung fur Gesund-
heitsforderung) oder neue Formen der Kooperation der Einrichtungen
des kommunalen OGD untereinander.

In der gegenwartigen Phase der begonnenen Neuorientierung kann
das Land gerade hier keine sinnvolle Koordinierungsrolle Gbernehmen,
ohne die Entwicklung regional unterschiedlicher Ansatze etc. zu konter-
karieren. Es wird in Zukunft darauf ankommen, dass die Kommunen
die trotz der beklagten Verschlechterung der Zusammenarbeit bereits
in Ansatzen erkennbaren Schritte zu einer Verbesserung konsequent
fortfUhren; zu denken ist z. B. an den neu gebildeten "Arbeitskreis ge-
sundheitsbehordliche Angelegenheiten beim schleswig-holsteinischen
Landkreistag und dem Stadteverband Schleswig-Holstein”.

4.2.2 Einheitlichkeit und Vorgaben durch das Land
Der haufig in den Stellungnahmen beklagte Verlust an Einheitlichkeit in
der Aufgabenerfullung ist zumindest zum Teil eine mit der Neuregelung
des GDG ausdrucklich akzeptierte Entwicklung. Sofern im Zusammen-
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hang damit Forderungen nach Vorgaben durch das MSGV erhoben
werden, weist dies zu einem groRen Teil darauf hin, dass die neue

Rollenverteilung zwischen Land und Kommunen noch nicht in aller

Konsequenz angenommen worden ist.

Das GDG geht von einer zumindest teilweisen Aufhebung einer im en-
geren Sinne einheitlichen Aufgabenerfullung aus. So z.B. mit der aus-
dricklichen gesetzlichen Forderung zur Entwicklung eigener Gesund-

heitsziele und der Bildung entsprechender regionaler Schwerpunkte.

Teilweise wird die Aufgabe des MSGV zur Beratung und Unterstutzung
nach § 3 Abs. 2 GDG als Argument fur die Forderung nach der Setzung
von Standards fur die Aufgabenerfullung durch das MSGV herangezo-
gen. Zunachst jedoch muss das MSGV gerade auch im Hinblick auf
Standards schon deshalb eher zurickhaltend agieren, um nicht die
eingeleitete Neuorientierung des kommunalen OGD zu unterlaufen.
Zudem muss der gesetzliche Mal3stab der "ausgewogenen Aufgaben-
erfillung” beachtet werden, der gerade nicht einer weitreichenden Ver-
einheitlichung entspricht.

Ein Teil der von den Kreisen und kreisfreien Stadten monierten fehlen-
den Vorgaben durch das "Land” beruht erkennbar auf einem grundle-
genden Missverstandnis der gesetzlichen Regelungen bzw. der damit
verbundenen Aufgabenverteilung. So gehen etwa die Hinweise in den
Stellungnahmen fehl, die neu eingefuhrte Moglichkeit zur Nutzung von
Zertifizierungsverfahren bei der Hygiene-Uberwachung von Einrichtun-
gen gemal § 10 GDG habe wegen fehlender Vorgaben durch das
MSGV nicht genutzt werden kénnen. Inhaltlicher Vorgaben durch das
MSGV bedarf es fur die Erfullung der den Kreisen und kreisfreien
Stadten unverandert obliegenden Uberwachungsaufgaben nicht. Uber
das Ob oder den jeweiligen Umfang moglicher Zertifizierungsverfahren
entscheiden die Kreise und kreisfreien Stadte in vollem Umfang eigen-
standig. Dem MSGV kommt lediglich die Aufgabe zu, auf Antrag weite-
re Hygiene-Zertifizierungsstellen, d.h. Uber die im Gesetz bereits ge-
nannten Stellen hinaus, zuzulassen. Zudem wurden, entgegen dem
Eindruck, den ein grol3er Teil der Stellungnahmen vermittelt, gerade die
Kriterien fur die Zulassung neuer Zertifizierungsstellen inhaltlich umfas-
send mit Vertretern des kommunalen OGD abgestimmt.

Letztendlich steht die vom Gesetz positiv normierte Ausdifferenzierung
der Aufgabenerfiillung durch den kommunalen ODG zwar in einem ge-
wissen Spannungsverhaltnis mit dem dem Land aufgegebenen Hinwir-
ken auf eine "landesweit ausgewogene Aufgabenerfullung”. Die praxis-
gerechte Ausfullung dieser gesetzlichen Vorgabe kann aber nur
schrittweise erfolgen und muss zunachst der kommunalen Seite Raum
geben fur die vorrangig von ihr zu leistende Neuorientierung. Hierbei
muss die das MSGV schlieRlich auch die vom kommunalen OGD ge-
troffenen Entscheidungen und ergriffenen MaRnahmen mit ggf. jeweils
unterschiedlichen Folgen fur die einzelnen Aufgabenbereiche berlck-
sichtigen.
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4.2.3 Abstimmungsbedarf und Verbindlichkeiten
Die vom MSGV in der Vergangenheit immer betonte partnerschaftliche
Zusammenarbeit mit dem kommunalen OGD bleibt ein wichtiger Faktor
auch in und nach der Neuorientierungsphase des OGD. Die Zusam-
menarbeit muss jedoch der durch die Novellierung begrindeten neuen
Rollenverteilung gerecht werden und bedarf daher der Anpassung. Dies
gilt fiir den kommunalen OGD ebenso wie fiir das MSGV als Teil des
OGD. Das neue GDG hat nicht nur eine Neuorientierung der Arbeit des
kommunalen OGD eingeleitet, sondern erfordert auch von Landesseite
mit der Ablosung der Fachaufsicht durch die Rechtsaufsicht und der
neu formulierten Zielsetzung fur die Beratung und Unterstutzung eine
Akzentverschiebung in der Aufgabenwahrnehmung.

Dass hierbei ein erhdhter Abstimmungsaufwand auf Seiten des MSGV
festgestellt werden muss, ist zumindest zum Teil Ausdruck der noch
keineswegs abgeschlossenen Neuorientierung selbst. Fur die Beurtei-
lung der weiteren Umsetzung der Neuorientierung ist auch dieser As-
pekt mit seinen mittelfristigen Auswirkungen zu beobachten.

4.3 Die Neuorientierung gemeinsam bewaltigen
Bei der Neufassung des GDG stand vor allem eine Verlagerung der Aufga-
benwahrnehmung von den quasi-polizeilichen Handlungsformen zugunsten
einer starkeren sozialpolitischen Kompetenz im Vordergrund. Hier gibt es
keine sinnvolle Alternative zur Bundelung der Kompetenzen auf der kommu-
nalen Ebene. Im Gegensatz hierzu muss jedoch die Entwicklung im Bereich
des Gesundheitsschutzes unter dem Aspekt des Verlustes von Steuerungs-
und Vereinheitlichungsmaglichkeiten in den kommenden Jahren kritisch be-
obachtet werden. Jedenfalls dort, wo schnelle Reaktionen und ein eindeuti-
ges einheitliches Handeln zwingend erforderlich sind (wie etwa in der Reak-
tion auf die Ausbreitung von Seuchen/ hochkontagiosen Erkrankungen),
muss letztlich die Gewahrleistung des Gesundheitsschutzes fur die Bevolke-
rung in aller Konsequenz mit Vorrang durchsetzbar sein.

Der Erfolg der begonnen Neuorientierung des OGD wird letztlich auch davon
abhangen, dass die Beteiligten im OGD die neuen Entwicklungen mittragen
und die neuen Chancen nutzen konnen. Die Einbeziehung aller Aktiven im
OGD aber auch der politisch Verantwortlichen in allen Kreisen und kreisfrei-
en Stadten ist noch nicht in dem erforderlichen Ausmal gelungen.

Im Rahmen der Novellierung hat das MSGV zusammen mit den Kommuna-
len Landesverbanden in einer zentralen Veranstaltung zu den Neuregelun-
gen des GDG den Kommunen das Angebot unterbreitet, an von kommunaler
Seite organisierten regionalen Konferenzen mitzuwirken. Fur derartige Ver-
anstaltungen der Kreise und kreisfreien Stadte war seinerzeit keine Notwen-
digkeit gesehen worden.

Ein grol3er Teil der kritischen Hinweise zu dem neuen GDG aus den Kreisen

und kreisfreien Stadten deutet darauf hin, dass den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern im kommunalen OGD sowie den Entscheidungstragern auf
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kommunaler Ebene weitere Angebote zur Information und die Moglichkeit
zur intensiveren Diskussion unterbreitet werden sollten. Ein solches Angebot
sollte insbesondere thematisieren, wie die (neuen) Aufgaben des OGD in
den Kommunen mit Leben geflllt werden kdnnen. Die Landesregierung er-
neuert ihr Angebot, an einem solchen Vorhaben mitzuwirken.

Anlage 1

Auswertung der Antworten der Kreise und kreisfreien Stadte fiur den Bericht
zur Umsetzung des neuen GDG (Antrag der Abgeordneten des SSW (LT-
Drucks. 15/1403)

Personalbestand

31.12.2000 31.12.2001 30.06.2003
a*) b*) c*) a*) b*) c*) a*) b*) c*)
Gesamtbestand
davon eingesetzt
fur:

*

a = arztl. / zahnarztl. Personal

b = sonstiges Fachpersonal (Gesundheitsing., Gesundheitsaufs., Desinf., MTA, Sozialarb.,
Soz.med.Ass., Arzt-/Zahnarzthelf.

¢ = Verwaltungspersonal

Flensburg: zu a: leicht vermindert (- 0,25); zu b: unverandert; zu c: Abbau um 1,0

Stellen
Kiel: Abbau des sonstigen Fachpersonals bereits in 2001 (von 32 auf 24,5);
arztl./zahnarztl. Personal verstarkt
Lubeck: zu a: leicht vermindert (- 0,25); zu b: Abbau (- 1,75); zu c: Abbau (- 0,75),
aber leichte Verstarkung im Bereich umweltbezogener Gesundheitsschutz

Neumiinster: unverandert (Verstarkung um 1,25 Stellen in 2001)
Dithmarschen: unverandert (leichte Verschiebung von der Jugendzahnpflege zum

Infektionsschutz)
Hzgt. Lauenburg: keine Angaben
Nordfriesland: nahezu unverandert
Ostholstein: unverandert
Pinneberg: leichte Verstarkung (zu b und c je 1,0 Stellen fur die Heimaufsicht, die
die schularztl. Aufgaben mit erledigt); 1 Verwaltungskraft von der Ju-
gendzahnpflege zum Gutachtenbereich
Plon: leichte Verstarkung zu b (0,18 Stellen)
Rendsbg.-Eckernforde: u__nvlc_)llr:]sténdige Angaben, Aussage Uber Entwicklung nicht
moglic
Schleswig-Flensburg: nach zwischenzeitlichem Abbau in 2001 (jeweils eine Stelle
z1u0a, b u)nd c) in 2003 wieder nahezu der Stand von 2000 (-
O0zuc
Segeberg: Abbau (zu a:- 1,0, zu b: - 1,7, zu c: - 3,9 Stellen)
Steinburg: nahezu unverandert (zu a: -0,67, zu b: -1,0, zu c: +0,42)
Stormarn: unverandert (zu b: +1,0, zu c: -1,0)
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A Grunddaten

Flensburg

der Abteilung Gesundheitsdienste (ohne sozialpsychiatrischen Dienst)
(ermittelt nach den Arbeitsplatzbeschreibungen)

Personalbestand 31.12.2000 31.12.2001 30.06.2003
a*) |b%) c’) a¥) b*) c*) [a*) [b*) |c¥)

Gesamtbestand 437 7,04 1[8,32 |4,37 |7,04 8,3214,12 |7,04 |7,32

davon eingesetzt fur:

Gesm/mdheitsférde- 0,67 |0,44 [0,38 [0,67 [0,44 0,38 (0,83 [0,53 [0,27

rung

Pravention

Gesundheitsbericht- [0,16 [0,20 - 10,176 0,20 - 10,17 10,31 -

erstattung

Kinder- und Jungend-

gesundheit

a) Schularztliche 1,0 1,30 (0,24 (1,0 1,30 0,24 0,75 |1,30 |0,15
Aufgaben

b) Jugendzahnpflege - 1,0 - - 1,0 - 10,02 {1,0 -

Umweltbezogener 0,55 [1,64 - 10,55 |1,64 - 10,52 |1,76 -

Gesundheitsschutz

Infektionsschutz - 0,81 10,90 - 0,81 0,90 | - 0,75 [0,90

Gesundheitsberufe - 0,05 - - 0,05 - - - -

Amtliche Beschei-

nigungen, Zeugnisse, |1,61 - 1,17 |1,61 - 1,17 (1,45 (0,06 |1,21

Gutachten

Sozialpsychiatrischer

Dienst nach dem - - - - - - - - -

PsychKG

Sonstige Bereiche 0,39 [1,59 [5,62 [0,39 [1,59 5,62(0,40 [1,33 |4,74

a = arztl. / zahnarztl. Personal
b = sonstiges Fachpersonal (Gesundheitsing., Gesundheitsaufs., Desinf.,
MTA, Sozialarbeiter, Soz. med. Ass., Arzt-/Zahnarzthelferin

¢ = Verwaltungspersonal
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Schleswig-Holsteinischer Landtag - 15. Wahlperiode

Drucksache 15/ 3142

A Grunddaten

Kiel

Personalbestand

31.12.2000

31.12.2001

30.06.2003

b*)

c*)

b*) c*)

b*) c*)

Gesamtbestand

32

16

245 17

18,5 [24 17

davon eingesetzt
fiir:

Gesundheitsforde-
rung / Pravention

4,5 1,5

Gesundheitsbe-
richterstattung

Kinder- und Ju-
gendgesundheit
a) Schularztliche
Aufgaben

b? Jugendzahn-

pflege

Np

Umweltbezogener
Gesundheitsschutz

—lro
or— o

Infektionsschutz

Gesundheitsberufe

Amtliche Beschei-
nigungen, Zeug-
nisse, Gutachten

o O

Sozialpsychiatri-
scher Dienst nach
dem PsychKG

A O (OO0

Sonstige Bereiche

7,9

6,5

a = arztl. / zahnarztl. Personal
b = sonstiges Fachpersonal (Gesundheitsing., Gesundheitsaufs., Desinf., MTA, So-

zialarb., Soz.med.Ass., Arzt-/Zahnarzthelf.
¢ = Verwaltungspersonal
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Drucksache 15/3142

Schleswig-Holsteinischer Landtag - 15. Wahlperiode

Liibeck

A Grunddaten
Personalbestand 31.12.2000 31.12.2001 30.06.2003

a*) b*) c*) a*) b*) c*) a*) b*) c*)
Gesamtbestand |12,25 (24,50 [15,25 (1)2,0 23,50 [ 14,75 EI)Z,O 22,75 (14,50
1(:1__avon eingesetzt
ur:
Gesundheitsforde- [1,00 (2,50 [1,00 [0,75 (2,00 |O 0,50 [1,25 |0
rung / Pravention
Gesundheitsbe- 0 0,50 [0 0 0,50 [0 0 0,50 |0
richterstattung
Kinder- und Ju-
gendgesundheit
a) Schularztliche 4,50 |4,50 (1,00 4,50 |4,00 [1,00 [4,50 |4,00 (1,00
Aufgaben
b?Jugendzahn- 1,75 1,50 |0 1,75 (1,50 |0 1,75 [1,50 |0
pflege
Umweltbezogener | 0 4,0 0 0 4,0 0 0 4,5 1
Gesundheitsschutz
Infektionsschutz 0,50 [6,75 [1,00 10,50 [6,75 [1,00 ]0,25 [6,25 |[O
Gesundheitsberufe | 0 0,25 |0 0 0,25 [0 0 0,25 |0
Amtliche Beschel-
nigungen, Zeug- 3,25 |0 4,00 (3,25 |0 4,00 |3,75 |0 3,75
nisse, Gutachten
Sozialpsychiatri-
scher Dienst nach |1,25 (4,50 |[1,00 1,25 (4,50 |1,00 [1,25 |4,50 |1,00
dem PsychKG
Sonstige Bereiche |0 0 1825 |0 0 7,75 |0 0 17,75
Gesamt: | 52 50,25 49,25 |

a = arztl. / zahnarztl. Personal
b = sonstiges Fachpersonal (Gesundheitsing., Gesundheitsaufs., Desinf., MTA, So-

zialarb., Soz.med.Ass., Arzt-/Zahnarzthelf.
¢ = Verwaltungspersonal
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Schleswig-Holsteinischer Landtag - 15. Wahlperiode

Drucksache 15/3142

Neumiinster

A: Grunddaten
Personalbestand 31.12.2000 31.12.2001 30.06.2003

a*) b*) c*) a*) b*) c*) a*) b*) c¥)
Gesamtbestand 4,5 10,5 6,5 4,5 11,25 7,0 4,5 11,25 7,0
1(:1__avon eingesetzt
ur:
Gesundheitsforde- 0,25 [3,75 0,0 0,25 (3,75 [0,00 [0,25 [3,5 0,00
rung / Pravention
Gesundheitsbe- 0,0 0,0 0,0 0,0 [0,0 0,0 0,0 [0,25 [0,0
richterstattung
Kinder- und Ju-
gendgesundheit
a) Schularztliche 1,25 (1,5 0,0 1,25 |1,5 0,0 1,25 |1,5 0,0
Aufgaben
b?Jugendzahn- 0,5 1,0 0,0 0,5 |1,0 0,0 0,5 |[1,0 0,0
pflege
Umweltbezogener |0,5 1,0 0,0 0,5 [1,0 0,0 0,5 [1,0 0,0
Gesundheitsschutz
Infektionsschutz 0,5 1,75 10,0 0,5 [2,25 [0,0 0,5 [2,25 [0,0
Gesundheitsberufe | 0,0 0,0 0,25 10,0 [0,0 0,25 10,00 [0,00 [0,25
Amtliche Beschei- [1,0 0,0 1,5 1,0 |0,0 1,75 [1,0 [0,0 1,75
nigungen, Zeug-
nisse, Gutachten
Sozialpsychiatri- 0,5 1,5 0,0 0,5 [15 0,0 05 |15 0,0
scher Dienst nach
dem PsychKG
Sonstige Bereiche [0,0 0,0 475 10,0 (0,25 [5,0 0,0 (0,25 [5,0

a = arztl. / zahnarztl. Personal

b = sonstiges Fachpersonal (Gesundheitsing., Gesundheitsaufs., Desinf., MTA, So-

zialarb., Soz.med.Ass., Arzt-/Zahnarzthelf.

¢ = Verwaltungspersonal

Anmerkung: Der Zuwachs um 0.75 Stellen begrindet sich durch die Umsiedlung
der Heimaufsicht vom Ordnungsamt zum Gesundheitsamt
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Drucksache 15/ #N!# Schleswig-Holsteinischer Landtag - 15. Wahlperiode3142

Dithmarschen

A Grunddaten

Personalbestand 31.12.2000 31.12.2001 30.06.2003
a*) b*) c*) a*) b*) c*) a*) b*) c*)

Gesamtbestand

davon eingesetzt

far:

Gesundheitsforde-
rung / Pravention

Gesundheitsbe-
richterstattung

Kinder- und Ju-
gendgesundheit
a) Schularztliche |2 1,5 |0,5 2 1,5 |05 2 1,5 0,5
Aufgaben

b? Jugendzahn- 1 1 - 1 1 - 0,8 (0,8
pflege

Umweltbezogener |0,1 1,5 |- 0,1 |15 |- 0,1 1,5
Gesundheitsschutz

Infektionsschutz 0,4 0,5 1 0,4 (0,5 1 0,6 [0,7 1
Gesundheitsberufe 0,5 0,5 -

Amtliche Beschei-
nigungen, Zeug- 2,3 0,3 2,5 2,3 (0,3 2,5 23 10,3 2,5
nisse, Gutachten

Sozialpsychiatri-

scher Dienst nach |1 1 - 1 1 - 1 1 0,5
dem PsychKG
Sonstige Bereiche |1 1 1,5 1 1 1,5 1 1 1,5

*

a = arztl. / zahnarztl. Personal

b = sonstiges Fachpersonal (Gesundheitsing., Gesundheitsaufs., Desinf., MTA, So-
zialarb., Soz.med.Ass., Arzt-/Zahnarzthelf.

¢ = Verwaltungspersonal

Zu den Grunddaten ist anzumerken, dass die Themen Gesundheitsforderung
und Gesundheitsberichterstattung von den Teams im Rahmen der routinemaldigen
Aufgabenerledigung mit abgedeckt werden.

Weiterhin wird das Feld Gesundheitsberufe von den "Sonstigen Bereichen"
(Overhead, Verwaltung, Heimaufsicht) abgedeckt.
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Schleswig-Holsteinischer Landtag - 15. Wahlperiode Drucksache 15/ 3142

Herzogtum Lauenburg

Frage-Raster fiir den Bericht zur Umsetzung des neuen GDG (Antrag der Ab-
geordneten des SSW (LT-Drucks. 15/1403)

A Grunddaten

Personalbestand| _ 31.12.2000 31.12.2001 30.06.2003

a) [ b9 [¢9) | a) [ b)) [¢) | a) | b) | &)

Gesamtbestand

davon eingesetzt
fur

Gesundheitsforde-
rung / Pravention

Gesundheitsbericht-
erstattung

Kinder- und Ju-
gend-

gesundheit

a) Schularztliche
Aufgaben

b) Jugendzahnpfle-
ge

Umweltbezogener
Gesundheitsschutz

Infektionsschutz

Gesundheitsberufe

Amtliche Bescheini-
%ungen, Zeugnisse,
utachten

Sozialpsychiatri-
scher Dienst nach
dem PsychKG

Sonstige Bereiche

a = arztl. / zahnarztliches Personal

b = sonstiges Fachpersonal (Gesundheitsing., Gesundheitsaufs., Desinf., MTA, So-
zialarb., Soz.med.Ass., Arzt-/Zahnarzthelf.)

¢ = Verwaltungspersonal

Das Frage-Raster — A — Grunddaten — ist fur den Bereich des Gesundheitsamtes
ungeeignet und in der vorgelegten Form nicht anwendbar.

Eine Aufsplittun? vorhandener Stellen in das vorgegebene Schema ist durch den
nach der Verwaltungsstrukturreform erstellten Produkt-Stellenplan nicht moglich.

Die multiprofessionell Mitarbeitenden sind mit unterschiedlichen Arbeitszeitanteilen
in verschiedenen Fachdiensten tatig und auch fachdienstubergreifend eingesetzt.
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Drucksache 15/ 3142 Schleswig-Holsteinischer Landtag - 15. Wahlperiode

Nordfriesland

A Grunddaten

Personalbestand 31.12.2000 31.12.2001 30.06.2003

a*) b*) c) a*) | b c*) a*) | b% c*)

Gesamtbestand |10 22 7 9 21 7 10 23 7

davon eingesetzt
fiir:

Gesundheitsforde- |10 22 9 21 10
rung / Pravention

Gesundheitsbe- 1 1 1
richterstattung

Kinder- und Ju- a.)3 |10 a.)3|a.) 10 a.)4 |a.)8
gendgesundheit
a) Schularztliche
Aufgaben

b? Jugendzahn-
pflege b.) 1

Umweltbezogener |1
Gesundheitsschutz

Infektionsschutz 1

Gesundheitsberufe

N [ O
N [ O

Amtliche Beschei- |6
nigungen, Zeug-
nisse, Gutachten

Sozialpsychiatri- 6 5 5 5 5 5
scher Dienst nach
dem PsychKG

Sonstige Bereiche

*

a = arztl. / zahnarztl. Personal

b = sonstiges Fachpersonal (Gesundheitsing., Gesundheitsaufs., Desinf., MTA, So-
zialarb., Soz.med.Ass., Arzt-/Zahnarzthelf.

¢ = Verwaltungspersonal

Es handelt sich bei den Angaben nicht um volle Stellen, sondern um Personen.
Es sind diverse Teilzeitstellen enthalten
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Schleswig-Holsteinischer Landtag - 15. Wahlperiode

Drucksache 15/ 3142

A Grunddaten

Ostholstein

Personalbestand

31.12.2000

31.12.2001

30.06.2003

a*)

b*)

c*)

a*)

b*)

c*)

a*) | b% c*)

Gesamtbestand

8,71

14,90

11,78

8,60

14,90

12,28

8,71 (14,90 11,78

davon eingesetzt
fiir:

Gesundheitsforde-
rung / Pravention

0,90

0,95

0,40

0,90

0,95

0,40

0,50 (0,95 |0,40

Gesundheitsbe-
richterstattung

Kinder- und Ju-
gendgesundheit
a) Schularztliche
Aufgaben

b? Jugendzahn-

pflege

2,00
1,00

2,10
1,30

0,10

2,00
0,93

2,10
1,30

0,10

2,00 {210 |-
0,93 {1,30 |0,10

Umweltbezogener
Gesundheitsschutz

3,91

1,25

3,91

1,25

- 3,91 [1,25

Infektionsschutz

Gesundheitsberu-
feq)

0,79

2,46

1,88

0,79

2,46

1,88

0,79 [2,46 [1,88

Amtliche Beschei-
nigungen, Zeug-
nisse, Gutachten

2,31

1,50

1,40

2,25

1,50

1,40

2,31 [1,50 [1,40

Sozialpsychiatri-
scher Dienst nach
dem PsychKG

0,95

2,03

1,50

0,97

2,03

1,50

0,97 [2,03 [1,50

Sonstige Bereiche

1,16

0,65

5,25

1,16

0,65

9,75

1,16 (1,43 6,93

*

a = arztl. / zahnarztl. Personal
b = sonstiges Fachpersonal (Gesundheitsing., Gesundheitsaufs., Desinf., MTA, So-

zialarb., Soz.med.Ass., Arzt-/Zahnarzthelf.
¢ = Verwaltungspersonal

1y Far die Gesundheitsberufe wurden keine Stellenanteile ermittelt.
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Drucksache 15/ 3142 Schleswig-Holsteinischer Landtag - 15. Wahlperiode

Pinneberg

A Grunddaten

Personalbestand 31.12.2000 31.12.2001 30.06.2003

a*) b*) c) a*) | b c*) a*) | b% c*)

Gesamtbestand |15 21 11 15 |21 11 15 22 12

davon eingesetzt
fiir:

Gesundheitsforde- | 1 0 0 1 0 0 1 0 0
rung / Pravention

Gesundheitsbe- - - - - - - - - Z
richterstattung

Kinder- und Ju- 3 6 - 3 6 - 3 6 -
gendgesundheit
a) Schularztliche |* * *
Aufgaben
b? Jugendzahn- 2 2 1 2 2 1 2 2 -

pflege

Umweltbezogener [Beim
Gesundheitsschutz Urr|1-
wel-

tamt

im

Kreis

Pl
Infektionsschutz 1 2 1 1 2 1 1 2 1
Gesundheitsberufe
Amtliche Beschei- 3,8 6 4 38| 6 4 38 | 6 5

nigungen, Zeug-
nisse, Gutachten

Sozialpsychiatri- 2 3 2 2 3 2 2 3 2
scher Dienst nach
dem PsychKG

Sonstige Bereiche

Behindertenhilfe 2 2 1 2 2 1 2 2 1
*)Heimaufsicht 0,2 0 2 02 O 2 0,2 1 3
a = arztl. / zahnarztl. Personal

b = sonstiges Fachpersonal (Gesundheitsing., Gesundheitsaufs., Desinf., MTA, So-
zialarb., Soz.med.Ass., Arzt-/Zahnarzthelf.
¢ = Verwaltungspersonal
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Schleswig-Holsteinischer Landtag - 15. Wahlperiode

Drucksache 15/ 3142

Plon

A Grunddaten
Personalbestand 31.12.2000 31.12.2001 30.06.2003

a*) b*) c*) a*) | b* c*) a*) b*) c*)
Gesamtbestand 5,56 9,04 5,56 5,56 9,04 5,56 5,56 9,22 5,56
1(:1__avon eingesetzt |5,86" 5,86" 5,86"
ur:
Gesundheitsforde- 0,05 [0,2 0,05 (0,05 0,2 [0,05 [0,35 |0,5 0,2
rung / Pravention
Gesundheitsbe- 0,02 |--- -—- 0,02 |--- -—- 0,03 |--- -—-
richterstattung
Kinder- und Ju- 1,0 [1,0 0,25 [1,0 [1,0 (0,25 [0,65 |1,1 -—-
gendgesundheit
a) Schularztliche 10,7 0,5 --- 0,7 10,5 |[-- 0,7 (0,5 ---
Aufgaben  *2
b? Jugendzahn-
pflege
Umweltbezogener [0,1 [2,1 0,35 [0,1 |21 0,35 [0,2 |[2,1 0,4
Gesundheitsschutz
Infektionsschutz 0,08 [1,0 0,17 10,13 |[1,0 (0,177 0,13 [1,0 0,17
Gesundheitsberufe | 0,01 |--- 0,01 0,01 |--- 0,01 10,01 |--- 0,01
Amtliche Beschei- [1,82 [0,95 [2,3 1,73 (0,95 [2,3 1,67 |0,7 2,1
nigungen, Zeug-
nisse, Gutachten
Sozialpsychiatri- 0,8 [1,33 |01 0,80 [1,33 |0,1 0,8 [1,33 |[0,1
scher Dienst nach
dem PsychKG *3
Sonstige Bereiche [1,28 1,96 [2,31 1,32 11,96 2,31 [1,32 |[1,99 |2,58

*

a = arztl. / zahnarztl. Personal
b = sonstiges Fachpersonal (Gesundheitsing., Gesundheitsaufs., Desinf., MTA, So-

zialarb., Soz.med.Ass., Arzt-/Zahnarzthelf.
¢ = Verwaltungspersonal

* Uberstunden durch PsychKG-Bereitschaftsdienst werden anteilig ausbezahlt.
*2 Einschulungsuntersuchungen einschliel3lich schularztl. Dokumentation.
*3 Alle einzelfallbezogenen PsychKG-Aufgaben.
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Drucksache 15/ 3142 Schleswig-Holsteinischer Landtag - 15. Wahlperiode

Rendsburg-Eckernforde

A Grunddaten

Personalbestand 31.12.2000 31.12.2001 30.06.2003

a*) b*) c) a*) | b c*) a*) | b% c*)

Gesamtbestand 9,15 8,65 [12,22(7,26

davon eingesetzt
fiir:

Gesundheitsforde- [0 1,5 0 0,05 [1,5 0 0,05 [0,5 0
rung / Pravention

Gesundheitsbe- 0 0 0 0 0 0 0 0 0
richterstattung

Kinder- und Ju-
gendgesundheit
a) Schularztliche |3 3 0 26 |2,0 0 26 |20 0
Aufgaben
b?Jugendzahn- 1,5 1,5 0 1,5 |15 0 1,0 |1,0 0
pflege

Umweltbezogener

Gesundheitsschutz|°0,5 [3,39 |0 0,5 |4 0,5 0,5 13,39 |0,5
Infektionsschutz !

Gesundheitsberufe |0 0 1 0 0 0 0 0 0

Amtliche Beschei-
nigungen, Zeug-
nisse, Gutachten 2,25 1092 |0

Sozialpsychiatri-
scher Dienst nach
dem PsychKG

ala
(@ [e)
(e
RN
Al
(@ [e)

Sonstige Bereiche 0,5 1

*

a = arztl. / zahnarztl. Personal

b = sonstiges Fachpersonal (Gesundheitsing., Gesundheitsaufs., Desinf., MTA, So-
zialarb., Soz.med.Ass., Arzt-/Zahnarzthelf.

¢ = Verwaltungspersonal
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Drucksache 15/ 3142

A Grunddaten

Schleswig-Flensburg

Personalbestand
nach Anzahl der
Mitarbeiter/innen,
nicht nach
Std./wchtl.

31.12.2000

31.12.2001

30.06.2003

a*)

bY) | ¢

a¥)

b%)

c¥)

@) | b9 |

Gesamtbestand

24 )

23

8 |24 |4

davon eingesetzt
fiir:

Gesundheitsforde-
rung / Pravention

3,30

3,30

3,30

Gesundheitsbe-
richterstattung

Kinder- und Ju-
gendgesundheit
a) Schularztliche
Aufgaben

b? Jugendzahn-

pflege

4 |4
1 1

Umweltbezogener
Gesundheitsschutz

0,25 |1

Infektionsschutz

0,20

0,25 |3

Gesundheitsberufe

Amtliche Beschei-
nigungen, Zeug-
nisse, Gutachten

1,27

1,77

Sozialpsychiatri-
scher Dienst nach
dem PsychKG

(6)

skekosk

(12)

sskosk

0,40
(6)

ke

1,50
(12)

skeksk

0,40 |7
(6)

sskosk

1,50
(12)

sskosk

Sonstige Bereiche

1

&

k%

0,13
*

2,50
kk

0,33 2,50
k k%

*

a = arztl. / zahnarztl. Personal

b = sonstiges Fachpersonal (Gesundheitsingenieur, Gesundheitsaufseher, Desin-
fektor, MTA, Sozialarbeiter, Soz'med. Ass., Arzt-/Zahnarzthelferin

¢ = Verwaltungspersonal

s Leitungsfunktion fiir den Fachdienst

k%

kkok

Verwaltungs-/Querschnitttdtigkeiten
MA in Wochenend- u. Nachtbereitschaften
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Segeberg

A Grunddaten

Personalbestand 31.12.2000 31.12.2001 30.06.2003

a*) b*) c) a*) | b%) c*) a*) | b%) c)

Gesamtbestand |9 182 |7.86 |9 17.7 |6.46 |8 16.5 [3.96

davon eingesetzt
fiir:

Gesundheitsforde- 0.5 0.4 0.1 05 |04 0.1 0.5 [04 0.1
rung / Pravention

Gesundheitsbe- 0.2 0.2 0.2
richterstattung
Kinder- und Ju- 3.3 4.0 0.7 3.3 [35 3.3 [3.3

gendgesundheit
a) Schularztliche

Aufgaben

b) Jugendzahn- 1.0 1.0 1.0 (1.0 1.0 |05

pflege

Umweltbezogener [0.2 3.5 1.8 0.2 |35 1.6 0.2 [3.1 0.2
Gesundheitsschutz

Infektionsschutz 0.2 [4.1 0.5 0.2 [41 0.5 0.2 [4.1 0.1
Gesundheitsberufe | 0.1 0.3 0.1 0.3 0.1 0.2
Amtliche Beschei- [2.6 [2.0 [2.6 26 [20 |26 16 [19 |21

nigungen, Zeug-
nisse, Gutachten

Sozialpsychiatri- 0.8 3.2 0.86 0.8 [3.2 0.86 [0.8 [3.2 0.86
scher Dienst nach
dem PsychKG

Sonstige Bereiche [0.1 1 0.1 0.5 0.1 0.4

a = arztl. / zahnarztl. Personal

b = sonstiges Fachpersonal (Gesundheitsing., Gesundheitsaufs., Desinf., MTA, So-
zialarb., Soz.med.Ass., Arzt-/Zahnarzthelf.

¢ = Verwaltungspersonal

b = sonstiges Fachpersonal (Gesundheitsing., Gesundheitsaufs., Desinf., MTA, So-
zialarb., Soz.med.Ass., Arzt-/Zahnarzthelf.

¢ = Verwaltungspersonal
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Steinburg

A Grunddaten
Personalbestand 31.12.2000 31.12.2001 30.06.2003
Stellen

a*) b*) c*) a*) b*) c*) a*) b*) c¥)
Gesamtbestand 6,43 15,06 7,37 6,43 14,06 7,79 5,76 14,06 7,79
davon eingesetzt
fur:
Gesundheitsforde- | / 2,28 / [ 12,28 / / 2,28 /
rung / Pravention
Gesundheitsbe- / / / / / / / / 0,25
richterstattung
Kinder- und Ju-
gendgesundheit
a) Schularztliche 1,81 (2,65 / 1,81 12,65 / 1,81 12,65 /
Aufgaben
b?Jugendzahn- 0,5 0,5 / 0,5 (0,5 / 0,5 10,5 /
pflege
Umweltbezogener / 1 0,5 / 1 0,5 / 1 0,5
Gesundheitsschutz
Infektionsschutz 0,14 [1,75 / 0,14 [1,25 [0,5 0,14 [1,25 [0,5
Gesundheitsberufe | / / 0,05 / / 0,05 / / 0,05
Amtliche Beschel-
nigungen, Zeug- 248 (1,5 1,5 2,48 |1,5 1,42 11,81 |1,5 1,42
nisse, Gutachten
Sozialpsychiatri- 0,5 4,38 (0,62 [0,5 [4,38 [0,62 [0,5 [4,38 [0,62
scher Dienst nach
dem PsychKG
Sonstige Bereiche | 1 1 4,70 1 0,5 (4,70 1 0,5 4,45

*

a = arztl. / zahnarztl. Personal
b = sonstiges Fachpersonal (Gesundheitsing., Gesundheitsaufs., Desinf., MTA, So-

zialarb., Soz.med.Ass., Arzt-/Zahnarzthelf.
¢ = Verwaltungspersonal/Schreibkrafte
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Schleswig-Holsteinischer Landtag - 15. Wahlperiode

A Grunddaten

Stormarn

Personalbestand

31.12.2000

31.12.2001

30.06.2003

a*)

b*)

c*)

a*)

b*)

c*)

a*)

b*)

c*)

Gesamtbestand

10

11 9

10

11

9

10

12

8

davon eingesetzt
fiir:

Gesundheitsforde-
rung / Pravention

Gesundheitsbe-
richterstattung

Kinder- und Ju-
gendgesundheit
a) Schularztliche
Aufgaben

b? Jugendzahn-

pflege

a) 2
b) 1

a) 2
b) 1

Umweltbezogener
Gesundheitsschutz

Infektionsschutz

Gesundheitsberufe

Amtliche Beschei-
nigungen, Zeug-
nisse, Gutachten

Sozialpsychiatri-
scher Dienst nach
dem PsychKG

Sonstige Bereiche

*

a = arztl. / zahnarztl. Personal

Diplom-Psychologe

b = sonstiges Fachpersonal (Gesundheitsing., Gesundheitsaufs., Desinf., MTA, So-
zialarb., Soz.med.Ass., Arzt-/Zahnarzthelf.
¢ = Verwaltungspersonal, Schreibkrafte, Helferinnen
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Synopse der Stellungnahmen fir den Bericht zur Umsetzung des neuen GDG (Antrag der Abgeordneten des SSW (LT-Drucks. 15/1403)
(Flensburg, Kiel, Neumunster, Libeck, Dithmarschen, Herzogtum Lauenburg, Nordfriesland, Ostholstein)

A Grunddaten

Anlage 2a

Flensburg Kiel Neumdinster Lubeck Dithmarschen Hzgt. Lauenburg Nordfries- Ostholstein
land
Welche regionalen - Senkung der Sterb- | Die im KGST- Keine neuen Primarpravention bei Kindern Zur Zeit keine Zur Zeit noch keine. Die bisheri- | Beobachtung In einem Kreis mit einer fl&-
Schwerpunkte wurden lichkeitsrate koro- | Bericht von 1998 und Jugendlichen (z. B. "Ge- gen Schwerpunkte Gutachten- der Badewas- |chendeckenden Struktur und
gesetzt? narer Herz- formulierten Leitli- sunde Schule”- Projekt IN- wesen, Umweltmedizin, Sozial- | serqualitét Ausstattung sind regionale
erkrankungen nien wurden we- TERREG Il a) psychiatrischer und Kinder- und Schwerpunkte nicht erforder-
- Erhéhung der sentlich als Schwer- Gesundheitsberichterstattung Jugendarztlicher Aufgabenkata- lich.
Durchimpfungsrate | punkte fur die regio- (z. B. Kinder- log wurden beibehalten. Eine Im Nordteil des Kreises (Gebiet
bei den nale Entwicklung gesundheitsbericht) Schwerpunktbildung eines dieser Stadte Fehmarn, Heiligenhafen
4. und 8. Klassen Ubernommen. Selbsthilfe (KISS) Gebiete zu Lasten von anderen und Oldenburg, Gemeinde
- Kriseninterventi- Dabei sind folgende Risikominderung bei Rand- erwies sich bislang aufgrund der Grof3enbrode und Amt Olden-
onsdienst nach Handlungspfade gruppen in besonders betroffe- knappen Personalressourcen burg — Land) ist durch eine
PsychKG anzustreben: nen Stadtteilen (nachgehende und der konkreten taglichen Ar- besondere MalRhahme ein re-
- Praventionsprojek- [von = hin zu - Kinder- und Jugendarbeit etc.) beitsanforderungen in den vielen gionaler Schwerpunkt im Auf-
te fur besondere Fallbezogen Suchtprévention (Suchthilfepla- Gebieten als nicht moglich. gabenbereich "Sucht” vorhan-
Risiko- = ..gruppen- nung und Umsetzung, Suchthil- den.
gruppen (z.B. Pros- u.lebensraumbezog fekoordination (das Projekt
tituierte) en Suchthilfekoordination ist leider
gescheitert an Geldmangel)
direkte Dienstleis- Stadtteilorientierung (beson-
tung = Manage- ders in sozial schwachen Stadt-
ment und Qualitéts- teilen durch z. B. "Runde Ti-
sicherung sche” )
Gesunde-Stadte-Netzwerk
Krisenintervention = (Implementierung der Ziele in
Pravention die Gesamtverwaltung)
Grundsétzlich zu
bertcksichtigen sind
dabei folgende As-
pekte:
Subsidiaritat
Wirtschaftlichkeit
Controlling
Welche Aufgabenbe- Keine Tatigkeiten im kin- Keine. Umweltmedizin, Beratungsstel- | Gesundheitsberufe | Keine, da wegen der engen Per- | Jugendzahn- Bereits vor Inkrafttreten des
reiche werden redu- der-und jugendarzt- | Personalknappheit besteht | le fiir sexuelle Gesundheit Uberwachung von | sonalressourcen auch schon die | arztlicher neuen GDG wurden durchgén-
ziert / mit verminderter lichen Dienst redu- | seit langem, viele ehemalige | (STD), Aids-Beratung, Tuberku- | Gemeinschaftsein- | Pflichtaufgaben nach dem alten | Dienst gig samtliche Aufgaben nur

Intensitat wahrge-
nommen?

ziert entsprechend
der neuen Landes-
verordnung. Die
Reihenuntersu-
chungen in den 4.
Klassen entfallen
kiinftig.

Aufgaben der GBE
bzw. des regionalen
Gesundheitsmana-
gements werden
bisher nicht wahr-
genommen

Pflichtaufgaben nach dem
alten GDG wurden daher
seit Jahren nur noch in sehr
beschranktem Umfang re-

spektive gar nicht mehr
wahrgenommen.

lose-Beratung
Gesundheitsberichterstattung
Suchtpravention
Krankenhausplanung
Infektions-
schutz/Gesundheitsaufsicht
Gutachten (massive Uberflu-
tung mit Antragen)
Impfwesen/Reisemed. Bera-
tung

Schwangerenberatung
Sozialpsychiatrischer Dienst
(Langzeitbetreuungen)
Roéntgen/Labor

richtungen nach §
36 IfSG
Uberwachungs-
aufgaben nach der
novel-lierten
TrinkwV
Psychiatrische
Nachsorge nach
PsychKG (Delega-
tion)
Krankenhaushy-
giene (Delegation)

GDG nur eingeschrankt bzw.
suboptimal bzw. anlassbezogen
oder teilweise auch gar nicht
mehr wahrgenommen werden
konnten.

eingeschrankt und teilweise nur
bei Bedarf wahrgenommen.
Aufgaben im Bereich "Gesund-
heitlicher Umweltschutz” kon-
nen aufgrund der Aufgabenftille
nach neuer Trinkwasser-
Verordnung nur eingeschrankt
wahrgenommen werden.

Die Untersuchung der 8. Klas-
sen nach der neuen LVO Uber
schularztliche Aufgaben kann
nur in Forder- und Hauptschu-
len erfolgen.




Flensburg Kiel Neumunster Lubeck Dithmarschen Hzgt. Lauenburg Nordfries- Ostholstein
land
Umweltmedizin,
Reisemedizin wur-
den deutlich redu-
ziert und soll als
klassische Individu-
almedizinische Leis-
tung langfristig ge-
strichen werden.
B Zu einzelnen Bestimmungen des GDG
zu §2
zu Absatz 1 Eine Zusammenarbeit | Regelmafig: Diverse regionale, Uberregi- | Krankenkassen, Bau-, Umwelt-, | Neben den Ver- Eine Zusammenarbeit erfolgt mit |- Gesund- Wie bisher erfolgt mit allen im
Mit welchen von ge- erfolgt mit Krankenkas- | Landesbehérden onale und nationale; keine | Ordnungsbehdrden, Behinder- |waltungen beson- | nahezu allen Stellen innerhalb heitsamter | Kreis Ostholstein vorhandenen
sundheitlichen Fragen |sen, Gesundheitsamter | Anderung gegenuber Arbeit | tenhilfe/Jugendhilfe, Kin- ders mit Anbietern | der Kreisverwaltung sowie mit anderer Behorden und Stellen, die Leis-
betroffenen Behdrden | Praxisnetz, Kranken- der Kreise und unter altem GDG. derschutz-Zentrum (Fach- von Pflege und regionalen und Uberregionalen Kreise tungen zur gesundheitlichen
und Stellen, die Leis- | héauser, Landesbehorde | kreisfreien Stadte )Kliniken, Universitat, div. sons- | psychosozialen Stellen, u. a. mit den Kranken- - Sozialmi- Versorgung erbringen oder
tungen zur gesund- Punktuell: tige Amter der Stadtverwaltung, | Betreuungsange- | hausern, den Amtern, Stadten nisterium gesundheitsbezogene Interes-
heitlichen Versorgung Niedergelassene niedergel. Arzte, Forderverein | boten sowie mit und Gemeinden des Kreises, der |- Arztekam- |sen vertreten, eine Zusammen-
erbringen oder ge- Arzteschaft I:Ubecker Selbsthilfegruppen, dem Westkisten- | Polizei, den Gerich_t_en, mit den mer arbeit. Bei Bedarf erfolgt wei-
sundheitsbezogene Arztekammer Arztekammer, Pflegeheime, klinikum und der niedergelassenen Arzten, mit - Kassen- terhin aufgabenspezifisch auch
Interessen vertreten, Krankenkassen Pflegedienste, LAGA, Sozialhil- | niedergelassenen |dem Landkreistag. arztliche eine Zusammenarbeit mit ent-
arbeiten Sie zusam- (Uni)-Kliniken fetrager, LsD, Liibecker Zahn- | Arzteschaft. Vereini- sprechenden Behdrden und
men? arzte, AG Jugendzahnpflege, gung Stellen in Schleswig-Holstein
Caritas, Diakonie, AWO, Netz- - Kranken- und der gesamten Bundesre-
werk Ernahrung, MASGV, hauser publik.
BzGA, Akademie f. Offentl. - Koordinie-
Gesundheitswesen in Dissel- rungsstelle
dorf, IKE, Arzteverein etc. etc. SH
Krankenkassen
Zu Absatz 2 Es bestehen Vereinba- | Rahmenvereinba- Keine neuen. Aids-Beratung (mit Kranken- Vereinbarungen Vereinbarungen sind abge- - Kranken- Seit 2000 bestehen Vereinba-
Welche Vereinbarun- | rungen mit rung Gruppenpro- Viele Aufgaben sind seit kassen) Uber psychosozia- |schlossen mit der Alkohol- und haus NF rungen mit ATS, AWO und
gen mit Kosten- und - Dén. Gesundheits- | phylaxe Jahren "out-ge-sourced”. Schwangerenberatung (mit le Betreuungs- Drogenberatung im Kreis Her- (Roéntgen u. | Diakonie Uber die Sicher-
Leistungstragern ha- dienst f. d. Erbrin- Verbéanden) maRnahmen durch | zogtum Lauenburg, mit dem Ver- Laborleis- | stellung der Grundversorgung
ben Sie abgeschlos- gung von arztl. und Drogenberatung (mit AWO) die Briicke Dith- ein ANKER e. V. "Betreuung am tung) "Suchtberatung” flachende-
sen? zahnarztlichen Auf- Alkoholberatung (teils mit Dia- | marschen (Zu- Ubergang”, mit KIBIS (Selbsthil- |- Kranken- ckend in Ostholstein.
gaben in Kindergar- konie) schiisse). febereich) mit Pro Familia kassen Daneben erhalten andere Leis-
ten und Schulen Erstaufnahmestelle fir Asylbe- | Hilfekonferenzen | (Schwangerschaftskonfliktbera- |-  Danischer |tungstrager wie bisher Zu-
des Dansk Skolefo- werber (arztl. Versorgung) mit | mit dem FB Sozia- |tung) sowie mit dem Kranken- Gesund- schiisse auf Antrag.
rening durch Dansk Land les (Eingliede- haus Geesthacht im Hinblick auf heitsdienst | Auf dem Gebiet der Jugend-
Sundhedstjeneste Projektteilfinanzierung "Gesun- | rungshilfen fur den Sozialpsychiatrischen Kri- - (Jugend- zahnpflege wird durch eine
fiir Sydslesvig. V. de Schule” durch Krankenkas- | psychiatrisch er- sendienst. zahnpflgeu | neue Rahmenvereinbarung ab
- Rahmenvereinba- sen (INTERREG lll a — Projekt) | krankte Men- ntersu- 01.08.2002 die Aufgabe wie
rungen mit den landesweite Rahmenvereinba- | schen). Die genannten Vereinbarungen chung) bisher wahrgenommen.
Krankenkassen flr rung nach § 21 SGB V sind z. T. jingeren, z. T. alteren |- Koordinie-
zahnarztl. Reihen- Vereinbarung zur Kostenerstat- Datums und in ihrer Erarbeitung rungsstelle
untersuchung und tung fur Ubernahme der Ge- unabhéngig vom neuen GDG (Jugend-

Gruppenprophylaxe
Kreis Schleswig-
Flensburg Uber die
Erbringung von
Leistungen fir Be-
wohner des ehe-
maligen Landkrei-
ses Flensburg
Vereinbarung mit
der AIDS-Hilfe
Flensburg e.V.

schaftsfihrungstatigkeit fir AG
Jugendzahnpflege Lubeck

- Suchthilfekoordination (Ver-
einbarung mit div. Kostentra-
ger) (mittlerweile gestrichen, da
die Folgelibernahme durch die
Stadt nicht finanziert werden
konnte)

- Forderpreis "Beispielhafte
Projekte in der Gesundheitsfor-
derung von Kindern” (alle 2

erfolgt.

Zur Zeit wird im politischen Raum
Uber die Straffung und Kirrzung
der im Rahmen dieser Vereinba-
rungen vom Kreis erfolgten Zu-
schisse intensiv diskutiert.

zahnarztlicher
Dienst)




Flensburg Kiel Neumunster Lubeck Dithmarschen Hzgt. Lauenburg Nordfries- Ostholstein
land
- Kreis Schleswig- Jahre 2.500 EUR, finanziert
Flensburg Uber den durch eine Stiftung)
telefonischen Kri-
sendienst
zu 84
Haben Sie Gesund- Die Vereinbarung von | Nein. Rahmenver- = Verbesserung der medi- |ja, die Ziele richten sich nach Nein Gesundheitsziele wurden bislang | Bisher noch Seit 1997 werden in Produkt-
heitsziele vereinbart? | Gesundheitszielen ist in | einbarungen liegen zinischen An-bindung den im Rahmen der jahrlichen noch nicht vereinbart, der nicht beschreibungen (Globalziele =
Wenn ja, welche? der Bearbeitung und vor, konkrete Ziele sozialschwacher Men- | Zielvereinbarungen vereinbar- Schwerpunkt der derzeitigen Gesundheitsziele) Gesund-
zwar im Rahmen der auf dem Boden ei- schen im Stadtgebiet. ten Ziele, durchgehende Ziele Arbeit im Hinblick auf die Zukunft heitsziele mit der Politik verein-
von der Ratsversamm- | ner GBE fehlen = Erstellung von Bedarfs- |sind dabei: liegt eindeutig bei der Erarbei- bart. Fir 2003 sind das
lung verabredeten stra- analysen. Gesundheitsberichterstattung tung noch hinreichend verant- 1. Gesundheitsférderung von
tegischen Handlungs- = Koordination von Anbie- | und Umsetzung der Hand- wortbarer Einsparmdglichkeiten, Kleinkindern, Kindern und
felder (ressortibergrei- tern im Ge- lungsvorschlage Bundelung und Konzentrationen, Jugendlichen durch Ge-
fende kommunale Ver- sundheitssektor. Suchthilfearbeit auch Aufgaben- reduktionen, weil sundheitsbegleitung und
antwortung fur die Ge- "Runde Tische” in 3 Stadtteilen die derzeitige Haushaltslage des Beratung (Jugendéarztlicher
sundheit der Burgerin- Priméarpravention bei Kindern u. Kreises dieses zwingend ver- Dienst)
nen und Burger. Jugendlichen in sozial schwa- langt. 2. Forderung und Verbesse-
chen Gebieten (z. B. Bedarfs- rung der Zahngesundheit
orientierte Steuerung der Grup- durch Préavention und Bera-
penprophylaxe u. zahnarztl. tung (Jugendzahnéarztlicher
Reihenuntersuchungen abhéan- Dienst)
gig von Sozialstrukturen u. 3. Sicherstellung adaquater
erhobenen Gesundheitsdaten) Hilfen und Verbesserung
Selbsthilfe der Lebensqualitat psy-
Gesunde-Stadte-Netzwerk- chisch kranker Menschen
Arbeit sowie Erreichung von aus-
reichenden Hilfsangeboten
(Sozialpsychiatrischer
Dienst)

4. Sicherstellung der Versor-
gung und Hilfen fir Men-
schen mit Behinderungen
und von Behinderung be-
drohter Menschen (Behin-
dertenhilfe)

5. Sicherstellung und Verbes-
serung der Situation in den
Heimen und der Lebens-
qualitat der Heimbewoh-
ner/-innen (Heimaufsicht)

6. Schutz der Bevolkerung vor
vermeidbaren, Gbertragba-
ren und ansteckenden
Krankheiten und Bekamp-
fung dieser Krankheiten (In-
fektionsschutz)

7. Gesundheits- und Verbrau-
cherschutz vor Umweltrisi-
ken und Sicherstellung hy-
gienisch einwandfreier Zu-
stande (Gesundheitlicher
Umweltschutz)

Welche qualitatssi- Es bestehen Qualitats- | Bisher keine = Evaluationen. Gutachtenzirkel Prozessverbesse- |[Im Sozialpsychiatrischen Dienst | Befinden sich | Schon vor dem neuen GDG




Flensburg Kiel Neumunster Lubeck Dithmarschen Hzgt. Lauenburg Nordfries- Ostholstein
land
chernden MaBBnahmen | zirkel des Amtsarztli- = Kontinuierliche Aufga- aktive Mitarbeit an landesweiter | rungen in den und im Gutachtenbereich wurden [im Aufbau. durch Initiierung und/oder Teil-
haben Sie getroffen? chen, Jugendarztlichen benkritik. Standardisierung der Befund- Bereichen Impfbe- | qualitatssichernde Malinahmen nahme an Sitzungen von Ar-
und Sozialpsychiatri- = Laufende Verlaufsstatis- | erhebung, Steuerung durch ratungen, Hilfepla- | entwickelt, die zu einem Teil beitskreisen auf Landesebene
schen Dienstes sowie tiken. Zielvereinbarung u. Beteiligung [ nungen (Eingliede- | regional, zu einem Teil aus Uber- (z.B. Arbeitskreis "Gesundheit”,
Teilnahme in den Ar- = Berichte gegenuber an MalRnahmen der Erfolgskon- | rungshilfe) und regionalen Zusammenarbeiten Arbeitskreis der Kinder- und
beitsgruppen Gutach- Politikerinnen. trolle nach § 21 SGB V Gutachtenwesen. |und Konzeptionen entstanden Jugendarzte, Arbeitskreis der
ten, Infektionsschutz, div. Kundinnenbefragungen, sind. Jugendzahnérzte, Arbeitstref-
STD u. a. der Landes- Mitarbeiterbefragung, Mitarbeit fen der Heimaufsichten, Ar-
arbeitsgemeinschaft in der AG "Kinder- und jugend- beitskreise des Landesverban-
der Arzte im Offentli- arztlicher Dienst in Schleswig- des der Arzte im Offentl. Ge-
chen Gesundheitswe- Holstein” sundheitswesen usw.) und auf
sen, AIDS Fachkrafte- AG "Suchtpravention in Kitas” Kreisebene (Arbeitskreis "Ge-
treffen des Landes AG "Integration im Vorschulal- meindenahe Psychiatrie”, Ar-
Schleswig-Holstein ter” beitskreis "Gemeindepsychiat-
Evaluierung und Monitoring der rischer Verbund, Arbeitskreis
Arbeit in der Aids- und STD- "Gerontopsychiatrie, Arbeits-
Beratungsstelle kreis "Sucht”, Arbeitskreis
"Umwelt”, Arbeitskreis "AG 20
Heimaufsicht”, Pflegekonfe-
renz).
Erstellung von Produktbe-
schreibungen und Produktbe-
richten mit Beschreibungen von
Zielen, Leistungsumfang, Fi-
nanzen und Daten zur Zieler-
reichung (Quantitat und Quali-
tat).
In welchen Bereichen [wie bisher: Schulen, Gutachtenwesen In allen Aufgabenbereichen | praktisch gesamte Stadtverwal- | In sémtlichen Ta- | Wie bisher wurden Sozialamter, |- Dienstfa- Weiterhin Gesundheitsforde-
haben Sie Behdrden in | Gerichte, Jugendamter, | Amtséarztlich des Gesundheitsamtes; tung (besonders Umweltamt, tigkeitsfeldern des | Jugendamter, Bau- und Umwelt- higkeit rung von Kindern und Jugendli-
humanmedizinischen |Heimaufsicht, Bauamt Sozialarztlich keine Anderung gegenuber | Sozialhilfegewahrung, So- Fachbereiches amter der Kommunen des Krei- |-  Hygiene chen, Hilfen fir psychisch
und hygienischen u. a. Arbeit unter altem GDG. zialberatungsstellen, Gewerbe- | Gesundheit (ehe- |ses anlassbezogen beraten. - Trinkwas- | Kranke und Suchtkranke, Hilfen
Fachfragen beraten? In allen Belangen aufsicht, Bau-/Fachplanungen | mals ser fur Behinderte, Gesundheitli-
des Infektions- (z. B. Bauleitplanungen) Gesundheitsamt) - Offentl. cher Umweltschutz (Badewas-
schutzgesetzes Feuerwehr, Uni, Krankenh&u- Baumal3- ser-Qualitat, Infektionshygiene,
ser, Gemein- nahmen Larmsituation, Schadstoffbelas-
schaftseinrichtungen fur Kinder Infektions- tungen, Trinkwassersituation,
und Jugendliche schutz Wohnungshygiene), Bauleitpla-
Schulamt etc. nung.
zu 85
In welcher Form wird | Stadtplanung, Umwelt- [ Untergeordnet im Sehr gute Koope-ration mit | Bau-, Stadtplanungen: Durch gute Zu- Es besteht eine gute Zusam- Gute Zusam- Im bisherigen Umfang Beratung
das Handlungsfeld schutz, Wohnumfeld, Bereich des Um- den anderen kommunalen Einarbeitung gesundheitlicher | sammenarbeitim | menarbeit mit vielen Fachdiens- | menarbeit mit | der Stadte, Amter und Gemein-
"Gesundheit” auf an- | Pflege, Jugendftrde- weltschutzes Bereichen. hygienischer Auflagen in Be- Rahmen der orga- |ten in der Kreisverwaltung sowie |anderen Am- den sowie der Trager Offentli-
deren kommunalen rung, Seniorenarbeit Laufende Berichter-stattung | scheide nisatorischen mit den Amtern, Stadten und tern im Hause | cher Belange bei der Bauleit-
Handlungsfeldern be- Ansonsten keine im Sozial- und Gesundheits- | Sicherheit und Ordnung: Neuordnung — Gemeinden des Kreises. und den Am- planung, Beratungen der Ju-
ricksichtigt? Berticksichtigung ausschuf3. Vorsorge gegen Bioterrorismus, | Geschaftsberei- tern der Ge- gend- und der Sozialhilfetrager,
Seuchenalarmplan che. Die gemeindepsychiatrische meinden Beratung der Bauaufsichtsbe-

Umweltbereich:

Intensive Zusammenarbeit mit
dem Umweltamt

Schule, Kita, Jugendarbeit:
Intensive Zusammenarbeit mit
dem Gesundheitsamt
Gesunde-Stadte-Netzwerk: Per
Birgerschaftsbeschluss sind
bei allen umfangreicheren Be-
richten die Ziele des Gesunde-
Stadte-Netzwerkes zu bertick-

Versorgung wurde durch verbind-
liche Vereinbarung zwischen
einzelnen Tragern und dem Ar-
beitskreis "Gemeindenahe Psy-
chiatrie” verstarkt.

Es gibt ein Beratungsangebot fiir
Betroffene, Angehdrige, Gruppen
und Einrichtungen einschlieB3lich
des Angebots von Hausbesu-
chen.

horden bei konkreter Baupla-
nung.




Flensburg Kiel Neumunster Lubeck Dithmarschen Hzgt. Lauenburg Nordfries- Ostholstein
land
sichtigen, es erfolgt regelmafi-
ge Berichterstattung
Welche gesundheits- | wie bisher: Ernéh- Keine - Aufsuchende Gesund- Initiiert: Keine besonderen. | Initiiert wurde das Projekt Kor- - Beratung Bereits vor Inkrafttreten des
fordernden MalRnah- rungsberatung, Mitter- heitsberatung bei Obdach- | Férderpreis "Beispielhafte Pro- | Das Thema Ge- pergewichtsabnahme bei Schul- korperlich [ neuen GDG kreisweite Sucht-
men haben Sie beratung, sexuell Uber- losen, Suchtigen und an- | jekte in der Gesundheitsforde- | sund- kindern. Insbesondere im Sozial- und geistig | pravention durch einen freien
» initiiert tragbare Krankheiten, deren sozial-schwachen rung von Kindern” (alle 2 Jahre | heitsférderung psychiatrischen Bereich wird der Behin- Tréager, Gruppenprophylaxe
= unterstitzt Impfberatung (Reise- Menschen. 2.500 EUR) wird von den bisherige hohe Aufwand fir Ko- derter durch die Prophylaxehelferin-
= koordiniert? medizin) - Kooperation mit Hebam- "Libecker Erklarung” des regi- | Teams im Rahmen | ordinierungsaufgaben weiter - Sachbera- |nen der Arbeitsgemeinschaft
im Aufbau: Koordinati- men um medizinisch un- | onalen Gesunde-Stadte- der routinemaRi- aufrecht erhalten. tung zur Forderung der Zahnge-
on Suchtpravention terversorgte Kinder zu er- | Netzwerkes gen Aufgabenerle- - Gesund- sundheit in Ostholstein.
Projekt "Herz intakt”, reichen. Gesundheitspraventionswoche | digung abgedeckt. heitsaufkla-
Pravention KHK - Betriebliche GroRimpfakti- | fiir Schiilerinnen (jahrlich) (i+k) rung in
onen vor Ort. Selbsthilfetage (i+k) Kindergar-
- Praventionsprojekte ver- Arbeitskreis Gesundheitswirt- ten und
schiedener Art. schaft/Gesundheitstourismus Schulen
- Arztliche Versorgung fur (i+k), Gesundheitskonferenz - Beratung
Asylbewerber, Flichtlinge, | (i+k), interdisziplinare Fruhfor- Uber Ge-
Aussiedler in taglicher derung etc. etc. sundheits-
arztlicher Sprechstunde. unterstitzt: risiken bei
- Psychologische Hepatitis- | diverse Presseberichte und Jugendli-
beratung. Flyer, Selbsthilfegruppen, El- chen
- Schulsprechstunden. ternumfrage zur Adipositas, - Intensive
- Multiplikatoren- Zucker im Vorschulalter, AIDS-
Fortbildungen u.a. "Sucht- | Schmerzstudie bei Kindern, Aufklarung
beratungslehrer” und "Ge- | Studie zu Allergie- und Um- Aufbau von
waltpravention”. weltbelastung bei Kindern, Mo- Expertenteams

- Motopadie in Kitas.

- Jahrliche Erstellung eines
ausfuhrlichen "Gesund-
heitswegweisers” liber in
Neumunster vorhandene
medizinische Angebote
und Anbieter.

Landesweite Arbeitsgruppen

zu verschiedenen Themen

aus dem Gesundheitsbe-
reich.

Laufende Beratung von Einze

sonen, Gruppen und Institutio

Uber mogliche Kontaktadress;

Veranstaltungen, Angebote a|

rer, etc.

bilfunkthema etc. etc.
koordiniert:

regelméRig tagende Stadtteil-
Runde-Tische in 3 Stadtteilen,
"Runder Tisch der Leis-
tungstrager im Gesundheitswe-
sen”, AK "Gemeindenahe Psy-
chiatrie”, AK "Sucht”, etc. etc.

bestehend aus
Arzten, Ernah-
rungsfachkraf-
ten, Sportteilen,
Krankenkassen
hinsichtlich
Ubergewicht
bei Kindern und
Jugendlichen

Welche MalRihahmen
der Information, Bera-
tung und Aufklarung
Uber Gesundheitsrisi-
ken, gesundheitsfor-
dernde Verhaltenswei
sen und Verhéltnisse
haben Sie fir die Be-
vblkerung oder be-
nachteiligte Gruppen
durchgefihrt?

Zugehende Beratung
gem. 8§ 19 IfSG fir Risi-
kogruppen

Umweltinfo auf der
Homepage
Pressemitteilungen,
Flyer, e-mails

es gibt auf kommu-
naler Ebene bisher
keine Daten Uber
den Gesundheitszu-
stand der Bevolke-
rung

Uber das Amt fur
Gesundheit finden
anlassbhezogen Ak-
tionen zu unter-
schiedlichen Ge-
sundheitsthemen
statt, werden einige
Arbeitskreise gelei-

Siehe oben, sowie:

= haufige Presseinter-
views,

= aufsuchende Aufklarung
Uber Angebote in diver-
sen Bevdlkerungsgrup-
pen.

Viel Pressearbeit (z. B. Info
Uber Zecken, Impfen, Gute
Zahne, Sucht, Pocken, SARS)
Merkblatter und Beratungen zu
TBC, Lebensmittelhygiene,
Ubertragbare Krankheiten,
Schadlingsbekampfung. Veran-
staltungen, Podiumsdiskussio-
nen zu Pflege, Handy, Mo-
bilfunkmasten, Vortrage bei
Angehdérigengruppen, spezielle
Untersuchungen bei sozial
Benachteiligten etc. etc.

Anlassbezogene
Pressemitteilun-
gen
Broschirenausla-
ge

Internetauftritt —
Aufbau nach dem
Lebenslagenprin-
zZip (z. Zt. professi-
onelle Vorarbei-
ten).

Ansonsten subsi-
didres Prinzip —
regel-mafige Ver-
offentlichungen
durch Kran-

Auf der Internetprasentation des
Kreises werden auch Angebote

des Fachbereiches fiir Gesund-
heit, Soziales und Veterinarwe-

sen aufgefihrt.

Weitere MaRnahmen diesbeziig-
lich — wie sie in den 80iger und
frihen 90iger Jahren mdglich
waren — sind seit Beginn der
Verwaltungsstrukturreform
(1998) und den bereits seit 1997
beginnenden laufenden, bis jetzt
anhaltenden Personaleinsparun-
gen, nicht mehr moglich. Die
Verwaltungsstrukturreform hat

- Angebot an
alle Schu-
len

- Aktionstage
(z. B. AIDS)

- Pressemit-
teilungen

Wie bisher tber das Jahr ver-
teilte Presseartikel zu gesund-
heitsrelevanten Themen, Betei-
ligung durch Presseartikel und
Beratungsangeboten an Aktio-
nen (z.B. Herzwoche, Gutes
Hoéren, Glaukom, Impfaktio-
nen), Aktionen zum Tag der
Gesundheit, Tag der Zahnge-
sundheit, Weltaidstag, Tag der
Epilepsie, Ausstellung des
Krebsregisters, Aktion "Luften
von Unterrichtsrdumen”.
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tet kenkassen, DGE | einen jahrelangen hohen inter-
etc. nen Arbeitsaufwand erfordert,

welcher der eigentlichen Arbeit
nach auf3en damit nicht zugute
kommen konnte.

zu 86

Welche Gesundheits- | Gesundheitsplanung Keine Bisher erstellt: Basis-Gesundheitsbericht inkl. | Nach internen Halbjahrlich werden von den neu | Basisbericht ist | Aus personellen Griinden wur-

berichte haben Sie

und Gesundheitsbe-

Beratende Expertenau-

Spezialanalyse eines Stadtteils

Beratungen soll

gebildeten Fachdiensten im Ge-

in Vorbereitung.

den bisher keine neuen Ge-

erstellt oder in Angriff |richterstattung sind in Rerungen. (Spezialanalyse in Zu- ein Schwerpunkt | sundheitsteilfachbereich Ge- sundheitsberichte erstellt und
genommen? Kooperation mit den = Leistungsstatistiken, sammenarbeit mit dem IKE) die Darstellung der | sundheitsberichte dem Sozial- auch nicht in Angriff genom-
kreisfreien Stadten im = Todesursachenstatisti- | Kinder- Kinder-gesundheit |[und Gesundheitsausschuss vor- men.
Aufbau begriffen ken. Gesundheitsberichterstattung (nach Auswertung | gelegt. Diese Berichte lassen als Die Evaluation bereits erstellter
Senioren- der Schul- roten Faden erkennen, dass Statistiken im Sinne einer quali-
Begonnen: Gesundheitsberichterstattung eingangsuntersu- | aufgrund der jahrelangen Perso- fizierten kommunalen GBE und
Zielbezogene ausfiihrliche | (wird zurzeit erstellt) chungen) sein. nalreduzierungen und der knap- Umsetzung der gewonnenen
Gesundheitsberichterstat- geplant ist weiterhin Fortschrei- pen Mittel die Aufgabenerfillun- Schlussfolgerungen ist nicht
tung mit hohem Perso- bung des Ba- gen im Sinne einer Mangelver- mdglich.
nal/Zeitaufwand. sisgesundheitsberichtes in Ab- waltung bzw. im suboptimalen
stimmung mit den kreisfreien Sinn bewertet werden.
Stadten fir optimierten inter- Bislang haben sich aus den Berich-
kommunalen Vergleich ten keine MalRnahmen, Steuerungs-
der vorgelegte Suchthilfeplan oder Konzept!onsentscheidungen
plan ha_ben zumindest in g'fo_ dundanten Form der bisherigen
I'Sen Teilen auch Gesundheits- Berichte (derzeit Neubearbeitung
berichtcharakter, durch den Hauptausschuss), zum
zurzeit wird eine Diskussion anderen auch daran, dass aufgrund
dariber gefuhrt, ob ein Manner- der ruinésen Haushaltssituation der
Gesundheitsbericht erstellt Gestaltungsspielraum des Kreises
werden soll auch im Gesundheitsbereich fast
nicht mehr vorhanden ist.
ZU87
Haben Sie bei der Intensivierung und Wegfall der Unter- Kinderuntersuchungen in Ja, im 4. Schuljahr werden Ja — Einzelfallbe- | Die Untersuchungen der 4. Klas- | Angebot von Nein
Wahrnehmung der Ausweitung der 8. suchungen der 4. Kindertagesstatten sowie keine Untersuchungen mehr sprechungen bei sen kdnnen nicht mehr flachen- | Untersuchun-
schulérztlichen Auf- Klassen Untersuchung | Klassen, Schulen aulRer Einschu- durchgefihrt, wegen unter- behin-derten und | deckend aus Grinden der Per- | gen der 8.
gaben unter Berick- einschl. Impfaktion stérkere Konzentra- | lungsuntersuchungen, die schiedlicher Hauptziele im Ver- |von Behinderung [ sonalknappheit durchgefihrt Klassen.
sichtigung der neuen |z. Z. durchgefiihrt in tion auf die Ziel- nach der alten Verordnung | gleich zu den Landeszielen bedrohten Kin- werden, sie sind allenfalls an- Wegfall der
Verordnung vom Haupt- und Sonder- gruppe der 14- 16- | vorgeschrieben waren, wur- | wird versucht, keine Werbung | dern; Vorortbe- lassbezogen bei besonderer Untersuchun-
24.03.2003 neue oder |schulen und 1 Real- jahrigen durch pro- |den aus Personalmangel fur die Untersuchungen des 8. | sprechungen (in Begrundung noch maglich. gen der 4.
andere Schwerpunkte |[schule jektbezogene Arbeit | bereits seit Jahren vom Schuljahres zu machen, die ja | der Schule) bei Die jahrlichen Einschulungsun- Klassen.
gesetzt oder die Voll- Fachdienst Gesundheit der | Pflichtuntersuchungen auf An- | "schwierigen” Kin- | tersuchungen sind nur noch mit
zugsweise geandert Stadt Neumunster nicht frage sind, dafir wird vermehrt | dern. Mihe im vorgegebenen Zeitraum
oder beabsichtigen Sie mehr durchgefiihrt. Somit in Kitas in sozial schwachen aufgrund der Personalknappheit
solche Anderungen? haben sich hierbei keine Gebieten untersucht. Dieses durchzufihren, Uberlegungen
Falls ja: in welcher Anderungen gegenuber der | prioritare Ziel wird wahrschein- hinsichtlich eines effizienteren
Weise? bisherigen Praxis ergeben. | lich aber aufgegeben werden Einsatzes der Fachkréafte miin-
schularztliche Sprech- mussen, weil mittlerweile mas- den notgedrungen in die Abkehr
stunde an den Schulen Neu Ubernommen: siv Nachfragen nach 8. Schul- von flachen- deckenden Reihen-
geplant Eignungsuntersuchungen jahrsuntersuchungen eingehen, untersuchungen zu anlassbezo-
fur alle Jugendlichen, die die wir angesichts unserer per- genen und damit deutlich subop-
das Abiturfach Sport- sonellen Notalge wahrschein- timalen Aufgabenerfillung im
Leistungskurs belegen wol- | lich gar nicht im geforderten Bezug auf die neue Verordnung.
len. Umfang trotz Pflichtaufgabe
durchfithren kénnen.
In welcher Form stel- | Es werden Reihenun- | Auf der Basis der = Kontinuierliche Arbeit Weiterfuhrung der Jugend- Reihenuntersu- Wegen der Personalknappheit Untersuchung | Wie vor dem neuen GDG mit
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len Sie die Jugend-
zahnpflege sicher?

tersuchungen mit Errei-
chenvon 95 % der
Zielgruppe und Grup-
penprophylaxe an
Schulen mit schlechtem
Zahnstatus durchge-
fuhrt.

Rahmenvereinba-
rung und durch auf-
suchende Arbeit in
den Schulen und
Kindergérten

von Prophylaxehelferin-
nen in Kindertagesstat-
ten.

= Schulzahnérztliche Rei-
henuntersuchungen in
Kindertagesstatten und
Schulen.

zahnpflege bei gleichbleiben-
dem Personal — und Sachmit-
teleinsatz. Wahrend das abge-
l6ste Jugendzahnpflegegesetz
die Vorgabe zu einer fla-
chendeckenden gleichmaligen
Betreuung bis zum 18. Lebens-

chungen der Kern-
ziel-gruppen in
Kindertagesstat-
ten, Grund-,
Haupt- und For-
derschulen.
Koordination der

konnen flachendeckende Unter-
suchungen innerhalb eines Jah-
res nicht vollstandig durchgefihrt
werden. Neben einer halben
Zahnarztinnen-Stelle und einer
halben Helferin als Stammperso-
nal wird noch eine stundenweise

durch jugend-
zahnarztlichen
Dienst
Mitarbeit in der
Kreisarbeits-
gemeinschaft
zur Forderung

angestellten Zahnarz-
ten/Zahnarzthelferinnen erfol-
gen Reihenuntersuchungen in
Kindergarten und Schulen.
Gruppenprophylaxe erfolgt wie
bisher durch die Prophylaxehel-
ferinnen der Arbeitsgemein-

= Kontinuierliche Mitarbeit | jahr gegeben hatte, wird die nachfolgenden Honorarkraft beschéftigt, die aber [ der Jugend- schaft zur Férderung der Ju-
in der Arbeitsgemein- Moglichkeit des neuen Ge- bzw. begleitenden | seit einem halben Jahr nicht zahnpflege gendzahnpflege in Ostholstein
schaft Jugendzahnpfle- | sundheitsdienstgesetz in Ver- | Zahnprophylaxe- | mehr zur Verfiigung steht und in Kindergarten und Grund-
ge in Zusammenarbeit | bindung mit der jetzt abge- maflinahmen im auch nicht ersetzt werden konn- schulen.
mit den niedergelasse- | schlossenen Rahmenvereinba- | Zusammenwirken |te.
nen Zahnarzten und rung nach § 21 SGB V ausge- | mit der Zahn-
Krankenkassen. schopft: Weg vom "Giel3kan- arzteschaft (Ob- Es erfolgt Mitarbeit in der Kreis-
nenprinzip” und hin zu einem leute), der DGE arbeitsgemeinschaft zur Foérde-
zielorientierten, be- und der regionalen | rung der Jugendzahnpflege, der
darfsgerechten Einsatz der Kreisarbeitsge- Kreis ist der kirzlich abgeschlos-
Ressourcen unter Berucksichti- | meinschaft. senen Rahmenvereinbarung
gung der Sozialstruktur der be- beigetreten.
treuten Einrichtungen.
zu §8
Welche Angebote ma- | niedrigschwellige Bera- | Schwangeren- Diverse (siehe oben) Angebote im Bereich der Aids- | Personenzentrierte | Keine Verédnderungen im Ver- - Impfange- |Im bisherigen Umfang Hilfen fir
chen Sie im Bereich tungsangebote konfliktberatung, und STD-Beratung wurden Problemanalyse, gleich zur Handhabung nach bote behinderte und von Behinde-
der Gesundheitshilfe? |zugehende Betreuung | Sexualberatung modifiziert, es erfolgen jetzt Ermittlung des dem alten GDG. - Risikobera- | rung bedrohter Menschen, Hil-
bei Verwahrlosung Beratung bei Infekti- Teilkostenerstattungen durch Hilfebedarfes, tung, wie fen fur psychisch kranke und
psych. Krankheit onskrankhei- die Kassen, im Bereich der Koordinie-rung des AIDS Suchtkranke, Hilfen fiir Men-
ten,Behindertenbera STD-Beratung wird eine Kos- Komplexangebo- - Reisemedi- | schen, die an einer Infektions-
tung, sozialarztliche tenbeteiligung der Prostituierten | tes fir seelisch zinische krankheit leiden oder von ihr
Beratung durchgeftihrt. kranke Menschen Beratung bedroht sind, Aidsberatung (bei
Mdtterberatung Die Schwangeren- und Famili- | und geistig und Imp- Bedarf auch bezogen auf Auf-
enberatung wurde an die Frei- | und/oder korper- fung klarung, Verhitung und Famili-
en Trager abgegeben, die hier- |lich behinderte - Mdutterbera- | enplanung), Beratung von El-
fur eine erhéhte finanzielle For- | Menschen. tung tern von Sauglingen und Klein-
derung erhalten. Hilfen fir Schwan- - Stiftung kindern
gere. "Mutter und
Kind”
Hat sich gegeniiber , _ _ _ Nein Nein
der Handhabung nach |N€in Keine wesentliche Nein
dem alten GDG etwas Anderung
verandert?
Falls ja: in welcher
Weise?
zu 89
In welchen Fallen ha- | Nach Anfragen und In allen Féllen des Laufend, wie bisher. Im Bereich des Umweltamtes: | Presseinformatio- |Die Beratungen, Informationen - Badewas- |Weiterhin werden zur Situation
ben Sie die Bevélke- Bedarf, keine Anderung | aktuellen Bezuges Umweltberatung/Umwelttelefon | nen ber Blei und MaBnahmen zur Abwehr von serqualitat | von Trink- und Badewasser
rung oder Behorden in | nach Inkrafttreten des | bei erkennbaren Im Storfall: Infotelefon und Stor- | Beratung von Be- | Krisensituationen wurden an- - Beratung sowie Badegewasser Bevoélke-
umweltmedizinischen |GDG oder vermuteten fallkommission; hoérden bei Innen- | lassbezogen wie bisher durchge- Uber Hy- rung und Behdrden in Osthol-
Fragen einschlieRlich Belastungen, Bei bekannt werden von ge- raum- fahrt. gienemald- | stein durch Presseartikel infor-
Fragen zu Trink-, Ba- haufig bei Innen- sundheitlichen Problemen, luftproblemen nahmen bei | miert. Gleiches erfolgt anlass-
dewasser und Bade- raumluftproblemen, besonders in dffentlichen Ein- Anfragen bezogen in umweltmedizini-
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gewasser sowie Uber Schadstoffen in richtungen, werden Untersu- aus dem schen Fragen und Uber den
den Schutz vor ge- Lebensmitteln. chungen, Analyse der Raumluft privaten Schutz vor Einflussen aus der
sundheitsgefahrden- Im Rahmen des und 6ffentliche Veranstaltungen wie ge- Umwelt.
den Einfliissen aus der Risikomanagments durchgefihrt; werblichen | Bei Ereignissen und Anfragen
Umwelt informiert und Pressemitteilungen; Bereich werden Bevélkerung und Be-
beraten und MaRnah- Aufstellen eines Storfallplanes hoérden informiert, beraten und
men zu deren Abwehr mit den Wasserversorgungsun- zu AbwehrmalRnahmen ange-
angeregt? ternehmen regt.

Im Bereich des Gesundheits- Der Aufwand der mit der Um-

amtes: setzung von EU-Recht verbun-

GroRRere Veranstaltungen zu denen Verordnungen uber
Welche MaRnahmen Mobilfunkmasten, Elektrosmog, Trinkwasser und Badestellen
haben Sie ergriffen, Es wurde ein Untersu- | Alle gesetzlich un- | Keine bisher Verkehrslarm, Wohn- und Um- | Interne Umstruktu- | Die mit dem EU-Recht verbun- Die Untersu- fur eine ordnungsgemalie Erle-
um die mit der Umset- | chungsprogramm er- bedingt vorge- (Personalmangel, bisher weltgiften rierung denen Verordnungen werden, da | chungen durch |digung wurde ermittelt. Durch
zung von EU-Recht stellt, das schrittweise | schriebenen keine personelle Anpassung Beschaftigung von | aufwendig, nur unvollkommen Gesundheits- | organisatorische Maf3nahmen
verbundenen Verord- |umgesetzt wird. MaBnahmen wurden | aufgrund fehlender finanziel- Zeitarbeitskraften | bei den vorhandenen Ressour- | aufseher durch- | bei anderer Aufgaben wurde
nungen tber Trink- ergriffen. ler Mittel der Kommune er- Einforderung einer | cen umgesetzt. flhren und der Freiraum fiir die Erledigung

folgt). zusatzlichen Plan- durch aner- von akuten Fallen geschaffen.

wasser und Badestel-
len ordnungsgeman zu
erledigen?

stel-
le(eigenfinanziert).

kannte Labore
untersuchen zu

Die fur eine planméRige Erledi-
gung notwendigen Vorausset-

lassen. zungen werden derzeit geplant.
Zusammenar- | Ohne personelle Aufstockung
beit mit den ist eine Wahrnehmung nur mit
Wasserbehor- | Vernachlassigung anderer Auf-
den. gaben mdglich.
zu §10
In welchen Féllen ha- | wird z.Zt. geprift Bisher gar nicht Gar nicht (bisher keine ent- | Bisher noch nicht Bisher sind keine | Zur Zeit ist noch keine Zertifizie- |Z. Zt. noch Es sind noch keine Zertifizie-
ben Sie von der Még- sprechenden Zertifizie- fachlich qualifizier- | rungsstelle vorhanden. Vom keine Zertifizie- | rungsstellen vorhanden. Vom
lichkeit Gebrauch ge- rungsstellen landesweit ten "Hygieneanbie- | Land wurden bisher noch keine | rungsstelle Land wurde noch keine Stan-
macht, die Uberwa- vorhanden). ter” am Markt. Standards fur die Voraussetzung |vorhanden. Es |dards fur die Voraussetzungen
chung nach dem Infek- zur Anerkennung vorgegeben. fehlen die zur Anerkennung vorgegeben.

tionsschutzgesetz
ganz oder teilweise
auf die Uberpriifung
von Hygiene-
Zertifikaten zu be-
schranken?

Die Uberpriifung von Hygiene-
Zertifikaten erscheint nicht
zweckmahig, da dies letztendlich
alles in allem mehr Zeit in An-
spruch nimmt, als die bisherigen
Hygienelberwachungen, da nicht
nur die Zertifikate selbst, sondern
auch deren Umsetzung, deren
konkrete Arbeit Uberprift werden
muss, wenn man es ernst meint
mit einem korrekten Infektions-
schutz und Hygiene.

Standards fir
die Vorausset-
zung zur Aner-
kennung.

Fazit

Positive Erfahrungen
mit dem neuen GDG

Intensivere Auseinan-
dersetzung mit Ge-
sundheitszielen, Ge-
sundheitsplanung, Ge-
sundheitsférderung und
Gesundheitsberichter-
stattung

Das neue GDG hat
dazu gefiihrt, dass
der Offentliche Ge-
sundheitsdienst sich
eindeutig positionie-
ren und damit seine
Aufgaben klar und
transparent gestal-
ten muss.

Prinzipiell er6ffnet das neue
GDG den Kommu-
nen/Kreisen mehr Eigen-
sténdigkeit in der Gestaltung
der Umsetzung der meisten
Aufgaben der OGD. Die
Zielsetzungen des Gesetzes
sind von daher richtig und
zu begrif3en.

Zielformulierung in 8§ 1 deckt
sich mit dem 9-Punkte-
Programm des Gesunde-
Stadte-Netzwerkes. Die Ge-
sundheitsférderung wird ge-
starkt, die Gesundheitsbe-
richterstattung wird hervorge-
hoben, die Kombination von
Gestaltungsspielraumen und

Starkung der Eigen-
verantwortlichkeit
der Kreise und
Kreisfreien Stadte.

Das neue Gesetz ist gegeniuber
dem alten GDG begrifflich mo-
dernisiert worden und enthalt von
der Fachlichkeit her in lobens-
werter Weise nunmehr die wich-
tigen Begrifflichkeiten der Koope-
ration und Koordination, der Ge-
sundheitsférderung, der Ge-
sundheitsberichterstattung ein-

Keine

Keine
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Grol3ere eigenver-
antwortliche Hand-
lungsspielraume
lassen theoretisch (
s.u.) flexiblere, be-
volkerungsspezifi-
sche Gesundheits-
politik zu.

grundsatzlichem Sicherstel-
lungsauftrag fur die Kommu-
nen ist in finanziell sicheren
Zeiten gut, durch die Bezug-
nahme auf den § 21 SGB V
konnte in den Verhandlungen
erreicht werden, dass die
Kostenbeteiligung der Kran-
kenkassen an den Reihenun-
tersuchungen erhéht wurde
und auch langfristig abgesi-
chert wurde.

schlie3lich Bevélkerungsepide-
miologie, des umweltbezogenen
Gesundheitsschutzes, des Infek-
tionsschutzes sowie des Daten-
schutzes.

Diese Modernisierung der Be-
grifflichkeiten bzw. Neueinfuh-
rung ins Gesetz ist zeitgeman
und wird der Wissens- und Er-
kenntnisentwicklung fur den Be-
reich des Offentlichen Gesund-
heits-dienstes gerecht.

Negative Erfahrungen
mit dem neuen GDG

Bisher keine

Die Chance einer
sinnvollen effektiven
Gestaltung von
Selbstverwaltungs-
aufgaben wird kon-
terkariert durch die
finanzielle Situation,
die allerorten dazu
zwingt, kurzfristige
wirtschaftliche Ge-
sichtspunkte immer
dann vor allen ge-
sundheitlichen As-
pekten zu bertick-
sichtigen, wenn
keine zwingende
gesetzliche Hand-
lungsgrundlage
gegeben ist.

Durch die fehlende
Fachaufsicht des Minis-
teriums geht eine Uber
die Jahre sehr bewéahrte
und notwendige fachlich
kompetente Ansprech-
ebene verloren, was zu
einem deutlich erhéhten
Arbeitsaufwand bei den
Gesundheitsamtern und
damit verbunden zu
Qualitatseinbuf3en fuhrt,
da dort keine entspre-
chend spezialisiert qua-
lifizierten Fachleute vor-
handen sind (z.B. Che-
mikalienrecht). - "Das
Rad muf durch jede
kleine Kommune neu er-
funden werden!”-

Die bislang hervorra-
gende Kooperation der
einzelnen Gesundheits-
behérden in Schleswig-
Holstein wird aufgrund
der unterschiedlichen
lokalen Verhaltnisse in-
folge pflichtiger Selbst-
verwaltung verschlech-
tert, was eine unter-
schiedliche Umsetzung
der gesetzlichen Grund-
lagen in benachbarten
Kreisen/Gemeinden mit
sich bringt (z. B. MaR-
nahmen bei Infektions-
krankheiten in Schulen
und anderen Einrichtun-
gen).

Durch die pflichtige
Selbstverwaltung ent-
steht eine heterogene
(und z. T. aus fiskali-
schen Griinden insuffi-
ziente) Umsetzung der

Die Zusammenarbeit zwischen
den Kommunen hat sich deut-
lich verschlechtert, ein ein-
heitliches Handeln ist praktisch
nicht mehr durchzusetzen, zu-
nehmend werden Aufgaben
bestenfalls "suboptimal” erledigt
(so ist z. B. ein effektiver Infek-
tionsschutz kaum noch mach-
bar)

In vergleichbaren
Arbeitsfeldern
unter-schiedliche
Qualitaten und
Preise in den
Kreisfreien Stad-
ten und Kreisen.

Wer ein bekennender fordera-
listisch gesinnter Birger im Lan-
de ist, muss von diesem Gesetz
begeistert sein, denn es handelt
sich um ein Rahmengesetz, wel-
ches getreu dem forderalen Prin-
zip, die konkrete Ausfillung der
Aufgaben, deren Qualitat und
Umfang, deren Ausmald im we-
sentlichen in die Verantwortung
der nachgeordneten kommuna-
len Kérperschaften tbertragt.
Damit soll die Verantwortung der
Kreise und Stadte fur den fir
ihren jeweiligen gesundheitlichen
Bereich gestarkt, akzentuiert und
auch herausgefordert werden.
Unglicklicherweise lasst eine
solche Konstruktion aber bei der
Aufgabenerfiillung im Bereich der
Kommunen nicht nur ein "Mehr”
an Qualitat und Umfang zu, son-
dern auch eine Reduktion und
Minimierung, derzeit fiir alle
haushaltsrechtlich sich verant-
wortlich fuhlenden kommunalen
Kdrperschaften angesichts der
ruinierten Finanzen leider ein
zwingendes Muss. Wenn Uber-
haupt, sind nur kostenneutrale
oder kostenreduzierende Malf3-
nahmen denkbar. Solche MaR3-
nahmen sind aber, wenn sie
daran gemessen werden, in wel-
chem Ausmalf der Gesundheits-
zustand der Bevolkerung richtig
erkannt, praventiv verhindert
oder sekundar verbessert wird, in
ihrer Erfolgsaussicht minimal und
so leicht, wie die Quadratur des
Kreises.

Die reale Aufgabenerfiillung vor
Ort unter den Vorgaben weiterer
strikter Einsparungen fihrt zwin-

Verschlechte-
rung der Zu-
sammenarbeit
mit den ande-
ren Gesund-
heitsdmtern
des Landes
durch nun még-
liche unter-
schiedliche
Aufgabenwahr-
nehmung.

Es sind vom Offentlichen Ge-
sundheitsdienst Aufgaben
wahrzunehmen, fir die die
sachliche und personelle Aus-
stattung fehilt.

Durch unterschiedliche Aufga-
benschwerpunkte hat sich die
Zusammenarbeit zwischen den
Tragern des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes verschlech-
tert.

Das Land kommt bei einzelnen
Aufgaben seiner Aufgabe, die
Kreise und kreisfreien Stadte
Zu beraten und zu unterstitzen
mit dem Ziel einer ausgewoge-
nen Aufgabenerfiillung (z.B.
Vermeidung von Defiziten bei
Umsetzung der Verordnung
Uber Trinkwasser und Badestel-
len, Organisation von Pocken-
schutzimpfungen) nicht ausrei-
chend nach. Wegen fehlender
landeseinheitlicher und verbind-
licher Standards Auseinander-
entwicklung der kommunalen
Gesundheitshehoérden und
divergierende Qualitatsmalf3-
stédbe mit der Folge ungleicher
Gesundheitschancen der Be-
volkerung.
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gesetzlichen Vorgaben
(z.B. neue Trinkwasser-
verordnung, schulérztli-
che Untersuchungen,

Hygieneaufsicht).

gend zu immer starkerer subop-
timaler Aufgabenerfiillung und
Qualitatsabbau, diese Dynamik
hélt bislang auch weiter an und
ist auch nahezu unberihrt, ob
dies nun noch unter dem alten
GDG oder unter dem neuen
GDG erfolgt.

Da die Kreise nahezu alle finan-
ziell keinen Gestaltungsspiel-
raum mehr haben, wére selbst
eine vorzugliche Gesundheitsbe-
richterstattung fur den politischen
Raum maoglicherweise interes-
sant zur Kenntnisnahme, aber
irrelevant, was Steuerung und
gezielte Malnahmen zur Ver-
besserung der Bevélkerungsge-
sundheit angeht, da diese
schlicht und ergreifend in nen-
nenswertem Umfang derzeit und
auf absehbare Zeit ressourcen-
bedingt nicht realisierbar sind.

Gesamtrésumée

Es besteht die Befirch-
tung, dass landesweite
Standards nicht mehr
greifen bzw. landeswei-
te Abstimmungen sehr
aufwandig sein werden
wegen unterschiedli-
cher Priorisierung der
Kommunen

Eher positiv.

Eine Neuorientie-
rung des OGD ist
dringend erforder-
lich.

Bisher keine praktischen

positiven Veranderungen als
Auswirkung des neuen GDG
gegeniber dem alten GDG.
Der Ansatz des Gesetzes ist
richtig, wird allerdings durch
Finanzsituation der Kommu-

nen relativiert. Das Land

muss starker Gber Aus- und

Fortbildung steuern. Die

Einhaltung bestimmter Min-
deststandards muss sicher-

gestellt werden.

Von existentieller Wichtig-
keit ist die Erhaltung der
fachlichen Kompetenz des
Ministeriums als Ansprech-
/Abstimmungsbehdrde fir
die Gesundheitsamter. Sehr

bedeutsam ist, dafd das

Ministerium weiterhin fachli-

che Koordinationsarbeit

leistet und u.a. auch Fachin-
formationen bereitstellt und
Fortbildungsmdéglichkeiten

anbietet.

Die positiven Absichten des
Gesundheitsdienstgesetzes
werden durch die nicht binden-
den Formulierungen durch die
nun mittlerweile mehrjéhrige
Finanzkrise der Kommunen, bei
der ja ein Ende zurzeit nicht
abzusehen ist, konterkariert mit
der Folge, dass Standards mitt-
lerweile auf das absolute Mini-
mum (u. teilweise darunter)
reduziert werden.

Leider Uberwiegen somit in
Zeiten von Haus-
haltskonsolidierung und Perso-
nalreduzierung die Negativer-
fahrungen in der Umsetzung
des Gesetzes, obwohl die im
Gesetz formulierten Ziele als
aulerst positiv anzusehen sind.

Modernes Gesetz
mit vielen bevolke-
rungsmedizinisch
wichtigen Zielset-
zungen, deren
praktische Umset-
zung ohne den
notwendigen Res-
sourcenaufwand
sehr schwierig
sein wird.

Ein gut gemeintes, moderner
Begrifflichkeiten und Denkansat-
ze enthaltendes Gesetz, welches
allerdings eher ein Rahmenge-
setz ist, eher appellativ und we-
niger konkrete Arbeitsinhalte
festlegend, sondern die Aufga-
benerfillungsstandards weitge-
hend in nach- geordneten Kom-
munen als Selbstverwaltungs-
aufgaben Uberlasst, in vorbildli-
cher féderaler Manier. Dies je-
doch wird aller Voraussicht nach
eine ungleichmafige Entwicklung
des Offentlichen Gesundheits-
dienstes im Lande Schleswig-
Holstein beglnstigen und wird in
der derzeitigen ruinésen finan-
ziellen Situation der Stadte und
Kreise aller Voraussicht nach
dazu fuhren, dass statt blihender
Wiesen voll Initiativen und Aktio-
nen im Gesundheitsbereich eher
abgefressene und vertrocknete
Weiden entstehen, zusammen-
gefasst, ein gut gemeintes Ge-
setz zum véllig falschen Zeit-
punkt, denn derzeit lasst sich das
neue GDG wesentlich leichter
und besser als das alte GDG fir
die zwingend notwendigen Ein-
sparungen generell nutzen.

Es sei hinzugeflgt, dass diese

Wahrnehmung
der Aufgaben
als pflichtige
Selbstverwal-
tungsaufgaben
fihren zur un-
terschiedlichen
Aufgabenerle-
digung in den
Kreisen und
Stadten.

Die vielen gu-
ten Moglichkei-
ten, die das
Gesetz eroff-
net, werden
durch die ka-
tastrophale
Finanzlage der
Kreise und
Stadte ausge-
bremst.

Weitgehend regelt das neue
GDG die bisher den Tragern
des Offentlichen Gesundheits-
dienstes obliegenden Aufga-
ben. Es erfolgte eine Aufga-
benerweiterung mit vielen gu-
ten Ideen und Anséatzen.
Allerdings lasst sich eine bes-
sere Aufgabenerfillung nicht
allein durch Umwandlung von
Aufgaben zur Erfullung nach
Weisung in Pflichtige Selbst-
verwaltungsaufgaben errei-
chen.

Dafur ist eine bessere séachli-
che, finanzielle und personelle
Ausstattung erforderlich.
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zugegebenermallen pessimisti-
sche Sichtweise durchaus auch
bei Entwicklungen des neuen
GDG berechenbar bzw. abseh-
bar gewesen ist.

Letztendlich sei im Sinne einer
Relativierung hinzugefugt, dass
die derzeit bestehende allgemein
ruindse Finanzsituation der
Kommunen weiter zwingende
Einsparungen und Rickbau und
Konzentrationsprozesse erfor-
derlich macht und damit es nicht
sehr relevant ist, ob diesem
Sachverhalt ein altes oder ein
neues GDG zugrunde liegt. Nur
das neue GDG ist unglicklicher-
weise durchaus geeigneter fir
eine Rickbaudynamik als das
alte.
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Synopse der Stellungnahmen fir den Bericht zur Umsetzung des neuen GDG (Antrag der Abgeordneten des SSW (LT-Drucks. 15/1403)
(Pinneberg, Plon, Rendsburg-Eckernforde, Schleswig-Flensburg, Segeberg, Steinburg, Stormarn)

A Grunddaten

Anlage 2b

Pinneberg

Plon

Rendsbg.E’'forde

Schlesw.-Flensb.

Segeberg

Steinburg

Stormarn

Welche regionalen
Schwerpunkte wurden
gesetzt?

Zur Zeit noch keine, nur im
Rahmen der Suchtpraventi-
on.

Zentrale Durchfiihrung der
Heilpraktiker-
kenntnistiberprifungen in
Nordfriesland fir Plon ab
1.1.2004.

Ein Schwerpunkt aufgrund
der regionalen Situation ist im
Kreis PI6n die Trink- und Ba-
dewasseriiberwachung unter
Berucksichtigung von EU-
Recht bzw. fur Trinkwasser
von dessen Umsetzung in der
novellierten Trinkwasserver-
ordnung.

z.Z. noch keine

Bisher noch keine

Impfaktion gegen Hepati-
tis B

Mitarbeiter unserer
Gesundheitsférderung
haben am Projekt "So-
ziale Stadt” in einem
sozial benachteiligten
Stadtteil mitgewirkt.

Z.Zt. noch keine

Welche Aufgabenbe-
reiche werden redu-
ziert / mit verminderter
Intensitat wahrge-
nommen?

Zur Zeit noch keine;
Pflichtaufgaben nach dem
alten GDG werden weiterhin
in vollem Umfang wahrge-
nommen.

Beurteilung von Fremdbefun-
den anstelle eigener Probe-
nahmen soweit mit gesetzli-
chen Vorgaben vereinbar
(Trink- und Badebeckenwas-
ser).

Beschrankung des Angebotes
von Innenraumluftmessungen
auf offentliche Gebé&ude.
Ressourcensparende Neuor-
ganisation der Einschulungs-
untersuchungen mit Einbe-
ziehung von Fremdbefunden
zugunsten intensivierter Dia-
gnostik von férderungsbeddrf-
tigen Kindern und Praventi-
onsaktivitaten (Impfangebot).
Einschrankung einzelfallbe-
zogener Gesundheitshilfen
zugunsten der Koordination
von Hilfsangeboten durch
andere Leistungserbringer flr
Suchtkranke und psychische
Kranke.

z.Z. noch keine
Pflichtaufgaben nach
den "alten GDG” konn-
ten nur eingeschrankt,
teilweise gar nicht
mehr wahrgenommen
werden

= Aufgrund des erhéhten Arbeitsaufwan-
des durch die neue Trinkwasserverord-
nung werden die Gaststatten im Rah-
men der Genehmigungsverfahren in der

Regel nicht mehr begangen.

= Kontrollen bei Lausebefall wurden in
Schulen und Kindergarten reduziert

Heilpraktikerprifung
Untersuchung der Acht-
kléassler
Jugendzahnérztliche Un-
tersuchung

Keine

Mutter- und Vaterberatung
4. Klassler-
Untersuchungen
Gesundheitsforderung
Uberwachungstatigkeiten




Pinneberg

Plon

| Rendsbg.E'forde |

Schlesw.-Flensb.

Segeberg

Steinburg

| Stormarn

B Zu einzelnen Bestimmungen des GDG

Zu 8§82

zu Absatz 1

Mit welchen von ge-
sundheitlichen Fragen
betroffenen Behdrden
und Stellen, die Leis-
tungen zur gesund-
heitlichen Versorgung
erbringen oder ge-
sundheitsbezogene
Interessen vertreten,
arbeiten Sie zusam-
men?

Kooperation mit Kranken-
kassen und mit dem MDK
im Rahmen der Heimauf-
sicht;

mit Kreisarbeitsgemein-
schaft zur Forderung der
Jugendzahnpflege, mit 6f-
fentlichen Tragern, mit der
Beratungsstelle nach SGB
IX.

Im Rahmen von Einzelbegut-
achtungen und Gesundheits-
hilfen traditionell mit allen
Anbietern der medizinischen
und psychosozialen Versor-
gung und Betreuungseinrich-
tungen.

Auf dem Gebiet der Jugend-
zahnpflege mit der Kreisar-
beitsgemeinschatft fir Ju-
gendzahnpflege des Kreises
Plon.

Neztwerkbildung mit allen
Gesundheitsakteuren in einer
Gesundheitskonferenz, deren
Einrichtung z. Zt. diskutiert
wird.

Mit Stellen innerhalb
der Kreisverwaltung
sowie mit regionalen,
Uberregionalen und
nationalen Stellen er-
folgt eine Zusammen-
arbeit.

Innerhalb der Kreisverwaltung, mit Gemein-
den und Amtern sowie mit regionalen, tiber-
regionalen und nationalen Stellen, ebenso
mit Arztpraxen und (Fach)kliniken.

Zusammenarbeit erfolgt
mit Stellen innerhalb der
Kreisverwaltung (z.B. So-
Zialamter, Jugendamter,
Beihilfestellen usw.)sowie
mit regionalen, Gberregio-
nalen und nationalen Stel-
len.

Mit Behdrden und Stel-
len

im Kreis: (z. B. Stellen
innerhalb der Kreisver-
waltung, Krankenkas-
sen, Krankenhausern,
Selbsthilfegruppen)

im Land: (z. B. Arzte-
kammer, Ministerien,
Landesvereinigung fir
Gesundheitsférderung
usw.)

auf Bundesebene: (z.
B. Robert-Koch-Institut,
Bundeszentrale fir
Gesundheitliche Aufkla-
rung usw.)

Fachbereiche innerhalb
der Kreisverwaltung, Mi-
nisterien, Arztekammer,
Krankenkassen, Kranken-
hauser, niedergelassene
Arzte, freie Trager, Bera-
tungsstellen, Organisatio-
nen und Institutionen etc.

pp.

zu Absatz 2

Welche Vereinbarun-
gen mit Kosten- und
Leistungstragern ha-
ben Sie abgeschlos-
sen?

Rahmenvereinbarung Ju-
gendzahnpflege;

In Amtshilfe: Ambulante
padagogische Betreuung
(Patientenclubs und Tages-
statten).

Vereinbarung fur die Grup-
penprophylaxe nach § 21
SGB V mit den Krankenkas-
senverbanden.
Abrechnungserméachtigung
der KV Schleswig-Holstein fir
Notfalleinsatze bei psychisch
Kranken im Rahmen des
PsychKG-
Bereitschaftsdienstes.

Es wurden keine neuen
Vereinbarungen abge-
schlossen.

Seit Jahren erfolgen
Zuschusse fur die ver-
schiedensten Aufga-
ben.

Es wurden keine neuen Vereinbarungen
abgeschlossen. Seit Jahren werden Zu-
schiisse an unterschiedliche Institutionen fiir
verschiedene Aufgaben gewahrt, die "out-
sourced” sind.

Kein Abschluss neuer
Vereinbarungen

Es wurden keine neuen
Vereinbarungen abge-
schlossen.

Rahmenvereinbarung zur
Gruppenprophylaxe gem.
§21 SGBV

Keine Leistungsvereinba-
rungen aber wie schon
seit Jahren Zuwendungen
fur die Sucht- und Dro-
genberatung und zur ge-
meindenahen sozialpsy-
chiatrischen Versorgung

Zu 84

Haben Sie Gesund-
heitsziele vereinbart?
Wenn ja, welche?

Fur jedes Team des Fach-
dienstes Gesundheit gibt es
operationale Ziele.

In Planung, Gesundheitsziele
sollen in der Gesundheitskon-
ferenz abgestimmt und dem
Gesundheitsaus-
schuss/Kreistag zur Entschei-
dung vorgelegt werden.

Bisher noch nicht ver-
abschiedet.

Eine Arbeitsgruppe des
Sozial- und Gesund-
heitsausschusses ar-
beitet an diesem The-
ma.

Gemal den Produktdefinitionen sind fur
das Produkt "Begutachtung, Aufsicht” fol-
gende Ziele formuliert:

— hohe Akzeptanz als neutrale Sachver-
standige und Dienstleister durch die
Auftraggeber, z. B. Dienstherren.

— Gefahrenabwehr vor gesundheitlichen
Beeintrachtigungen durch Kontrollen
von Personen, die einen Gesundheits-
beruf selbststéndig austben.

— Vermeidung von familidren Notlagen
durch Beihilfen aus Stiftungsmitteln
(Mutter/Kind).

— Starkung der Eigenverantwortung und
Urteilsfahigkeit der Bevoélkerung durch
Beratung tber gesundheitsférdernde
Lebensweisen und Ausgabe von Infor-
mationsmaterial.

Produkt "Infektionsschutz/Gesundheitlicher

Umweltschutz™

— Verminderung der Zahl Gibertragbarer
Krankheiten durch Beratungen und
sonstige Malinahmen,

— Verminderung von Grenzwertiber-
schreitungen beim Badewasser durch
intelligente Probenahmen,

— Verringerung der Umweltbelastungen

Keine neuen

Noch nicht

Nein, aber Mitwirkung im
Projekt "Gesunde Stadt”,
Beteiligung an weiteren
Projekten zur Suchtpréa-
vention
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durch Beratungen ggf. mit Messungen,

— Verbesserung der Hygiene in Gemein-
schaftseinrichtungen durch Beratungen
und sonstige MalRnahmen,

— Verbesserung der Trinkwasserqualitat
durch Beratungen und sonstige Mal3-
nahmen.

Produkt "sozialpsychiatrische Aufgaben,

Behindertenhilfe”:

— Verbesserung der Versorgung und der
Lebensqualitat psychisch Kranker,
suchtkranker Menschen und von Men-
schen mit kérperlichen und geistigen
Behinderungen durch Beratungen,

— Abwendung akuter Eigen- und Fremd-
gefahrdung durch Kriseninterventionen
bzw. Zwangseinweisungen,

— Vernetzung der Hilfen durch Kooperati-
on mit Institutionen und

— Vermittlung von Entscheidungsgrundla-
gen bei Schwangerschaftskonflikten.

Produkt "jugendarztliche Aufgaben”:

— Erhaltung der (Zahn)gesundheit von
Kindern und Jugendlichen durch (Rei-
hen)untersuchungen, Beratungen und
Betreuungen sowie praventiv durch Mit-
wirkung bei der Gesundheitserziehung,

— Erfassung von Kindern mit Entwick-
lungsdefiziten und Behinderungen zur
frihzeitigen Forderung,

Impfaufklarung und -beratung sowie Durch-

fuhrung von Impfungen (z.T. in Form von

Impfaktionen) zur Krankheitsvorbeugung

und Verbesserung des Impfschutzes.

Welche qualitatssi-
chernden MaRnahmen
haben Sie getroffen?

Arbeitsgruppen zu den ein-
zelnen Schwerpunkten be-
stehen weiterhin im Landes-
verband der Arzte des OGD
Schleswig-Holstein.

Internes Qualitdtsmanage-
ment wurde eingefihrt.

Umsetzung von Standards,
die in Arbeitsgruppen des
Landesverbandes der Arzte
des offentlichen Gesund-
heitsdienstes (Gutachten,
Vorgehen bei meldepflichti-
gen Erkrankungen, Hygiene-
Uberwachung, jugendarztliche
Aufgaben) erarbeitet wurden.

Befinden sich im Auf-
bau, s. o.

Sie befinden sich im Aufbau.
Qualitatsstandards werden unabhangig vom
neuen GDG erarbeitet. Sie sind grundsatz-
lich nétig und bereits teilweise festgelegt:
beim Gutachterwesen und beim schularztli-
chen Dienst sowie Leitlinien der Sozialpsy-
chiatrischen Dienste (innerhalb des Landes-
verbandes der Arzte im Offentlichen Ge-
sundheitswesen Schleswig-Holstein).
Supervision

Begutachtungswesen
Zertifizierung von Trink-
wasserproben

Schulung von Mitarbeitern
in Bezug auf Qualitatssi-
cherung

Dokumentation der Unter-
suchungsergebnisse und
Vergleich mit SH
Einfihrung fester Untersu-

= Schulung von Mit-
arbeitern/Innen

= Qualitatssicherung
und Kontrollen im
Gutachtenwesen

= Weitere Qualiti-
tatsstandards, z. B.
im jugendarztlichen
und jugendzahn-
arztlichen Bereich

Mitarbeit in Arbeitsgruppen
auf Landesebene zur Ent-
wicklung von Standards,
Dokumentation der Fort-
bildungsmalfin., hausinter-
ne Fortbildg., Teilnahme
an Qualitatszirkeln auf
Landesebene
Supervision, Internetzu-

gang

chungsstandards befinden sich im
Aufbau
In welchen Bereichen | Wie bisher: Einzelfallberatungen zu Fra- | Wie bisher Wie bisher bei Anfragen von Mitarbeitern Wie bisher Zu hygienischen Fach- | Sozial-, Jugend-, Bau-,
haben Sie Behérden in [«  Sozialamter gen von Infektionsgefdhrdung | z.B.: Sozialamter der Sozialamter, Jugendamter, Bauamter, fragen wurde u. a. in Umweltamt, Heimaufsicht,
humanmedizinischen |« Jugensamter und Infektionspravention fir Jugendamter der Kreisordnungsbehérde und ortlichen den Bereichen anste- Betreuungsamt, Allgemei-
und hygienischen e  Schulamt Schulen, Heime und Gemein- Bauamt Ordnungsbehdrden, des Fachdienstes ckende Krankheiten, ner Sozialdienst u.a.
Fachfragen beraten? |. Umweltamt schaftseinrichtungen, eben- Umweltamt Wasserwirtschaft, des Fachdienstes Veteri- Krankenhaushygiene,

e Bauamt

falls zu Fragen der Gefahr-
dung durch Umwelteinwirkun-
gen, z. B. Schimmelpilz- und
Schadstoffbelastungen in
Schulen und 6ffentlichen Ge-

narwesen und Verbraucherschutz, des
Schulamtes, der Abfallbehérde, des Lan-
desamtes fiir Gesundheit- und Arbeits-
schutz.

Hygiene in Kinderta-
gesstatten, Schulen,
Einrichtungen der Ju-
gendhilfe, Ortshygiene,
gesundheitlicher Um-
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bauden.

Polizeidienststellen nach Kon-
takten mit Personen mit Infek-
tionskrankheiten.
Gutachterliche Stellungnah-
men zu Hilfsmittelverordnun-
gen, Arbeitsfahigkeit, Einglie-
derungshilfen fir Sozialamter
sowie gutachterliche Stel-
lungnahmen zu humanmedi-
zinischen Fragen fir andere
Behdrden wie Auslanderbe-
horde, Fihrerscheinstelle,
Gerichte, Besoldungs- und
Beihilfestellen.

weltschutz beraten.

Zu humanmedizini-
schen Fragen wurde
die Heimaufsicht be-
zlglich des Pflegezu-
standes von einzelnen
Heimbewohnern bera-
ten

Zu 85

In welcher Form wird
das Handlungsfeld
"Gesundheit” auf an-
deren kommunalen
Handlungsfeldern be-
ricksichtigt?

Im Rahmen der Stellung-
nahmen fir das Bauamt.

Beteiligung in Baugenehmi-
gungsverfahren und bei Be-
bauungs- und Flachennut-
zungsplanung. Umweltver-
traglichkeitsfragen in wasser-
behoérdlichen Genehmigungs-
verfahren.

Gute Zusammenarbeit
mit den anderen Abtei-
lungen im Hause sowie
mit den Amtern und
Gemeinden.

Es besteht eine gute Zusammenarbeit mit
den andgren Fachdiensten im Hause sowie
mit den Amtern und Gemeinden.

Beteiligung des OGD bei
Planungen und Genehmi-
gungen anderer Behérden,
z. B. Bauamt

Es besteht eine gute
Zusammenarbeit mit
Amtern und Gemeinden
im Kreis Steinburg

Kreisentwicklungsplanung,
Kinder- und Jugendberich-
te, Planungen im Jugend-
bereich und in den Sozial-
amtern, Bauleitplanung,
Asylbewerberbetreuung

Welche gesundheits-
fordernden Mal3nah-
men haben Sie

= nitiiert

= unterstiutzt

= koordiniert?

Erweiterung der Impfaktio-
nen z. B. in den Berufsschu-
len.

Reiseimpfungen und —
beratung.

Eigener Praventions-
Parcours im Rahmen der
Aidspravention.
Unterstiitzung des Projektes
"Klasse 2000” im Rahmen
der Suchtpravention.

Unterstutzt: Veroffentlichung
von Hilfsangeboten bei psy-
chischen Krankheiten und
Suchtproblemen, Teilnahme
an einer Rallye fur Jugendli-
che zum Abbau von Schwel-
lenéngsten vor Beratungsan-
geboten.

Initiiert: Einrichtung einer Ge-
sundheitskonferenz als per-
manenten strukturellen Rah-
men fir die Kooperation auf
dem Gebiet der Gesundheits-
férderung und Koordinierung
und Initiilerung von bedarfsge-
rechten Gesundheitsforde-
rungsangeboten.

Seit den Inkrafttreten
des neuen GDG keine,
bestehende werden
weiter unterstutzt.

Unabhéngig von dem neuen GDG wie bis-
her: Psychiatriewoche alle 2 Jahre, viertel-
jahrliche Treffen der Kreisarbeitsgemein-
schaft fur Gesundheit, Kreisarbeitsgemein-
schaft zur Férderung der Jugendzahnpflege
Kreis Schleswig-Flensburg e.V.

Der "Wegweiser Gesundheit und Soziales”
der Kreisarbeitsgemeinschaft fir Gesund-
heitsforderung ist kirzlich aktualisiert er-
schienen, und eine Broschire zum Thema
Sucht befindet sich in Vorbereitung.

Unterstiitzung der Ge-
sundheitserziehung

Gesundheitsférderung
ist seit Jahren ein
Schwerpunkt unseres
Gesundheitsamtes.

Kommunale Arbeits-
gemeinschaft Gesund-
heitsférderung
Projektarbeit in Kinder-
tagesstatten,

Schulen und aul3er-
schulischen Einrichtun-
gen zu verschiedenen
Themen wie

z. B. Erndhrung, Sucht-
pravention, HIV/AIDS-
Pravention
Multiplikatorenarbeit

Gesunde Stadt Bad Oldes-
loe

Suchtpravention des Ju-
gendamtes in den Schu-
len, Drogen- und Suchtbe-
ratung generell im FD Ge-
sundheit

Krebsvorsorge
Ausstellung Krebsregister
Aids- und Sexualberatung
Uberpriifung von Hausin-
stallationen auf Kupfer und
Blei

Uberpriifg. v. PCB in 6f-
fentl. Gebauden
Untersuchung v. Luft-
schadstoffen bei gesund-
heitlichen Beschwerden

Welche MalRhahmen
der Information, Bera-
tung und Aufklarung
Uber Gesundheitsrisi-
ken, gesundheitsfor-
dernde Verhaltenswei-
sen und Verhaltnisse
haben Sie fir die Be-
vblkerung oder be-

* Internetseite des Ge-
sundheitsamtes

¢ Pravention in Kindergéar-
ten (Hygieneplane)

Spezielle Untersuchungen in

der Jugendzahnpflege

Regelmafige wechselnde
Ausstellungen im Amt fiir
Gesundheit, Angebot von
Info-Materialien und Presse-
artikel zu verschiedenen Ge-
sundheitsrisiken, jahrlich Ju-
gendzahnpflegewettbewerb in
Zusammenarbeit mit der
Kreisarbeitsgemeinschaft fur

Internetseite des Ge-
sundheitsamtes mit
diversen Informationen

Unabhéangig vom neuen GDG beraten wie
bisher die Mitarbeiterinnen der Gesundheits-
forderung Einzelpersonen und Gruppen zu
gesundheitsférdernden Lebensweisen und
geben Informationsmaterialien aus.
Internetseite des Kreises Schleswig-
Flensburg.

Anlassbezogene Einzelbe-
ratung;
AIDS-Beratung

Vortrage in einzelnen

Orten des Kreises

Steinburg zu folgenden

Themenschwerpunk-

ten:

» HerzKreislaufer-
krankungen

= Knie- und Hufter-
krankungen

Hinweis auf Beratungs-
mdglichkeiten auf Internet-
seite des Kreises
Beratung Betroffener im
sozialpsychiatrischen
Dienst, Durchftihrung Psy-
choseseminar,

Auslegen von Info-Material
im Gesundheitsamt
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nachteiligte Gruppen Jugendzahnpflege. » Darmkrebs Presseverdéffentlichungen
durchgefihrt? = Angst- und De- bei aktuellen Themen z.B.

pression Badewasser, Trinkwasser
» Prostatakrebs Aids- und Sexualberatung

Zahngesundheit (Schulen
Die Informationsveran- | und Kindergarten);
staltungen erfolgten in Beteiligung am Projekt
Kooperation mit dem Schule 2000
Krankenhaus, den nie-
dergelassenen Arzten
und Selbsthilfegruppen
in unserem Kreis.
zu 86

Welche Gesundheits-
berichte haben Sie
erstellt oder in Angriff

Befunde der Einschulungs-
untersuchungen 2002.

Bisher noch keine.

Aus personellen Griin-
den kdnnen z.Z. selbst
geforderte Statistiken

Unabhangig vom neuen GDG werden lau-
fend Produktberichte und Produktgruppen-
berichte sowie Jahresberichte erstellt.

Mitarbeit am Gesundheits-
bericht der Kinder Schles-
wig-Holsteins fiir 2006.

Noch keine

Noch keine eigenen, da
derzeit die personellen
Ressourcen wegen feh-

genommen? nicht umfassend erstellt | Der schulérztliche Dienst liefert Daten von "Diagnose” fur die Ge- lender Qualifikation nicht
werden. Kindern und Jugendlichen sowie Beitrage sundheitsregion Segeberg vorhanden sind (Epidemio-
zur Gesundheitsberichterstattung. (Gesundheitsbericht Kreis logie, Statistik)
Segeberg - Regionalma- Mitarbeit bei Ber. Uiber
nagement des Kreises, Einschulungsunters. des
Gesundheitsamt und Ge- KJaD in SH bei Uni-
sundheitsregion Segeberg) Libeck
Im soz. psych. Dienst Ver-
such einer Basisdokumen-
tation
zu8§7

Haben Sie bei der
Wahrnehmung der
schularztlichen Auf-
gaben unter Berick-
sichtigung der neuen
Verordnung vom
24.03.2003 neue oder
andere Schwerpunkte
gesetzt oder die Voll-
zugsweise geandert
oder beabsichtigen Sie
solche Anderungen?
Falls ja: in welcher
Weise?

4.-Klassler-Untersuchungen
werden nicht mehr angebo-
ten.

8. Klasse-

Angebotsuntersuchung wird
flachendeckend angeboten
und sehr gut angenommen.

Neuorganisation der Einschu-
lungsuntersuchungen schon
im Jahr 2002 zur Freisetzung
von Ressourcen insbesonde-
re fur Gesundheitsférde-
rung/Impfen und fur Méglich-
keiten der intensivierten Dia-
gnostik fir Kinder mit Entwick-
lungsverzégerungen und For-
derungsbedarf.

4 Klassler Untersu-
chungen werden nicht
mehr angeboten.

Aus personellen Griin-
den gelang es in die-
sem Jahr nur mit Mihe,
die Einschulungsunter-
suchungen durchzufiih-
ren.

Weitergehende kon-
struktive Angebote
konnten nicht unterbrei-
tet werden.

Bereits vor Einflihrung der neuen Verord-
nung und unabhangig vom neuen GDG
wurde eine Schulsprechstunde eingefthrt.
Durch die neue Verordnung entfallen die
Untersuchungen in Kindergarten => Prob-
lemverlagerung in die Schulzeit, weil Ent-
wicklungsdefizite verzdgert erkannt werden.
Statt der Viertklassler wird eine Achtklassler-
Untersuchung angeboten.

Reduzierung der Schul-
eingangsuntersuchung ist
angedacht

Die schuléarztlichen
Aufgaben nach der
neuen Verordnung
kénnen flachendeckend
fur das gesamte Kreis-
gebiet wahrgenommen
werden. - Eine Aus-
nahme bildet die Unter-
suchung der 8. Klas-
sen. Es wird hierfiir ein
Beratungsgebot ge-
macht, aber nicht fla-
chendeckend fiir alle
Schiilerinnen und
Schiiler dieser Alters-
gruppe. Hierfir reicht
das Personal der ju-
gendarztlichen Abtei-
lung, das noch andere
jugendarztliche Pflicht-
aufgaben

(z. B. Begutachtungen,
Impfungen) durchfiih-
ren muss, nicht aus.
Neue Schwerpunkte
wurden bisher nicht
gesetzt.

4 klassler-Untersuchungen
werden nicht mehr ange-
boten
Angebotsuntersuchungen
fur 8.klassler ab dem
Schuljahr 04/05
Schwerpunkte bleiben
Einschulungsuntersuchun-
gen und Unters. Nach
OSsP

In welcher Form stel-
len Sie die Jugend-

Mitarbeit in der Kreisarbeits-
gemeinschaft zur Férderung

Reihenuntersuchungen in
Kindergérten und Schulen

Reihenuntersuchungen

kénnen wegen Perso-

Reihenuntersuchungen werden entspre-
chend den personellen Kapazitaten durch-

Mitarbeit in der Kreisar-
beitsgemeinschaft zur

Die Reihenuntersu-
chungen in Kindergar-

1 x jahrlich Untersuchun-
gen in Kindergarten +




Pinneberg Plon | Rendsbg.E'forde | Schlesw.-Flensb. Segeberg Steinburg | Stormarn
zahnpflege sicher? der Jugendzahnpflege entsprechend Vereinbarung nalmangels nicht im gefuhrt, jedoch nicht vollstandig. Forderung der Jugend- ten und Schulen wer- Grund-, Hauptschulen
(80 % der geforderten Un- mit den Spitzenverbanden der | geforderten Umfang Geschaftsfihrung und Mitarbeit in der zahnpflege. den auf der Basis der 2 x jahrlich Férderschulen
tersuchungen). Krankenkassen, Zusammen- [ sichergestellt werden. | Kreisarbeitsgemeinschaft zur Férderung der | Reihenuntersuchungen neuen Rahmenverein- | (Kernzielgruppe nach Vor-

arbeit mit der Kreisarbeitsge-
meinschaft fur Jugendzahn-
pflege, die Prophylaxemaf3-
nahmen durchfuhrt

Mitarbeit in der Kreisar-
beitsgemeinschaft zur
Forderung der Jugend-
zahnpflege

Jugendzahnpflege.

werden nicht flachende-
ckend durchgefiihrt

barung mit den Kran-
kenkassen durchge-
fuhrt.

Die Gruppenprophylaxe
in Kindergarten und
Schulen wird als Mit-
glied der Kreisarbeits-
gemeinschaft Jugend-
zahnpflege wahrge-
nommen.

gabe Koordinierungsst.)
alle 3 Jahre Real-, Ge-
samtschulen + Stichpro-
ben in Gymnasien

Zu §8

Welche Angebote ma-
chen Sie im Bereich
der Gesundheitshilfe?

Hat sich gegeniber
der Handhabung nach
dem alten GDG etwas
veréndert?

Falls ja: in welcher
Weise?

Aids- und Sexualberatung
(STD),

Obdachlose und Thc und
andere Infektionskrankhei-
ten, psychisch Kranke

Nein

Hilfen fUr psychisch Kranke,
fir Unterstitzungsbedurftige
aus anderen Bevoélkerungs-
gruppen nur einzelfallbezogen
bei Benachrichtigung durch
andere Behdrden oder Ein-
zelpersonen.

Reduzierung einzelfallbezo-
gener Hilfen zugunsten der
Koordination von Hilfsangebo-
ten durch andere Leistungs-
erbringer.

Einige wenige

Nein

Sozialkompensatorische Hilfen mit Beratung
und Betreuung, im Einzelfall auch aufsu-
chend, z.B. von Kindern in Kindergarten.

Nein.

Bisher keine neuen

Die Neuausrichtung auf
der Grundlage des GDG
ist beabsichtigt.

Beratung und Informa-
tion fuir Senioren (Koor-
dinierungsstelle), fir
Menschen mit Behinde-
rungen (Kinder, Ju-
gendliche und Erwach-
sene), fir Menschen,
die an einer Infektions-
krankheit leiden.
Schwangerschaftskon-
fliktberatung
Elternberatung
Insgesamt gesehen
keine wesentlichen
Veranderungen gegen-
Uber dem alten Ge-
sundheitsdienstgesetz.

Beratung zu HIV/AIDS
Beratung zu STD/STI
Beratung zu und Durchfih-
rung des HIV-AK-Tests
Sexualberatung, Sexual-
padagogik in Kooperation
mit pro familia
Aufsuchende Beratung
besonders gefahrdeter
Gruppen (IV-
Drogengebrau-cherlnnen,
Prostituierte)
Asylbewerberlnnen,
Schwule

Eine Veranderung in die-
sem Bereich hat sich
durch das neue GDG nicht
ergeben

Zu 89

In welchen Féllen ha-
ben Sie die Bevélke-
rung oder Behdrden in
umweltmedizinischen
Fragen einschlief3lich
Fragen zu Trink-, Ba-
dewasser und Bade-
gewasser sowie Uber
den Schutz vor ge-
sundheitsgefahrden-
den Einflussen aus der
Umwelt informiert und
beraten und MalRnah-
men zu deren Abwehr
angeregt?

Welche MalRnahmen
haben Sie ergriffen,
um die mit der Umset-

Diese Aufgaben werden im
Kreis Pinneberg tberwie-
gend vom Fachdienst Um-
welt (Umweltamt) wahrge-
nommen.

Trink- und Badewasser: Be-
wertung der gesundheitlichen
Gefahrdung bei Grenzwert-
Uberschreitungen, Abstim-
mung von MaRnahmen mit
Betreibern von Wasserver-
sorgungsanlagen oder Bade-
stellen und ggf. Information
der Bevdlkerung z. B. bei
Auftreten von Zerkarien,
Blaualgen, Feuerquallen.

Beratung und Messungen bei
Schimmelbefall in 6ffentlichen
Gebauden, Info-Blatter
Wohngifte, richtiges Liften in
Schulen.

Schriftliche Information aller
Wasserversorgungsanlagen-

Bei Anfragen und Er-
eignissen laufend wie
bisher auch.

Wir sind in der Pla-
nungsphase.

Trinkwasser :
Kupfer,
Legionellen,
Kontrolle und Beratung von Einzelver-
sorgern und Wasserverbanden,
Beprobung von Hausinstallationen,
im Rahmen der neuen Trinkwasserver-
ordnung Erstellen von Ma3nahmepla-
nen durch Wasserverbande, Festlegen
von neuen Untersuchungsvorgaben und
ihre Bekanntgabe.
Badewasser:
zusatzliche Beprobungen und
Beratungen der Betreiber.
Badegewasser:
enge Zusammenarbeit mit der Wasserbe-
horde, z. B. gemeinsame Begehungen.

Anlassbezogene Beratun-
gen werden unverandert
durchgefihrt.

Mitarbeiterschulungen
entsprechend der neuen

Beratung von Birgern
im Bereich gesundheit-
licher Umweltschutz,
hier insbesondere
Wohnraumluft (Schim-
melpilze und andere
Schadstoffe)
Beratungen zu Trink -,
Badewasser und Ba-
degewassern werden
im Rahmen der Uber-
wachung haufig erfor-
derlich.

Die Umsetzung des EU
Rechts fordert Schwer-

Inhaber von Wasserver-
sorgungsanlagen wurden
aufgefordert, Mal3nah-
menplane vorzulegen.
Alle bekannten Brauch-
wassernutzungsanlagen
wurden registriert.
Informationen der Bevolke-
rung zu Belastung des
Trinkwassers, insbes. Zu
Kupfer, Blei und Legionel-
len.

RegelmaRige Uberwa-
chung der Badestellen/des
Badewassers, Infotafeln
aufgestellt, Offentlichkeit
durch Presse informiert,
Anfragen der Bevélkerung
zu aktuellen Themen be-
handelt

Beratung der Eigentiimer
von Trinkwasseranlagen,
Badern usw. ganzjahrig,
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zung von EU-Recht
verbundenen Verord-
nungen tber Trink-
wasser und Badestel-
len ordnungsgemaR zu
erledigen?

betreiber Giber die neuen ge-
setzlichen Bestimmungen,
Unterstiitzung bei der Erstel-
lung von Malinahmenplanen,
Zusammenarbeit mit der
Wasserbehorde des Kreises
fuir die Erstellung von Bade-
stellenprofilen und Ursachen-
forschung fur Beeintrachti-
gungsfaktoren der Badewas-
serqualitat.

MaRnahmen scheitern
z.Z. an Personalman-

gel.

Verordnung.
Zertifizierung der Proben-
nehmer

punktsetzung beim
Personaleinsatz, der zu
Lasten anderer Aufga-
ben geht.

bei Problemen Versuch
gemeinsamer Ldsung.
Umweltmed. Beratung
ganzjahrig im Rahmen
umweltmed. Sprechstd.
Personlich oder fernmindl.
Uber Luftschadstoffe,
Schimmelpilze, Holz-,
Flammschutzmittel, Woh-
nungshygiene u.v.a.m.

zu § 10

In welchen Féllen ha-
ben Sie von der Még-
lichkeit Gebrauch ge-
macht, die Uberwa-
chung nach dem Infek-
tionsschutzgesetz
ganz oder teilweise
auf die Uberprifung
von Hygiene-
Zertifikaten zu be-
schranken?

Zur Zeit noch keine Zertifi-
zierungsstelle vorhanden.
Vom Land wurden noch
keine Standards fiir die Vor-
aussetzungen zur Anerken-
nung vorgegeben.

Bisher nicht, da es keine ent-
sprechenden Anbieter gibt.

Z.Z. noch keine Zertifi-
zierungsstelle vorhan-
den.

Vom Land wurden noch
keine Standards fiir die
Voraussetzung zur
Anerkennung vorgege-
ben.

Zur Zeit sind vor Ort noch keine zertifizierten
Stellen vorhanden. Vom MSGV wurden
bisher keine Standards fir die Vorausset-
zung zur Anerkennung bekannt gegeben.

In keinem Fall

Nur teilweise bei Trink-
und Badewasseriiber-
wachungen (Befunde).
Sonst nicht, da noch
keine Zertifizierungs-
stellen im Land
Schleswig-Holstein
vorhanden sind.

Derzeit keine Zertifizierun-
gen erteilt, weil keine
Standards fir die Aner-
kennung erarbeitet bzw.
vom MSGV vorgegeben
wurden.

Fazit

Positive Erfahrungen
mit dem neuen GDG

Keine besonderen

Grundsatzlich ist die Fokus-
sierung des Aufgabenver-
standnisses des OGD auf
Planung und Steuerung, Si-
cherung gesundheitlicher
Chancengleichheit und Si-
cherstellung des Gesund-
heitsschutzes positiv. Das
Gesetz eroffnet hier neue
Moglichkeiten, die gesund-
heitliche Gesamtsituation zu
Uberblicken und zu beeinflus-
sen.

Keine

Da es sich jetzt um pflichtige Selbstverwal-
tungsaufgaben handelt, konnten fiir den
Kreis Schleswig-Flensburg kostendeckende
Gebuhrensatze erarbeitet werden.

Ermdglichung einer flexib-
leren Aufgabengestaltung
Vermehrung des Einflus-
ses der Kreise

Keine

Das Gesetz ertffnet die
Méoglichkeit, durch Kreis-
Ubergreifende Kooperation
Leistungen gemeinsam
und damit kostengunstiger
zu erbringen, hierzu gibt
es auf Landesebene be-
reits Arbeitsgruppen. Die
Abschaffung der Notwen-
digkeit, dass einem Amts-
arzt die Leitung des Ge-
sundheitsamtes obliegen
muss, erdffnet im Rahmen
von Verwaltungsstrukturre-
formen die Mdglichkeit,
andere Leitungsmodelle zu
entwickeln. Da der Anteil
an Leitungs-, Organisati-
ons- und Fuhrungsaufga-
ben gegenuber den arztli-
chen Tatigkeiten tber-
wiegt, wurde in Stormarn
die Leitung zwischenzeit-
lich einem Verwaltungsbe-
amten im gehobenen
Dienst Ubertragen, so
konnte eine Arztstelle ein-
gespart werden.

Negative Erfahrungen

Keine Veranderungen in Art

Auf die Anderung in der Auf-

Verschlechterung der

Verschlechterung in der Zusammenarbeit

Reduzierung der einheitli-

Fur die Erfullung der

Durch strikte Verlagerung
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mit dem neuen GDG

und Umfang der Aufgaben-
wahrnehmung.

gabenwahrnehmung und auf
neue Aufgaben sind die Amter
personell und ausbildungs-
mafig nicht eingerichtet. Da
eine weitere Aufgabenausla-
gerung nicht oder wegen feh-
lenden Angebotes noch nicht
moglich ist und individuelle
Untersuchungen, Beratungen
und Kontrolltatigkeiten weiter-
hin erfolgen mussen, gibt es
keine ausreichenden Perso-
nalkapazitaten fur die Vorbe-
reitung und Ubernahme neuer
Aufgabenfelder. Eine Perso-
nalaufstockung ist bei der
bekannten desolaten finan-
ziellen Situation der Kommu-
nalhaushalte nicht méglich.

Zusammenarbeit mit
den einzelnen Gesund-
heitsamtern bedingt
durch unterschiedliche
Aufgabengebiete und
Aufgabenwahrneh-
mung

mit den einzelnen Gesundheitsdmtern, be-
dingt durch unterschiedliche Aufgabenwahr-
nehmung. Es fehlen Standards.

chen Aufgabenwahrneh-
mung verschiedener Ge-
sundheitsamter, dadurch
ist die Zusammenarbeit
erschwert.

Aufgaben sieht das
neue Gesundheits-
dienstgesetz keine
verbindlichen Stan-
dards vor, es gibt auch
keine Hinweise auf die
notwendigen Fach-
kompetenzen. Die
Amtsarzte missen nun
im Nachhinein versu-
chen gemeinsam ein-
heitliche qualitative
Mindeststandards zu
erarbeiten, was sich
mihevoll gestaltet.

Die Zusammenarbeit
mit dem Land wird zu-
nehmend schwieriger.

der Verantwortung vom
Land auf die Kreise ist
derzeit der Verlust gleich-
artiger Aufgabenwahr-
nehmung in den Kreisen
festzustellen, die z.Z. zu
Energieverlusten durch
Diskussionen ob und wel-
che Aufgaben noch und
wenn ja, wie wahrgenom-
men werden sollen, fuh-
ren.

Schwachung der Verhand-
lungspositionen gegeniber
Dritten (z.B. KV, Uberregi-
onale freie Trager)

Gesamtrésumée

Solange ausreichende fi-
nanzielle Mittel zur Aufga-
benwahrnehmung bereitge-
stellt werden, ist eine
schlechtere Versorgung der
Bevolkerung nicht zu erwar-
ten.

Momentan sieht es im Kreis
Pinneberg noch gut aus.

Die Umsetzung des neuen
Gesetzes mit entsprechender
Zielorientierung und Ande-
rung der Aufgabenwahrneh-
mung wird kurzfristig nur IU-
ckenhaft und suboptimal um-
zusetzen sein.

Als pflichtige Selbst-
verwaltungsaufgaben
heterogene Zielsetzung
und unter dem Ge-
sichtspunkt der Finanz-
not Reduzierung in der
Umsetzung.
Verschlechterung ge-
genbiber dem alten
GDG.

Gesetz mit vielen guten
Ideen, jedoch ohne die
erforderliche Finanzie-
rung bereit zu stellen.

Als pflichtige Selbstverwaltungsaufgaben
ergeben sich heterogene Zielsetzungen in
den schleswig-holsteinischen Gebietskor-
perschaften.

Unter dem Druck der Finanznot ergeben
sich Reduzierungen in der Umsetzung.

Fir ein Gesamtrésumée
ist es noch zu frih.

Die Umsetzung ist bisher
nicht komplett erfolgt.

Der EinfluR? der Kreise und
die Flexibilitat der Aufga-
bengestaltung wird ver-
mehrt. Die Einheitlichkeit
der Aufgabenwahrneh-
mung geht dadurch verlo-
ren.

Vom Ansatz her han-
delt es sich um ein
Gesetz mit guten Ideen
und guten Zielen fir
den offentlichen Ge-
sundheitsdienst und die
Bevolkerung. Da die
Aufgaben mit dem neu-
en Gesundheitsdienst-
gesetz pflichtige
Selbstverwaltungsauf-
gaben sind, besteht
Raum fir Flexibilitat
und Kreativitat. - Die
Umsetzung gestaltet
sich jedoch aufgrund
fehlender verbindlicher
Standards und bei der
problematischen Haus-
haltslage der Kommu-
nen schwierig.

Fur Gesundheitsbe-
richterstattung z.B. fehlt
das Fachpersonal.

Es besteht die Gefahr,
dass die einzelnen
Gesundheitsamter sich
in ihren Aufgaben-
schwerpunkten vollig
unterschiedlich entwi-
ckeln.

Durch die Veranderung
von Weisungs- in pflichtige
Selbstverwaltungsaufga-
ben scheint die Aufgaben-
erfiillung in das "Belieben”
der zustandigen Kreise
gelegt, abhangig von den
finanziellen Méglichkeiten
bei der Umsetzung. Die
neue Gesetzeslage bietet
aber die Chance, nach den
konkreten Notwendigkei-
ten in den Kreisen, auf die
gesundheitlichen Belange
der Bevdlkerung einzuge-
hen. Dies bedarf allerdings
eines konkreten Umden-
kungsprozesses, der auch
von den in den Gesund-
heitsamtern Beschéftigten
angenommen werden
muss.




