Offentlicher

Gesundheitsdienst

Gesetzesgrundlage:

Gesetz uber den offentlichen Gesundheitsdienst
Im Land Brandenburg von 1994



" S
Aktuell: Novellierung mit folgender
Zielstellung/ Eckpunkte

m Reduzierung auf wesentliche bevoélkerungsmedizinische Aufgaben

m Starkung der kommunalen Selbstverwaltung hinsichtlich der
ortsbezogenen und bedarfsgerechten Aufgabenwahrnehmung durch
grundsatzliche Ubertragung der Aufgaben als
Selbstverwaltungsaufgaben

m Eroffnung von Vollzugsraumen durch Offnungs- und
Experimentierklausel

m Verzicht auf Vorgabe von Strukturen



"
Zielerreichung durch:

Konzentration auf wesentliche
bevolkerungsmedizinische Aufgaben wie:

m Infektionsschutz, Hygiene, umweltbezogener Gesundheitsschutz

m  Gesundheitsvorsorge, Gesundheitsforderung, Schutz der
Gesundheit insbesondere von Kindern und Jugendlichen

m  Gesundheitsberichterstattung und Koordinierung von
gesundheitlichen Leistungen und Angeboten

Aufgabenreduzierung: in Bereichen
umweltbezogener Gesundheitsschutz und
Beratungsdiensten



"
Pflichtaufgaben zur Erfullung nach
Weisung

m83 Abs.1-3und5
Infektionsschutz
m 34 Abs. 1

umweltbezogener Gesundheitsschutz
m 86 ADbs. 2

Schutz von Kindern und Jugendlichen
m S11
Arzneimittellberwachung



"
Probleme mit der Gesetzesnovellierung

1. neu: Selbstverwaltungsaufgabe:
Aufgabenerledigung nach Kassenlage

m Gesundheitsberichterstattung
m Amtsarztlicher Dienst

m Medizinalaufsicht
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Probleme mit der Gesetzesnovellierung

2.Organisation/ ,weiche Formulierungen®

m nur fachliche Leitung:

Amtsarzt (Schwierigkeiten bei der Aufgabenerfillung in finanz-
schwachen Zeiten und Krisenzeiten)

m Aufgabenerfillung in einem Gesundheitsamt: Moglichkeit der
Zusammenlegung mit anderen Amtern

m Tragen Sorge” z.B. ,Aids-Beratung”
m ergreifen geeignete Mal3hahmen*

m ,sorgen flr eine ausreichende Zahl von Fachkraften®



"
Probleme mit der Gesetzesnovellierung

3. Moglichkeit der Beauftragung Dritter

m (Kreis dabei weiterhin verantwortlich fr ordnungsgemalie
Durchfihrung — Qualitatssicherung)

4. Uberregionaler Kompetenzzentren

m  Maoglichkeit fir amtsarztliche Dienste, nicht fir Hygiene
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Schutz der Gesundhelt von Kindern
und Jugendlichen

Unverandert:

m Schuleingangs- und Schulabgangsuntersuchung
einschlief3lich Jugendarbeitsschutzuntersuchung als
Pflichtaufgaben zur Erfallung nach Weisung

m Mitwirkung Fruhforderung

m Zahnarztliche Reihenuntersuchung und Gruppenprophy-
laxe



Schutz der Gesundhelt von Kindern
und Jugendlichen

Neu:

m Untersuchung aller Kinder im Alter vom 30. bis 42.
Lebensmonat (friher jahrlich in Kitas und
Tagespflegestellen)

m EinfUhrung eines Betreuungscontrollings



"
Schutz der Gesundhelt von Kindern
und Jugendlichen

Neu:

m Wegfall des Angebots von Mitterberatungen

m \Wegfall der Untersuchungen in den 6. Klassen



=
Schutz der Gesundhelt von Kindern
und Jugendlichen

Neu:

m Enge Zusammenarbeit mit Einrichtungen im Rahmen der
Pravention und Friherkennung von

Kindesvernachlassigungen und Kindesmisshandlungen

m Beratung der Kinder und Jugendlichen, Erzieher: Eltern,
Erzieher, Trager von Schulen und
Kinderbetreuungseinrichtungen zu Fragen
Gesundheitsschutz und Gesundheitsférderung



"
Schutz der Gesundhelt von Kindern
und Jugendlichen

Neu:
m Einladungs- und Ruckmeldewesen zu den Friher-

kennungsuntersuchungen als Selbst-
verwaltungsaufgabe



= B
Schutz der Gesundhelt von Kindern
und Jugendlichen

Probleme:

m Fruherkennungsuntersuchungen keine Pflicht

m ,Gesundheitsamter treffen geeignete und angemessene
Mal3nahmen

m ungeklarte Finanzierung

m bisher zeitliche Begrenzung der Durchfuhrbarkeit der
Vorsorgeuntersuchungen



"
Landkreistag (Schreiben vom 14.12.2007)

,Land schatzt ein, dass durch die Reduzierung
der RU eine Einsparung von 62,5 % der
Kosten des KJAD entspricht*

m Pflichtuntersuchungen (Einschulungsuntersuchungen
und Schulabgangsuntersuchungen) konstant bzw.
pegeln sich ein, jeweils auf 1300 Kinder)

m bereits 6. Klassen-Untersuchung nur im
Forderschulbereich bzw. als Impfstandskontrolle



Landkreistag (Schreiben vom 14.12.2007)

m Kita-Untersuchungen (30. bis 42. LM) ca. 1300 Kinder/Jahr
Befundcontrolling bei 50 bis 60 % ca. 1000 Kinder
ca. 2300 Kinder/Jahr

m (gegenwartig ca. 1300 Untersuchungen im Kita-Bereich — Steigerung
mit derzeitigem Personalbesatz nicht moéglich, nur Zeit von Juni bis
September flr Kita-Untersuchungen)
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Zusatzliche Aufgaben

m Mitwirkung Rickmeldewesen

m Mitwirkung bei VD Kindervernachlassigung und Mif3brauch
m Beratungen



"
Ergebnis
m Hoherer Personalbedarf fur Untersuchungen
(pro Kita-Untersuchung ca. 20 Minuten ftr 1000 Kinder
ca. 340 zusatzliche Stunden, ca. 45 Tage Arzt)

m Qualifizierung des Personals: bereits begonnen

m Zusatzlich: ,Familienberater*



