]
Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf von Berlin e
Abteilung Jugend, Gesundheit und Umwelt | "
Gesundheitsamt

Amts- und vertrauensarztlicher Dienst fir die Bezirke - A/J 7.’-31:(- U[:rf'[oj’,z ._-,L‘y,x @r,u;; %/éC\W(C@%(
Steglitz-Zehlendorf und Tempelhof-Schaneberg i g
oM A3.00ed
BA Steglitz-Zehlendorf, SchioRstr. 80, 12154 Berlin ( nur Briefsendungen ) — /f'{i T(_’]f‘ aG o S s :
BA Stzgdé-z\ehlendcm Schiofistr. 80, 12165 Berlin ( nur Frachtsendungen ) - - FO"Q rQ _on JU‘-’{!({/\’ 5
B;f“fkS‘~'erorcnerenversan‘.rmung ( . £
teglitz-Zehiendort von Berli KZ"‘# =

Cn d;anh s \ 1 t iendort von Berlin e b

rs r der be \Y ran nver- ; ‘ a1, (€ -

orsteher der Bezirksverqrdnete : eng: 12 MAI 2003 S ([
sammlung Steglitz-Zehlenderf von Berli
Herrn Eichstéidt Ay (—
. NN o T S Al (w
uber p o s T e -
den Bezirksburgermeister = Uog,e =~ Pufloor 24 -
Herrn Weber 15 - bo ;uj,@
- LU ke,
Geschaftszeichen Bearbeiterin Zimmer Telefon ( 030 ) 63 21 - 3620 C‘f Datum
(bitte immer angeben) J TR
Vermittiung ( 030 ) 6321 -0 124 .

Ges L Hr.Dr.Beyer 206 Intern 9914 - 08.05.2003

Telefax (030 )63 21-3677

BeschluB Nr. 203/1l (Drucksache Nr. 391/Il) der BVV-Steglitz-Zehlendorf
vom 30.10.2002 betreffend AuflagenbeschluB: Reformen im Bereich des
Gesundheitsamtes und des Umweltamtes;

hier: Teilbericht Gesundheitsamt

Anlagen

Sehr geehrter Herr Eichstadt,

das Bezirksamt hat in seiner Sitzung am 06.05.2003 beschlossen, den beigefligten Teilbe-
richt zum AuflagenbeschluB Nr. 203/Il dem Gesundheitsausschuf3 und dem federflhren-
den HaushaltsausschuB3 zur Kenntnis zu geben. Ich darf Sie deshalb bitten, diesen an die
beiden genannten Ausschisse der Bezirksverordnetenversammlung von Steglitz-
Zehlendorf weiterzuleiten.

Ich bitte, den Auflagenbeschlu3 damit als erledigt zu betrachten.

Mit freundlichen GruBen
.{ ' /
Anke Otio—

Bezirksstadtratin
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BA Steglitz-Zehlendorf 07.03.2003
GesL 3620

Bericht zum AuflagenbeschluB Nr. 203/
,Reformen im Bereich des Gesundheitsamtes”

Um gemaR des Aufgabenbeschlusses 203 im Rahmen konzeptioneller Uberlegungen
zu prifen, wie einzelne Bereiche des Gesundheitsamtes optimiert, Doppelzustandig-
keiten abgestellt und Téatigkeiten rationalisiert werden kénnen, ohne damit das Lei-
stungsspektrum fiir den Burger erheblich einzuschranken, bedarf es eingangs einer
Riickschau auf die wesentlichen Reformprojekte, die innerhalb der Berliner Verwal-
tung im Allgemeinen und innerhalb des &ffentlichen Gesundheitsdienste im Speziel-
len in den vergangenen Jahren begonnen bzw. realisiert worden sind, zumal seit
1994 in unserem Bundesland intensiv an einer Erneuerung des OGD gearbeitet wird
und dabei aufgabenkritische Betrachtungen im Sinne des BVV-Beschlusses eine
wesentliche Rolle gespielt haben.

Der hier angesprochene ProzeB steht wiederum in enger Beziehung zu den einzel-
nen Schritten der Verwaltungsreform sowie der Bezirksgebietsreform. Vor diesem
Hintergrund wird im ersten Teil der hier vorgelegten Arbeit der Focus darauf gelegt,
transparent zu machen, in welchem Kontext die von der Bezirksverordnetenver-
sammlung geforderten konzeptionellen Uberlegungen stehen, um in einem zweiten
Teil dann, soweit sich aktuell hierzu konkrete Aussagen treffen lassen, auf einzelne
Tatigkeitsfeider im Gesundheitsamt einzugehen.

Bisherige Reformvorhaben auf Landes- und Bezirksebene:

In Vorbereitung der Novellierung des Gesundheitdienstgesetzes (GDG) aus dem
Jahre 1980 hatte der Senator fur Gesundheit 1992 der Dornier GmbH-
Systemplanung im Gesundheitswesen den Auftrag gegeben, ein Gutachten zur Stei-
gerung der Effektivitat und bedarfsgerechten Neustrukturierung des éffentlichen Ge-
sundheitsdienstes in Berlin zu erstellen. Mit der Vergabe dieses Gutachens wurde
eine Zielrichtung verfolgt, die in folgenden Grundsatzen zusammengefal3t worden ist:

1. Die Aufgabenbereiche Préavention/Gesundheitsforderung, Umweltmedizin und
Epidemiologie/Gesundheitsberichterstattung soll im OGD verstarkt berlicksichtigt
werden.

2. Das Prinzip der Subsidiaritat mu3 angesichts vorhandener Angebote und Lei-
stungen von niedergelassenen Arzten/Arztinnen, Projekten im Selbsthilfebereich
und bei anderen freien Trégern oder zentralen Einrichtungen durch Aufgabenein-
grenzung im OGD durchgesetzt werden.

3. Ein dezentrales, wohnort- und blrgernahes Angebot des OGD kann in einem
Stadtstaat wie Berlin angesichts der Verkehrsinfrastruktur flaichendeckend auch
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durch die Konzentration von Aufgaben bei einzelnen Gesundheitsamtern ge-
wahrleistet werden.

4. Unabhéngig von der allgemeinen Verwaltungsreform in Berlin, die auch die Ver-
ringerung der Zahl der Bezirke zum Ziel hat, erscheint eine gro3e grundsatzliche
Organisationsstraffung im OGD erforderlich.

5. Den besonderen Bedingungen. Berlins nach der Wiedervereinigung und des en-
gen nachbarschaftlichen Kontaktes zu Brandenburg muf3 starker Rechnung ge-
tragen werden.

Bei der Novellierung des Gesundheitsdienstgesetzes im August 1994 wurden die
Ergebnisse dieser Untersuchung (sogenanntes Dornier-Gutachen) nur teilweise be-
ricksichtigt. Fur die hier anzustellenden konzeptionellen Uberlegungen bleibt aber
folgendes festzuhalten:

» Die unter Punkt 1. oben aufgeflinrten Aufgabenbereiche sind mit dieser Reform in
den Mittelpunkt der Arbeit im OGD gertckt worden. In diesem Zusammenhang
erfolgte u.a. die Einrichtung von bezirklichen Plan- und Leitstellen.

» Aus einem gednderten Verstandnis fur die Aufgabenwahrnehmung sind im Rah-
men der sogenannten Variante Il zur Neuordnung des offentlichen Gesundheits-
dienstes im Land Berlin seinerzeit in erheblichem Umfang Stellen in den Gesund-
heitsamtern abgebaut worden, die bis dahin insbesondere fur die Durchflihrung
von gesundheitsférdernden MaBnahmen vorgesehen waren.

Unter den Aspekten, dass der OGD grundsétzlich subsidiar tétig wird, wurden
damals alle segenannten freiwilligen Aufgaben auf dem Sektor der Gesund-
heitsforderung aufgegeben, was zur SchlieBung ganzer Dienststellen (Bera-
tungsstellen flr Erwachsene) oder zu einer massiven Reduzierung des Perso-
nals in anderen Bereichen (Kinder- und Jugendgesundheitsdienst) gefthrt hat.

> Es wurde im Sinne von BeschluB3 203 Mitte der 90-iger Jahre bereits intensiv ge-
pruft, welche Aufgaben von privaten Dienstleistern fur die Blrger erbracht werden
konnten und welche Aufgaben sinnvollerweise bei Landesamtern zu konzentrie-
ren waren Im Zuge dieser Reformschritte gaben die Gesundheitsamter z.B. im
therapeutischen Bereich das sogenannte ,orthopadische Turnen® auf und kon-
zentrierten sich nunmehr auf Aufgabenfelder, die nicht oder nicht in dem erforder-
lichen Umfang im niedergelassenen Bereich von Krankengymnasten, Beschéfti-
gungstherapeuten und Logop&den wahrgenommen werden (z.B. psychomotori-
sches Training). Dabei wurde geméaRB den gesetzlichen Vorgaben die Sicherstel-
lung der therapeutischen Versorgung von behinderten und von Behinderung be-
drohten Kindern und Jugendlichen ganz in den Mittelpunkt gestellt. Auf der
Grundlage des neuen GDG's, aber auch in Anbetracht sich stetig vermindernder
finanzieller Ressourcen im Land Berlin, wurde seit Mitte der 90-iger Jahre intensiv
Uber die Aufgabenverteilung zwischen der Senatsverwaltung und den Bezirken
diskutiert, was u.a. zur Einrichtung oder zu einem Neuzuschnitt von Landesam-
tern gefthrt hat (z.B. Landesamt fur Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und tech-
nische Sicherheit, Berliner Betrieb fur zentrale gesundheitliche Aufgaben sowie
Landesamt flir Gesundheit und Soziales).



> Durch Veranderungen der Gesundheitsdienst-Zusténdigkeitsverordnung (1996
bzw. 2001) wurden groBe Aufgabenbereiche, die bis dato bezirklich wahrgenom-
men worden sind, regionalisiert. So ist das Gesundheitsamt Steglitz-Zehlendorf
heute mit seinem Amts- und vertrauensérztlichen Dienst sowie seinem Sozialme-
dizinischen Dienst auch fiir Tempelhof-Schéneberg zusténdig und gibt es in unse-
rer Stadt nur noch 6 Beratungsstellen flr sexuell Ubertragbare Krankheiten sowie
AIDS, 4 Tuberkulosefirsorgen (demnachst 3) sowie 4 Uberbezirklich tatige Bera-
tungsstellen flr Abhangigkranke.

Auch dieser Reformschritt ist von einem erheblichen Stellenabbau begleitet ge-
wesen.

Die Einfihrung der Kosten-Leistungsrechnung im Land Berlin und damit verbunden
die Arbeit am Berliner Produktkatalog war ein wesentlicher Schritt fUr die Gffentliche
Verwaltung, nicht nur zu einer héheren Kostentransparenz, sondern auch in bezug
auf sich damit erdffnende neue Mdglichkeiten fir eine Aufgabenkritik. Im Rahmen
dieses Reformprozesses wurde im OGD sowohl die Frage nach den Pflichtaufgaben
erneut diskutiert, als auch geprUft, ob es zu Uberschneidungen mit anderen Verwal-
tungen kommt (Beseitigung von Doppelzusténdigkeiten) Insgesamt kann in diesem
Zusammenhang festgestellt werden, dass veranderte bundesgesetzliche Regelun-
gen (z.B. Sozialgesetzbuch VIII — Kinder- und Jugendhilfe, Sozialgesetzbuch IX —
Rehabilitation und Teilnahme behinderter Menschen) in Verbindung mit der Berliner
Verwaltungsreform in hohem MaBe zu einer Transparenz und eindeutigen Abgren-
zung bezlglich der Aufgabenwahrnehmung im Jugend-, Sozial- und Gesundheitsbe-
reich geflhrt haben.

Als interne Reformschritte, die im Zuge der Bezirkszusammenlegung erfolgt sind,
seien hier die zielgruppenorientierte Neuordnung des Gesundheitsamtes in die
Fachbereiche Gutachtenwesen, Gesundheitsschutz und —aufsicht, Gesundheitshilfe
und —foérderung fur Erwachsene sowie Gesundheitshilfe und —forderung fur Kinder
und Jugendliche genauso genannt, wie die Konzentration und Vernetzung von
Dienststellen, deren Angebot sich an dieselbe Bevolkerungsgruppe richtet (in unse-
rem Gebdaude in der Potsdamer StraBe 8 befinden sich heute neben 2 Kinder- und
Jugendgesundheitsdiensten die Beratungsstelle fur Risikokinder, eine Betreuungs-
einheit flr Behinderte und Jugendliche sowie der Kinder- und Jugendzahnarztliche
Dienst flr den Ortsteil Zehlendorf).

Diese und weitere Strukturverdnderungen, die in dem hier vorgelegten Bericht keine
weitere Erwadhnung finden, wurden aber auch vorgenommen, um bei dem stetig vor-
angehenden Stellenabbau sicherstellen zu konnen, dass vom LuV-Gesundheit die
gesetzlich vorgeschriebenen Aufgaben noch wahrgenommen werden kénnen.

Aus dem AbschluBbericht der Expertenkommission Staatsaufgabenkritik (,Scholz-
Papier), der im November 2001 von diesem Gremium vorgelegt worden ist, das den
Auftrag hatte, strukturelle Veranderungen der Berliner Verwaltung vorzuschlagen, die
dem neuen Bild staatlicher und kommunaler Tatigkeit entsprechen und dabei insbe-
sondere zu begutachten, ob Aufgaben weiter und im bisherigen Umfang wahrge-
nommen werden sollen und wie der Wettbewerb nach den Regelungen des Verwal-
tungsreformgrundsétze-Gesetzes und der Landeshaushaltsordnung als Motor far
den Fortschritt fur die Kostensenkung und Qualitat zur Verbesserung genutzt werden
kann, sind fur unsere konzeptionellen Uberlegungen zwei Punkte relevant, auf die im
zweiten Teil der Arbeit eingegangen werden soll (Auslagerung der kinder- und ju-



gendzahnarzilichen Behandlungen sowie Auslagerung des Amtséarztlichen Untersu-
chungsdienstes).

Im Oktober 2001 wurde von der Senatsfachverwaltung und den Bezirken eine ge-
meinsame Arbeitsgruppe ,Gesundheitsamt 2010* eingerichtet, die in Vorbereitung
auf eine erneute Novellierung des Gesundheitsdienstgesetzes eine kritische Analyse
der aktuellen Situation des OGD machen sollte, um darauf aufbauend Perspektiven
fiir eine zukiinftige Aufgabenwahrnehmung in diesem Bereich zu entwickeln. Hierbei
zeigte sich sehr deutlich, dass durch einen massiven Stellenabbau in den Gesund-
heitsamtern, bei dem teilweise inhaltliche (aufgabenkritische) Gesichtspunkte unbe-
riicksichtigt geblieben sind, keine einheitliche Angebotsstruktur in den Berliner Bezir-
ken mehr gewahrleistet werden kann.

Geplante Reformvorhaben auf Landes- und Bezirksebene:

In Anbetracht einer Situation, wo schon heute von manchen Gesundheitsamtern be-
stimmte Basisaufgaben nicht mehr wahrgenommen werden kdnnen, wurde ven den
im OGD Tatigen sehr begriiBt, dass die Senatsverwaltung fir Gesundheits, Soziales
und Verbraucherschutz eine Projektvereinbarung mit der Senatsverwaltung far Fi-
nanzen und der Senatskanzlei zu einer Reform des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
geschlossen hat, in der u.a. folgende zentrale Aspekte bearbeitet werden sollen:

> Definition von Subsidiaritidt und Sozialkompensation als Handlungsgrundlage
» Betrachtung der Zielgruppen

> Aufgabenkritik der einzelnen Dienste /Dienstleistungen

> Regionalisierung versus zentrale Angebote einzelner Dienste/Dienstleistungen

> Definition von Koordinations- und Steuerungsaufgaben

> Priifung der Notwendigkeit von Mindeststandards (Personal- und Aufgaben-
bereich)

> Refinanzierungsmaglichkeiten von Leistungen des OGD

Im Rahmen dieses Vorhabens, bei dem produktgenau geprift werden soll, fir welche
Aufgaben eine staatliche Erflllungsverantwortung besteht oder eine Gewahrlei-
stungsverantwortung (Aufgabe kurzfristig, mittelfristig oder langfristig verlagerbar)
bzw. bei welchen Aufgaben keine staatliche Verantwortungstibernahme mehr not-
wendig ist, wird auch das Gesundheitsdienstgesetz neu gefasst und den aktuellen
und zukinftigen Erfordernissen angepal3t werden.

Da das Projekt, das in bezug auf seinen konzeptionellen Ansatz noch deutlich Uber
dem Prifauftrag, der aus BeschluB Nr. 203 der Bezirksverordnetenversammiung re-
sultiert, hinausgeht, nur ab 2004 in die Praxis umgesetzt werden kann, wenn in den
einzelnen Bezirken hierfiir noch die entsprechenden Strukturen vorhanden sind, hat
die Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz darum ge-
beten, fir die Gesundheitsamter auf Bezirksebene die Durchflihrung entsprechender
aufgabenkritischer Priifungen und daraus resultierender struktureller Veranderungen
auszusetzen und dadurch den Weg zu 6ffnen fur die Schaffung berlineinheitlicher
Strukturen unter Berticksichtigung von Sozialindikatoren und den zielgruppenspezifi-
schen Erfordernissen. “

Am 26.02.2003 fand die Startsitzung zum Reformprojekt OGD im Land Berlin statt.
Dabei wurden 6 Arbeitsgruppen gebildet:
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. Gesundheitshilfe und —prévention fur Kinder und Jugendliche

2. Gesundheitshilfe und —pravention flir Erwachsene einschlieBlich amis- und ver-
trauensarztlicher Begutachtungen

3. Spezielle gesundheitliche Hilfen flir behinderte und von Behinderung bedrohte
Menschen

4. Bevolkerungsbezogene Pravention/Gesundheitsschutz

5. Verbraucherschutz, Veterinar- und Lebensmittelaufsichtswesen

6. Querschnittsaufgaben/Plan- und Leitstellen

Vor diesem Hintergrund werden im Folgenden auf der Grundlage des aktuellen Pro-
duktkataloges fur den Gesundheitsbereich einige Aufgabenbereiche kurz dargestellt,
Uber die nach heutigem Erkenntnisstand bei der Reform prioritar zu diskutieren sein
wird. Eine differenzierte Bewertung der einzelnen Tétigkeiten sollte aber aus den ge-
nannten Grinden zurlckgestellt werden, bis das berlinweite Ergebnis der aufgaben-
kritischen Betrachtung vorliegt.

Konzeptionelle Uberlegungen zu einzelnen Aufgabenbereichen
des Gesundheitsamtes:

Wie oben angesprochen, bildet der Produktkatalog Version 7.0 fir das Cluster 13
(Gesundheit) die Basis fir die Ausfiihrungen in diesem Teil des Berichtes, wobei wir
zur besseren Orientierung die im Anhang befindlichen Produktblitter so geordnet
haben, dass deutlich wird, welche Aufgaben in den jeweiligen Fachbereichen des
Gesundheitsamtes wahrgenommen werden.

Es sei darauf hingewiesen, dass diese systematische Beschreibung der relevanten
Tatigkeitsfelder nicht nur eine Ubersicht zu den gesetzlichen Grundiagen, sondern
auch differenzierte Angaben zu den einzelnen Leistungen, die in der Kosten-
Leistungsrechnung zu Produkten zusammengefaBt worden sind, enthalt.

Von daher kann auch in Anbetracht des laufenden landesweiten Reformprojektes auf
weitere Ausflhrungen zu den rechtlichen Vorgaben fiir die Arbeit des Gesundheits-
amtes verzichtet werden, zumal es sich auf der Produktebene ausschlieBlich um
Pflichtaufgaben handelt, die aus bundes- und landesgesetzlichen Bestimmungen re-
sultieren und wie beschrieben, berlineinheitlich festgelegt wird, fiir welche Bereiche
eine staatliche Erflillungs- oder Gewahrleistungsverantwortung auch zuktnftig beste-
hen soll (Leistungsumfang).

Zu der Frage, welche Aufgaben auch Bundes- bzw. Landesdmtern wahrnehmen und
demnach nicht weiter durch das Bezirksamt bearbeitet werden mussen, wird nur in
bezug auf den Amts- und vertrauensérztlichen Dienst Stellung genommen, da im
bisherigen ReformprozeB gerade das Augenmerk darauf gelegt worden ist, Doppel-
betreuungen abzubauen und die Tétigkeitsfelder innerhalb der Gesundheitsverwal-
tung eindeutig gegeneinander abzugrenzen.

1. Fachbereich Gutachtenwesen

Hier gilt es, den Vorschlag der Expertenkommission Staatsaufgabenkritik (,Scholz-
Papier®), die Amtsarztlichen Untersuchungsdienste auszulagern, im Rahmen des
Reformprojektes zur Neuorganisation des OGD's im Land Berlin aufzugreifen. Nach
unserem heutigen Erkenntnisstand wird dabei insbesondere zu priifen sein, ob eine
weitere Regionalisierung, z.B. in Form einer Reduzierung auf 3 Zentren, sinnvoller



ist, als einen zentralen AvD flr das Land Berlin beim Landesamt flr Gesundheit und
Soziales einzurichten.

Dem gegenuber gehen aber weder das Landesamt flir Gesundheit und Soziales,
noch die Gesundheitsamter davon aus, dass im gréBeren Umfang gutachterliche
Aufgaben auf private Trager Ubertragen bzw. an in niedergelassener Praxis tatige
Arzte abgegeben werden kénnen, da einem solchen Schritt gesetzliche Regelungen
entgegenstehen und auBerdem zweifelhaft ist, ob sich auf diesem Weg eine Kosten-
reduzierung herbeifthren lieBe.

2. Fachbereich Gesundheitsschutz und —aufsicht

In der Hygiene und Umweltmedizin werden ausnahmslos Pilichtaufgaben bzw. Ord-
nungsaufgaben, die gesetzlich geregelt sind, wahrgenommen. Infolge der Novellie-
rung des Bundesseuchen-Gesetzes mit seinen Verordnungen (Infektionsschutzge-
setz; Trinkwasser- und BadewasserVO) sowie durch neu hinzukommende Arbeits-
schwerpunkte im Bereich des Katastrophenschutzes ist es in den vergangenen Jah-
ren zu einer erheblichen Ausweitung des Aufgabenspekirums gekommen, wobei die-
se Mehrarbeit nicht entsprechend stellenplanméBig unterlegt worden ist.

Ohne der landesweiten Standortbestimmung vorgreifen zu wollen, bedarf es aus un-
serer Sicht flr den Hygienebereich, der ausschlieBlich staatliche Kernaufgaben, die
nicht auf private Trager Ubertragen werden kdnnen, wahrnimmt, trotz der prekéren fi-
nanziellen Situation Berlins einer raschen Klarung der Frage, wie eine ausreichende
Personalausstattung zum Schutze der Blrger gewéhrleistet werden kann.

3. Fachbereich Gesundheitshilfe und —férderung fiir Erwachsene

Eine wesentliche Aufgabe des Sozialpsychiatrischen Dienstes ist die Durchflihrung
eines breit gefacherten Case Management's zur Bestimmung, Einleitung und Ver-
mittlung individueller Hilfen, insbesondere in komplementaren Einrichtungen frei-
gemeinnutziger Trager. Dabei geht es darum, dem Sozialhilfetrager gutachterlich die
indikationsgerechte Ubernahme von Kosten fiir diverse Leistungen nach dem BSHG
fachspezifisch zu begrinden als Voraussetzung fur den effektiven und sparsamen
Einsatz der personellen und materiellen Ressourcen. Die Erstellung dieser Gutach-
ten in einem multiprofessionell besetzten Team wird auch zukiinftig von den Ge-
sundheitsamtern Ubernommen werden mussen.

Dem gegenulber sollten berlinweit Betreuungsgutachten von Sozialpsychiatrischen
Diensten nur dann gemacht werden, wenn sie fur Burger gefertigt werden sollen, die
sich bereits in der Betreuung des SpD’s befinden.

In Steglitz-Zehlendorf wurde mit den Amtsgerichten in diesem Sinne eine Regelung
getroffen, die zu einer entsprechenden Delegierung an private Gutachter gefihrt hat.
Die damit verbundene Aufgabenreduzierung kann allerdings nicht die erhebliche Ar-
beitsausweitung flir diesen Fachdienst kompensieren, die durch eine stetig wach-
sende Zahl von Klienten, die im Rahmen der psychosozialen Versorgung vom Bezirk
betreut werden mussen und eine steigende Anzahl von Kriseninterventionen bedingt
ist.

Wie oben schon angesprochen, wurde der Sozialmedizinische Dienst in unserem
Bezirk bei der Umsetzung der Variante I! zur Neuordnung des o6ffentlichen Gesund-
heitsdienstes im Land Berlin bereits Mitte der 90-iger Jahre regionalisiert. Seinerzeit
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ist auch geprtift worden, ob die Aufgaben dieses Fachdienstes auf freie Trager tber-
tragen werden koénnen, eine Diskussion, die durch die Verabschiedung des Schwan-
geren- und Familienhilfednderungsgesetzes im August 1995 beendet worden ist, da
das SFHANdG die Durchfiihrung von Beratungen zu den Themenfeldern Aufklarung,
Verhtitung, Familienplanung sowie bei Schwangerschaftskonflikten als staatliche
Aufgabe festschreibt. -

Unter konzeptionellen Aspekten ist das Aufgabenspektrum der Beratungsstelle fir
Behinderte, Krebs- und AIDS-Kranke ganz unterschiedlich zu bewerten. Wahrend die
Beratung und Betreuung von behinderten und von Behinderung bedrohten Men-
schen sowie von Menschen, die an einer AIDS-Erkrankung leiden, integraler Be-
standteil der bezirklichen Angebote flir den genannten Personenkreis ist und auch
zukUnftig in einem im Rahmen des landesweiten Reformprozesses zu definierenden
Umfang bleiben muB, werden zur Zeit Uberlegungen angestellt, die auf eine Regio-
nalisierung und Spezialisierung der Beratung von Krebskranken abzielen.

4. Fachbereich Gesundheitshilfe und —férderung flr Kinder und Jugendliche

Zum jetzigen Zeitpunkt, d.h., in der Vorphase der Berliner Reform des Offentlichen
Gesundheitsdienstes, lassen sich noch keine differenzierten Aussagen dazu treffen,
wie und mit welchen Kooperationspartnern auf bezirklicher Ebene zukunitig die ge-
sundheitlichen Hilfen und Angebote zur gesundheitlichen Pravention fur diese Ziel-

gruppe sichergestellt werden sollen.
Neben der Definition von Kernaufgaben fir die Kinder- und Jugendgesundheitsdien-
ste, die Kinder- und jugendpsychiatrischen Dienste sowie die Jugendzahnarztlichen
Dienste wird es in diesem Bereich insbesondere darum gehen, ein tragfahiges Kon-
zept fur die therapeutische Versorgung von behinderten Kindern und Jugendlichen
zu entwickeln einschlieBlich der damit verkntpfien Beratungstéatigkeit flur deren Er-
ziehungsberechtigte.

Durch das ,Scholz-Papier® ausgeldst, wird auf Senatsebene und einigen Bezirken
Uber die Auslagerung der Kinder- und jugendzahnarztlichen Behandlung diskutiert,
wobei festzuhalten ist, dass die subsididr und sozialkompensatorisch durchgefthrten:
Therapien in Steglitz-Zehlendorf nur einen sehr geringen Umfang einnehmen, aber
einem Teil der Bevélkerung zugute kommen, der von niedergelassenen Zahnarzten
nicht erreicht wird.

Aktuelle Erhebungen haben ergeben, dass entgegen der Auffassung der Kassen-
arztlichen Vereinigung Berlin die Begutachtung von Zahnbehandlungen durch den
OGD eine kostengunstige und fachlich sehr gute Variante darstellt.

Dies mag als Beispiel daftir dienen, warum es im Reformprozef gilt, vor einer Uber-
tragung von Aufgaben auf freie Trager jeweils kritisch zu prifen, ob sich mit diesem
Schritt wirklich Einsparungen fur das Land Berlin erzielen lassen und ob mit der je-
weiligen Verlagerung ein Qualitatsverlust flr die Burger unserer Stadt verbunden ist.



Gesundheitsamt Steglitz-Zehlendorf
(Organisation und Standorlte)

Am'tsleitung

und Verwaltung

Herr Dr. Beyer

(Sleglitz: BHH)

|
[ | I |
Fachbereich Fachbereich Fachbereich Fachbereich
Gutachtenwesen Gesundheilsschutz Gesundheitshilfe und Gesundheitshilfe und -forderung

und -aufsicht
Koordination: Frau Dr. Pruckner

Koordination: Frau Dr. Erdmann

-forderung flir Erwachsene
I<oordination: Herr von Somnilz

fiir Kinder und Jugendliche
Koordination: Frau Dr. Schwartz-Bickenbach

|—Amts- und vertrauensarztlicher Dienst  [— Hygiene und Umweltmedizin
fiir die Bezirke Tempelhof-Schéneberg I—
und Steglitz-Zehlendorf (Steglitz: BHH)
Umweltmedizinische Ambulanz
(tiberbezirklich)

(Steglitz: BHH)

(Steglitz: BHH)

— Sozialpsychiatrischer Dienst

— (Steglitz: Bergstr,)
(Zehlendorf: Konigstr.)

— Sozialmedizinischer Dienst fiir die

Bezirke Tempelhof-Schéneberg
und Steglitz-Zehlendorf

L (Klinikum Benjamin Franklin)

— Beratungsstelle fiir Behinderte,
Krebs- und AIDS-Kranke

L (Steglitz: BHH)

— Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

(Steglitz: BHH)
(Steglilz: Sonneberger Weg)
(Steglitz: Herwarthstr.)
(Zehlendorf: Polsdamer Sir.)
(Zehlendorf: Wilskistr.)
(Zehlendorl: Charlotlenstr.)

— Beratungsstelle fiir Risikokinder
(Oberbezirklich)
und
Therapeulischer Bereich

(Steglilz: Schulen, Kitas, Turnhallen)
(Zetlendorf: Schulen, Kitas)

— Kinder- und jugendpsychiatrischer Dienst
und
Beratungsstelle fiir Sprachbehinderte
(liberbezirk ich)

(Steglitz: Murtener Str.)
(Zehlendorf: Konigstr.)
(Beralungsslelle: Steglitz, Murtener Str.)

\— Zahnarztlicher Dienst

— (Steglitz: BHH)
(Zehlendorf: Potsdamer Sir.)

(Beralungsslelle: Zehlendorf, Polsdamer Str.)



