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Mitteilung
- zur Kenntnisnahme -

uber

Bericht zur ,Evaluation und Bewertung des OGD-Zentr  enkonzepts*
—Zwischenbericht zur Umsetzung des Mustergesundheit samtes—

Der Senat von Berlin legt nachstehende Mitteilung als Zwischenbericht im Rahmen der
Umsetzung des Mustergesundheitsamtes dem Abgeordnetenhaus zur Besprechung vor:

Ausgangslage
Mit dem Schlussbericht ,Personalwirtschaftliche Auswirkungen der Reform des offentlichen

Gesundheitsdienstes (OGD)“, Rote Nummern: 0887 K Neu wurde nach mehrjahriger
Diskussion erstmals eine einheitliche Amterstruktur im Sinne eines ~Mustergesundheits-
amtes (Organigramm)“ vorgelegt.

Des Weiteren wurde gemeinsam mit den Bezirken eine Zielstruktur des Offentlichen
Gesundheitsdienstes in Berlin einschlie3lich der erforderlichen Personalstruktur bis 2015
entwickelt und abgestimmt. Das Personalbedarfskonzept des Senats vom 07. Juli 2009
(Rote Nummer: h16-1399 B) sah einen feststehenden Einstellungskorridor fir den
Offentlichen Dienst des Landes Berlin und einen zu erreichenden Personalbestand von
100.000 Vollzeitaquivalenten vor. Bei der damaligen Personalbemessung fur die ,Zielstruktur
des OGD* war nicht absehbar und somit in den Personalbedarf auch nicht einkalkuliert, dass
es einen quantitativen Anstieg der Aufgaben geben wird.

In der damaligen Hauptausschussvorlage zum Thema ,Personalwirtschaftliche
Auswirkungen der Reform des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) — Schlussbericht —,,

Rote Nummern: 0887 K Neu wurde folgendes mitgeteilt:

»vor diesem Hintergrund muss sich die Erarbeitung einer OGD-Zielstruktur bis 2015 an den
durch das Personalbedarfskonzept bis 2013 und den damit erneut festgehaltenen 100.000
VZA orientieren. Es ist somit bis zum Ende des Jahres 2013 und dem Auslaufen des
Personalbedarfskonzeptes eine Fortschreibung des bestehenden Personal- und
Stellenbestandes im OGD, angepasst an die seit 2006 erfolgten Veranderungen,
vorgesehen. Fiir den Zeitraum bis 2015 ist eine Zielzahl von 1.905,35 Stellen’, basierend auf
der erarbeiteten Zielstruktur vorgesehen. Unter Beriicksichtigung des bis 2013 geltenden
Personalbedarfskonzeptes fur das Land Berlin kann diese Zielzahl erst ab 2013 schrittweise

! Enthalt den Veterinar- und Lebensmittelbereich, der inzwischen mit 221,50 VZA ins Ordnungsamt
verlagert wurde. Die Zielzahl 2015 fiir das Mustergesundheitsamt betragt nunmehr 1.683,85 VZA.



umgesetzt werden. Im Lichte der zu diesem Zeitpunkt bestehenden Haushaltslage missen
die dafiir erforderlichen MaRnahmen erneut bewertet werden.*?

Auftrag
Der Auftrag fir die durchgefuihrte Evaluation und Bewertung der Aufgabenwahrnehmung der

Zentren und regionalisierten Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD)
resultiert aus der Umsetzung des Mustergesundheitsamtes wie es in den Richtlinien der
Regierungspolitik 2011 — 2016 ausgefuhrt wird sowie dem nunmehr fortgeschriebenen
Personalbedarfskonzept 2018.

Als Ergebnis liegt hiermit der Bericht ,Evaluation und Bewertung des OGD-Zentrenkonzepts"
vor. Er bildet neben dem Bericht zur Evaluation und Weiterentwicklung der Grundstruktur
des OGD, der momentan erarbeitet wird, die Grundlage fiir die Anpassung der Zielzahl und
Struktur des OGD an veranderte Bedingungen.

Hierzu wird berichtet:

Der vorliegende Bericht ist ein im Senat abgestimmter Zwischenbericht im Rahmen der
Umsetzung des Mustergesundheitsamtes. Die Evaluation und Bewertung des OGD-
Zentrenkonzepts gilt als erster Schritt. Anschlieend wird der Bericht zur Evaluation und
Weiterentwicklung der Grundstruktur des OGD erstellt. Sowie die Ergebnisse aus beiden
Evaluationen vorliegen, soll die Anpassung der Zielzahl erfolgen, die sich weiterhin an den
landesweit vereinbarten Personalzielzahlen orientiert. Des Weiteren sollen die Vorschlage zu
Strukturveranderungen durch Anpassung der Gesundheitsdienst-Zustandigkeitsverordnung
(GDZustVO) und ggf. des Gesundheitsdienstgesetzes Umsetzung finden.

Grundlage fir diesen Bericht bildete ein in enger Zusammenarbeit mit der Expertengruppe,
bestehend aus Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Berliner Gesundheitsdmter und des
Landesamtes fir Gesundheit und Soziales, erstellter Basisbericht. In regelméRigen Treffen
wurde gemeinsam herausgearbeitet, in wieweit das Zentrenkonzept bereits umgesetzt ist, ob
es Kiritikpunkte gibt und welche Handlungsempfehlungen abgeleitet werden kénnen. Die
inhaltliche Zuarbeit zu den einzelnen Zentren erfolgte durch die Expertengruppe (siehe
Bericht, Teil | unter 8.1 Beteiligte).

Der Hauptteil des vorliegenden abgestimmten Berichts geht auf die Tatigkeiten der einzelnen
Zentren ein und beleuchtet die Ergebnisse der Evaluation. Er beinhaltet eine Bewertung des
Zentrenkonzepts und zentrenbezogene Verbesserungsvorschlage.

Die Umsetzung des vom Senat beschlossenen Zentrenkonzepts war sowohl ein langer als
auch arbeitsreicher Weg. Inzwischen konnten jedoch Synergien geschaffen und eine
Identifikation mit dem Zentrumsgedanken erreicht werden, obwohl bei den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern in den bezirklichen Gesundheitsamtern grol3e Bedenken bestanden.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Vorgaben der GDZustVO umgesetzt
wurden und inzwischen von den Beteiligten Uberwiegend positiv bewertet werden. Das
Ergebnis der Evaluation zeigt, dass sich das Zentrenkonzept grundlegend bewahrt hat.
Durch die Zusammenlegung von Standorten wurden personelle Ressourcen gebindelt und
sind fachliche Synergien entstanden.

Bei den Zentren fir sexuelle Gesundheit und Familienplanung und Zentrum/Zentren fir
sinnesbehinderte Menschen gibt es weiterhin Optimierungspotenzial. In wieweit es fir eine
Effizienzverbesserung sinnvoll ware, die im Bericht Teil | unter Punkt 4.4 dargestellten
strukturellen Uberlegungen umzusetzen, bedarf einer weiteren Prifung. Die Anderung der
Strukturen des Zentrenkonzepts bedurfte einer Anpassung der GDZustVO.

Damit die gesetzlich festgelegten Aufgaben durch den OGD weiterhin ausgefiihrt werden
kénnen ist es, wie unter 4.3 im Bericht Teil | dargestellt, zwingend notwendig, die personelle

% Vgl.: HA-Vorlage vom 02.02.2010



Ausstattung der Zentren gemall der berechneten Zielzahl als angestrebte
Mindestausstattung im Rahmen der mit den Bezirken abgeschlossenen Zielvereinbarungen
zu den Personalzielzahlen (20.000 VZA) vorzuhalten, in Teilbereichen nach
Aufgabenanderungen neu zu berechnen und fur die erfolgreiche Besetzung freier Stellen die
Attraktivitat des OGD zu erhohen.

Die Arbeit des OGD in Bezug auf Qualitat und Quantitat kann durch die Ausschopfung
jeglicher IT-Mdoglichkeiten (Elektronisches Behdrdenpostfach, Anmelde- und Bestellsystem,
Fachsoftware, Elektronische Akte) weiter verbessert werden. Hierfir ist es notwendig,
kontinuierlich an der Einfihrung der Informations- und Kommunikationssysteme in den
einzelnen Zentren und bezirklichen Amtern zu arbeiten (siehe unter 4.2 im Bericht Teil I).

Die Problematik hinsichtlich der Zielgruppe ,Nichtversicherte Bulrgerinnen und Bilrger
(lllegale, Nichtversicherte EU-Birger(innen), Deutsche)* muss durch die politisch
Verantwortlichen aufgegriffen, mit der Fachebene diskutiert und ein Maflinahmekatalog
erarbeitet werden. Die Beratungsstellen und Einrichtungen, die mit Menschen in Notlagen zu
tun haben, stellen zunehmend fest, dass bei ihren Klientinnen und Klienten kein
Versicherungsschutz besteht bzw. etwaige Anspriiche nicht geklart sind. Die Klarung dieser
Anspriiche ist haufig langwierig, langst nicht immer von Erfolg gekrént und bindet
unverhaltnismaRig viele Personalressourcen, die nicht fir die eigentlichen Aufgaben
eingesetzt werden kdénnen (siehe unter 5.1 im Bericht Teil I).

Die Zuwanderung aus dem Ausland stellt im Hinblick auf die Kommunikation zwischen den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Zentren und ihren Klientinnen und Klienten eine
besondere Herausforderung dar. Es gilt, nicht nur Sprachbarrieren zu Gberwinden, sondern
auch kulturell bedingte Vorbehalte und Tabus zu erkennen und zu bertcksichtigen. Gut
geschulte Sprach- und Kulturmittlerinnen und -mittler kénnen bei der Uberwindung dieser
Hindernisse helfen und somit einen wichtigen Integrationsbeitrag leisten. Diesen
Erfordernissen sollte durch Ausstattung der Zentren mit ausreichenden Honorarmitteln oder
festen Stellen im Rahmen der mit den Bezirken abgeschlossenen Zielvereinbarungen zu den
Personalzielzahlen Rechnung getragen werden.

Kostenauswirkungen

Auf Privathaushalte und/oder Wirtschaftsunternehmen: Keine

Die Gesamtkosten sowie Auswirkungen auf den Haushaltsplan und die Finanzplanung
kénnen erst nach Vorlage aller Evaluationsergebnisse beziffert werden.

Beteiligung des Rats der Burgermeister

,Diese Vorlage hat dem Rat der Blrgermeister zur Stellungnahme vorgelegen (814 Absatz 1
AZG). Er hat sich mit ihrem Inhalt einverstanden erklart.”

Berlin, den 11. Februar 2014

Der Senat von Berlin

Klaus Wowereit Mario Czaja
Regierender Blrgermeister Senator fur Gesundheit und
Soziales
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Teil Il
Detaillierte Darstellung der Evaluationsergebnisse

Referat: Offentlicher Gesundheitsdienst, Pravention und Gesundheitsforderung (I E)

Expertengruppe von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Gesundheitsamter und des
Landesamtes fur Gesundheit und Soziales
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1. Einfihrung

Der Auftrag fur die derzeit laufende Evaluation und Bewertung der Aufgabenwahrnehmung der
Zentren und regionalisierten Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) wurde
bereits in den Richtlinien der Regierungspolitik 2011 — 2016 formuliert. So heil3t es in Kapitel
XVIIlI -Gesundheit: ,Der 6ffentliche Gesundheitsdienst ist insbesondere fir die Gesundheits-
férderung und -hilfe von Kindern und Jugendlichen, fir Infektions- und Gesundheitsschutz der
Bevolkerung sowie im sozialpsychiatrischen Versorgungssystem unverzichtbar.

Der Senat wird die Vorgaben fir das Mustergesundheitsamt umsetzen und dabei die Aus-
wirkungen zusatzlicher Aufgaben berticksichtigen.”

Als Ergebnis liegt mit diesem Papier der Bericht ,Evaluation und Bewertung des OGD-
Zentrenkonzepts"” vor.

Der Bericht wurde in enger Zusammenarbeit mit der Expertengruppe, bestehend aus
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Gesundheitsamter und des Landesamtes fir Gesundheit
und Soziales, erstellt. In regelmaRigen Treffen wurde gemeinsam herausgearbeitet, in wieweit
das Zentrenkonzept bereits umgesetzt ist, ob es Kritikpunkte gibt und welche
Handlungsempfehlungen abgeleitet werden kénnen. Die inhaltliche Zuarbeit zu den einzelnen
Zentren erfolgte durch die Expertengruppe (siehe 8.1 Beteiligte).

2. Ausgangslage

Der erste Teil dieses Berichts beschreibt die Ausgangslage zur Entstehung des
Zentrenkonzepts und Bemessung der Personalausstattung im OGD. Er dient somit als
Hinfihrung zum Thema der Evaluation und Bewertung.

2.1 Etablierung der Zentren

Im Rahmen der Strukturreform und Verwaltungsmodernisierung im Land Berlin wurde das
Berliner ,Gesetz Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst” reformiert. Umfassende Anderungen
in der Aufgabenverteilung, den Zustandigkeiten, der Organisation und Steuerung des OGD
waren die Folge.

Der OGD nimmt als Teilgebiet der Medizin wichtige Funktionen zum Schutz der Gesundheit der
Bevolkerung wahr. Er ist neben der ambulanten und stationaren Versorgung die dritte tragende
S4ule des Gesundheitswesens. Die detaillierten Tatigkeiten des OGD im Land Berlin basieren
auf den Festlegungen im GDG des Landes Berlin vom 25. Mai 2006. Der OGD nimmt demnach
die Aufgaben grundsatzlich subsidiar und sozialkompensatorisch wahr, soweit durch Gesetz
nichts anderes bestimmt ist.

Im Rahmen der Neugestaltung des OGD fand eine Biindelung von Ressourcen, Ausrichtung
auf die Zielgruppen und Einfihrung von Systemen der Qualitatsentwicklung und -sicherung
statt. Demzufolge wurden die bisher von den Gesundheitsdiensten und Beratungsstellen
erbrachten Aufgaben in Aufgabenkomplexe gegliedert und in einer einheitlichen Grundstruktur
den Fachbereichen der ,Leistungs- und Verantwortungszentren Gesundheit® bzw.
Gesundheitsamtern der 12 Berliner Bezirke zugeordnet. Neben den Gesundheitsamtern sind
Zentren eingerichtet worden, welche die dort verorteten Aufgaben fir die gesamte Stadt
wahrnehmen. Des Weiteren bearbeiten die Organisationseinheiten fir Qualitdtsentwicklung,
Planung und Koordination (QPK) eines jeden Bezirksamtes (vormals ,Plan- und Leitstellen®)
ressort- und amtertibergreifende Querschnittsaufgaben zur Unterstitzung der Teams in den
Fachbereichen.
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Naheres zur Etablierung der Zentren im OGD wurde am 1. April 2008 durch die
Gesundheitsdienst-Zustandigkeitsverordnung (GDZustVO) geregelt.

Demnach war geplant, dass folgende Zentren und regionalisierte Aufgaben entstehen:

Zentrum fur sexuelle Gesundheit und Familienplanung (ZsG)

Die Aufgaben des Sozialmedizinischen Dienstes (Familienplanung) und die Aufgaben der
Beratungsstelle fur sexuell Ubertragbare Krankheiten sowie Aids (sexuelle Gesundheit) sollten

unter der Bezeichnung ,Zentrum fir sexuelle Gesundheit und Familienplanung* fur alle Bezirke
wahrgenommen werden von den Bezirken:

1. Charlottenburg-Wilmersdorf
2. Friedrichshain-Kreuzberg
3. Marzahn-Hellersdorf

4. Mitte zwei Standorte fir Aufgaben

» der Beratung zu sexueller Gesundheit

e der Beratung zu Fragen der Familienplanung
5. Steglitz-Zehlendorf nur Aufgaben der Familienplanung

Zentrum fur tuberkulosekranke und -gefahrdete Mensc hen (ZThc)

Die Aufgaben der Tuberkulose-Flrsorge und Schirmbildstelle sollten unter der Bezeichnung
LZentrum fir tuberkulosekranke und -gefahrdete Menschen* wahrgenommen werden von dem
Bezirk:

[ Lichtenberg | fiir alle Bezirke |

Zentrum fur sinnesbehinderte Menschen (ZfS)

Von den Aufgaben der Beratungsstellen fiir Hor-, Sprach- und Sehbehinderte sollten unter der
Bezeichnung ,Zentrum fir sinnesbehinderte Menschen® fir alle Bezirke wahrgenommen
werden

von dem Bezirk die Aufgaben

1. Mitte Beratungsstelle fiir sehbehinderte Menschen

2. Friedrichshain-Kreuzberg Beratungsstelle fir hdrbehinderte Kinder und Jugendliche
mit zwei Standorten

3. Reinickendorf Beratungsstelle fur sprachbehinderte Menschen

Erlaubniserteilung Heilpraktikerinnen und Heilprakt iker (EHP)

Die Aufgabe der Erteilung von Erlaubnissen fur Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker sollte
wahrgenommen werden

von dem Bezirk fur die Bezirke

1. Tempelhof-Schéneberg Charlottenburg-Wilmersdorf, Steglitz-Zehlendorf,
Tempelhof-Schdneberg, Neukélin, Treptow-Kdpenick,
Marzahn-Hellersdorf

2. Lichtenberg Mitte, Friedrichshain-Kreuzberg, Pankow, Spandau,
Lichtenberg, Reinickendorf




Lebensmittelpersonal-Beratung (LPB)

Die Aufgabe der Lebensmittelpersonal-Beratung sollte wahrgenommen werden

von dem Bezirk fur die Bezirke

1. Mitte Mitte, Friedrichshain-Kreuzberg, Pankow, Reinickendorf

2. Charlottenburg-Wilmersdorf | Charlottenburg-Wilmersdorf, Spandau, Steglitz-Zehlendorf,
Tempelhof-Schéneberg

3. Lichtenberg Neukdlln, Treptow-Képenick, Marzahn-Hellersdorf,
Lichtenberg

Zentrale Medizinische Gutachtenstelle (ZMGA)

Die zentrale Wahrnehmung gesundheitlicher Untersuchungen und Begutachtungen (mit
Ausnahme von Begutachtungen nach Sozialgesetzbuch (SGB) Il und SGB XIll, die in den
Bezirken verortet sind), wurde durch das Gesundheitsdienstreformgesetz vom 26. Mai 2006 mit
der Zentralen Medizinischen Gutachtenstelle beim Landesamt flr Gesundheit und Soziales
(LAGeSo0) angebunden.

2.2  Personalausstattung

Mit dem Vorliegen des Schlussberichtes im Juni 2010 wurde im Rahmen des Projektes
.umsetzung des Gesundheitsdienstgesetztes” erstmals eine ,Zielzahl fir den OGD* von der fiir
Gesundheit zustandigen Senatsverwaltung gemeinsam mit den Bezirken berechnet und
fachlich untersetzt. Der dargestellte Personalbedarf fur die Aufgabenwahrnehmung in einer
einheitlichen Grundstruktur und den Zentren sowie die Durchfiihrung der regionalisierten
Aufgaben basierte auf gesetzlichen Vorgaben und der Anwendung verschiedener
Bemessungsschlissel. Bereits damals wurde aufgrund der demografischen Entwicklung von
einem dynamischen Prozess des Personalbedarfs ausgegangen.

Bis zum Vorliegen der Zielstruktur wurde zwischen der Senatsverwaltung fur Gesundheit,
Umwelt und Verbraucherschutz und der Senatsverwaltung fir Finanzen ein Verfahren fir
Nachbesetzungen im OGD durch AuReneinstellungen vereinbart, das in den Jahren 2007 bis
2009 so gehandhabt wurde, dass freiwerdende Stellen im Rahmen des Einstellungskorridors im
Umfang von ,Zweidritteln* besetzt werden konnten.

Als die Senatsverwaltung fur Finanzen fur den Offentlichen Dienst des Landes Berlin ein
.Personalbedarfskonzept 2013" erarbeitete und dieses vom Senat am 7. Juli 2009 beschlossen
wurde, sah dieses Konzept vor, dass die Bezirke jahrlich ein festes Kontingent an Stellen fir
Nachbesetzungen zugewiesen bekommen und im Rahmen ihrer Personalhoheit
eigenverantwortlich entscheiden, welche Stellen prioritdr besetzt werden muissen, unter
Bertcksichtigung der vorrangigen Erfullung der Pflichtaufgaben. Unvorhersehbare Abgénge
(z.B. vorzeitiges Ausscheiden aus dem OGD) konnten somit kaum noch ausgeglichen werden.
Bis zum Ende des Jahres 2013 und der erneuten Betrachtung des ,Personalbedarfskonzeptes
fur den Offentlichen Dienst des Landes Berlin bis 2018“ war eine Fortschreibung des
bestehenden Personal- und Stellenbestandes im OGD vorgesehen.

Zur Erreichung der in den Richtlinien der Regierungspolitik festgelegten Personalzielzahl fir die
Bezirke von 20.000 Vollzeitaquivalenten wurde 2012 von einer Arbeitsgruppe
~Personalausstattung der Bezirke" auf der Grundlage eines bereinigten
Personalausstattungsvergleichs der Berliner Bezirke auf der Basis von Vollzeitdquivalenten pro
Einwohner/-in, unter Berlcksichtigung der unterschiedlichen Belastungen der einzelnen Bezirke
durch einen pauschalen Korrekturfaktor, fir jeden Bezirk eine Personalzielzahl ermittelt. Die
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Realisierung des erforderlichen Personalabbaus wurde in Zielvereinbarungen festgelegt. Der
Einsatz des Personals in den jeweiligen Amtern liegt in der Zustandigkeit der Bezirke, wobei die
Wahrnehmung der gesetzlichen Aufgaben sicherzustellen ist.

Weitere Ausfuihrungen zur Entwicklung von Personalausstattung, -bedarf und -qualifikation
erfolgen unter Punkt 4.3.

3.  Ergebnis der Evaluation und Bewertung

Der folgende Hauptteil des Berichts geht auf die Tatigkeiten der einzelnen Zentren ein und
beleuchtet die Ergebnisse der Evaluation. Er beinhaltet eine Bewertung des Zentrenkonzepts
und zentrenbezogene Verbesserungsvorschlage.

Der Begriff Zentrum wird in der Offentlichkeit als eine abgeschlossene Organisationseinheit an
einem Standort verstanden. Nach Umsetzung des Konzeptes ist dieser Begriff aufgrund von
unterschiedlichen Aufgabenschwerpunkten und Standorten jedoch nicht durchgéngig
anwendbar. Insbesondere beim Zentrum fir sexuelle Gesundheit und Familienplanung sowie
beim Zentrum fir sinnesbehinderte Menschen wird aus diesem Grund nachfolgend von Zentren
gesprochen.

3.1  Zentren fur sexuelle Gesundheit und Familienpla  nung

Die Zentren fur sexuelle Gesundheit und Familienplanung (ZsG) befinden sich an sechs
verschiedenen Standorten. Die ZsG wurden im April 2008 gegriindet und durchliefen
anschliel3end eine Findungsphase unter der Mitarbeiterschaft.

Das Spektrum der Tatigkeiten der Zentren fir sexuelle Gesundheit und Familienplanung ist
breit. Die Zustandigkeit reicht von der Anamneseerhebung, Diagnostik, medizinischen Beratung
und Therapie von sexuell Ubertragbaren Infektionen einschlieBlich HIV/Aids, der
sexualpadagogischen Gruppenarbeit bis hin zur Offentlichkeitsarbeit. Die Zustandigkeit
erstreckt sich weiter Uber den groRen Bereich der sozialpadagogischen Beratung und
Betreuung in Fragen sexuell Ubertragbarer Infektionen sowie der aufsuchenden Arbeit an
Statten der Prostitution. Die ZsG sind zudem fir die Beratung zu sozialen und materiellen Hilfen
zur Familienplanung und wahrend der Schwangerschaft, Hilfe bei Antragen aller Art z.B. auf
finanzielle Unterstitzung aus den Mitteln der Landesstiftung ,Hilfe fir die Familie®,
Schwangerschaftskonfliktberatung nach § 219 Strafgesetzbuch sowie Beratung und Hilfe bei
Konflikten in der Partnerschaft/Ehe und Beratung in Fragen der Familienplanung einschlief3lich
der Kostenibernahme fir Schwangerschaftsverhitungsmittel zustandig. Ein weiteres
Tatigkeitsfeld liegt in der medizinischen Anamneseerhebung, Untersuchung, Diagnostik,
Beratung, Therapie und Betreuung wahrend der Schwangerschaft fir nicht krankenversicherte
Frauen sowie Beratung, Verordnung und Einlage von Schwangerschaftsverhitungsmitteln fr
anspruchsberechtigte Frauen.

Das Zentrum fur sexuelle Gesundheit betreut und berdt Menschen in zum Teil extremen
Lebenssituationen (z.B. ungeklarter Aufenthaltsstatus, Bedrohung durch Wohnungslosigkeit,
~oprachlosigkeit® wegen Unkenntnis der Amtssprache), immer jedoch in Situationen
finanzieller/materieller Not, was die besonderen Anforderungen an die Dienstkrafte des
Zentrums bestimmt. Die Verwaltungslandschaft in Berlin ist vielschichtig und fir Blrgerinnen
und Burger oft undurchschaubar; hier ist sensible Aufklarung und Begleitung gefordert.

Die Betreuung der Schwangeren bedeutet zum Beispiel auch die Vermittlung von
Entbindungsplatzen fur Nicht-Krankenversicherte in Berliner Krankenhdusern. Die Bezahlung
einer Entbindung und/oder einer behandlungsbedurftigen Komplikation in der Schwangerschaft
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der nicht oder nicht ausreichend Krankenversicherten ist nach wie vor unzureichend geklart.
Durch Nichtaufsuchen bzw. vorzeitiges Verlassen einer Klinik besteht daher auch immer eine
Gefahr fur Gesundheit und Leben von Mutter und Kind.

Nach Erfahrung aller Beschéftigten wird ein steigender Bedarf an allgemeinmedizinischer und
zahnmedizinischer Betreuung der zumeist nicht krankenversicherten Patientinnen und
Patienten festgestellt.

Die schwierige Situation im personellen Bereich macht sich auch bei der
Aufgabenwahrnehmung im Bereich der sexualpadagogischen Gruppenarbeit mit Jugendlichen
bemerkbar.

Zwingend notwendig sind die Besetzungen der offenen unbesetzten Stellen und die Beseitigung
der Unterausstattung im Bereich der medizinischen Fachangestellten.

Des Weiteren wéare es sinnvoll, die beiden Standorte Wedding und Tiergarten-Sud
zusammenzulegen, um personelle und fachliche Synergien zu schaffen.

Fazit

Aus Sicht der Zentren fur sexuelle Gesundheit und Familienplanung sowie der zustéandigen
Amtsarztinnen und Amtsarzte hat sich die Zusammenlegung der Bereiche Sozialmedizinischer
Dienst und sexuell Ubertragbare Infektionen/HIV bewahrt. Im Bezirk Mitte fehlen diese
Synergien, da unterschiedliche Arbeitsschwerpunkte auf 2 Standorte (Wedding und Tiergarten-
Sud) aufgeteilt wurden. Hier ist aus fachlicher Sicht eine Fusion und Wahrnehmung der
Aufgaben an einem Standort mit AuRensprechstunde im Brennpunkt zielfiihrend.

Das Problem der nicht geklarten Kostentubernahme fir Entbindungen, behandlungsbedurftige
Komplikationen in der Schwangerschaft sowie die allgemein- und zahnmedizinische Betreuung
der nicht oder nicht ausreichend Krankenversicherten ist vom Senat im Rahmen der
Haushaltsplanaufstellung 2014/15 aufgegriffen worden;; die Beschlussfassung Uber das
Haushaltsgesetz bleibt abzuwarten.

Nach wie vor als fachlich zwingend notwendig, wird die Bereitstellung von Mitteln fir die
primarpraventive Tatigkeit im schulischen und auf3erschulischen Kontext angesehen.

Es sollte darauf hingewirkt werden, dass sich die personelle Situation insbesondere im Bereich
der medizinischen Fachangestellten verbessert.

3.2  Zentrum fur tuberkulosekranke und -gefahrdete M enschen

Die Aufgaben des Zentrums fir tuberkulosekranke und -gefahrdete Menschen (ZTbc) bestehen
in Pravention durch Aufklarung, Koordination und Friherkennung, Verhitung der Ausbreitung
und Bekadmpfung der Tuberkulose gemaR Infektionsschutzgesetz (IfSG) und weiteren
Rechtsbestimmungen. Das IfSG ist fur die Arbeit des ZTbc die wichtigste Rechtsgrundlage.

Durch die homogene Vorgehensweise eines hoch professionellen spezialisierten Teams fir die
Versorgung einer Metropole mit 3,5 Millionen Einwohnern ist das ZTbc in der Lage, relevante
epidemiologische und sozialmedizinische Erkenntnisse zu generieren und dabei wichtige
Expertisen zu entwickeln. Dies driickt sich auch in der im deutschen OGD einmaligen
Mdglichkeit der rontgenologischen und internistischen arztlichen Weiterbildung im ZTbc aus.
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Seit der Zustandigkeit des Zentrums fir ganz Berlin ab dem 01.01.2009 hat sich die
epidemiologische Situation verandert. Demnach ist Berlin durch die EU-Osterweiterung und die
damit verbundene Migration von Ost nach West in einer besonderen Situation. Die Stadt besitzt
eine hohe Anziehungskraft insbesondere auf EU-Birgerinnen und Burger aus Bulgarien und
Rumanien und seit Eintritt der Visa-Freiheit auch aus Serbien. AuRerdem ist hinsichtlich der
Anzahl von Asylbewerberinnen und -bewerber sowie Flichtlingen ein Anstieg zu verzeichnen.

Die Erkrankungshaufigkeit liegt bei Migrantinnen und Migranten in Berlin deutlich héher als bei
deutschen Birgerinnen und Birgern. Insgesamt ist der Berliner Thc-Anstieg sog. importierten
Fallen zuzurechnen, wie eine mit der Charité 2010/2011 durchgefiihrte Studie ergab.*

Die Zahl der den Risikogruppen zuzurechnenden Burgerinnen und Blrger hat sich aber auch in
der einheimischen Bevolkerung erhdht. Betroffen sind insbesondere Wohnungslose, Menschen
ohne Krankenversicherung und mit Suchterkrankungen. Dieser Personenkreis ist aufgrund der
allgemein geschwachten Gesundheit besonders gefahrdet, eine infektiose Tuberkulose zu
entwickeln.

1000
900 871
800
m Kostenilbernahmen
700
600 B Offene Tuberkulosen
500 _
Neu entdeckte aktive Th-
400 Falle
300 266 292 m Kérperliche
Kinderuntersuchungen nach
200 138 145 §36 IfSG
100
D - T T
2009 2010 2011 2012

Abbildung 1: Fallzahlen 1 ZTbc

Zusatzlich sind viele Tbc-Falle bei Entdeckung schon weit fortgeschritten. Dadurch wird der
Aufwand fir die Betreuung und Versorgung bis zur Ausheilung sowie fir Personen, die im
Umfeld der Erkrankten ggf. zu untersuchen sind, groR3er als in der Vergangenheit.

! Vgl.: Florian Marx. Risk of tuberculosis amongst first and second generation migrants in Berlin, Germany;
prasentiert im Rahmen des Koch-Metschnikow-Forums in Berlin am 21.03.2012
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Abbildung 2: Fallzahlen 2 ZTbc

Problematisch ist weiterhin die Berechnung des Personalbedarfs, welche die steigenden
Anforderungen im ZTbc mit deutlicher Zunahme der Fall- und Untersuchungszahlen nicht
bertcksichtigt.

Um die Arbeit trotzdem noch leisten zu kdnnen, wurden Kooperationen mit Spezialkliniken
eingegangen.

Fazit

Die Wahrnehmung der komplexen Aufgabe an einem Hauptstandort hat sich bewahrt. Das
ZThbc ist inzwischen deutschlandweit als Kompetenzzentrum anerkannt und wichtiger Partner
wissenschaftlicher Forschungsvorhaben.

Aufgrund des Anstiegs der Fall- und Untersuchungszahlen ist jedoch eine Neubemessung des
Personalbedarfs notwendig.

Die seit Schaffung des Zentrums entwickelte enge Kooperation mit bestehenden Spezialkliniken
und Kinderambulanzen hat sich bewéhrt und wéare bei einer dezentralen Wahrnehmung der
Aufgabe nicht mdglich.

3.3  Zentren fur sinnesbehinderte Menschen

Die OGD-Reform sah vor, die drei bereits vorhandenen Beratungsstellen zu einem
Kompetenzzentrum zusammenzufassen, da die Ausrichtung auf Menschen mit speziellen
Sinnesbehinderungen bei allen drei Beratungsstellen gegeben war. Urspringlich als
gemeinsames Zentrum mit &hnlichem Aufgabenspektrum fir unterschiedliche Zielgruppen
gedacht, hat sich in der Praxis der Ansatz dieser Gemeinsamkeit jedoch nicht durchsetzen
konnen. Letztendlich agieren alle drei Beratungsstellen weiterhin mit einem eigenstandigen
Profil und Aufgabenspektrum und werden auch sprachlich als drei Zentren behandelt. Die
Grundlagen fur ein gemeinsames Selbstverstandnis im Sinne eines Gesamtkonzeptes, vor
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allem in Bezug auf die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen, wurden zwar gelegt, jedoch
keine weiteren Konsolidierungs- bzw. Qualitatsentwicklungsmaflinahmen wie z.B. der Abschluss
von Zielvereinbarungen oder die Bearbeitung von Fragen der Zusammenarbeit zwischen
Beratungsstellen der Fachbereiche (FB) 1 und 3 in Angriff genommen. Ebenso wenig wurde der
Plan weiterverfolgt, bestehende Software-Lésungen und Fachanwendungen im Fachbereich 1
und 3 (KiPsl, SpDI, BfBI) auf das Zentrum fur sinnesbehinderte Menschen zu Ubertragen.

Beratungsstelle flr sehbehinderte Menschen

In Berlin leben rund 20.000 sehbehinderte und blinde Menschen. In die Beratungsstelle fir
sehbehinderte Menschen (BfS) kommen Uberwiegend Menschen, bei denen durch Augenarzte
und -kliniken eine bleibende Sehbehinderung festgestellt wurde (ca. 70% der Zuweisungen).
Die BfS steht prinzipiell allen offen, die aus verschiedenen Griinden im regularen Hilfeangebot
keine ausreichende Unterstiitzung bezuglich des Lebens mit einer Sehbehinderung bekommen
oder bekommen haben, oder deren Wahrnehmungsprobleme im Bereich des Sehens bisher
nicht ausreichend kompensiert bzw. nicht geklart werden konnten.

Fur nicht krankenversicherte Kinder von Migrant(inn)en, vor allem aus Sidosteuropa, ist die BfS
eine erste Anlaufstelle bei Augenerkrankungen. Darliber hinaus fungiert die BfS als
kompetente, neutrale Fachstelle fir alle Senats- und Bezirksdienststellen und den
Behindertenbeauftragten mit differenzierter Kenntnis aller verfigbaren Hilfen und Hilfsmittel zur
fundierten Bewertung der gestellten Anspriiche nach SGB IX und XII im Hinblick auf einen
wirtschaftlichen und effizienten Einsatz 6ffentlicher Leistungen.

Der niedrigschwellige Zugang ermdoglicht die Siebfunktion beziglich der Abgrenzung von
Sehproblemen und Sehbehinderungen sowie die Einleitung erforderlicher Malinahmen auch bei
Burger(inne)n, die nur schwer Zugang zu anderen Institutionen und Hilfesystemen finden.

Durch das mit zunehmendem Alter erheblich ansteigende Risiko einer Sehbehinderung und der
zu erwartenden Bevoélkerungsentwicklung wird der Bedarf an unabhéngiger Information zum
Leben mit einer Sehbehinderung voraussichtlich stark zunehmen.

Das Team der BfS berét die Klient(inn)en und sucht nach geeigneten, individuellen Losungen
fur den einzelnen Menschen. Durch das Beratungsangebot fiir Betroffene ab dem
Sauglingsalter konnen die Ubergange zwischen Kindergarten und Schule sowie zur Ausbildung
und bei Tatigkeitswechsel wahrend der Berufstatigkeit geebnet werden. Die starke
Spezialisierung und die multiprofessionelle Ausrichtung der Beratungsstelle erlauben die
Beurteilung auch schwierigster Félle.

Fazit

Die BfS dient als kompetenter und effizienter Vermittler zwischen medizinischer Diagnose und
den Erfordernissen einer an die Sehbehinderung angepassten Lebensfiihrung. Dies wird durch
die hohe Akzeptanz und den Bedarf eines erganzenden Angebotes zur Kompensation der
Behinderung bei unheilbaren Augenerkrankungen deutlich sichtbar. Die Beratungsstelle stellt
fur sehbehinderte Kinder und deren Erzieher(innen) das einzige Beratungsangebot fur die
Betroffenen.

Das jetzige Konzept der BfS entspricht dem von Seiten der Senatsverwaltung fir Gesundheit
und Soziales angestrebten Leitbild des OGD mit der Aufgabe der Lenkung der Betroffenen an
geeignete Hilfeanbieter(innen) und Ubernahme subsidiarer Aufgaben. Oftmals reicht die
Wegweiserfunktion der BfS aus.

Aufgrund der positiven Erfahrungen sollte die BfS im OGD unter Beibehaltung des
Aufgabenspektrums und der derzeitigen Stellenausstattung verbleiben.
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Beratungsstelle fur hérbehinderte Kinder und Jugendliche

Die Beratungsstelle fir horbehinderte Kinder und Jugendliche (BfH) an den Standorten
Friedrichshain und Neukdlln betreut pro Jahr ca. 3.500 Kinder und Jugendliche. Im Mittelpunkt
der Tatigkeit stehen einerseits die Diagnostik bei Verdacht auf eine Horstérung, z.B. bei
vorhandenen Sprachentwicklungsaufféalligkeiten, und andererseits die Beratung und Betreuung
der Familien betroffener Kinder.

Unter Horstorungen werden sowohl zeitweilig auftretende Stérungen vor allem des Mittelohres,
bleibende Innenohrstérungen, die zumeist eine Horgerate- oder Cochlea-Implant-Versorgung
erfordern, als auch auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen verstanden.

Die Beratung umfasst die medizinische, psychologische, logopadische, padagogische und
sozialrechtliche Beratung der Familien sowie die padagogische Beratung des sozialen
Umfeldes des Kindes, insbesondere der Kita und der Schule. Bei sozialkompensatorischer
Indikation wird eine sinnesspezifische Frihférderung angeboten.

Eine korrekt gestellte Diagnose der Horstdrung, die bei Kindern, inshesondere bei Kleinkindern,
eine besondere Expertise erfordert, ist fir die Beratung und Betreuung unabdingbare
Voraussetzung. Diese Expertise gewahrleistet die Beratungsstelle durch ein interdisziplindres
Team an hochspezialisierten und erfahrenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Die Zuweisung zur Beratungsstelle erfolgt vor allem Uber Kliniken, Sozialpadiatrische Zentren,
Gesundheitsamter, Sonderschulpadagoginnen und -padagogen, niedergelassene Kinder-
arztinnen und -arzte sowie Arztinnen und Arzte fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (HNO-Arzt)
und Uber Kitas. Ein Teil der Familien kommt ohne Zuweisung. Bei etwa einem Viertel der
vorgestellten Kinder wird eine auffdllige Sozialanamnese festgestellt. Diese Familien haben
einen hohen Beratungsbedarf. Zusatzlich besteht hier die Notwendigkeit der Einladung sowie
Nachverfolgung und engen Kooperation mit weiteren Amitsstellen, insbesondere im
Gesundheits- und Jugendamt.

Die ratsuchenden Familien entstammen allen Berliner Bezirken mit einem Schwerpunkt bei den
Bezirken Neukdlln und Friedrichshain-Kreuzberg, in denen die Standorte der Beratungsstelle
liegen. Zwischen 5-11% der Familien kommen aus den Brandenburger Nachbarkreisen.

Zunehmend werden der Beratungsstelle nicht versicherte, zumeist aus Osteuropa stammende
Familien, zugewiesen, die im reguldren Gesundheitswesen nicht versorgt werden. Dabei kann
die Beratungsstelle die padaudiologische Diagnostik und die sozialrechtliche und padagogische
Beratung durchfiihren. Eine unter Umstanden notwendige medizinische Behandlung dieser
Kinder ist weiterhin nicht geregelt.

Die Beratungsstelle betreute im vergangenen Jahr 42 Kinder aus gehdrlosen Familien, die
entweder normalhdrend oder auch selbst horgeschadigt sind (siehe nachfolgende Abbildung).
Sie ist damit die einzige Einrichtung in Berlin, die spezialisierte Hordiagnostik, Sprachdiagnostik
sowie kommunikationsspezifische und sozialrechtliche Beratung aus einer Hand und unter
Hinzuziehung eines neutralen Gebardensprachdolmetschers anbietet. Die Nachfrage nach
diesem Angebot ist steigend (im Jahr 2011 wurden 29 Kinder betreut, im Jahr 2012 bereits 42).
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Notwendige Hinzuziehung von Gebardensprachdolmetscher(inne)n
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Abbildung 3: Notwendige Hinzuziehung von Gebéardensp rachdolmetscher(inne)n

Die Beratungsstelle ist in das Netz der Stellen, die in Berlin das Neugeborenen-Horscreening
durchfuhren, eingebunden. Hier werden sowohl das Erstscreening, vor allem fir Geburten aus
dem Vivantes-Klinikum Neukoélln, bei Hausgeburten und bei nicht krankenversicherten
Neugeborenen, als auch das Kontrollscreening nach auffalligem Erstscreening durchgefuhrt.
Das Neugeborenen-Horscreening wird bei Geburt des Kindes in der Klinik von der Geburtsklinik
selbst, bei Geburten auRerhalb der Klinik von niedergelassenen HNO-Arztinnen und -Arzten
oder Facharztinnen und -&rzten fir Phoniatrie/Padaudiologie durchgefiihrt. Trotzdem besteht
eine hohe Nachfrage nach dem Neugeborenen-Hérscreening (Erst- und Kontrollscreening) in
der Horberatungsstelle. Die im Jahr 2012 verdffentlichte Untersuchung der Klinik fur Audiologie
und Phoniatrie der Charité zum Neugeborenen-Hérscreening in Berlin und Brandenburg?® ergab
ein  Optimierungspotential des Screenings hinsichtlich der durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss vorgegebenen Qualitatsziele. Nach Umsetzung der notwendigen
MalRnahmen zur Qualitdtsverbesserung ist dann mit einer Verminderung der zugewiesenen
Kinder zum Erstscreening und zum Kontrollscreening und damit mit einer Entlastung der
Horberatungsstelle zu rechnen. Die padaudiologische Bestéatigungsdiagnostik nach auffalligem
Kontrollscreening gehort jedoch zu den Aufgaben der Horberatungsstelle und wird weiterhin in
gleichem Umfang stattfinden.

Seit Festsetzung der Auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung (AVWS) als
eigenstandige Diagnose in der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme (ICD 10) im Jahre 2008 und der Etablierung des
Krankheitsbildes innerhalb des sonderpadagogischen Forderschwerpunktes ,Héren* im Jahre
2009 gibt es eine steigende Nachfrage nach Diagnostik dieser Stérung und anschlieRender
Beratung.

Die Zuweisung erfolgt insbesondere durch Schulen und Sonderpadagog(innen)en. Der zeit- und
personalintensive Umfang der Diagnostik erfordert eine Beschrankung auf ca. 70 Kinder pro
Jahr, so dass hier bei einer Nachfrage von ca. 300 Kindern pro Jahr eine Selektion zugunsten
besonders schwerwiegender und von erheblichen schulischen Konsequenzen bedrohter Falle
erfolgt.

2 Spormann-Lagozinski ME, Caffier P et al. Aktuelle Ergebnisse des universellen Neugeborenen-Hérscreening
(UNHS) der Berlin-Brandenburg-Zentrale und die Meldungen an das DZH. In: 29. Wissenschaftliche Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fir Phoniatrie und P&daudiologie (DGPP). Bonn, 21.-23.09.2012. Disseldorf: German
Medical Science GMS Publishing House; 2012. Doc12dgppV32
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Abbildung 4: Anteil der gedeckten Nachfrage an AVWS-  Untersuchungen

Die derzeitige und sich zukunftig verscharfende Personalausstattung der Beratungsstelle lasst
eine effiziente Aufgabenerfillung an zwei Standorten nicht zu. Fir den ordnungsgemafen
Betrieb zweier Standorte sind nach den Erfahrungen im Evaluationszeitraum mindestens 19
VZA vorzuhalten. Alternativ ist die Fusion beider Standorte an einem Standort (vorzugsweise in
Friedrichshain) fur eine effektive ordnungsgemaie Aufgabenwahrnehmung und zur Bindelung
der personellen Kapazitéaten erforderlich.

Fazit

Die Beratungsstelle fur hérbehinderte Kinder und Jugendliche erfullt eine wichtige Aufgabe im
OGD. Sie ist Teil eines Netzwerkes weiterer Amtsstellen, sowohl des OGD als auch anderer
Behdrden. Dabei erfillt sie hinsichtlich der betreuten Klientel (sozial schwache Familien, nicht
versicherte Familien, gehorlose Familien) eine wichtige sozialkompensatorische Funktion.

Die Beratungsstelle fur horbehinderte Kinder und Jugendliche sollte mit unverandertem
Aufgabenspektrum im OGD verbleiben. In wieweit strukturelle Veranderungen ggf. durch
Zusammenlegung an einem Standort zur weiterhin erfolgreichen Aufgabenwahrnehmung
notwendig sind, bedarf einer weiteren Prifung.

Des Weiteren ist festzustellen, dass das Neugeborenen-Erst-Horscreening grundsatzlich auch
von einem anderen Leistungstrager (Charité) erbracht werden konnte. Dies wirde unter den
dargestellten Gegebenheiten zur Entlastung der Horberatung fuhren.

Beratungsstelle flr sprachbehinderte Kinder und Jugendliche

In der Beratungsstelle fir sprachbehinderte Kinder und Jugendliche (BfSp) werden jahrlich ca.
1.405 Kinder untersucht und deren Familien beraten. Gegenstand der Untersuchung sind
samtliche kindliche Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen in Verbindung mit haufig gleichzeitig
bestehenden psychosozialen Beeintrdchtigungen sowie Entwicklungsstérungen in den
Bereichen Wahrnehmung und Motorik. Insbesondere bei psychosozialen Beeintrachtigungen
besteht in der Regel ein besonderer Beratungs-, Unterstitzungs- und Vermittlungsbedarf der
betroffenen Familien.
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Die Zuweisungen in die Beratungsstelle erfolgen vor allem durch niedergelassene
Kinderarztinnen und -arzte, Kitas, die Kinder- und Jugendgesundheitsdienste und
Schulpsychologinnen und -psychologen. Zu verzeichnen ist ein Anstieg des Anteils der
zugewiesenen Kinder unter 6 Jahren. Von den im Jahr 2012 neu vorgestellten Kindern (n=963)
waren 92,4 % im Alter von 0-6 Jahren. Im Fokus stehen dabei die Einschiler(innen) mit einem
hohen Beratungsbedarf der Familien. Berlinweit betragt die Pravalenz der Sprachauffalligkeit
bei Einschiler(inne)n immer noch 18%.

Die Untersuchung der Kinder zielt sowohl darauf ab, die Sprach-, Sprech- oder Stimmstdrung
nach Art und Schweregrad einzuschatzen, Hintergrund, Ursachen und Begleitstérungen zu
evaluieren als auch einen effektiven Therapie- und FoOrderansatz festzulegen und die
Bezugspersonen adaquat zu beraten.

Der gesundheitspolitischen Zielsetzung, sprachaufféllige Kinder friihzeitig zu entdecken und
rechtzeitig vor Schulbeginn durch sozialpddagogische Forderung in der Kita und durch
Therapieangebote  zu intervenieren, wird durch ein breites Beratungs- und
Weiterbildungsangebot sowie praventive Malinahmen, wie Multiplikator(inn)en-Schulungen, fir
Eltern, Kitaerzieher(innen) und Lehrer(innen) Rechnung getragen.

Um die Aufgaben weiterhin in dieser Qualitat erflllen zu kdnnen, muss die derzeitige
Personalausstattung beibehalten bzw. eine Schwerpunktverschiebung zugunsten der
Logopadie und Ergotherapie in Erwagung gezogen sowie freie Stellen schnellstméglich
wiederbesetzt werden.

Fazit

Durch den hohen Anteil sprachauffalliger Kinder in sozial schwachen Familien kommt dem
niedrigschwelligen Angebot der Beratungsstelle eine wichtige sozialkompensatorische Funktion
Zu.

Dem zunehmenden Anteil an Kindern mit zusatzlichen Entwicklungsstérungen in den Bereichen
Wahrnehmung, Motorik und sozial-emotionale Entwicklung muss Rechnung getragen und das
breite Angebot an Beratung der Familien und praventiven Malinahmen aufrechterhalten
werden.

Die Beratungsstelle fiir sprachbehinderte Kinder und Jugendliche sollte im OGD mit
unveranderter quantitativer Stellenausstattung bei einer veranderten Verteilung der
Berufsgruppen innerhalb des Teams verbleiben.

3.4  Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker

Wer die Heilkunde ausiiben will, ohne als Arzt/Arztin approbiert zu sein oder eine Erlaubnis im
Sinne des 8 2 Abs. 2 und 8§ 10 der Bundesérzteordnung zu haben, bedarf der Erlaubnis nach §
1 Abs.1 Heilpraktikergesetz (HeilprG). Die Umsetzung des HeilprG ist Landersache. In Berlin
erfolgt die Umsetzung nach den Leitlinien des Bundesministeriums fir Gesundheit vom
02.09.1992. Seit dem 01.01.1995 sind die Bezirke Lichtenberg und Tempelhof-Schéneberg fir
die Erteilung der Heilkundeerlaubnis zustandig.

Voraussetzungen fur die Erlaubniserteilung sind, dass die Antragstellerin/ der Antragsteller das
25. Lebensjahr vollendet hat und mindestens eine abgeschlossene Volks- bzw.
Hauptschulbildung nachweisen kann. Sie/ Er muss sittlich zuverlassig sein, insbesondere keine
schweren strafrechtlichen oder sittlichen Verfehlungen begangen haben, und in
gesundheitlicher Hinsicht zur Ausibung des Heilpraktikerberufs geeignet sein. AuRerdem muss
in einer Uberpriifung der Kenntnisse und Fahigkeiten durch das Gesundheitsamt nachgewiesen
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werden, dass die Ausiibung der Heilkunde keine Gefahr fiir die Volksgesundheit darstellen wird.
Im Mittelpunkt zum Verfahren der Erteilung der Heilkundeerlaubnis steht somit neben der
Antragsbearbeitung  bis zur Bescheiderteilung die Kernaufgabe ,Prifung der
Erlaubnisvoraussetzungen®. Dazu gehéren auch die Abnahme der schriftlichen und mindlichen
Kenntnisiiberprifung oder die Uberpriifung anhand der eingereichten Unterlagen auf eine
Entscheidung nach Aktenlage.

Neben den dblichen Erlaubnisverfahren sowie der allgemeinen Beantwortung von
Auskunftsersuchen zur Heilkundeerlaubnis gibt es weitere Vorgange, die zum Teil sehr
zeitaufwendig sind: Die Antrage von in- und auslandischen Arztinnen und Arzten, die in
Deutschland keine Berufserlaubnis haben und einen Antrag auf eine Heilpraktiker-Erlaubnis
stellen, sind zahlenmaRig eher gering, jedoch vom Bearbeitungsaufwand, dem Priufen der
eingereichten Unterlagen, sehr umfangreich.

Auch etablieren sich die verschiedensten Studiengadnge in der Psychologie, die den
Bearbeitungsaufwand der Einzelfallentscheidungen fir die eingeschrankte Heilkundeerlaubnis
auf dem Gebiet der Psychotherapie erhdhen.

Daneben gibt es in groRRer Zahl Anfragen von Blrgerinnen und Blrgern sowie Institutionen, ob
bestimmte therapeutische Verfahren oder Heilmethoden erlaubnispflichtig sind, so z.B. die
Ohrakupunktur zur Nikotinentw6hnung, die Kopflausbehandlung, die craniosakrale Therapie
oder das Heilen durch Handauflegen. In jedem Einzelfall sind Literaturrecherchen in gréf3erem
Umfang erforderlich.

Die Antrage auf eine Heilpraktiker-Erlaubnis haben sich, wie Abbildung 6 zeigt, in den letzten
zehn Jahren nahezu verdoppelt. Wurden 2002 in beiden Bezirken zusammen noch 712 Antrage
gestellt, so stieg die Zahl bis 2008 auf ca. 1.200 Falle und bis 2012 auf ca. 1.400 Falle.
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Abbildung 5: Anzahl der Erlaubnisantrage

Obwohl der Personalbestand Uber die Jahre hinweg konstant blieb, die Fallzahlen beachtlich
gestiegen und die Beratungen sowie Prifungen der Antrage deutlich umfangreicher geworden
sind, konnten die Angebote im Bereich der Heilpraktiker-Erlaubnis beibehalten werden. Dies
war jedoch nur durch den Einsatz von Honorarkraften (nach Umwandlung von Sach- in
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Honorarmittel) moglich. Durch den Aufgabenzuwachs sind auch in  Zukunft weitere
Strukturveranderungen erforderlich wie z.B. die Einfihrung der elektronischen Akte (E-Akte).
Fazit

Die Erlaubniserteilung an den beiden Standorten in Lichtenberg und Tempelhof-Schéneberg hat
sich bewahrt. Die Antragsteller(innen) aufern sich im Allgemeinen sehr zufrieden Uber die
Bearbeitung der Antrage und das Uberprufungsverfahren. Die Zusammenarbeit und der
fachliche Austausch zwischen den beiden Bezirken sowie der fir Gesundheit zustandigen
Senatsverwaltung erfolgen auf allen Ebenen konstruktiv. Aufgrund der Birgerndhe und guten
Resonanz sollten die Bereiche der Erlaubniserteilung fur Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker in
beiden Bezirken unveréndert fortbestehen.

3.5 Lebensmittelpersonal-Beratung

Die Lebensmittelpersonal-Beratungsstellen sind gemall GDZustVO in den Bezirken
Charlottenburg-Wilmersdorf, Lichtenberg und Mitte angesiedelt.

Die LPBs sind fir das Ausstellen einer gebuhrenpflichtigen Belehrungsbescheinigung nach § 43
Abs. 1 Nr. 1 Infektionsschutzgesetz und das Ausstellung von Ersatzkarten zustandig.

Die Antragszahlen sind in den drei LPBs unterschiedlich stark angestiegen. In Charlottenburg-
Wilmersdorf haben sich die Zahlen der Antrage kontinuierlich Jahr fur Jahr erhoht (siehe
Abbildung 7). In 2008 lag die Zahl der Antrage bei 18.140, in 2012 bereits bei 21.326. In Mitte
ist ebenfalls ein Anstieg von 18.808 Antragen im Jahr 2008 auf 20.209 Antrage im Jahr 2012 zu
verzeichnen. In Lichtenberg sind die Antragszahlen in den Jahren 2008 bis 2012 nur leicht
angestiegen.

Die Bareinnahme der Gebuhren ist bisher noch sehr umstandlich und birgerunfreundlich. So ist
beispielsweise die Barzahlung in Charlottenburg-Wilmersdorf nur bei der Kasse im Birgeramt,
welches auf einer anderen Etage sitzt, zu leisten oder die EC-Kartenzahlung in Mitte gar nicht
maglich.
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Abbildung 6: Jahresgesamtmengen LPB
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Ein grofes Problem stellt die steigende Zahl nicht ausreichend deutsch sprechender
Antragstellerinnen und Antragsteller dar. Die schriftiche Belehrung wird in 19 Sprachen
vorgehalten. Die mindliche Belehrung erfolgt in allen drei Beratungsstellen mittels eines Films
mit anschlieBender Zusammenfassung und Erklarungen durch eine Mitarbeiterin oder einen
Mitarbeiter. Den Film gibt es jedoch nur in deutscher Sprache. Mitunter muss auf eine(n)
Dolmetscher(in) verwiesen werden, so dass die Antragsteller(innen) einen erneuten Termin
wahrnehmen missen. Diesbeziiglich wére die Arbeit mit Piktogrammen zu prifen.

Es gibt vielfach Unklarheiten, z.B. ob das Personal in verschiedenen Bereichen
(GroR3pflegestellen oder ausgebildetes Krankenpflegepersonal, das Essen austeilt) belehrt
werden muss und wer kostenfrei belehrt werden darf. Hier waren Ausfihrungsvorschriften
hilfreich, die verhindern, dass die drei LPBs unterschiedlich entscheiden.

Zudem muss hinterfragt werden, weshalb es zu einem standigen Anstieg der Zahlen der
Antrdge kommt. Wahrscheinlich handelt es sich bei diesen Tatigkeiten haufig um sog. Minijobs,
die einer hohen Fluktuation unterliegen und insgesamt zahlenmaf3ig weiter ansteigen. Bei der
Personalausstattung der LPBs sollte dies Beriicksichtigung finden.

Fazit
Alle drei LPBs haben eine steigende Nachfrage zu verzeichnen und erwarten auch in Zukunft
einen Anstieg der Antragszahlen. Somit steigt auch der Personalbedarf in den LPBs.

Zur Vereinheitlichung der Arbeit der LPBs und Beseitigung von Unklarheiten sollten
Ausfuhrungsvorschriften erarbeitet werden.

AulRerdem sollten Ldsungen gefunden werden, um der steigenden Zahl nicht ausreichend
deutsch sprechender Antragstellerinnen und Antragsteller die mindliche Belehrung verstandlich
zu machen.

3.6 Zentrale Medizinische Gutachtenstelle

Die ZMGA wird hauptséachlich im Auftrag von Behdrden des Landes Berlin, der anderen
Bundeslander und des Bundes auf der Grundlage des Beamten- und Tarifrechts tatig. Dartber
hinaus wird sie durch Gerichte zu Fragen von Verhandlungs-, Prozess- oder Straffahigkeit
beauftragt. Im Rahmen des Asylbewerberleistungsgesetzes erstellt die ZMGA fir die Zentrale
Aufnahmestelle und die Zentrale Leistungsstelle fir Asylbewerber sowie im Auftrag der fur die
Asylbewerber(innen) zustdndigen Bereiche der Sozialamter der Berliner Bezirke
Stellungnahmen und Gutachten. Die ZMGA fuhrt im Auftrag staatlicher und anderer, z.B.
kirchlicher  Einrichtungen, Begutachtungen von Adoptiv- oder Pflegeeltern durch.
Privatpersonen koénnen in der ZMGA Bescheinigungen zur Vorlage bei Prifungséamtern u.a. zur
Frage der Priufungsfahigkeit oder zur Vorlage beim Finanzamt bei Fragen des
Einkommensteuergesetzes oder des Kindergeldgesetzes erhalten.

Die Anzahl der Gutachten hat sich seit Bestehen der ZMGA stetig erhéht (im Zeitraum von 2008
bis 2012 fast verdoppelt, siehe Abbildung 8).
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Abbildung 7: Anzahl erstellter Gutachten ZMGA

In der ZMGA besteht ein Qualitatssicherungskonzept mit folgenden Schwerpunkten:
e Harmonisierung der Arbeitsablaufe und Prozessoptimierung
» Orientierung an den Kund(inn)en bzw. die Ergebnisqualitat
» Personal (Mitarbeiterorientierung)
< Evaluation (Weiterentwicklung und Kontrolle)

Die Harmonisierung der Arbeitsablaufe war notwendig, weil in den bezirklichen Amts- und
Vertrauensarztlichen Diensten (AVD’s) unterschiedlich gearbeitet wurde. Dies betraf
insbesondere die Anwendung von Fachverfahren (in einigen Bezirken gab es keine), die
Aktenfuhrung, die Organisationsstruktur und Archivierung.

Das Fachverfahren Octoware TN sowie ein vereinheitlichter IT-gestitzter Arbeitsablauf wurden
eingefihrt und an die neuen Bedirfnisse der ZMGA angepasst. Ein besonderes Problem
stellten die sechs verschieden aufgebauten Archive der frilheren AVD’s dar, die mit in die
ZMGA Uuberfihrt wurden. Seit 2008 werden die Akten in der ZMGA durch das Fachverfahren
gestitzt gefuhrt und archiviert.

Eine wichtige Aufgabe besteht darin, fir die zu erstellenden Gutachten einheitliche Standards
zu bilden. Dies ist die Aufgabe eines arztlichen Qualitatszirkels, der monatlich berat. Neben den
allgemeinen Grundsatzen fur Gutachten befasst sich der Qualitatszirkel mit konkreten und
wiederkehrenden Fragen bei der Begutachtung. Dauerkranke Beamtinnen und Beamte stehen
seit Jahren im Fokus des offentlichen Interesses. Gutachten zur Frage der Dienstfahigkeit
erfordern umfassende Kenntnisse des Beamten- und Tarifrechts, sozialmedizinische
Kenntnisse und eine hohe Sensibilitat fur den Datenschutz. Diese Kompetenz biindelt sich im
besonderen Malie in der ZMGA durch die enge Zusammenarbeit zwischen Mediziner(inne)n,
Jurist(inn)en und Verwaltung. Die vorgehaltene Qualitat der Begutachtung kann von externen
Gutachterinnen und Gutachtern nicht in vergleichbarem Mal3 erreicht werden. Die regelmafigen
halbjahrlichen Treffen mit den Auftraggeber(inne)n aus der Hauptverwaltung und den
Bezirksverwaltungen haben sich zum entscheidenden Instrument entwickelt, um zu einer
besseren Zusammenarbeit und mehr Kundenzufriedenheit zu gelangen. Auf diesen Treffen
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werden beispielsweise Textbausteine fur Gutachten entwickelt und rechtliche Fragen geklart.
Die ermittelten Durchlaufzeiten werden regelméanig vorgestellt und kritisch diskutiert. Schwierige
Vorgange werden der Leitung der ZMGA als Clearingféalle zugeleitet und besprochen. Dieses
Angebot wird durch die Personalstellen der Hauptverwaltung und der Bezirke in zunehmendem
MalRe genutzt. Die Auftraggeber(innen) loben wiederholt die Qualitdt der Gutachten. Die
Zufriedenheit mit den Gutachten hinsichtlich ihrer Rolle als Entscheidungshilfe im
Dienstrechtsverfahren ist gestiegen.

Zur Senkung der Bearbeitungszeiten wurden eine Reihe von organisatorischen MafRnahmen
veranlasst. Dazu gehort die Prozessoptimierung mit IT-gestltzter Vergabe von Unter-
suchungsterminen einschlieRlich konsequenter Fristeniberwachung. Die ZMGA halt einen
arztlichen Bereitschaftsdienst fur definierte Falle vor, die eine mdglichst taggleiche
Untersuchung aus rechtlichen Grinden erforderlich machen (z.B. aktuelle Dienstunfahigkeit
oder Verhandlungsfahigkeit, Prifungs(un)fahigkeit von Studenten). Fir besonders eilige
Vorgénge besteht dariber hinaus das Angebot fir die Personalstellen, Sondertermine zu
vereinbaren. Durch die Nutzung des elektronischen Behoérdenpostfachs (eBPF), das
gegenwartig nur von zwei Senatsverwaltungen mit insgesamt drei eBPF-Adressen genutzt wird,
konnten auch fur andere Senatsverwaltungen und die Bezirksverwaltungen Postwege und
folglich Bearbeitungszeiten verkirzt werden.

Bereits bei Grindung der ZMGA wurden in unterschiedlichem Ausmal} Rickstdnde in der
Auftragsbearbeitung Ubernommen. Nach erfolgreicher Optimierung der Arbeitsablaufe ist far
eine weitere Verkirzung der Bearbeitungszeiten eine bedarfsgerechte personelle Ausstattung
im gutachterlichen Bereich zwingende Voraussetzung. Die ZMGA hat die Bewilligung eines
Einsatzes von drei zusatzlichen Facharztinnen oder Facharzten, befristet auf zwei Jahre,
beantragt. Nach Prufung des geltend gemachten Bedarfs durch die Senatsverwaltung fir
Finanzen wurden zwei Beschéaftigungspositionen befristet fir ein Jahr genehmigt. Gegenwartig
sind in der ZMGA zwei unbefristete Arztstellen zu besetzen. Nachdem sich bei der letzten
berlinweiten Ausschreibung keine Bewerberin bzw. kein Bewerber gemeldet hatte, finden die
Ausschreibungsverfahren fur alle vier Stellen nun bundesweit statt. Die Besetzung der Stellen
wird sich aufgrund der erfahrungsgemanR sehr geringen Bewerber(innen)zahlen ausgesprochen
schwierig gestalten. Die Stellen sind weder monetér noch aufgrund der Befristung am
Stellenmarkt attraktiv.

Im Bereich der Verwaltung wurden mangels eigener personeller Ressourcen fur die
umfangreichen Tatigkeiten im Zusammenhang mit der Zusammenfihrung der Altarchive aus
den frilheren AVD’s und der Bildung des neuen Archivs Beschaftigte aus dem Uberhang
eingesetzt. Die Uberfiihrung der Altarchive erfolgt seit 2008 mit Unterstiitzung von zusétzlichem
Personal aus dem Zentralen Personaliiberhangmanagement.

Fazit

Im Rahmen der zurzeit laufenden Evaluation und Bewertung der Aufgabenwahrnehmung der
Zentren und regionalisierten Aufgaben des OGD ist in der ersten Ergebnisauswertung
festzustellen, dass sich die Schaffung der ZMGA in ihrer Struktur bewéhrt hat.

Die Kompetenzbiindelung war inshesondere hinsichtlich der Qualitatssicherung der Gutachten
sinnvoll und erfolgreich.

Die Bearbeitungszeiten der Gutachten sind noch zu optimieren. Hierzu sind jedoch
ausreichende Personalressourcen erforderlich. Mit personeller Verstarkung im gutachterlichen
Bereich und der breiteren Nutzung von IT-Mdglichkeiten, insbesondere bei den
Auftraggeber(inne)n, kdnnten die Bearbeitungszeiten weiter verkirzt werden.
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4.  Anséatze zur Optimierung der Aufgabenwahrnehmung und
bestehender Handlungsbedarf

In diesem Abschnitt wird erlautert, welche MalRnahmen bereits umgesetzt wurden, um die
gesetzlich vorgeschriebenen Aufgaben im OGD trotz der personellen Engpasse weiterhin
erfillen zu kodnnen. Bei einigen Themen, insbesondere bezilglich des Abschlusses von
Kooperationsvereinbarungen und der Ausschépfung von IT-Moglichkeiten, besteht weiterhin
Optimierungspotenzial. Durch die nachfolgend dargestellten strukturellen Uberlegungen kénnte
eine weitere Verbesserung in den Arbeitsablaufen erzielt werden.

4.1  Kooperationsvereinbarungen

Mit dem Abschluss von Kooperationsvereinbarungen kann ein Nutzen fir alle Beteiligten erzielt
werden. Die vorhandenen personellen und materiellen Ressourcen kénnen bestmdglich
ausgeschopft und ggf. umfangreichere Leistungen angeboten werden. Die Zentren haben diese
Moglichkeiten bereits erkannt und einige Kooperationsvereinbarungen abgeschlossen.
Beispielhaft werden nachfolgend die Kooperationen des Zentrums fir sexuelle Gesundheit und
Familienplanung, des Zentrums fir tuberkulosekranke und -gefahrdete Menschen und der
ZMGA dargestellt.

Das Zentrum fur Familienplanung Steglitz-Zehlendorf ist die einzige Einrichtung mit einer
Klinikanbindung, in deren Rahmen bis zum 30.06.2012 eine Kooperation mit der Charité auf
dem Campus Benjamin Franklin bestand. Aufgrund der Kiindigung des Vertrages durch die
Charité arbeitet das Zentrum seit Juni 2012 mit Vivantes an seinem neuen Standort auf dem
Gelande des Auguste-Viktoria-Krankenhauses (AVK) zusammen. Durch die Anbindung an das
AVK bedingt, liegt ein Schwerpunkt auf der Beratung und Betreuung von nicht
krankenversicherten Frauen mit medizinischen Risiken. Die vertraglich mit Vivantes vereinbarte
Zusammenarbeit umfasst vor allem eine fallbezogene Kooperation auf medizinischem,
psychologischem und sozialpddagogischem Gebiet sowie die Moglichkeit der Inanspruchnahme
von Konsiliaruntersuchungen.

Das Zentrum fur tuberkulosekranke und -gefahrdete Menschen hat einen Kooperationsvertrag
mit dem Vivantes Netzwerk fir Gesundheit. Dadurch besteht die Mdglichkeit, R&ume in den
einzelnen Kliniken zu nutzen, um dort bei Bedarf Untersuchungen von Kontaktpersonen in
ihrem naheren Umfeld durchzufihren (sog. Hotspot-Modell). Damit ist eine enge
sozialrdumliche Anbindung an die Brennpunkte des epidemiologischen Geschehens und eine
bessere Birgerfreundlichkeit gewahrleistet. Von dieser Moglichkeit wird regelmaRig Gebrauch
gemacht. Ein zweiter Kooperationsvertrag besteht zwischen dem Krankenhaus ,Kénigin
Elisabeth Herzberge® und dem Bezirksamt Lichtenberg von Berlin, welcher der
gesundheitlichen Versorgung von obdachlosen Migrantinnen und Migranten ohne
Krankenversicherungsschutz mit aktiver Tuberkulose dient und Teil des in Berlin entstandenen
Netzwerks zur Versorgung von Migrantinnen und Migranten ist. Die dritte
Kooperationsvereinbarung besteht zwischen der Charité, Universitatsmedizin Berlin, Klinik fir
Padiatrie mit Schwerpunkt Pneumologie und Immunologie, Tuberkulose-Ambulanz und dem
Bezirksamt Lichtenberg von Berlin zur gesundheitlichen Versorgung von tuberkulosekranken
und -gefadhrdeten Kindern. Eine vierte Kooperationsvereinbarung wurde zwischen dem Helios
Klinikum ,Emil von Behring* GmbH und dem Bezirksamt Lichtenberg von Berlin geschlossen.
Gegenstand der Vereinbarung ist die Zusammenarbeit und der gegenseitige Austausch auf
dem Gebiet der Tuberkulosekontrolle, -bekdmpfung und -behandlung sowie auf dem Gebiet der
Fort- und Weiterbildung (Mdglichkeit von sechs Monaten Weiterbildung fir den Facharzt/-arztin
fur Pulmologie im Zentrum).
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Die ZMGA arbeitet erfolgreich mit einer Reihe von externen Gutachterinnen und Gutachtern aus
den verschiedenen medizinischen Einrichtungen im Land Berlin zusammen. Dazu gehoren
Arztpraxen und Kliniken wie die Schlossparkklinik, die Charité, die Vivantes-Kliniken und das
Bundeswehrkrankenhaus. Die Gutachterinnen und Gutachter werden im Rahmen der
Kooperation im Auftrag der ZMGA auf Honorarbasis téatig.

4.2  Ausschopfung neuer Moglichkeiten der Informatio ns- und
Kommunikationstechnologie

Durch das Ausschopfen neuer Méglichkeiten der Informations- und Kommunikationstechnologie
wie dem elektronischen Behoérdenpostfach (eBPF), dem Anmelde- und Bestellsystem, spezieller
Fachsoftware sowie der elektronischen Akte (E-Akte) kann in vielen Bereichen des OGD der
Arbeitsablauf effizienter und zeitgemaller gestaltet werden.

Die ZMGA hat beispielsweise im Interesse der Verkirzung von Bearbeitungszeiten in
Kooperation mit dem IT-Dienstleistungszentrum bereits seit April 2009 das elektronische
Behdrdenpostfach fir den Postverkehr mit ihren Auftraggeber(inne)n eingerichtet. Das eBPF ist
ein  Online-Kommunikationssystem und dient der Ooffentlichen Verwaltung als digitales
Nachweisverfahren fir die sichere, rechtsverbindliche und revisionssichere Kommunikation.
Elektronische Nachrichten und Anhange werden innerhalb des eBPF an die beteiligten
Kommunikationspartner(innen) auf Basis von OSCI (Online Services Computer Interface)
versendet, um einen rechtssicheren und medienbruchfreien Austausch von Daten zu
ermdglichen. Die ZMGA konnte bisher mit zwei Senatsverwaltungen den Postverkehr
erfolgreich auf das eBPF umstellen. Fur die weitere Ausdehnung auf andere
Auftraggeber(innen) im Land Berlin wird bestandig geworben.

Mit dem Anmelde- und Bestellsystem kdnnen Termine vergeben, verwaltet und Fristen
Uberwacht werden. Dieses System kann in den Bereichen zum Einsatz kommen, in denen
Publikumsverkehr zum Arbeitsalltag gehort. Mit Hilfe des Systems erfolgt eine schnellere und
strukturierte Bearbeitung und somit Verkiirzung der Wartezeiten.

Mittels einer Fachsoftware koénnen Daten aus unterschiedlichen Anwendungsbereichen
einheitlich dokumentiert, bewertet, statistisch aufbereitet und tGber Schnittstellen kommuniziert
werden. Neben der Registrierung von Klient(inn)en-Stammdaten fur die eigene Verwaltung
kann die Software zur Dokumentation und kategorisierten Erfassung der erbrachten (Dienst-)
Leistungen fir statistische Erhebungen dienen. Des Weiteren sind die Bereitstellung und
Bearbeitung von Formularen sowie statistische und grafische Analyse anonymisierter Daten
maglich.

In der Berliner Verwaltung sollen mit der geplanten flachendeckenden Einfihrung der
elektronischen Aktenfiihrung und Vorgangsbearbeitung mehrere Ziele verfolgt werden. Mit der
E-Akte konnen die Bearbeitungs-, Durchlauf- und Suchzeiten von Vorgéangen und Dokumenten
wesentlich reduziert werden. Eine ordnungsgemdalle Aktenfihrung wird erleichtert und
Geschéftsprozesse effizienter gestaltet. Mit der damit verbundenen Technik kann eine neue
Dienstleistungsqualitat geschaffen und der Raumbedarf fur die Aktenhaltung und Archivierung
erheblich verringert werden. Die E-Akte hilft, lange Wegezeiten zu vermeiden sowie die
entscheidende Voraussetzung fur eine durchgangig IT-gestltzte und medienbruchfreie
Abwicklung von Geschéaftsprozessen in der Berliner Verwaltung zu schaffen.

Die dargestellten Moglichkeiten der Informations- und Kommunikationstechnologie werden in
den Zentren bereits teilweise in Anspruch genommen. Fir den OGD gilt es jedoch, die Chancen
und Potenziale, die diese neuen Systeme bieten, in Zukunft breiter und aktiver zu nutzen.
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4.3  Personalbedarf, -entwicklung und -qualifikation bzw. Umwandlung von
Sach- in Honorarmittel

Bei der damaligen Personalbemessung fur die ,Zielstruktur des OGD* war nicht absehbar und
somit in den Personalbedarf auch nicht einkalkuliert, dass es einen quantitativen Anstieg der
Aufgaben geben wird (siehe 5. Aufgabenveranderungen).

Betrachtet man den Soll-Ist-Vergleich der Personalausstattung der Zentren (siehe 8.2 Personal
im Soll-Ist-Vergleich), so bestétigt sich, wie bereits im Schlussbericht des letzten Projektes vom
Juni 2010 dargestellt, dass es im OGD in den Jahren 2010 bis 2013 zu einer héheren als
urspriinglich prognostizierten Reduzierung des Personalbestandes gekommen ist. Die
Personalausstattung reduziert sich inshesondere aufgrund von altersbedingten Abgéngen. Die
Besetzung freier Stellen ist sowohl infolge der in den Richtlinien der Regierungspolitik
festgelegten Personalzielzahl fiir die Bezirke von 20.000 Vollzeitdquivalenten als auch
aufgrund der mangelnden Attraktivitat des Offentlichen Dienstes (insb. die Vergiitung im OGD)
auRerst schwierig. Aus diesem Grund ist das Thema der tariflichen Verbesserungen fir das
Personal seit einigen Jahren Arbeitstitel sowohl in der Gesundheitsminister- als auch anderen
Fachministerkonferenzen (siehe 8.3 Beschlussentwurf fur die 86. Gesundheitsministerkonferenz
2013; den Berlin befurwortet).

Auf den Arztemangel im OGD macht auch der Bundesverband der Arztinnen und Arzte des
OGD immer wieder aufmerksam. In Berlin wurde die Bildung einer Arbeitsgruppe zur Sicherung
des Fachkraftebedarfs im OGD, auf Anregung des Senators flr Gesundheit und Soziales, am
29. Februar 2012 im Rahmen der Sitzung der fir Gesundheit zustandigen Bezirksstadtratinnen
und Bezirksstadtrate vorgeschlagen. Es wird das Ziel verfolgt, Uber bisherige Verhandlungen
hinausgehend (wie z.B. zu Einstellungskorridoren, tariflichen Vergutungen und Bedingungen)
.Neue Wege im OGD*" zu prufen und fir eine arztliche Tatigkeit im OGD zu werben. Im Marz
2012 wurde daraufhin von der flur Gesundheit zustandigen Staatssekretarin, Frau Emine
Demirbliken-Wegner, die Arbeitsgruppe ,Neue Wege im Offentlichen Gesundheitsdienst beim
Senat gebildet.

In Auswertung der Ergebnisse des Personalbestandes im OGD des Landes Berlin mit Stand
vom 01. Januar 2013 ergeben sich Gberwiegend in den Qualifikationen der Facharzt(innen)e,
der Arzt(innen)e, der SozPad(inn)en bzw. SozArbeiter(innen), der Therapeut(inn)en, der
DiplPsych(inn)en sowie der Arzthelfer(innen) in den einzelnen Bereichen erhebliche
Personalengpésse. Im Vergleich zum Ist des Vorjahres hat sich der Stand der besetzten Stellen
(VZA) insbesondere bei den Facharzt(inn)en und den SozArbeiter(innen)n weiter verringert. Die
personelle Besetzung hat in den einzelnen Fachbereichen unterschiedlich zu gewichtende
Auswirkungen in Bezug auf die Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben des OGD im Land Berlin.

Eine ausreichende Besetzung der Stellen des medizinischen Fachpersonals ist fir den OGD
unerlasslich, damit z.B. notwendige MalRnahmen, die sich aus &rztlichen Diagnosen ergeben,
von den jeweiligen Fachkraften durchgefiihrt werden kénnen. Um den Bedarf an Arztinnen und
Arzten zu decken, hat die Senatsverwaltung fur Finanzen bis zum 28. Februar 2015
zugelassen, dass die betroffenen Dienststellen in eigener Zustéandigkeit und Verantwortung in
notwendigen Einzelfdllen Uber die Anwendung der vorgenannten Regelungen des § 16 TV-L
entscheiden. Hierdurch wird bei Neueinstellungen von Arztinnen und Arzten u. a. durch die
Vorabgewahrung von Stufen des Tabellenentgelts ein héheres Entgelt ermdglicht.

Die seit 2008 gestiegene Auftragslage bei gleicher Stellenausstattung in der ZMGA fuhrt zu
Ruckstanden in der Bearbeitung der Auftrage und verursacht dementsprechend Kosten (z.B.
durch spatere Zurruhesetzung von dienstunfahigem Personal).

Insbesondere bei der Beratungsstelle fir sprachbehinderte Kinder und Jugendliche wird
empfohlen, dass bezugnehmend auf die Personalqualifikation im jetzigen Bereich der
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Physiotherapie innerhalb des interdisziplindren Teams eine Schwerpunktverschiebung
zugunsten der Logopadie und Ergotherapie erfolgt.

4.4  Leistungen der Krankenkassen

Der OGD fiihrt teilweise Aufgaben aus, die zu den Leistungen der Krankenkassen und -
versicherungen gehodren. In diesen Fallen wird empfohlen, dass die Senatsverwaltung fur
Gesundheit und Soziales Verhandlungen uber eine Kostenbeteiligung bzw. -tibernahme unter
Berucksichtigung des Erhalts der Niedrigschwelligkeit des Angebotes aufnimmt.

Die hochspezialisierte Hordiagnostik, die von der Beratungsstelle fir horbehinderte Kinder und
Jugendliche durchgefihrt wird, ist beispielsweise eine Leistung, die unter die Kassenleistung
der Krankenkassen und -versicherungen fallt.

Ein weiterer Punkt ist die Versorgung von Brandenburger Kindern, welche die Leistungen des
Berliner OGD in Anspruch nehmen. Diesbeziiglich werden Verhandlungen mit dem Land
Brandenburg hinsichtlich einer Kostenbeteiligung fir die Versorgung Brandenburger Kinder
empfohlen.

4.5  Erforderliche Anpassungen der Gesundheitsdiens  t-
Zustandigkeitsverordnung

Die Gesundheitsdienst-Zustandigkeitsverordnung sah vor, dass neben den regionalisierten
Aufgaben, ein Zentrum flr sexuelle Gesundheit und Familienplanung, ein Zentrum fur
tuberkulosekranke und -gefdhrdete Menschen sowie ein Zentrum fur sinnesbehinderte
Menschen geschaffen werden. Jedes Zentrum sollte auf verschiedene Standorte in den
Bezirken teilweise mit unterschiedlichen Aufgabenspektren aufgeteilt werden (siehe Punkt 2.1).
Versteht man ein Zentrum wie die Offentlichkeit als eine abgeschlossene Organisationseinheit
an einem Standort, so konnte sich dieser Begriff nicht durchsetzen. Insbesondere bei den
Zentren fur sexuelle Gesundheit und Familienplanung sowie den Zentren fir sinnesbehinderte
Menschen muss der Begriff Zentrum neu ausgelegt und die GDZustVO angepasst werden.

Zentren fur sexuelle Gesundheit und Familienplanung

Das Zentrum fur sexuelle Gesundheit und Familienplanung in Mitte wurde im Zuge des
Zentrenkonzepts mit unterschiedlichen Arbeitsschwerpunkten auf zwei Standorte, namlich
Wedding und Tiergaten-Sud, aufgeteilt. Durch die ortliche und arbeitsinhaltliche Aufteilung
fehlen beim Zentrum in Mitte die Synergien. Aus fachlicher Sicht ist eine Fusion der beiden
Zentren an einem Standort mit Auensprechstunde im Brennpunkt zielfiihrend.

Zentren fur sinnesbehinderte Menschen

Die Zentren fur sinnesbehinderte Menschen sind sowohl in Bezug auf ihre Zielgruppen als auch
ihre Teilbereiche an verschiedenen Standorten sehr heterogen.

Zwei Teilbereiche (HOr- und Sprachbehinderte) betreuen ausschliel3lich betroffene (Klein-)
Kinder und Jugendliche, ein Teilbereich sehbehinderte Menschen jeden Alters mit einem
zusatzlichen Schwerpunkt fir Betroffene im Sauglingsalter, Kinder und Jugendliche.
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Insofern bestehen diverse Moglichkeiten, tber Strukturver&nderungen nachzudenken und den
dargestellten Gegebenheiten und Problemen (u.a. verschiedene Zielgruppen, personelle
Engpasse, Aufgabenselektion etc.) zu begegnen.

Ein erster Schritt sollte jedoch in diesem Fall die Definition des Begriffs Zentrum sein: Es gibt
drei eigenstandige (Kompetenz-)Zentren zur Beratung und Betreuung sinnesbehinderter
Menschen. Die drei Beratungsstellen sollten dementsprechend gesondert aufgefiihrt werden.
Die Standorte fur die drei unterschiedlichen Beratungsstellen sollten bestehen bleiben. In
wieweit die Beratungsstelle fir horbehinderte Kinder und Jugendliche ggf. an nur einem
Standort (vorzugsweise in Friedrichshain) fusioniert weitergefihrt und der Standort Neukdlln
aufgegeben werden sollte, bedarf einer weiteren Prifung.

5. Aufgabenveranderungen

In diesem Kapitel wird darauf eingegangen, inwieweit im Zeitraum von der Etablierung der
Zentren bis zur Durchfihrung der Evaluation ein Aufgabenzuwachs durch Veréanderung der
Zielgruppe bzw. aufgrund neuer gesetzlicher Regelungen zu verzeichnen ist.

5.1 Aufgabenzuwachs durch Veranderung der Zielgrupp e ,Nicht
krankenversicherte Burger(innen) (lllegale, EU-Birg  er(innen), Deutsche)®

Grundsatzlich gilt, dass alle Personen mit Wohnsitz in Deutschland sich seit dem 1. Januar
2009 gemalR 8§ 193 Abs. 3 Versicherungsvertragsgesetz bei einem in Deutschland
zugelassenen Versicherungsunternehmen gegen Krankheitskosten versichern lassen muissen
(Versicherungspflicht). Fur Personen, die nicht gemald 88 5 ff. SGB V pflichtversichert sind,
besteht bei privaten Versicherungsunternehmen ein Kontrahierungszwang zu einem so
genannten Basistarif. Die Versicherungskosten fur Bezieher(innen) von Sozialhilfe tragt der
Sozialhilfetrager. Gleiches gilt fir Bezieher(innen) von Leistungen nach dem Asylbewerber-
leistungsgesetz (AsylbLG).

Dennoch stellen alle Beratungsstellen und Einrichtungen, die mit Menschen in Notlagen zu tun
haben, fest, dass bei ihren Klientinnen und Klienten zunehmend kein Versicherungsschutz
besteht bzw. etwaige Anspriche nicht geklart sind. Die Klarung dieser Anspriche ist haufig
langwierig, langst nicht immer von Erfolg gekront und bindet unverhéltnismaiig viele
Personalressourcen, die nicht fir die eigentlichen Aufgaben eingesetzt werden konnen.
Wahrend akute, sofort behandlungsbedurftige Notfélle noch relativ ,leicht* gelést werden
kénnen, ergeben sich bei chronischen Behandlungsnotwendigkeiten und der Versorgung mit
notwendigen Hilfsmitteln (Brillen, Gehhilfen usw.) fast uniiberwindbare Hirden.

Insbesondere drei Personengruppen sind hervorzuheben:

* Menschen, die sich in Deutschland illegal aufhalten:
Fur diese Personen besteht keine Versicherungspflicht, da sie keinen gewo6hnlichen
Aufenthalt in Deutschland haben, wohl aber de jure einen Anspruch auf Leistungen nach
dem AsylbLG. Diesen Anspruch kénnen sie jedoch nicht einldsen, ohne zu riskieren, an die
Auslanderbehorde gemeldet zu werden (Ubermittlungspflicht nach § 87 Aufenthaltsgesetz).
Die einzige Ausnahme besteht dann, wenn sie als unabweisbarer Notfall arztlich behandelt
werden mussen und der/die Nothelfer(in) eine Kostenerstattung nach 8 25 SGB XlI geltend
macht (Schutz der an die Sozialhilfetrager tbermittelten Daten durch den verlangerten
arztlichen Geheimnisschutz).

e EU-Blrgerinnen und Blrger, insbesondere aus den neuen Beitrittslandern:
Bei dieser Gruppe, die in den vergangenen Jahren stetig grof3er geworden ist, ist die
Rechtslage bzw. die Umsetzung bestehender Regelungen besonders verwirrend und
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widerspruchlich. Haufig gelingt es nicht, bestehende Vorversicherungsverhaltnisse in den
Heimatlandern zu klaren. Die Folge ist, dass auch fir diese zumeist in sehr prekaren
Verhéltnissen lebenden Personen keine Moglichkeit besteht, notwendige medizinische
Leistungen zu erhalten.
e Deutsche ohne Krankenversicherungsschutz:

Auch diese Gruppe wird grof3er. In der Regel besteht zwar ein Anspruch auf Leistungen, die
Klarung dieses Anspruches ist jedoch nicht immer einfach und verhindert nicht selten eine
rechtzeitige Behandlung.

Erschwerend kommt insbesondere bei aus dem Ausland neu zugezogenen Personen die
sprachliche Verstandigung hinzu. In bis zu 90 % der Falle ist ohne Sprachmittlung eine
zZielfihrende Beratung und Behandlung nicht mdglich. Auch die nicht selten sehr geringe
formale Bildung und fehlenden grundlegenden Kenntnisse fiihren dazu, dass Gesprache
langwierig und damit sehr personalintensiv sind.

5.2 Neue Aufgaben bzw. Aufgabenzuwachs aufgrund ges  etzlicher
Veranderungen

In den Zentren haben sich die Aufgaben nicht nur quantitativ, wie vorstehend beschrieben,
erhoht, sondern auch aufgrund gesetzlicher Anderungen bzw. Neuerungen.

Zusatzliche Leistungen durch Erweiterung der Mutterschaftsrichtlinien

Die Schwangerenvorsorge wird nach den Mutterschaftsrichtlinien des Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen vorgenommen. Diese Richtlinien werden regelmaRig Uberarbeitet
und neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen sowie dem aktuellen Stand der Technik
angepasst. Seit April 2009 erfolgt durch die Zentren fir sexuelle Gesundheit und
Familienplanung eine Beratung zur Bedeutung der Mundgesundheit fir Mutter und Kind. Seit
Februar 2011 ist eine eingehende Beratung zur Pranataldiagnostik bei auffalligen Befunden
vorgesehen. Ab Marz 2012 wird bei allen Schwangeren, bei denen kein Diabetes bekannt ist,
ein Glucosebelastungstest zum Ausschluss eines Schwangerschaftsdiabetes durchgefihrt
(Blutuntersuchung nach Einnahme von 50 g Glucose). Ab Juli 2013 wurde eine dritte
Ultraschalluntersuchung eingefihrt.

Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen

Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen (AVWS) gehdren zu den Horstérungen.
Die Untersuchung auf Vorliegen einer solchen Stérung und die Beratung der Eltern im Falle
einer Diagnose gehort damit zur zentralen Aufgabe der Beratungsstelle fur hérbehinderte
Kinder und Jugendliche. Die Diagnostik auf Vorliegen einer AVWS wurde schon vor dem Jahr
2008 durchgefihrt. Insofern gibt es keinen diesbeziiglichen Aufgabenzuwachs. Erhéht hat sich
jedoch in den letzten Jahren die Nachfrage nach einer Diagnostik bei Verdacht oder zum
Ausschluss einer AVWS. Die Griunde dafir wurden dargelegt. Erhéht haben sich im Vergleich
zum Zeitraum vor 2008 die Anzahl der notwendigen Untersuchungen und damit der
Zeitaufwand primar fir diese Untersuchungen und sekundéar fir die interdisziplindre
Befundbewertung und Dokumentation. Dabei sind die im Jahr 2010 verdffentlichten Leitlinien
der Gesellschaft fur Phoniatrie und Padaudiologie =zur Diagnostik von AVWS die
Handlungsorientierung. Seitens der Beratungsstelle wurde darauf mit einer Beschréankung der
Zahl der jahrlich zu untersuchenden Kinder auf ca. 70 Kinder, bei denen eine besondere
Dringlichkeit durch den/die Zuweiser(in) vermittelt wird, reagiert.
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Zusatzliche Gutachtenauftrage

Die ZMGA fuhrt die Pflegebegutachtung nach dem Gesetz Uber die Anerkennung und
Versorgung der politisch, rassisch oder religios Verfolgten des Nationalsozialismus (PrvVG)
durch. Der zeitliche Umfang bezogen auf das Gesamtaufgabenspekirum ist sehr gering,
dennoch besteht durch berlinweite Hausbesuche ein hoher Aufwand.

Des Weiteren wird die Pflegebegutachtung nach dem AsylbLG vorgenommen. Der Umfang ist
momentan noch gering, aufgrund von Hausbesuchen in ganz Berlin jedoch ebenfalls
aufwendig. Die Tendenz dieser Aufgabe ist steigend und bindet insgesamt die Kapazitat
eines/einer in Vollzeit angestellten Gutachters/Gutachterin flr einen Monat.

In der ZMGA werden zahnarztliche Begutachtungen vorgenommen. Im Jahr 2012 wurden 560
Gutachten erstellt. Dies entspricht 3,68 % aller erstellten Gutachten.

Die Begutachtungen im Rahmen von Regressforderungen gegen das Land Berlin im Auftrag
der Senatsverwaltung flr Finanzen ist eine weitere Aufgabe. Der Umfang ist zwar gering,
jedoch steigt die Zahl der Auftréage tendenziell. Es handelt sich um sehr aufwendige Gutachten.

Kdrperliche Kinderuntersuchungen gem. § 36 IfSG

Die neuen Empfehlungen fir die Umgebungsuntersuchungen bei Tuberkulose des Deutschen
Zentralkomitees zur Bekampfung der Tuberkulose aus dem Jahr 2011 empfehlen bei
Kontaktpersonen bis unter 15 Jahren zusatzlich zu anderen Untersuchungsmethoden eine
korperliche Untersuchung, die unter Umstanden relativ zeitintensiv sein kann und arztliches
Personal bindet.

6. Zusammenfassung

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Vorgaben der GDZustVO trotz anfanglicher
Widerstdnde umgesetzt wurden und inzwischen von den Beteiligten Uberwiegend positiv
bewertet werden.

Das vom Senat beschlossene Zentrenkonzept verursachte insbesondere bei den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den bezirklichen Gesundheitsamtern groRe Sorge. Die
Umsetzung war sowohl ein langer als auch arbeitsreicher Weg.

Eine Mitarbeiterin des Zentrums fur sexuelle Gesundheit und Familienplanung beschreibt es so:
»ES gab viel Streit, Verlustangste und Machtkampfe. (...) Anfangs war die Besitzstandswahrung
ein grof3es Thema. Es galt ein ,Ihr* und ein ,Wir* zu Gberwinden. (...) Was wir nach finf Jahren
Zentrum fur sexuelle Gesundheit erreicht haben, ist die Identifikation mit dem
Zentrumsgedanken und die Auflésung der alten Zugehérigkeitsschemen ....2

Das Ergebnis der Evaluation zeigt, dass sich das Zentrenkonzept grundlegend bewahrt hat.
Durch die Zusammenlegung von Standorten wurden personelle Ressourcen gebindelt und sind
fachliche Synergien entstanden. Bei den Zentren fur sexuelle Gesundheit und Familienplanung
und Zentrum/ Zentren fur sinnesbehinderte Menschen gibt es weiterhin Optimierungspotenzial,
so dass es sinnvoll wére, die unter Punkt 4.5 dargestellten strukturellen Uberlegungen durch
Anpassung der GDZustVO umzusetzen.

Damit die gesetzlich festgelegten Aufgaben durch den OGD weiterhin ausgefiihrt werden
koénnen ist es, wie unter 4.3 dargestellt, zwingend notwendig, die personelle Ausstattung der

3 Vgl.: Bericht ,Funf Jahre Zentrum fur sexuelle Gesundheit und Familienplanung, Bezirksamt
Charlottenburg-Wilmersdorf von Berlin®, S. 5
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Zentren gemal der berechneten Zielzahl als angestrebte Mindestausstattung im Rahmen der
mit den Bezirken abgeschlossenen Zielvereinbarungen zu den Personalzielzahlen vorzuhalten,
in Teilbereichen nach Aufgabenanderungen und Bevélkerungsentwicklung neu zu berechnen
und fiir die erfolgreiche Besetzung freier Stellen die Attraktivitat des OGD zu erhéhen. Dieses
Ziel kann nur erreicht werden, wenn langerfristige Arbeitsvertrdge abgeschlossen werden und
die Tarifstruktur verbessert wird.

Die Arbeit des OGD in Bezug auf Qualitat und Quantitat kann durch die Ausschopfung jeglicher
IT-Mdglichkeiten  (Elektronisches  Behérdenpostfach, Anmelde- und  Bestellsystem,
Fachsoftware, E-Akte) weiter verbessert werden. Es gilt, kontinuierlich an der Einfihrung der
Informations- und Kommunikationssysteme in den einzelnen Zentren und bezirklichen Amtern
zu arbeiten.

Die Problematik hinsichtlich der Zielgruppe ,Nichtversicherte Birgerinnen und Burger (lllegale,
Nichtversicherte EU-Burger(innen), Deutsche) muss durch die politisch Verantwortlichen
aufgegriffen, mit der Fachebene diskutiert und ein Malinahmekatalog erarbeitet werden.

Die Zuwanderung aus dem Ausland stellt im Hinblick auf die Kommunikation zwischen den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Zentren und ihren Klientinnen und Klienten eine
besondere Herausforderung dar. Es gilt, nicht nur Sprachbarrieren zu Uberwinden, sondern
auch kulturell bedingte Vorbehalte und Tabus zu erkennen und zu bertcksichtigen. Gut
geschulte Sprach- und Kulturmittlerinnen und -mittler kénnen bei der Uberwindung dieser
Hindernisse helfen und somit einen wichtigen Integrationsbeitrag leisten. Diesen Erfordernissen
sollte kinftig Rechnung getragen werden — sei es durch die Ausstattung der Zentren mit
ausreichenden Honorarmitteln, sei es durch feste Stellen im Rahmen der mit den Bezirken
abgeschlossenen Zielvereinbarungen zu den Personalzielzahlen dort, wo sich ein langfristig
bestehender Bedarf abzeichnet.

7. Schlusswort

Ein besonderer Dank gilt den Expert(inn)en, die an der Erstellung des Berichtes in erheblichem
Umfang mitgewirkt haben (siehe Anlage 8.1).

Diese kooperative Form der Zusammenarbeit mit den Fachverantwortlichen aus den jeweiligen
Amtern und Zentren hat sich bereits in der Vergangenheit als duRRerst konstruktiv bewahrt und
sollte auch in Zukunft beibehalten werden.
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8. Anlagen

8.1 Betelligte

Britta Andresen, Gesundheitsamt Tempelhof-Schéneberg

Tatjana Behnke, Gesundheitsamt Tempelhof-Schéneberg

Dr. Andreas Beyer, Gesundheitsamt Steglitz-Zehlendorf

Dr. med. A. Dinter, Gesundheitsamt Tempelhof-Schoneberg

Dr. Anke Elvers-Schreiber, Gesundheitsamt Lichtenberg

Armin Fischer, Gesundheitsamt Friedrichshain-Kreuzberg

Ute Geul3-Fosu, Gesundheitsamt Lichtenberg

Gisela Glaser-Paschke, Gesundheitsamt Lichtenberg

Martina Hanel, Gesundheitsamt Marzahn-Hellersdorf

Dr. Claudia Kaufhold, Gesundheitsamt Charlottenburg-Wilmersdorf
Claudia Lehmann, Gesundheitsamt Lichtenberg

Dr. Marion Lenk, ZMGA beim Landesamt fur Gesundheit und Soziales
Dipl.-Med. Bettina Méckel, Gesundheitsamt Marzahn-Hellersdorf
Dr. Ulrike Napiontek, Gesundheitsamt Friedrichshain-Kreuzberg
Dr. Uwe Peters, Gesundheitsamt Pankow

Dr. Raimund Pitzing, Gesundheitsamt Friedrichshain-Kreuzberg
Marlies Retkowski, Gesundheitsamt Friedrichshain-Kreuzberg

Dr. Christine Stamm, Gesundheitsamt Mitte

Marianne Thomsen, Gesundheitsamt Tempelhof-Schéneberg

Ralf Wehke, Gesundheitsamt Reinickendorf

Dr. Renée Wirtmuller, Landesamt fir Gesundheit und Soziales
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8.2  Personal im Soll-Ist-Vergleich

Qualifikation Soll 2015 Ist 2012 Ist 2013
Zentren fur sexuelle Gesundheit
Fachéarzte/innen 18,50 16,68 16,00
SozPad/innen 42,00 33,44 34,57
DiplPsych/innen 4,00 4,50 3,50
Arzthelfer/innen; Verwaltung 15,50 22,27 21,00
Sprachmittler/innen 6,50 1,75 1,75
Summe ZsG 86,50 78,64 76,82
Zentrum fur t uberkulosekranke und -gefahrdete
Menschen
Fachéarzte/innen 4,00 4,00 5,00
SozPad 6,00 5,50 3,62
Verwaltung; Arzthelfer/innen 5,50 7,75 6,75
MTRA 2,50 2,50 2,50
Summe ZTbc 18,00 19,75 17,77
Zentrum fir sinnesbehinderte Menschen
Facharzte/innen; Arzte/innen 5,25 4,15 415
Audiometrist/in
SozPad/innen; SozArb/innen 7,00 5,00 6,95
Logopaden/innen 7,75 8,00 7,50
Audiologieassistent/in 3,00 4,00 4,00
Diplomaugenoptiker/in 1,00 1,00
Orthoptist/in 1,00 1,00
Ergotherapeut/in 0,75 0,75 0,75
DiplPsych/innen 1,50 1,35 1,35
Sonderschulpadagogen/innen 2,00 1,50
Physiotherapeuten/innen;
Krankengymnasten/innen 1,75 2,27 1,75
Arzthelfer/innen; Verwaltung 5,50 5,55 5,55
Summe ZfS 36,50 34,57 32,00
Regionalisierte Aufgaben
Lebensmittelpersonal-Beratung
Arzte/innen 0,75 0,10 0,60
Verwaltung 9,00 3,00 10,23
Summe Reg. Aufgaben 9,75 3,10 10,83
Erlaubniserteilung fur Heilpraktiker/innen
Arzte/innen 1,00 0,00
Verwaltung 4,00 3,68 4,34
Summe Heilpraktiker-Erlaubnis 5,00 3,68 4,34
ZMGA
Facharzte/innen; Arzte/innen 24,00 22,57 24,27
Arzthelfer/innen 6,00 4,80 4,80
Verwaltung (zugleich Schreibkraft) 20,50 23,87 21,53
Summe ZMGA 50,50 51,24 50,60
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Summe gesamt | 206,25| 190,98 192,36

8.3  Beschlussentwurf fir die 86. Gesundheitsministe rkonferenz 2013

86. Gesundheitsministerkonferenz 2013
am 26./27. Juni 2013 in Potsdam

TOP 5.1

Starkung des Offentlichen

Gesundheitsdienstes

Antragsteller: alle Lander

Beschluss (Entwurf):

Der Offentliche Gesundheitsdienst ist neben der ambulanten und stationdren Versorgung die
dritte tragende Saule des Gesundheitswesens. Er nimmt bevolkerungsmedizinische Aufgaben
wahr und ist sozialkompensatorisch tatig. Die GMK stellt fest, dass die Gewinnung von
Arztinnen und Arzten fur den Offentlichen Gesundheitsdienst eine zunehmende
Herausforderung darstellt. Der Offentliche Gesundheitsdienst muss fur Arztinnen und Arzte
attraktiver werden. Dafur ist es erforderlich, dass:

Eine angemessene Bezahlung in Anlehnung an den Tarifvertrag Arzte sowohl fir angestellte
als auch fur beamtete Arztinnen und Arzte realisiert werden kann.

Fachliche Inhalte des Offentlichen Gesundheitsdienstes frithzeitig und angemessen in die
arztliche Ausbildung integriert werden.

Alle Moglichkeiten genutzt werden, um die Starken und Kompetenzen des Offentlichen
Gesundheitsdienstes herauszustellen.

Begriindung:

Der Offentliche Gesundheitsdienst nimmt unabhéngig von der ambulanten und stationéren
individualarztlichen Versorgung bevoélkerungsmedizinische Aufgaben wahr, die kein weiterer
Akteur im Gesundheitswesen erfillt. Neben den bevilkerungsmedizinischen Aufgaben wird er
sozialkompensatorisch auch individuell medizinisch tatig. Der Offentliche Gesundheitsdienst
steht nicht in Konkurrenz zum ambulanten oder stationdren Bereich, sondern hat andere
originare Aufgaben im Gesundheitswesen.

In den vergangenen Jahren wurden durch Bundesgesetze (Infektionsschutzgesetz) oder
Anderungen zahlreicher Landesgesetze zunehmend Aufgaben an den Offentlichen
Gesundheitsdienst Ubertragen. Aber auch gestiegene Anforderungen durch geanderte Bedarfe
in der Bevdlkerung kommen hinzu. In diesem Zusammenhang ist auf den demographischen
Wandel in der Bevoélkerung und Anderungen sozialer Lagen hinzuweisen. Den immer weiter
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steigenden Anforderungen kann der Offentliche Gesundheitsdienst mit dem derzeitigen
Personalbestand nicht gerecht werden.

Ungeachtet des Anstieges der Anforderungen wurden in den vergangenen Jahren in den
Gesundheitsamtern Stellen nicht nachbesetzt oder gleich gestrichen. Dies hat auch zur Folge,
dass in einigen Bereichen die bisher hohe fachliche Kompetenz nicht mehr sichergestellt
werden kann. Der Offentliche Gesundheitsdienst tragt eine hohe Verantwortung im Rahmen der
hoheitlichen Aufgaben, z.B. bei der Trinkwasseriberwachung oder bei der Eindammung und
Bekampfung von Infektionsgeschehen, aber auch bei den Untersuchungen und
Praventionsmaflinahmen fir Kinder und Jugendliche, bei Beratungs- und Hilfsangeboten fir
psychisch kranke, chronisch kranke oder behinderte Menschen und flr Menschen in
besonderen Problemlagen.

Die hohe Verantwortung des Offentlichen Gesundheitsdienstes sowie die Vielfaltigkeit der
Aufgaben verlangen nach gut qualifiziertem Fachpersonal, das in erforderlichem Umfang zur
Verfligung stehen muss, sowohl im arztlichen als auch im nichtéarztlichen Bereich. Die Lander
und Kommunen massen ihrer Verantwortung gerecht werden und fir eine den Aufgaben des
offentlichen Gesundheitsdienstes adaquate personelle und qualifizierte Besetzung der
Gesundheitsamter Sorge tragen.

Votum: .......feeiis D
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Bezirk/ Institution: Zentrum fur sexuelle Gesundheit und Familienplanung Charlottenburg-Wilmersdorf

Organisationseinheit: Gesundheitsamt

Ansprechpartnerin Wiltrud Schenk/ Tel. 90291 6888/ cw503400@charlottenburg-wilmersdorf.de

Fragebogen ZsG

1. Hat es seit Etablierung Ihres Zentrums im Jahr 2008 eine Zunahme / eine Abnahme der Inanspruchnahme bestimmter von Ihnen

vorgehaltener Angebote gegeben?

1.a) In welchem Bereich bzw. bei
welchem Angebot?

1.b) Bitte beziffern Sie die
Zunahme / Abnahme

1.c) Betrifft dies bestimmte
Zielgruppen besonders?
Wenn ja, bitte benennen

1.d) Welche Griinde sind aus lhrer
Sicht dafur ausschlaggebend?

Produkt 79014 ( Arztinnen)

Die Anzahl der in der Sprechstunde
zur Schwangerenvorsorge bei nicht
krankenversicherten Frauen
durchgefiihrten Untersuchungen hat
sich von 2009 bis 2012 fast
verdreifacht. Diese Frauen
bendtigten aufgrund der schwierigen
Lebenssituation und mangelnder/
fehlender Deutschkenntnisse
umfangreiche soziale Beratung.

Anstieg der nicht
krankenversicherten
Schwangeren

2009: 681 Beratungen,
davon 494 mit
Untersuchungen

2012: 2.247 Beratungen,
davon 1.250 mit
Untersuchungen.

Im Bereich der nicht
krankenversicherten
Schwangeren vermehrt EU-
Blrgerinnen, insbesondere aus
Bulgarien und Rumaénien.
Daneben aber auch vermehrt
Frauen mit ungesichertem
Aufenthaltsstatus.

Zunahme von nicht
krankenversicherten Migrant(inn)en
in Berlin (wie in allen Grol3stadten).
Im Zentrum Charlottenburg-
Wilmersdorf werden die Angebote
auch durch die vorhandenen
Sprachmittlerinnen fir Polnisch,
Russisch, Ukrainisch, Bulgarisch.
Rumaénisch, Vietnamesisch,
Thailandisch, Spanisch verstarkt
nachgefragt.

Produkt 79014

Arztliche Beratungen und
Untersuchungen zur
Familienplanung

Beratungen und
Untersuchungen zur
Familienplanung Anstieg:
2009: 1543

2012: 2273

Bei der Zunahme im Bereich der
Familienplanung handelt es sich
vorwiegend um Bezieherinnen
von Sozialleistungen.

Die Zentren bieten diese Leistungen
als einzige kostenlos in der Stadt an.
Es spricht sich herum, dass die
Schweigepflicht eingehalten und sich
um Unterstiitzung, Vermittlung
bemuht wird.

Produkt 78724 (Sozialarbeiter)
Schwangerenberatung unter 18
Jahren

Wird erst seit 2010 gezahilt,
seitdem jahrliche
Steigerung

2010 -71

2012- 104

Es kommen vermehrt
minderjahrige Schwangere aus
Serbien, Bulgarien, Ruméanien...
Vermehrt sprachlich schwierige
Verstandigung

EU-Erweiterung




Produkt 80138
HIV-Leistungen

2010 Zusammenlequng der

Produkte 79011 und 78743!

2009: 2899 Blutentnahmen
2012 2605 Blutentnahmen.

Deutlich mehr sprachlich
schwierige Beratungen
2009 - 93
2012 - 315

Im Jahr 2012 eine Abnahme, weil
Anfang 2012 die Kooperation vom
Zentrum CW und dem Zentrum Mitte
mit der Berliner Aidshilfe (eine
zusatzliche Sprechstunde in der
BAH) beendet wurde.

Produkt 80138
Sexuelle Gesundheit:
arztlicher Bereich

Frauen bei der Arztin:
2009: 636

2012: 1.184

Davon Untersuchungen :
2009: 499

2012: 434
Manner bei der Arztin :
2009: 391
2012 1.132
Davon Untersuchungen
2009 - 253
2012- 345

Mehr ausfihrliche Beratungen zu
Hepatitis / Impfberatung und zu
Ubertragungswegen von STI
auch innerhalb der HIV-
Testsprechstunde

Die Anzahl der Frauen und
Manner, die nicht im Sex-
Business arbeiten, ist im Laufe
der Jahre stetig gestiegen.

Die Anzahl der Sexarbeiterinnen
scheint konstant zu sein.

Daraus folgt eine Steigerung der
Hepatitis —Testungen von

2008 - 223

2012 - 533

Produkt 80138
Sexuelle Gesundheit
Sozialpadagogischer Bereich

2009: 3545 Beratungen
2012 2491 Beratungen

Ruckgang 2012 durch SchlieRung
der AuRRenstelle ,Die Hardenberger*
Beratung fur Menschen am Bahnhof
Z00

Produkt 78744
Préaventionsarbeit

Ab- bzw. Zunahme kann
nicht genau beziffert
werden, da 2010 die
Zahlweise verandert wurde.
Multiplikatorenschulungen:
2009 14

2012 25

Zentrum Charlottenburg hat die
Zielgruppe der Pravention veréandert:
weniger Arbeit mit Schulklassen
Fokus auf Multiplikatoren verlagert

2. Gibt es Aufgaben, die seit Einrichtung lhres Zentrums zu lhrem Aufgabenspektrum neu hinzugekommen sind bzw. absehbar hinzukommen

werden? Wenn ja,

2.a) welche sind das?

2.b) welchen zeitlichen Umfang machen
sie (bezogen auf das Gesamtauf-
gabenspektrum in %) ungefahr aus?

2.c) gibt es dafir einen gesetzlichen
Auftrag?
X[]Ja - bitte anfiihren.
[] Nein - welche andere Begriindung
gibt es daftr?




Das Zentrum Charlottenburg ist seit 2009 GDG, § 8
Teilnehmer am Runden Tisch der Senatsverwaltung
GesSoz ,Gesundheitliche Versorgung von
Migrant(inn)en in besonderen Notlagen® und im
Lenkungsausschuss Roma

Neu hinzugekommen ist das Angebot einer Zeitumfang der wochentlichen Madchen-,
niederschwelligen, ggf. anonymen arztlichen Jungensprechstunde:

Madchen-, Jungensprechstunde. 5 % der Arbeitszeit einer Frauenarztin

Zunahme von pathologischen Befunden in der Psychosoziale Beratung bei SchKG, GenDG
Ultraschalldiagnostik Préanataldiagnostik ca. 3% Arbeitszeit

einer Gynakologin

Starke Zunahme von nicht krankenversicherten HIV- | HIV-positive Schwangere: ca. 6 % der
positiven Schwangeren, Aufbau einer Vernetzung zu | Arbeitszeit einer Gynakologin,
anderen Stellen, wie z.B. der Berliner Aids-Hilfe, der | ca. 5 % einer Sozialarbeiterin
Infektambulanz Charité.

3. Gibt es Angebote, die Sie in letzter Zeit eingeschrankt haben oder gar nicht mehr vorhalten?[_] Nein X] Ja, und zwar folgende :

3.a) Einschrénkungen bei ...
(Bitte benennen Sie diese so konkret wie moglich, Beispiel: Seit Monat/Jahr x/y Sprechstunden fiir Zielgruppe z nur noch 2x statt vorher 3x pro Woche)

Die aufsuchende Arbeit an Orten der Prostitution (Kontaktgénge)hat sich 2012 verringert. Aufgrund der hohen Anforderungen im Bereich der
nicht krankenversicherten Schwangeren ist weniger Zeit fir die soziale Beratung von Sexarbeiterinnen und auch fur Kontaktgdnge vorhanden.

3.b) Nicht mehr vorgehaltene Angebote:  (eingestellt seit..., weil...)

Die AulRenstelle ,Die Hardenberger®, eine spezielle Beratungsstelle fiir Menschen, die am Bahnhof Zoo ihren Lebensmittelpunkt haben und
dort der Prostitution nachgehen, wurde geschlossen.

Die Kooperation mit der Berliner Aids-Hilfe wurde im Januar 2012 eingestellt. Inhalt der Kooperation war, dass eine Arztin aus unserem
Zentrum mittwochs dort die HIV-Testsprechstunde medizinisch durchfuhrt. Das Zentrum Mitte beendete die Kooperation ebenfalls.

4. Gibt es aus lhrer Sicht unabweisbare neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe, denen lhr Zentrum nicht oder nicht
ausreichend mit entsprechenden Angeboten begegnen kann? (Ggf. - wenn maglich - bitte auch vom Umfang her definieren)

4.a) neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe 4.b) Umfang
Produkt 78724
Durch die wirtschaftliche Situation in anderen EU-Landern kommen mehr Menschen nach Nicht absehbar

Berlin, werden hier schwanger. Dadurch steigt der Bedarf an umfangreicher sozialer Beratung
von nicht krankenversicherten Schwangeren. Durch diese Beratung kann oft eine




Kostenubernahme fir Geburtskosten, Besserung der Soziallage zum Zeitpunkt der
Geburt/kurz nach der Geburt erreicht werden. Vielfach werden Belange des Kinderschutzes
schon vor der Geburt bearbeitet bzw. entsprechend weitervermittelt. Diese Beratung ist
dringend erforderlich und ein weiterer Anstieg der Fallzahlen in Zukunft ist zu erwarten.

Die Problemlagen, mit denen die schwangeren Frauen kommen, sind vielschichtiger
geworden. Es gibt weniger Einmal-Beratungen und mehr langerfristige Betreuungen.

Sollte es Uber den Aktionsplan“ Roma“ finanzielle Mittel fir Entbindungen geben, kénnte auch
fur uns Mehrarbeit entstehen

Stellt die Senatsverwaltung Gelder far
Entbindungen zur Verfigung, muss eine Stelle
diese Gelder verwalten und entscheiden, wer
einen Zuschuss zur Entbindung erhalt. Sollte
ein Zentrum (z.B. Charlottenburg) dies sein,
entsteht ein zeitlicher Aufwand hierfur.

Im Rahmen der Bundesmittel fur ,Frithe Hilfen” sollen Familienhebammen eingesetzt werden.
Auch das bezirkliche Netzwerk ,Friihe Hilfen“ wird aufgebaut.

Welche Zusatzaufgaben dadurch auf uns zu
kommen, ist noch nicht geklart.

Produkt 79014
Nachfrage fur die postpartale Verhiitung fur nicht Krankenversicherte steigt deutlich an.

Geschéatzte Zunahme um 30 %

Produkt 80138

Nach den neu entwickelten Standards der STI- Gesellschaft fehlen uns spezielle Diagnostik-
Moglichkeiten ( z.B. fir Anal-Abstriche)

entsprechend dem aktuellen Diagnostikstandard sind HIV-AK-Schnelltests anzubieten

Nicht absehbar

10 % aller Teste, bei Angebot vermutlich
Steigerung

Alle Produkte

Mehr Sprachmittler(innen) / Honorare sind notig:

Menschen kommen aus vielen verschiedenen Landern, d.h. immer mehr Sprachen werden
nachgefragt;

aber auch insgesamt kommen mehr Menschen ins Zentrum

Derzeit werden 9 Sprachen abgedeckt,
teilweise mit zu wenig Stunden, momentan
fehlen Sprachen wie ungarisch, romanes,
serbokroatisch, turkisch

Fehlender Stundenumfang wdchentlich:
30 Stunden

5. Haben sich bestehende Konzepte bewahrt?

Ja, die Auflésung der alten Strukturen- SMD, Beratungsstellen fir sexuell Gbertragbare Krankheiten und Aids- hat sich bewahrt. Es gibt eine

enge Vernetzung zwischen den unterschiedlichen medizinischen Fachrichtungen.

Die Sozialarbeiter(innen) haben sich in alle Arbeitsgebiete eingearbeitet. Schwerpunkte und Spezialisierungen gibt es trotzdem. Dies fihrt zu
einer hohen Verantwortlichkeit von allen Mitarbeiter(inne)n fir den Zentrumsgedanken mit den unterschiedlichen Themen. Es gibt nur eine
Hierarchie, nur eine Anmeldung, keinen Verlust von Klient(inn)en, einfachen Informationsfluss. Die Reibungsverluste werden geringer, und es
ist ein effektiveres Arbeiten mdéglich. Wir sind aber im standigen Prozess, unser Konzept zu reflektieren und zu verbessern.

Sprechstunden mit Sprachmittlung haben sich sehr bewahrt (bestimmte Sprachen an bestimmten Tagen)




6. Mit welchen Problemen sehen Sie sich in der Zusammenarbeit mit anderen Institutionen konfrontiert” (z.B. Sozialamter)?

Aufgrund der Uberregionalitat haben wir es mit 12 Bezirksamtern zu tun und auch mit 12 unterschiedlichen Strukturen.

Beispiele aus Problembereichen:

Die Weitervermittlung an einzelne KJGDe ist nicht einfach. Nicht alle flihlen sich fir Kinder ohne Krankenversicherung zustandig.

Es fehlt uns der direkte Zugang zu den Jobcentern der anderen Bezirke. Wir haben die Durchwahlnummern nur zum JC CW. Dies macht die
Arbeit sehr schwierig.

Der Kontakt zur Auslanderbehérde ist ebenfalls manchmal schwierig. Hieran arbeitet der Runde Tisch zur gesundheitlichen Versorgung von
Migrant(inn)en in besonderen Notlagen.

Es ware winschenswert, wenn sich auch andere Dienste im 6ffentlichen Dienst fir Menschen ohne Papiere 6ffnen wiirden, z.B. die
Jugendamter (Vaterschaftsanerkennungen).

7. Sind aus lhrer Sicht Struktur veranderungen denkbar, die zu einer verbesserten Aufgabenwahrnehmung im Sinne lhrer Klientinnen/Klienten,
aber auch der Mitarbeiter/-innen des Zentrums insgesamt beitragen kénnten? Ideen/Vorschlage hierzu sind willkommen.

Verbesserung bei der Kostentibernahme im Rahmen der Notfallbehandlung: ein Bezirk zustandig fur alle Antrédge analog der Abrechnung der
Kostenubernahme fir Verhitungsmittel

8. Gibt es aus lhrer Sicht weitere Bereiche im OGD, bei denen moglicherweise kiinftig eine Biindelung von Kompetenzen denkbar / sinnvoll
ware?

Es ist wiinschenswert, dass die Kinder —und Jugendgesundheitsdienste KIGD medizinisch und sozialarbeiterisch fur Kinder ohne
Krankenversicherung (und ohne Aufenthaltserlaubnis) zustandig sind.

Der Aufbau einer neuen Struktur fur die medizinische Versorgung von nicht krankenversicherten Kindern (einschl. Impfungen) ist in Berlin
dringend erforderlich. Z.B. ein Zentrum mit 2 Standorten (wie unsere Zentren)

9. sonstige Anmerkungen

| 31.12.2012: Aufgrund von Pensionierung und Umbesetzungen ist eine Sozialarbeiter/innenstelle nicht besetzt.




Bezirk / Institution: Zentrum fur sexuelle Gesundheit Friedrichshain - Kreuzberg

Organisationseinheit: Gesundheitsamt

Ansprechpartner: Armin Fischer, Tel.: 90298 8344; Almut Martay, Tel.: 90298 8378

Armin.Fischer@ba-fk.berlin.de
Almut.Martay@ba-fk.berlin.de

Fragebogen ZsG

1. Hat es seit Etablierung Ihres Zentrums im Jahr 2008 eine Zunahme / eine Abnahme der Inanspruchnahme bestimmter von Ihnen

vorgehaltener Angebote gegeben?

1.a) In welchem Bereich bzw. bei
welchem Angebot?

1.b) Bitte beziffern Sie die
Zunahme / Abnahme

1.c) Betrifft dies bestimmte
Zielgruppen besonders?
Wenn ja, bitte benennen

1.d) Welche Griinde sind aus lhrer
Sicht dafur ausschlaggebend?

78724

Obdachlosenbereich und dem

Zunahme 79014 2009 2012 | nicht versicherte Frauen EU-Sudosterweiterung, Armuts-
nicht versicherter Schwangerer Beratung 886 985 | Sud-Osteuropa und Wirtschaftsmigration
Ausgangssituation ab 01.04.2008 Zugange 105 142
Beratungen 364
Zugénge 61
Zunahme 2009 2012 | kinderlose Frauen mit psych. Ostrogenunvertraglichkeit,
Implanon * - Einlagen 79014 Erkrankungen und sozialen ungeregelter Tagesablauf, IUP-
Einlagen 40 121 | Problemen Ablehnung, Verhitungswunsch
Zunahme 2009 2012 Behinderte, Beeintrachtigte Verhitungswunsch, psychosoziale
kostenfreier Verhitungsmittel 79014 Bediirftigkeit
zielgruppenspezifisch 78724 Zugange 68 177
Zunahme 2009 2012 | Schwangere und Familien aus keine Krankenversicherung, kein
sozialpadagogischer Beratungen bei Sid- Osteuropa, Migranten aus Zugang zu sozialen Systemen,
nicht versicherten Schwangeren 374 503 Drittstaaten, Menschen ohne emotionale und psychische
78724 Aufenthaltsstatus Probleme
Soziale- und Wirtschaftsmigration
Zunahme 2009 2012 | s.o. und Wohnungsnot, s.0 und prekéare Lebenssituationen
sozialpadagogischer Beratungen in psychosoziale Probleme, Weitervermittlung von freien
der Schwangerschaft 1147 1815 | Schwangere aus dem Drogen- Tragern,

komplexe Problemlagen,




Milieu der Prostitution Sprachprobleme bei Behorden,
keine
Kenntnisse Uber soziale
Hilfssysteme
Zunahme 2009 2012 Schwangere s.o. S.0.
Weitervermittlung an Hilfssysteme wie:
Adoption, Mutter- Kind- Hilfe, 17 52
Aufsuchende Elternhilfe, Familien-
hebamme 78724
Zunahme 2009 2012 | junge Erwachsene, Prostituierte, Menschen ohne Kenntnis zur
psychosozialer STI - und HIV- nicht Krankenversicherte, gesundheitlichen Pravention z.T.
Beratungen 80138 1335 2257 | Student(inn)en, Migrant(inn)en ohne
ohne Kenntnis tber Pravention Krankenversicherung
und Gesundheitsverhalten
Chlamydiendiagnostik 2009 2012 | Student(inn)en, Tourist(inn)en, Offentlichkeitsarbeit BZgA,
Zunahme bezogen auf alle Beratungen 759 728 | sexuell aktive Bevolkerung Gesundheitsbewusstsein und
zum Produkt 80138 Beratg. 7106 4623 Sensibilisierung zur Pravention
Diagnostik und Therapie Weiterleitung an NGO, bulgarische, rumanische, nicht Konzentration auf Kernaufgaben
anderer Erkrankungen Krankenhauser, krankenversicherte Menschen
Arztpraxen aus Sud- und Osteuropa
Abnahme 2009 2012 sexuell aktive Bevolkerung Arztstelle unbesetzt, weniger
HIV-Test Angebot an Sprechstunden,
3653 1797 Terminsprechstunde,
Steuerung der Nachfrage

*Implanon : Beratung und Einlage/ Entfernung eines Hormonstabchens am Oberarm zur Verhitung

2. Gibt es Aufgaben, die seit Einrichtung lhres Zentrums zu lhrem Aufgabenspektrum neu hinzugekommen sind bzw. absehbar hinzukommen

werden? Wenn ja,

2.a) welche sind das?

2.b) welchen zeitlichen Umfang machen
sie (bezogen auf das Gesamtauf-
gabenspektrum in %) ungefahr aus?

2.c) gibt es daflir einen gesetzlichen
Auftrag?
X[]Ja - bitte anfihren.
[ ] Nein - welche andere Begriindung
gibt es daflr?

US-Diagnostik (Feindiagnostik)

20 % der arztl. Tatigkeit

GDG, US-Vereinbarung,
Mutterschaftsrichtlinien

oGTT Screening* und oGTT *Diagnostik /Beratung

10 % im Rahmen des

GDG, Mutterschaftsrichtlinien
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oGTT oraler Glukosetoleranztest Produkts/ Patientin

HIV-Schnelltest zukdinftig 20 % im Rahmen des Produkts/ GDG, Infektionsschutzgesetz
Patientin

Diagnostik und Therapie von sonstigen 5% GDG, Infektionsschutzgesetz

Erkrankungen

Umsetzung des BKISCHG, Netzwerk, Frihe Hilfen 15 % BKiISCHG, GDG

Beratung zur pranatalen Diagnostik 1 % SCHKG, GenDG

Intensivierung der Beratung zur

Krankenversicherungspflicht > 5% SGB V,GDG

3. Gibt es Angebote, die Sie in letzter Zeit eingeschrankt haben oder gar nicht mehr vorhalten? [ ] Nein X[ ] Ja, und zwar folgende :

3.a) Einschréankungen bei ...
(Bitte benennen Sie diese so konkret wie mdglich, Beispiel:  Seit Monat/Jahr x/y Sprechstunden fir Zielgruppe z nur noch 2x statt vorher 3x pro Woche)

HIV- und STI -Beratung nur noch je 2x wochentlich angeboten, vorher je 4x wochentlich seit 08/ 2012

Injektion der 3-Monatsspritze; Neuannahme nur bei psychosozialer Indikation, vorher alle Klientinnen seit 02/ 2010

temporarer Annahmestop von nicht versicherten Schwangeren /personelle Griinde, Baumafinahmen 2010

Einschrankung sozialpadagogischer Gruppenarbeit an Schulen und auRerschulisch / Reduzierung von 3 auf 2 Tage in der Woche seit 8/2009

Altersbegrenzung bei sozialpddagogischer Gruppenarbeit ab der 9/10. Klassenstufe seit 2009

3.b) Nicht mehr vorgehaltene Angebote:  (eingestellt seit..., weil...)

Betreuung von Praktikant(inn)en seit 4/2008 unzureichende Personalressourcen

Teenagersprechstunde am Campus Rutli Neukdlln seit 8/2009 unzureichende Personalressourcen
4, Gibt es aus lhrer Sicht unabweisbare neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe, denen Ihr Zentrum nicht oder nicht

ausreichendmit entsprechenden Angeboten begegnen kann? (Ggf. - wenn maoglich - bitte auch vom Umfang her definieren)
Angebote kdnnen nur bei entsprechender Personalbese tzung vorgehalten werden !

Zur Wahrnehmung unserer Aufgaben ist die Gewéhrleis  tung der urspringliche geplanten Stellenausstattung Voraussetzung,
daher nachfolgende Ubersicht.

Stellenbesetzung Zentrum Friedrichshain — Kreuzberg

SOLL 2008 IST Stand 31.12 2012
Arzt / Arztinnen 4 3
Medizinische Fachangestellte 2 3
Verwaltungsangestellte 15 2
Sozialarbeiter(innen) 10 8

Psychologe/innen 1 0,5
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Sprachmittler(innen) 15 0,5

4.a) neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe 4.b) Umfang

nicht versicherte Schwangere aus EU - Stidosterweiterung Prognose

US-Feindiagnostik 5 -7 Arbeitsstunden wéchentlich
Sprachmittlerbedarf/Dolmetscherbedarf fir die Sprechstunde und aufsuchende Arbeit 2,0 Stellen zusatzlich
zusatzlicher Bedarf an Sozialarbeiter (inne)n 2,0 Stellen besetzen

deutliche Zunahme fremdsprachlicher HIV-,Schwangeren- und
Schwangerschaftskonfliktberatungen Uberwiegend englischsprachig neben den vorhandenen
Sprachmittlerkompetenzen ; Einflihrung der Arbeitnehmerfreiztigigkeit ab 2014 fir EU
Beitrittsgebiet Bulgarien und Ruménien mit absehbar erhohtem Beratungsbedarf, HIV-
Schnelltest, Intensivierung der Beratung zur Krankenversicherungspflicht, Umsetzung des
BKiISCHG, zusatzlicher Bedarf an aufsuchender Arbeit

Wiederbesetzung der Arztstelle STI/HIV Bereich/ Einfuhrung HIV -Schnel  ltest

Einfihrung des IT-Programms, Datenpflege und Verwaltung Verwaltungsangestellte 1,0 Stelle bes?tzgn
zunehmende Beratung in Paar- und Konfliktsituationen, Krisenintervention 1,0 Stelle zusatzlich
Beratung im Zusammenhang mit pranataler Diagnostik Psychologin

0,5 Stelle zuséatzlich

5. Haben sich bestehende Konzepte bewahrt?

gemeinsames Angebot HIV/STI und Familienplanung an einem Standort hat sich inhaltlich bewéhrt, dadurch niederschwelliges Angebot und
breites Angebotsspektrum

Beraterlnnenschlissel 1/ 40 000 zur Konfliktberatung entspricht der Nachfrage und muss weiter vorgehalten werden

die gleiche Struktur in den Zentren ist anzustreben

6. Mit welchen Problemen sehen Sie sich in der Zusammenarbeit mit anderen Institutionen konfrontiert” (z.B. Sozialamter)?

Jobcenter: lange Antrags- und Bearbeitungszeiten, fehlerhafte Bescheide

fehlende Sprachmittlung bei anderen Behdrden Jugendamt, Jobcenter, Krankenkasse etc.

trotz bestehender gesetzlicher Regelungen gestaltet sich die Krankenversicherung von EU-Blirgern aus Ost-Europa als nicht realisierbar, hohe
Zugangsbarrieren, sehr unterschiedliche Auslegungen

medizinische Versorgung nicht versicherter Biirger(innen) bedarf einer berlinweiten Regelung, die Gber das Angebot der Zentren und NGO
hinausgeht

fehlende Finanzierung der Entbindung fir Nichtversicherte / Kontakt Entbindungskliniken
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7. Sind aus lhrer Sicht Struktur veranderungen denkbar, die zu einer verbesserten Aufgabenwahrnehmung im Sinne Ihrer
Klientinnen/Klienten, aber auch der Mitarbeiter/-innen des Zentrums insgesamt beitragen konnten? Ideen/Vorschlage hierzu sind willkommen.

Vereinheitlichung der Anforderungen und des Angebotes bei Sprachmittler(inne)n, Einfihrung einer neuer Vergutungsregelung
zusatzliches Angebot der medizinischen Betreuung fir nichtversicherte Birger(innen)

allgemeinmedizinische Versorgung von Nichtversicherten in Berlin auRerhalb des Zentrums

Realisierung und Verbesserung des Stellenkonzeptes mit Anpassung an den Bedarf

strikte Aufgabentrennung Zentrum / allgemeinmedizinisches Versorgungsangebot

Personalschlissel Arzt /medizinische Fachangestellte 1:1 realisieren, sukzessive Ersatz der Verwaltungsangestellten durch medizinische
Fachangestellte, krankheitsbedingte Vertretung notig;

Trennung der Aufgabengebiete medizinische Fachangestellte/Verwaltungsangestellte bei der konzeptionellen Planung
Institutionalisierung des Supervisionsangebotes zur Qualitatssicherung / Gesundheitsschutz

Sicherung von Fortbildungsangeboten mit zentrumsrelevanten Fachthemen, ermdglicht bessere Aufgabenwahrnehmung

8. Gibt es aus lhrer Sicht weitere Bereiche im OGD, bei denen moglicherweise kiinftig eine Biindelung von Kompetenzen denkbar /
sinnvoll ware?

9. sonstige Anmerkungen

zum Teil schwierige Beantwortung der Evaluationsfragen, da Bezugsgrof3en ungenau oder nur Schatzungen moglich sind;
zum Teil unklare Fragestellungen; Bezugsgrof3e des Bedarfs ( Mengen oder Zeit ) ist nicht definiert




Bezirk / Institution: Gesundheitsamt Mitte

Organisationseinheit: Zentrum fur sexuelle Gesundheit und Familienplanung
Ansprechpartner: Dr.B. Uhlig, G. Godejohann, E. Rapp
Zentrum-Familienplanung@ba-mitte.verwalt-berlin.de

Fragebogen ZsG

1. Hat es seit Etablierung Ihres Zentrums im Jahr 2008 eine Zunahme / eine Abnahme der Inanspruchnahme bestimmter von Ihnen

vorgehaltener Angebote gegeben?

1.a) In welchem Bereich bzw. bei
welchem Angebot?

1.b) Bitte beziffern Sie die
Zunahme / Abnahme

1.c) Betrifft dies bestimmte
Zielgruppen besonders?
Wenn ja, bitte benennen

1.d) Welche Griinde sind aus lhrer
Sicht dafur ausschlaggebend?

Produkt 78744: Pravention STD + HIV

Abnahme kann nicht
beziffert werden -

Veranderung der Zahlweise fur die
Statistik von 2011 zu 2012, so dass
die Zahlen nur bedingt vergleichbar
sind.

Produkt 80138: Beratung und
Diagnostik und Betreuung STD/HIV seit
5/2011

Abnahme kann nicht
beziffert werden -

Tatige in der Prostitution im
Kurfirstenkiez

Aufgabe der R&ume in der
Kurmarkischen Strafe - Das
Angebot in der Potsdamer Stral3e
wurde nicht mehr so haufig
angenommen -

Produkt 78724 : Beratung, Betreuung
und Vermittlung von Hilfen bei
Problemen im Zusammenhang mit
Beziehungen/Partnerschaft, Sexualitat
und Schwangerschaft

Familienplanung
2009-2012:

Neuzugange:
11103 auf 7529

Beratungen:
16207 auf 14144

Schwangerenberatung
2009-2012:

Neuzugange:
772 auf 468

Frauen und Paare

Schwangere,

insbesondere unversicherte
Schwangere aus Bulgarien,
Rumanien, Afrika, Turkei,

- Ab 2011 keine ausreichende
personelle Besetzung und Ausfalle
durch Krankheit und
Schwangerschaft

- 2012 Sprechstundenreduzierung
(drei statt vier pro Woche), dadurch
konnten mehr Termine fur die
Schwangerenberatung und
Beratung nach § 219 angeboten
werden. Eine Erhéhung der
Beratungszahlen wurde nicht
erreicht, da langzeitige Ausfalle
durch Krankheit und
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Beratungen:
1027 auf 592

Beratung nach § 219

Serbien, Kroatien, Kosovo
Bosnien und aus arabischen
Landern

Ungewollt schwangere Frauen

Schwangerschaft zu verzeichnen

waren (Uber 5 Monate waren nur
2 Sozialarbeiter im Dienst)

- Beratung der Schwangeren ist

2009-2012: wesentlich langer und aufwéandiger
Neuzugange: aufgrund sprachlicher und
826 auf 638 erschwerter sozialer Probleme
Beratungen:
831 auf 664

Produkt 79014 : Arztliche Beratung und | Familienplanung Frauen und Paare Auch hier hat die

Diagnostik im Zusammenhang mit 2009-2012: Sprechstundenkiirzung

Schwangerschaft und
Schwangerschaftsverhitung

Beratungen:
5548 auf 5154

Auswirkungen auf die Zahl der
Beratungen

Schwangerenberatung
2009-2012

Neuzugange:
92 auf 121

Beratungen:
882 auf 1250

nicht krankenversicherte
Schwangere

EU-Erweiterung
Zunahme nicht krankenversicherter
Frauen

2. Gibt es Aufgaben, die seit Einrichtung lhres Zentrums zu lhrem Aufgabenspektrum neu hinzugekommen sind bzw. absehbar hinzukommen

werden? Wenn ja,

2.a) welche sind das?

2.b) welchen zeitlichen Umfang machen
sie (bezogen auf das Gesamtauf-
gabenspektrum in %) ungefahr aus?

2.c) gibt es daflir einen gesetzlichen
Auftrag?
X Ja - bitte anfuhren.
[] Nein - welche andere Begriindung
gibt es daftr?

Soziale und medizinische Versorgung von EU-
Blrgern

Teilnahme an Arbeitskreisen und
Arbeitsgemeinschaften, z. B. AG Roma und AG
Schwangerschaft und Migration, AG
Krankenversicherung fur Nichtversicherte

Kann nicht beziffert werden

Med. Versorgung von EU-Blrger(inne)n
ist nicht geklart, sprengt die
Kapazitatsgrenzen des Zentrums

GDG

Beratung Prénataldiagnostik

1-2% Sozialarbeiter(in)

Mutterschaftsrichtlinien,
Schwangerschaftkonfliktgesetz

Kinderschutz/ Friihe Hilfen
Teilnahme an der AG Frihe Hilfen, Arbeitskreis und

10%

Bundeskinderschutzgesetz
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Projektgruppe aufsuchende Elternhilfe, Netzwerk fur
Alleinerziehende, Zusammenarbeit mit
Familienhebammen

Anwendungsbetreuung ZsGl Ca. 3%

Dokumentationspflicht, statistische
Erfassung

3 Gibt es Angebote, die Sie in letzter Zeit eingeschrankt haben oder gar nicht mehr vorhalten?

[ INein  x[] Ja, und zwar folgende:

3.a) Einschran kungen bei ...

Sprechstunden angeboten und auch wahrgenommen

Beratungen nach § 219 anbieten zu kdnnen durch die Sozialarbeiter(innen)

(Bitte benennen Sie diese so konkret wie mdglich, Beispiel:  Seit Monat/Jahr x/y Sprechstunden fir Zielgruppe z nur noch 2x statt vorher 3x pro Woche)
Standort Potsdamer Stral3e : 1x Sprechstunde -3 Stunden — Prostituierte- weggefallen — Untersuchungen werden in den regularen

Standort Wedding: Sprechstundenkirzung (drei statt vier pro Woche) fir die Kostenibernahme, um mehr Beratungen flr Schwangere und

3.b) Nicht mehr vorgehaltene Angebote:  (eingestellt seit..., weil...)

Geburtsvorbereitungs-, Gymnastik-, Sauglingspflege- und Rickbildungskurse werden nicht mehr angeboten, nur vermittelt

4. Gibt es aus lhrer Sicht unabweisbare neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe, denen Ihr Zentrum nicht oder nicht
ausreichend mit entsprechenden Angeboten begegnen kann? (Ggf. - wenn maglich - bitte auch vom Umfang her definieren)

4.a) neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe

4.b) Umfang

Verstarkter Bedarf an englischen und ungarischen Sprachmittler(inne)n.

Kann nicht genau beziffert werden

Medizinische und soziale Schwangerenberatung fur nicht krankenversicherte Schwangere, da
Kapazitatsgrenzen des Zentrums erreicht sind. Aufgrund der Klientel musste der
Schwerpunkt der arztlichen und sozialen Beratungstatigkeit auf die Familienplanung gesetzt
werden.

ca. 120 Schwangere im Jahr

5. Haben sich bestehende Konzepte bewahrt? Die Teilung des Zentrums Mitte mit 2 Dienstorten hat sich nicht bewéhrt

6. Mit welchen Problemen sehen Sie sich in der Zusammenarbeit mit anderen Institutionen konfrontiert* (z.B. Sozialamter)?

Dies betrifft auch die Hausbesuchstéatigkeit.

Erreichbarkeit des Jobcenters sowie anderer Amter und Arzt(inn)en durch die Uberregionalitét erschwert.

7. Sind aus lhrer Sicht Struktur veranderungen denkbar, die zu einer verbesserten Aufgabenwahrnehmung im Sinne lhrer Klientinnen/Klienten,
aber auch der Mitarbeiter/-innen des Zentrums insgesamt beitragen kénnten? Ideen/Vorschlage hierzu sind willkommen.
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Ja- Zusammenlegung des Zentrums Mitte an einen Dienstort mit einer Spezialsprechstunde fur den Kurfiirstenkiez -DORT- auch mit
Gynakologie

Gleicher Personalschlissel, wie die Zentren Friedrichshain-Kreuzberg, Charlottenburg und Marzahn-Hellersdorf,

Aufstockung der Medizinischen Fachangestellten und Sprachmittler(innen)stellen.

8. Gibt es aus lhrer Sicht weitere Bereiche im OGD, bei denen moglicherweise kiinftig eine Biindelung von Kompetenzen denkbar / sinnvoll
wéare?

| nein

9. sonstige Anmerkungen Besonderheiten des Zentrums Mitte

Das Zentrum Mitte hat mit 16 Stellen von Anfang an eine geringere Stellenausstattung als die Zentren Friedrichshain-Kreuzberg, Charlottenburg
und Marzahn-Hellersdorf. Es ist dringend erforderlich, die Stellenausstattung vom Zentrum Mitte an die anderen Zentren anzugleichen, um eine
Vergleichbarkeit der Zentren zu gewahrleisten.

Stellenausstattung

Soll Ist
Arzt(inn)e(n) 4 3,5
Sozialarbeiter(innen) 8 6,75
Arzthelfer(innen) 3 3,4
Sprachmittler(innen) 1 0,25
Summe 16 13,9

Bei der Bildung der Zentren 2008 war in Mitte bei den Beratungszahlen zum Produkt 78724 von 2007 zu 2008 eine Steigerung in der
Familienplanung auf 246% und bei der Schwangerenberatung auf 119% zu verzeichnen.

Es ist zu beachten, dass diese Zunahme der Beratungszahlen von der gleichen Anzahl von Sozialarbeiter(inne)n wie vor der Zentrumsbildung
abgefangen werden mussten. Durch die rdumliche Trennung des Zentrums Mitte war die Einbeziehung der Sozialarbeiter(innen) aus dem
Bereich HIV/STI, wie in den anderen Zentren, nicht méglich.

Die Zusammenlegung der beiden Standorte ist aus diesen Gruinden dringend erforderlich. Die Zusammenlegung wirde auch die
Vertretungssituation in Urlaubszeiten und bei Ausfall durch Krankheit erleichtern.

Durch die raumliche Zusammenlegung wiirde es auch zu Einsparungen bei den Umlagekosten wie Miete, Strom etc. kommen. Dadurch wiirde
die Kosten-Leistungs-Rechnung positiv beeinflusst werden.



Bezirk / Institution: BA Marzahn-Hellersdorf / Gesundheitsamt
Organisationseinheit: Zentrum fur sexuelle Gesundheit und Familienplanung
Ansprechpartner: Méckel, Bettina; Tel.: 90 293 3814, Bettina.Moeckel@ba-mh.verwalt-berlin.de

Fragebogen ZsG

1. Hat es seit Etablierung Ihres Zentrums im Jahr 2008 eine Zunahme/eine Abnahme der Inanspruchnahme bestimmter von lhnen

vorgehaltener Angebote gegeben?

1.a) In welchem Bereich bzw. bei
welchem Angebot?

1.b) Bitte beziffern Sie die
Zunahme / Abnahme

1.c) Betrifft dies bestimmte
Zielgruppen besonders?
Wenn ja, bitte benennen

1.d) Welche Griinde sind aus lhrer
Sicht dafur ausschlaggebend?

Produkt 78744-Pravention: Rickgang
der aufsuchenden Tatigkeit an Stétten
der Prostitution

2009 34 Kontaktgange
2012 27 Kontaktgange

Prostituierte

Personalmangel
Lange Wege zu den Bordellen

Produkt 78744-Pravention: Anstieg der
sexualpadagogischen Gruppenarbeit
mit Kindern und Jugendlichen

2009 483 Mengen
2012 581 Mengen

Kinder und Jugendliche

GrolReres Intgresse nach
intensiverer Offentlichkeitsarbeit
Verstarkte eigene Aufmerksamkeit

Produkt 78724-Beratung:
Anstieg der Mengen

2009 21.533 Mengen
2012 22.969 Mengen

Frauen und Paare

Personalmangel bei
Sozialarbeiter/innen

- 1 gestrichene Stelle

- 2 nicht besetzte Stellen

- Hoher Krankenstand
Klientel wird ,schwieriger* — mehr
Aufwand bei Beratungen
Stiftungsantrage sind aufwendiger
(ausfihrlichere Begrindungen
werden verlangt; es werden mehr
Belege gefordert)

Produkt 79014-arztliche Beratung und
Betreuung: starker Anstieg

2009 6842 Mengen
2012 7757 Mengen

Frauen

2. arztliche Dienstkraft dauerhaft
einsetzbar, Anzahl der
Schwangeren steigt (+Schwangere
kommen zu einem friiheren
Zeitpunkt der Schwangerschaft)
Arzthelferinnen erbringen einen
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| groRen Anteil der Leistungen

2. Gibt es Aufgaben, die seit Einrichtung Ihres Zentrums zu Ihrem Aufgabenspektrum neu hinzugekommen sind bzw. absehbar hinzukommen

werden? Wenn ja,

2.a) welche sind das?

2.b) welchen zeitlichen Umfang machen
sie (bezogen auf das Gesamtauf-
gabenspektrum in %) ungefahr aus?

2.c) gibt es dafur einen gesetzlichen
Auftrag?
X Ja - bitte anfuhren.
[ ] Nein - welche andere Begriindung
gibt es daflr?

Beratung vor, wahrend und nach Pranataldiagnostik
(Produkt 79014)

1%

Ja — Pranataldiagnostikgesetz / unsere
Existenz als Beratungsstelle

Ausfuhrlicher 2. Ultraschall + entspr. Beratung in der
Schwangerschaft (Produkt 79014)

20 % im Rahmen des Produkts/Patientin

Ja - Mutterschaftsrichtlinien

Spezifische Betreuung und Beratung bei
Schwangerschaftsdiabetes (Produkt 79014)

10 % im Rahmen des Produkts/Patientin

Ja - Mutterschaftsrichtlinien

Migrationsberatung fur EU-Blrger/innen
(Produkt 78724)

3-5%

Betreuung nicht krankenversicherter
Burger/innen nach GDG

Kinderschutz (Produkt 78724)
- Frihe Hilfen
- engmaschige Beratung im
Kinderschutzverdacht
- erhoéhter Beratungsbedarf durch soziale
Randgruppen und steigenden ALG II-
Bezieher(innen)-Anteil

10-15 %

Kinderschutzgesetz
GDG

HIV-Schnelltest
Anwendungssystembetreuung fir ZSlI

20-30 %

ca.3-4 Std/Monat =ca. 3 %

3. Gibt es Angebote, die Sie in letzter Zeit eingeschrankt haben oder gar nicht mehr vorhalten? [_] Nein

X Ja, und zwar folgende :

3.a) Einschréankungen bei ...

Kontaktgang alle 2 Wochen

(Bitte benennen Sie diese so konkret wie mdglich, Beispiel:

Seit Monat/Jahr x/y Sprechstunden fur Zielgruppe z nur noch 2x statt vorher 3x pro Woche)

Seit ca. 2 Jahren ist die aufsuchende Tatigkeit an Statten der Prostitution von wdchentlich einem Kontaktgang gesenkt worden auf einen

3.b) Nicht mehr vorgehaltene Angebote:

(eingestellt seit..., weil...)
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4. Gibt es aus lhrer Sicht unabweisbare neu entstandene(oder schon deutlich absehbare) Bedarfe, denen Ihr Zentrum nicht oder nicht
ausreichend mit entsprechenden Angeboten begegnen kann? (Ggf. - wenn mdglich - bitte auch vom Umfang her definieren)

4.a) neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe 4.b) Umfang
Teenager/Madchen-Sprechstunde 2h alle 2 Wochen

Elternkurse fir Migrant/innen 2h alle 2 Wochen
Behindertenberatung 4h / Monat

Gruppenarbeit mit Alleinerziehenden und mit minderjahrigen Schwangeren/Eltern 1-2 h / Monat
Allgemeinmedizinische Betreuung von Migrant/innen ?

Bearbeitung elektronischer Bewerbungen fir Aushildung zur Medizinischen Fachangestellten | 3-4 h/Woche September - Januar

5. Haben sich bestehende Konzepte bewahrt?

Zusammenfuhrung der Beratungsstellen fir HIV/STI und SMD ist grundsatzlich gut — aber vollig unzureichende Personalausstattung
Standort Hellersdorf wurde gut angenommen, trotz zum Teil erheblicher Verlangerung der Fahrwege

Gut angenommen wurden die 2(!) Spatsprechstunden — guinstig fir ALG Il Empfanger/innen in MaRnahmen oder fur Burger/innen mit
mehreren Jobs

Gut bewahrt hat sich das Konzept ,Offene* HIV-Sprechstunde

Vollig unzureichend ist die Personalvorgabe bei den medizinischen Fachangestellten!

6. Mit welchen Problemen sehen Sie sich in der Zusammenarbeit mit anderen Institutionen konfrontiert (z.B. Sozialamter)?

Unzureichende Beratung in den Jobcentern im Zusammenhang mit Schwangerschaft/Babyerstausstattung/Schwangerenbekleidung
Fehlerhafte Bescheide aus den Jobcentern

ZahlenmaRige Zunahme der ALG Il — Empfanger/innen

Bearbeitung der Antrdge an die Landesstiftung ,Hilfe fir die Familie” wurde aufwendiger. Es werden mehr Unterlagen der Antragsteller(innen)
und ausfuhrlichere Begriindungen verlangt.

Vollig unzureichende Beratung durch niedergelassene Arzt(inn)e(n) in Fragen der Schwangerschaftsverhiitung.

Mangelnde Akzeptanz der arztlichen Tatigkeit der Gynakolog(inn)en des Offentlichen Dienstes von Seiten der niedergelassenen Kolleg(inn)en
aus einem Gefuhl einer Konkurrenzsituation heraus und zum Teil von Seiten der Anbieter von Fortbildungen
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7. Sind aus lhrer Sicht Struktur veranderungen denkbar, die zu einer verbesserten Aufgabenwahrnehmung im Sinne lhrer Klientinnen/Klienten,
aber auch der Mitarbeiter/-innen des Zentrums insgesamt beitragen kénnten? Ideen/Vorschlage hierzu sind willkommen.

Mehr Personal (Medizinische Fachangestellte und Sozialarbeiter/innen)

Schaffung der Moglichkeit von AuReneinstellungen

Erhdhung der Chance aufgabenspezifisch (z.B. fir Sexpadagogik!) auswéahlen zu kdnnen und jungere Dienstkrafte fur eine junge Klientel zur
Verfligung zu haben.

Verwaltungsaufwand generell in verniinftigen Maf3en minimieren bzw. vereinfachen.

Umwandlung der Stellen Verwaltungsangestellten/Schreibkréafte in medizinische Fachangestellte

8. Gibt es aus Ihrer Sicht weitere Bereiche im OGD, bei denen méglicherweise kiinftig eine Biindelung von Kompetenzen denkbar / sinnvoll

ware?

9. sonstige Anmerkungen




Bezirk / Institution: Steglitz-Zehlendorf/Zentrum fir Familienplanung
90299 — 1714, johann.huber@ba-sz.berlin.de
90299 — 1713, monika.paetzold@ba-sz.berlin.de

Ansprechpartner:Herr Dr. Johann Huber,

Frau Monika Patzold,
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Fragebogen ZsG

1. Hat es seit Etablierung Ihres Zentrums im Jahr 2008 eine Zunahme/eine Abnahme der Inanspruchnahme bestimmter von lhnen

vorgehaltener Angebote gegeben?

1.a) In welchem Bereich bzw. bei
welchem Angebot?

1.b) Bitte beziffern Sie die
Zunahme / Abnahme

1.c) Betrifft dies bestimmte
Zielgruppen besonders?
Wenn ja, bitte benennen

1.d) Welche Griinde sind aus lhrer
Sicht dafur ausschlaggebend?

Nicht krankenversicherte Schwangere
mit besonderen Risiken in Kooperation
mit anderen Einrichtungen innerhalb
und auRerhalb des OGD

Untersuchung, 322
Untersuchungen

2012: 140 Schwangere
zur Untersuchung,

741 Untersuchungen

In diesem Kontext durch-
gefuhrte Ultraschall-
untersuchungen:

2009: 45 Schwangere,
58 Untersuchungen
2012: 135 Schwangere,
168 Untersuchungen

Vorerkrankungen

Zunahme Zunahme Zunahme Zunahme

Produkt 79014 2009: 799 Beratungen Besonders Frauen aus Sud- und | Zunahme der Zuwanderung der
Versorgung nicht krankenversicherter 2012: 1906 Beratungen Osteuropa entsprechenden

Schwangerer Bevdlkerungsgruppen nach Berlin
Produkt 79014 2009: 57 Schwangere zur | Schwangere mit Risiken oder Mdglichkeit der qualifizierten

Diagnostik und Kooperation mit
einer Klinik im Zentrum fur
Familienplanung Steglitz-
Zehlendorf

Produkt 78024
Sexualpadagogische Gruppenarbeit

2009: 7 Gruppentermine
2012: 12 Gruppentermine

Gruppen sozial Benachteliligter

Uberbezirkliche Tatigkeit,
zunehmende Bekanntheit

Produkt 78024
Schwangerschaftskonfliktberatung

2009: 469 Beratungen
2012: 586 Beratungen

Paare im Kontext
Préanataldiagnostik und nach dem
Gendiagnostikgesetz

Schwangerschaftskonfliktberatung
in Verbindung mit Beratungen zu
Pranataldiagnostik und nach dem
Gendiagnostikgesetz,
Uberbezirkliche Tatigkeit, nur noch
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5 Zentren, zentraler Standort

Produkt 78024
Kostenubernahme fir
empfangnisverhitende Mittel und
aufwandigere Beratung

2009: 8600 Kosteniiber-
nahmen, Anzahl der
aufwandigeren
Beratungen nicht erfasst;
2012: 8332 Kosteniiber-
nahmen, 133 aufwandige
Beratungen. Aufwéandige
Beratung: Dauer mind.

60 min. oder Hinzuziehung
eines Sprachmittlers oder
mehrere Beratungstermine
oder aufwandiges
Beschaffen von
Dokumenten erforderlich.

Anspruchsberechtigte,
Alleinerziehende, gering
Verdienende

Uberbezirkliche Tatigkeit, nur noch 5
Zentren; zunehmend haufig Frauen
mit unzureichenden
Sprachkenntnissen

Produkt 78024 2009: 853 Beratungen, Siehe oben Teilzeitarbeit, Minijob, Prekéare
Schwangerenberatung bei besonderen | besondere wirtschaftliche Arbeitssituation
wirtschaftlichen Problemen Probleme wurden nicht

gesondert hervorgehoben.

2012: 1424 Beratungen,

davon 227 mit besonderen

wirtschaftlichen

Problemen
Abnahme Abnahme Abnahme Abnahme
Produkt 78024 Wird seit 2010 fast nicht Entfallt Zunahme von externen
Vermittlung von geburtsvorbereitenden | mehr nachgefragt Angeboten/Verlagerung
Kursen
Produkt 79014 Seit 2008 keine Gutachten | Entfallt Etablierung der zentralen

Arztliche Stellungnahmen und
Gutachten

mehr, gelegentlich noch
arztliche Stellungnahmen

Gutachtenstelle

Produkt 78024

Beratung zu natirlicher Familien-
planung. Unter natirlicher Familien-
planung sind die Methoden zu
verstehen, mit denen man die
fruchtbaren und unfruchtbaren Tage im
Zyklus auf Basis der nattrlichen
Ablaufe und korperlichen Ver-
anderungen der Frau erkennen kann.

Seit 2008 Abnahme um
ca. 90 %

Anderung der Sozialstruktur der
eigenen Klientel fuhrt zu erhéhter
Nachfrage nach einfach
anwendbaren und sicheren
Methoden

Anderung der Sozialstruktur der
eigenen Klientel fuhrt zu erhéhter
Nachfrage nach einfach
anwendbaren und sicheren
Methoden
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2. Gibt es Aufgaben, die seit Einrichtung lhres Zentrums zu lhrem Aufgabenspektrum neu hinzugekommen sind bzw. absehbar hinzukommen

werden? Wenn ja,

2.a) welche sind das?

2.b) welchen zeitlichen Umfang machen
sie (bezogen auf das Gesamtauf-
gabenspektrum in %) ungefahr aus?

Die Prozentangaben in dieser Spalte

beziehen sich auf die insgesamt

vorhandene Kapazitat aller Beschéftigten
dieser Berufsgruppe in der Einrichtung.

2.c) gibt es dafir einen gesetzlichen
Auftrag?
[X] Ja - bitte anfuihren.
[ ] Nein - welche andere Begriindung
gibt es daftr?

Produkt 79014 Dopplersonographie

20 % der arztlichen Tatigkeit

Mutterschaftsrichtlinien, GDG

Produkt 79014 Organultraschalluntersuchung

17 % der arztlichen Téatigkeit

Mutterschaftsrichtlinien, GDG

Produkt 78024
Beratung nach dem Gendiagnostikgesetz

10 % der arztlichen Tatigkeit

Ja, gesetzliche Grundlage

Produkt 78024
Beratung zu Pranataldiagnostik

5 % der arztlichen und psychologischen
Tatigkeit

Ja, gesetzliche Grundlage

Produkt 78024

Beratung und Hilfe fir Klientinnen und Klienten aus
neuen EU-Mitgliedsstaaten und assoziierten Staaten
verbunden mit erweiterten inhaltlichen
Anforderungen

16 % der Tatigkeit der Sozial-
arbeiter/innen

3.

eingeschrankt haben oder gar nicht mehr vorhalten?

Gibt es Angebote, die Sie in letzter Zeit
[ ] Nein [ ] Ja, und zwar folgende :

3.a) Einschrankungen bei ...
(Bitte benennen Sie diese so konkret wie mdglich, Beispiel:

Seit Monat/Jahr x/y Sprechstunden fur Zielgruppe z nur noch 2x statt vorher 3x pro Woche)

Einschrankung bei der Durchfiihrung von aufsuchender Tatigkeit. Aus Kapazitatsgriinden nicht im erforderlichen Umfang mdéglich.

3.b) Nicht mehr vorgehaltene Angebote

Keine Einschréankung.

‘(eingestellt seit..., weil...)




24

4. Gibt es aus lhrer Sicht unabweisbare neu entstandene(oder schon deutlich absehbare) Bedarfe, denen Ihr Zentrum nicht oder nicht
ausreichend mit entsprechenden Angeboten begegnen kann? (Ggf. - wenn maoglich - bitte auch vom Umfang her definieren)

4.a) neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe 4.b) Umfang

Zunehmende Nachfrage von Klientinnen und Klienten ohne Deutschkenntnisse, die keine(n) Kann nicht eingeschatzt werden
Sprachmittler(in) (z. B. Ruménisch, Bulgarisch) mitbringen

Aufsuchende Beratung (z. B. auch Begleitung bei Behérdengangen) Kann nicht eingeschatzt werden

Das Abdecken einer zunehmenden Nachfrage nach kostenloser psychologischer Einzel- und | Kann nicht eingeschéatzt werden
Paarberatung durch die Uberbezirkliche Bekanntheit und Zustandigkeit kann nicht garantiert
werden.

Es folgte bereits eine Schwerpunktsetzung auf Menschen mit geringem Einkommen und
Paare mit kleinen Kindern.

Notwendigkeit der Inanspruchnahme einer zweiten Fachmeinung, besonders bei Kann nicht eingeschatzt werden
Ultraschalluntersuchungen, ggf. genetische Diagnostik.

5. Haben sich bestehende Konzepte bewahrt?

| In internen Gesprachen werden die Konzepte immer wieder angepasst. Sie haben sich insgesamt bewahtrt.

6. Mit welchen Problemen sehen Sie sich in der Zusammenarbeit mit anderen Institutionen konfrontiert (z.B. Sozialamter)?

1) Uberlastung einzelner Amter, dadurch mangelhafte Information von Klient(inn)en tiber die Angebote der Zentren fiir Familienplanung.
2) Fehlende Gesundheitsversorgung fir Menschen ohne Krankenversicherung. Kein Zugang zum Gesundheitssystem.
3) Fehlende Erreichbarkeit und erschwerter Zugang zu Leistungsstellen

7. Sind aus lhrer Sicht Struktur veranderungen denkbar, die zu einer verbesserten Aufgabenwahrnehmung im Sinne lhrer Klientinnen/Klienten,
aber auch der Mitarbeiter/-innen des Zentrums insgesamt beitragen kénnten? Ideen/Vorschlage hierzu sind willkommen.

1) Besetzung aller Stellen

2) Im medizinischen Bereich zeitgemalie apparative Ausstattung
3) Mehr Fortbildungsangebote/Supervision

4) Zuverlassige und kompetente Sprachmittler(innen)

5) Mehr dezentrale Angebote
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8. Gibt es aus lhrer Sicht weitere Bereiche im OGD, bei denen moglicherweise kiinftig eine Biindelung von Kompetenzen denkbar/ sinnvoll
wéare?

Es ist derzeit noch nicht erkennbar, ob eine Zentrenbildung fir andere Bereiche mit grundlegend anderer Klientel und Arbeitsweise positive
Effekte hervorrufen kdnnte. Diese Frage bedarf der weiteren sorgfaltigen Prifung und insbesondere Diskussion mit den ggf. betroffenen
Einrichtungen.

9. sonstige Anmerkungen

keine
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Wahrnehmung von Aufgaben des OGD gem&R DGD in Zentren

KLR-Daten ZsG

Stellen Soll 2013 Produkt - Zeitanteil 2012 in %
Quialifikation Leistungs- Bezirke
nummer
Marzahn - Mitte Friedrichshain - Steglitz - Charlottenburg -
Hellersdorf Wedding Kreuzberg Zehlendorf Wilmersdorf
Potsdamer Str.

18,5
Facharzte/ 78724 2 9 18 17 4
Facharztinnen
Arzte/Arztinnen 78744 1 6 1 6
(einschliellich
Leitung) 79014 52 72 30 67 39
Facharzt/-arztin far 80138 30 84 37 31
Gynékologie oder
Dermatologie oder 80146 2 9 4 3
vergleichbare 10
Qualifikation NPT 13 10 14 12 17
42,5 78724 69 92 60 86 51
Sozialarbeiter-
/innen 78744 12 31 10 11
Sozialpadagogen/
Sozial- 80138 12 58 22 21
padagoginnen
Fach-/Hochschul- 80146 0 3 2 2
abschluss als 3
DiplSozPad/in,
SozArb/in oder NPT 7 5 <] 12 15
staatliche 8

Anerkennung als
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SozPad(in) | |
Stellen Soll 2013 Produkt - Zeitanteil 2012 in %
Qualifikation Leistungs- Bezirke
nummer
Marzahn - Mitte Friedrichshain - Steglitz - Charlottenburg -
Hellersdorf Wedding Kreuzberg Zehlendorf Wilmersdorf
Potsdamer Str.
4,0 80138 0 2
Psychologen/
Psychologinnen 78353 1
Abgeschlossenes 78724 92 97 87 87
Hochschulstudium
im Fach Psychologie | 78744 2
80146 0 3
NPT 5 3 10 11
15,5
Medizinische(r) 78724 24 32 25 28 9
Fachangestellte(r)
/ 78744 1 2
Verwaltung
Abgeschlossene 79014 54 60 28 56 55
Ausbildung als
Medizinische(r) 80138 5 08 41 22
Fachangestellte(r)
oder Fachkraft flir 78353 1 3
Birokommunikation
80146 10 6 5 4
NPT 5 2 2 6 11 5
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Stellen Soll 2013 | Produkt - Zeitanteil 2012 in %
Qualifikation Leistungs- Bezirke
nummer
Marzahn - Mitte Friedrichshain - Steglitz - Charlottenburg -
Hellersdorf Wedding Kreuzberg * Zehlendorf Wilmersdorf
Potsdamer Str.
6,5 78724 24 50 40 25
Sprachmittler/in
78744 4 2 3
Fremdsprachen-
und 79014 65 50 31 40
Fachkenntnisse
im 80138 2 22 30
Aufgabenbereich
NPT
5 5 2
Mitte

Eine der Medizinischen Fachangestellten ist die Ausbildungsleiterin fiir die Ausbildung der Medizinischen Fachangestellten im

Gesundheitsamt Mitte und hat abweichende Zeitanteile:

70724 12 %
79014 20 %
80146 65 %
NPT 3%




Bezirk / Institution: Lichtenberg
Organisationseinheit: ZTbc

Ansprechpartner (Name, Telefonnummer, E-Mail-Adresse):

Fragebogen ZTbc

1. Hat es seit Etablierung lhres Zentrums im Jahr 2008 eine Zunahme / eine Abnahme der Inanspruchnahme bestimmter von Ihnen

vorgehaltener Angebote gegeben?

1.a) In welchem Bereich bzw. bei
welchem Angebot?

1.b) Bitte beziffern Sie die
Zunahme / Abnahme

1.c) Betrifft dies bestimmte
Zielgruppen besonders?
Wenn ja, bitte benennen

1.d) Welche Griinde sind aus lhrer
Sicht dafur ausschlaggebend?

Zunahme der Betreuung Th-
Erkrankter

2009: 266 Burger(innen)
2012: 317

Burger/innen mit
Migrationshintergrund,
Birger/innen aus der ehemaligen
Sowjetunion, Burger/innen aus
den neuen EU- Beitrittslandern
(Ruménien, Bulgarien)

Zunahme der Asylbewerber/innen
aus Hochpravalenzlandern;
vermehrte Zuwanderung aus den
Landern der EU- Osterweiterung.
Zudem hat sich auch die Zahl der
den Risikogruppen
zuzurechnenden Burger/innen der
einheimischen Bevolkerung erhoht.

Zunahme der Kostenlibernahmen bei 2009: 28 EU-Birger/innen aus den Soziale Verelendung der
nichtversicherten Burger(inne)n 2012: 75 Landern der EU-Osterweiterung einheimischen Bevolkerung;
nichtversicherte EU-
Birger/innen
Zunahme der Roéntgenuntersuchungen | 2009: 3900 Asylbewerber/innen Zunahme der Kontaktpersonen und
2012: 6536 der Untersuchungen nach § 36
IfSG
Zunahme der Teste nach 836 IfSG 2010: 328 (vorher nicht Asylbewerber/innen Zunahme der Asylbewerber/innen
erfasst) aus Hochpravalenzlandern;
2012: 529 vermehrte Zuwanderung aus den

Landern der EU- Osterweiterung,
darunter zunehmend Grof3familien
(Kinder werden getestet und
untersucht)




30

Kinderuntersuchungen (kérperliche 2011: 475 (vorher nicht Asylbewerber/innen S.0.
Untersuchung) nach § 36 IfSG erfasst)
2012: 871

2. Gibt es Aufgaben, die seit Einrichtung Ihres Zentrums zu Ihrem Aufgabenspektrum neu hinzugekommen sind bzw. absehbar hinzukommen
werden? Wenn ja,

2.a) welche sind das? 2.b) welchen zeitlichen Umfang machen | 2.c) gibt es dafiir einen gesetzlichen
sie (bezogen auf das Gesamtauf- Auftrag?
gabenspektrum in %) ungefahr aus? []Ja - bitte anfiihren.

x[_] Nein - welche andere Begriindung
gibt es daflr?

Blutabnahme fir den Quantiferontest 5-7 % Arzt(inn)en, med. Fachpersonal | Empfehlungen des DZK
3. Gibt es Angebote, die Sie in letzter Zeit
eingeschrankt haben oder gar nicht mehr vorhalten? [ ] Nein x[_] Ja, und zwar
folgende:

3.a) Einschréankungen bei: Sprechstundenangebot fiir Blrge rl.innen nach Tb - Kontakt.
(Bitte benennen Sie diese so konkret wie mdglich, Beispiel:  Seit Monat/Jahr x/y Sprechstunden fir Zielgruppe z nur noch 2x statt vorher 3x pro Woche)

Wg. der erheblichen Zunahme der Untersuchungen fur Asylbewerber(innen) mussten die Sprechstunden fur Birger/-innen nach Th—Kontakt
reduziert werden.

Bis 10 /12:

Sprechstunde fir Kontaktpersonen, Erkrankte: Montag: 08:00 — 11:00; Dienstag: 13:00 — 15:00; Donnerstag: 13:00 — 18:00

Sprechstunde fur Asylbewerber(innen)/ Wohnheime: Montag: 13:00 — 14:30; Dienstag: 09:00- 11:00; Mittwoch: 08:30 — 11:30 und 13:00 —
14:30

Ab 10 /12:

Sprechstunde fur Kontaktpersonen, Erkrankte: Dienstag: 08:00 — 11:00; Donnerstag: 13:00 — 18:00

Sprechstunde fur Asylbewerber(innen)/ Wohnheime: Montag: 08:00 — 11:30; und 13:00 — 14:30; Dienstag: 13:00 -14:30; Mittwoch: 08:30 -
11:30 und 13:00 — 14:30

3.b) Nicht mehr vorgehaltene Angebote:  (eingestellt seit..., weil...)

entfallt

4. Gibt es aus lhrer Sicht unabweisbare neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe, denen lhr Zentrum nicht oder nicht
ausreichend mit entsprechenden Angeboten begegnen kann? (Ggf. - wenn maglich - bitte auch vom Umfang her definieren)
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4.a) neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe

4.b) Umfang

Aufgrund der deutlich gesteigerten Fallzahlen der Tb - Erkrankungen ab 2009 sowie der
erheblichen Zunahme der Untersuchungen nach § 36 IfSG ist eine personelle und raumliche
Erweiterung des Zentrums erforderlich.

Zusatzlicher Personalbedarf:
1 Arztin / Arzt

1 MTRA

1Sozialarbeiterln

1 Verwaltungskraft

Fur das zusatzliche Personal miussen entsprechende Raume geschaffen werden (wird ab
1.4.13 realisiert)

Erweiterung der Stelle um 4
Arbeitsplatze

Mit der steigenden Anzahl der zu untersuchenden Personen nimmt die Zahl der
gehbehinderten Burger/innen zu. Die Organisation der externen Réntgenuntersuchungen wird
immer schwieriger, zumal haufig ein grol3er Beratungsbedarf besteht. Fir Frauen mit
Kinderwagen ist das Zentrum kaum erreichbar. Den Zugang zum Zentrum
behindertengerecht zu gestalten ware wiinschenswert.

Einbau eines Fahrstuhls

Bei der Planung des Zentrums wurde kein Anmeldungsbereich vorgesehen, dies fuhrt
regelmafig zu grof3en organisatorischen Problemen.

Einrichtung eines Anmeldungsbereiches
(befindet sich z.Z. in der Probephase).

Es wurde kein Raum zur Isolierung bei Th-Verdacht vorgesehen.
Neu sind seit der Zentrenbildung die Untersuchungen mittels Quantiferontestung. Ein ,ruhiger
Raum* mit Liege ist dafur erforderlich.

Das Zentrum ist seit 2011 anerkannte Weiterbildungsstétte flr Assistenzarzte/-arztinnen (6
Monate Radiologie/ 6 Monate Innere Medizin). Die Ausbildung erstreckt sich in der Regel
Uber 6 Monate. Ziel ist es, angehenden Fachéarzten/ -innen die Arbeit im OGD néher zu
bringen. Eine deutliche Hilfe und Entlastung im arztlichen Bereich ist durch diese kurze
Ausbildungszeit natirlich nicht gegeben.

Einrichtung eines Raumes zur Isolierung und
Labortatigkeit.

Keine Anrechnung. auf den arztlichen
Stellenschlissel, Ubernahme der Kosten als
Ausbildungskosten.

5. Haben sich bestehende Konzepte bewahrt?

Public Health.

wirtschaftliche Zusammenarbeit.

Die Konzentration auf einen Standort hat sich, trotz vorangegangener Bedenken, bewahrt. Das Zentrum wird bundesweit als
Kompetenzzentrum anerkannt, es bestehen wissenschaftliche Verbindungen mit der Charité/ dem RKI/ dem DZK und der Berlin School of

Es finden regelméafige Besuche von mongolischen Gastarzten/-arztinnen, Delegationen aus der Partnerstadt Kaliningrad und aus Moskau statt
sowie Besuche von Student(inn)engruppen, insbesondere aus Asien im Rahmen einer Ausbildung Uber das Ministerium fur Entwicklung und
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Die Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern Vivantes (Hot Spot Modell), dem Helios — Klinikum Emil von Behring und dem KEH lauft
sehr reibungslos und kollegial.
6. Mit welchen Problemen sehen Sie sich in der Zusammenarbeit mit anderen Institutionen konfrontiert (z.B. Sozialamter)?

Die Zusammenarbeit mit den Sozialamtern und den Job- Centern gestaltet sich aul3erst schwierig. Es ist haufig tber einen langeren Zeitraum
nicht moglich, kompetente Ansprechpartner/innen zu erreichen. Die vom Zentrum angestrebte Lésung, wenigstens pro Bezirk einen/eine
Ansprechpartner/in genannt zu bekommen, konnte noch nicht realisiert werden.

Die Zusammenarbeit mit den Gerichten (Erwirken eines Unterbringungsbeschlusses) ist wg. haufig ungeklarter Zustandigkeiten z.B. bei
wohnungslosen Birger/innen schwierig. Das Erwirken eines Unterbringungsbeschlusses ist ab Donnerstagnachmittag Gber das gesamte
darauf folgende Wochenende fast aussichtslos.

7. Sind aus Ihrer Sicht Strukturveranderungen denkbar, die zu einer verbesserten Aufgabenwahrnehmung im Sinne lhrer Klientinnen/Klienten,
aber auch der Mitarbeiter/-innen des Zentrums insgesamt beitragen kénnten? ldeen/Vorschléage hierzu sind willkommen.

Durchgefiihrte Strukturveranderungen betreffen insbesondere die Zusammenfassung der Berufsgruppen mit gegenseitiger Vertretung, enger
Kooperation und Information, z.B. die Durchfiihrung der Réntgenuntersuchung durch eine med. Fachkraft nach Absolvierung eines
Roéntgenkurses oder die Unterstitzung der Verwaltungskréfte durch das med. Fachpersonal. Insgesamt hat sich die Auflosung der streng
getrennten Aufgabenbereiche in Gbergreifende und ,verzahnte" Arbeitsgebiete bewahrt.

Seit Bestehen des Zentrums wurde eine Veranderung der Struktur im Sinne einer engen Kooperation mit den bestehenden Spezialkliniken
vorgenommen und laufend weiter ausgebaut. Dies betrifft insbesondere die Zusammenarbeit mit den Kinderambulanzen des Sanaklinikums,
der Charité und des Helios- Klinikums Emil von Behring (Kinder unter 5 Jahren nach Th Kontakt werden dort generell Gber das Zentrum
vorgestellt).

Auch Burger/innen mit Tb- Verdacht nach einer Réntgenaufnahme im Zentrum kénnen sofort ohne Wartezeiten in das Helios Klinikum Emil von
Behring eingewiesen werden.

Die Benutzung samtlicher Radiologieeinrichtungen der Vivantes Kliniken erlaubt eine burgerfreundliche, wohnortnahe Untersuchung,
insbesondere bei Burger(innen) mit Mobilitatseinschrankungen. Allerdings kann in diesen Kliniken nur sehr eingeschrankt der Beratungsbedarf
erfullt werden, sodass weiterhin ein behindertengerechter Zugang zu fordern ist (Aufzug).

8. Gibt es aus Ihrer Sicht weitere Bereiche im OGD, bei denen méglicherweise kiinftig eine Biindelung von Kompetenzen denkbar / sinnvoll
ware?

9. sonstige Anmerkungen

| Zu Beginn der Zentrumsbildung konnte wegen der reduzierten Personalsituation der gesetzliche Auftrag zu Pravention durch Aufklarung gem. |
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§ 3 IfSG nicht im ausreichenden Malf3e erfullt werden. Seit 2011 werden verstarkt Informationsveranstaltungen angeboten. Diese werden
insbesondere vom Personal in Wohnheimen verstarkt nachgefragt.

Wahrnehmung von Aufgaben des OGD gemaR GDG in Zentren

KLR-Daten ZTbc

Zentrum fur tuberkulosekranke und -gefahrdete Menschen

Stellen Soll 2013

Aufgaben

Quialifikation *P_rodukt- Zeitanteil Schnittstellen
Leistungsn 2012 in %
ummer
63130 Betreuung der Tuberkulosekranken intern
4,0 78 | QPK
3178155 Festlegung medizinischer Diagnosen nach Anamnese 10 | LAGeSo
Facharztinnen/- und Befunderhebung LABO
arzte 3171948 Facharztliche Information und Beratung, Einleitung 20 | Fachdienste Ges Sozialpsychiatrische
far Lungen- und von ambulanten oder stationaren Manahmen... Dienste
Bronchialheilkund | 3170895 Sicherstellung der Therapie und 38 | Justizbehdrden sowie Amtsgerichte
e oder Kontrolluntersuchungen- Uberwachung durch
Facharzt/arztin mit Arzt(inn)e(n) und Sozialarbeiter(innen); enge
vergleichbarer Zusammenarbeit mit den niedergelassenen extern
Quialifikation; Arzt(inn)e(n) und Krankenh&usern Krankenhauser
Sach- und 3178153 | Hygieneberatung; SchutzmaRnahmen, z.B. 8 | Labore
Fachkunde im Tatigkeitsverbot, Veranlassung von Gemeinschaftseinrichtungen
Strahlenschutz ZwangsmafRnahmen Pflegeeinrichtungen und Dienste
3178154 | Einladungen, Terminlegung, Uberweisung an 2 | niedergelassene Arzte/innen
andere Gesundheitsamter Robert-Koch-Institut
3170897 Vergabe zweckgebundener Wohnungen
80137 Untersuchung zum Ausschluss einer 21

Tuberkuloseerkrankung und Betreuung der
inaktiven Tuberkuloseerkrankung
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3178217

Diagnostik, Beratung, Sputumuntersuchung
veranlassen, Rontgen- Thoraxaufnahmen,
Beschaffung/Auswertung von Fremdfilmen/-
befunden, Uberweisung zum Facharzt/-
arztin/stationaren Behandlung

Zentrum fur tuberkulosekranke und -gefahrdete Menschen

Stellen Soll 2013
Quialifikation

Aufgaben

*Produkt -
Leistungsn
ummer

Zeitanteil
2012 in

Schnittstellen

Facharzt(inn)e(n)
[Arzt(inn)e(n)

3178216

Ausschluss der Tuberkulose bei
Ansteckungsverdachtigen, Praventionsberatung
einschliel3lich Beratung zur antituberkulésen
Chemoprophylaxe und Pravention bei Kleinkindern
und besonders Gefahrdeten

6

3178215

Einleitung und Uberwachung von
seuchenhygienischen MalRnahmen; Durchflihrung
der Ermittlung mit Benennung und Erfassung der
Kontaktpersonen auch durch Hausbesuche;
sozialpadagogische Mitwirkung bei
Infektionsquellenforschung

3178214

Durchftihrung der Erst- und
Wiederholungsuntersuchungen;
Tuberkulintestungen im Haus und vor Ort
einschlieB3lich intrakutaner Nachtestung und
Veranlassung von Sputumuntersuchungen

3178213

Mal3nahmen bei radiologisch nachgewiesener
inaktiver Tuberkulose und nach abgeschlossener
Therapie

15

3178212

Abklarung fraglicher Schirmbildbefunde; z.B. durch
Thoraxaufnahme, Sputumuntersuchung,
Anfertigung von Reproduktionen, Auswertung und

15
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Vergleich von Fremdaufnahmen, ggf.
Kontrolluntersuchungen

3178210 Fachéarztliches Gutachten 2,0
Zentrum fur tuberkulosekranke und -gefahrdete Menschen
Stellen Soll 2013 | Autgaben
Qualifikation P_rodukt ) Zeitanteil Schnittstellen
Leistungsn 2012 in %
ummer
3178209 Ausschluss einer Tuberkulose bei Kindern und 0,5
Jugendlichen mit positivem Tuberkulintest
3170892 Befundmitteilungen, arztliche Stellungnahmen
3170893 Arztliches Zeugnis zur Aufnahme in ein Altenheim, 0,75
Altenwohnheim, Pflegeheim, Obdachlosenheim
oder sonstige Gemeinschaftsunterkiinfte
3178209 Ausschluss einer Tuberkulose bei Kindern und 0,75
Jugendlichen mit positivem Tuberkulintest
NPT Leitungsaufgaben, Fortbildungen, 1
Materialbeschaffungen,
Organisationsbesprechungen etc.
6,0 63130 Betreuung der Tuberkulosekranken intern
SozArb/innen 80 | QPK
3171948 Sozialpadagogische Information und Beratung, 20 | LAGeSo
Staatliche Einleitung von ambulanten oder stationdren Fachdienste Ges
Anerkennung als MalRnahmen, Vermittlung von Hilfen, insbesondere Sozialpsychiatrische Dienste
SozArb/in oder in Sprechstunden und bei Hausbesuchen sowie Jugendamter
DiplSozPad/in telefonische Beratung und Ermittlung Justizbehdrden sowie Amtsgerichte
3170900 Ermittlung des sozialen Umfeldes, Erstellung einer 24
psychosozialen Diagnose sowie psychosoziale
Betreuung extern
Arbeitsagentur
3170895 Sicherstellung der Therapie und 20 | Jobcenter
Kontrolluntersuchungen- Uberwachung durch Krankenhauser

Arzt(inn)e(n) und Sozialarbeiter(innen); enge
Zusammenarbeit mit den niedergelassenen

Pflegeeinrichtungen und -dienste
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Arzt(inn)e(n) und Krankenhausern

Gemeinschaftseinrichtungen
niedergelassene Arzte/innen
Freie Trager

3178154 Einladungen, Terminlegung, Uberweisung an 16
andere Gesundheitsamter
Zentrum fur tuberkulosekranke und -gefahrdete Menschen
Aufgaben
Stellen Soll 2013 |- v
Qualifikation L _rc; UKL - Zeitanteil Schnittstellen
€Istungsn 2012 in %
ummer
3170897 Vergabe zweckgebundener Wohnungen
_ 80137 Untersuchung zum Ausschluss einer 19
SozArb/innen Tuberkuloseerkrankung und Betreuung der
inaktiven Tuberkuloseerkrankung
3178218 Einladung, Terminlegung 2
3178216 Ausschluss der Tuberkulose bei 3
Ansteckungsverdéchtigen, Praventionsberatung
einschliel3lich Beratung zur antituberkulésen
Chemoprophylaxe und Pravention bei Kleinkindern
und besonders Gefahrdeten
3178215 Einleitung und Uberwachung von 8
seuchenhygienischen MalRnahmen; Durchfiihrung
der Ermittlung mit Benennung und Erfassung der
Kontaktpersonen auch durch Hausbesuche;
sozialpadagogische Mitwirkung bei
Infektionsquellenforschung
3178211 Beratung der Kontaktpersonen 4
3161544 Sozialpadagogische Stellungnahmen 2
NPT Leitungsaufgaben,
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Offentlichkeitsarbeit/Netzwerkarbeit,
Organisationsbesprechungen etc.
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Zentrum fur tuberkulosekranke und -gefahrdete Menschen

Stellen Soll 2013

Aufgaben

Quialifikation *P_rodukt ) Zeitanteil Schnittstellen
Leistungsn 2012 in %
ummer
63130 Betreuung der Tuberkulosekranken 10,20 | intern
2,5 QPK
MRTA (Ronigen) /3178155 | Festlegung medizinischer Diagnosen nach 5,1 | LAGeSo
Abge_schlossene Anamnese und Befunderhebung z.B. durch Fac_hdlenste_ GE.)S .
Ausbildung als Thoraxaufnahme Sozialpsychiatrische Dienste
Medizinisch- _ _ Jugendamter
technische/r 3170895 | Sicherstellung der Therapie und 5,11 justizbehorden sowie Amtsgerichte
Radiologieassiste Kontrolluntersuchunggn - pberwachung durch
nt/in oder Arzt(inn)e(n) un(_j S(_32|alarb_e|ter(|nnen); enge
Arzthelfer/in/MEA ;usa_mmenarbelt mit den m?dergelassenen
mit anerkannter Arzt(inn)e(n) und Krankenhauser_n
Fortbildung 80137 Untersuchung zum Ausschluss einer 89,80
Tuberkuloseerkrankung und Betreuung der extern
m_aktlven Tuberkgloseerkrankung Arbeitsagentur
3178218 | Einladung, Terminlegung Fortbildungen, 9,80 | jobcenter
Materialbeschaffungen, Krankenhauser
Organisationsbesprechungen etc. Pflegeeinrichtungen und -dienste
3178217 Diagnostik, Beratung, Sputumuntersuchung 65,0 | Gemeinschaftseinrichtungen
veranlassen, Rontgen - Thoraxaufnahmen niedergelassene Arzte/innen
Beschaffung/Auswertung von Fremdfilmen/- Freie Trager
befunden, Uberweisung zum Facharzt/-
arztin/stationdren Behandlung
3178212 Abklarung fraglicher Schirmbildbefunde; z.B. durch 10,0
Thoraxaufnahme, Sputumuntersuchung,
Anfertigung von Reproduktionen, Auswertung und
Vergleich von Fremdaufnahmen, ggf.
Kontrolluntersuchungen
3170892 Befundmitteilungen, arztliche Stellungnahmen 50
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Zentrum fur tuberkulosekranke und -gefahrdete Menschen

Stellen Soll 2013

Aufgaben

*Produkt -

Qualifikation ) Zeitanteil | Schnittstellen
Leistungs- 2012 in %
nummer
15 63130 Betreuung der Tuberkulosekranken 8,0 | intern
Arzthelfer/innen QPK
Arzthelfer/in/f MFA | 3178154 Einladungen, Terminlegung, Uberweisung an 1,0 | LAGeSo
Med. Fachkréfte andere Gesundheitsamter Fachdienste Ges
LABO- Anfragen 2.0 | Sozialpsychiatrische Dienste
Aktenfiihrung- und- Verwaltung Jugendamter . _
Aktenanlage und Eingaben ins Epidem als Justizbehdrden sowie Amtsgerichte
Anwender
Erledigung von Schreibarbeiten
Fortbildungen, Materialbeschaffungen, 5,0
extern
80137 Untersuchung zum Ausschluss einer 91,0 JA(;gigi?grentur
Tuberkuloseerkrankung und Betreuung der N
inaktiven Tuberkuloseerkrankung Kranker_lhe_luser :
Pflegeeinrichtungen und -dienste
3178218 Einladung, Terminlegung 24,20 Gemeinschaftseinrichtungen
3180746 Ausfuhrung von Sputumuntersuchungen, 15,50 EE?S rTg%Ingene Arzte/innen
Tuberkulin-Haut-Testen und Blut - Abnahmen fiir
Quantiferontests
Erfassen von Kontaktpersonen im Epidem und 49,60
Bearbeitung von Umgebungskontrollen
Erledigung von LABO- Anfragen
Archivarbeiten
Fortbildungen, Materialbeschaffungen, 1,70
NPT Offentlichkeitsarbeit/Netzwerkarbeit, 1,0

Organisationsbesprechungen etc.




40

Zentrum fur tuberkulosekranke und -gefahrdete Menschen

Stellen Soll 2013

Aufgaben

Quialifikation *P_rodukt . Zeitanteil | Schnittstellen
Leistungsn 2012 in %
ummer
4,0 63130 Betreuung der Tuberkulosekranken 70,0 | intern
Verwaltungs- QPK
beamte/- 3178154 Einladungen, Terminlegung, Uberweisung an LAGeSo
angestellte andere Gesundheitsamter Fachdienste Ges
Fachkraft fir LABO- Anfragen 65 | Sozialpsychiatrische Dienste
Burokommunikati Aktenfithrung- und- Verwaltung Jugendamter
on/Mittlerer Aktenanlage und Eingaben ins Epidem als Justizbehorden sowie Amtsgerichte
Verwaltungsdienst Anwender
Erledigung von Schreibarbeiten
Fortbildungen, Materialbeschaffungen, 5
extern
80137 Untersuchung zum Ausschluss einer 30,0 ?égigi?gfntur
Tuberkuloseerkrankung und Betreuung der N
inaktiven Tuberkuloseerkrankung Kranker_lha_luser :
Pflegeeinrichtungen und -dienste
3178218 | Einladung, Terminlegung Gemeinschaftseinrichtungen
3180746 Ausfuhrung von Sputumuntersuchungen, Elri:?g ?gngene Arzte/innen
Tuberkulin-Haut-Testen und Blut-Abnahmen fur
Quantiferontests
Erfassen von Kontaktpersonen im Epidem und 30

Bearbeitung von Umgebungskontrollen
Erledigung von LABO- Anfragen
Archivarbeiten
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Bezirk / Institution: Tempelhof-Schéneberg
Organisationseinheit: Gesundheitsamt
Ansprechpartner: Dinter, 90277-7278, dinter@ba-ts.berlin.de

Fragebogen HPE

1. Hat es seit Etablierung Ihres Zentrums im Jahr 2008 eine Zunahme / eine Abnahme der Inanspruchnahme bestimmter von Ihnen
vorgehaltener Angebote gegeben?

1.a) In welchem Bereich bzw. bei 1.b) Bitte beziffern Sie die | 1.c) Betrifft dies bestimmte 1.d) Welche Griinde sind aus lhrer

welchem Angebot? Zunahme / Abnahme Zielgruppen besonders? Sicht dafur ausschlaggebend?
Wenn ja, bitte benennen

Die Anbindung als Uberregionale Zunehmendes Interesse am Beruf

Aufgabe besteht seit 1995. des HP, die Férderung durch das

Die Antragszahlen haben Jobcenter und die zunehmende

zugenommen. sektorale Ausweitung.

Seit 2000 um ca. 55 %. Seit 2008

nochmals um ca. 10 %.

2. Gibt es Aufgaben, die seit Einrichtung lhres Zentrums zu lhrem Aufgabenspektrum neu hinzugekommen sind bzw. absehbar hinzukommen
werden? Wenn ja,

2.a) welche sind das? 2.b) welchen zeitlichen Umfang machen | 2.c) gibt es dafiir einen gesetzlichen
sie (bezogen auf das Gesamtauf- Auftrag?
gabenspektrum in %) ungefahr aus? XJa - bitte anfUhren.

[] Nein - welche andere Begriindung
gibt es daftr?

Mit dem Urteil des BVerwG 3 C 19.08 Uber die
sektorale HP-Erlaubnis fir Physiotherapeut(inn)en
ist nicht nur in diesem Bereich die HP-Erlaubnis zu
erteilen, sondern es ist in jedem Einzelfall zu prifen,
ob die Erlaubniserteilung nach Aktenlage oder nach
miindlicher Uberpriifung durchgefiihrt wird. Auch die
sektorale HP-Erlaubnis fir Podolog(inn)en ist
mittlerweile etabliert. Desweiteren stellen in den
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letzten Jahren auslandische Arzt(inn)e(n) (die in D
keine Berufserlaubnis erhalten haben) einen Antrag
auf Erlaubniserteilung nach Aktenlage.

Bei den Psycholog(inn)en erhalten wir Antrage von
Kandidat(inn)en, die als Abschluss lediglich einen
Bachelor aufweisen und bei denen nur nach entspr.
Zusatzqualifikation die Erlaubniserteilung erfolgen
kann.

Zugenommen haben die Anfragen (u.a. auch vom
LAGeSo0), ob und welche Téatigkeiten eine Ausiibung
der Heilkunde darstellen (z.B. Ohrakupunktur zur
NikotinentwOhnung).

Heilkunde —fir weitere Begrenzungen

Erlaubnis zur berufsmafigen Ausiibung der 4% Heilpraktikergesetz in Verbindung mit dem
Heilkunde -nur Physiotherapie Urteil des B BVerwG, Az. 3 C 19.08
Erlaubnis zur berufsmafigen Austibung der 0,5% Heilpraktikergesetz in Verbindung mit dem
Heilkunde -nur Podologie Urteil des B BVerwG, Az. 3 C 19.08
Erlaubnis zur berufsmafigen Ausiibung der 2,0%

3.

eingeschrankt haben oder gar nicht mehr vorhalten?

Gibt es Angebote, die Sie in letzter Zeit
X Nein [] Ja, und zwar folgende :

3.a) Einschréankungen bei ...

(Bitte benennen Sie diese so konkret wie mdglich, Beispiel:

Seit Monat/Jahr x/y Sprechstunden fur Zielgruppe z nur noch 2x statt vorher 3x pro Woche)

3.b) Nicht mehr vorgehaltene Angebote:  (eingestellt seit..., weil...)

4. Gibt es aus lhrer Sicht unabweisbare neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe, denen Ihr Zentrum nicht oder nicht
ausreichend mit entsprechenden Angeboten begegnen kann? (Ggf. - wenn mdglich - bitte auch vom Umfang her definieren)

4.a) neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe

4.b) Umfang

nein

5. Haben sich bestehende Konzepte bewahrt?

ja
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6. Mit welchen Problemen sehen Sie sich in der Zusammenarbeit mit anderen Institutionen konfrontiert” (z.B. Sozialamter)?

Bei Grundsatzentscheidungen zur Erteilung der Heilkundeerlaubnis sind beide Bezirke Uberwiegend auf sich allein gestellt. Z.B. Erteilung einer
Heilkundeerlaubnis an eine blinde Antragstellerin.

7. Sind aus lhrer Sicht Struktur veranderungen denkbar, die zu einer verbesserten Aufgabenwahrnehmung im Sinne lhrer Klientinnen/Klienten,
aber auch der Mitarbeiter/-innen des Zentrums insgesamt beitragen kénnten? ldeen/Vorschléage hierzu sind willkommen.

In TS ist die Einfuhrung der E-Akte ist vorgesehen.

8. Gibt es aus lhrer Sicht weitere Bereiche im OGD, bei denen méglicherweise kiinftig eine Biindelung von Kompetenzen denkbar / sinnvoll
ware?

9. sonstige Anmerkungen
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Regionalisierte Aufgaben

Erteilung von Erlaubnissen fur Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker

KLR-Daten HPE

Tempelhof-Schéneberg _ fur: Charlottenburg-Wilmersdorf, Steglitz-Zehlendorf, Tempelhof-Schéneberg, Neukélin, Treptow-Kdpenick,

Marzahn-Hellersdorf
Lichtenberg fur: Mitte, Friedrichshain-Kreuzberg, Pankow, Spandau, Lichtenberg, Reinickendorf

Stellen Soll 2013

Aufgaben

P *Produkt- :
Qualifikation Leistungs- Zeitanteil 2012 in % Schnittstellen
nummer
4,0 60347 | R- Erlaubniserteilung fur intern
(2 x2,0) Heilpraktiker(innen) Gesundheitsamt Tempelhof-
Verwaltungs- 0600499 | Erlaubnis zur berufsmafigen Ausiibung der 24 | Schoneberg
beamte/ Heilkunde o. Bestallung LABO
Verwaltungs- 0600500 | Erlaubnis zur berufsmafigen Austibung der 24 | Gutachterausschuss fur
angestellte Heilkunde -nur Psychotherapie- hierunter fallen auch die | Heilpraktikerangelegenheiten in
Physiotherapeut(inn)en, | Berlin
Podolog(inn)en und SenGesSoz
ausl. Arzt(inn)e(n) LAGeSo
0600509 | Meldung uber bestandene Heilpraktiker- 1
1,0 Uberprufung
(2x0,5) 0600510 | Widerspruchsfahiger Bescheid tiber die 10
Arzt/ Arztin Nichtbestehung einer Uberpriifung zum/zur extern
Heilpraktiker(in) Antragsteller
0600870 | Uberpriifung der fachlichen Voraussetzung vor 20 | Heilpraktikerverbande
Heilpraktiker-Erlaubniserteilung Gesundheitsamt
0600871 | Heilpraktiker-Widerspruchsbearbeitung und 4 ér;sriké?](tzngayem
Ubergabe an den Heilpraktikerausschufl3
0111126 | Gebuhreneinzug 10
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0111127 | Information und Beratung vor Antragstellung 7

*PKV 16.1 vom 01. Juli 2012

BA Charlottenburg-Wilmersdorf v. Berlin
Gesundheitsamt, FB 2, Lebensmittelpersonal-Beratungsstelle
Ansprechpartner: Fr. Dr. Wischnewski, Ges 3210, nicoletta.wischnewski@charlottenburg-wilmersdorf.de

Fragebogen LPB

1. Hat es in den letzten Jahren eine Zunahme / eine Abnahme der Inanspruchnahme des von Ihnen vorgehaltenen Angebotes gegeben?

1.a) In welchem Bereich bzw. bei | 1.b) Bitte beziffern Sie die | 1.c) Betrifft dies bestimmte 1.d) Welche Griinde sind aus Ihrer Sicht
welchem Angebot? Zunahme / Abnahme Zielgruppen besonders? dafur ausschlaggebend?
Wenn ja, bitte benennen
Erstbelehrung gem. § 43 Abs. 1 Zunahme ; siehe Dia- Alle Personen, welche unter die Zunahme von Arbeitsuchenden mit
IfSG gramme Belehrungspflicht fallen geringerer Qualifikation, haufig auch
Zweitjobs, in diesem Metier hohe
Fluktuation, Messegelande

2. Gibt es Aufgaben, zu Ihrem Aufgabenspektrum neu hinzugekommen sind bzw. absehbar hinzukommen werden? Wenn ja,

2.a) welche sind das? 2.b) welchen zeitlichen Umfang machen | 2.c) gibt es dafiir einen gesetzlichen Auftrag?
sie (bezogen auf das Gesamtauf- []Ja - bitte anfiihren.
gabenspektrum in %) ungefahr aus? [ ] Nein - welche andere Begriindung
gibt es daflr?
entfallt
3. Gibt es Angebote, die Sie in letzter Zeit eingeschrankt haben oder gar nicht mehr vorhalten? [ ] Nein [X Ja, und zwar folgende :

3.a) Einschréankungen bei ...
(Bitte benennen Sie diese so konkret wie mdéglich, Beispiel: Seit Monat/Jahr x/y Sprechstunden fir Zielgruppe z nur noch 2x statt vorher 3x pro Woche)

Bis zum Umzug der Dienststelle in das DG am Hohenzollerndamm im Juni 2005 verfugte die LPB Uber eine eigene Geldannahmestelle. Nach
den geltenden Kassensicherheitshestimmungen war dieses im DG Hohenzollerndamm nicht mehr mdglich. Die Kasse Amt f. Blirgerdienste
hier im DG hat diese Aufgabe fir die LPB Gbernommen. Durch Wegfall der eigenen Geldannahmestelle gibt es eine erhebliche Mehrarbeit
wahrend der Sprechstunde: Kundinnen und Kunden wéhlen, ob sie die zu entrichtende Verwaltungsgebihr bar oder per EC-Karte zahlen. Bei
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einer Barzahlung muss von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ein ,Laufzettel* mit dem Namen der Kundschaft und der Héhe der zu
entrichtenden Verwaltungsgebihr ausgefillt werden, dem die Kasse im BUA die Hohe der Gebiihr entnehmen kann (36€, 20€ oder 11€).

Mit dem vom BUA abgestempelten ,Laufzettel* und dem ausgestellten Bon muss die Kundschaft von der 1. Etage wieder zurtick zur LPB in die
4. Etage. Dies hat zur Folge, dass ca. 74,07% der Kundschaft doppelt abgefertigt werden missen bzw. zweimal vor den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern stehen (Laufzettel und Bon nach der Zahlung entgegennehmen).

Nach der Sprechstunde: Zahlen der Laufzettel und EC-Kartenzahlungen, vergleichen mit den erfassten Datenséatzen (Vergleich Statistik »
Abrechnung), Buchungen der Zahlstelle (Gesamtsumme) im BUA mit den Daten in der LPB vergleichen...

EC-Kartenzahlung:

Das eingesetzte Verfahren ist in CW sehr umstandlich und eine grof3e zusétzliche Belastung wéahrend des laufenden Sprechstundenbetriebes
und mit zusatzlichen Kosten verbunden. Aus Sicht der Kundenfreundlichkeit ist es aber ein Angebot, auf das die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in der LPB grof3en Wert legen.

3.b) Nicht mehr vorgehaltene Angebote:  (eingestellt seit..., weil...)

s. oben

4. Gibt es aus lhrer Sicht unabweisbare neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe, denen die LPB nicht oder nicht ausreichend
mit entsprechenden Angeboten begegnen kann? (Ggf. - wenn méglich - bitte auch vom Umfang her definieren)

4.a) neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe 4.b) Umfang
Deutlich mehr Antragstellerinnen und Antragsteller, bei denen es grol3e 5%
Sprachbarrieren gibt. Die schriftliche Belehrung wird in 19 Sprachen vorgehalten. Da Nur eine Schatzung madglich, da wir keine Statistik

die miindliche Belehrung jedoch anhand eines ca. 18minitigen Filmes in ausschlieRlich | UPer die Nationalitaten fihren.
deutscher Sprache und eine Zusammenfassung durch eine/n Mitarbeiterin/Mitarbeiter
erfolgt, muss auf eine(n) Dolmetscher(in) verwiesen werden. Allein die Vermittlung
dieser Notwendigkeit stellt mitunter ein grof3es zeitliches Problem dar.

5. Haben sich bestehende Konzepte bewahrt?

Die mundliche Belehrung anhand des Filmes und die anschlieRende Zusammenfassung. Vorortbelehrungen in Einrichtungen/Firmen ab ca. 80

Personen. Belehrungen von Gruppen aulRerhalb der Sprechzeit (freitags) nach vorheriger Anmeldung (Blndelung v. zeitintensiven Kapazitaten
durch Gruppenbelehrung an Freitagen)

6. Mit welchen Problemen sehen Sie sich in der Zusammenarbeit mit anderen Institutionen konfrontiert (z.B. Sozialamter)?

Bei SchlieRung der Kasse im Burgeramt (Streik, Krankheit...) wurden die LBP in der Vergangenheit nicht immer rechtzeitig informiert, sodass
wir kurzfristig eine Mdglichkeit der Barzahlung in der LPB organisieren mussten um die Sprechstunde aufrechterhalten zu kénnen. Die
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Zusammenarbeit hat sich jedoch erheblich verbessert.

Das Veterinar- und Lebensmittelaufsichtsamt kontrolliert im Rahmen seiner Dienstaufgaben in Absprache mit dem Gesundheitsamt das
Vorhandensein der Erstbelehrungen und die Dokumentation der Folgebelehrung durch den Arbeitgeber in Restaurants, Imbissbuden....

Hier gab es im Jahr 2012 lediglich 2 Meldungen uber festgestellte Ordnungswidrigkeiten durch das Veterinér- und Lebensmittelaufsichtsamtes
an das Gesundheitsamt. Ob und wie andere Bezirke ohne LPB kontrollieren, sollte angefragt und ggfs. geregelt werden.

Fehlende Ausfuhrungsvorschriften (Problematik Tagesmitter, Ehrenamt, Arbeit statt Strafe...,gewerblich, nicht gewerblich)

7. Sind aus lhrer Sicht Struktur veranderungen denkbar, die zu einer verbesserten Aufgabenwahrnehmung im Sinne lhrer Klientinnen/Klienten,
aber auch der Mitarbeiter/-innen der LPB insgesamt beitragen konnten? Ideen/Vorschlage hierzu sind willkommen.

| Eigene Geldannahmestelle (z.B. Schubladenzahlung), Vereinfachung bei der Zahlung mittels MFT

8. Gibt es aus Ihrer Sicht weitere Bereiche im OGD, bei denen méglicherweise kiinftig eine Biindelung von Kompetenzen denkbar / sinnvoll
ware?

| Belehrungsfilm mit Untertitel wére wiinschenswert.

9. sonstige Anmerkungen
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Bezirk / Institution: Lichtenberg / Gesundheitsamt, Lebensmittelpersonalhygiene

Organisationseinheit: Jugend und Gesundheit
Ansprechpartner: Ute Geul3-Fosu, Tel: 90 296 76 88 / - 75 52, Ute.Geuss-Fosu@lichtenberg.berlin.de

Fragebogen LPB

1. Hat es seit Etablierung Ihres Zentrums im Jahr 2008 eine Zunahme / eine Abnahme der Inanspruchnahme bestimmter von Ihnen
vorgehaltener Angebote gegeben? Nein

1.b) Bitte beziffern Sie die | 1.c) Betrifft dies bestimmte
Zunahme / Abnahme Zielgruppen besonders?
Wenn ja, bitte benennen

1.a) In welchem Bereich bzw. bei 1.d) Welche Griinde sind aus lhrer
Sicht dafur ausschlaggebend?

welchem Angebot?

2. Gibt es Aufgaben, die seit Einrichtung lhres Zentrums zu lhrem Aufgabenspektrum neu hinzugekommen sind bzw. absehbar hinzukommen

werden? Wenn ja, NEIN

2.b) welchen zeitlichen Umfang machen | 2.c) gibt es dafiir einen gesetzlichen

sie (bezogen auf das Gesamtauf- Auftrag?

gabenspektrum in %) ungefahr aus? []Ja - bitte anfiihren.
[] Nein - welche andere Begriindung

gibt es daftr?

2.a) welche sind das?

3. Gibt es Angebote, die Sie in letzter Zeit
eingeschrankt haben oder gar nicht mehr vorhalten? X Nein [ ] Ja, und zwar folgende :

3.a) Einschrénkungen bei ...
(Bitte benennen Sie diese so konkret wie mdéglich, Beispiel: Seit Monat/Jahr x/y Sprechstunden fir Zielgruppe z nur noch 2x statt vorher 3x pro Woche)

3.b) Nicht mehr vorgehaltene Angebote:  (eingestellt seit..., weil...)
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4. Gibt es aus lhrer Sicht unabweisbare neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe, denen lhr Zentrum nicht oder nicht
ausreichend mit entsprechenden Angeboten begegnen kann? (Ggf. - wenn mdglich - bitte auch vom Umfang her definieren) NEIN

| 4.a) neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe | 4.b) Umfang

5. Haben sich bestehende Konzepte bewahrt?

| JA

6. Mit welchen Problemen sehen Sie sich in der Zusammenarbeit mit anderen Institutionen konfrontiert* (z.B. Sozialamter)?

| Keine Probleme mit anderen Institutionen

7. Sind aus lhrer Sicht Struktur veranderungen denkbar, die zu einer verbesserten Aufgabenwahrnehmung im Sinne lhrer Klientinnen/Klienten,
aber auch der Mitarbeiter/-innen des Zentrums insgesamt beitragen kénnten? ldeen/Vorschlage hierzu sind willkommen.

NEIN

8. Gibt es aus lhrer Sicht weitere Bereiche im OGD, bei denen moglicherweise kiinftig eine Biindelung von Kompetenzen denkbar / sinnvoll
wéare?

| Sind mir nicht bekannt.

9. sonstige Anmerkungen

In der LPH Lichtenberg ist sowohl Barzahlung als auch EC-Kartenzahlung vor Ort mdglich. Die Vorhaltung einer eigenen Kasse in der LPH ist
allerdings personalaufwéandig.

Der vorhandene Belehrungsfilm berlcksichtigt lediglich groRere Produktionsstétten flr Lebensmittel und geht nicht auf die Arbeitsverhaltnisse in
kleinen Imbissen und Restaurants ein. Auch berlcksichtigt er noch nicht die Aufnahme der Sprossen und Keimlinge im § 42 Nr. 19 IfSG seit der
letzten Anderung des IfSG im 3/2013.
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Bezirk / Institution: Mitte, Gesundheitsamt
Organisationseinheit: Lebensmittelpersonalberatung
Ansprechpartner: Herr Beyer-Meklenburg, Tel. 9018 43272, E-Mail: reiner.beyer-meklenburg@ba-mitte.berlin.de

Fragebogen LPB

1. Hat es seit Etablierung lhres Zentrums im Jahr 2008 eine Zunahme / eine Abnahme der Inanspruchnahme bestimmter von Ihnen
vorgehaltener Angebote gegeben?

1.a) In welchem Bereich bzw. bei 1.b) Bitte beziffern Sie die | 1.c) Betrifft dies bestimmte 1.d) Welche Griinde sind aus lhrer
welchem Angebot? Zunahme / Abnahme Zielgruppen besonders? Sicht dafur ausschlaggebend?

Wenn ja, bitte benennen

entfallt

2. Gibt es Aufgaben, die seit Einrichtung lhres Zentrums zu lhrem Aufgabenspektrum neu hinzugekommen sind bzw. absehbar hinzukommen
werden? Wenn ja,

2.a) welche sind das? 2.b) welchen zeitlichen Umfang machen | 2.c) gibt es dafiir einen gesetzlichen
sie (bezogen auf das Gesamtauf- Auftrag?
gabenspektrum in %) ungefahr aus? [JJa - bitte anfuhren.

[] Nein - welche andere Begriindung
gibt es daftr?

entfallt

3. Gibt es Angebote, die Sie in letzter Zeit
eingeschrankt haben oder gar nicht mehr vorhalten? [ ] Nein [ ] Ja, und zwar folgende :

3.a) Einschrankungen bei ...
(Bitte benennen Sie diese so konkret wie mdglich, Beispiel:  Seit Monat/Jahr x/y Sprechstunden fir Zielgruppe z nur noch 2x statt vorher 3x pro Woche)

Seit 2009 2 Stunden mehr Offnungszeit pro Woche fiir die Antragstellung der gesamten Zielgruppe

3.b) Nicht mehr vorgehaltene Angebote:  (eingestellt seit..., weil...)

Kontrollen der Belehrungsbescheinigungen im Auf3endienst seit 01.07.2012 eingestellt, da diese in der KLR nicht buchbar sind, wodurch das
Ziel der Belehrung untergraben wird.
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4. Gibt es aus lhrer Sicht unabweisbare neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe, denen lhr Zentrum nicht oder nicht
ausreichend mit entsprechenden Angeboten begegnen kann? (Ggf. - wenn moglich - bitte auch vom Umfang her definieren)

4.a) neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe 4.b) Umfang

entfallt

5. Haben sich bestehende Konzepte bewahrt?

| Ja, zzt. wird ein Kundenmonitoring durchgefihrt, um diese Aussage zu verifizieren

6. Mit welchen Problemen sehen Sie sich in der Zusammenarbeit mit anderen Institutionen konfrontiert (z.B. Sozialamter)?

| keine

7. Sind aus lhrer Sicht Struktur veranderungen denkbar, die zu einer verbesserten Aufgabenwahrnehmung im Sinne lhrer Klientinnen/Klienten,
aber auch der Mitarbeiter/-innen des Zentrums insgesamt beitragen kénnten? Ideen/Vorschlage hierzu sind willkommen.

keine, Kundenmonitor ist abzuwarten

8. Gibt es aus Ihrer Sicht weitere Bereiche im OGD, bei denen méglicherweise kiinftig eine Biindelung von Kompetenzen denkbar / sinnvoll
ware?

| entfallt

9. sonstige Anmerkungen

| keine
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Regionalisierte Aufgaben
Lebensmittelpersonalberatung (LPB)
Charlottenburg-Wilmersdorf

KLR-Daten LPB

Mitte fir: Friedrichshain-Kreuzberg, Pankow, Reinickendorf, Mitte,

Charlottenburg-Wilmersdorf

Lichtenberg fur: Neukoélin, Treptow-Kdpenick, Marzahn-Hellersdorf, Lichtenberg

fur: Spandau, Steglitz-Zehlendorf, Tempelhof-Schoneberg, Charlottenburg-Wilmersdorf,

Mittlerer Dienst
oder Angestellte

vgl.
Quialifikation

Verwaltungsangestellte

Mittlerer Dienst oder Angestellte vgl.
Qualifikation

und

Stellen Soll 2013 S Aufgaben Schnittstellen
Qualifikation Leistu‘:] - Zeitanteil
g 2012 in %
ummer
0,75 60410 R- Lebensmittelpersonalberatung 100 Hintergrunddienst wahrend der Sprechstunden
(3x0,25) (LPB) (Ruckfragen der Kundschaft /arztl.
Arztin/ Arzt oder 3170171 | Ausstellen einer - Belehrungen.../Ruckfragen der Mitarbeiter/innen ),
Facharzt / Belehrungsbescheinigung Organisation, Kundenmonitoring, Leitungsausgaben
Facharztin nach IFSG § 43 Abs. 1 Nr. 1
abgeschlossenes
Medizinstudium/ 0102480 | Ausstellung von Ersatzkarten -
Facharztweiter-
bildung
intern
9,0 60410 R- Lebensmittelpersonalberatung Veterinar- und
(3x3,0) (LPB) Lebensmittelaufsichtsamt/Ordnungsamt
Verwaltungs- Finanzservice des Bezirksamtes (EC-Karten-
beamte / Stellen-Ist in C-W: Zahlungen, Kasse im Birgeramt fur Barzahlungen)
Verwaltungs- IT-Stelle
angestellte 3,5 Verwaltungsbeamte /
extern

Antragsteller (Gemeinschaftseinrichtungen,
gemeinnutzige Einrichtungen...)
SenGesSoz
Polizei/zoll
Arbeitgeber
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0,25 Arztin/ Arzt oder Facharzt /
Facharztin
abgeschlossenes Medizinstudium/

Schnittstellen

*Produkt- | Facharztweiterbildung Zeitanteil

Leistungs- 2012 in %
Stellen Soll 2013 nummer

Qualifikation
Aufgaben
9,0 3170171 | Ausstellen einer 89,63 intern
(3x3,0) Belehrungsbescheinigung nach IfSG § Veterinar- und
Verwaltungs- 43 Abs. 1 Nr. 1 Lebensmittelaufsichtsamt/Ordnungsamt
beamte / 0102480 | Ausstellung von Ersatzkarten 0,37 Finanzservice des _Bezw__ksamtes (!_EC-Karten-
Verwaltungs- Zahlungen, Kasse im Birgeramt fur Barzahlungen)
angestellte IT-Stelle
Mittlerer Dienst NPT 10
extern

oder Angestellte
vgl.
Qualifikation

Antragsteller (Gemeinschaftseinrichtungen,
gemeinnitzige Einrichtungen...)

SenGesSoz
Polizei/zoll
Arbeitgeber




Standorte:
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Regionalisierte Aufgaben
Lebensmittelpersonalberatung (LPB)
Lichtenberg

KLR-Daten LPB

Mitte fir: Friedrichshain-Kreuzberg, Pankow, Reinickendorf, Mitte,

Charlottenburg-Wilmersdorf

Lichtenberg fur: Neukoélin, Treptow-Kdpenick, Marzahn-Hellersdorf, Lichtenberg

fur: Spandau, Steglitz-Zehlendorf, Tempelhof-Schéneberg, Charlottenburg-Wilmersdorf,

Stellen Soll 2013 | Aufgaben Schnittstellen
Qualifikation Produkt - Zeitanteil
Leistungsn 2012 in %
ummer
0,75 60410 R- Lebensmittelpersonalberatung 100 Hintergrunddienst wahrend der Sprechstunden
(3x0,25) (LPB) (Ruckfragen der Kundschaft/ arztl.
Arztin/ Arzt oder 3170171 | Ausstellen einer - Belehrungen.../Rickfragen der Mitarbeiter/innen),
Facharzt / Belehrungsbescheinigung Organisation, Leitungsausgaben
Facharztin nach IFSG 8§ 43 Abs. 1 Nr. 1
abgeschlossenes
Medizinstudium/ 0102480 | Ausstellung von Ersatzkarten -
Facharztweiterbil
dung
intern
9,0 60410 R- Lebensmittelpersonalberatung Veterinar- und Lebensmittelaufsichtsamt/Ordnungsamt
(3x3,0) (LPB) Finanzservice des Bezirksamtes
Verwaltungs-
beamte / Stellen-Ist in Lichtenberg: extern , o
Verwaltungs- Antragstelle_r (Ge_mgmschaftselnrlchtungen,
angestellte 3,0 Verwaltungsbeamte gemeinniitzige Einrichtungen...)
Mittlerer Dienst /Verwaltungsangestellte SenGesSoz
oder Angestellte Mittlerer Dienst oder Angestellte vgl. Polizei/Zoll
vgl. Qualifikation Arbeitgeber
Quialifikation und
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0,25 Arztin/ Arzt oder Facharzt /
Facharztin

abgeschlossenes Medizinstudium/
Facharztweiterbildung

Schnittstellen

Produkt-

Leistungs-
Stellen Soll 2013 nummer Aufgaben

Quialifikation
9,0 3170171 | Ausstellen einer 95 intern
(3x3,0) Belehrungsbescheinigung nach IfSG 8§ Veterinar- und Lebensmittelaufsichtsamt/Ordnungsamt
Verwaltungs- 43 Abs. 1 Nr. 1 Finanzservice des Bezirksamtes
giirvn;ﬁ lj ngs- 0102480 | Ausstellung von Ersatzkarten - extern . o
angestellte Antragsteller (Gemeinschaftseinrichtungen,
NPT 5 gemeinnutzige Einrichtungen...)

Mittlerer Dienst
oder Angestellte
vgl.

Quialifikation

SenGesSoz
Polizei/Zoll
Arbeitgeber




Standorte:

57

Regionalisierte Aufgaben
Lebensmittelpersonalberatung (LPB)
Mitte

KLR-Daten LPB

Mitte fir: Friedrichshain-Kreuzberg, Pankow, Reinickendorf, Mitte,

Charlottenburg-Wilmersdorf

Lichtenberg fur: Neukoélin, Treptow-Kdpenick, Marzahn-Hellersdorf, Lichtenberg

fur: Spandau, Steglitz-Zehlendorf, Tempelhof-Schéneberg, Charlottenburg-Wilmersdorf,

Stellen Soll 2013 | Aufgaben Schnittstellen
Quialifikation Produkt i Zeitanteil
Leistungsn 2012 in %
ummer
0,75 60410 R- Lebensmittelpersonalberatung 100 Hintergrunddienst wahrend der Sprechstunden
(3x0,25) (LPB) (Ruckfragen der Kundschaft /arztl.
Arztin/ Arzt oder 3170171 | Ausstellen einer - Belehrungen.../Rickfragen der Mitarbeiter/innen),
Facharzt / Belehrungsbescheinigung Organisation, Leitungsausgaben
Facharztin nach IFSG 8§ 43 Abs. 1 Nr. 1
abgeschlossenes
Medizinstudium/ 0102480 | Ausstellung von Ersatzkarten -
Facharztweiterbil
dung
intern
9,0 60410 R- Lebensmittelpersonalberatung Veterinar- und Lebensmittelaufsichtsamt/Ordnungsamt
(3x3,0) (LPB) Finanzservice des Bezirksamtes
Verwaltungs-
beamte / Stellen-Ist in Mitte: extern , o
Verwaltungs- Antragsteller (Gemeinschaftseinrichtungen,
angestellte 3,73 Verwaltungsbeamte / gemeinnutzige Einrichtungen...)
Mittlerer Dienst Verwaltungsangestellte SenGesSoz
oder Angestellte Mittlerer Dienst oder Angestellte vgl. Polizei/Zoll
vgl. Qualifikation Arbeitgeber
Quialifikation und
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0,25 Arztin/ Arzt oder Facharzt /
Facharztin

abgeschlossenes Medizinstudium/
Facharztweiterbildung

Schnittstellen

*Produkt-

Leistungs-
Stellen Soll 2013 nummer Aufgaben

Quialifikation
9,0 3170171 | Ausstellen einer 97 intern
(3x3,0) Belehrungsbescheinigung nach IfSG 8§ Veterinar- und Lebensmittelaufsichtsamt/Ordnungsamt
Verwaltungs- 43 Abs. 1 Nr. 1 Finanzservice des Bezirksamtes
giirvn;ﬁ lj ngs- 0102480 | Ausstellung von Ersatzkarten - extern . o
angestellte Antragsteller (Gemeinschaftseinrichtungen,
NPT 3 gemeinnutzige Einrichtungen...)

Mittlerer Dienst
oder Angestellte
vgl.

Quialifikation

SenGesSoz
Polizei/zoll
Arbeitgeber




Bezirk / Institution: LAGeSo (ZMGA)

Organisationseinheit: Referat | E (ZMGA)
Ansprechpartner: Dr. Marion Lenk, 90229 2602, marion.dr.lenk@lageso.berlin.de
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Fragebogen ZMGA

1. Hat es seit Etablierung Ihres Zentrums im Jahr 2008 eine Zunahme / eine Abnahme der Inanspruchnahme bestimmter von Ihnen

vorgehaltener Angebote gegeben?

Das Angebot der ZMGA sind amts- und vertrauensarztliche Begutachtungen. Die Auftragslage ist seit 2008 in allen Bereichen gestiegen.
Der nachstehenden Tabelle ist die Leistungssteigerung der ZMGA zu entnehmen. Die Zahlen sind aus der KLR-Analyse fur die ZMGA.

Begutachtungen

Auftraggeber

2008 2009 2010 2011 2012
Anzahl der ersteliten 9096 12.668 13.159 12.767 15.227
Gutachten insgesamt
1.a) In welchem Bereich bzw. 1.b) Bitte beziffern Sie 1.c) Betrifft dies bestimmte 1.d) Welche Griunde sind aus
bei welchem Angebot? die Zunahme / Zielgruppen besonders? lhrer Sicht dafur
Abnahme Wenn ja, bitte benennen ausschlaggebend?
Alle amts- und vertrauensarztlichen Siehe oben Betrifft im wesentlichen alle GroRerer Bedarf von Seiten der

Auftraggeber

2. Gibt es Aufgaben, die seit Einrichtung lhres Zentrums zu Ihrem Aufgabenspektrum neu hinzugekommen sind bzw. absehbar hinzukommen

werden? Wenn ja,

2.a) welche sind das?

2.b) welchen zeitlichen Umfang
machen sie (bezogen auf das
Gesamtauf- gabenspektrum in
%) ungefahr aus?

2.0) gibt es daflr einen

gesetzlichen Auftrag?

X]Ja - bitte anfiihren.

[ ] Nein - welche andere Begriindung
gibt es daftr?

Pflegebegutachtung nach dem Gesetz lber die

Anerkennung und Versorgung der politisch,

Sehr gering, aber durch berlinweite
Hausbesuche besteht ein hoher

Ja, PrvG
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rassisch oder religiés Verfolgten des Aufwand.

Nationalsozialismus (PrvVG) «

Pflegebegutachtung nach dem Sehr gering, aber durch berlinweite Ja, AsylbLG
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) Hausbesuche besteht ein hoher

Aufwand, steigende Tendenz.

Die Pflegebegutachtung insgesamt
bindet die Kapazitat eines/einer in
Vollzeit angestellten
Gutachters/Gutachterin fur einen

Monat.
Zahnarztliche Begutachtungen 2012: 560 Gutachten = 3,68 % von Ja, alle Rechtsgebiete.
allen erstellten Gutachten
Begutachtungen im Rahmen von Gering, aber mit steigender Tendenz, Ja
Regressforderungen gegen das Land Berlin im Aufwendige Gutachten
Auftrag der Senatsverwaltung fir Finanzen
3. Gibt es Angebote, die Sie in letzter Zeit eingeschrankt haben oder gar nicht mehr vorhalten? X Nein [ ] Ja, und zwar folgende :
3.a) Einschrankungen bei ...
(Bitte benennen Sie diese so konkret wie mdéglich, Beispiel: Seit Monat/Jahr x/y Sprechstunden fir Zielgruppe z nur noch 2x statt vorher 3x pro Woche)
entfallt
3.b) Nicht mehr vorgehaltene Angebote:  (eingestellt seit..., weil...)
entfallt

4. Gibt es aus lhrer Sicht unabweisbare neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe, denen Ihr Zentrum nicht oder nicht
ausreichend mit entsprechenden Angeboten begegnen kann? (Ggf. - wenn mdglich - bitte auch vom Umfang her definieren)

4.a) neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe 4.b) Umfang

Aufgrund der hohen Auftragslage sind die Durchlaufzeiten bei der Auftragsbearbeitung 3 befristete Arztstellen sind bei SenFin

insgesamt zu lang und werden kritisiert. Es besteht deshalb insgesamt ein héherer beantragt

Personalbedarf.

Begutachtung von Kindern in Beihilfefragen (BeamtVG und LBeamtVG) Abhéngig von der Kooperation der Bezirke

Begutachtung von Kindern nach dem Asylbewerberleistungsgesetz statistisch nicht erfasst, steigende Tendenz
in Abhangigkeit von der Anzahl der
Asylbewerber(innen) im Land Berlin
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5. Haben sich bestehende Konzepte bewahrt?

ja

6. Mit welchen Problemen sehen Sie sich in der Zusammenarbeit mit anderen Institutionen konfrontiert” (z.B. Sozialamter)?

» Unvollstandige Auftrage von diversen Auftraggebern (z.B. Personalstellen der Haupt- und Bezirksverwaltungen, Sozialamter der
Bezirke, ZAA und ZLA des LAGeSo) fihren zu einem Mehraufwand bei allen Berufsgruppen.

= Fehlerhafte Angaben zur KLR bei den Berliner Auftraggebern fihren zu fehlerhaften Statistiken, zu nachtraglichen Korrekturen bei der
Verrechnung und zu einem zeitlichen Mehraufwand im Bereich der Verwaltung.
= Mangelnde Kooperation und Erreichbarkeit (telefonisch und auch per Mail) des Landesverwaltungsamtes (LVwA) verursachen einen
zusatzlichen Zeitaufwand bei der Bearbeitung der Auftrage aus dem LVwA. Durchlaufzeiten verlangern sich dadurch. Die betroffenen
Beamtinnen und Beamten fragen nach und beschweren sich Uber lange Bearbeitungszeiten ihrer Beihilfeantrage. Die Bearbeitung dieser
Nachfragen und Beschwerden ist mit zusatzlichem Verwaltungsaufwand verbunden.
» Hoch- und Fachschulen, Universitaten und andere Bildungstrager fordern von ihren Studierenden zunehmend amtsérztliche Atteste und
verweisen dabei auf die Zustandigkeit der ZMGA. Bei den Studierenden, die zur Vorlage bei Priifungsamtern amtsarztliche Atteste
bendtigen, sind zeitintensive Nachfragen und Recherchen erforderlich, um die verschiedenen Rechtsgrundlagen (Prifungsordnungen) zu
ermitteln. Die Studierenden kommen mit falschen Informationen und hohen Erwartungshaltungen in die ZMGA.
(Prufungsunfahigkeitsbestatigungen fur zuriickliegende Zeitraume sollen ausgestellt werden, Akutbehandlungen und das Ausschreiben
von Rezepten u.a. werden erwartet). Eine Kommunikation mit den Einrichtungen im Interesse einer besseren Information der Studierenden
und einer Eingrenzung der Falle, in denen tatséchlich ein amtséarztliches Attest zwingend notwendig ist, konnte bisher nicht hergestellt
werden. Lediglich mit dem Gemeinsamen Juristischen Prifungsamt Berlin — Brandenburg (GJPA) gelang es, eine Zusammenarbeit
herzustellen.
= Die Anderung der Verordnung zur Anderung der Verordnung iber die Erhebung von Gebiihren im Gesundheits- und Sozialwesen
(GesSo0zGebO) sollte zeitnah umgesetzt werden. Die ZMGA hat im 1. Halbjahr 2012 eine Zuarbeit mit der Neuberechnung der Gebiihren
in den Tarifstellen, die hier genutzt werden, geleistet. Die vorgeschlagene Gebihrenfestsetzung orientiert sich im Wesentlichen am
tatsachlich erforderlichen Aufwand und ist mit den Gebihren in anderen GroRR3stadten vergleichbar.
» In der Zusammenarbeit mit SeninnSport ist festzustellen, dass die angekiindigte Uberarbeitung von fiir die Tatigkeit der ZMGA
malfgeblichen Rundschreiben, z.B. des Rundschreibens | Nr. 11/2004 Vorzeitige Versetzung von Beamtinnen und Beamten in den
Ruhestand wegen Dienstunfahigkeit hier: Anforderung arztlicher Gutachten, zu langwierig ist. Dies fuihrt zu Rechtsunsicherheiten sowohl
bei den Auftraggebern als auch bei den Gutachter/innen. Das betrifft u.a. die Problematik, welche Fragen durch die Auftraggeber in den
Auftragen an die Gutachter/innen gestellt werden durfen und was in amts- und vertrauensarztlichen Gutachten mitgeteilt werden darf. Die
Klarung der Frage, ob ein Selbstauskunftsbogen im Rahmen der amts- und vertrauensarztlichen Begutachtungen wieder eingesetzt
werden darf, verbunden mit Einholung der Zustimmung des Hauptpersonalrates, ist noch immer offen. Durch das Verbot des Einsatzes
eines Selbstauskunftsbogens verlangerten sich die Untersuchungs- und damit Bearbeitungszeiten in der ZMGA.
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7. Sind aus lhrer Sicht Struktur veranderungen denkbar, die zu einer verbesserten Aufgabenwahrnehmung im Sinne Ihrer Klientinnen/Klienten,
aber auch der Mitarbeiter/-innen des Zentrums insgesamt beitragen kénnten? Ideen/Vorschlage hierzu sind willkommen.

Die Struktur hat sich bewahrt, so dass kein Veranderungsbedarf erkennbar ist. Die Kompetenzbiindelung in der ZMGA war ein sinnvoller
Schritt im Hinblick auf die Qualitatssicherung (einheitliche Verfahrensweise, Entwicklung von Standards). Im Hinblick auf die Auftraggeber
und die zu Begutachtenden ist ein kompetenter Ansprechpartner mit klaren Zustandigkeiten an einem zentralen Standort entstanden.

8. Gibt es aus lhrer Sicht weitere Bereiche im OGD, bei denen mdglicherweise kiinftig eine Biindelung von Kompetenzen denkbar / sinnvoll
ware?

9. sonstige Anmerkungen

Der regelmafige Kontakt im Rahmen von halbjahrlichen Arbeitstreffen auf der Ebene der Haupt- und der Bezirksverwaltungen hat zu einer
sehr viel besseren Kommunikation gefthrt.

Fur die schnelle und datenschutzsichere Bearbeitung der Auftrdge steht ein Elektronisches Behérdenpostfach (eBPf) zur Verfigung.
Bislang nutzen nur zwei Senatsverwaltungen diese Technik. Die Bezirksverwaltungen nutzen das eBPf leider bisher gar nicht. Fur die

Verkirzung der Durchlaufzeiten wéare es sinnvoll, wenn das eBPf bei der Hauptverwaltung und den Bezirksverwaltungen flachendeckend
zum Einsatz kommen konnte.
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KLR-Daten ZMGA

Aufgaben
Stellen Soll 2013 duk
Qualifikation LP_rot ukt- Zeitanteil Schnittstellen
€Istungs- 2012 in %

nummer
23,0 79530 Amtsarztliche Zeugnisse (extern) 12,2 intern
Facharzte/innen LAGeSo
oder Arzte/innen 3177810 Anamneseerhebung 00000000000 |- SeninnSport

3177811 Befunderhebung | s SenGesSoz
abgeschlossenes | 3177812 | Apparative Diagnostk | - SenArblIntFrau
medizinisches 3177813 Erstellung eines arztlichen Gutachtens mit | --—-----—-- SenJustV
Hochschulstudium Beantwortung der Fragen des Auftraggebers, ggf. SenBildJugWiss
gof. Facharztaus- Zusatzbegutachtung Hauptverwaltungen
bildung 3178807 Dokumentation der Begutachtung in einer | -----—-- Bezirksverwaltungen
insbesondere in Gesundheitsakte
Aligemeinmedizin, |"gpo59 Aufwendiges finales Gutachten und a1
OGW, innere Kausalitatsgutachten fiir die Hauptverwaltung ’
Medizin 3177810 | Anamneseerhebung | s extern
Anmerkung: 3177811 Befundgrhebgng S — Bundesbehdrden u.a.

3177812 Apparative Diagnostik | s Auftraggeber
18,96 3177813 Erstellung eines arztlichen Gutachtens mit | -=—------—--
Gutachter/innen Beantwortung der Fragen des Auftraggebers, ggf.
waren als Zusatzbegutachtung
Hauptgutachter/in | 3178807 Dokumentation der Begutachtung in einer | --—-m-mm—--
nen tatig Gesundheitsakte

80131 Finales Gutachten mit Untersuchung fur die

14,1

2,75 Hauptverwaltung
Gutachter/innen 3177810 Anamneseerhebung | meemeeeeeee-
sind als hter/ 3177811 | Befunderhebung | e
Zusatzgutachter 3177812 Apparative Diagnostik | s

innen tatig und
sind in dieser
Statistik nicht
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erfasst
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Zentrale Medizinische Gutachtenstelle (ZMGA)

Aufgaben
Stellen Soll 2013 [

Qualifikation PTOdUkt' Zeitanteil Schnittstellen
Leistungs- 2012 in %
nummer

Facharzte/innen 3177813 Erstellung eines arztlichen Gutachtens mit | —----—-—--—-
oder Arzte/innen Beantwortung der Fragen des Auftraggebers, ggf.

Zusatzbegutachtung

3178807 Dokumentation der Begutachtung in einer | —------—-——-
Gesundheitsakte

80132 Arztliche Stellungnahmen nach Aktenlage fir
die Hauptverwaltung 7,8

3178141 Kritische Auseinandersetzung mit Vorgutachten, | ------------
Attesten und Befundberichten

3178142 Beurteilung nach Aktenlage | e

3178143 Erstellung eines arztlichen Gutachtens nach | ------------
Aktenlage mit Beantwortung der Fragen des
Auftraggebers

3178807 Dokumentation der Begutachtung in einer | -------—-——-
Gesundheitsakte

80133 Aufwendiges finales Gutachten und
Kausalitdtsgutachten fir die 7,5
Bezirksverwaltungen

3177810 Anamneseerhebung | mmmemeeee-

3177811 Befunderhebung | mmmeeeeeee

3177812 Apparative Diagnostik | mmmeeemee-

3177813 Erstellung eines arztlichen Gutachtens mit | ------------
Beantwortung der Fragen des Auftraggebers, ggf.
Zusatzbegutachtung

3178807 Dokumentation der Begutachtung in einer | --=----—--—-

Gesundheitsakte
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Zentrale Medizinische Gutachtenstelle (ZMGA)

Aufgaben

Stellen Soll 2013 |,

Qualifikation PTOdUkt' Zeitanteil | Schnittstellen
Leistungs- 2012 in %
nummer

Facharzte/innen 80134 Finales Gutachten mit Untersuchung fur

- _ : 6,7
oder Arzte/innen Bezirksverwaltungen
3177810 Anamneseerthebung | mmemeeee-
3177811 Befunderhebung | mmmeeeeee-
3177812 Apparative Diagnostik | mmmeeeeee-
3177813 Erstellung eines arztlichen Gutachtens mit | -------—-—--
Beantwortung der Fragen des Auftraggebers, ggf.
Zusatzbegutachtung
80135 Arztliche Stellungnahmen nach Aktenlage fir 70
Bezirksverwaltungen ’
3178141 Kritische Auseinandersetzung mit Vorgutachten, | -----------
Attesten und Befundberichten
3178142 Beurteilung nach Aktenlage | -
3178143 Erstellung eines arztlichen Gutachtens nach | ---—----—--
Aktenlage mit Beantwortung der Fragen des
Auftraggebers
3178807 Dokumentation der Begutachtung in einer | ===
Gesundheitsakte
NPT

20,6
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Zentrale Medizinische Gutachtenstelle (ZMGA)

Aufgaben
Stellen Soll 2013
P *Produkt- . . .
Quialifikation . Zeitanteil | Schnittstellen
Leistungs- 2012 in %
nummer
26,5 79530 Amtsarztliche Zeugnisse (extern) 11,6 intern
Verwaltungs 3177810 | Anamneseerhebung | e ;ﬁﬁlﬁﬁgport
beamte/innen 3178807 ggzﬂrgﬁéﬁggﬂtger Begutachtung in einer | -------- SenGesSoz
Verwaltungs- SenArbintFrau
angestelite 3178808 | Verwalten der Gesundheitsakte | - ggz‘élijksj%gWiss
inkl. MTLA 80059 Aufwer)o_l_iges finales G_L_Jtaghten und 132 Hauptverwaltungen
Arzthelfer/innen Kausalitatsgutachten fur die Hauptverwaltung Bezirksverwaltungen
3177810 Anamneseerhebung | smememeeee
Mittlerer/gehoben Dokumentation der Begutachtung in einer | —--m-memmeee-
er Dienst oder 3178807 Gesundheitsakte
vergleichbare 3178808 Verwalten der Gesundheitsakte @ | —meeemmeeeeee
Qualifikation als 80131 Finales Gutachten mit Untersuchung fiir die extern
Angestellte/r Hauptverwaltung 13,4 Bundesbehorden u.a.
Abgeschlossene , — Auftraggeber
Ausbildung als 3178807 Dokument«_atlon der Begutachtung in einer | —-m-mmememeee-
Arzthelfer/in Gesundheitsakte
3178808 Verwalten der Gesundheitsakte | mememmememee
Anmerkung: 80132 Arztliche Stellungnahmen nach Aktenlage fiir 10.7
' ' die Hauptverwaltung ’
29,92 inclusive 3178807 | Dokumentation der Begutachtung in einer | —---eeeee-

Uberhangskrafte

Gesundheitsakte

3178808

Verwalten der Gesundheitsakte




68

Zentrale Medizinische Gutachtenstelle (ZMGA)

Aufgaben

Stellen Soll 2013 *Produki-

Quialifikation . Zeitanteil | Schnittstellen
Leistungs- 2012 in %
nummer
80133 Aufwendiges finales Gutachten und

Verwaltungs- Kausalitatsgutachten fur die 9,2

beamte/innen Bezirksverwaltungen

Verwaltungs- 3177810 Anamneseerhebung | s

angestellte 3178807 | Dokumentation der Begutachtung in einer | —---mmeeeeev

] Gesundheitsakte

inkl. MTLA 3178808 | Verwalten der Gesundheitsakte =~ | semememeeeee

Arzthelferfinnen 80134 Finales Gutachten mit Untersuchung far

Bezirksverwaltungen 91
3177810 Anamneseerhebung | e
3178807 Dokumentation der Begutachtung in einer | —------m-m—-
Gesundheitsakte
3178808 Verwalten der Gesundheitsakte | smmememeeee-
80135 Arztliche Stellungnahmen nach Aktenlage fur 79
Bezirksverwaltungen '
3178807 Dokumentation der Begutachtung in einer | -------—--—-
Gesundheitsakte
3178808 Verwalten der Gesundheitsakte | —emememeeeee
NPT




Bezirk / Institution: Friedrichshain-Kreuzberg
Organisationseinheit: Beratungsstelle fir hérbehinderte Kinder und Jugendliche
Ansprechpartner: Dr. Napiontek, 902982824, ulrike.napiontek@ba-fk.berlin.de
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Fragebogen ZfS

1. Hat es seit Etablierung lhres Zentrums im Jahr 2008 eine Zunahme / eine Abnahme der Inanspruchnahme bestimmter von lhnen

vorgehaltener Angebote gegeben?

1 .a) In welchem Bereich bzw.
bei welchem Angebot?

1 .b) Bitte beziffern Sie
die Zunahme /
Abnahme

1 .c) Betrifft dies bestimmte
Zielgruppen besonders?
Wenn ja, bitte benennen

1 .d) Welche Griinde sind aus Ihrer Sicht dafur
ausschlaggebend?

Neugeborenen-Horscreening -
v.a. Kontrollscreening

Anstieg, seit 2006 um
20%, seit 2010
gleichbleibend hoch mit
ca. 900 Kindern pro
Jahr

Gesetzlich geregelt seit 2009

Umfang der Diagnostik
/Befundung bei Auditiver
Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstorung
(AVWS)

Anstieg, geschéatzt um
50%

Anstieg der Nachfrage (Schulen, SPZs,
Eltern), eigenstandige Diagnose im ICD 10
seit 2008

Sonderpadagogischer Forderschwerpunkt seit
2009 (SopaedVo)

Betreuung von gehdrlosen
Familien incl. Organisation von
Dolmetschereinsatzen

Anstieg von 2010 zu
2012 um 30%

Entwicklung eines strukturierten
Beratungskonzeptes seit 2009, Hinzuziehung
von Gebéardensprachdolmetscher(inne)n zur
Beratung seit 2009 entsprechend § 19 SGB X
Zunehmende Zuweisung der Familien von
Interessenvertretungen der gehérlosen
Familien

Umfang eines Gutachtens

Eltern (CODA)

Diagnostik/Beratung Anstieg Wegfall der Aufgaben der Sprachberatung am
sprachgestorter, Standort Koppenstr. seit 2007 (friher Hor- und
normalhdrender Kinder, incl. Sprachberatungsstelle)

Beratung/Betreuung einseitig Anstieg Neugeborenen-Hdrscreening und damit
horgestorter Kinder frihere Diagnose und Horgerateversorgung
Schriftliche Befundungen im Anstieg AVWS, Kinder gehorloser Wegfall der eigenen Therapie, GDG,

Schwerpunkt Diagnostik und Beratung
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Betreuung von Kindern aus Ruckgang Zuweisung von KJGD und SPZ
Heimen, Pflegefamilien,

2. Gibt es Aufgaben, die seit Einrichtung lhres Zentrums zu lhrem Aufgabenspektrum neu hinzugekommen sind bzw. absehbar
hinzukommen werden? Wenn ja,

2.a) welche sind das? 2.b) welchen zeitlichen Umfang machen | 2.c) gibt es dafiir einen gesetzlichen Auftrag?

sie (bezogen auf das Gesamtauf o Ja - bitte anfuhren.
gabenspektrum in %) ungeféahr aus? [o Nein - welche andere Begrindung
gibt es dafir?

keine

3. Gibt es Angebote, die Sie in letzter Zeit eingeschrankt haben oder gar nicht mehr Vorhalten?
folgende :

3.a) Einschrankungen bei ...

\(/I\B;itt% b)enennen Sie diese so konkret wie mdglich, Beispiel: Seit Monat/Jahr x/y Sprechstunden fur Zielgruppe z nur noch 2x statt vorher 3x pro
oche

o Nein o Ja, und zwar

Wegfall der sinnesspezifischen Friihférderung fur alle hérbehinderten Kinder seit Neufassung des GDG 2006 und Reduktion der
Padagog(inn)enstellen, Beschrankung auf sozialkompensatorisches Angebot
3.b) Nicht mehr vorgehaltene Angebote: (eingestellt seit..., weil..)

nein

4. Gibt es aus lhrer Sicht unabweisbare neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe, denen Ihr Zentrum nicht oder nicht
ausreichend mit entsprechenden Angeboten begegnen kann? (Ggf. - wenn mdglich - bitte auch vom Umfang her definieren)

4.a) neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe 4.b) Umfang

Betreuung nicht versicherter Kinder (Zuzug aus neuen EU-Staaten, Roma), Anstieg von 2010 zu 2012 absolut von 5 auf 34
therapeutische Versorgung nicht geregelt, sehr aufwéndiges Verfahren der Klient(inn)en

Losungssuche (Gewinnen von Spenden, Stiftungen, karitative Organisationen)

5. Haben sich bestehende Konzepte bewahrt?

Interdisziplinare Diagnostik/Beratung und Betreuung (friher Frihforderung) in einem Team, seit 1959 in Neukolln, seit 1992 in Friedrichshain
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6. Mit welchen Problemen sehen Sie sich in der Zusammenarbeit mit anderen Institutionen konfrontiert* (z.B.Sozialamter)?
Keine

7. Sind aus lhrer Sicht Strukturveranderungen denkbar, die zu einer verbesserten Aufgabenwahrnehmung im Sinne Ihrer
Klientinnen/Klienten, aber auch der Mitarbeiterinnen des Zentrums insgesamt beitragen konnten? Ideen/Vorschlage hierzu sind willkommen.

Zusammenlegung beider Standorte der Horberatungsstelle bei unzureichender Personalausstattung, insbesondere im Hinblick auf geplanten

weiteren Personalabbau
Etablierung und Durchfihrung der notwendigen sinnes-(hor-)spezifischen Frihférderung unter Federfliihrung der bzw. in enger Anbindung an

die Horberatungsstelle

8. Gibt es aus lhrer Sicht weitere Bereiche im OGD, bei denen mdglicherweise kiinftig eine Biindelung von Kompetenzen denkbar / sinnvoll
ware?

nein

9. sonstige Anmerkungen

Welche Konzepte haben sich nicht bewahrt?

Wegfall der Frihférderung bzw. Herauslosung aus dem Aufgabengebiet der Beratungsstelle: Erheblicher Beratungsbedarf der betroffenen
Familien in allen sozialen Schichten, hoher Beratungsbedarf der Kitas, unzureichende Vorbereitung auf den inklusiven Schulbesuch bei
fehlender sinnesspezifischer Frihférderung
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Bezirk / Institution: BA-MitteOrganisationseinheit:
Beratungsstelle fir Sehbehinderte
Ansprechpartner Dr. Stamm, 91845247, Christine.stamm@ba-mitte.berlin.de

Fragebogen ZfS

1. Hat es seit Etablierung lhres Zentrums im Jahr 2008 eine Zunahme / eine Abnahme der Inanspruchnahme bestimmter von lhnen
vorgehaltener Angebote gegeben?

1.a) In welchem Bereich bzw. 1.b) Bitte beziffern Sie 1.c) Betrifft dies bestimmte 1.d) Welche Griinde sind aus lhrer Sicht
bei welchem Angebot? die Zunahme / Abnahme Zielgruppen besonders? | dafir ausschlaggebend?

Wenn ja, bitte benennen
Beratung sehbehinderter Abnahme um rd. 150 Senior(inn)en Personalmangel/ geringeres

Menschen Terminangebot / Priorisierung

2. Gibt es Aufgaben, die seit Einrichtung lhres Zentrums zu lhrem Aufgabenspektrum neu hinzugekommen sind bzw.

absehbar hinzukommen werden? NEIN
3. Gibt es Angebote, die Sie in letzter Zeit eingeschrankt haben oder gar nicht mehr Vorhalten? siehe 1.

4. Gibt es aus lhrer Sicht unabweisbare neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe, denen Ihr Zentrum nicht
oder nicht ausreichend mit entsprechenden Angeboten begegnen kann? (Ggf. - wenn mdglich - bitte auch vom Umfang her
definieren) NEIN

5. Haben sich bestehende Konzepte bewahrt? JA

6. Mit welchen Problemen sehen Sie sich in der Zusammenarbeit mit anderen Institutionen konfrontiert* (z.B. Sozialamter)?
Keine gravierenden

7. Sind aus lhrer Sicht Struktur veranderungen denkbar, die zu einer verbesserten Aufgabenwahrnehmung im Sinne Ihrer
Klientinnen/Klienten, aber auch der Mitarbeiterinnen des Zentrums insgesamt beitragen kénnten? Ideen/Vorschlage hierzu sind
willkommen.

Nein

Gibt es aus lhrer Sicht weitere Bereiche im OGD, bei denen méglicherweise kiinftig eine Bundelung von Kompetenzen denkbar / sinnvoll ware?
NEIN
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Bezirk / Institution: Reinickendorf/ Ges.
Organisationseinheit: Beratungsstelle fur Sprachbehinderte

Ansprechpartner: Herr Wehke, 902945019/35, ralf.wehke@reinickendorf.berlin.de

Fragebogen ZfS

1. Hat es seit Etablierung lhres Zentrums im Jahr 2008 eine Zunahme / eine Abnahme der Inanspruchnahme bestimmter von Ihnen
vorgehaltener Angebote gegeben?

1.a) In welchem Bereich bzw. bei 1.b) Bitte beziffern Sie die 1.c) Betrifft dies bestimmte 1.d) Welche Grinde sind aus lhrer

welchem Angebot? Zunahme / Abnahme Zielgruppen besonders? Wenn Sicht dafuir ausschlaggebend?

ja, bitte benennen

2. Gibt es Aufgaben, die seit Einrichtung Ihres Zentrums zu Ihrem Aufgabenspektrum neu hinzugekommen sind bzw. absehbar hinzukommen
werden? Wenn ja,

2.a) welche sind das? 2.b) welchen zeitlichen Umfang machen | 2.c) gibt es dafiir einen gesetzlichen Auftrag?
sie (bezogen auf das Gesamtauf o Ja - bitte anfiihren.
gabenspektrum in %) ungeféahr aus? 5

Nein - welche andere Begriindung
gibt es daftr?

3.Gibt es Angebote, die Sie in letzter Zeit eingeschréankt haben oder gar nicht mehr Vorhalten? XO Nein o Ja, und zwar folgende :

3.a) Einschrankungen bei (Bitte benennen Sie diese so konkret wie méglich, Beispiel: Seit Monat/Jahr x/y Sprechstunden flr Zielgruppe z nur
noch 2x statt vorher 3x pro Woche)

3. b) Nicht mehr vorgehaltene Angebote: (eingestellt seit..weil...)



74

4. Gibt es aus lhrer Sicht unabweisbare neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe, denen Ihr Zentrum nicht oder nicht
ausreichend mit entsprechenden Angeboten begegnen kann? (Ggf. - wenn mdglich - bitte auch vom Umfang her definieren)

4.a) neu entstandene (oder schon deutlich absehbare) Bedarfe 4.b) Umfang

5. Haben sich bestehende Konzepte bewéhrt?

Ja, jedoch wére es wiinschenswert die 1/1 Stelle einer Physiotherapeutin nach Ausscheiden der Stelleninhaberin in V2 Stelle
Ergotherapie und V2 Stelle Logopéadie umzuwandeln ( ab Febr. 2015)

6. Mit welchen Problemen sehen Sie sich in der Zusammenarbeit mit anderen Institutionen konfrontiert* (z.B. Sozialamter)?

7. Sind aus lhrer Sicht Struktur veranderungen denkbar, die zu einer verbesserten Aufgabenwahrnehmung im Sinne lhrer
Klientinnen/Klienten, aber auch der Mitarbeiterinnen des Zentrums insgesamt beitragen kdnnten? Ideen/V orschléage hierzu sind willkommen.

8. (;)ibt es aus lhrer Sicht weitere Bereiche im OGD, bei denen mdglicherweise kiinftig eine Biindelung von Kompetenzen denkbar / sinnvoll
ware?

9. sonstige Anmerkungen
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KLR-Daten ZfS



76

Stellen Soll Aufgaben Schnittstellen
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2013 - - ino
Qualifikation Ist 1222?uunk$;, Soll It?ﬁhas?é?gezsoulndee@amt
2012
nummer 2 | S | 2615 | e
79019 Versorgung von Kindern mit Horbehinderung 74 63 91 92 Eﬁgg
o e o KIPD
3172980 | HNO-arztliche und padaudiologische /audiometrische | 5 40 Jugendamt
Untersuchungen mit Diagnosegesprach/Beratung Schulen (aller Bezirke)
Einsatz aufwandiger subjektiver und objektiver gp[]a;)chb?ratun?sitelle
3172978 | audiometrischer Prufverfahren zur Bestimmung der 2 2 LEGeeSr? ungsstefie
Horschwelle Ausléanderbehdrde
Einsatz umfangreicher subjektiver und objektiver
3,0 3172979 | audiometrischer Priifverfahren zur Untersuchung der 1 2
Arzte/innen auditiven Verarbeitung und Wahrnehmung extern _
(einschlieRlich Kliniken (Kinder/HNO)
Leiter/in der Audiometrische Untersuchung des Hérvermogens mit spz o
Einrichtung) 3172977 Hérgeraten und Cochlearimplant einschlieRlich 1 1,5 Horgerateakustiker/inne
_ Uberprifung und Anpassung der Hortechnik n _
Facharzt/-arztin : _ _ Praxen (Kinder- und
fir HNO- Teilnahme an Forderaus§chqssen und fallbezogenen HNO-Arzte/innen,
Heilkunde oder| 3172972 Helferkonferenzen, arztlichen Konsilien und 2 15 Logopaden/innen,
Phoniatrie/ Fallbesprechungen mit Beratung von Fachpersonal ' Ergotherapeuten/innen
Padaudiologie anderer Institutionen etc.)
3172971 Interdisziplinare Fallbesprechungen im Team, 14 10 Krankenkassen Freie
Ist 2,7 fallbezogene Supervision Trager/Vereine (z.B.
Befunddokumentation sowie Erstellung von Ho6rBIZ)
3172970 Befundberichten, fachlichen Stellungnahmen und 23 32 ciC
externen Gutachten Kitas, Heime
3172968 Praventions- und Vernetzungsmafinahmen - 1
3172967 Multiplikatorenschulung zur Gesundheitsforderung 1 1
78353 Statistik, Fachberichte und Konzepte Ges 5 1 -
78349 Betreuung von Praktikanten 1 1 1
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NPT

Leitungstatigkeiten bzw. Mitarbeit in bezirklichen und
Uberbezirklichen Gremien einschlief3lich
Katastrophenschutz

20

35
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Aufgaben Schnittstellen
Stellen Soll
2013 Zeltgl/ntSeH”2|(312
™ . *Produkt- In Y% S0 .
Quliltmzl(;lt;)n Leistungs- Muster -
nummer 2012 | Soll
79019 Versorgung von Kindern mit Horbehinderung 91 97 intern
3172976 Psychologische Diagnostik einschlieRlich KJGD
horbehindertenspezifischer Testverfahren mit Diagnosegesprach 50 KJPD
und Beratung Jugendamt
3172974 Psychotherapeutische und familientherapeutische Interventionen 2 Schulen (aller Bezirke)
3172972 Teilnahme an Forderausschiissen und fallbezogenen
1,0 e -
Psychologe/ Helferkonferenzen, arztlichen Konsilien und Fallbesprechungen 10
in mit Beratung von Fachpersonal anderer Institutionen eétsrzn
A 3172971 Interdisziplinare Fallbesprechungen im Team, fallbezogene 14 Praxen (Kinder- und
psy?:holog ' Sl.JperV|S|on ' HNO-Arzte/innen,
efin 3172970 Befunddokumentation sowie Erstellung von Befundberichten, 15 Logopaden/innen,
fachlichen Stellungnahmen und externen Gutachten Ergotherapeuten/innen
3172968 - etc.)
Ist 0.85 Praventions- und Vernetzungsmaf3nahmen Freie Trager mit
NPT Aufgaben fur
Horbehinderte/Vereine
(z.B. HorBIZ)
Organisationsberatungen, Fortbildungen etc. 9 3 CiC
Kitas
Heime

Bemerkungen: Tatigkeit an zwei Standorten, je 2 Tage
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Stellen Soll Aufgaben Schnittstellen
2013 *Produkt - Zeitantell 2012 in
0 -
Quialifikation | Leistungs- ééggé%gﬂggﬁ;
Ist 2012 nummer 2012 Soll
3,0 . _— . intern
SozArb/inne 79019 Versorgung von Kindern mit Hoérbehinderung 94 98 KJGD
n KJPD
Staatliche Sozialpadagogische Anamneseerhebung, sozialpadagogische Jugendamt
Anerkennung| 3172973 und sozialrechtliche Beratung (auch Hausbesuche) sowie 49 Schulen (aller Bezirke)
als SozArb/in Einleitung von MaRnahmen und Sicherstellung von Hilfen Hoérberatungsstellen
Teilnahme an Férderausschiissen und fallbezogenen
Ist 2,0 3172972 Helferkonferenzen, arztlichen Konsilien und Fallbesprechungen 2 extern ,
mit Beratung von Fachpersonal anderer Institutionen g:yzlken (Kinder/HNO)
Interdisziplindre Fallbesprechungen im Team, fallbezogene Praxen (Kinder- und
3172971 < 8 . .
Supervision HNO-Arzte/innen,
- - - Logopaden/innen,
Befunddokumentation sowie Erstellung von Befundberichten, .
3172970 fachlichen Stellungnahmen und externen Gutachten 35 Etré;;)therapeuten/mnen
3172968 Praventions- und VernetzungsmaRRnahmen Krankenkassen
- - Freie Trager der
3172967 Multiplikatorenschulung zur Gesundheitsforderung Jugendhilfe Vereine
Kitas
NPT Organisationsberatungen, Fortbildungen etc. 6 2 Freie Dolmetscher(innen)
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Schnittstellen

Stellen Soll Aufgaben
2013 N Zeitanteil 2012 in
Qualifikation Produkt- % Soll It. Muster-
Ist 2012 Leistungs- gesundheitsamt
S nummer 2012 Soll
. e . intern
79019 Versorgung von Kindern mit Horbehinderung 98 98 KJGD
Differentialdiagnostische Untersuchung der sprachlichen und ?‘JPD damt
allgemeinen Entwicklung bei hér- und mehrfachbehinderten Sugr]]e? am” Bezirk
3172975 | Kindern sowie bei Kindern mit Verdacht auf auditive 51 c gen (aller e”2|r €)
Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen der anderen Horberatungsstellen
20 Berufsgruppen mit Diagnosegesprach und Beratung
Logopad(inn) Teilnahme an Forderausschiissen und fallbezogenen extern
en 3172972 | Helferkonferenzen, arztlichen Konsilien und Fallbesprechungen 12 Kliniken (Kinder/HNO)
Staatliche mit Beratung von Fachpersonal anderer Institutionen SPZ _
Praxen (Kinder- und
Anerkennung 3172971 | Interdisziplinare Fallbesprechungen im Team, fallbezogene 14 HNO-Arzte/innen,
Logo?;de/in Supervision Logopaden/innen,
3172970 Befunddokumentation sowie Erstellung von Befundberichten, 16 Etré;;)therapeuten/mnen
Ist1,77 fachlichen Stellungnahmen und externen Gutachten '
Krankenkassen
3172968 | Praventions- und VernetzungsmaRnahmen Freie Trager der
_ , Jugendbhilfe /Vereine
3172967 | Multiplikatorenschulung zur Gesundheitsférderung KLilt%s I I
Freie Dolmetscher(innen)
NPT Organisationsberatungen, Fortbildungen etc. 2 2
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Stellen Soll 2013
Quialifikation Ist 2012

Aufgaben

Zeitantell 2012 In

Schnittstellen

*Produkt- % Soll It. Muster-
Leistungs- gesundheitsamt
nummer 2012 Soll
3,0 79019 Versorgung von Kindern mit Horbehinderung Intern
Audiologie- 96 9 KJGD
Assistenten/innen 3172978 Einsatz aufwandiger subjektiver und objektiver audiometrischer ?jgeDn damt
Prufverfahren zur Bestimmung der Hérschwelle
Flachabschluss J 63 Schulen (aller
als Bezirke
Audiologieassistent/in H('jrbera)tungsstellen
3172979 Einsatz umfangreicher subjektiver und objektiver audiometrischer
Ist 3,72 Prufverfahren zur Untersuchung der auditiven Verarbeitung und
Wahrnehmung 8 extern
Kliniken
3172977 Audiometrische Untersuchung des Horvermogens mit Horgeraten (Kinder/HNO) SPZ
und Cochlearimplant einschlieRlich Uberpriifung und Anpassung 7 Praxen (Kinder- und
3172972 Teilnahme an Forderausschiissen und fallbezogenen Logopaden/innen,
Helferkonferenzen, arztlichen Konsilien und Fallbesprechungen 2 Ergotherapeuten/inn
mit Beratung von Fachpersonal anderer Institutionen e{]
3172971 Interdisziplindre Fallbesprechungen im Team, fallbezogene 10 etc.)
Supervision Kra_nken_[(assen
3172970 Befunddokumentation sowie Erstellung von Befundberichten, 6 Eﬂelgngile}ﬁgr/sgeine
fachlichen Stellungnahmen und externen Gutachten Kit%s
78353 Fachberichte und Stgtlstlkgn 1 Horgerateakustiker
78349 Betreuung von Praktikant(inn)en 1 1 (innen)
NPT Organisationsberatungen, Fortbildungen etc. 3 3
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Stellen Soll 2013 Aufgaben Schnittstellen
Quialifikation Ist 2012 Zeitanteil 2012 in
*Produkt- % Soll It. Muster-
Leistungs gesundheitsamt
nummer 2012 Soll
Sonderpadagogen 79019 Versorgung von Kindern mit Hérbehinderung intern
/innen 98 98 KJGD
; : 3172973 : ) : : KJPD
Sonderpadagoge/in Sozialpadagogische Anamneseerhebung, sozialpadagogische Jugendamt
flr Horgeschadigte und sozialrechtliche Beratung (auch Hausbesuche) sowie Schulen (aller
Einleitung von MaRnahmen und Sicherstellung von Hilfen 23 Bezirke)
Sonderschullehrer(in) Elternberatung und -begleitung unter ganzheitlichem Aspekt Horberatungsstellen
fir Horgeschadigte einschlief3lich Hausbesuche, Begleitung der Familien zu
wichtigen Terminen und Gesprachen
Ist1.5 3172972 Teilnahme an Forderausschissen und fallbezogenen extern
Helferkonferenzen, arztlichen Konsilien und Fallbesprechungen Kliniken
mit Beratung von Fachpersonal anderer Institutionen, 15 (Kinder/HNO) SPZ
Beratung und Hospitation in Kitas und Schulen Praxen (Kinder- und
—— , HNO-Arzte/innen
3172971 5 ’
Isrﬁtra)redrl\?izsli%lrl]nare Fallbesprechungen im Team, fallbezogene 3 Logopaden/innen,
Ergotherapeuten/inn
3172970 Befunddokumentation sowie Erstellung von Befundberichten, eng P
fachlichen Stellungnahmen und externen Gutachten 20 etc.)
Krankenkassen
3172968 Praventions- und VernetzungsmaRRnahmen, Friihférderung 30 Freie Trager der
horbehinderter Kinder Jugendhilfe
3172967 Multiplikatorenschulung zur Gesundheitsforderung ) Nereine Kitas
NPT Organisationsberatungen, Fortbildungen etc. I(:_reie I?olmetscher
innen
Horgerateakustiker
5 5 (innen)
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Stellen Soll 2013 Aufgaben Schnittstellen
Qualifikation Zeitanteil 2012 in % Soll
*Produkt- It. Muster-
Leistungs- gesundheitsamt
nummer 2012 Soll
3,0 79019 Versorgung von Kindern mit Hérbehinderung 89 87 intern
Arzthelfer/innen 3172969 Verwaltungsbezogene Organisation (Einbestellungen, KJGD, KJPD
]}/em(a_l_t#ngs Schriftverkehr, Aktenlage etc.) 89 Jugendamt; Schulen
achxratte 78353 Fachberichte, Statistiken und  Konzepte Ges 3 5 (aller Bezirke)
Abgeschlossene extern
Ausbildung als 78348 Betreuung Auszubildender Kliniken (Kinder/HNO)
Arzthelfer/in/MFA oder - 3 SPZ; Praxen (Kinder-
Kauffrau/-mann fur und HNO-Arzte/innen,
Biirokommunikation NPT Fortbildungen, Materialbeschaffungen, Logopaden/innen,
Organisationsbesprechungen etc. Ergotherapeuten/innen
Ist 3,25
etc.)
8 5 Krankenkassen
Freie Trager der
Jugendhilfe /Vereine
Kitas
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Stellen Soll 2013

Aufgaben

0,
Qualifikation Ist | Produkt- Soll Itzﬁust(ta?lglj e amt Schnittstellen
2012 Leistungs- .
nummer 2012 SOl 2615 | SaIF
2,0 79370 Diagnostik, Einleitung der Versorgung mit 87 80 95 89 [ intern
Arzte/innen optischen und elektronischen Sehhilfen KJGD, KJPD,
(einschlieflich einschliellich Beratung von Sehbehinderten Jugendamt, Schulen,
Lgit(_er/in der Sonderschulen, BfB
Einrichtung) 3174564 Anamnese, Augenuntersuchungen und optische| o 36 g”erB?/SIZ:Irke LAGeSo,
Facharzt/-arztin Untersuchungen enbwr,
fiir 3174559 Fachspezifische Beratung zur Diagnose, 40 34 Auslanderbehorde,
Prognose, Therapie- und Sprachberatungsstelle
Augenheilkunde Rehabilitationsmaglichkeiten, zu , Horberatungsstelle
Rechtsanspriichen, zu Betatigung-, extern
Ist 1.1 Ausbildungs- und Einsatzmdéglichkeiten fir g :
' : : g . . Kliniken (Kinder-,
Sehbehinderte und ihre Angehdérigen, Hilfe bei A sSpz
Antragstellungen Augen-), iker/i
3174563 Einleitung von FrithférdermaRnahmen fiir 2 1 ugenoptixerfinnen
hbehinderte Kleinkind TFH Berlin
sehbehinderte Kleinkinder Praxen
3174562 Auswahl, Demonstrationen und 10 4 Prihiorderer
. Krankenkassen
Erproben/Anpassung von optisch und . N
) . . Freie Trager (z.B.
elektronisch vergréRernden Sehhilfen BBW
3174556 Fachspezifische Stellungnahmen und 15 20 BFW)
ﬁ 9 Arbeitsagentur, Arge,
Gutachten Selbsthilfevereine,
Verbande (z.B. ABsV,
NPT Organisationsberatungen, Fortbildungen etc. 12,9 20 5 11| pBsv), Kit(as, Heime,
Leltungstatlg_kel_ten bzw. MIFal’be.It in b_eZ|rI_<I|chen Pflegestiitzpunkte
und Uberbezirklichen Gremien einschlief3lich
Katastrophenschutz
78353 Statistik, Fachberichte und Konzepte Ges 01 0 0 0
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Aufgaben Schnittstellen
Stellen Soll 2013 | |
Qualifikation Ist lee)zirgtﬂwgs- %e&agtgllll It2.012
2012 nummer Muster -
2012 SOOI
Soll 79370 Diagnostik, Einleitung der Versorgung mit optischen und 98 88
1,0 Stellen elektronischen Sehhilfen einschlief3lich Beratung vo n
Augenoptiker/in Sehbehinderten
abgeschlossene | 3174564 15 intern
Fachschulaus-- Anamnese, Augenuntersuchungen und optische Untersuchungen KJGD, KJPD,
bildung als 3174560 | Einleitung und Vermittlung von sonstigen Hilfen und Jugendamt, Schulen,
staatlich Hilfsangeboten fur Sehbehinderte (u.a. Begleitdienste, Sonderschulen, BfB
geprifter Mobilitatstraining und Trainings zu lebenspraktischen Fertigkeiten aller Bezirke LAGeSo,
Augenoptiker(in) bei wesentlicher Sehbehinderung) SenBWF,
(Diplom-) 3174559 | Fachsperzifische Beratung zur Diagnose, Prognose, Therapie- 2 Auslanderbehdrde,
und Rehabilitationsméglichkeiten, zu Rechtsanspriichen, zu Sprachberatungsstelle,
Ist 1,0 Stellen Betatigung-, Ausbildungs- und Einsatzmdglichkeiten fiir Horberatungsstelle
Sehbehinderte und ihre Angehdérigen, Hilfe bei Antragstellungen ¢
3174558 | Fallbezogene Kooperation mit Fiirsorgestellen, Arbeitsamtern, 3 E)I( e_lr(n Kind
Arbeitgebern, Berufsbildungs- und -férderungswerken, A niken (S::rjzer-,
Augenkliniken und Arzten, sowie Eltern und Lehrer(inne)n Augen-), oo
. o ugenoptiker/innen
3174557 | Beratungen zur Arbeitsplatzanpassung unter Beriicksichtigung 37 TEH Berlin
des Sehrestes Praxen
3174556 | Fachspezifische Stellungnahmen und Gutachten 7 Frahforderer
— ___ _ : Krankenkassen
3174563 Einleitung von Friihférderma3nahmen fir sehbehinderte Freie Trager (z.B. BBW,
Kleinkinder BFW)
3174562 | Auswahl, Demonstrationen und Erproben/Anpassung von optisch| 34 Arbeitsagentur, Arge,
und elektronisch vergréRernden Sehhilfen Selbsthilfevereine,
3174561 |Durchfiihrung von Ubungen und Training zur optimalen Nutzung Verbande (z.B. ABSV,
der Sehhilfen, ebenso des Sehrestes im Alltag, sowie Anleitung DBSV), Kitas, Heime,
von Bezugspersonen Pflegestitzpunkte
78353 Fachberichte, Statistiken und Konzepte Ges 0 0
NPT Fortbildungen, Materialbeschaffungen, 2 12
Organisationsbesprechungen etc.
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Schnittstellen

Stellen Soll Aufgaben
Qualiﬁig%iin st | Produkt- 5% Soll . Muster-
2012 Leistungs- gesundheitsamt
nummer 2012 Soll
1,0 79370 Diagnostik, Einleitung der Versorgung mit optischen und intern
Orthoptist/in elektronischen Sehbhilfen einschliellich Beratungvo ~ n 08 88 KJGD, KJPD,
Ausbildung Sehbehinderten Jugendamt,
zur/zum Schulen,
staatlich 3174560 Sonderschulen,
gepriften Einleitung und Vermittlung von sonstigen Hilfen und Hilfsangeboten fir 1 BfB aller Bezirke
Orthoptistin/en Sehbehinderte (u.a. Begleitdienste, Mobilitatstraining und Trainings zu LAGeSo,
lebenspraktischen Fertigkeiten bei wesentlicher Sehbehinderung) SenBWF,
3174559 Fachspezifische Beratung zur Diagnose, Prognose, Therapie- und Auslanderbehor
Ist1,0 Rehabilitationsmadglichkeiten, zu Rechtsanspriichen, zu Betatigung-, de,
Ausbildungs- und Einsatzmdglichkeiten flr Sehbehinderte und ihre 1 Sprachberatung
Angehdrigen, Hilfe bei Antragstellungen sstelle,
3174558 = _ — — Hoérberatungs-
allbezogene Kooperation mit Fursorgestellen, Arbeitsamtern, stelle
Arbeitgebern, Berufsbildungs- und -férderungswerken, Augenkliniken 1 extern
und Arzten, sowie Eltern und Lehrer(inne)n Kliniken
3174557 Beratungen zur Arbeitsplatzanpassung unter Beriicksichtigung des (Kinder-
Sehrestes 1 Augen-), SPZ
3174556 Fachspezifische Stellungnahmen und Gutachten 14 Augenoptiker/inn
3174563 Einleitung von FrihférdermaRnahmen fiir sehbehinderte Kleinkinder 1 TFHelgerIin
Praxen
3174564 Anamnese, Augenuntersuchungen und optische Untersuchungen Fruhforderer
24 Krankenkassen
3174562 Auswahl, Demonstrationen und Erproben/Anpassung von optisch und Freie Erg\?ver (z.B.
elektronisch vergréRernden Sehhilfen 44 '
BFW)
3174561 Durchfiihrung von Ubungen und Training zur optimalen Nutzung der| Arbei\srggentur,
Sehhilfen, ebenso des Sehrestes im Alltag, sowie Anleitung von 11 Selbsthilfe;/erein
Bezugspersonen e, Verbande
NPT 2 12 | (2B ABSY.
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Stellen Soll 2013 Aufgaben Schnittstellen
Quialifikation
Zeitantell 201210
*Produkt- % Soll It. Muster-
Leistungs- gesundheitsamt
nummer 2012 Soll
1,0 . 79370 Diagnostik, Einleitung der Versorgung mit optischen und Intern
Arzthelfer/innen elektronischen Sehhilfen einschlieRlich Beratung vo  n 98 74 | Koordination der
Verwaltungs Sehbehinderten Tatigkeit der
fachkrafte 78353 Fachberichte, Statistiken und Konzepte Ges 0 3 Mitarbeiter(innen),
b hi Aktenverwaltung
Abgeschlossene 78348 Betreuung Auszubildender
Ausbildung als 0 10 Extern
Arzthelfer/in/MF A Erste telefonische
oder Kauffrau/- NPT Fortbildungen, Materialbeschaffungen, Beratung und

mann fur Blro-
kommunikation

Ist 1,0

Organisationsbesprechungen etc.

Wegweiser-
funktion fir alle
Burger(innen),
vernetzte
Personen und
Institutionen
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Schnittstellen

Stellen Soll 2013 Aufgaben
ualifikation Ist Zeitantell 2012 'In
0 2012 *Produkt- % Soll It. Muster-
Leistungs- gesundheitsamt
nummer 2012 Soll
3,0 _ 79370 Diagnostik, Einleitung der Versorgung mit optischen und intern
SozArb/innen elektronischen Sehhilfen einschlieRlich Beratungvo  n 98,6 88,9 KJGD, KJPD,

_ Sehbehinderten Jugendamt,
Staatliche 3174560 Einleitung und Vermittlung von sonstigen Hilfen und Schulen,
Anerkennung als Hilfsangeboten fiir Sehbehinderte (u.a. Begleitdienste, 19 Sonderschulen,
Eozﬁ\rb/m oder Mob|I|tatstra|n|ng und Tralnmgs 2u lebenspraktischen Fertigkeiten BfB aller Bezirke

av 3174559 Fachspezifische Beratung zur Diagnose, Prognose, Therapie- und LAGeSo, SenBWF,
/Hochschulab- Auslanderbehérde
schluss als Rehabilitationsmdglichkeiten, zu Rechtsanspruchen, zu 45 -
- ’ Betétigung-, Ausbildungs- und Einsatzméglichkeiten fiir Sprachberatungs-
DiplSozPad, : : - . ) tell
: Sehbehinderte und ihre Angehérigen, Hilfe bei Antragstellungen stelle,
SozArbfin . . . Horberatungsstelle
3174558 Fallbezogene Kooperation mit Fiirsorgestellen, Arbeitsamtern,
Ist 3,0 Arbeitgebern, Berufsbildungs- und -forderungswerken, 16,6 extern
(seit 1.1.13) Augenkliniken und Arzten, sowie Eltern und Lehrer(inne)n Kliniken (Kinder-,
3174556 Fachspezifische Stellungnahmen und Gutachten Augen-), SPZ
8 Augenoptiker/innen
TFH Berlin
3174563 Einleitung von FrihférdermaRnahmen fiir sehbehinderte S Praxen
Kleinkinder ' Frihforderer
3174564 Anamnese, Augenuntersuchungen und optische Untersuchungen 1 Krankenkassen
3174562 Auswahl, Demonstrationen und Erproben/Anpassung von optisch Freie Trager (z.B.
und elektronisch vergréRernden Sehhilfen 1 BBW,
BFW)
_ Arbeitsagentur,
3174561 Durchfiihrung von Ubungen und Training zur optimalen Nutzung Arge,
der Sehhilfen, ebenso des Sehrestes im Alltag, sowie Anleitung von 3 Selbsthilfevereine,
Bezugspersonen Verbande (z.B.
NPT Organisationsbesprechungen, Fortbildungen, etc. 1,4 10.1 ABsV, DBSV),
78349 Betreuung von Praktikanten Kitas, Heime,
0 1 Pflegestltzpunkte
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Wahrnehmung von Aufgaben des OGD gemaR GDG in Zentren

Zentren fur sinnesbehinderte Menschen (Sprachbehinderte Kinder und Jugendliche- Standort: Bezirk Rdf)

Aufgaben
Stellen Soll 2013 Produkt
Qualifikation - Zeitanteil Schnittstellen
Leistung 2012 in %
nummer
1,0 79020 Versorgung von Kindern mit 72 intern
SozPad/in Sprachbehinderung KJGD
SozArb/in 3172985 | Differentialdiagnostische Untersuchung der KJPD
(zgl. Leitung der sprachlichen und allgemeinen Entwicklung bei Jugendamt
Einrichtung) sprach- und entwicklungsbehinderten Kindern und Schulen (aller Bezirke)
bei Kindern mit Stérungen des LUV- Leitung
Staatliche Schriftspracherwerbs der Logopad(inn)en und Horberatungsstellen
Anerkennung als anderer Berufsgruppen mit Diagnosegesprach und LAGeSo
SozArb/in/SozPad/in Beratung
Langjahrige 3172973 | Sozialpadagogische Anamneseerhebung,
Erfahrung in den sozialpadagogische und sozialrechtliche Beratung 18
Bereichen (auch Hausbesuche) sowie Einleitung von
Sprachentwicklung Mafnahmen und Sicherstellung von Hilfen
bei Kindern und 3172972 | Teilnahme an Férderausschiissen und
Erwachsenen- fallbezogenen Helferkonferenzen, arztliche Konzile 20 extern
bildung, und Fallbesprechungen mit Beratung von Kliniken (Kinder/HNO)
therapeutische/ Fachpersonal anderer Institutionen SPz )
padagogische 3172971 | Interdisziplinare Fallbesprechungen im Team, 6 Praxen (Kinder-/HNO- Arzte/innen,
Zusatzausbildung fallbezogene Supervision Logopaden/innen, Ergotherapeuten/innen
3172970 | Befunddokumentation sowie Erstellung von 8 etc.)
Befundberichten, fachlichen Stellungnahmen und Freie Trager der Jugendhilfe
externen Gutachten Vereine (z.B. Stottererselbsthilfe)
3172981 | Verwaltungsbezogene Organisation 4 Kitas
(Einbestellungen, Schriftverkehr, Aktenlage etc.) Heime
3172968 | Praventions- und Vernetzungsmaf3nahmen 8
3172967 | Multiplikatorenschulung zur Gesundheitsférderung 8
78353 Statistik, Fachberichte und Konzepte Ges 2
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Zentren fur sinnesbehinderte Menschen (Sprachbehinderte Kinder und Jugendliche- Standort: Bezirk Rdf)

Aufgaben
Stellen Soll 2013 *Pro-
Quialifikation dukt- Zeitanteil Schnittstellen
Leistung 2012 in %
nummer
noch NPT Beratungstatigkeit in tberbezirklichen Gremien
SozPad/in einschlieB3lich Katastrophenschutz und 26
SozArb/in Leitungstatigkeiten
79020 Versorgung von Kindern mit 95 intern
0,5 Sprachbehinderung KJGD
Psychologe/in 3172984 | Psychosoziale Diagnostik und KJPD
Differentialdiagnostik bei multifaktoriellen 56 Jugendamt
Sprachstdrungen und bei Stérung des Schulen (aller Bezirke)
Hochschulabschluss Schriftspracherwerbs sowie Diagnostik/Beratung Horberatungsstellen
als Dipl. 3172982 | Kinder- und jugendpsychiatrische Diagnostik und
Psychologe/in Differentialdiagnostik bei sprach- und
mehrfachbehinderten Kindern (bei multifaktoriellen
Soll 1,0 Sprachstdrungen) mit Diagnhosegesprach/Beratung
3172974 | Psychotherapeutische und familientherapeutische 4 extern
Interventionen Kliniken (Kinder/HNO)
3172972 | Teilnahme an Férderausschissen und SPZ ' o
fallbezogenen Helferkonferenzen, &rztliche Konzile 9 Praxen (Kinder-/HNO- Arzte/innen,
und Fallbesprechungen mit Beratung von Logopaden/innen,
Fachpersonal anderer Institutionen Ergotherapeuten/innen etc.)
3172971 | Interdisziplinare Fallbesprechungen im Team, . Freie Trager der Jugendhilfe -
fallbezogene Supervision V_erelne (z.B. Stottererselbsthilfe)
3172970 | Befunddokumentation sowie Erstellung von Kitas
Befundberichten, fachlichen Stellungnahmen und 17
externen Gutachten
3172981 | Verwaltungsbezogene Organisation 1
(Einbestellungen, Schriftverkehr, Aktenlage etc.)
3172968 | Praventions- und VernetzungsmalRhahmen 1
NPT Organisationsberatung, Fortbildungen etc.
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Zentren fur sinnesbehinderte Menschen (Sprachbehinderte Kinder und Jugendliche- Standort: Bezirk Rdf)

Aufgaben
Stellen Soll 2013 | 'Produk
Qualifikation t Zeitanteil Schnittstellen
Leistung 2012 in %
s-
nummer
0,25 79020 Versorgung von Kindern mit 98 intern
Arzt/Arztin fur Sprachbehinderung KJGD
Kinder- 3172982 | Kinder- und jugendpsychiatrische Diagnostik und KJPD
Jugendpsychiatrie Differentialdiagnostik bei sprach- und 53 Jugendamt
mehrfachbehinderten Kindern (bei multifaktoriellen Schulen (aller Bezirke)
Facharzt/-arztin far Sprachstérungen) mit Diagnosegesprach/Beratung Horberatungsstellen
Kinder- und 3172970 | Befunddokumentation sowie Erstellung von
Psychiatrie Befundberichten, fachlichen Stellungnahmen und 20 extern
externen Gutachten Kliniken (Kinder/HNO)
Ist 14 WStd 3172971 | Interdisziplinare Fallbesprechungen im Team, 10 SPZ )
fallbezogene Supervision Praxen (Kinder-/HNO- Arzte/innen,
3172972 | Teilnahme an Férderausschiissen und Logopaden/innen, Ergotherapeuten/innen
fallbezogenen Helferkonferenzen, arztliche Konzile 15 etc) _
und Fallbesprechungen mit Beratung von Freie Trager der Jugendhilfe
Fachpersonal anderer Institutionen Vereine (z.B. Stottererselbsthilfe)
NPT Organisationsberatung, Fortbildungen etc. Kitas
2
6,0 79020 Versorgung von Kindern mit 9 intern
Logopaden/innen Sprachbehinderung KJGD
3172985 | Differentialdiagnostische Untersuchung der KJPD
Staatliche sprachlichen und allgemeinen Entwicklung bei Jugendamt
Anerkennung als sprach- und entwicklungsbehinderten Kindern und Schulen (aller Bezirke)
Logopade/in bei Kindern mit Stérungen des 35 Horberatungsstellen
Ist 5,75 Schriftspracherwerbs der Logopad(inn)en und

anderer Berufsgruppen mit Diagnosegesprach und
Beratung
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Zentren fur sinnesbehinderte Menschen (Sprachbehinderte Kinder und Jugendliche- Standort: Bezirk Rdf)

Aufgaben
Stellen Soll 2013 | 'Produk
Qualifikation t Zeitanteil Schnittstellen
Leistung 2012 in %
nummer
Logopéaden/innen 3172984 | Psychosoziale Diagnostik und Differentialdiagnostik extern
bei multifaktoriellen Sprachstorungen und bei 21 Kliniken (Kinder/HNO)
Stoérung des Schriftspracherwerbs sowie SPZ
Diagnostik/Beratung Praxen (Kinder-/HNO- Arzte/innen,
3172972 | Teilnahme an Forderausschissen und Logopaden/innen, Ergotherapeuten/innen
fallbezogenen Helferkonferenzen, arztliche Konzile 11 etc.)
und Fallbesprechungen mit Beratung von Freie Trager der Jugendhilfe
Fachpersonal anderer Institutionen Vereine (z.B. Stottererselbsthilfe)
3172971 | Interdisziplinare Fallbesprechungen im Team, 8 Kitas
fallbezogene Supervision
3172970 | Befunddokumentation sowie Erstellung von
Befundberichten, fachlichen Stellungnahmen und 12
externen Gutachten
3172981 | Verwaltungsbezogene Organisation 5
(Einbestellungen, Schriftverkehr, Aktenlage etc.)
3172968 | Praventions- und Vernetzungsmalinahmen 2
3172967 | Multiplikatorenschulung zur Gesundheitsférderung 5
NPT Organisationsberatung, Fortbildungen etc. 4
0,75 79020 Versorgung von Kindern mit intern
Ergotherapeut/in Sprachbehinderung 97 KJGD
Stattliche 3172985 Differeqtialdiagnostische L)ntersuchyng der . ?jgeDndamt
Anerkennung als 2B;ZgEI-I?Jm%neunr:\?vii:l?uenr;g;aneehr;n%gtr\f[v;r:]klgEgeﬁil und Schulen (aller Bezirke)
Ergotherapeut/in bei Kindern mit Stérungen des 45 Horberatungsstellen

Ist 0,75

Schriftspracherwerbs der Logopad(inn)en und
anderer Berufsgruppen mit Diagnosegesprach und
Beratung
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Zentren fur sinnesbehinderte Menschen (Sprachbehinderte Kinder und Jugendliche- Standort: Bezirk Rdf)

Stellen Soll 2013 |- Autgaben
Quialifikation PFOd“kt ) Zeitanteil Schnittstellen
Leistungs- 2012 in %
nummer
3172972 Teilnahme an Forderausschissen und extern
fallbezogenen Helferkonferenzen, arztliche Konzile 16 Kliniken (Kinder/HNO)
Ergotherapeut/in und Fallbesprechungen mit Beratung von SPz
Fachpersonal anderer Institutionen Praxen (Kinder-/HNO- Arzte/innen,
3172971 Interdisziplinare Fallbesprechungen im Team, Logopaden/innen, Ergotherapeuten/innen
fallbezogene Supervision 11 etc.)
3172970 Befunddokumentation sowie Erstellung von Frele Trager der Jugendhilfe ,
Befundberichten, fachlichen Stellungnahmen und 15 V_ereme (z.B. Stottererselbsthilfe)
externen Gutachten Kitas
3172981 Verwaltungsbezogene Organisation 4
(Einbestellungen, Schriftverkehr, Aktenlage etc.)
3172968 Praventions- und Vernetzungsmalf3nahmen 1
3172967 Multiplikator(inn)enschulung zur 5
Gesundheitsférderung
NPT Organisationsberatung, Fortbildungen etc.
3
15 79020 Versorgung von Kindern mit 97 intern
Physio- Sprachbehinderung KJGD
therapeut/in 3172985 Differentialdiagnostische Untersuchung der KJPD
Kranken- sprachlichen und allgemeinen Entwicklung bei Jugendamt
gymnast/in sprach- und entwicklungsbehinderten Kindern und Schulen (aller Bezirke)
bei Kindern mit Stérungen des Horberatungsstellen
Ist 1,5 Schriftspracherwerbs der Logopad(inn)en und
Staatliche anderer Berufsgruppen mit Diagnosegesprach und 45

Anerkennung als
Physio-
therapeut/in
Krankengymnast/i
n

Beratung
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*Produk
teistung Zeitanteil
< 2012 in %
nummer
Physiotherapeut/in | 3172967 | Multiplikator(inn)enschulung zur extern
Krankengymnast/i Gesundheitsforderung S Kliniken (Kinder/HNO)
n . ~ — SPzZ
Praen (Kinder HNO- Arafnen
. ’ 16 Logopaden/innen, Ergotherapeuten/innen
und Fallbesprechungen mit Beratung von etc.)
FaChPer?of‘?.' anderer Institutionen . Freie Trager der Jugendhilfe
3172971 | Interdisziplinare Fallpe;prechungen im Team, 11 Vereine (z.B. Stottererselbsthilfe)
fallbezogene Supervision Kitas
3172970 | Befunddokumentation sowie Erstellung von
Befundberichten, fachlichen Stellungnahmen und 15
externen Gutachten
3172981 | Verwaltungsbezogene Organisation 3
(Einbestellungen, Schriftverkehr, Aktenlage etc.)
3172968 | Praventions- und VernetzungsmalRhahmen 2
NPT Organisationsberatung, Fortbildungen etc. 3
15 79020 Versorgung von Kindern mit 94 intern
Verwaltungskrafte Sprachbehinderung (BA FK, Rdf) KJGD, KJPD, Jugendamt
3172981 | Verwaltungsbezogene Organisation Schulen (aller Bezirke)
(Einbestellungen, Schriftverkehr, Aktenlage etc.) 94 Hoérberatungsstellen
Fachkraft flr Buro- - 78353 | Statistik, Fachberichte und Konzepte Ges 1
kommunikation extern
NPT Fortbildungen; Materialbeschaffung; Kliniken (Kinder/HNO), SPZ, Praxen
Ist 1,334 Organisationsbesprechungen (Kinder-/HNO- Arzte/innen,
5 Logopaden/innen, Ergotherapeuten/innen

etc.), Freie Trager der Jugendhilfe
Vereine (z.B. Stottererselbsthilfe),
Kitas
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