Treffen der kommunalen Gesundheitsverwaltungen der Stidte Augsburg, Miinchen
und Nilrnberg mit Herrn Staatsminister Sinner am 26.07.02

- Positionspapierzum Themenvarschiag:

Rolle des kommunalen OGO im Rahmen des OGD in Bayern

Die Reorganisation des OGD in Bayern (Eingliederung der staatlichen Gesundheitsimter
und Veterindramter in die Landratséimter; Schaffung eines integrierten Aufgabenprofils des
Gesundheits-und Veteringrwesens, Erndhrung und Verbraucherschutzes) solite zum Anlass
genommen werden, auch Mbglichkeiten einer engeren Zusammenarbeit der "Kompetenz-

. zentren” in den Landratsémtern mit den kommunalen Gesundheitsbehérden auszuloten.
Vorstelibar sind Kooperationen im fachlichen Bereich, z.B. Abstimmungen Gber Aufgaben-
verteilungen bei der Entwicklung fachlicher informataonsangeboie oder gemeinsamsr Praxis-
projekie, bis hin zu regionalen Verblinden zwischen Kommunen und Landratsémisrn bei der

- Brledigung einzelner Aufgaben. Auf die wichtige Katalysatorrolle, die das LGL bei der Ver- -
netzung des OGD in Bayern spielen solite, wurde schon im Posltionspapier zu "Méglichkeis ~
ten der zentralen Unterstiitzung der kommunalen Gesundheltsamter” hingewiesen, )

Besondere Aufgaben, Anforderungen und Lessiungsangebote des kommunalen OGD erge-
ben sich aus der raumlichen Zustandigkeit fiir Baliungszeniren. Spezifisch urbane Gesund>
heitsprobleme, z.B. die gesundheitiiche Situation wohnungsioser Menschen, oder die Ge-
sundheitsarbeit in sozial schiechter gestellten Stadtvierte! mit einem-hohen Anteil von .
Migranten/-innen erfordern zusatziiche sozialkompensatorische Angebote mit einer hohen
Personalintensital. Auch der gesundheitliche Umweltschutz muss in den St&dien auf beson- -
dere Herausforderungen reagieren, was sich im steigenden Bedarf an umnwelimedizinischer
Fachkompetenz in den kommunalen Gesundheitsverwaltungen niederschisgt.

Dem Anforderungsprofit grollstadtischer kommunaler Gesundheitsémier sollte bei der Mittel-
zuweisung nach FAG noch deutlicher Rechnung getragen werden. Auch eine verstarkie Fér- -
derung von Gesundheitsprojekten durch das StMGEVY, die gezielt an siadtnschen Probiemla-
gen onentiert sind, kann hier hilfreich sein.



Treffen der kommunalen Gesundheitsverwaltungen der Stadte Augsburg, Miinchen
und Niirnberg mit Herrn Staatsminister Sinner am 26.07.02

Positionspapier zum Themenvorschiag:

Moglichkeiten der zentralen Unterstiitzung der kOmmun-aien Gesundheits&mter bei der Bear-
- beitung Ubergreifender Fragesteliungen

Das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittslsicherheit (LGL) wird klinfig
verstérkt Aufgaben einegr zentralen fachlichen Beratung und Unterstiitzung der Einrichtungen
des &ffentlichen Gesundheitsdienstes wahrnehmen. Hierzu gehdri auch die Forderung der
Vernetzung zwischen Wissenschaft und OGD, Erarbeitung von Fachprogrammen, Fort-tind
Weiterbildung und Aktivitaten des Qualitdtsmanagements. Gerade bei Ubergreifenden Fra-
gestellungen, mit denen sich die Gesundheltsdmter bzw. Gesundheitsverwaltungen vor O .
in &hnlicher Weise auseinandersetzen miissen { z.B. Fragen aus der Umweltmedizin) oder ™
deren Bearbeitung einen Uberregionalen Zusammenhang erfordert ( z. B. vergleichende Ge:.
sundheitsberichterstatiung), erscheint ein solcher Unterstiitzunigsansatz sehr sinnvoll.

Die kommunalen Gesundheitsémter bzw. -verwaltungen der drei Stadte gehen davon aus,
dass sie in diesen Kooperationsprozess voll mit einbezogen werden. Dabel sollten auch die *
grofistadtischen Belange besondere Bertcksichtigung finden, die sich z.B. aus dem hohen
Antell von Migranten/-innen an der Bevéikerung ergeben. Im Rahmen einer engen Abstim-
mung mit dem neustrukturierten LGL kéinnten Formen der Zusammenarbeit entwickelt und
konkrete gemeinsame Projekis formuliert werden.

Beispiele fir mogliche Projekte;

- Aufbau einer aussagekrafigen, bayemWeEten' Gesundheitsberichterstattung mit einheitii-
chen Indikatoren fir die gesundheitliche Bewertung von Lebensverhiitnissen

- amteribergreifende Quaii‘zéﬁsﬁnanagemeni - Projekie
- Erstellung mehrsprachigergesuncﬁhei‘tsbemgener informationsmaterialien
- Fortbildungsprogramme fiir eine migrationssensible @GD-Arbeit,

- Kooperationsprojekte im infermationellen Bereich (z.B. gesundheitiiche Offentlichkeits-
arbelt via Internet)



Treffen der kommunalen Gesundheitsverwaltungen der Stédte Augsburg, Miinchen
- und Nirnberg mit Herrn Staatsminister Sinner am 26.07.02

. Positionspapier zum Themenﬁorschiaq:

Beteiiiguhg der Stadte an der Gesundheitsinitiative "Baysrn akijv"

Die Stadte Augsburg, Minchen und Nirnberg repréasentieren etwa 20 % der Wohnbevélke-
rung in Bayern. Die Gesundheitssituation in den Stadten ist durch spezifische Problemlagen
gepragt, die eine vermehrte Gesundheitsgefahrdung mit sich bringen (soziale Probieme, ho-
her Anteil Migranten an der Wohnbevdlkerung, Verdichiungsgrad, Verkehrsbsiastung usw.).

Typischerweise zeigen sich Entwickiungen zuerstin den Stidien. Auch gesundheitliche Risj-
ken sind dort friher zu beobachien als in i&ndfichen Regionen. Die Entwicklung der Stadte

ist also ein indikator fiir die voraussichtliche Entwicklung ganz Bayerns. Zugleich sind die .~ *i ¢
Stédte Erprobungsraum flr die gesundheitspolitischen Konzepte zur Ldsung der anstehern- -~
den Probleme. :

Daher ist eine deutliche Beteiligung der Stadte am Programm " Bayern akiiv" notwendig.
Leider sind die Stadte als Kommunen mit Projekten bisher nur maRig verireten, die Grofd-

- stadie Augsburg, Minchen, Niirmberg Uberhaupt nicht,

Die Stadte Augsburg, Minchen und Nirmnberg machten sich kiinftig am Programm "Bayern
akliv" mit Praventionsprojekten zur Reduktion des Rauchens und des Alkohclkonsurms sowie
im Bereich Bewegung/Ernghrung beteiligen. Die Prévention von Zivilisationskrankheiten wie
Diabetes, Osteoporose usw. soll ausgebaut werden. Die Stadt Nirnberg will im Handlungs-
feld 3 ihr Projekt "Kampf dem Herziod” und im Handlungsfeld 4 ihr Projeki zur Verringerung
der Sauglingssterblichkelt bei musiimischen Frauen einbringen. In Niirmberg bietet sich im
Zusammenhang mit dem neulich von Herrn Staatsminister Sinner ersfineten “Interdis-
ziplindren Zentrum fur Public Health” der Universitét Erlangen-Nirnberg auch sin Kooperati-
onsverbund mit den staatlichen Gesundheitsémiern der Region an. '

Neben Férdermitte! fir die Erprobung innovativer Mainahmen wire ein kontin uierlicher
Austausch zwischen dem Freistaat und den groRen Kommunen beziigiich der weiteren Pla.
nungen im Programm "Bayern aktiv" sinnvoll.

Darliber hinaus wird die Notwendigkeit gesehen, den Austausch von Erfahrungen und die
Ubertragung von erfolgreichen Strategien zwischen den Kemmunen und Landkreisen mit
anderen Strukturbedingungen zu erleichtern. Fir diese "Ubersetzung” erprobter Malnahmen
kénnte die Bayerische Staatsregierung wertvolle Unterstiitzungen leisten. '



Traffen der kommunalen 'Gesundheitsvemaltungen der Stidte Augsburg, Miinchen
und Niirnberg mit Herrn Staatsminister Sinner am 26.07.02

Positionspapier zum Themenvorschlaa:

Probleme bel der Umsetzung des § 20 Abs.1 SGB V {Pramarpraveni:on) und des Abs. 4
(Selbsthilfsforderung) Mdaaglichkeiten einer verbesserten Kaoperation
zwischen OGD und Krankenkassen in d;eslen Bereichen

- Mit der Neuregelung im GKV-Gesundheitsstrukiurgesetz 2000 hat der Gesetzgeber sowoh!
die Primarpravention in § 20 Abs. 1 SGB V als auch die Selbsthilfe in § 20 Abs.4 SGB V als
Soll-Vorschrift zu einer gesetzlichen Aufgabe der Krankenkassen mit stark verpflichtendemn
Charakier germnacht, Dies kommt auch inder gasetzhchen Festiegung finanzielier thhtwerte
fir den Umfang der zu erbringenden Le}stungen m dzesen Bereichen zum Ausdruck. _*»-

Mit Hecht betonen die Spitzenvarbdnde der Krankenkassen in ihren gemeinsamen und ein-
heitlichen Grundsatzen zur Férderung der Selbsthilfe vom 10. Mérz 2000 die Notwendigkeit

- einer Abstimmung mit anderen Forderstrangen (S.11, Pkt. 8). In der entsprechenden Verein-
barung zur Prirmarprévention vom 21. Juni 2000 wird ebenfalls auf die Notwendigkeit einer
engen Zusammenarbeit und Abstirnmung mit allen an der Praventam und Gesundheatsferd&
rung betsiligten Stellen hingewiesen.

Auf der lokalen Ebene bieten sich hier die Kommunen und insbesondere der Offentliche Ge-
sundheitsdienst als wichtige Keoperationspartner an. .

Die Edahrungen der leizien beiden Jahren zeigen bundesweil, aber éuc;h in Bayerﬁ, dass
die Umsetzung dieser gesetzlichen Regelungen auf der kommunalen Ebene sehr unter-
schiedlich gehandhabt wird :

- Im Bereich der Selbsthilfeférderung fehlt in Mittelfranken eine Abstimmung der Kas-
sen (ber ein einheltiiches, transparentes, auch fir Kleine Selbsthilfegruppen hand-
habbares Antragsverfahren. Insbesondere die AOK héll eine Abstimmung mit anderen
Zuschussgebern aus dem Kassenbereich, aber auch mit den Kommunen, nur.sehr
begrenzt fur méglich, so dass Doppelfdrderungen nicht ausgeschiossen werden kén-
nen. .

In Mlnchen hingegen wurde sine Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfeférderung gegriin-
ded, in der unter der Leitung des Referates fir Gesundheit und Umwelt alle Kranken-
kassen, der Bezirk Oberbayern und das Selbsthilfezentrum die Férdsrung von Selbsi-
hiffegruppen abstimmen. In Augsburg wurde ein "Runder Tisch” gingerichtet, an dem
sich die Krankenkassen untereinander Uiber die Selbsthifeférderung abstimmen.

- Von der in den gemeinsamen Grundsatzen zur Forderung der Selbsthilfe als Méglich-
keil genannten Vergabe ven pauschaien Zuschissen an Selbsthilfe - Kontakistellen
(siehe dort, $.10, Pkt. 6 ) wird in Bayem leider recht unterschiediich Gebrauch ge-
macht, Oft bleibt die finanzielle Absicherung dieser Einrichtungen weiterhin im we-
sentlichen den Kommunen und Bezirken Uberlassen.

- Im Bereich Prim&rpravention ist die Forderpolitik der Krankenkassen nach § 20 SGBY
Abs. 1 uneinheiilich und wenig transparent. Es ist davon auszugehen, dass, ebhenso



wie bei der Selbsthiffsférderung, die Ausgaben eier Krankenkassen in diesem Bereich
in allen drei Stadten weit unterhalb des gesstzlich fesigelegten Richtwertes liegen.

- Derinder Vereinbarung der Spitzenverbénde der Kraﬂkenkassen zur Primérpraventi-
' on besonders favorisierie Zugang (ber Settings (Prévention und Gesundheitsforde- -
rung in kKonkreten Lebensbereichen) erfordert eine kassenartenlbergreifende Zu-
sammenarbeit mit weiteren Kooperatfonspartnem (sieche z. B. 8.13 der entsprechen-
den Vereinbarung).
Von den Kassen gefdrderte oder initiierie Projekie nach dem Setting-Ansatz, z.B. als
Gemeinschafisprojekte mit dem OGD als Kooperationspariner, kemmaen jedoch in der
Praxis kaum zustande. in Nitinberg lehnen die Krankenkassen eine Mitfinanzierung
der infrastrukiur-Kosten fir staditeilbezogene Setting-Projekis der Kommune ab und
* sind nur bereit, Kursgebihren fir eigene Mitglieder zu erstatten. Obwoh! in den Um-
setzungsleitlinien zu § 20 SGB V der Spitzenverbénde der Krankenkassen vormn
21.06.2000 unter FPunkt 4.1 die Notwendigkeit for Mattnahmen im "Setiing" Schule
explizit enthalten sind, konnten eine Forderung von Projekten vor Ort (kooperativer
Gesundheiisuntericht, Schulgesundheitszirkel, gesunde Ernghrung) durch die Kran-
kenkassen nicht erreichi werden,

Bemlhungen auf kommunaler Ebene, vor dem Hintergrund der verénderten Rahmenbedin- .
gungen des § 20 SGB V zu einer Kooperation mit den Krankenkassen zu gelangen, verdau-
fen sehr unterschiedlicit. In Miinchen ist die Forderung der Selbsthilfe (§ 20 Abs 4 8GB V)
reglisieri; die Forderung von Praventionsmafinahmen sowle von Verhaltens-und Verhélpis-
pravention nach dem Setting-Ansatz (§ 20 Abs.1 SGB V) konnte eber nichi erreicht werden.”
in Nlrnberg ist es bisher nicht gelungen, in problematischen Fragen zu einer Lésung zu ge-
langen, da insbesondere die ACK - Vertretar zumeist auf Vorgaben der ACK Bayarmn vér—
weisen. : :

Es kdnnte daher sehr hilfreich sein, wenn das SIMGEV die Initigtive zu sinem "runden Tisch”
- mit den Krankenkassenorganisationen ergreifen wiirde: Ziel sollie es sein, eine Erfahrungs-
bilanz fur Bayern zur bisherigen Umsetzung der veranderien Regelungen des' § 20 SGBV
zu ziehen und Lésungen fir noch problematische Punkte zu entwickeln.



Treffen der kommunalen Gesundheitsverwaltungen der Stadie Augsburg; Minchen
und Niirnberg mit Herrn Staatsminister Sinner am 26.07.02

Pasitionspapier zum Themenverschlaq:

Verstarkte Anstrengungen im Handlungsfeld “Gesundheit von Kindern, Jugend, Famifien"

Die Entwicklung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen sehen die Stéddte mit wach-
sender Sorge. In den Einschulungsuntersuchungen vermerken wir kontinuierlich steigende
Raten bei Sprech- und Sprachstdrungen, Verhaltensauffaliigkeiten, Defiziten bel motorischen
Fahigkeiten, Ubergewicht. Bereits bei Grundschilern lassen sich Risikofaktoren fir die
Zivilisationserkrankungen Diabetes Typ H und Bluthochdruck beobachten. Falsche Emah-
rung, Bewegungsmangel, zu viel Fernsehen/Medienkonsum ist bereits vieifach die Regel.

Die zunehmenden Gesundheitsrisiken sehen wir vermehrt in Familien mit sozialen Proble-
men. So ist z.B. die Integration von Migrantinnen aus der Turkei und auBereuropéischen + ~
Landern in unser System der Geburtsvorbereitung, -hiffe und Mitterberatung noch nicht aus:
reichend, was sich auch in einer erhéhten Sauglingssterblichkeit niederschisgt.

Die Kinder- und Jugendgesundheit muss daher dringend verbessert werden.

Im verstarkiem Mafie notwend‘g sind:

e Projekie zu Gesunder Ernahrung, Bewegung, Medienerzzehursg insbesondere in Kmder«~
garien und Schulen.

. Spezifische MaRnahmen gegen die besonderen Gesundhei‘tsbeeintréchtigungen von
Kindern und Jugendiichen aus Farnilien mit sozialen Problemen sowie aus Mzgranienfa~
milien.

+ Spezielle Malinahmen zur fachlichen Betreuung von Frauen, insbesondere aus muslimi-
schen Landern, wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt. Verwiesen wird z.B.
auf das sehr erfolgreiche Modellprojekt des Klinikums Nimberg (Prof.Dr. Feige /

Dr. Terziogiu), das dringend der Forflinrung bzw. Ausweitung bedarf.

Unterstiitzung durch den Freistaat bedirfen die Gesundheitsverwaltungen der Kommunen
nicht nur bei der Durchfithrung dieser Malinahmen, sondem auch bel der Abstimmung ihrer
Aufgaben mit anderen Ressorts. Die Bewaltigung der Querschnittsaufgabe Gesundheit bain-

haltet zunehmend Abstimmungsbedarf mit den Ressorts Soziales, Schulen/Bildung sowie

Umwelt,



Treffen der kommunaien Gesundheitsverwaitungeri der Stddte Augsburg, Miinchen
und Niirnberg mit Herrn Staatsminister Sinner am 26.07.02

Pasétio_nspapier zum Themenvorschiag

- Krankenhaushygienische Uberwachung durch den OGD

Die fiir Deutschiand vorliegenden Schatzzahlen von an nosokomialen lnfeki:dnerr verstorbe-
nen (etwa 40 000/Jahr) und erkrankten Patienten (etwa 500 000/Jahr) unierstrelchen die
Drnglichkeit einer effizienten Krankenhaushygiene.

-Die hygienische Uberwachung von Krankenhausern zahit zu den ureigensten und wichtigs-

ten Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes (§ 36 (1) HSG; Art. 8 (1) GDG), die sich
‘nicht alleine auf-eine routinemaRige Uberprifung der einzelnen Einrichtungen beschrénken

kann und darf. Vielmehr solite eine qualifizierte krankenhaushygienische Beratung, deren - |,
infektionspréventiver Auftrag eindeutig aus dem Gesetz liber den Offentiichen Gesundheits-
dienst (Art. 1 Abs.1 Ziffer 3 GDG) herleitbar ist, sichergestellt se;n

Gerade die Erfahrungen einer Grofistadt wie Miinchen mit immerhin 81 zu iberwachenden
Krankenhéusern bestétigen die Notwendigkeit behérdlicher Krankenhausuberprufungen =Sie
zeigen, dass durch qualifizierte Beratung, partnerschafliche Zusammenarbeit mit den jewei-
ligen Einrichtungen und konsequente Forderung nach Umsetzung notwendiger bautich- .-
funktionelier und/oder betrieblich-organisatorischer Strukiuren nachhaltige infektionshygieni-
sche Verbesserungen sowchl fiir Patisnten als auch fur die sie betrevenden Mitarbeiter er-
zielt werden kénnen. :

Um diese Aufgaben auch kinftig effizient durchfihren zu kénnen, benétigt der Offentliche
Gesundheitsdienst die Unterstiitzung des StMGEV. Diese Unterstitzung sollte darin liegen,
auch von ministerielier Seite bei den Betreibern/Tragern von Krankenhausern auf die Not-
wendigkeit der Umsetzung siner addquaten Krankenhaushygiene hinzuweisen und auf die
Sicherstellung einer geeigneten Hygieneorganisation in Krankenhdusern durch Erlass ent-
sprechender Rechisverordnungen (z.B. Krankenhaushygieneverordnung) hinzuwirken.

Um eine quslifizierte Beratung und Uberwachung der Krankenh&user gewahreisten zu kén-
nen, solite der Offentliche Gesundheitsdienst (Gesundheitsamter) laufend krankenhaushy-
gienisch fortgebiidet und in internen Schulungen Gber die jeweils aktusllen Probleme und
Neuerungen unterrichtet werden. Der erhéhte Aufwand in GroRstadien mit einer hohen
Dichte der zu Uberwachenden Einrichtungen sollte auch bei der Bemessung der FAG-
Zuschiisse adaquat berGicksichtigt werden.

Darliber hinaus solite das LGL durch bedarfsgerechte Ausstatiung (personel! séchlichy in
den Stand versetzt werden, die Gesundheitsdmier bei ihren infekfionshygienischen Uberwa-
chungen!EmiﬁEungen geeignet unterstiitzen zu kijnnen :

Das wachsende Durchschnittsalter der Bevdlkerung, die damit einhergehende Zunahme de-
~ren Kontakte zu medizinischen Einrichtungen (z.B. Krankenhdusern) lassen fir die Zukunft
einen Anstieg nosokomialer infektionen und des Bedarfs an behdrdlichen Préventions- und
interventionsmalnahmen erwarten.





