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Modifiziertes Budget-Modell Gh
hier: Umsetzungskonzept

I Auf der Grundiage des Beschiusses des POA vom 14. September 2004
(siehe Anlage 1 dieses Konzepts sowie auch TOP 1 des Gesundheitsausschusses
vom 20. Juli 2004 ) wird Gh mit Wirkung ab 01. Januar 2005 in das Modell der modifi-
zierten Budgetierung tUberfuhrt.

Das vorliegende Umsetzungskonzept wurde in enger Abstimmung zwischen der
Dienststellenleitung und den Bereichsleitungen im Rahmen der amtsinternen Koordi-
nierungskonferenz (KoKon) des Gh unter Beteiligung der 6rtlichen Personalvertretung
erarbeitet. Leitlinie dieses Prozesses, der mehrere KoKon-Sitzungen und zwei Tages-
klausuren in Anspruch nahm, war es, einen gemeinsam getragenen Umsetzungsmo-
dus zu finden, der bei Einhaltung der finanziellen Vorgaben Mindestbedingungen fir
die Aufrechterhaltung eines fachlich kompetenten und organisatorisch effizienten Ge-
sundheitsamtes in Nurnberg gewabhrieistet.

Fur die notwendigen internen Aufgabeniberprifungen bildeten in Ubereinstimmung mit
dem Leitbild Gh (siehe TOP 2 der Sitzung des Gesundheitsausschusses vom
01.07.1999) insbesondere drei Zielorientierungen die Entscheidungsgrundiage:

- Maoglichst geringe Einschnitte bei subsidiéren{sozialkompensatori—
schen Angeboten flur Bevélkerungsgruppen in schwierigen sozialen
Lebensiagen

- Besondere Beriicksichtigung bevélkerungsmedizinischer Ansétze als
spezifischer Kernkompetenz des OGD

- Sicherung eines Aufgabenprofils, das den sich abzeichnenden epide-
miologischen Herausforderungen der Zukunft entspricht.

Angesichts der einschneidenden Sparvorgaben und der schon volizogenen Konsolidie-
rungen in den letzten Jahren konnten diese Ziele zwangslaufig nur im Sinne einer
Gratwanderung verfoigt werden, d.h. nicht immer lieRen sich fachlich befriedigende L&-
sungen finden. Insbesondere beim Sozialpsychiatrischen Dienst, der Umweltmedizin
und der Ernahrungsberatung wurden jedoch Ergebnisse erzielt, die den o. g. Zielorien-
tierungen Rechnung tragen - auch hier ist dies angesichts der Sparvorgaben leider nur
mit Einschrankungen méglich gewesen (siehe v. a. Erndhrungsberatung).

Inwieweit es insgesamt gelungen ist, die Grenzen des fachlich noch Vertretbaren in
den verschiedenen Aufgabenfeldern nicht zu Gberschreiten, wird sich erst in der realen
Umsetzungsphase, dem praktischen Vollzug, erweisen mussen.



A. Erforderliche Konsolidierungsleistungen

Die erforderlichen Konsolidiérungsmaf&nahmen setzen sich folgendermafen zusammen:
Zielvorgabe modifiziertes Budgetmodell Gh

Wie in den Regelungen zur modifizierten Budgetierung Gh festgelegt wurde, muss das Amt

bis 2010 Konsolidierungsleistungen in Héhe von 525.000 € erbringen; dies soll in jahrlichen
Schritten von 90.000 € (2010: 75.000 €) geschehen.

Wegfall der FAG-Mittel "Gesundheitlicher Verbraucherschutz"

Ein weiterer Deckungsbedarf ergibt sich durch den Wegfall der FAG-Mittel zum ,Gesundheit-
lichen Verbraucherschutz“ ab 8/2005 in Hohe von 193.100 €. Diese Mittel wurden zweckge-
bunden fiir einen integrierten Ansatz des gesundheitlichen Verbraucherschutzes verwandt,
bei dem lebensmittelbezogener Verbraucherschutz, Ernahrungsmedizin und —-beratung so-
wie produktbezogener Verbraucherschutz gleichermafien beriicksichtigt wurden. Hier mis-
sen nun Leistungen gestrichen, Mitarbeiterinnen umgesetzt oder Deckungsmoghchkelten zur
Finanzierung einer Weiterfiihrung von Angeboten gefunden werden.

Es wird vorgeschlagen, entsprechend den schon getroffenen Regelungen des modifizierten
Budgetmodells vorzugehen und auch fur die Problematik ,Gesundheitlicher Verbraucher- -
schutz* den Budgetausgleich in jahrlichen Schritten bis 2010 herbeizufihren (30.000 € je-
weils in den Jahren 2005-2009; Restsumme von 43.100 € im Jahr 2010).

SchlieBung der Finanzierungsliicke bei SpDi

Im TOP 3 der Sitzung des Gesundheitsausschusses vom 10.12.2003 wurde berichtet, dass
aufgrund des Rickzuges der gesetzlichen Krankenkassen aus der Finanzierung der Sozial-
psychiatrischen Dienste eine Finanzierungsliicke von fast 30.000 € bei Gh /SpDi entstanden
ist. Trotz intensiver Verhandiungen, v.a. mit dem Bezirk, konnten keine Finanzierungsalter-
nativen realisiert werden.

Der dringende Bedarf zur Sicherung der Angebote des Sozialpsychiatrischen Dienstes bei
Gh wird durch die enorm gestiegene Inanspruchnahme der Einrichtung untermauert: So ist |
ein Anstieg der Klienten/-innen-Zahlen von 723 im Jahr 2002 auf 1 217 im Jahr 2003 zu ver-
zeichnen. Insbesondere die Vermittiung von Kiientinnen und Klienten durch die Polizei und
durch gesetzliche Betreuer hat jeweils um iber 100% zugenommen. Schon jetzt haben dar-
aus resultierende Kapazitatsengpasse bei SpDi zu einer Leistungseinschrankung fur die ein-
zeinen Klientinnen und Klienten gefihrt.

Aufgrund der besonderen versorgungspolitischen Bedeutung dieses Angebots fir das Stadt-
gebiet Niimberg hat die Kompensation der entstandenen Finanzierungsliicke aus der Sicht
von Gh eine besonders hohe fachliche Prioritat. Da dies nur unter Wahrung der Regein der
modifizierten Budgetierung geschehen kann, muss die Deckung Gber entsprechende Kur-
zungen in anderen Aufgabenfeldern erbracht werden.



Zusammenfassend ergibt sich also folgender Deckungsbedarf:

Erbringung noch ausstehender Konsolidierungsbetrage 525.000 €

Ausgleich der Einnahmenveriuste durch Wegfail der 4
FAG-Mittel ,Gesundheitlicher Verbraucherschutz* ab 8/2005 193.100 €

Schiieung der Finanzierungslicke SpDi 28.500 €
746.600 €

Es werden nun die einzeinen Konsolidierungsvorschiage dargestellt. Der Problemkomplex
~Gesundheitlicher Verbraucherschutz* wird gesondert abgehandett. Eine Ubersicht zur Errei-
chung der Finanzierungsziele bis 2010, einschlielich des zeitlichen Ablaufs, ist in der Anla-
ge 2 beigefiigt.

B. Bis 2010 realisierbare Konsolidierungéleistungen in den verschiedenen Aufga-
benfeldern
1. Dienststellenieitung

Im Rahmen der Ende 2005 anstehenden Neubesetzung der Amtsieitung. erscheint durch
‘Nutzung von Synergieeffekten und entsprechende Umsetzungen innerhalb des Stellenplans
von Gh eine Reduzierung der Stellenkapazitat im Umfang einer Viertelstelle maglich.

Konsequenzen: Weitere Arbeitsverdichtung absehbar.

Konsolidierungsleistung: \ 23.000 €
2. Medizinische Dienste - Gutachterwesen

Im Rahmen der Hartz IV - Neuregelungen kann im Verwaltungsbereich (Anmeldung) des
Gutachterwesens eine Einsparung im Umfang einer Haibstelle der VGr. VI b erzielt werden.
Dies erfolgt, soweit keine Erhdhung von Einnahmen durch die Ubernahme von Gutachtens-
auftragen der Arbeitsverwaltung durch Gh erzielt werden kann, iiber eine Reduzierung der
Stellenkapazitat. Ob die erh6hte Drittmittelfinanzierung erreicht wird, wird sich im Laufe des
Jahres 2005 entscheiden.

Konsequenzen:
Derzeit noch nicht absehbar.

Konsolidierungsleistung: 20.800 €
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3. Infektionsschutz - STD - Stelle/Aids-Beratung

Nach Ausscheiden der arztlichen Mitarbeiterin der Beratungsstelle u. Poliklinik fur Haut- und
sexuell Ubertragbare Krankheiten (STD) Ende 2005 wird die Wiederbesetzung der Stelle nur
nach einer Reduzierung der Stellenkapazitat im Umfang von 9, 63 WAS der VGr. il/] a erfol-
gen.

im Hinblick auf die Aids-Beratung ergibt sich folgende Situation: Nach Ausscheiden eines
Mitarbeiters wird im Jahr 2009 eine wiss. Sachbearbeiter-Stelle bei
GF/Gesundheitsforderung (Vollzeit) frei. Durch amtsinterne Umsetzung kann eine durch das
Budget von Gh finanzierten Personalkapazitat im Umfang von 35 WAS der VGr. Il h in der
Aids-Beratung abgebaut werden. Um einen Mindeststandard an Beratungskapazitat auf-
rechtzuerhalten, ist gleichzeitig die Aufstockung der dann wieder zu besetzenden freien so-
zialpadagogischen Stundenkapazitat auf 19,25 WAS der VGr. IV b erforderlich (Mehrkosten:
11.600 €).

Konsequenzen: Weitere Arbeitsverdichtung absehbar. Ende 2005 ist die organisatorische
Zusammenlegung der Aids-Beratung mit STD vorgesehen. in diesem Zusammenhang sind
begrenzte Synergieeffekte zu erwarten: Damit konnen die Folgen des durch die vorgeschia-
genen Malinahmen eintretenden Verlustes an Personalkapazitat etwas abgefedert werden.

Konsolidierungsleistung: _  65.325€

4. Infektionsschutz - Tbc-Beratungsstelie

Im Zuge der Haushaltskonsolidierung 2004 wurde eine Reduzierung der arztlichen Personal-
kapazitat um 5 WAS einer Stelle der BGr. A 15 beschiossen, deren Realisierung im Septem-
ber 2005 erfolgt. Dies erbringt eine Kostenersparnis in Hohe von 13.400 €. Zur Absicherung
fortlaufender befristeter Personaleinsparungen wurde im Rahmen der Haushaltskonsolidie-
rung 1996 ein Stellenvermerk angebracht. in Abanderung des damals verabredeten Verfah-
rens der Einzelabrechnung ist zukuinftig im neuen Budgetmodell durch den Einsatz anderer
Instrumente deren Einhaltung ohne grofen Verwaltungsaufwand maéglich. Der Stellenver-
merk ist nicht mehr erforderlich und soll daher abgelést werden. Der Betrag fiir die Ablésung
des Sicherungsvermerks belduft sich derzeit auf 20.000 €, so dass der Restbetrag von

7.600 € noch von einer weiteren Konsolidierungsleistung abgezogen werden muss (siehe
Pkt.10, Tbc-Verwaltung).

Konsequenzen: Arbeitsverdichtung. In Zusammenschau mit der weiteren Reduzierung der
infektiologischen arztlichen Stellenkapazitat unter Pkt. 3 bleibt festzustellen, dass es immer
schwieriger werden wird, zusatzliche arztliche Aufgabenfelder, wie z.B. die Vorbereitung auf
méogliche besondere infektiologische Gefahrenlagen, angemessen abzudecken.

Konsolidierungsleistung: R 0,00 €
Als Ergebnis des Prifauftrags Tbe-Beratung (Sparpaket 2003, Nr.10, siehe auch TOP 2 die-
ser Sitzung) schiagt Gh eine Vergabe der Rontgenleistungen im Laufe des Jahres 2005 vor.

Hierdurch kénnen Sachkosten eingespart werden.

Konsequenzen: Langere Wege fiir die Klienten/-innen. Kostenrisiko im Hinblick auf Preiser-
héhungen.

Konsolidierungsleistung: 16.000 €



5. Kinder- und Jugendgesundheit - KJAD

Es wird auf den TOP 4 der Sitzung des Gesundheitsausschusses vom 20.07.2004 und den
entsprechenden Beschluss zu den Priifauftragen Nrs.-12 und 13 des Sparpaketes 2003 ver-
wiesen. Insbesondere durch amtsinterne Umsetzungen (v.a. ZEBBEK und GF) und altersbe-
dingte Personalfluktuationen lassen sich die Konsolidierungsieistungen bis 2009 erbringen.

Konsequenzen: Leistungsreduzierungen und weitere Arbeitsverdichtung (siehe Vorlage
zu den Prifauftragen im Juli-Gesundheitsausschuss)

Konsolidierungsleistung: 205.450 €
6. Sozialpsychiatrie - Sozialpsychiatrischer Dienst

Aus der Haushaltskonsolidierung 1996 bestehen im arztlichen Bereich bei SpDi noch nicht
realisierte Konsolidierungsvermerke im Umfang einer Halbstelle der VGr. Il/l a. Aufgrund der
dargelegten fachlichen Bedarfslage (siehe unter Pkt. B) erscheint eine Realisierung dieser
Vermerke sehr problematisch. Da abeér auch die nicht abweisbaren Konsolidierungszwange
zu berucksichtigen sind, wird ein "Mittelweg" in dem Sinne vorgeschlagen, in diesem Be-
reich die Stellenkapazitat nur im Umfang von 9, 63 WAS zu reduzieren. Dies kann im Jahr
2006 durch Anrechnung auf eine im Gutachterwesen freiwerdende &rztliche Stelle realisiert
werden. Die damit verbundene Aufgabeniibertragung erscheint auch aus fachlicher Sicht
schilissig, da ein steigender Anteil von Gutachtensauftragen sich auf Diagnosen mit psychi-
atrischem Hintergrund bezieht.

Konsequenzen: Leistungseinschrankungen bei den arztlichen Aktivitaten des ‘SpDi.

Konsolidierungsleistung: 22.350 €

7. Gesundheitsférderung

Bei der 2009 anstehenden Wiederbesetzung der wissenschaftlichen Sachbearbeiterstelle bei
GF ist vorgesehen, eine Veranderung der Stellenkapazitit um 3,5 WAS auf 35 WAS sowie
durch veranderte Aufgabenubertragung eine veranderte Eingruppierung der Stelle von bisher
VGr. [l/lb auf voraussichtlich 1l h zu erreichen. :
Konsequenzen: Noch nicht absehbar.

. Konsolidierungsleistung: ' 20.800 €

8 Gesundheitsférderung - Schwangerenberatung

Spétestens beim Freiwerden einer Halbstelie der VGr. IV b bei GF/SchwB im Jahr 2008 kann
im Zuge der Wiederbesetzung eine entsprechende budgetfinanzierte iiberplanmaRige sozi-
alpadagogische Personalkapazitat bei Gh abgebaut werden.

Konsolidierungsleistung: 27.300 €



9. Zentrale Aufgaben - Verwaltung

Durch weitere Straffung der Arbeitsabldufe und Arbeitsverdichtung erscheint eine Einspa-
rung einer Stellenkapazitat im Umfang von 9,63 WAS einer Stelle der Vgr. IV b sowie 12
WAS einer Stelle der BGr. A 10 und 19,25 WAS einer Stelle der VGr. VI b méglich. Diese
MaBnahmen sind insgesamt bis 2009 realisierbar.

Bei den Tbc-Verwaltungsdiensten kann durch organisatorische Optimierungen ab dem Jahr
2008 eine Stelle der VGr. VI b eingespart werden; der dadurch zu erreichende Konsolidie-
rungsbetrag reduziert sich um den Restbetrag fiir die Ablésung des Sicherungsvermerkes in
Hoéhe von 7.600,-- Euro (siehe unter 4.).

Konsequenzen: Arbeitsverdichtung

Konsolidierungsleistung: 84.850 €

11. Burodienste

Es ist davon auszugehen, dass nach weitgehendem Abschluss des konsolidierungsbeding-
ten Personalabbaus bei Gh sowie optimiertem EDV-Einsatz spatestens ab 2010 eine Stel-
lenkapazitat im Umfang von 19,25 WAS der VGr. VIII/VII eingespart werden kann.

Konsequenzen: noch nicht absehbar

Konsolidierungsleistung: | 17.725 € -

1. - Hoheitliche Vollzugsaufgaben, Ortshygiene

In diesen Bereichen fallen bei Gh Leistungen an, die uber die Aufgabenfelder des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes hinausgehen und auch von Kommunen ohne Gesundheitsamter
erbracht werden mussen. Der dafir notwendige Personalaufwand muss im Rahmen der
Umsetzung des neuen Budgetmodells im Laufe des Jahres 2005 ermittelt werden. Derzeit
kann nach erster Schéatzung eine gesamtstadtische Kostenbeteiligung in Héhe von ca.
50.000.€ durch entsprechende Leistungsverrechnung angenommen werden. Fiir den Faill,
dass diese nicht oder nicht im volien Umfang zustande kommt, wird der eingeplante Betrag
Uber die Anbringung eines entsprechenden Stellenvermerks an einer 2009 freiwerdenden
Stelle der VGr. V ¢/V b bei den Verwaltungsdiensten (Infektionsschutz) abgesichert.

Konsequenzen: Sollte der Sicherungsvermerk im Jahr 2009 realisiert werden miissen,
ist mit erheblichen organisatorischen Problemen im Verwaltungsbereich zu rechnen.

Konsolidierungsbeitrag: ' 49.400 €

12. Bereichsiibergreifende MalRnahmen

Beim Sachaufwand sind Kostenreduzierungen in der Héhe von 35.000 € eingeplant (volle
Wirksamkeit 2008). Daruber hinaus ist aus heutiger Sicht, auch im Zuge der internen Leis-
tungsverrechnung, von Mehreinnahmen in Hohe von ca. 40.000 € auszugehen (volle Wirk-

samkeit 2007).



Konsequenzen: Je nach Aufgabenfeld werden bei Kiirzungen der Sachmitteletats L eis-
tungseinschrankungen nicht zu vermeiden sein.

Konsolidierungsleistung: : - 75.000 €

Fazit:

Die vorgeschlagenen Konsolidierungsleistungen ergeben einen Betrag in Hohe von

628.000 €. Angesichts der unter Pkt. A berechneten Gesamtsumme der erforderlichen Kon-
solidierungsleistungen (746.600 €) werden auch bei den bisher aus den FAG-Mitteln zum
"Gesundheitlichen Verbraucherschutz" finanzierten Aktivitéten erhebliche Abstriche nicht zu
vermeiden sein.

C. Konsequenzen aus dem Wegfall der FAG - Mittel zum "Gesundheitlichen
Verbraucherschutz"

Insgesamt sind folgende Ausgaben bisher iiber diese FAG-Mittel finanziert:
Verwaltungspersonal (19,25 WAS / VGr. Vill/Vil)
Arztliche Kraft 19,25 WAS VGr. Il/l a (Eméhrungsmedizin)
Fachpersonal Emahrungsberatung ( 2 x 28,88 WAS / VGr. VB/IV b)
Sachmittel Burgerbiiro 7.000 € |
Arztliche Kraft 19,25 WAS VGr. II/l a (Umweltmedizin)
Im Zuge der Gh-intemen Aufgabeniberpriifung und unter Bericksichtigung der Restriktio-
nen, die durch das modifizierte Budgetmodell gesetzt sind, wird von Gh folgendes Vorgehen
vorgeschiagen:
1. Verwaltungspersonal
Die entsprechende Personalkapazitit wird Gh im Jahr 2005 abbauen.
Konsolidierungsleistung: 17.725 €

Konsequenzen: Wegfall der Aufgabe

2. Arztliche Kraft (Ernahrungsmedizin)

Die arztliche Kapazitat wird abgebaut. Eine Umsetzung der Mitarbeiterin in die Heimaufsicht
ist flir 2005 angestrebt. Siehe dazu auch die entsprechende Vorlage zur Sitzung des Ge-
sundheitsausschusses am 20.07.2004 zur Eingliederung der Heimaufsicht in das Gesund-
heitsamt (TOP 3). ‘

Konsolidierungsleistung: 44.650 €

Konsequenzen: Wegfall der Aufgabe



3.

Fachpersonal Ernghrungsberatung

Nach Wegfall der entsprechenden FAG-Mittel sieht sich Gh nicht mehr in der Lage, das Biir-
gerbiro fur Erndhrungsfragen und gesundheitlichen Verbraucherschutz weiterzufithren.
Auch der gegenwartige Personalbestand fir nichtmedizinische Ernahrungsberatung ist itber
Gh-Mittel nicht finanzierbar.

Dies ist aus fachlicher Sicht &uRerst schwer zu akzeptieren, da die epidemiologischen Fak-
ten im Gegenteil eine Verstarkung der Aktivitaten nahe legen. Wie in anderen europaischen
Landern, haben Ubergewicht und Fettleibigkeit in den letzten 20 Jahren auch in Deutschiand
dramatisch zugenommen. Je nach Jahrgang sind rd. 20 % der Kinder und Jugendlichen -
bergewichtig: Damit drohen ihnen bereits in jungen Jahren chronische Stoffwechselerkran-
kungen (z.B. Fettwechselstérungen und Typ-2-Diabetes), die vor wenigen Jahren noch als
Alterserkrankungen galten. Mit Projekten fur Kinder und Jugendliche hat das Biirgerbiiro in
den letzten Jahren erfolgreiche Arbeitsansatze entwickelt, die bisher nicht von anderen Ak-
teuren wahrgenommen wurden und deren Weiterfuhrung nun in Frage gestellt ist.

Folgende Maf3nahmen schiagt Gh vor, um wenigstens einen Teil der Aufgaben des Biirger-
biros langfristig kompensieren zu kénnen:

a)

b)

Mit Ausscheiden einer gesundheitspadagogischen Sachbearbeiterin im Be-
reich "Gesundheitsférderung” Ende 2008 soll die bisher im Bereich Biirgerbii-
ro tatige Mitarbeiter/in umgesetzt und zeitgleich die dadurch freiwerdende
Stelle der VGr. V b/lV b eingezogen werden. Durch eine Schwerpunktveria-
gerung zugunsten der Erndhrungsberatung kdnnen hierdurch punktuell durch
das Gesundheitsstudio erndhrungsbezogene Aktivitaten im Rahmen dieser
Stelle wahrgenommen werden.

Im Hinblick auf die verbleibende Stellenkapazitat der Halbstelle der VGr. V .
b/IV b erscheint eine Mitfinanzierung aus Gh-Mitteln (9,63 WAS) realisierbar.
Dies bedingt jedoch, dass die Sozialversicherungstrager sich im gleichen
Umfang an der Finanzierung beteiligen, zuziglich eines Sachmittelanteils in
Hohe von 2.000 €. v

Nach dem aktuellen Entwurf des Praventionsgesetzes, dessen Verabschie-
dung im nachsten Jahr zu erwarten ist, sollen die Sozialversicherungstrager
Setting - Leistungen (v. im Stadtteil, Kindergarten, Schulen) in Abstimmung
mit den Landem und Kommunen entwickeln, fordern und durchfithren. Gh
wird zeitnah die Mdglichkeiten sondieren, zu einer Vereinbarung im Hinblick
auf gemeinsame Projektaktivitaten (Erndhrung, Bewegung, Gesundheitsfor-
derung fir Kinder und Jugendiiche aus sozial schlechter gesteliten Familien)
mit den Sozialversicherungstragern zu gelangen. Die Stelle solite kiinftig e-
benfalls im Bereich GF (Gesundheitsférderung) angesiedelt sein.

Konsolidierungsleistung: 66.050 €

Konsequenzen: Aufgabe der eméahrungsmedizinischen Beratung sowie erhebliche Ein-

schnitte bei Ernéhrungsprojekten an Schulen und Kindergarten. Um
die Durchfiihrung von Emahrungsprojekten nach Wegfall der FAG-
Mittel zu erméglichen, ist ein Sachmitteletat in Hohe von 7.000 €
(5.000 € aus Gh-Mitteln) erforderlich.



4. Arztliche Kraft (Umweltmedizin)

Im Rahmen der Tatigkeit fur die Arbeitsgruppe BUG (Bau-Umwelt-Gesundheit) entstand
2002 bei Gh eine begutachtete umweltmedizinische Halbstelle der VGr. ll/l a. Im Rahmen
der Stelienschaffungen zum Haushalt 2003 konnte diese Stellenkapazitat in Verbindung mit
dem produktbezogenen Verbraucherschutz im Stellenplan bertcksichtigt werden.

Die Aufgabenfelder der Mitarbeiterin erstrecken sich auf
- Wasserhygiene: Zunahme der Aufgaben nach Inkrafttreten der TrinkwVo)

- Mitarbeit in der Arbeitsgemeinschaft BUG: Hier ist auf die besondere Bedeutung die-
ser Arbeitsgemeinschaft im Hinblick auf die Aktivitaten der Stadt Niirnberg im Rah-
men einer nachhaltigen Entwicklung (Schadstoffprogramm bezuglich stadtischer Ge-

-baude) zu verweisen.

- Umweltmedizinische Beratung: insgesamt Giber 300 vorwiegend telefonische Bera-
tungen pro Jahr, zuziglich faliweise notwendigem Nachbearbeitungsbedarf.

Ende der 90er Jahre standen fiir die Umweltmedizin 1,5 arztliche Volizeitstelien zur Verfii-
gung. Schon jetzt betragt die Personalkapazitat nur noch 2 X 19,25 WAS. Eine weitere Re-
duzierung um eine halbe Stelle wiirde den Riickzug des Gh aus zentralen umweltmedizini-
schen Aufgabenfeldern zur Folge haben missen: Vor diesem Hintergrund halt Gh hier eine
Budgetfinanzierung fur unverzichtbar (Kosten: 44.650 €).

Resiimee

Das Gesundheitsamt im Spagat zwischen neuen gesundheitspolitischen Herausforde-
rungen und den Konsolidierungszwangen der 6ffentlichen Haushalte

Die Geschichte der Gesundheitsamter als Teil des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes steht
nicht nur, was die Veranderungen des Aufgabenprofils betrifft, in engem Zusammenhang mit
der Entwicklung des Sozialstaates und des Wandels der Staatsaufgaben in Deutschiand:
Eingebunden in das politisch-administrative System sind die Gesundheitsamter von der Fi-
nanzierungskrise der 6ffentlichen Hand in besonderer Weise betroffen. Gerade aber diejeni-
gen gesellschaftlichen Entwicklungen, die die Einnahme- und Ausgabenseite der 6ffentlichen
Haushalte belasten (hohe Arbeitslosigkeit, Verschiebungen im demographischen Aufbau,
Zunahme des Anteils von Menschen in schwierigen sozialen Lebenslagen), haben seit Mitte
der achtziger Jahre zu einer ,Wiederentdeckung* des OGD in der gesundheitswissenschaft-
lichen Fachéffentlichkeit gefihrt. Als gemeinwesenorientierter Leistungserbringer im Ge-
sundheitswesen, der multiprofessionell und aufsuchend arbeiten kann, scheint der OGD be-
sonders geeignet zu sein, bevolkerungsbezogene, niedrigschwellige Ansétze einer praventiv
orientierten Gesundheitssicherung umzusetzen. In den harten Verteilungskdmpfen innerhalb
des Gesundheitswesens ist der OGD jedoch als finanziell ZuRerst schianke ,Dritte Saule®
des Versorgungssystems weitgehend unterlegen. Gleichzeitig sind die Gesundheitsamter mit
den Konsolidierungszwéngen der 6ffentlichen Haushalte konfrontiert, d.h. die Diskrepanz
zwischen fachlicherseits gefordertem Aufgabenzuwachs und der ziemlich niichtemen Res-
sourcenwirklichkeit hat sich in den letzten Jahren eher vergroRert.

Diese bundesweit zu verfolgende Entwickiung ist zu beklagen, durfte aber - wohl auch mit-
telfristig - nicht umkehrbar sein. Kommunale Gesundheitsplanung kann daher derzeit seiten
Vorschlage zur Nutzung gesundheitspolitischer Gestaltungsspielraume formuiieren und
muss sich oft auf Vorschlage zur Gestaltung von Einsparungen beschranken. Dies ist nicht
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sehr motivierend: Trotzdem bleibt nichts anderes ubrig, als niichtern festzustellen, dass na-
tarlich auch die Prioritétensetzungen in einem Konsolidierungsprozess wichtige gesund-
heitspolitische Steuerungsfunktionen haben.

Aus der Sicht von Gh bietet das modifizierte Budgetmodell angesichts der nicht verdnderba-
ren Konsolidierungszwange die Chance, sich zumindest einen kleinen Handlungsspielraum
fur die Erarbeitung mittelfristiger Perspektiven zu verschaffen. Der erste, verstandlicherweise
nicht leichte, aber notwendige Schritt war die Entwicklung dieses Konsolidierungskonzepts
zur Umsetzung der finanziellen Vorgaben. Der rechnerische Uberschuss von ca. 10.000 €
kann als kieines "Sicherheitspolster” gegen finanzielle Unwégbarkeiten dienen.

Dem POA werden nach der Zustimmung durch den Gesundheitsausschuss die zur Umset-
zung notwendigen stellenplanmé&figen Veranderungen zur Beschlussfassung vorgelegt.

Der néchste Schritt - und das ist eine der Hauptaufgaben der nachsten Jahre - wird darin
bestehen, im Rahmen einer kontinuierlichen fachlichen Problem- und Organisationsanalyse
Ressourcen so zu verteilen, dass das Amt handlungsféhig bleibt und in prioritér erkannten
Aufgabenfeldern punktuell weitere fachliche Akzente gesetzt werden kénnen.

Da die Aufgabeniberprifung also als dynamischer Prozess zu verstehen ist, legt das vorlie-
gende Konsolidierungskonzept zwar die ,Marschroute“ der néchsten Jahre fest, wird aber
immer wieder an sich verandernde fachliche und finanzielle Gegebenheiten angepasst wer-
den mussen. Sollte es sich z. B. kiinftig anbieten, bestimmte, in diesem Konzept aufgelistete
Konsolidierungsleistungen durch andere MaRnahmen zu ersetzen, wird Gh entsprechende
Vorschlé)g’el’ unter Berlicksichtigung der Kostenneutralitat voriegen.

V4
s

281,
i Herm zur Vorlage im Gesundheitsausschuss

Nirnberg, den 29. November 2004
Gesundheitsamt
iv.

el

/S
Dr. Beier

Aniagen:
1) Vorlage und Beschluss zum modifizierten Budgetmodell Gh des POA vom 14.09.2004

2) Ubersicht zum Erreichen der Finanzierungsziele bis 2010
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Modifiziertes Budgetmodell Gh M {056

hier: Vertagungsbeschluss des Personal-und Organisationsausschusses vom 13. Juli 2004 /]M _'
| ) Ly

Beschluss

des Personal- und Organisationsausschusses vom 14. September 2004

- - offentlich —

beinstimimig beschlossei -

L 1)  Ghwird mit Wirkung ab 01.01.2005 in das Modell der modifizierten Budgetierung
' (siehe Beilage) uberfuhrt. :

2)  Vor Einflhrung des_Mbdells der modifizierten Budgetierung wird im Gesundheits-
ausschuss und im Stadtrat Gber die zukinftigen Leistungs- und Finanzziele des

Gesundheitsamtes _beriChtet. ' . .

. Ref.l/OrgA

Der Vor§itzende:
. ! .

Der Referent: ' ) : : Die SchriftfGhrerin:
L ' . . ‘ i\ -

‘ Q\Abdrdck an:

] H L SHe
LI

LN =22

- Gh
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Modifiziertes Budgetmodell Gh |
hier: Vertagungsbeschluss des Personal- und Organisationsausschusses vom

13. Juli 2004 , :

Im Rahmen der Haushaltskonsolidierung 2004 Teil Il hat der Stadtrat am 24. Marz 2004 beschios-

. sen, dass bei der stadtischen Dienststelle Gesundheitsamt ein modifiziertes Budgetmodell einge-

fahrt wird. Zeitgleich wurde eine dauerhafte Einsparung in Hohe von 95.000,-- Euro festgelegt.

ZutUmsetzung des 0.g. Stadtratsbeschlusses wurde zwischen BgA, Gh, OrgA und Stk ein modifi-
ziertes Budgetmodell (siehe Beilage 1) erarbeitet, welches dem Stadtratsbeschluss zugrunde ge-

legten Gedanken Rechnung tragt. Durch dieses Modell soll sichergestelit werden, dass die zukinf-

tige Finanzierung des Dienstbetriebes von Gh durch die entsprechenden staatlichen FAG-Mittel
sowie durch die Eigeneinnahmen von Gh erfolgt und hierliber auch die notwendige Transparenz
und Finanzklarheit hergestellt wird. Alle Einnahmen und Kosten auBer den Verwaltungskostener-
statturigen und der Gebaudenutzung sind im Dienststellenbudget enthalten. '

- Durch die lineare jéh_rliche Kariung des Budgetvolumens um jeweils 90.000,-- Euro wird bis 2010

die Erbringung der noch ausstehenden Konsolidierungsleistungen aus den vergangenen Jahren in
Héhe .von 525.000,-- Euro (einschlieBlich _des bei der HHK 2004 Teil Il beschlossenen Konsolidie-

rungsbetrages — siehe oben) realisiert.

Zur Zeit wird durch Gh erarbeitet, welches Aufgabenspéktrum mit den zukunftig zur Verfugung
stehenden Finanzmitteln noch erfilit werden kann. Ein entsprechender Vorschlag soll in der Sit-
zung des Gesundheitsausschusses im Dezember zur Begutachtung vorgelegt und dann in den

Stadtrat eingebracht werden.

Der POA hatin seiner Sitzung am 13. Ju‘li' 2004 die Behandlung des erarbeiteten Budgetmodells in
die nachste Sitzung vertagt, Zwischenzeitlich hat der Gesundheitsausschuss in seiner Sitzung
am 20. Juli 2004 das Modell der modifizierten Budgetierung fir Gh zustimmend zur Kenntnis ge-

nommen.

~ Beschlussvorschlag

1. Gh wird mit Wirkung ab 01.01.2005 in das Modell der modifizierten Budgetierung (siehe Bel- '

lage)-tberfiibrt.

2. Vor Einfahrung des Modells der modifizierten Budgetierung wird im Gesundheitsausschuss
und im Stadtrat Giber die zukiinftigen Leistungs- und Finanzziele des Gesundheitsamtes be-

richtet.
Ref. I/POA

Narnberg, den 21. Juli 2004

Amt fir Organisation und
- f ﬁ/
(542

Abdruck:

BgA

SRD / Gh
Ref. Il / Stk
PR OBM/SRD
GPR
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Modifiziertes Budgetmodell Gh _
hier: Beschluss des Stadtrates vom 24. Marz 2004

Beschluss

des Personal- und Organisationsausschusses
' vom 13. Juli 2004
- 6ffentlich -

L. Auf Antrag der CSU-Stadtratsfraktion, wird dieser Tagesordnungspunkt in die
- Sitzung des Personal- und Organisationsausschusses am 14.08.2004 vertagt.

il Ref. /OrgA
Ref. /OrgA /A

-

Der Vorsitzende: _

Der Referent: Die SchriftfGhrerin: .
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i. Rahmenbedingungen

im Rahmen der Haushaliskonsolidierung 2004 Teil Il hat der Stadirat am 24 Marz 2004
beschlossen, dass bei der stadfischen Diensistelle Gesundheitsamt ein modifiziertes
Budgetmodell eingefhrt wird. Als , Preis der Freiheit" wurde zeitgleich eine dauerhaf-
te Einsparung in Héhe von $5.000,— Euro ab 01.01.2005 festgelegt. ' '

Der Gesamthaushalt tragt beim stadtischen Gesundheitsamt [{Gh) zukUnftig nur die

verwaltungskostenerstatfungen und die stadiintern verrechneten Mietkosten incl.

~ der Gebdaudebewirtschaftungskosten. Hierdurch wird die Finanzierung von Ghiin we-
sentlichen Teilen zukinftig durch die entsprechenden staatlichen FAG-Mittel sowie

durch Eigeneinnahmen von Gh erfolgen.. '

DarUber hinaus ist die von Gh auf Grund froherer Stadtratsbeschlisse noch zu erbrin-
gende'Konsolidierungsleis’rung in Hdhe von knapp 630.000,— Euro bis zum Jahr 2010
2u redlisieren [N&heres siehe hierzu unter Ziffer 7). : '

7ur Umseizung dieses Stadiratsbeschlusses wird Gh ab 01.01.2005 im Neuen Rech-

nungswesen als Dienststellentyp Fachamt” gefuhrt. Gleichzeitig soll ein groBer De-
ckungsring zwischen budgetwirksamen und nichtbudgetwirksamen Konten einge-
richtet werden. Durch diese MaBnhahme kann gewdhrieistet werden, dass alle rele-

. vanten Kosten und Erfrége im Dienststellenbudget Bericksichtigung finden.

* Um die verabredete stadtische Bezuschussung in Form von ,Warm, hell und trocken®
zu gewdhrleisten,-werden durch die Kammerei die Befréige fUr die anfallenden VKE
{Hst. 5011.679.1000.6) sowie die Kostenanteile fir die Grundmiete und verrechneten

“Unterhaltskosten (Hst. 5011.679.5000.2 und 501 1.679.3000.4) erstattet. Im Ubrigen gel-
ten die Regelungen des Budgethandbuches fir die Fach&mfer, soweit im folgenden

keine Abweichung hiervon festgelegt ist.

2. Fés’rse1zung und Fortschreibung des Budgets for Gh |

5 1. Bestandteile des Budgets von Gh A o

* Das Budget von Gh umfasst alle Kosten-und Erldsarten des bisherigen
Unterabschnittes 5011 mit Ausnahme der bisherigen Haushaltsstellen
5011.679.1000.6, 5011.679.3000.4 sowie 5011.679.5000.2 (siehe oben).

2.2. Ist-Personalkosten

Es wird entgegen der allgemeinen Regelung fur Fachamter bei Gh zukOnftig
auf Grundlage der tatséichlichen Personalkosten abgerechnet. Bei Gh erfolgt
deshalb die Planung und die Rechnungslegung zukUnftig auf Basis der tat-
séchlichen Personalkosten. ' :

Cemmd. 20 N7 2004
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2.3. Fortschreibung ' - S
~ FUr die Budgetfortschreibung wird verwaltungsintern eine Nebenrechnung
aufzubauen <ein. Danach werden die Tarifsteigerungen auf Grundiage der
jeweiligen Ist-Personalkosten — deren Hohe zum jeweiligen Zeitpunkt unter Ab-
. zug der zu erbringenden Konsolidierungsleistungen fesfzulegen sind — unter
‘Anrechnung der staatlichen Mittel vorfinanziert. Bei Erhéhung der staatilichen
Mittel werden die Anpassungen des Budgets aufgrund der Tarifsteigerungen

wieder auf ,,0" geseiz.

Solite die Erh&hung der staatiichen Mittel die Tarifsteigerungen seit der letzten
Erhéhung der staatlichen Mittel nicht vollsténdig ausgleichen, muss die Diffe- -
renz von Gh getragen werden. Im umgekehrien Fall kann Gh die Miitel be-
halten. In diesem Fall ist, solange die Konsolidierungsleistung seitens Gh nicht
vollstéindig erbracht ist, ist eine ROckfUhrung nach Ziffer 6.3 zu profen.”

Beispiel: ) _ = ' . : _
Fur die Tarifsteigerungen in den Jahren 05-07 erhélt Gh ‘\'/o'm Gesamthaushalt
jeweils 20.000,— Euro (insgesamt also 60.000,— Euro). Im Jahr 2007 erfolgt eine

Anpassung der staatiichen Mittel um S

a) 50.000,~ Euro - Lo
= Gh' muss die Differenz in H8he von 10.000,— Euro im Budget selbst tragen.

'b) 80.000,— Euro . o
. _ Gh darf die Differenz in HShe von 20.000,~ behalten, sofern die festgeleg-

ten Konsolidierungsleistungen erbracht sind.

Als neve Berechnungsbasis wird der sfaaﬂiché Zuschuss festgelegt.

3. Mittelbewirtschaftung

Es gilt das Grundprinzip ,Alle im Budgé’r enthaltenen Kosten- und Erdsarten bil-
den faktisch einen groBen Deckungsring”. Mittelbewiligungen fOr OberplanmaBi-
ge Ausgaben (Umschichiungen innerhalb des Finanzvolumens) entfallen.

4. Finanzrelevante Personalausgaben

Allgemeines - } . , ,
Gh nimmt zukinfiig die Budgétsteuerung u.a. durch gezielte Stellenpolitik wahr.

FUr vorubergehende, d.h. nicht Idnger als 1 Johr davuernde KapazitGisausweitun-
gen bzw. Nichtbesetzung von Stellen, gelten die Regeln fUr plafonierte Diensistel-
len;-eine Vormerkung der Verschlechterung / Verbesserung ist nicht erforderlich.

- -
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-Bei dauerhaften, d.h. l&anger als 1 Jahr davemde, Kapazitéifsausweitungen im Per- |
sonalbereich ist seitens Gh ein entsprechender konkreter Deckungsvorschlag vor-
zulegen. Dieser kann aus neuen Einsparungen im genehmigten Stellenvertei-
lungsplan odér Reduzierung von Aufwendungen an anderer Stelle und/oder Stei-
gerung von Ertragen erfolgen. Die betroffenen Sachkonten und Kostenstellen sind

ZU benennen.

Eine vorherige Abstimmung mit OrgA und PA bei der daverhaften Veradnderung
der Personalkapazitét ist zwingend vorgesehen. . ' : .

'-StelienverénderUngen, insbésondéré die Ver&nderung von Stellenwerten, werden _
- zur Einhaltung gesamitstadtischer Interessen wie bisher durch OrgA vorgenommen
. und dem Stadtrat zur Beschlussfassung vorgelegt. ' '

FOr nicht finanzrelevante Vorgange aus Personalwirtschaft und Stellenplan {z.B.
Mobilitétsmanagement, Altersteilzeit u.4.) gilt der Grundsatz, dass Gh im Ver-
gleich zu den budgetierten / plafonierten Dienststellen nicht zu benachteiligen ist.
Dies wird in einer zeitlich befristeten Phase nach der Systemumstellung zu Ent-
scheidungen im Einzelfall fGhren. ' L

S th‘resergebnis und Miftelbbertragbarkeit
5.0 Jchresergebnis |

Das Jahresergebnis wird durch Saldierung aller im Budget enthaltenen Kos-
ien- und Eridsarten sowie unter Einbeziehung des Ergebnisses der fUr die ab-
zugrenzenden Personalkosten und der Konsolidierungsleistungen in‘einer zu
erstellenden Nebenrechnung ermittelt. ‘

5.2. MittelUberiragung

Infeme Ergebnisse der Ist-Rechnung sind grundsétzlich auf die Folgeperiode -
budgetwirksam zu Ubertragen, soweit diese aus managemenibedingfen o
Mehreinnahmen bzw. Wenigerausgabén resulfieren. Ist das positive Ergebnis
jedoch ganz oder teitweise auf eine zeitnahe Redlisierung eines beschlosse-
nen Konsolidierungsbeschlusses begrUndet, findet Ziffer 6.3 Anwendung.

6. Umse’fz.ung. der Houshal’r*onsolidigw'ngsbésthUsse

6.1. Geplanter Umsetzungsstand

Von Gh sind derzeit noch knapp 725.000,~ Euro als Konsolidierungsleistung zu

erbringen. DUrch Realisierung von kw-Vermerken sowie durch die SchlieBung

der Gesundheitsiaden kann im Jahr 2004 eine Konsolidierungsleisiung in Hohe
von ca. 200.000,— Euro erbracht werden. Ab 2005 ist daher noch ein Betragin

Hdhe von 525.000,— Euro offen. .
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Gh wird zur fachlichen Umsetzung zur Erbringung der festgelegten Konsolidie-
rungsleistungen ein entsprechendes Konzept im Gesundheifsausschuss vorle-
gen. Im Rahmen dieses Konzeptes wird Art und Umfang der zukUnftigen Auf-

gabenerfUllung durch Gh nach enfsprechender Beschlussfassung im Stadirat

festzulegen sein.
6.2. Teitrahmen fUr die Erbringung der Einsparbetrage

~ Aufgrund der derzeit vorhandenen Personols’m)k’ru_r und der mangelnden an-
derweitigen Einsatzméglichkeit ist-die Umsetzung der Konsolidierungsleistung
bis Ende 2010in linearen Stufen in Hohe von 90 TEuro bis 2010 vorgesehen.

Zur Vereinfachung der Uberwochung durch Ref. I/OrgA und Ref. 11/Stk wird
einvernehmiich festgelegt, dass die RUckzahlung in jghriichen linearen Schrit-

ten erfolgt.

Falls sich jedoch durch organisatorische und/oder personelle Verénderun-

gen eine frOhere Redlisierungsmdglichkeit zur Erbringung ergibt, hat eine ent-

sprechende SonderrickfUhrung zu erfolgen. Die Verwalfung wird hierzu alle

Moglichkeiten zur Ereichung einer zeitlich kirzeren Erbringung der Konsolidie-
' rung ergreifen. ’ o -

6.3. MaBnahmen bei 2ielabWeichungen . |
6.3.1. Hondluhgs— bzw. Eingriffsindikd’roren

MaBnahmen seitens Ref. I/OrgA und Ref. II/Stk sind grundsatzich erfor-.
deriich, wenn es Anzeichen fUr eine erhebliche Uber-/ Unterschreitung
des festgelegien Budgetausgabevolumens gibt.

FOr den Zeitraum, solange die festgelegten Haushaltskonsolidierungsbe-
tréage seitens Gh noch nicht vollstandig erbracht sind, gelten die unten
stehenden MaBnahmen als vereinbart. '

6.3.2. MGB'nohme'n

Vor Wiederbesefzung freiwerdender Stellen erfolgt — unabhdngig der.
" stadtweiten Festlegung - eine Profung durch Ref: I/OrgA. '

~ Ghinformiert in regelmé&Bigen Abstanden die Querschnitsdienststellen
Ref. 1/OrgA und Ref. li/Stk Uber die Personal-und Finanzsituation. Bis zur
vollstéandigen Erbringung der Konsolidierungsleistung wird eine quar- "
talsmaBige Berchierstattung festgelegt. '
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7. Berichferstatiung : _ -

Uber die j@hrlichen Planungenin fachlicher Hinsicht mit den entsprechenden fi-
nanziellen Auswirkungen ist von Gh im entsprechenden Fachausschuss zU berich-

- ten. Uber das zur Verfigung stehende Finanzvolumen wird im Rahmen der jGhrli-
chen Haushaltsberatungen unfer MaBgabe der Ziffer 1 entschieden.

8. Veranderung der Rahmenbedingungen

Falls eine Veranderung der staatlichen Bezuschussung erfolgen sollfe, sind Ver--
handiungen Uber die Anpassung des Aufgabenspekirums oder der Finanzaussiat-
tung zwischen dem Gesundheitsamf und Ref. 1/0rgA und Ref. 11/Stk zu fOohren.

Das Ergebnis wird dem zusténdigem Ausschuss zur Beschlussfassung vorgelegt.

9. Veranderungen durch die EinfOhrung des neuen Rechnungswesens bzw. des.neu-
" en Personalmanagementsystems ' '

Die sich durch die EinfGhrung des neuen Rechnungswesens sowie des neuen Per-
sonalmanagementsystems ergebenden Veranderungen sind analog auf Gh zu
Ubertragen. Die Details im Finzelnen werden in Abstimmung zwischen Gh, Stk, Or-
gA und PA zu gegebener Zeit festgelegt. ' :




Erreichen nnn Finanzziele bis 2010

A. Finanzielle Belastungen

Konsolidierungsbetrag Neues Budgetmodell
Wegfall Zuschuss Bezirk fur SpDi

Wegfall Zuschlisse Verbraucherschutz

B. KonsolidierungsmaBnahmen

Abteilung WAS Stellenwert
KJAD 19,25 T7/ T6B
KJAD 38,60 T7/T6B
KJAD 38,50 T7/T6B
The 5,00 A15 )
SpDi 9,63 T2/ T1A
KJAD 19,25 T7/ T6B
KJAD 19,25 T7/ T6B
SchwB 19,25 T4B

AAB 35,00 T2H

KJAD . 27,50 T2/ T1A

2005
19.650 €
29.500 €
23.000 €

0€

525.000 €
28.500 €
193.100 €

748.600 € zu erbringen in jéhrlichen Raten von 120.000 € und einer Schiussrate

2006

9.800 €
16.300 €
0€
5.600 €

2007

16.750 €
19.650 €
18.000 €

wirksame Summe nach Durchschnittskosten 2004 in den Jahren

2008 2009

-1.650 €
25.000 € 2300 €
25.850 €

31.900 €

2010

17.160 €
31.800 €

wirksam ab

01.10.2004
01.04.2005
01.08.2005
01.09.2005
01.10.2006
01.01.2007
01.02.2007
01.02.2008
01.04.2009
01.07.2009



Z-V-Inf (Tbe)

Erndhrungsmedizin
MD-Biirgerbiiro
Ernéhrungsberat.
GF(Umsetzung)

WAS Stellenwert aktuell
bzw. beantragt
38,50 ku K8/9
9,63 T2/ T1A

9,63 A16
9,63 T4B

1925 168

19,25 T6B
38,50 T68

3,50 T1B + 35,00 T1B->T2H
38,50 T5C/ T5BM

12,00 A10

19,25 T8/ 77

Vergabe der Rontgenleistung
Sachaufwand

Mehreinnahmen (auch durch ILV)
Sachmittel Pravention

aus Drittmitteln

19,25 T2/ T1A
19,256 T8/ T7

9,63 T5BG/ T4B
38,50 T4B

wirksame Konsolidierungen
jéhrliche VVorgabe

Ubertrag jéhrlich

Ubertrag kumuliert

3.100 €
3.700 €
1.900 €

8.000 €

18.600 €
17.726 €

125.175 €
120.000 €
5175€
5175€

1.000 €
18.625 €
21.100 €

8.000 €

8.000 €

20.000 €
2.000€

26.050 €

12.800 €

149.275 €
120.000 €
29.275 €
34.450 €

8.700 €
34.700 €
10.400 €
24700 €

4100 €

42700 €

185.350 €
120.000 €
65.350 €
42950 €

10.400 €
24700 €
12.300 €
17.725 €

114.175 €
146.600 €
-32.425 €

10.525 €

wirksam ab

01.04.2005
01.11.2005
01.12.2005 .
01.06.2006
01.01.2007
01.06.2008
01.11.2008
01.07.2009
01.07.2009
01.10.2009
01.01.2010

01.07.2005

01.08.2005
01.01.2005
01.01.2007
01.11.2008

757125 €
746.600 €

10.525 €



