Organisationsuntersuchung im Bereich ,,Schuleingangsuntersuchung“ beim Gesund-
heitsamt (Gh/KJ2) durch das Beratungsunternehmen Kienbaum Consultants Internati-
onal GmbH im Zeitraum 12/2023 bis 03/2024

Sachverhaltsdarstellung

Im Gesundheitsausschuss am 16.05.2024 (TOP 2, 6ffentlicher Teil) wurden die Grundlagen
der Organisationsuntersuchung (OU) im Bereich ,Schuleingangsuntersuchung® (SEU) beim
Gesundheitsamt, Kinder- und Jugendarztlicher Dienst vorgestellt. Im dem hier vorgelegten Be-
richt werden nun die Ergebnisse der Untersuchung zusammengefasst dargestellt.

1. Projektauftrag und Zielsetzung

Der Projektauftrag sah eine OU im Aufgabenbereich SEU vor. Vor dem Hintergrund der Ein-
fuhrung der reformierten Schuleingangsuntersuchung (rSEU) ab 2026 wurde der bestehende
Prozessablauf gemeinsam in Workshops modelliert und kritisch analysiert. In der Folge wur-
den Empfehlungen fir eine Optimierung erarbeitet.

Folgende Fragestellungen wurden wahrend der OU insbesondere bearbeitet:
— Was muss am bestehenden Prozess wie geandert werden, damit ein optimaler
SEU/rSEU-Prozess vorliegt, auch unter Digitalisierungsaspekten?
— Ist ein dezentrales oder zentrales Standortkonzept flr eine optimierte SEU/rSEU effi-
Zienter?
— Wie viele Personalkapazitaten mit welchen Qualifikationen werden fur einen optimier-
ten SEU/rSEU-Prozess bendtigt und an welchen Prozess-Schritten arbeitet wer?

2. Projektvorgehen und Methodeneinsatz

Das Projektvorgehen sah eine kooperative Arbeitsweise des Beratungsunternehmens Kien-
baum mit den Vertreterinnen von Gh/KJ2 und Gh/L sowie dem Amt fir Digitalisierung und
Prozessorganisation (DIP) und Ref. Il vor. Fur die Aufgabenanalyse wurde eine Aufgabener-
hebung auf Basis eines Kapazitatsverteilungsverfahrens fiir Gh/KJ2-KJAD durchgefiihrt, die
mit den Leitungskraften plausibilisiert und abgestimmt wurde. Die Angaben waren die Grund-
lage fir die Personalbemessung der kiinftigen Aufgaben. Die Prozessanalyse wurde auf Basis
der Modellierung des aktuellen SEU-Prozesses mit BPMN 2.0 Notifikation der Stadt Nirnberg
in ADONIS (= stadtisches Geschaftsprozessmanagement-Werkzeug) durchgefiihrt und doku-
mentiert. Mit dieser Analyse wurden konkrete Empfehlungen zur Optimierung und Personaldi-
mensionierung erarbeitet.

3. Istanalyse bzgl. Aufgaben des Kinder- und Jugendirztlichen Dienstes (KJAD)

3.1  Derzeitige Aufgaben des KJAD
Im KJAD werden derzeit vor allem im arztlichen Bereich nicht nur die SEU, sondern noch
weitere Aufgaben durchgefiihrt.

Diese sind im Wesentlichen:
- Schularztliche Begutachtungen und Beratungen
- Gutachten fur unterschiedliche Auftraggeber (z.B. Sozialamt, Schulamt)
- Beratungen von Schulen und anderen Institutionen zu gesundheitlichen Fragen
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- Beratungen von Eltern, Kindern und Jugendlichen zu kinderarztlichen Fragestellun-
gen

- Aufnahme und Bearbeitung von Lausemeldungen, inkl. Beratung

- Mitarbeit an Arbeitskreisen, Stadtteilarbeitskreisen und einzelfallbezogenen Runden
Tischen, Beteiligung am Regionaltreffen des ASD und weitere Aufgaben

3.2  Aufgaben, die derzeit aus personellen Griinden nicht durchgefiihrt werden

a. Gesetzlich vorgeschriebene Impfberatung in den 6.Klassen (inkl. Erhebung der
Impfstatistik)

Zur Verbesserung der Durchimpfungsraten muss entsprechend §10 Abs.1 Schulgesundheits-
pflegeverordnung mindestens in der Jahrgangsstufe 6 in allen Schularten der NuUrnberger
Schulen eine Erhebung der Impfraten und eine Beratung zu fehlenden Impfungen erfolgen.

b. Schulérztliche Attestpflicht

Nach § 20 Bayerische Schulordnung (BayScho) kann die Schule bei Auftreten von krankheits-
bedingten gehauften Fehlzeiten die Vorlage eines schularztlichen Zeugnisses, auch bei jeder
einzelnen Fehlzeit, verlangen.

c. Untersuchung von Schulklassen ,,Deutsch-Plus“

Die ,Deutsch-Plus“-Klassen werden von Kindern besucht, die mit ihren Eltern gerade erst nach
Deutschland gekommen sind und keine deutschen Sprachkenntnisse besitzen. Einen hohen
Anteil davon stellen derzeit gefliichtete Menschen und Asylsuchende, also Menschen aus Kri-
senregionen, dar.

d. Beteiligung an der stadtteilbezogenen Gesundheitsférderung
Eine Beteiligung der Kinderarztinnen an der stadtteilbezogenen Gesundheitsférderung ware
aus sozialpadiatrischer Sicht wiinschenswert.

4, Empfehlungen zur Optimierung
Folgende Optimierungsempfehlungen wurden erarbeitet:

4.1. Standortbezogene Optimierung

Das Team des KJAD, das die SEU durchfiihrt, arbeitet derzeit an finf Standorten. Die SEU
werden in einem Team von Kinderkrankenschwestern (KKS) und Kinderarztinnen (KA) mit
unterschiedlichen Aufgabeninhalten durchgefihrt. Es besteht eine Zuordnung der KKS und
KA auf die Schulen in einem definierten Sprengel. Die Standorte Pillenreuther Str. und Reiner-
zer Str. sind aktuell aufgrund nicht besetzter Stellen mit Blick auf die eingesetzten Personal-
kapazitaten am kleinsten (< 3,0 VK).

Die Verteilung auf finf Standorte hat einerseits den Vorteil einer Blirger- und Schulnahe, er-
schwert andererseits die Einsatzplanung bei unerwarteten Ausfallen sowohl auf Seiten der
Mitarbeitenden als auch im Fall des Nichterscheinens der Kinder zur SEU, die team-interne
Abstimmung, Kompensation und Kommunikation.

Empfehlung: Zusammenlegung der aktuell funf Standorte an einem zentral gelegenen Stand-
ort

MaBnahmenbeschreibung: Konzentration der aktuell genutzten finf Standorte auf 1 (bis 2)

Standort(e) zur Verbesserung der innerbetrieblichen Ablaufe und Organisation. Der Standort
Seite 2 von 8



sollte eine gute Anbindung an OPNV und Parkmdglichkeiten haben, sowie genitigend qualifi-
zierte Raumlichkeiten zur Durchflihnrung der SEU zur Verfligung stellen.

Anforderungen/Voraussetzungen:
- Auswahl eines zentralen Standorts mit geeigneter OPNV-Anbindung/ Parksituation
und Raumangebot
- Prifung der Sprengelzuordnung in Bezug auf Flexibilisierung des Personaleinsatzes
bei Standortbindelung

Erwartete Effekte:

- Steigerung der Flexibilitat

- Vereinfachung von Vertretungsmadglichkeiten bei spontanen Ausfallen der Mitarbei-
tenden

- Verbessertes Zeitmanagement bei Nichterscheinen eines Kindes

- Verbesserung bzw. Vereinfachung der team-internen Kommunikation und Abstim-
mung

- Méglichkeit der Ausbildung teaminterner Aufgabenschwerpunkte im Rahmen des
neuen Standortkonzepts (z.B. vor-Ort-Ansprechpartner/innen fur die Fachanwen-
dung, spezielle medizinische Fachexpertise)

Bewertung der Dringlichkeit: hoch

4.2. Prozessbezogene Optimierungen
Im Rahmen der Prozessanalyse haben sich insbesondere vier Optimierungspotentiale heraus-
kristallisiert:

a.  Erstellung einer Ubersicht der Probleme bei der Stammdateniibernahme

Im Rahmen der Stammdateniibernahme gab es fehlerhafte Ubertragungen, die mit erhebli-
chem manuellen Aufwand nachbereitet werden mussen. Hier missen mit den verschiedenen
Beteiligten (u.a. IT, Softwarefirmen) Losungen erarbeitet werden, um die manuellen Nachar-
beiten und Rechercheaufgaben fur die KKS zu reduzieren. Die Dringlichkeit wird von Kien-
baum als hoch eingestuft.

b. Digitale Zusammenlegung des Vorab-Fragebogens und des Anamnesebogens
Der Vorab-Fragebogen wird in Papierform inkl. QR-Code an die Erziehungsberechtigten ver-
sandt, damit dieser digital befullt werden kann und Informationen fur die Terminplanung der
SEU maglichst friihzeitig vorliegen. Der Eingang der Vorab-Fragebdgen erfolgt analog, digital,
telefonisch (inkl. Mehrfacheinreichung) und wird in einer Excel-Tabelle nachgehalten.

Der Anamnesebogen wird landesweit durch das Bayerische Landesamt fir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL) bereitgestellt, in Nlrnberg als Riickseite des Einladungsschrei-
bens analog versandt, handschriftlich durch die Eltern (oftmals erst vor Ort) ausgefullt und
anschliefend manuell in die Fachanwendung Ubertragen.

Empfehlung: Zusammenfihrung und Digitalisierung der Inhalte beider Frageb6gen und au-

tomatisierte Ubertragung in die Fachanwendung sowie Nutzung von Tablets fur Vor-Ort-Befiil-
lung
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MaRBnahmenbeschreibung:

- Der Anamnesebogen konnte kinftig mit dem Vorab-Fragebogen zusammengelegt
und den Erziehungsberechtigten digital zur Verfugung gestellt werden. Die Informa-
tionen aus dem Fragebogen werden automatisiert in die Fachanwendung Ubertra-
gen.

- Far Erziehungsberechtigte, welche die Fragebdgen nicht digital ausgefullt haben,
werden Tablets zur Nutzung vor Ort beschafft und bereitgestellt.

- Alle mit diesen MalRhahmen verbundenen (datenschutz-)rechtlichen Fragestellun-
gen sind mit dem Rechtsamt und dem Datenschutz zu klaren.

Erwartete Effekte:
- Reduzierung der versendeten Papierbdgen
- Reduzierung manueller Eingaben
- Vermeidung von Ubertragungsfehler
- Positive Service-Wahrnehmung bei den Erziehungsberechtigten, die die angebote-
nen Online-Instrumente nutzen.

Bewertung der Dringlichkeit: mittel

(o Konzipierung eines Online-Terminmoduls

Es besteht Einvernehmen darlber, dass eine Online-Terminbuchungsoption im Sinne der Blr-
ger- und Serviceorientierung sinnvoll ist. Allerdings muss das System Voraussetzungen abbil-
den, die flr den Prozessablauf wichtig sind, wie z.B. Abbildung der Sprengelzuordnung im
Kalendertool und automatisierte Termin-Erinnerungsfunktion.

Empfehlung und MaBnahmenbeschreibung: Konzeption eines Online-Buchungsportals
und Pilotierung des Systems an einem Standort bzw. flr einen Sprengel

Erwartete Effekte: Verringerung der Quote nicht wahrgenommener Termine und Verbesse-
rung der Servicequalitat fur die Erziehungsberechtigten

Bewertung der Dringlichkeit: mittel

d. Direkte Befunddokumentation in der Fachanwendung

Funktionsuntersuchungen werden nicht direkt in der Fachsoftware dokumentiert und I6sen ei-
nen weiteren manuellen Arbeitsschritt aus. Die Dokumentation des Screenings erfolgt derzeit
mittels Kurznotizen im Ablauf, direkt und teilweise nachtraglich in der Fachanwendung, um die
volle Aufmerksamkeit dem Kind zu widmen.

Empfehlung: Durchfihrung der unmittelbaren Befunddokumentation in der Fachanwendung
mittels Tablet und Pen, wenn immer madglich, und technische Anbindung der Seh- und Hoérge-
rate an die Fachsoftware

MaRBnahmenbeschreibung:
- Vor Umsetzung der Mal3nahme ist die Entscheidung zu den kinftigen Funktionsun-
tersuchungen im Rahmen der rSEU abzuwarten.
- Die Dokumentation in der jeweiligen Maske der Fachanwendung auf einem Tablet
kann die direkte Befundeingabe bei gleichzeitig notwendiger Fokussierung auf das

Kind unterstitzen.
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Erwartete Effekte: Reduzierung von Zeitaufwanden bei der Dokumentation
Bewertung der Dringlichkeit: mittel

4.3. Aufgabenbezogene Optimierung

Die Auswertung der Stammdaten und Informationen aus dem Vorab-Fragebogen werden in
einer Excel-Tabelle geblndelt. Die Auswertung und Pflege dieser Tabelle nimmt aktuell viel
Zeit durch die KKS in Anspruch.

Empfehlung und MaBnahmenbeschreibung: Anwendungsbezogene weitere Qualifizierung
und Erstellung kurzer Schulungsvideos fur FAQs

Erwartete Effekte: Erweiterung der Losungskompetenz der Mitarbeitenden, Qualifizierung
der MA und Verbesserung der Prozess-Stabilitat

Bewertung der Dringlichkeit: mittel bis hoch
5. Personalbedarfsermittilung

Die SEU wird im Bereich KJ2 durchgefihrt. Der Soll-Stellenplan von Gh weist zum 01.07.2024
folgende Stellen in diesem Bereich aus:

Funktionsbezeichnung VK It. derzeiti- davon unbesetzte VK

gem  Stellen-
plan

Arztin/Arzt (KA) 6 1,24
Kinderkrankenschwester (KKS) | 10,5 3,57
Verwaltungsfachkraft 0,5 0,5

Die Basis fur die Ist-Analyse bildet eine durch Kienbaum mit Gh/KJ2 durchgeflihrte Aufgaben-
erhebung des kompletten Bereichs. Hierbei wurden die Aufgaben je Funktion (KA, Teamlei-
tung KKS, KKS, Verwaltungsfachkraft) erhoben. Es wurden auch solche Aufgaben berlcksich-
tigt, die aus Kapazitatsgrinden momentan nicht durchgefihrt werden kénnen. Die somit er-
mittelten VK-Werte entsprechen dem gelebten Ist-Personalbedarf.

Zur Ermittlung des Soll-Personalbedarfs fur die SEU als auch die rSEU wurden folgende In-
formationen bericksichtigt:

- Angaben in dem von Gh verfassten Eckpunktepapier zur Einfuhrung der rSEU

- in den Ausschreibungsunterlagen gemachte Angaben;

- Durchschnittswerte anderer Gesundheitsamter, in denen Kienbaum in den letzten Jah-
ren projektseitig tatig war.

Folgende Annahmen wurden zur Bestimmung des Soll-Personalbedarfs gemeinsam zugrunde
gelegt:
- Jahrlich werden 5.300 Kinder im regularen Betrieb der SEU bzw. rSEU untersucht. In
der Zeit der Umstellung von der SEU auf die rSEU mussen zusatzlich, verteilt iber drei
Jahre, 5.300 Kinder untersucht werden.
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- 15% der Termine werden nicht wahrgenommen und missen neu vergeben werden
(Neuterminierung). Das qilt fir das Screening als auch die schularztliche Untersu-

chung.

- SEU

o Das Screening dauert im Durchschnitt 50 Minuten pro Kind.

o Die schularztliche Untersuchung dauert im Durchschnitt 60 Minuten pro Kind.

o 30% der im Screening vorstellig gewordenen Kinder werden zur schularztlichen
Untersuchung eingeladen.

- rSEU

o 1. Screening durch die KKS

Das Screening dauert im Durchschnitt 60 Minuten pro Kind.

o 1. schularztliche Untersuchung

Die Untersuchung dauert im Durchschnitt 90 Minuten pro Kind.
48% der im Screening vorstellig gewordenen Kinder werden zur 1.
schularztlichen Untersuchung eingeladen.

o 2. Screening durch die KKS

Die Untersuchung dauert im Durchschnitt 15 Minuten pro Kind.

50% der Kinder, die an der 1. schularztlichen Untersuchung teilgenom-
men haben, werden zu einem 2. Screening eingeladen.

Das Anbieten eines 2. Screenings im Rahmen der rSEU ist nicht ge-
setzlich verpflichtend, sondern stellt eine freiwillige Aufgabe dar. Aus
fachlicher Sicht seitens Gh wird das 2. Screening fur notwendig erach-
tet. Auch wenn die Durchfiihrung des 2. Screenings in die Personalbe-
messung eingeflossen ist, obliegt es der Stadt Nlrnberg zu entschei-
den, ob sie diese Leistung anbieten mochte.

o 2. schularztliche Untersuchung

Die 2. schularztliche Untersuchung muss seitens Gh verpflichtend an-
geboten werden; es steht aber den Eltern frei, das Angebot anzuneh-
men.

Die Untersuchung dauert im Durchschnitt 60 Minuten pro Kind.

50% der Kinder, die an der 1. schularztlichen Untersuchung teilgenom-
men haben, werden zur 2. schularztlichen Untersuchung eingeladen
und bedurfen einer erneuten Terminierung.

Da derzeit keine gesetzliche Teilnahmepflicht flr die 2. schularztlichen
Untersuchung besteht, findet keine Neuterminierung bei nicht wahrge-
nommenen Terminen statt.

- Es werden ca. 140 schularztliche Begutachtungen und Beratungen pro Jahr durch
Gh/KJ2 durchgefuhrt.

- Es werden ca. 130 Gutachten pro Jahr durch Gh/KJ2 fir andere Auftraggeber erstellt.

- Es mussen 4.300 Impfbucher pro Jahr in den 6. Klassen kontrolliert werden.

- Die Untersuchung von Deutsch-Plus-Klassen und die Beteiligung an der stadtteilbezo-
genen Gesundheitsforderung stellen keine Pflichtaufgaben von Gh dar und wurden
demnach in der Soll-Personalbemessung nicht berlcksichtigt.

Der von Gh angegebene Ist-Bedarf je Aufgabe wurde durch Kienbaum plausibilisiert. Sofern
die Angaben von den Erfahrungswerten aus den anderen Kommunen stark abwichen, wurden
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sie durch angemessene Zielwerte ersetzt. Diese Analyse wurde jeweils fUr die SEU als auch
fur die rSEU durchgefiihrt. Es ergibt sich laut Kienbaum folgender Soll-Personalbedarf (,VK
Ist* Stand 01.07.2024):

Regulérer Betrieb SEU

Arzt KKS
Arztin
VK Ist 6 10,5 0,5
VK Soll 4,22 7,22 0,5
Differenz +1,78 +3,28 -
1. Ubergangsjahr SEU/rSEU ‘ 2. Ubergangsjahr SEU/rSEU ‘ 3. Ubergangsjahr SEU/rSEU
Arzt KKS VFK Arzt KKS VFK Arzt KKS VFK
Arztin Arztin Arztin
VK Ist 6 10,5 0,5 VK Ist 6 10,5 0,5 VK Ist 6 10,5 0,5
VK Soll 5,28 9,59 0,5 VK Soll 6,37 10,23 0,5 VK Soll 7,2 10,8 0,5
Differenz +0,72 +0,91 - Differenz -0,37 +0,27 - Differenz -1,2 -0,3 -

Reguléarer Betrieb rSEU

|
Arzt KKS VFK
Arztin
VK Ist 6 10,5 0,5
VK Soll 6,83 8,9 0,5
Differenz -0,83 +1,6 -

Im Regelbetrieb der SEU weist Gh im Vergleich zur Soll-Personalbemessung einen Stellen-
Uiberhang in den Funktionen Arzt/Arztin und KKS von insgesamt 5,06 VK aus. Dieser ergibt
sich u.a. aus dem durch Kienbaum reduzierten Zeitbedarf flr schularztliche Begutachtungen
und Beratungen und fur die Erstellung von Gutachten fur andere Auftraggeber (240 Minuten
anstatt 421 Minuten bzw. 210 Minuten anstatt 430 Minuten).

Ein zusétzlicher Stellenbedarf besteht erst im 2. Ubergangsjahr in Héhe von 0,37 VK fir die
Funktion Arzt/Arztin. Im dritten Ubergangsjahr weitet sich der zusatzliche Stellenbedarf auf 1,2
VK Arzt/Arztin und 0,3 VK KKS aus. Nach dem Ende der Ubergangsphase besteht bei den
Arzten ein Stellenmehrbedarf in Héhe von 0,83 VK. Die KKS weisen einen Stelleniiberhang
im Vergleich zum heutigen Ist-Zustand aus.

In der Soll-Personalbedarfsbemessung ist bereits die zwischen Gh, Ref. Ill und DiP bespro-
chene Anpassung in Bezug auf die Durchfuhrung der Impfpasskontrollen in den 6. Klassen
berlicksichtigt. GemaR Kienbaum wurden hierfiir 0,8 VK KKS und 0,15 VK Arzt/Arztin bemes-
sen (insgesamt 0,95 VK). Da dies in der Praxis nicht praktikabel ist, wurden die VK-Werte
angepasst: 0,5 VK KKS und 0,5 VK Arzt/Arztin (insgesamt 1,0 VK).

6. Weiteres Vorgehen
Die Einfuhrung der rSEU wird im Rahmen eines Projektes implementiert, das die oben ge-
machten Vorschlage aufnimmt, bearbeitet und gegebenenfalls umsetzt.

Startpunkt des Projektes ist September 2024. Es wird davon ausgegangen, dass das erste
rSEU-Ubergangsjahr spatestens im Méarz 2026 beginnt und die vollstandige Umstellung spa-
testens September 2029 abgeschlossen ist. Die genauen Meilensteine werden jedoch noch
im Umsetzungsprojekt definiert.

Folgende Eckpunkte fur das Projektmanagement wurden zwischen Ref.lll, DiP und Gh verein-
bart:
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Es wird eine Steuerungsgruppe unter Leitung von Gh/L-MF und mit Beteiligung von DiP und
Ref.lll, in der die Meilensteine/Projektablauf/Umsetzungsschritte kommuniziert und Entschei-
dungsvorbereitungen zur Entscheidung eingebracht werden, eingerichtet.

Als fachliche Projektleitung ist die Leitung Gh/KJ2-KJAD vorgesehen und als organisatorische
Leitung ein/e Projektmanager/in mit dem Schwerpunkt Digitalisierung und Prozessanalytik.

Die Besetzung dieses/r Projektmanagers/in soll so schnell wie méglich erfolgen und erfolgt im
Einvernehmen zwischen Gh, Ref. lll und DiP. Die Finanzierung der unbefristeten Vollzeitstelle,
die bei Gh/L-MF angesiedelt wird, erfolgt Uber Stellenanteile von Gh.

Der/die Projektmanager/in wird auch bei DIP/PrO eingebunden, um das eingesetzte Projekt -
und Prozessmanagement, das bei der Stadt eingesetzt wird, mdglichst schnell zu erlernen und
dies im vorliegenden Projekt umzusetzen.

Personalqualifikationen des arztlichen Personals
Die Durchflihrung der rSEU, hierbei die medizinische Untersuchung von Kindern, bedarf einer
entsprechenden fachlichen Expertise.

Derzeit wird die SEU ausschlielich durch Kinderarztinnen und Kinderkrankenschwestern, ggf.
mit einer sozialmedizinischen Zusatzqualifikation (Fachkraft der Sozialmedizin, FdS), durch-
gefihrt. Dieser hohe fachliche Standard ist grundsatzlich zu begriiRen, bedarf allerdings einer
Bewertung angesichts der aktuellen Arbeitsmarktsituation. Exemplarisch ist es zunehmend
schwieriger, Arzte/innen mit einer Facharztbezeichnung fiir Kinder- und Jugendmedizin fir
eine Tatigkeit in einer Gesundheitsbehdrde zu gewinnen.

Daher ist eine abgestufte, modulare Personalakquise zu planen:

a. Arzte/innen mit einer Facharztbezeichnung fiir Kinder- und Jugendmedizin

b. Arzte/innen mit einer padiatrischen Erfahrung und Expertise durch eine zweijahrige Ta-
tigkeit in einer Einrichtung fur Kinder- und Jugendmedizin (Kinderarztpraxis, Kinderkli-
nik)

c. Arzte/innen mit einer Facharztbezeichnung fiir Allgemeinmedizin mit einer zweijahrigen
Erfahrung in der Versorgung von Kindern durch eine Tatigkeit in einer familienorien-
tierten Praxis fur Allgemeinmedizin

d. Arzte/innen mit der Facharztbezeichnung fiir das Offentliche Gesundheitswesen, ei-
nem Amtsarztlehrgang nach der Verordnung Uber den fachlichen Schwerpunkt Ge-
sundheitsdienst (FachV-GesD) und der Bereitschaft, sich im Fach Padiatrie durch Hos-
pitationen (Kinderarztpraxis, Kinderklinik) weiterzubilden.

e. Arzte/innen mit einer mindestens zweijahrigen klinischen Tatigkeit in einem Fach der
Akutmedizin und der Bereitschaft, sich im Fach Padiatrie durch Hospitationen (Kinder-
arztpraxis, Kinderklinik) weiterzubilden.

Bei der Personalgewinnung sollten die Prioritdten von A nach E berlcksichtigt werden.
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