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1. Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Geschaftsbericht méchten wir Sie Uber wichtige Leistungsdaten und Arbeits-
schwerpunkte des Gesundheitsamtes informieren. Dabei steht das Jahr 2010 im Mittel-
punkt. Erganzt werden diese Informationen durch aktuelle Hinweise aus dem laufenden
Jahr.

Zur Erhdhung von Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit haben wir einige Veranderungen in der
Struktur des Geschéftsberichtes vorgenommen. So finden Sie die relevantesten Jahres-
themen, Ziele und Projektbeschreibungen, die sich nicht einem Produkt alleine zuordnen
lassen, in einem separaten Kapitel vorangestellt. AnschlieRend werden die funf Produkte
der Produktgruppe ,Gesundheitsdienste* umfassend und systematisch auf der Grundlage
des Haushaltsplans vorgestellt.

In diesem Zusammenhang wird deutlich, dass ein Geschéftsbericht eine andere Aufgabe
als ein Gesundheitsbericht zu erfillen hat. Im Geschaftsbericht stehen naturgemaf die
Zahlen, Daten und Fakten einer Organisationseinheit im Vordergrund. Wie viele Ressour-
cen wurden fir die Erreichung definierter Ziele eingesetzt? Welche Leistungskennzahlen
konnten als Indiz fur die Ergebnisqualitat erreicht werden? Wohin steuert das Amt auf der
Grundlage der diversen gesetzlichen und kommunalpolitischen Vorgaben sowie gesell-
schaftlichen Veranderungen?

Ziel der Gesundheitsberichterstattung ist hingegen, zu einer Verbesserung der gesund-
heitlichen Lage und Versorgung der Bevolkerung beizutragen. Sie basiert auf einer Lage-
beschreibung und formuliert vordringliche Handlungsbedarfe insbesondere im Hinblick auf
bedurftige Bevolkerungsgruppen. Zur Umsetzung zieht sie gesundheitsbezogene Daten
und Informationen heran, analysiert sie mit wissenschaftlichen Methoden und stellt sie
verdichtet und adressatenorientiert dar. Damit dient sie den Entscheidungstragerinnen und
—tragern aus Politik, Verwaltung und Gesundheitswesen als wichtige Orientierungsgrund-
lage.

Wir hoffen, mit diesem Geschaftsbericht die nétige Trennscharfe zwischen diesen Aufga-
benbereichen erreicht zu haben und sind fur konstruktive Anregungen fur die Weiterent-
wicklung der Geschaftsberichte in den nachsten Jahren stets dankbar.

Dankbar bin ich an dieser Stelle auch allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die die viel-
faltigen Leistungen des Amtes erbracht haben.

Herzliche Griifde!

Dr. Norbert Schulze Kalthoff
Leiter des Gesundheitsamtes
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2. Jahresthemen und Schwerpunkte 2010

Das Thema ,Herausforderungen der Zukunft / Ver&nderungsbedarfe hat das Gesund-
heitsamt in den vergangenen Jahren schon mehrfach beschaftigt. Mit der ,Amtsfortbil-
dung“ am 18.03.2009 im Gesundheitshaus unter Moderation von Herrn Dr. Kosters zu die-
sem Thema hatte sich das Amt erneut auf den Weg ,, Neuausrichtung Gesundheitsamt*
gemacht. In 2010 wurde das Projekt ,Neuausrichtung Gesundheitsamt® gestartet. Die viel-
faltig geaul3erten Anregungen auf der einen und die gleichzeitig nicht zu verkennende
Skepsis bei vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bzgl. der ,Umsetzungswahrschein-
lichkeit* auf der anderen Seite hatten deutlich gemacht, dass der Veranderungsprozess,
fur den das Amt sich ausgesprochen hat und der zugleich von aul3en zunehmend er-
wunscht wird, einen starken ,Motor” bendétigte. Dies zeigten auch die Erfahrungen aus der
Vergangenheit. In Abstimmung mit dem Personal- und Organisationsamt sowie den betei-
ligten Dezernatsfuhrungen wurde entschieden, Frau Arnkens-Homann die Federfiihrung
fur diese Aufgabe zu Ubertragen. Diese hatte bereits zusammen mit Herrn Conze mit der
Bildung der sogenannten ,Planungsgruppe” mit Vertretern/-innen aus allen Abteilungen
begonnen. Die zentralen Aufgaben in 2010 waren die kunftige Ausrichtung und Schwer-
punktsetzung des Gesundheitsamtes zu erarbeiten, die Kommunikation nach Auf3en zu
verbessern und die dafur erforderlichen Strukturveranderungen vorzubereiten.

Es wurden die folgenden Themen erarbeitet:

¢ Interne Strukturen optimieren indem differenziert Aufgabenstellungen ermittelt und
neue Verantwortungsbereiche gebildet werden sollen

e Entwicklung von Qualitatsstandards im Untersuchungsdienst, Wartezeiten verkirzen
und die Zusammenfuhrung der Bereiche Gutachten und Infektionsschutz

e Kommunale Gesundheitsforderung starker in den Focus nehmen und
e Produktbildung, Zielsetzungen, Controlling und Berichtswesen klaren.

Als ein Ergebnis des Prozesses wurde die Neuausrichtung der Beratungsstelle fur Ent-
wicklungsfragen im Kindes- und Jugendalter (BfE) als eigene Fachstelle ,Friilhe gesund-
heitliche Hilfen* umgesetzt. Mit der Verlagerung der Familienhebammen und aufsuchen-
den Hilfen unter der Leitung von Frau Dr. Schwarte wurde die Neue Fachstelle ,Frihe
Hilfen* in der Abteilung Kinder und Jugendgesundheit (53.2) gebildet.

Der Bedarf an Hilfen fur entwicklungsauffallige Kinder und ihre Familien in der Bundesre-
publik Deutschland ist in den letzten Jahren insgesamt erheblich gestiegen. Einhergehend
mit diesen Steigerungsraten haben sich auch die primaren Indikationen fir die Hilfeleis-
tungen verandert: In den Fruhférderstellen der 1980er Jahre standen noch Kinder mit
klassischen korperlichen, geistigen oder Mehrfachbehinderungen im Mittelpunkt, aktuell
steigt der Anteil sog. ,zivilisationsbedingter Entwicklungsstorungen® in den Fruhférderstel-
len deutlich. Dabei zeigen Erfahrungen der Friuhférderstellen als auch die Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchungen in Munster deutlich, dass Nachfrage und Angebot nach wie
vor nicht alle Bevdlkerungsgruppen gleichermal3en erreichen. Als besonders wichtig er-
scheint mit ,Frihen gesundheitlichen Hilfen® fir Kinder von der Geburt bis zum Schulein-
tritt entgegenzuwirken, das gilt besonders bei Kindern, die sich in schwierigen Lebensver-
haltnissen befinden. Samtliche Stérungsbilder beziglich der Gesundheit, des Sozialverhal-
tens und der Lernfahigkeit treten verstarkt bei Kindern auf, deren Familien von sozialer
Benachteiligung betroffen sind. Davon besonders betroffen sind Kinder mit Migrationsvor-
geschichte, wie anerkannte Studien belegen. Auf verlassliche Bricken zwischen Hilfesys-
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temen sind insbesondere die Kinder angewiesen, die unter schwierigen Lebensumstanden
aufwachsen. An der Schnittstelle von Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe,
aber auch der Schwangerenberatung, sind ,frihe gesundheitliche Hilfen“ eine wichtige
Unterstutzung.

Das Gesundheitsamt Minster bringt vielfaltige praktische Erfahrungen mit, wenn es darum
geht, Vernetzungen und Verzahnungen von gesundheitlichen Hilfen und Angeboten fir
Kinder und deren Familien vor Ort sozialrAumlich umzusetzen. Dabei kann u. a. auf die
Schuleingangsuntersuchungen verwiesen werden, die in den Stadtquartieren stattfinden,
aber auch auf Projekte des Gesundheitsamtes wie beispielsweise ,Gesund aufwachsen ...
in Munster* oder die Mitwirkung im Pilotprojekt "Frihwarnsystem Coerde" und dem Projekt
»S0ziale Stadt Kinderhaus”. Bislang waren die Hilfen des Gesundheitsamtes Minster eher
als ,fallbezogene Angebotsstruktur® ausgerichtet und die individuelle Forderung bzw. Be-
ratung wird in einem hohen MalRe mobil, d. h. in den Familien erbracht.

Eine Neuorientierung des Gesundheitsdienstes beinhaltet insbesondere die Ausweitung
und den Ausbau der ,aufsuchenden Hilfen“, Sprechzeiten in den Stadtteilen mit besonde-
rem Bedarf, Angebote des Gesundheitsamts in zentralen Einrichtungen der Stadtteile wie
beispielsweise in den Familienzentren der Stadt. Es gilt weiterhin ein Netz von Hilfen auf
zubauen von der Jugendhilfe bis zum Gesundheitswesen, von der Schwangerenberatung
bis hin zur Erziehungsberatung. Die beiden Malinahmen ,Familienhebamme* und ,Ernah-
rungsberatung“ des Projektes ,Gesund aufwachsen ... in Munster® erhielten im Jahre
2010 eine Folgeforderung durch Bundesmittel. Zur Verstetigung der MalRnahmen wurden
unterschiedliche Wege beschritten, da sich bereits vor Anlauf der 2. Forderphase abzeich-
nete, dass eine Institutionalisierung als Regelangebot des Gesundheitsamtes, getragen
vom stadtischen Haushalt, vorerst nicht zu realisieren ware.

Das Angebot der Familienhebamme wird Uber Sponsoren oder andere Foérdergelder auch
in anderen Stadtteilen in Minster (Kinderhaus, Coerde) angeboten. Die Familienhebamme
betreut (werdende) Mitter und ihre Neugeborenen, die einen erhdhten Betreuungs- und
Unterstitzungsbedarf haben, bis zum Ende des ersten Lebensjahres. Die Familienhe-
bamme spricht mehrere Sprachen, daher kann sie besonders Migrantinnen unterstitzen.
Dartber hinaus bietet die Familienhebamme offene Sprechstunden in Kitas an und steht
auf Anfrage fur Frauengruppen oder Muttertreffs zur Verflgung. Das Pharmaunternehmen
Pfizer hat die Unterstiitzung fiir weitere drei Jahre (Coerde) zugesagt. Uber einen Zu-
schuss aus der Gewinnausschittung der Sparkasse Munsterland Ost kann das Angebot in
den Stadtteilen des Projektes (Berg Fidel und Hiltrup-West) auch nach Ablauf der Forde-
rung weiterhin durchgefuhrt und noch auf andere Stadtteile (Gievenbeck, Osthuesheide)
ubertragen werden. Unterstutzend hierfir wirkte auch die Auszeichnung mit dem NRW-
Gesundheitspreis 2009, der die Akzeptanz der Malihahme und Unterstlitzungsbereitschaft
erhoht.

Die Ernahrungsberatung hat zum einen mit Kindern im Offenen Ganztag das Thema ,Ge-
sund essen und trinken* bearbeitet und gemeinsam gekocht, in Schulklassen und auch in
Kitas das Thema ,Gesundes Fruhstick® und den Ernahrungskreis erarbeitet. Seitens der
Projektleitung wurde an die Krankenkassen, die auch gemeinschaftlich die Zahnprophyla-
xe finanzieren, der Antrag gestellt, die Erndhrungsberatung in Stadtteilen mit erhéhtem
Bedarf finanziell zu unterstitzen. Da nicht alle beteiligten Krankenkassen zustimmten,
wurde der Antrag abgelehnt. Auch der Antrag auf einen Zuschuss aus der Gewinnaus-
schittung der Sparkasse Miunsterland Ost wurde abgelehnt. Im Rahmen eines Pro-
gramms der Stadt Minster, mit dem arme oder von Armut bedrohte Kinder untersttitzt
werden sollen, wird die Erndhrungsberatung mit einem erweiterten Angebot als ein Bau-
stein zur Gesundheitsférderung eingebaut. Uber die Familienzentren und in Kitas sollen
nicht wie bisher nur die Kinder, sondern vermehrt auch die Eltern in Ernahrungsfragen ge-
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schult und begleitet werden. Zusatzlich zu den bisherigen und weiteren allgemeinen An-
geboten (z. B. in Sprachkursen, Frauentreff) sollen Familien, bei denen im Rahmen des
Fallmanagements ein erhohter Bedarf ersichtlich ist, individuell beraten und betreut wer-
den (Einkaufstraining, Wochenplane fur Mahlzeiten passend zum Familienbudget). Das
Programm soll im Frihjahr 2011 beginnen und ist bis 2014 geplant.

Somit ist es gelungen, fur beide Malinahmen Wege zu finden, die eine Fortfllhrung ermdg-
lichen (wenn auch fur die Ernahrungsberatung mit Unterbrechung).

Die Gesundheitskonferenz beschloss 2010 die Handlungsempfehlungen ,Gesund auf-
wachsen in Minster* als Zweites Gesundheitsziel fir Minster. Mit dieser Zielsetzung ist
verbunden, dass das Thema ,Gesund aufwachsen in Munster* fortlaufend von der Ge-
sundheitskonferenz lber einen Arbeitskreis bearbeitet und unterstitzt wird. In den in der
Gesundheitskonferenz vertretenen Institutionen wird dieses Ziel entsprechend kommuni-
ziert, unterstutzt und ggf. werden MaRnahmen umgesetzt. Die Gesundheitskonferenz wird
vom AK jahrlich tber die laufenden Aktivitaten mit einem Bericht informiert.

Zunachst sollen fur die Zielgruppe Kinder im Alter von 0 — 10 Jahren Handlungsempfeh-
lungen umgesetzt werden. Eine fortlaufende Dokumentation soll die Entwicklung und Be-
ratung von weiteren Handlungsempfehlungen unterstiitzen. Langfristig sollen auch Ju-
gendliche als Zielgruppe und weitere Themenbereiche einbezogen werden.

Aufgrund der Entscheidung der Gesundheitskonferenz vom 01. April 2009 und des Haupt-
ausschusses vom 09. Dezember 2009 ist die Gesundheitskonferenz Mitglied im Bundes-
bindnis gegen Depression geworden. Mit der Auftaktveranstaltung des ,Biindnis gegen
Depression Minster* am 10. Februar 2010 im Rathaus-Festsaal wurde die Mitgliedschaft
fur die nachsten 3 Jahre eréffnet. Es sind unterschiedliche Veranstaltungen fur die Offent-
lichkeit sowie Fortbildungen flir verschiedene Berufsgruppen geplant. In 2010 haben be-
reits das wochentliche, kostenlose Beratungsangebot im Gesundheitshaus, am 01. Juli
das Expertentelefon und am 02. Dezember der Chatroom im Internet stattgefunden. Von
Oktober bis Dezember wurde im Kino cinema ein Spot des Bilindnisses gezeigt und ver-
schiedene Mitglieder haben in selbst organisierten Veranstaltungen z. B. einer Lesung
zum Tag der Suizidpravention am 10. September auch Themen wie die berufliche Wie-
dereingliederung oder Probleme von Angehdrigen aufgegriffen.
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3. Produktubersicht

Produktplan des Gesundheitsamtes

Die Produktstruktur bildet die Gliederung des Haushaltsplans der Stadt Minster. Die Auf-
gaben des Gesundheitsamtes sind komplett dem Produktbereich ,Gesundheitsdienste*
und der gleichnamigen Produktgruppe zugeordnet. Nachfolgend eine Ubersicht des Pro-

duktplans des Gesundheitsamtes:

Nr. Produktbereich Nr. Produktgruppe Nr.

07 Gesundheits-
dienste

Produkt

07.01 Gesundheits-
dienste

07.01.01

Ubergreifende Gesund-
heitsférderung

07.01.02

Kinder- und Jugend-
gesundheit

07.01.03

Arztlicher Untersuchungs-
und Gutachtendienst

07.01.04

Gesundheitsschutz

07.01.05

Gesundheitshilfen

07.01.06

Krankenhausumlage
(reine Finanzposition)
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Produkt: Ubergreifende Gesundheitsforderung

(incl. Projektmanagement, Gesundheitsberichterstattung, Gesundheitsplanung, internem und
Vertragscontrolling)

Kurzdarstellung

Die gesundheitlichen Verhéltnisse in der Stadt Minster werden beobachtet, erfasst und
bewertet.

Maflinahmen und Projekte zur Pravention und kommunalen Gesundheitsférderung werden
Uber das Gesundheitsamt und die Kommunale Gesundheitskonferenz initiiert und durch-
gefuhrt.

Es werden insbesondere folgende Aufgaben im Einzelnen wahrgenommen:
¢ Kommunale Gesundheitsplanung
e Gesundheitsberichterstattung
e Gesundheitskonferenz, einschl. der Betreuung ihrer Arbeitsgruppen
e Konzept- und Projektentwicklung sowie Management des Gesundheitshauses

e Durchfiihrung von bzw. Beteiligung an Ubergreifenden Projekten zur Gesundheits-
foérderung

¢ Internes Controlling und Vertragscontrolling der geférderten Freien Trager

Dariiber hinaus fuhrt die Stadt Miunster seit 2004 die Geschéfte des Gesunde Stadte-
Netzwerkes der Bundesrepublik Deutschland. Das Spektrum der Dienstleistungen umfasst
u. a. die bundesweite Koordination des Netzwerkes, die Vorbereitung der strategischen
Planungen und Positionierung des Netzwerkes, Geschaftsfihrungsarbeit gegentber Bun-
desministerien, Bundesvereinigungen, Bundesverbdnden und Institutionen, Vorbereitung
von Symposien und der jahrlich stattfindenden Mitgliederversammlung, Beratung neuer
Mitglieder, Pflege des Internetauftritts, Herausgabe der Gesunde Stadte-Nachrichten, Ver-
tretung der Netzwerkmitglieder, ihrer Ziele und Interessen auf Bundesebene. Diese Auf-
gaben haben eine bundesweite Ausrichtung. Die Stadt Minster wird damit als ein beson-
derer Gesundheitsstandort bundesweit, wahrgenommen. Erfahrungen und Erkenntnisse
aus der Gesunde Stadte-Arbeit werden der kommunalen Gesundheitsférderung fur Mins-
ter zugefuhrt und ermdglichen so die Umsetzung regionaler Mal3hahmen unter dem Label
,Gesunde Stadt".
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Ressourcen
e Stellen (gem. tatsachlicher Arbeitszeit; Stand: 31.12.2010) 4,1
e Aufwendungen gesamt 470.843 €
davon
Personalaufwendungen 302.393 €
Zuschisse an
0 Tumor-Netzwerk Krebsberatung im Munsterland e.V. 30.680 €
0 Deutsche Multiple Sklerose-Gesellschaft Minster e.V. 19.980 €
e Ertrédge 120.307 €
e ,Zuschussbedarf” fir das Produkt (ohne Gebaudeaufwendungen) 350.536 €

Eckdaten/TOP-Kennzahlen

Ab 2012 sollen neue und fur dieses Produkt aussagekraftigere Kennzahlen die bisherigen
Leistungsdaten in der Produktbeschreibung ersetzen. Diese sind — noch ohne Zahlenwer-
te — nachfolgend abgebildet.

Bezeichnung 2008 2009 2010

e Sitzungen der Gesundheitskonferenz und ihrer Arbeits- 17 16 5
kreise

o Offentliche Veranstaltungen zur kommunalen Gesund- Planzahl: 10

heitsforderung Diese Kennzahl ist neu und

wird erst ab 2011 erhoben.

e Projekte in Kooperation mit dem Gesunde-Stadte Netz- Planzahl: 1

werk Diese Kennzahl ist neu und

wird erst ab 2011 erhoben.

o Offentliche Veranstaltungen im Gesundheitshaus Planzahl: 1.750

Diese Kennzahl ist neu und
wird erst ab 2011 erhoben.
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Ziel im Haushaltsplan 2010

Unterstitzung und Foérderung von gesundheitsférdernden Lebensbedingungen und Le-
bensweisen durch Erfassung und Analyse des Ist-Zustandes sowie Entwicklung von Malf3-
nahmen. Hierzu dient beispielhaft folgendes Indikatorziel:

Ziel: Durch systematisches Controlling der UmsetzungsmalRnahmen soll erreicht
werden, dass die von der Gesundheitskonferenz beschlossenen Handlungs-
empfehlungen zu mindestens 60 % innerhalb eines Jahres umgesetzt wer-
den.

Zielkennzahl Anzahl umgesetzter Handlungsempfehlungen innerhalb eines Jahres nach
Beschlussfassung (in %)
Ergebnis 2010: 38 %

Anmerkung: Ab dem Haushaltjahr 2012 soll das Ziel zu diesem Produkt, das in der Pro-
duktbeschreibung im Haushaltsplan abgebildet ist, wie folgt umformuliert werden:
Unterstitzung und Forderung von gesundheitsfordernden Lebensbedingungen und Le-
bensweisen durch Erfassung und Analyse des Ist-Zustandes sowie Entwicklung von Malf3-
nahmen. Zu diesem Zweck wird jdhrlich ein Schwerpunkithema definiert. Dazu werden
Handlungsempfehlungen entwickelt.

Arbeitsbericht

Ruckblick und Erlauterungen 2010

+ Gesunde Stadte-Sekretariat

Nach einem in 2010 begonnenen Entscheidungsprozess haben sich die Stadt Mins-
ter und die Mitglieder des Gesunde Stadte-Netzwerks (GSN), vertreten durch den
Sprecherinnen- und Sprecherrat, Anfang 2011 auf eine Weiterfuhrung der Ge-
schaftsaufgaben durch die Stadt Minster bis zum Jahr 2015 verstandigt. Zugleich
wurde eine Personalkostenerstattung ab 2012 in Hohe von 18.000 € jahrlich fur diese
Aufgabe durch die Mitgliedskommunen des GSN beschlossen.

+  Umsetzung des Migrationsleitbildes

Der Prozess zur Umsetzung des Migrationsleitbildes konkretisierte sich in 2010 mit
der Entwicklung einer Matrix, welche Projekte durchgefiihrt und welche Ziele des
Migrationsleitbildes damit erreicht werden. Zudem fand ein zweitagiges Praxissemi-
nar fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Gesundheitsamtes zum Thema ,Der
Umgang mit Menschen aus anderen Kulturen® statt. Aktuell und in 2012 geht es im
weiteren Umsetzungsprozess um die Identifizierung von verfligbaren und verwertba-
ren Daten fur Indikatoren zur Messung der Zielerreichung fir die Ziele des Migrati-
onsleitbildes im Handlungsfeld Gesundheit.
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Modellprojekt , Gesund aufwachsen in ... Minster*

Im Rahmen des Modellprojektes wurden in 2010 noch die MaBnahmen ,Familienhe-
bamme* und ,Erndhrungsberatung” fortgefiihrt und vom Bund gefordert. Auftrag fur
das letzte Forderjahr war, diese beiden Mal3nahmen dauerhaft zu verstetigen. Fur
die Sprechstunden der Familienhebamme wurde dies Uber einen Zuschuss aus der
Gewinnausschuttung der Sparkasse Minsterland Ost an die Stadt Munster erreicht.
Fur die Ernahrungsberatung wurden sowohl bei den Krankenkassen als auch beim
Sparkassenfonds Antrage gestellt, die jedoch nicht bewilligt werden konnten. In 2011
ist eine Aufnahme in das MaRRnahmenprogramm einer kindbezogenen Armutspra-
vention gelungen (vgl. auch Produkt ,Kinder- und Jugendgesundheit).

Gesundheitskonferenz

Die Gesundheitskonferenz hat auf ihrer Sitzung am 03. Mérz 2010 das 2. Gesund-
heitsziel ,Gesund aufwachsen in Mlunster” mit zahlreichen Handlungsempfehlun-
gen beschlossen. Die Handlungsempfehlungen haben zunadchst Kinder im Alter von
0 — 10 Jahren und die Menschen und Institutionen, die mit ihnen arbeiten, im Blick.
Thematisch stehen die Starkung der Lebenskompetenzen, Erndhrung, Bewegung
und Stressbewaltigung im Vordergrund.

AulRerdem wurden die Handlungsempfehlungen ,Gesund alter werden in Mins-
ter — Gut ernahrt und wirklich fit* (2. Teil) verabschiedet. Dieser Schwerpunkt zum
Thema Ernahrung stellt unterschiedliche Probleme von Ubergewicht der unter 70-
jahrigen zu Mangelernahrung der tber 80-jahrigen in den Mittelpunkt.

Gesundheitsberichterstattung

In der Reihe ,Gesundheitsberichte* ist in 2010 als Band 16 vom Gesundheitsamt ein
Zwischenbericht Uber die ,Entwicklung des Versorgungsangebotes fur psy-
chisch kranke Menschen in Miunster” herausgegeben und in mehreren Fachaus-
schissen vorgestellt worden.

Gesundheitshaus

Auch in 2010 war das Gesundheitshaus, das von den stadtisch verwalteten Stiftun-
gen Magdalenenhospital und Siverdes getragen wird, wieder Veranstaltungsort zahl-
reicher Angebote im Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention, die in zwei
Halbjahresprogrammen veréffentlicht wurden. Das Gesundheitsamt hat sich neben
der Geschéftsfihrung und Koordination fir das Gesundheitshaus auch aktiv an der
Programmgestaltung beteiligt. Schwerpunktveranstaltungen, an denen das Ge-
sundheitsamt in 2010 inhaltlich und organisatorisch mitgewirkt hat, waren u. a. die
Reisebodrse, der Mannertag, der Informationstag Schule fur Familien mit behinder-
ten/entwicklungsverzogerten Kindern, Veranstaltungen und Kampagnen zur gesun-
den Erndhrung in Grundschulen und beim Atlantis-Sommerferienprogramm.
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Aktuelles 2011

4

Der neue Gesundheitsrahmenbericht (Reihe ,Gesundheitsberichte”, Band 17) ist
im Frahjahr 2011 der Gesundheitskonferenz und dem Ausschuss fur Soziales, Ge-
sundheit und Arbeitsforderung vorgestellt worden.

Herr Espei, der fur das Gesundheitsamt die Geschéaftsfihrung des Gesundheits-
hauses seit dessen Errichtung wahrgenommen hat, hat zum 01. Mai 2011 eine neue
Stelle in der Stadtverwaltung angetreten. Frau Noll ist die neue Ansprechpartnerin
des Gesundheitsamtes im Gesundheitshaus. Anstelle der friiheren 1,0 Stelle steht
hierfir kunftig jedoch nur noch eine 0,6 Stelle zur Verfligung, da der Personalkosten-
zuschuss aus Stiftungsmitteln gesenkt werden soll. Anteilig soll dies durch eine star-
kere Beteiligung der im Gesundheitshaus ansassigen Mieter und Ehrenamtlichen am
Betrieb des Hauses ausgeglichen werden. Erste Gesprache hierzu wurden inzwi-
schen gefihrt.

Im ersten Halbjahr 2011 ist im Gesundheitshaus ein Biro der ,Ambulanten Diens-
te / Ambulant betreutes Wohnen* der Stift Tilbeck GmbH als neuer Mieter einge-
zogen.

Mit dem Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit (LIGA) ist unter dem Titel ,check
your kid“ im Fruhjahr 2011 eine gemeinsame Aktionswoche zur Motivation der El-
tern, ihre Kinder im Rahmen der U-Untersuchungen der Kinderérztin/dem Kinderarzt
vorzustellen (speziell U8 und U9), durchgefiihrt worden. In diesem Rahmen wurden
u. a. Info-Stande in der Innenstadt, bei der Minster-Tafel und beim Jobcenter Kin-
derhaus (in Kooperation mit dem MiMi-Projekt) betreut sowie unter Teilnahme der
Landesgesundheitsministerin, Frau Steffens, ein Aktionstag im Zoo durchgefuhrt.

Der Arbeitskreis der Gesundheitskonferenz ,Gesund alter werden* hat den drit-
ten und letzten Teil der Handlungsempfehlungen ,,Gesund é&lter werden in Munster*
mit dem Schwerpunkt ,Psychische Gesundheit und soziale Teilhabe“ der Gesund-
heitskonferenz am 30. Marz 2011 vorgelegt.
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Produkt: Kinder- und Jugendgesundheit

Kurzdarstellung

Das Gesundheitsamt hat u. a. die Aufgabe, Kinder und Jugendliche vor Gesundheitsge-
fahren zu schitzen und ihre Gesundheit zu fordern. Daher sind alle Leistungen des Amtes
fur die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen in diesem Produkt gebindelt. Fir die viel-
faltigen Aufgaben halt das Gesundheitsamt in der Abteilung fur Kinder- und Jugendge-
sundheit den Kinder- und Jugendarztlichen Dienst, die Beratungsstelle ,Frihe Hilfen im
Gesundheitsamt” und den Kinder- und Jugendzahngesundheitsdienst vor. Ebenfalls die-
sem Produkt zugeordnet sind die Kinder- und Jugendpsychiatrischen Hilfen, die jedoch in
der Abteilung ,Sozialpsychiatrischer Dienst“ organisatorisch angesiedelt sind.

Ressourcen
e Stellen (gem. tatsachlicher Arbeitszeit; Stand: 31.12.2010) 26,2
e Aufwendungen gesamt 2.126.855 €
davon
Personalaufwendungen 1.635.663 €

Zuschusse an
o Verein flr Mototherapie und psychomotorische

Entwicklungsférderung e.V. 46.020 €

o0 Kinderneurologie-Hilfe Minster e.V. 15.000 €
e Ertrédge 79.166 €
e ,Zuschussbedarf” fir das Produkt (ohne Gebaudeaufwendungen) 2.047.689 €
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Eckdaten/TOP-Kennzahlen

Die fur die Kinder- und Jugendgesundheit zustandigen Mitarbeiter/-innen des Gesund-
heitsamtes erflillen ausgehend von den verschiedenen gesetzlich fixierten Auftragen zahl-
reiche Aufgaben im Dienste der Gesundheitsforderung und Prévention. Es bestehen zu
diesem Zweck Kontakte zur Bevolkerung und zu anderen professionellen Akteuren auf
den verschiedensten Ebenen. Ein gro3er Anteil der Aufgaben wird vor Ort z. B. in Schu-
len, Kindertagesstatten oder aufsuchend in Familien erfullt.

Die folgende Tabelle gibt daher Kennzahlen wieder, die Anhaltspunkte fur die Entwicklung
der Arbeitsbereiche geben.

Bezeichnung 2008 2009 2010
e Schuleingangsuntersuchungen 2.358 2.456 2.381
e Schulentlassuntersuchungen 233 538 394
e Schulsprechstunden (in Stunden) 463 571 625
e Betriebsmedizin vor Ort (Anzahl Termine) 324 336 434
e Betriebsmedizin telefonische Beratung (Falle) 124 749 112
e Begutachtungen nach dem Schulgesetz 308 366 408
e Amtséarztliche und sonstige Gutachten 548 605 448
e Sprachheilambulanz: Kinder in Betreuung 255 265 210
o0 davon Neuvorstellungen 127 145 122
e Schulzahnarztlich untersuchte Kinder 16.126 | 15.993 | 15.075
e Veranstaltungen zur zahnarztlichen Gruppenprophylaxe 198 312 316
e Veranstaltungen zur Ernédhrungsberatung 62 75 100
e Kinder und Jugendliche in Betreuung der Beratungs- 766 828 819
stelle
e Kinder in heilpadagogischer Fruhférderung 124 143 151
e Zahl der durch die Familienhebamme betreuten Frauen 95 95 125
e Betreuungstermine fir Schwangere und junge Miutter 633 712 998
(Anzahl Termine)
e Kinder- und Jugendpsychiatrische Hilfen (Anzahl Kinder, k. A. 168 267
Jugendliche und junge Volljahrige)
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Ziele im Haushaltsplan 2010

Frihzeitige ldentifizierung von Krankheiten, Behinderungen, Entwicklungs- und Verhal-
tensauffalligkeiten und deren positive Beeinflussung durch Beratung und Vermittlung ada-
guater Forder- und Behandlungsmal3nahmen sowie Schutz vor vermeidbaren Krankheiten
(z. B. durch Impfung) und optimale Einbindung aller Kinder in das Regelversorgungssys-
tem des Gesundheitswesens. Hierzu dienen beispielhaft folgende Indikatorziele:

1. Ziel: Bei Schulanfangern soll ein Masern-Durchimpfungsgrad von mind. 95 % durch
Impfstatusanalyse und Impfberatung bei jeder Untersuchung sowie durch Offentlich-
keitsarbeit erreicht werden

Zielkennzahl:  Masern-Durchimpfungsgrad (in %)

Ergebnis 2010: 96 %

Anmerkung: Ab dem Jahr 2012 soll anstatt des Masern-Durchimpfungsgrades der Masern-
Komplettschutz (zweifache Masernimpfung) als Mal3stab herangezogen werden.

2. Ziel: Bei den kinderarztlichen Friherkennungsuntersuchungen soll eine Teilnahmequote

von mind. 95% durch Analyse der Vorsorgedaten und Beratung bei jeder Untersuchung

sowie durch Offentlichkeitsarbeit erreicht werden

Zielkennzahl: Teilnahmequote an kinderarztlichen Fruherkennungsuntersuchungen
(mind. 8 von 9 Vorsorgeuntersuchungen, in %)

Ergebnis 2010: 93 %

3. Ziel: Die Zahngesundheitsquote von héchstens 20 % behandlungsbedurftiger Gebisse

soll bei der Gesamtzahl der untersuchten Kinder in Kindergarten, Grund- und Forderschu-

len durch Erhebung des Ist-Zustandes, Durchfiihrung von Prophylaxe-Mal3hahmen und

Information der Eltern sowie Multiplikatoren erhalten werden

Zielkennzahl: Quote von behandlungsbedirftigen Gebissen bei der Gesamtzahl der un-
tersuchten Kinder (in %)

Ergebnis 2010: 20 %

Das nachfolgende Ziel ist in der Produktbeschreibung im Haushaltsplan 2010 und 2011
noch dem Produkt ,Gesundheitshilfen* zugeordnet:

Die Inanspruchnahme des Hilfeangebotes der Familienhebamme soll durch offene He-
bammensprechstunden in Kitas in Stadtteilen mit besonderen Bedarfen gesteigert werden.
Zielkennzahl: 350 Hebammensprechstunden in den Kitas/Jahr

Ergebnis 2010: 498

Arbeitsbericht

Ruckblick und Erlauterungen 2010

+ Frihe Hilfen im Gesundheitsamt

Im Bereich der Frihen Hilfen hat es Umstrukturierungen gegeben. Alle Eltern win-
schen sich eine gesunde Entwicklung fur ihr Kind. Doch haufig kommt es zu Proble-
men. Hier bietet die Beratungsstelle Frihe Hilfen im Gesundheitsamt Unterstiitzung
bereits in der Schwangerschaft, aufsuchende Hilfen in Einrichtungen oder zu Hause
sowie Fruhférderung fur entwicklungsverzégerte Kinder. Durch diese Hilfen ,aus ei-
ner Hand“ durch ein multiprofessionelles Team wird sichergestellt, dass Frauen, Kin-
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der und Familien die Unterstitzung bekommen, die sie individuell benétigen. Die Be-
ratungsstelle tbernimmt hier die Clearing- und Lotsenfunktion und tragt mit ihrer Ar-
beit zur kindbezogenen Armutspravention in Munster bei.

Schuléarztliche Untersuchungen

Der Kinder- und Gesundheitsdienst des Gesundheitsamtes fuhrt jahrlich in Kinderta-
geseinrichtungen schulérztliche Untersuchungen von Kindern im letzten Kindergar-
tenjahr durch. Damit werden Aufgaben der Schuleingangsuntersuchung mit Vorsor-
geaufgaben nach dem Kinderbildungsgesetz (8 10) synergistisch verbunden. Seit
mehreren Jahren ist damit in allen Kindertagesstatten und Familienzentren mit einem
hohen sozialkompensatorischen Versorgungsbedarf eine annahernd 100%ige aufsu-
chende schularztliche Betreuung gegeben.

Insbesondere die Kinder von Familien mit einem besonderen Unterstitzungsbedarf
werden damit noch deutlich vor der Schulanmeldung im Kindergartenalter erreicht.

Schulentlassuntersuchungen und Schulsprechstunden

Neben der Unterstiitzung von Familien mit Kindern im Vorschulalter besteht ein be-
sonderer kompensatorischer Bedarf bei den 15 bis 16-jahrigen Jugendlichen am En-
de der Schullaufbahn. Diese Altersgruppe wird von der primarmedizinischen Versor-
gung kaum noch erreicht. In der Vergangenheit wurden fur diesen Bedarf vorwiegend
Schulentlassuntersuchungen und Schulsprechstunden sowie in besonderen Fallen
Einzelfallberatungen angeboten. Es registriert nicht nur der schularztliche Dienst
wachsende Probleme bei dieser Teilgruppe im Jugendalter. Bei steigendem Bedarf
und zugleich begrenzten Ressourcen ist hier zukinftig eine passgenaue Neuausrich-
tung der Angebote in Zusammenarbeit mit der Schulsozialarbeit geplant.

Betriebsmedizinische Aufgaben

Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst ,nimmt fir Gemeinschaftseinrichtungen,
insbesondere in Tageseinrichtungen fur Kinder und Schulen, betriebsmedizinische
Aufgaben war” (8 12.2 Gesetz fur den offentlichen Gesundheitsdienst NRW). Damit
schliel3t der Gesetzgeber die ,betriebsmedizinische Licke’ fur Kinder am ,Arbeitsplatz
Schule’ bzw. ,Arbeitsplatz Kindertagesstatte’. Neben der beratenden Unterstiitzung
bei der Betreuung / Integration chronisch kranker oder behinderter Kinder und Ju-
gendlicher steht die Beratung und Betreuung in den Bereichen von Infektionsschutz
und Hygiene im Vordergrund.

Als Kennzahlen fiir diese Tatigkeit eignen sich die Anzahl von unmittelbaren Kontak-
ten des schularztlichen Dienstes in die Einrichtungen (Betriebsmedizin vor Ort) sowie
die Anzahl von Fallberatungen aufgrund nicht meldepflichtiger Erkrankungen tber
die Telefon-Hotline (Betriebsmedizin telefonische Beratung) In 2010 kam es zu ortli-
chen Ausbrichen von Keuchhusten und Verdachtsfallen von Masern, die Mal3nah-
men Uber den Infektionsschutz des Einzelnen hinaus erforderlich machten.

Zahngesundheit

Die Entwicklung der Zahngesundheit liegt auf einem recht guten Niveau und ist
differenziert zu sehen: Die Anzahl der naturgesunden Gebisse ist weiter gestiegen
(auf 52,7%), wahrend andererseits die unbehandelte Karies wieder leicht zugenom-
men hat (19,8%). Die Anzahl der behandelten Kinder hat als Folge abgenommen
(27,5%).
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Kinder des offenen Ganztagsbereichs der Albert-Schweitzer-Schule (Férder-
schule Schwerpunkt Lernen) wurden in Zusammenarbeit mit dem Verein SEHT
(Selbstandigkeitshilfe bei Teilleistungsschwachen Minster e. V.) im Zahnéarztli-
chen Dienst untersucht, einer Behandlung unterzogen und durch Angstabbau eine
zuklnftige Behandlung ermdglicht sowie durch Unterweisungen eine akzeptable
Zahnpflege initiiert; es handelt sich hier insbesondere um Kinder aus belasteten Le-
benslagen.

Der Tag der Zahngesundheit wurde 2010 im Rahmen einer Woche vom 27.09 -
01.10. im Schulzentrum Roxel unter Einsatz von ,Kariestunnel und Zahnputzbrun-
nen“ fir alle Schuler der Klassen 1-6 der Grund-, Haupt- und Forderschule began-
gen. Insgesamt nahmen fast 500 Schiler an den vielfaltigen Aktionen teil, die nach-
haltig in Erinnerung blieben und als effektive Praventionsmal3hahme auch in Zukunft
in ahnlicher Form angeboten werden.

Familienhebammen

Im Jahr 2010 wurden 125 Frauen durch die Familienhebammen betreut. Da inzwi-
schen vier Hebammen als Honorarkréfte fur das Gesundheitsamt tatig sind, konnte
diese Zahl erreicht werden. Der Erstkontakt erfolgt mdglichst schon in der Schwan-
gerschaft. Die freiberuflichen Hebammen rechnen zunéchst ihre Leistungen direkt
mit den Krankenkassen ab. Erst wenn das nicht mehr mdglich ist, erfolgt die Abrech-
nung uber Projektmittel des Gesundheitsamtes. So wurden 2010 998 Hausbesuche
abgerechnet. Die Anzahl der Besuche ist je nach Fallintensitat sehr unterschiedlich.

Daruber hinaus wurden 2010 in 17 ausgewahlten Familienzentren / Kindertagesstéat-
ten 498 Hebammensprechstunden angeboten. Hier konnten ab September 2010 die
Stadtteile Gievenbeck und Angelmodde / Osthuesheide mit einbezogen werden.

Da mehr Hebammen als Honorarkrafte eingesetzt wurden und die Hebammen-
sprechstunden in den Kindertagesstatten ausgebaut werden konnten, stieg die Zahl
der Betreuungstermine auf annéhernd 1.000.

Kinder- und Jugendpsychiatrische Hilfen

Die Kinder- und Jugendpsychiatrischen Hilfen des Gesundheitsamtes waren 2010 —
trotz guter ambulanter Versorgungslage in Munster — deutlich angestiegen. Es wur-
den insgesamt 267 Kinder, Jugendliche und junge Volljahrige betreut. Die Ursachen
hierfur liegen v. a. in der wachsenden Anzahl Minderjahriger, die sich aus allen so-
Zialen Bezugen zurtickziehen und durch hohen Medienkonsum beeintréchtigt sind.
Das Gesundheitsamt gewahrleistet hier als einzige Institution aufsuchende psychiat-
rische Hilfen. Auferdem wuchsen 2010 auch die Hilfen fur belastete Risikogruppen,
v. a. fur Kinder psychisch kranker Eltern. 199 psychisch erkrankte Eltern, davon 57
mit Migrationsvorgeschichte, erhielten 2010 in enger Kooperation mit allen beteiligten
Institutionen Diagnostik, Beratung und Hilfestellungen. Mehr als zwei Drittel der psy-
chisch erkrankten Eltern waren Mdtter.

Durch eine verbesserte personelle Ausstattung (seit Oktober 2010: eine Facharzt-
stelle, zwei Teilzeitstellen Sozialpadagogik) konnten die Hilfen qualitativ und quanti-
tativ fur Betroffene verbessert werden.

Ferner wurde sehr erfolgreich im Projekt ,Bindnis gegen Depression bei Kindern
und Jugendlichen” mitgewirkt.
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Aktuelles 2011

4

2011 wird eine Umstrukturierung der schularztlichen Betreuung der alteren Schi-
lerinnen und Schiler in Haupt- und Forderschulen begonnen. Hierbei ist eine In-
tensivierung des Austausches mit der Schulsozialarbeit des Amtes fur Kinder, Ju-
gendliche und Familien vorgesehen. Vor dem Hintergrund der bestehenden Res-
sourcen und den wachsenden / sich andernden Bedarfen bei dieser Gruppe soll eine
Optimierung von Pravention und Gesundheitsférderung in enger Zusammenarbeit
mit den Aufgaben der Jugendhilfe in dieser Altersgruppe erfolgen.

Die Fachstelle ,Fruhe Hilfen* baut lhre Angebote zur kindbezogenen Armutspra-
vention in Munster weiter aus. Konkret beschlossen sind die Aufstockung im Bereich
der Erndhrungsberatung um 10 Std./Woche (Ernahrungsschule in Kindertagesein-
richtungen und Fallmanagement ,Erndhrung in Familien”) sowie der Einsatz einer
Kinderkrankenschwester / Sozialmedizinischen Assistentin im Umfang einer 0,5 Stel-
le fir den Ausbau der Praventionskette fur Kinder ab dem 1. Lebensjahr (vgl. Vorlage
V/0239/2011).

Im Arbeitskreis Zahngesundheit wurde eine neue Honorarkraft fur die Gruppen-
prophylaxe eingestellt, die speziell fir ein neu entwickeltes Grundschulprogramm
(modifiziertes Arbeiten an Stationen) eingesetzt wird.

Der Kinder- und Jugendpsychiatrische Bereich fullt mittlerweile eine eigene
Fachstelle im Sozialpsychiatrischen Dienst aus. Der Prozess der Weiterentwicklung
von Arbeitsstandards und der Optimierung von Arbeitsablaufen wird in der Fachstelle
2011 fortgesetzt.

Seit dem 01. Juli 2011 wirkt eine Facharztin auf Honorarbasis in der Fachstelle mit,
um die gutachterlichen Aufgaben gemal § 35a SGB VIII zu sichern.

Die Handlungsempfehlungen und Checklisten zum Kinderschutz bei drogenabhangi-
gen Schwangeren und Eltern werden 2011 mit allen beteiligten Institutionen tGberprift
und ggf. erweitert.

Detaillierte Angaben zu den kinder- und jugendpsychiatrischen Planungen kénnen
dem aktuellen Zwischenbericht zur kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung
entnommen werden (Berichtsvorlage V/0472/2011).
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Produkt: Arztlicher Untersuchungs- und Gutachtendienst

Kurzdarstellung

Das Gesundheitsamt erstellt im Auftrag arztliche Zeugnisse und Gutachten auf der Grund-
lage entsprechender Rechtsvorschriften als Entscheidungshilfe fur externe Behdrden und
die Stadtverwaltung.

AulRerdem werden im Auftrag des Personal- und Organisationsdezernates betriebsarztli-
che Aufgaben fur die ca. 5.750 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Stadtverwaltung
wahrgenommen.

Im Rahmen des amtsarztlichen Gutachtenwesens werden insbesondere folgende Begut-
achtungen vorgenommen:

e Gutachten nach Beamten- und Tarifrecht (z. B. bei Berufungen in das Beamten-
verhaltnis, Einstellungen, Dienstfahigkeiten, Reha-MalRnahmen, Beihilfegewahrun-
gen)

e Gerichtsarztliche Gutachten (z. B. Prozess-, Verhandlungs- und Haftfahigkeit)

e Gutachten im Rahmen der Gewahrung von Sozialleistungen (z. B. SGB II, SGB IX
und SGB XIlI, Asylbewerberleistungsgesetz)

e sonstige Gutachten (z. B. im Rahmen des Ordnungsrechts, Prifungsatteste,
Kindergeldgewahrung, Bescheinigungen fur Steuerpflichtige)

Im Rahmen des Betriebsarztlichen Dienstes fur die Stadtverwaltung Minster werden ne-
ben Beratungen und Informationsveranstaltungen insbesondere arbeitsmedizinische
Eignungs- und Vorsorgeuntersuchungen sowie Impfungen fur stadtische Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter durchgefthrt.

Ressourcen
e Stellen (gem. tatsachlicher Arbeitszeit; Stand: 31.12.2010) 9,5
e Aufwendungen gesamt 912.114 €
davon
Personalaufwendungen 619.695 €
e Ertrage 326.372 €
e Zuschussbedarf” fur das Produkt (ohne Gebaudeaufwendungen) 585.742 £
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Eckdaten/TOP-Kennzahlen

Bezeichnung 2008 2009 2010
e Amtsarztliche Zeugnisse und Gutachten (ohne SGB IX) 2.720 | 3.156 2.936
e Begutachtungen nach SGB IX 8.805 | 10.383 | 11.237
(Prufung der Schwerbehinderteneigenschaft
incl. Gutachten durch Honoraréarzte)
e Betriebsarztliche Vorsorgeuntersuchungen 696 693 1.013
e Impfungen fir stadt. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 814 945 745

Ziel im Haushaltsplan 2010

Erstellen einer zeitnahen und aussagkraftigen Entscheidungshilfe fir den Auftraggeber,
hierzu dient beispielhaft folgendes Indikatorziel:

Mindestens 90 % der Gutachtenauftrage sollen jeweils innerhalb von 6 Wochen (ohne Zu-
satzbegutachtung) abgewickelt werden

Zielkennzahl:  Anteil der innerhalb von 6 Wochen durchgefuhrten Gutachtenauftrage (in

%)

Ergebnis 2010: 75 %

Arbeitsbericht

Ruckblick und Erlauterungen 2010

3

Amtsarztliche Gutachten

Die Quote von 75% Gutachtenauftragen, die innerhalb von 6 Wochen nach Auf-
tragseingang bearbeitet wurden, lag unterhalb des Zielwertes von 90%. Die Haupt-
grinde daflr waren eine Stellenvakanz im Arztlichen Dienst im ersten Halbjahr 2010
sowie der Uberdurchschnittlich hohe Aufwand fir betriebsarztliche Eignungs- und
Vorsorgeuntersuchungen.

Begutachtungen nach SGB IX (Prufung der Schwerbehinderteneigenschaft)

Die Zahlen fir die Durchfihrung von gutachtlichen Stellungnahmen und Untersu-
chungen zur Feststellung des Grades der Behinderung incl. der Beteiligung bei ent-
sprechenden Widerspriichen und Klageverfahren vor dem Sozialgericht sind seit
2008 kontinuierlich gestiegen. Die in 2008 hierzu im Gesundheitsamt eingerichtete
0,66 Arztstelle ist im Juni 2010 auf Vollzeit aufgestockt worden. Im Gegenzug muss-
ten jedoch die Mittel fir Honorararzte entsprechend gekirzt werden.

21




+

g Gesundheitsamt

Zum Aufgabengebiet der eingestellten Arztin gehorte weiterhin die Qualitatssiche-
rung der durch AufRengutachter durchgefuhrten Begutachtungen sowie die kontinu-
ierliche Anleitung und Information Uber Neuerungen der Versorgungsmedizinverord-
nung. In diesem Rahmen erfolgte auch 2010 weiterhin die Leitung eines von der Arz-
tekammer anerkannten Qualitatszirkels fur die Begutachtung im Schwerbehinderten-
recht im Regierungsbezirk Miinster, der auch 2011 fortgefuhrt wird.

Betriebsarztliche Vorsorgeuntersuchungen

Die hohe Anzahl von Vorsorgeuntersuchungen in 2010 resultiert insbesondere aus
einem Uberdurchschnittlich gro3en Volumen an Untersuchungen fir Mitarbeiter des
Tiefbauamtes, die aufgrund einer Zertifizierung des Tiefbauamtes noch in 2010
durchgefuhrt werden mussten.

Aktuelles 2011

-+
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Der Betriebsmedizinische Dienst fir die Stadtverwaltung Minster ist zum 01. Juni
2011 aus der bisherigen Abteilungsstruktur des Gesundheitsamtes herausgeldst und
als Stabstelle der Amtsleitung direkt zugeordnet worden. Dadurch soll kinftig die
Trennung der amtsérztlichen und der betriebséarztlichen Aufgabenerledigung noch
deutlicher betont werden.

Zum 01. Januar 2012 werden auch die arztlichen Gutachten im Rahmen der SGB I
— Leistungen in der Verantwortung des Gesundheitsamtes erstellt und aus dem
Budget des Jobcenters bezahlt. Die Vorbereitungen fir diese umfangreiche Erweite-
rung des Produkts ,Arztlicher Untersuchungs- und Gutachtendienst* haben bereits in
der ersten Jahreshélfte 2011 begonnen.

Im ersten Halbjahr 2011 hat das Gesundheitsamt eine Uberdrtliche Fortbildungs-
veranstaltung mit ca. 65 Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus mehreren Kommu-
nen fur die im Rahmen des SGB X (Schwerbehindertenrecht) tatigen Aulengutach-
ter in den Raumen des Gesundheitshauses organisiert und unter eigener Leitung
durchgefuhrt.
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Produkt: Gesundheitsschutz

Kurzdarstellung

Die Ausbreitung Ubertragbarer Krankheiten wird durch Aufklarung, Beratung, Untersu-
chung und Aufdeckung von Infektionsketten verhttet bzw. bekampft. Die Einhaltung der
Hygienestandards z. B. bei Trinkwasserversorgungsanlagen, Krankenhausern, Arztpra-
xen, Pflegeeinrichtungen und Gemeinschaftseinrichtungen wird Gberwacht.

Das Gesundheitsamt klart die Bevolkerung und Behdrden weiterhin Gber gesundheitsge-
fahrdende und gesundheitsschadigende Einflisse aus der Umwelt auf und tragt zu ihrer
Verringerung bei.

Der Arzneimittelverkehr auf ortlicher Ebene wird Gberwacht und die Bevdlkerung uber ei-
nen verantwortlichen Umgang mit Arzneimitteln aufgeklart.

Das Gesundheitsamt fuhrt die Aufsicht Uber die Gesundheitsfachberufe und stellt den Pri-
fungsvorsitz bei den staatlichen Examina nichtarztlicher Heilberufe.

Ressourcen
e Stellen (gem. tatsachlicher Arbeitszeit; Stand: 31.12.2010) 13,8
e Aufwendungen gesamt 1.299.987 €
davon
Personalaufwendungen 859.967 €
Zuschusse an
o0 AidsHilfe Minster e.V. 224.230 €
(davon 74.600 € ,kommunalisierte* Landesmittel)
0 DRK Westfalen-Lippe Jugendrotkreuz (Youth-Worker) 25.600 €
(,kommunalisierte* Landesmittel)
o Ertrdge gesamt 368.287 €
e Zuschussbedarf” fir das Produkt (ohne Gebaudeaufwendungen) 931.700 €
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Eckdaten/TOP-Kennzahlen

Bezeichnung 2008 2009 2010
¢ Infektionsermittlungen nach Infektionsschutzgesetz 3.387 4.087 3.604
(IfSG) ohne Gemeinschaftseinrichtungen fur Kinder
e Belehrungen nach § 43 IfSG (Umgang mit Lebensmitteln 3.212 3.425 3.431
bzw. Tatigkeiten in Kiichen)
e TBC-Neuerkrankungen (Tbc = Tuberkulose) 20 19 17
e Vorladungen im Rahmen der TBC-Fursorge 1.523 1.121 1.052
e Aids-/STI-Beratungen (STI = sexually transmitted infecti- 1.930 2.312 2.460
ons, deutsch: sexuell Ubertragbare Infektionen)
e HIV-Antikorpertests 561 640 791
0 davon positiv 3 3 6
e Untersuchungen auf Syphilis 87 82 118
o davon positiv 4 3 1
e Untersuchungen auf andere STI's 35 67 61
e Zielgruppenspezifische Praventionsveranstaltungen zu 44 38 12
Aids und anderen sexuell Gbertragbaren Krankheiten
e Uberprifte Einrichtungen im Rahmen Hygienelberwa- 117 54 182
chung (z. B. Krankenhauser, Laboratorien, Alten- und
Pflegeeinrichtungen, Arztpraxen, Heime (z. B. Kinder-
heime), Bader, Fu3pflegepraxen, Tatowierstudios)
e Uberprifte Trinkwasseranlagen 371 303 515
e umweltmedizinische Stellungnahmen in Genehmigungs- 178 190 292
verfahren
e Genehmigungsverfahren nach Bundesimmissions- 162 197 301
SchutzGesetz (BImSchG), Bauordnung (BauO), IfSG
e Trinkwasserbefunde (Kleinanlagen, Eigen- und Einzel- 1.525 1.592 1.611
wasserversorgung)
davon positiv 178 168 160
(d.h. in diesen Befunden wurden mikrobiologische oder physika-
lisch-chemische Auffalligkeiten (Uberschreitungen) festgestellt)
e Trinkwasser-Hausinstallationsproben 3.056 3.104
davon positiv 577 395

(d.h. in diesen Befunden wurden mikrobiologische oder physika-
lisch-chemische Auffélligkeiten (Uberschreitungen) festgestellt)
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e umwelthygienische Beratungen (Beispiele: zur Hygiene 7.046 4.002
(Krankenhaus, Altenheim, Schule, 6ffentl. Gebaude,
Wohnungen u. a. Schimmelpilz), zum Trinkwasser, zum
Immissionsschutz)

davon aus dem Bereich Infektionsschutz 2.978 3.178
e Apotheken- und sonstige Betriebsbesichtigungen 76 86 68
e Abschlussprifungen in Gesundheitsfachberufen 1.313 1.558 1.496
e Erlaubnisse zum Fuhren der Berufsbezeichnung 740 796 745

Ziele im Haushaltsplan 2010

Verringerung der Gesundheitsrisiken fur die Bevolkerung durch Pravention, Aufklarung
und qualitatssichernde Uberwachungsmalnahmen. Hierzu dienen beispielhaft folgende
Indikatorziele:

1. Ziel: Die durchschnittliche Ausbruchdauer von Norovirusinfektionen in Krankenhausern
soll durch Beratungen, Hygienetberwachungen etc. verkirzt/ begrenzt werden.
Zielkennzahl:  Durchschnittliche Ausbruchdauer von Norovirusinfektionen (in Tagen)
Ergebnis 2010: 12

2. Ziel: Die Beanstandungsquote bei Wasserversorgungsanlagen -Kleinanlagen- (Trink-
wasserbrunnen) soll durch Beratungen und Ortsbesichtigungen auf unter 10 % reduziert
werden.

Zielkennzahl:  Gravierende Mangel bei Kleinanlagen (in %)

Ergebnis 2010: 10 %

Arbeitsbericht

Ruckblick und Erlauterungen 2010
+  Neue Grippe (,Schweinegrippe*)

Als Pandemie HIN1 2009/10 wurde das globale Auftreten von Influenza-
Erkrankungen bezeichnet, die durch eine im Jahr 2009 entdeckte Influenzavirus-
Variante (H1IN1) hervorgerufen werden. Ende April 2009 warnte die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) vor einer weltweiten Verbreitung (Pandemie). Anfang Juni
2009 wurde die Warnung auf die hdchste Alarmstufe hoch gestuft. Die enorme Auf-
merksamkeit und der Umfang der getroffenen Maflinahmen auch in Minster liegen
darin begriindet, dass ein anderer H1IN1-Subtyp die Influenza-Pandemie 1919/20
(-Spanische Grippe“) mit 50 Millionen Todesopfern verursacht hatte. Die WHO hat
nach mehr als einem Jahr im August 2010 fur die Schweine- oder HIN1-Grippe die
Phase der Pandemie fir beendet erklart. Allein In Muinster sind in den Jahren
2009/10 537 Infektionsféalle und 1 Todesfall beim Gesundheitsamt gemeldet worden.
Die Beratungszahlen im Infektionsschutz in 2009 sind auch aufgrund dieser Pande-
mie stark angestiegen und im Jahr 2010 auf hohem Niveau geblieben.
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Aufgrund der starken Personalbindung durch die H1IN1-Pandemie konnten andere
Bereiche (Besichtigungen, z. B. von ambulant operierenden Arztpraxen) nicht im ge-
planten Umfang durchgefuhrt werden.

Genehmigungsverfahren (BImSchG, BauO, IfSG)

Das Gesundheitsamt prift und begutachtet in Zusammenarbeit mit dem Bauord-
nungsamt Neu-, Umbau- und Erweiterungsmal3nahmen von Krankenh&usern, Hei-
men, Schulen, Kindergarten, Luftungsanlagen usw. unter hygienisch-technischen
und gesundheitlichen Aspekten. Damit soll der Hygiene und der Gesundheitsvorsor-
ge bereits bei der Planung derartiger Einrichtungen Rechnung getragen werden.

Das Gesundheitsamt beurteilt die gesundheitliche Vertraglichkeit des Vorhabens bei
Genehmigungsverfahren nach dem Bundesimmissionsschutzgesetz/ dem Gesetz
uber Umweltvertraglichkeitsprifung oder auch in Genehmigungsverfahren fir Labore
nach dem Gesetz zur Regelung der Gentechnik oder dem Infektionsschutzgesetz.

Es hat sich in den letzten Jahren sehr deutlich gezeigt, dass eine stetig wachsende
Anzahl von Antragen (2008 (162), 2009 (197); 2010 (301)) hygienisch relevanter Ein-
richtungen zu verzeichnen ist.

Hygieneuberwachung - Uberprifte Einrichtungen

Hygienische Uberprifungen sind ein wesentlicher Bestandteil der medizinischen
Qualitatssicherung. Durch sie soll sichergestellt und dokumentiert werden, dass in
Krankenh&usern und anderen medizinischen Einrichtungen die hygienischen Bedin-
gungen derart sind, dass die Wahrscheinlichkeit von Gesundheitsschaden und
-beeintrachtigungen bei Patienten und Mitarbeitern durch Einhaltung anerkannter
Regeln der Hygiene auf ein unvermeidbares Mindestmald reduziert wird. In den
Krankenh&usern und anderen medizinischen Einrichtungen kénnen ohne ausrei-
chende hygienische Uberprufungen Gesundheitsrisiken (z. B. durch falsche Desin-
fektion und Reinigung, fehlende Schutzausrustung, Schadstoffe; Wasser fiihrende
Systeme; Raumlufttechnische-Anlagen; Instrumente) unerkannt bleiben und zu einer
Gefahrdung von Patientinnen und Patienten und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
fuhren.

Die bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, dass trotz Schulungen und Aufklarungen
Uber die Notwendigkeit von unverzichtbaren hygienischen MalRnhahmen diese oft
nicht konsequent durchgefiihrt werden. Kontrolliberprifungen kdénnen dazu beitra-
gen, den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den Einrichtungen Verhaltensfehler vor
Augen zu fuhren.

Trinkwasseranlagen

Kleinanlagen

Der Riuckgang der Fallzahlen bei der Besichtigung der Kleinanlagen zur Versorgung
mit Trinkwasser lasst sich 2009 mit Planstellenveranderungen begriinden. Im Jahr
2010 wurde hier durch eine erhdhte Priorisierung dieser Aufgabe eine deutlich héhe-
re Besichtigungszahl (515) erreicht.

Hausinstallation

In Verteilungsleitungen der Trinkwasserversorgung und in der Hausinstallation kann
es zur Kontamination des Wassers durch hygienisch relevante Mikroorganismen
kommen. In besonderem Mal3e unterliegen Krankenh&user, Arztpraxen, Altenheime,
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Pflegeheime, Kindergarten, Schulen, Sportstatten, Hotels, Kasernen und andere Ein-
richtungen der Uberwachung durch das Gesundheitsamt.

Es zeigte sich, dass in etwa 40 — 60 % der Proben aus Krankenh&dusern, Altenhei-
men und Hallenbadern positive Legionellennachweise gefunden wurden!

Von Legionellen und Pseudomonaden geht eine Gesundheitsgefahr aus. Gesamtziel
der Uberpriufung und Uberwachung durch das Gesundheitsamt bleibt, durch gesi-
cherte Kontrolle der Trinkwasser-Hausinstallation praventiven Gesundheitsschutz zu
betreiben.

Multiresistente Keime (z. B. MRSA)

Das Gesundheitsamt Miunster nimmt an dem neuen EurSafety Health-net Projekt
teil. Das Hauptziel des Projektes ist die Starkung der Patientensicherheit und der
Schutz vor Infektionen. Konkret bedeutet das, die grenziberschreitende Zusammen-
arbeit zum Schutz der Menschen vor Infektionsgefahren wie z. B. ,Neue Grippe“ zu
starken, auf der anderen Seite aber auch Infektionen zu vermeiden, denen Patientin-
nen und Patienten behandlungsbedingt ausgesetzt sind. Hierbei ist insbesondere der
Schutz vor Erregern mit Antibiotikaresistenz (z. B. MRSA) von herausragender Be-
deutung, da der Anteil in Deutschland bis zu 20 mal héher liegt als in den Niederlan-
den.

Der Schutz der Patientinnen und Patienten vor Infektionen und Antibiotikaresistenzen
soll mittels Schaffung eines grenzuberschreitenden Qualitatsverbundes moglichst
vieler Teilnehmer des Gesundheitswesens (Patientinnen, Krankenhduser, Arztpra-
xen, Gesundheitsamter, Labore u. a.) entlang des gesamten niederlandisch-
deutschen Grenz-Euregio-Gebietes in den kommenden 5 Jahren realisiert werden, z.
B. initiilert das Gesundheitsamt Miinster das Treffen eines MRSA-Qualitatszirkels der
Hygienebeauftragten der Kliniken in Minster.

Im Rahmen des EUREGIO MRSA-net haben sich die beteiligten Krankenhauser zu
einem Qualitatsverbund zusammengeschlossen. Hierbei sind nahezu alle Kranken-
hauser und Kliniken der Region beteiligt. Die Krankenhauser und Kliniken, die die
EUREGIO Qualitatsziele im Rahmen des Projektes erfullt haben, um Patientinnen
vor MRSA-Infektionen zu schiitzen, haben das EUREGIO MRSA-net Qualitats- und
Transparenzsiegel erhalten. Die Uberprifung erfolgt extern durch die Gesundheits-
amter, die Projektleiter und das Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit (LIGA).
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Arzneimittelaufsicht

Die Arzneimittelaufsicht des Gesundheitsamtes hat sich verstarkt der Sicherstellung
ordnungsgemalfer Herstellungsbedingungen fir die Produktion steriler Arzneimit-
tel zugewandt. So wurden alle Hersteller entsprechender Arzneimittel im Stadtgebiet
aufgrund des am Uniklinikum Mainz bekannt gewordenen Vorfalls einer Arzneimittel-
kontamination einer intensivierten Besichtigung unterzogen. Vergleichbare Aus-
gangsstoffe wie am Mainzer Klinikum wurden im hiesigen Klinikum auch verwandt.
Veranderungen sowohl im Herstellungsverfahren als auch im Hygienemanagement
wurden angestol3en und werden weiter begleitet.

Weitere Arbeitsschwerpunkte der Arzneimittelaufsicht waren Besichtigungen in Al-
tenheimen, um die ordnungsgemale Durchfihrung der Arzneimittelversorgung dort
durch vertraglich dazu verpflichtete Apotheken nachzuhalten und die erstmalige fl&-
chendeckende Uberpriifung des Betaubungsmittelverkehrs in Arztpraxen aller
Fachrichtungen. Letzteres war zuvor nur auf Praxen mit Substitutionsbehandlung be-
schrankt durchgefihrt worden. Die entsprechenden Aktivitdten sollen in den folgen-
den Jahren fortgesetzt werden.

PTA-Lehranstalt

Der Amtsapotheker nimmt als Prufungsvorsitzender an der PTA-Lehranstalt (PTA =
Pharmazeutisch-Technische Assistenten/ In) Mlnster die Leitung einer entsprechen-
den Expertengruppe der Prifungsvorsitzenden fur NRW wahr und hat in 2010 eine
Weiterbildung zum allgemeinen Prufungsrecht fir Prifungsvorsitzende organisiert.
Weiterhin wurde eine internetbasierte Informations- und Kontaktplattform far Pru-
fungsvorsitzende errichtet, die vom Gesundheitsamt Mlnster betreut wird und die die
Arbeitsergebnisse der EFG-PTA (Expertenfachgruppe der Apotheker — Bereich
pharmazeutisch Technischer Assistenten/ Innen) sowie wichtige rechtliche Zusam-
menh&nge verdeutlicht.

Aids-Beratung

Im Zuge der Einfihrung des fur die Buirger kostenlosen sogenannten ,Aids-
Schnelltests” im Gesundheitsamt ist die Test- und damit direkt zusammenhangend
auch die Beratungsnachfrage weiter angestiegen. Dies hatte zur Folge, dass die Zahl
der Praventionsveranstaltungen, die durch das Gesundheitsamt organisiert wurden,
aufgrund der begrenzten Ressourcen nicht im bisherigen Umfang aufrecht erhalten
werden konnte. Dem Trend soll jedoch durch starkere Einbindung der Aids-Hilfe
Munster e.V. entgegengewirkt werden (s. Aktuelles 2011).

Die Aids-/STI-Beratung ist organisatorisch im Herbst 2010 der bisherigen Abteilung
Infektionsschutz und Umwelthygiene zugeordnet worden. Dadurch soll eine noch en-
gere Zusammenarbeit und Unterstiitzung mit den dort tatigen Arztinnen und Arzten
und Hygienekontrolleurinnen und —kontrolleuren erreicht werden.
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Aktuelles 2011

+

EHEC-Pandemie (EHEC = Enteroh&morrhagische Escherichia coli)

Ab Mai 2011 kam es zuerst in Norddeutschland (Hamburg, Schleswig-Holstein), spa-
ter auch in anderen Bundeslandern und Staaten zu erhdhten Fallzahlen einer schwe-
ren Verlaufsform von EHEC-Infektionen (mit dem sog. HUS = Hamolytisch Urami-
sches Syndrom).

Die Ursache des Ausbruchs konnte durch die epidemiologischen Studien, die aufein-
ander aufbauten, zunehmend eingegrenzt werden.

Sprossen aus einem niedersachsischen Gartenbaubetrieb waren als Ursache fur
zahlreiche Erkrankungshaufungen bzw. Einzelerkrankungen von EHEC O104:H4 in
funf betroffenen Bundeslandern verantwortlich. Bei anfanglich verdachtigen Gemd-
sesorten wie Gurken, Tomaten oder Salate konnte der Keimquellen-Verdacht nicht
bestatigt werden.

Zusatzlich wurden Hinweise einer Ubertragung von Mensch zu Mensch (Cateringfir-
ma, auch tUber Kontakt mit Lebensmitteln) bekannt.

Der sprunghafte Anstieg des Beratungs- und Informationsaufwandes durch das Ge-
sundheitsamt Munster wurde aufgefangen durch:

¢ Einrichtung einer Beratungs-Hotline

e Erstellung und Veroffentlichung von Merkblattern fir Schulen und Kindertages-
statten (standige Aktualisierungen)

e Aktuelle Hygieneempfehlungen des Gesundheitsamtes auf der Homepage
(Aktualisierungen)

e RegelméaRige zeitnahe Ubermittlung der aktuellen Falle an das LIGA NRW (LIGA
NRW = Landesinstitut fur Gesundheit und Arbeit NRW, mit Software)

Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat am 11. Mai 2011 die Anderung der
Ersten Verordnung zur Anderung der Trinkwasserverordnung vom 3. Mai 2011
bekannt gegeben. Die geanderte Verordnung tritt am 1. November 2011 in Kraft.

Die aus dem Jahr 2001 stammende novellierte Trinkwasserverordnung (TrinkwV
2001) wurde in einigen Punkten an neueste wissenschaftliche Erkenntnisse und eu-
ropaische Vorgaben angepasst. Die Novelle bringt auf3erdem eine Reihe neuer Defi-
nitionen, die bestehende Unklarheiten beseitigen sollen. Welche Auswirkungen die
neue Trinkwasserverordnung auf die praktische Arbeit des Gesundheitsamtes haben
wird, wird derzeit intensiv gepruft.

Praventionsangebote sollen verstarkt durch und in Kooperation mit der Aids-Hilfe
Minster e.V. und anderen sexualpadagogischen Beratungsangeboten durchgefihrt
werden.

Derzeit wird eine Leistungsvereinbarung mit der Aids-Hilfe Minster e. V. vorbereitet,
in der dieses Ziel mit aufgenommen werden soll.
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Produkt: Gesundheitshilfen

(kunftig: ,, Sozialpsychiatrische Hilfen®)

Kurzdarstellung

Das Gesundheitsamt leistet sozialkompensatorische MalRBhahmen flir gesundheitlich unzu-
reichend versorgte Bevolkerungsgruppen und vermittelt bedarfsgerechte medizinische und
soziale Hilfen. Fir Menschen mit psychischen Stérungen und Behinderungen, Abhangig-
keitskranke und ihre Angehorigen bietet der Sozialpsychiatrische Dienst dariber hinaus
vor- und nachsorgende Hilfen sowie Unterstitzung in Krisensituationen.

Es werden insbesondere folgende Aufgaben wahrgenommen:

e Sozialpsychiatrischer Dienst (Sozialpsychiatrische Hilfen nach PsychKG, OGDG,
SGB 1)

e Psychiatriekoordination (diese Aufgabe war bislang dem Produkt ,Ubergreifende
Gesundheitsforderung® zugeordnet)

e Krisennotdienst an Wochenenden (ausschlief3lich tber Honorarkrafte)

e Beauftragung und Aufsicht Uber die Leistungserbringung von Freien Tragern im Be-
reich der Suchtberatung und der Psychosozialen Hilfen

Bislang wurden auch die Téatigkeiten der ,Familienhebamme am Gesundheitsamt” diesem
Produkt zugeordnet. Mit der organisatorischen Verlagerung dieser Aufgabe und der ent-
sprechenden Stellenanteile in die Abteilung fur Kinder- und Jugendgesundheit in 2010
sind die entsprechenden Aktivitdten jetzt auch dem Produkt ,Kinder- und Jugendgesund-
heit“ zugeordnet. In der Folge wird das Produkt ,Gesundheitshilfen* kinftig in ,Sozialpsy-
chiatrische Hilfen“ umbenannt und ihm somit eine eindeutigere Bezeichnung gegeben.
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Ressourcen
e Stellen (gem. tatsachlicher Arbeitszeit; Stand: 31.12.2010) 9,5
e Aufwendungen gesamt 1.341.539 €
davon
Personalaufwendungen 548.915 €
Zuschisse an
0 Psychosoziales Zentrum des Diakonischen Werks MS e.V. 198.680 €
o Forderkreis Sozialpsychiatrie e.V. 3.580 €
o0 Kirisenhilfe e.V. 97.030 €
0 Rudmpelfix GmbH 58.060 €
o0 Beratungsstellen fir Suchtgefahrdete
= Diakonisches Werk Minster e.V. 79.340 €
(davon 20.500 ,kommunalisierte* Landesmittel)
= Caritasverband fur die Stadt Minster e.V. 151.490 €
(davon 20.500 ,kommunalisierte* Landesmittel)
e Ertrage 82.605 €
e Zuschussbedarf” fir das Produkt (ohne Gebaudeaufwendungen) 1.258.934 €
Eckdaten/TOP-Kennzahlen
Bezeichnung 2008 2009 2010
o Erstkontakte im Sozialpsychiatrischen Dienst 905 902 921
e Klienten im Sozialpsychiatrischen Dienst insgesamt 1.778 1.893 1.977
e Kriseninterventionen* 73 65 88*
(171)
e Anzahl Einséatze im Krisennotdienst am Wochenende 535 529 362*2
e Sitzungen des Arbeitskreises Psychiatrie und seiner Ar- 15 6 9
beitsgruppen

** Die Anzahl der tatsachlich geleisteten Kriseneinsatze im Sozialpsychiatrischen Dienst liegt héher, konnte
bislang aber noch nicht ausreichend erfasst werden. Durch eine Anderung in der Datenauswertung wurden
aktuell 171 Kriseninterventionen in 2010 gezahlt. Das Dokumentationsverfahren bedarf hier weiterer Opti-

mierung.

*? Andere Zahlweise auf Grund eines veranderten Vergitungssystems der Honorarkrafte
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Ziel im Haushaltsplan 2010

Psychisch kranke und suchtkranke Menschen sollen durch rechtzeitige und angemessene
Unterstitzung befahigt werden, ein eigenverantwortliches und selbstbestimmtes Leben in
der Gemeinschaft zu fuhren. Menschen in besonderen Problemlagen (u. a. Menschen mit
Migrationsvorgeschichte, Obdachlose, sozial benachteiligte Familien, schwangere Frauen)
sollen adaquate medizinische und soziale Hilfen angeboten werden. Hierzu dienen bei-
spielhaft folgende Indikatorziele:

1. Ziel: Bei Krisenmeldungen soll in allen Fallen eine unmittelbare Intervention noch am
selben Tag erfolgen

Zielkennzahl: Kriseninterventionen am Tag der Meldung (in %)

Ergebnis 2010: 100 %

2. Ziel: Die personlichen -auch aufsuchenden- Beratungsgesprache des sozialpsychiatri-
schen Dienstes sollen mindestens im bisherigen Umfang im Rahmen der vor- und nach-
sorgenden Hilfen aufrechterhalten werden.

Zielkennzahl:  Personliche Beratungsgesprache pro Klient (Durchschnittswert)

Ergebnis 2010: 1,1

Zielkennzahl: Hausbesuche pro Klient (Durchschnittswert )

Ergebnis 2010: 0,7

Arbeitsbericht

Ruckblick und Erlauterungen 2010

4 Prozess- und Standardentwicklung

Fur die Arbeit im Sozialpsychiatrischen Dienst konnten zwei neue Mitarbeiterinnen
eingestellt werden (eine Vollzeitstelle im Erwachsenenbereich, eine Teilzeitstelle im
Kinder- und Jugendpsychiatrischen Bereich). In diesem Zusammenhang und auch im
Rahmen der Neuausrichtung des Gesundheitsamtes wurden die Sozialbezirke neu
zugeschnitten und zugeteilt. Es wurden drei Teams gebildet, zwei im Bereich der Er-
wachsenpsychiatrie und eins, zukinftig als eigene Fachstelle, im Bereich der Kinder-
und Jugendpsychiatrie. Die strukturellen Anderungen sollen dazu fithren, dass biir-
gerfreundlicher, flexibler und zeitnaher reagiert werden kann.

Die Standards der Arbeit wurden in diesem Kontext neu bewertet und hinsichtlich des
Verbesserungsbedarfs hinterfragt. Dieser Prozess ist noch nicht abgeschlossen.
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Hilfeplanung fur psychisch aufféllige Erwerbsfahige

Der Sozialpsychiatrische Dienst hat sich 2010 mit diesem neuen Aufgabenbereich
auseinandergesetzt. Im 8§ 16a SGB Il wird die psychosoziale Betreuung als eine von
vier kommunalen Eingliederungsleistungen geregelt. Ziel ist die Eingliederung von
erwerbsfahigen Hilfebedurftigen in das Erwerbsleben.

Die Konzeptionierung erfolgt in Zusammenarbeit mit dem Dezernat und dem Jobcen-
ter und setzt sich in 2011 fort.

Hilfeplanung zur Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen

In 2010 wirkte der Sozialpsychiatrische Dienst als Vertreter des o6rtlichen Sozialhilfe-
tradgers am ,Individuellen Hilfeplanverfahren* der LWL-Behindertenhilfe Westfalen fir
den Bereich der Menschen mit psychischen Erkrankungen und Abhangigkeitserkran-
kungen mit. Die Aufgabe dieses Verfahrens ist die Ermittlung des individuellen Hilfe-
bedarfes zur Durchfihrung der Leistungen im Rahmen der Eingliederungshilfe ge-
mal § 53 /54 SGB XII.

Insgesamt fanden 2010 an 36 Tagen Hilfeplankonferenzen statt. Beteiligt waren ne-
ben dem Sozialpsychiatrischen Dienst der Antragssteller/ die Antragsstellerin, der
Anbieter des ambulant bzw. stationdr betreuten Wohnens, der 6rtliche und der Uber-
ortlichen Sozialhilfetrager.

Migration und seelische Gesundheit

Im Rahmen der Umsetzung des Migrationsleitbildes der Stadt Munster hat sich der
Sozialpsychiatrische Dienst mit dem Zusammenhang von Migration und seelischer
Gesundheit auseinander gesetzt. Es wurden Besonderheiten in der Beratungs- und
Betreuungsarbeit des Sozialpsychiatrischen Dienstes untersucht und systematisiert.
Ferner konnten Items zur Erfassung von Menschen mit Migrationvorgeschichte ent-
wickelt werden. Dieser Prozess wird in 2011 fortgesetzt.

Broschure "Hilfen fur Angehdrige psychisch Kranker"

Der Wegweiser zu Angeboten und Einrichtungen in Minster wurde 2010 im Sozial-
psychiatrischen Dienst erstellt und steht seit Februar 2011 den Birgerinnen und Biir-
gern der Stadt Munster zur Verfigung.
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Aktuelles 2011

&

Der Prozess der Weiterentwicklung und Dokumentation von Standards in der Ar-
beit ist im Jahr 2010 vorbereitet worden und wird im Jahr 2011 mit externer Unter-
stutzung fortgefihrt.

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Sozialpsychiatrischen Dienstes werden
2011 im Umgang mit gewaltbereiten Klienten geschult. Ein ganztagiges "Deeska-
lationstraining" ist vorgesehen.

Hilfeplanung fur Hilfen zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten:

Personen, bei denen besondere Lebensverhéltnisse mit sozialen Schwierigkeiten
verbunden sind, haben gemaR § 67 SGB XII Anspruch auf Leistungen zur Uberwin-
dung dieser Schwierigkeiten, wenn sie aus eigener Kraft hierzu nicht fahig sind. Der
LWL plant, die Beratung, Erhebung und Feststellung des Bedarfes zukinftig perso-
nenzentriert und Leistungserbringer unabhangig durchfiihren zu lassen und hierfur
Dritte zu beauftragen. Es bestehen Uberlegungen, den Sozialpsychiatrischen Dienst
als unabhéangige und erfahrene Institution mit diesen Aufgaben zu betrauen. Eine
endgultige Entscheidung des LWL liegt bisher noch nicht vor.

Die Wegweiser fur die Hilfen fur psychisch Kranke und lhre Angehérigen wer-
den derzeit als Datenbank aufgearbeitet, die via Internet abgefragt werden kann.

Produkt: Krankenhausumlage

Die Stadte und Gemeinden beteiligen sich Gber eine Krankenhausumlage an der Finanzie-
rung von Krankenhausinvestitionen. Die Bemessung der Umlagenhthe orientiert sich an
der Einwohnerzahl. Rechtsgrundlage ist das Krankenhausgesetz NRW.

Dieses Produkt beinhaltet keine kommunalen Gestaltungsspielraume und wird in diesem
Bericht nicht néher erlautert.
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Die enge Zusammenarbeit und Kooperation des Gesundheitsamtes mit anderen im Rah-
men der Gesundheitsforderung, Pravention und Gesundheitshilfe tatigen Vereinen und
Initiativen soll zu einer Verbesserung der gesundheitlichen Situation in Mlnster beitragen.
In diesem Kontext steht auch die finanzielle Unterstiitzung von Freien Trégern, die mit
ihren Praventions- und Hilfsangeboten Menschen in gesundheitlichen Notlagen, Men-
schen mit chronischen Krankheiten und Behinderungen unterstiitzen. Bislang liegen erst
mit drei Freien Tragern Leistungsvereinbarungen vor. Ziel ist es aber, mit allen Zuschuss-
empfangern Leistungsvereinbarungen abzuschliel3en. Die Vorbereitungen hierfir haben

begonnen.

Zuschusse an Freie Trager in den Haushaltsjahren 2008 — 2010
(Produktgruppe ,, Gesundheitsdienste®)

Trager Forderungsart Zuschuss | Zuschuss | Zuschuss
2008 in€ | 2009in€ | 2010in €
Diakonisches Werk Miinster e.V. Personal- und Sachkosten- 198.680 198.680 198.680
zuschuss fur Psychosoz.
Zentrum
Forderkreis Sozialpsychiatrie e.V. Sachkostenzuschuss 3.580 3.580 3.580
Krisenhilfe e.V. Pauschalzuschuss 92.030 97.030 97.030
Rumpelfix GmbH Personal-, Miet- und Sach- 58.060 58.060 58.060
kostenzuschuss
Beratungsstellen fiir Suchtgefahrdete Pauschalzuschuss 256.240 228.020 230.830
- Diakonisches Werk Miinster (incl. 41.000 € ,kommunali-
- Caritasverband fir die Stadt Minster sierte” Landesmittel)
AidsHilfe Miinster e.V. Pauschalzuschuss 222.420 222.420 224.230
(incl. 74.600 € ,kommunali-
sierte” Landesmittel)
DRK Westfalen Lippe Jugendrotkreuz -Lommunalisierte Landes- 25.600 25.600 25.600
(Youth-Worker) mittel”
Krebsberatungsstelle im Tumor-Netzwerk Leistungsvereinbarung 30.680 30.680 30.680
im Muansterland (TiM) e.V.
Deutsche Multiple Sklerose-Gesellschaft Leistungsvereinbarung 19.980 19.980 19.980
Ortsvereinig. fur Munster u. Umgebung e.V.
Verein fir Mototherapie und psycho- Leistungsvereinbarung 46.020 46.020 46.020
motorische Entwicklungsférderung e.V.
Kinderneurologiehilfe-Hilfe Munster e.V. Pauschalzuschuss 0 25.000 15.000
Fordersumme 953.290 955.070 949.690
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5. Stellentubersicht und Organigramm

Der Stellenplan der Stadt Munster wies fur das Gesundheitsamt im Haushaltsjahr 2010
insgesamt 66,77 Planstellen aus.

Das waren 2,5 Planstellen mehr als im Vorjahr. Die Stellenvermehrung resultiert aus einer
Stellenaufstockung des Sozialpsychiatrischen Dienstes um 1,5 Stellen (1,0 Stellen fur die
Erwachsenen- und 0,5 Stelle fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie) sowie um 1,0 Stelle in
der Fachstelle ,Frihe Hilfen im Gesundheitsamt” (vorher Beratungsstelle fur Entwicklungs-
fragen / BfE).

In einem 10-Jahres-Vergleich hat sich der Stellenbestand von 2000 bis 2010 um 5,06 Stel-
len reduziert.

Die Zahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Gesundheitsamtes betrug zum Stich-
tag 31.12.2010 insgesamt 83. Der Anteil der Manner lag bei 25%, der der Frauen bei 75%.
40% der Beschaftigten waren teilzeitbeschatftigt. Der Altersdurchschnitt im Gesundheits-
amt lag bei ca. 48 Jahren und damit um ca. 2,5 Jahre Uber dem Durchschnitt der Stadt-
verwaltung Munster insgesamt.

Das Personal des Gesundheitsamtes st geprdgt von Multiprofessionalitat.
Rund 15 verschiedene Berufsbilder sind hier tatig und bilden ein hohes fachliches Po-
tenzial:

+Apotheker+diverse Facharzte und Facharztinnen+Arzthelferin+Dipl. Heilpada-
gogin+Dipl. Oecotrophologe/in+Dipl. Psychologin, Psychotherapeutin+Dipl. Sozi-
alarbeiter/in bzw. Dipl. Sozialpadagoge/in+Erzieherin+Hygienekontrolleur/in+Ge-
sundheitsingenieur/in+Gesundheitswissenschaftler+Med.-techn. Assistentin+Ver-
waltungsberufe+Zahnarzt+Zahnarzthelferin+
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In 2011 wurde die Organisationsstruktur des Gesundheitsamtes geandert. U. a. wur-
den die bisherigen Abteilungen ,Arztlicher Beratungs- und Untersuchungsdienst* und ,In-
fektionsschutz und Umwelthygiene* zur Abteilung ,Medizinischer Dienst* zusammengelegt
sowie der Betriebsarztliche Dienst als eigenstandige Einheit aus der Abteilungsstruktur
herausgel6st und als Stabstelle der Amtsleitung direkt zugeordnet.

Die aktuelle Organisationsstruktur (Stand. 01.07.2011) ist nachfolgend abgebildet:

Geschaftsstelle des
Gesunde Stadte-Netzwerks
Geschaftsfuihrung

Herr Dr. Weth

Sekretariat

53 Gesundheitsamt

53.0 Amtsleitung
Herr Dr. Schulze Kalthoff

Betriebsmedizinischer Dienst

Herr Dr. Alexewicz

53.1 Abteilung
Gesundheitsmanagement,
Zentrale Dienste

Frau Arnkens-Homann
Stellv. AL

Sachgebiet
Gesundheitsférderung,
Projektmanagement
Gesundheitsheitshaus
Gesundheitsberichterstattu
ng und Planung

Frau Arnkens-Homann

Sachgebiet
Verwaltung,
L—{ DV-Koordination

Herr Conze

53.2 Abteilung
Kinder und
—1 Jugendgesundheit

Frau Dr. Busch

Sachgebiet
Kinder- und
+—{ jugendarztlicher Dienst

Frau Dr. Busch

53.3 Abteilung
Medizinischer Dienst

Herr Dr. Lurwer

Sachgebiet
Infektionsschutz
TBC

Aids/STD

Dr. Lurwer

53.4 Abteilung
Psychische Gesundheit,

| Psychiatriekoordination

NN

Sachgebiet
Sozialpsychiatrischer

+—{ Dienst

NN

53.21 Fachstelle
Fruhe Hilfen

Frau Dr. Schwarte

53.31 Fachstelle
Gutachtenwesen,
Amtsarztlicher Dienst

NN

53.22 Fachstelle
Zahnarztlicher Dienst

Herr Dr. Noch

53.32 Fachstelle
Umwelthygiene

NN

53.41 Fachstelle

Kinder und
Jugendpsychiatrische Hilfen
und Gutachten

Frau Dr. Siemer-Eikelmann

37



+
g Gesundheitsamt

6. Standorte des Gesundheitsamtes

Das Gesundheitsamt Minster hat drei Standorte. Der grofdte Teil des Amtes befindet sich
im Stammhaus am Stilhmerweg 8.

Gesundheitsamt

Gebaude Stihmerwea 8

Die Abteilung fur Kinder- und Jugendgesundheit ist im Gebaude der Franz Brocker-
Stiftung an der Stolbergstral3e 2a untergebracht. Hier finden sowohl der Kinder- und Ju-
gendarztliche Dienst, der Kinder- und Jugendzahngesundheitsdienst als auch die Bera-
tungsstelle ,Frihe Hilfen im Gesundheitsamt® gute raumliche Arbeitsbedingungen vor.

Abteilung fur Kinder- und

Juagendgesundheit

Dritter Standort ist das Gesundheitshaus an der Gasselstiege 13. Hier hat eine Mitarbeite-
rin der Abteilung ,Gesundheitsmanagement, zentrale Dienste” ihren Arbeitsplatz.

Gesundheitshaus

Gasselstiege 13

Alle drei Gebaude verfiigen tber behindertengerechte Zugange, Aufziige und Toilettenan-
lagen.
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