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Offentlicher Gesundheitsdienst

Offentlicher Gesundheitsdienst

Inhalte, Ziele und Methodik

In Anbetracht der Finanzlage der Kreise und der kreisangehdrigen
Kommunen ist fir den Offentlichen Gesundheitsdienst ein restriktives
nachrangiges Handeln erforderlich. Die jetzige verkilirzte Prifung stellt
daher die aktuelle Situation der Offentlichen Gesundheitsdienste dar.
Dazu zeigen wir den Kreisen erneut ihren Ressourcenverbrauch im in-
terkommunalen Vergleich auf; kdnnen hierbei allerdings nur begrenzt
vertiefende Betrachtungen auf der Leistungsebene vornehmen.

Nach Diskussionen mit der Facharbeitsgruppe aus Mitgliedern des Ge-
sundheitsausschusses des Landkreistages haben wir ein von dieser
Facharbeitsgruppe entwickeltes Grunddatenraster in die Prifung integ-
riert. Trotz anderer Vorabeinschatzung der Facharbeitsgruppe konnte
dieses Raster im Verlauf der Prifung nur eingeschrankt verwendet wer-
den.

Zudem richten wir den Blick verstarkt auf den Bereich der Steuerung,
um den Kreisen weitere Handlungsansatze zur strategischen und effekti-
ven Steuerung geben zu kdénnen. Hierzu haben wir fir die einzelnen
Aufgabenfelder der Gesundheitsdienste eine Analyse der Steuerungsleis-
tungen erarbeitet. Bei allen Leistungen wird der Wirkung des Handelns
ein (zukinftig) immer hdéherer Stellenwert beigemessen. Fragen wie:

= Welche Zielgruppen sollen erreicht werden und wie werden sie
tatsachlich erreicht?

=  Welche Wirkung wird durch das Handeln erzielt?
» Steht der Aufwand in Relation zum Ertrag?
= Muss der Kreis bestimmte Aufgaben selbst durchflihren?

= Ist die eigene Aufgabenwahrnehmung kostengiinstiger als Out-
sourcing?

sind unserer Ansicht nach fir ein effektives Verwaltungshandeln unab-
dingbar.
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Offentlicher Gesundheitsdienst

Strukturen

In unseren Prifungen in NRW konnten wir keine Korrelation zwischen
dem Ergebnis der Gesundheitsamter und soziostrukturellen Merkmalen
feststellen. Wir moéchten in dieser Prifrunde dennoch auf strukturelle
Besonderheiten der Kreise eingehen, um individuelle Problemlagen her-
auszufiltern und darzustellen, auch wenn sie keinen messbaren Einfluss
auf die Kennzahlen haben.

Rahmenbedingungen

Im Jahr 2009 verzeichnete der Kreis Unna eine Einwohnerzahl von ins-
gesamt 414.056 Einwohnern. Diese Einwohnerzahl siedelt dabei auf ei-
ner der kleinsten Flachen der Kreise in Nordrhein-Westfalen mit insge-
samt 543 Quadratkilometern (km2) (Mittelwert 979 km2) und fihrt zu
einer Uberdurchschnittlichen Bevélkerungsdichte im Kreisgebiet (763
Einwohner/km?2 - Mittelwert 431 Einwohner/km?2).

Aus der Allgemeinsituation lassen sich noch keine Angaben Uber das
vorzuhaltende Mindestangebot des Kreises ableiten. Hierflr sind viele
verschiedene Einflussfaktoren zu berlicksichtigen (z.B. Politische Zielset-
zungen, Standards, vorhandenes Leistungsnetz der Gesundheitsflirsor-
ge, verfligbare Ressourcen, etc.). Nach eigenen Angaben ist Aufgaben-
wahrnehmung und Aufgabenstruktur durch den Kreis Unna schwer-
punktmaBig an der Subsidiaritéat der Leistungserbringung und der Sozi-
alkompensation durch geeignete MaBnahmen orientiert.

Soziale Belastung

Die Bertelsmann Stiftung hat in ihrem ,Kommunalen Finanz- und Schul-
denreport 2010" einen Sozialbelastungsindex dargestellt. Dieser wurde
mithilfe einer Faktorenanalyse aus acht Sozialindikatoren gewonnen und
fasst mit den Variablen ,Arbeitslosenquote, Langzeitarbeitslosenquote,
SGB-II-Quote, Kaufkraft, Kinderarmut, Anteil der Schulabgdnger ohne
Abschluss, Anteil der Auslanderhaushalte und Arbeitslosenanteil auslan-
discher Erwerbspersonen™ unterschiedliche Aspekte sozialer Belastung
(Arbeitslosigkeit, Armut, Jugend und Bildung sowie Integration) zu einer
Kennziffer zusammen.!

! vgl. ,Bertelsmann Stiftung - Kommunaler Finanz- und Schuldenreport 2010, Seite 119
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Offentlicher Gesundheitsdienst

Gemeinsam mit dem Kreis Recklinghausen zahlt der Kreis Unna zu den
beiden Kreisen, die deutlich starkere Belastungsfaktoren nach dieser
Studie verzeichnen, als die Ubrigen Kreise in Nordrhein-Westfalen.

Selbsthilfegruppen

Nach Angaben des Fachbereichs 53 besteht ein positives Strukturmerk-
mal in der groBen Zahl von Selbsthilfegruppen. Diese Struktur innerhalb
des Kreisgebietes wird dabei durch die Einrichtung der K.I.S.S. - Kon-
takt- und Informationsstelle flir Selbsthilfegruppen des Kreises Unna -
unterstitzt.

Nach § 7 Absatz 3 des ODGD soll die Gesundheitsbehérde die Arbeit der
im Gesundheitsbereich tatigen, in ihrer Zielsetzung und Aufgabendurch-
fihrung freien Selbsthilfegruppen férdern und mit ihren Vereinigungen
und Zusammenschliissen zusammenarbeiten. Dabei kann sie nach Satz
2 unter Berlicksichtigung des Angebotes freier Trager Kontakt- und In-
formationsstellen fiir Selbsthilfegruppen einrichten.

Diese freiwillige Leistung wird durch den Kreis Unna erflllt. Die Kontakt-
und Informationsstelle fir Selbsthilfegruppen ist an drei Standorten in-
nerhalb des Kreisgebietes vertreten, dies betrifft die Gesundheitshauser
in Unna und Linen sowie den Treffpunkt Gesundheit in Schwerte.

Die zur Verfigung stehenden Raumlichkeiten und deren Kosten sind
dabei nicht Gegenstand der hiesigen Betrachtung. Gleichwohl jedoch die
eingesetzten Personalressourcen und Kosten flir Sachmittel u.a.

Die Finanzierung Ubernimmt dabei lberwiegend der Kreis Unna, ein ge-
ringer Anteil wird durch die Krankenkassen und das Land Nordrhein-
Westfalen getragen. Das ordentliche Jahresergebnis im Jahr 2009 be-
wegte sich bei einem Fehlbetrag von rund 210.000 Euro, der durch den
Kreis Unna getragen wird.

Die Einrichtung einer entsprechenden Kontakt- und Informationsstelle
ist zwar im interkommunalen Vergleich kein Einzelfall, jedoch aufgrund
der Tatsache, dass die Kreise sich aus diesem Feld weitestgehend zu-
rickgezogen haben, eine Besonderheit des Kreises Unna und im nun-
mehr durchzufihrenden interkommunalen Vergleich. In alternativen
Betrachtungen werden wir diese Besonderheit entsprechend wiirdigen.
Gleichwohl ist nicht zu verkennen, dass diese Aufgaben durch die Kreis-
verwaltung als freiwillige Leistungen bernommen wurden und es Aus-
druck der politischen Willensbildung ist. Im Zuge der Haushaltskonsoli-
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dierung miuissen gerade freiwillige Leistungen und Angebote weiter G-
berprift und kritisch betrachtet werden.

Demografische Entwicklung

Wir stellen nachfolgend die Entwicklung der Einwohnerzahlen der Jahre
2006 bis 2010 dar:

Einwohnerzahlen des Kreises Unna 2006 - 20102

2006 2007 2008 2009 2010

431.740 419.353 416.679 414.056 412.830

TrendgemaB ergibt sich neben dem Rickgang der Bevdlkerungszahlen
auch eine Verschiebung innerhalb der Altersklassen. Nach einer Indika-
torenauswertung des Landesinstitutes fiir Gesundheit und Arbeit (Liga
NRW) liegt der Altenquotient (Zahl der 65-Jahrigen und alteren Perso-
nen je 100 Personen im Alter von 18 bis 64 Jahren) fir das Jahr 2008
bei 33,13. Hiermit positioniert sich der Kreis Unna in der mittleren von
funf Klassen der Indikatoreneinteilung. Lt. einer Prognose fir das Jahr
2030 wird sich der Altenquotient allerdings voraussichtlich auf 55,00
erhéhen.?

Interkommunale Zusammenarbeit

Unter dem Blickwinkel der knapper werdenden Finanzmittel und der im
Offentlichen Gesundheitsdienst immer schwieriger werdenden Personal-
gewinnung, wird die interkommunale Zusammenarbeit unter dem As-
pekt der wirtschaftlichen Aufgabenerfiillung zunehmend wichtiger.

Diesbeziglich besteht seitens der Kreisverwaltung Unna eine Vertre-
tungsregelung auf Ebene der Amtsapotheker mit der Stadtverwaltung
Minster. Eine gemeinsame Aufgabenwahrnehmung findet nicht statt.
Weitere Kooperationen oder Zusammenarbeiten bestehen nicht.

Andere Kreise arbeiten teilweise in Netzwerkstrukturen, um die Vielfalt
der Handlungsfelder im Offentlichen Gesundheitsdienst mit dem Res-
sourcenmangel der Offentlichen Hand in Einklang zu bringen. Bereits
seit 2001 gibt es beispielsweise das ,Netzwerk Gesunder Niederrhein® in

2 Einwohnerzahlen laut IT.NRW jeweils zum 31.12. eines Jahres, fur das Jahr 2010 zum
30.06.

3vgl. :http://www.liga.nrw.de/themen/gesundheit berichte daten/gesundheitsindikatoren/
nrw-kreisprofile/AP/atlas.html?select=05711000; Zugriff am 14.03.2011
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Offentlicher Gesundheitsdienst

dem die Kreisfreien Stadte Dusseldorf, Krefeld, Monchengladbach sowie
die Kreise Neuss, Viersen und Wesel gemeinsame Projekte planen und
durchflihren. Ein weiteres Beispiel fir eine geblindelte Aufgabenwahr-
nehmung ist der Zusammenschluss der Stadt und des Kreises Aachen
und die damit verbundene Bildung der Stadteregion.

Eine entsprechende Zusammenarbeit ist dabei wesentlich abhdngig von
den Strukturen und der Art der Aufgabenwahrnehmung.

Insgesamt gesehen wird die interkommunale Zusammenarbeit auf dem
Gebiet des Offentlichen Gesundheitsdienstes bisher eher zuriickhaltend
umgesetzt®,

Auch aus unserer Sicht waren grundsatzlich Aufgabenfelder wie ,ge-
meinsame Prdventionsarbeit, Beratungscenter, Gutachten (insb. Spezi-
algutachten), Bindelung von Personal, etc." fiir eine gemeinsame Bear-
beitung denkbar.

Empfehlung

Die Mdglichkeit von Kooperationen und interkommunaler Zusam-
menarbeit sollte durch den Kreis Unna kontinuierlich betrachtet
werden. Entsprechende Erwagungen erscheinen unter wirtschaft-
lichen Aspekten sinnvoll, aber auch vor dem Hintergrund der dau-
erhaften Umsetzbarkeit des Leistungsangebotes (Stichworter
JArztemangel®, ,Personalauswahiméglichkeiten®, ,demografische
Entwicklung der Bevélkerung wie auch des eigenen Personals™).

4 vgl: Stollmann - Outsourcing von Aufgaben des OGD
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Managementiibersicht

Die Leistungen des Fachbereichs Gesundheit und Verbraucherschutz bei
der Kreisverwaltung Unna sind nach eigenen Angaben subsidiar und so-
zialkompensatorisch ausgerichtet. Der Kreis reagiert auf akute Bedarfs-
lagen der Bevdlkerung. Gleichzeitig werden freiwillige Leistungen ange-
boten, insbesondere Service- und Beratungsleistungen.

Bei Betrachtung des Aufgabenfeldes konnte der Kreis Unna einigen un-
serer Anregungen aus der letzten Priifung folgen und das Ordentliche
Ergebnis im Verhaltnis zu dem in der Prifung 2006 festgestellten Zu-
schussbedarf weitestgehend konstant halten. Dabei liegt das fiir das
Jahr 2009 erzielte Ergebnis von 11,64 Euro je Einwohner oberhalb des
Mittelwertes im interkommunalen Vergleich. Eine alternative Betrach-
tung verdeutlicht die Kompensation der Konsolidierungsbemihungen
durch politisch motivierte Aufgabenzuwachse.

Die implementierten Steuerungsmechanismen und die vorhandene Da-
tenstruktur des Fachbereichs wird effektiv genutzt und ermdglicht die
wirtschaftliche Betrachtung einzelner Leistungen. Bei unseren Steue-
rungsfragen erzielt der Fachbereich Gesundheit und Verbraucherschutz
Uberwiegend gute Werte. Insofern erfolgt der Ressourceneinsatz fiir die
von uns Uberpriften Arbeitsfelder aus unserer Sicht zielgerichtet.

Bei der Betrachtung von Leistungszahlen und Vollzeitstellen in den ein-
zelnen Aufgabenfeldern werden von den insgesamt rund 77 Vollzeit-
Stellen des Offentlichen Gesundheitsdienstes rund 23 Stellen in unsere
Prifung einbezogen.

Uberdrtliche Priifung Kreis Unna m Offentlicher Gesundheitsdienst
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Offentlicher Gesundheitsdienst

Umsetzung der Empfehlungen aus der letzten Priifung

Der Kreis Unna hat unsere Handlungsempfehlungen aus der letzten Pri-
fung aufgenommen und diese wie folgt umgesetzt:

Nach entsprechenden Untersuchungen und wirtschaftlichen Be-
trachtungen wurde die Angebotsstruktur in den bestehenden Ne-
benstellen reduziert, insbesondere Stellenanteile der Verwal-
tungskrafte wurden dabei abgebaut. Gleichzeitig wurde in den
politischen Gremien beschlossen, an der grundsatzlichen Struktur
mit Gesundheitshausern und Nebenstellen im Kreisgebiet festzu-
halten.

Die zum Zeitpunkt der letzten Prifung durch die GPA NRW de-
zentral in den Kindertageseinrichtungen stattfindenden Schulein-
gangsuntersuchungen wurden auf die Nebenstellen des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes im Kreisgebiet zentralisiert.

Seit Marz 2011 werden Uber eine Stabstelle die demografische
Entwicklung sowie die Entwicklung innerhalb einzelner Alters-
gruppen fir die Themenbereiche Gesundheit, Soziales und Ju-
gend miteinander verknlpft, um sowohl die Aufgabenstruktur wie
Aufgabenausrichtung weiterhin an den bestehenden Anspruchs-
gruppen zu orientieren.

Im Zuge der Budgetberichte sowie der Gesundheitsberichtser-
stattung werden Finanz- und Leistungsdaten dokumentiert und
transparent fir die Informationsgruppen aufbereitet und zugang-
lich gemacht.

Das Aufgabenspektrum des kinder- und jugendarztlichen Diens-
tes wird regelmaBig anhand der demografischen Entwicklung be-
trachtet und der bendtigte personelle Ressourceneinsatz daran
ausgerichtet. Bei entsprechenden Verschiebungen wird der Per-
sonaleinsatz reduziert und/oder ggf. in andere Aufgabenbereiche
(amtsarztlicher Dienst) verlagert.

Seit der letzten Prifung wurden an verschiedenen Aufgabenbe-
reichen innerhalb des Offentlichen Gesundheitsdienstes Personal
reduziert. Der in der Finanz- und Strukturkommission beschlos-
sene Abbau von finf Vollzeit-Stellen wurde bereits zum Jahr
2010 realisiert, jedoch durch die gleichzeitige Aufgabenibernah-
me an anderer Stelle kompensiert (vgl. hierzu Tabel-
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le/Ausfihrungen Seite 16 zu Kapitel: ,Ergebnis des Fachbereichs
Gesundheit und Verbraucherschutz je Einwohner™).

= Aufgabenkritik und Prozessbetrachtung sind regelmaBige Ar-
beitsauftrdge im Rahmen der Aufgabenwahrnehmung des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes.

Handlungsempfehlungen

Aus dieser Prifung mochten wir dem Kreis Unna folgende Handlungs-

empfehlungen geben:

Handlungsempfehlungen

arztlicher Dienst

suchungen

Handlungsfelder Handlungsempfehlung Seite
Interkommunale Kontinuierliche Betrachtung und Bewer- 5
Zusammenarbeit tung bestehender Mdéglichkeiten
Steuerung / auch amts- Verknlipfung des Datenmaterials zur Dar-
A 9 stellung von Kostendeckungsgraden, Kos- 14, 19
arztliche Gutachten .
ten- und Leistungsstrukturen
Weiterfiihrung der Einbindung Freier Tra-
Sozialpsychiatrischer ger in eigenen Controllingmechanismen,
- i - 23
Dienst Vergleich interner und externer Leistungs-
erbringung
. ~ _ Kontinuierliche Uberpriifung der gewahl-
Kinder- und Jugend ten Organisation der Schuleingangsunter- 30
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Gesundheitsdienst

Organisation und Steuerung

Der Fachbereich Gesundheit und Verbraucherschutz bei der Kreisverwal-
tung Unna ist im Dezernat IV gemeinsam mit den Fachbereichen Stra-
Benverkehr und Familie und Jugend angesiedelt.

Innerhalb des Fachbereichs Gesundheit und Verbraucherschutz bestehen
sieben Sachgebiete.

53.1 Koordination und Planung

53.2 Gesundheitsschutz und Umweltmedizin

53.3 Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

53.4 Amtsarztlicher Dienst

53.5 Zahnarztlicher Dienst

53.6 Sozialpsychiatrischer Dienst

53.7 Veterindrwesen und Lebensmitteliberwachung

Die Sachgebiete 1 bis 6 sind dabei Gegenstand der Betrachtung im
Rahmen dieses Priifberichtes. Wobei das Sachgebiet 5 nur in der Uber-
geordneten Kennzahlenbetrachtung enthalten ist und keiner weiteren
Betrachtung unterworfen wurde.

Bei der Kreisverwaltung Unna stimmen Organisations- und Produkt-
struktur Gberein.

Im Rahmen der letzten Priifung durch die GPA NRW wurden organisato-
rische Empfehlungen ausgesprochen, denen aus Sicht des Kreises Unna
nicht gefolgt werden konnte. Seither haben sich organisatorisch nur be-
dingt Veréanderungen ergeben, so sind die vormals der Fachbereichslei-
tung zugeordneten Aufgaben im Wesentlichen im neu gebildeten Sach-
gebiet 1 geblindelt worden und amtsarztlicher Dienst und Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst von vormals einem Sachgebiet in zwei Sach-
gebiete aufgeteilt worden.

Auch an der organisatorischen Unterteilung mit Neben/AuBenstellen und
Gesundheitshdusern hat sich keine wesentliche Veranderung ergeben.
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So bestehen weiterhin AuBenstellen in Liinen, Bergkamen und Schwerte;
ebenso werden die beiden Gesundheitshduser in Unna und Linen weiter
unterhalten.

GemdB § 2 Absatz 1 des Gesetzes lber den o6ffentlichen Gesundheits-
dienst (OGDG) unterstitzt der 6ffentliche Gesundheitsdienst im Rahmen
seiner Zustdndigkeit die Versorgung der Bevoélkerung, die bedarfsge-
recht und wirtschaftlich sein und in der Wirksamkeit und Qualitdat dem
allgemeinen Stand der gesundheitswissenschaftlichen und medizinischen
Erkenntnisse entsprechen soll. Hierbei soll er die Unterschiede beim ge-
sundheitlichen Verhalten, der Lebenslagen, der Gesundheitsrisiken und
der Krankheitsverlaufe und der Versorgungssituation von Frauen und
Mannern berlicksichtigen.

So ist das Handeln des OGD laut Willen des Gesetzgebers stets an die
Voraussetzungen der Sozialkompensation und der Subsidiaritat gebun-
den. Diese Beschrankungen wirken fort und werden im Zuge des demo-
grafischen Wandels und der kommunalen Finanzsituation der Kreise und
kreisangehdrigen Kommunen in NRW zukinftig eine noch starkere Rolle
einnehmen. Eine strategische Positionierung des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes bedarf somit zunachst stets einer Aufgabenkritik im Rah-
men einer umfangreichen Ist-Analyse. Erst im Anschluss kénnen Priori-
taten gesetzt und Strategien flr eine erfolgreiche kommunale Gesund-
heitspolitik entwickelt werden.

Das Gesetz Uber den offentlichen Gesundheitsdienst verfolgt daher das
Ziel einer Vernetzung des Offentlichen Gesundheitsdienstes mit den (ib-
rigen Sektoren im ortlichen Gesundheitswesen unter Inanspruchnahme
der Gesundheitsberichtserstattung und der kommunalen Gesundheits-
konferenz. Anders als in den meisten kommunalen Aufgabenfeldern
kann die Notwendigkeit zur strategischen Steuerung des Gesundheits-
wesens somit unmittelbar dem Gesetz entnommen werden. Die hierfir
notwendigen Instrumente ,Gesundheitsberichtserstattung® und ,Kom-
munale Gesundheitskonferenz" sind daher mit dem im Gesundheitsamt
stattfindenden Controlling eng zu verbinden und dirfen nicht losgel6st
voneinander betrachtet werden.

Diesen Anforderungen kann der offentliche Gesundheitsdienst nur mit
einer strategischen Gesamtsteuerung gerecht werden.

= Bei der Vorgabe der bedarfsgerechten Versorgung muss zundachst
festgestellt werden, welche Versorgungsliicken bestehen.

Uberdrtliche Priifung Kreis Unna m Offentlicher Gesundheitsdienst
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Offentlicher Gesundheitsdienst

= Hinsichtlich der Aspekte ,Wirtschaftlichkeit und Qualitat" ist die
Frage zu stellen, wie und in welcher Art und Form die Versor-
gungslicken gedeckt werden sollen. In diesem Zusammenhang
sollten nach der Definition von Zielen konkrete Aufgaben folgen.

= Ob die Aufgaben wirtschaftlich wahrgenommen und die Ziele er-
reicht werden, kann nur mit Hilfe von Kennzahlen im Rahmen ei-
nes Controllings festgestellt werden. Um die Qualitat zu sichern
sollten einheitliche Standards - auch interkommunal - festgelegt
werden.

= Kennzahlen sollten auch zur Feststellung der Wirksamkeit geeig-
net sein.

= Im Berichtswesen sollten regelmaBig samtliche Informationen
und Kennzahlen des Finanz-, Personal- und Leistungscontrollings
hinterlegt werden.

In unserer letzten Prifung war der Bereich Controlling bei der Kreisver-
waltung Unna dezentral in den Fachbereichen organisiert. Diese Mitar-
beiter waren direkt dem jeweiligen Dezernenten unterstellt. Seither ha-
ben sich bzgl. der organisatorischen Ansiedlung des Controllings Ande-
rungen ergeben. So sind die Controllingaufgaben mittlerweile nicht mehr
dezentral organisiert, sondern im Fachbereich 10 ,Steuerungsdienst" als
Sachgebiet 10.1 ,Gesamtsteuerung und Finanzwirtschaft" zusammenge-
fasst.

Somit bestehen innerhalb des Fachbereichs keine Anteile des Control-
lings. Gleichwohl stehen selbstverstandlich fir die operativen Tatigkeiten
Leistungsdaten und Finanzdaten zur Verfligung. Auch werden der Res-
sourceneinsatz und die Gewahrung von Transferleistungen im Fachbe-
reich geplant und gesteuert.

Da Produktstruktur und Organisationsstruktur bei der Kreisverwaltung
Unna udbereinstimmen, kdénnen die Ergebnisse einzelner Sachgebiete
benannt werden, ohne dass organisatorische Schnittstellen die Zuord-
nung von Aufwendungen und Ertrdgen erschweren.

B Uberortliche Priifung Kreis Unna m Offentlicher Gesundheitsdienst
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Wir haben die Organisations- und Steuerungsleistungen des Fachbe-
reichs Gesundheit und Verbraucherschutz nachfolgend anhand von vor-
formulierten Steuerungskriterien hinterfragt. Hierbei erreicht der Ge-
sundheitsdienst folgende Bewertung auf einer Skala von 0 bis 4:°

Anforderung an die Gesamtsteuerung des Gesundheitsdienstes
Analyse und Bewertung

Anforderung Bewertung
Es werden flachendeckend Daten Uber die Versorgungsstruktur der
Bevdlkerung erhoben und analysiert. Hierbei erfolgt eine Vernetzung 3

mit anderen Bereichen der Verwaltung (z.B. Jugend, Schule, Soziales).

Der Gesundheitsdienst Gbt Koordinations- und Steuerungsfunktionen
aus. Die Arbeit ist subsididr ausgerichtet und zielt in erster Linie auf die 3
Deckung von Versorgungsliicken.

In Absprache mit Politik und Verwaltungsfilhrung werden Ziele fir den
Gesundheitsdienst formuliert. Hierbei wird der finanzielle Rahmen ab- 3
gesteckt.

Aus den Zielen werden MaBnahmen abgeleitet, deren Erfolgsgrad (ber
ein Wirkungscontrolling gemessen wird. Der gesamte Prozess wird
transparent iber den Produkthaushalt und das interne Berichtswesen
abgebildet.

Durch eine regelméBige Aufgabenkritik werden das ,,ob" und ,wie" der
Aufgabenerfillung hinterfragt. Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen die- 4
nen der Kostentransparenz.

Es sind Mindeststandards zur Erfiillung der Aufgaben festgelegt. Ggf.
wird nach Prioritdtenlisten gearbeitet.

Refinanzierungsmaoglichkeiten und Méglichkeiten interkommunaler Zu-
sammenarbeit werden gepriift.

Durch Wirtschaftlichkeits- und Leistungskennzahlen wird ein Kosten-
bewusstsein fur die erbrachten Leistungen herbeigefiihrt (Kostende- 3
ckungsgrad, Kosten je Untersuchung, etc.).

Neben dem Finanzcontrolling (finanzielle Ressourcenplanung, Uberprii-
fung von Transferleistungen auf Basis der Zielsetzungen) findet ein
Personalcontrolling (personelle Ressourcenplanung im Hinblick auf 3
Qualitat und Quantitat) und ein Leistungscontrolling (Hinsichtlich Out-
put und Qualitat) statt.

Aus dem internen Controlling flieBen steuerungsrelevante Daten in das
zentrale Controlling der Verwaltung.

In den Vorbemerkungen zum Produkthaushalt des Fachbereichs 53 des
Jahres 2011 wird festgehalten: ,Der Fachbereich Gesundheit und
Verbraucherschutz gewdhrleistet im Rahmen seiner Zustandigkeit eine
bedarfsgerechte, wirtschaftliche, in der Wirksamkeit und Qualitat dem
allgemein anerkannten Stand der gesundheitswissenschaftlichen sowie
medizinischen Erkenntnisse entsprechende Versorgung der Bevélkerung
und schlieBt neben allen gesundheitlichen Belangen auch (sonder-) ord-

5 nicht erfiillt = 0, ansatzweise erfiillt = 1, teilweise erfillt = 2, (berwiegend erfiillt = 3,
vollsténdig erfullt = 4
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nungsrechtliche Aspekte, insbesondere in der Lebensmittel- und Bedarf-
gegenstandeliberwachung, aber auch im Bereich der Tiermedizin, ein."®

Grundzahlen zur Errechnung von Kostendeckungsgraden liegen prinzi-
piell vor. Gleichwohl erfolgt die Information und Beratung der Birgerin-
nen und Biirger unabhdngig von wirtschaftlichen Interessen.’

Der Ressourceneinsatz und die Leistungserbringung werden (iber den
Produkthaushalt transparent dargestelit.

Die Aufgaben und Leistungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes
standen bei der Kreisverwaltung Unna immer wieder in der Aufgabenkri-
tik. Im Anschluss an die zuriickliegende Prifung durch die GPA NRW
wurden insbesondere die Nebenstellen auf den Prifstand gestellt sowie
die Organisation der Schuleingangsuntersuchung. Diese wurde in den
bestehenden Nebenstellen zentralisiert, Angebote in den Nebenstellen
wurden reduziert und stundenweise Verwaltungsanteile abgebaut.

Gleichzeitig wurde ein Qualitdtsmanagement aufgebaut und die Zertifi-
zierung nach DIN EN ISO 9001 angestoBen, welche mittlerweile abge-
schlossen ist. Die Zertifizierung erfolgte bisher fiir den Bereich der Arz-
neimittel und Gefahrstoffiberwachung, der Lebensmitteliiberwachung
und des Veterindrwesens sowie den zahnarztlichen Dienst. Dieser Kor-
rektur- und Verbesserungskreislauf soll sukzessive erweitert werden,
zunachst fir den amtsarztlichen Dienst.

Feststellung

Die Einfihrung eines Qualitdtsmanagements und dessen Zertifi-
zierung im Fachbereich Gesundheit und Verbraucherschutz ist mit
den Zielen gesteigerter Zuverlassigkeit, Verstandlichkeit, Trans-
parenz, Vergleichbarkeit und Glaubwiirdigkeit staatlichen Han-
delns verbunden®.

Hiermit implementiert die Kreisverwaltung Unna einen standardi-
sierten Korrektur- und Verbesserungskreislauf der sowohl Kun-
dengruppen als auch Mitarbeiter bei der Betrachtung der Verfah-
rensanweisungen einbezieht.

6 vgl. Produkthaushalt FB 53 2011, Dokument 2011_FB53_Gesundheit und Verbraucher-
schutz.pdf; Seite 5

7 vgl. ebenda, Seite 5

8 vgl. ebenda, Seite 15
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Die bestehenden Steuerungsinformationen fiir den Fachbereich Gesund-
heit und Verbraucherschutz sind aus unserer Sicht weitestgehend opti-
miert. Allgemeine und operative Ziele werden definiert und dargestellt,
der Produkthaushalt bietet auch die nétigen Informationen zur weiteren
Verknilipfung von Datenmaterial und Aussagen (ber Kostendeckungs-
grade bzw. Kostenstrukturen von Leistungen, wenngleich eine solche
Betrachtung derzeit nicht Gegenstand der Steuerung bei der Kreisver-
waltung Unna ist.

Feststellung

Insgesamt gesehen sind die Steuerungsleistungen des Fachdiens-
tes Gesundheit und Verbraucherschutz gut ausgebaut.

Empfehlung

Durch die Verknipfung von Kosten- und Leistungszahlen kann die
Transparenz der finanziellen Auswirkungen strategischen Ent-
scheidungen und der generellen Ausrichtung des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes im Kreis Unna erhéht werden.

Ergebnis des Fachbereichs Gesundheit und Verbraucher-
schutz je Einwohner

Wie bereits dargestellt, beeinflussen die individuellen Strukturen, eigene
Strategien und politischen Beschlisse das Agieren der Kreise in NRW.
Dies wirkt sich auf das Ergebnis je Einwohner aus. Um dem Kreis Unna
eine individuelle Standortbestimmung in der interkommunalen Land-
schaft zu geben, stellen wir nachfolgend das Ordentliche Ergebnis je
Einwohner dar. Wir verwenden das Ordentliche Ergebnis, weil hierdurch
auBerordentliche Ertrdge und Aufwendungen, ebenso wie Innere Ver-
rechnungen, ausgeblendet werden.

Das Vergleichsjahr unserer Betrachtung ist das Jahr 2009. Das Ordentli-
che Ergebnis des Kreises Unna liegt hier bei insgesamt 4.818.577 Euro
(ohne Veterindrwesen). Bezogen auf den Einwohner (in 2009 insgesamt
414.056 Einwohner) ergibt sich ein Ressourceneinsatz von 11,64 Euro.
Hiermit positioniert sich der Fachbereich Gesundheit und Verbraucher-
schutz wie folgt:
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Fehlbetrag Offentlicher Gesundheitsdienst
je Einwohner in Euro 2009

12,66

|

Maximum

11,64

—
N

10,26

|

Mittelwert

—
o

o)

6,44

----- Euro -----
I

2

O

Minimum Kreis Unna

Fehlbetrag Ordentliches Ergebnis je Einwohner in Euro 2009
Klassierung

unter 9 9 bis unter 10 10 bis unter 11 | 11 bis unter 12 ab 12

5 7 6 6 4

Als erganzende Vergleichsindikatoren dienen Einteilungen der Kreise
nach Ihrer GroBe - bezogen auf die Einwohnerzahlen - sowie auf die
Bevélkerungsdichte.

Fehlbetrag Ordentliches Ergebnis je Einwohner in Euro 2009
Ergénzende Minimum Maximum Mittelwert
Vergleichsindikatoren
Kreise Gber 400.000 EW 8,58 12,24 10,79
Kreise Uber 600 EW/km?2 8,58 12,30 11,16

Der Kreis Unna bewegt sich mit 414.056 Einwohnern am unteren Rand
der Einwohnerklasse. Die Bevdlkerungsdichte liegt bei 763 Einwohnern
je km2 und damit Gberdurchschnittlich.

Durch Aufgabenkritik und Aufgabenplanung wurden seit dem Betrach-
tungszeitpunkt im letzten Prifbericht Personalressourcen und Leistungen
abgebaut und eingeschrankt/verandert, welche sich jedoch nur bedingt
im ordentlichen Ergebnis widerspiegeln. Insbesondere sind in diesem
Zusammenhang an anderer Stelle vorgenommene Leistungs- und Stel-
lenerweiterungen zu nennen. Gleichzeitig wird das Ordentliche Ergebnis
durch die Erfullung freiwilliger Leistungen beeinflusst. So hat beispiels-
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weise die Einrichtung der K.I.S.S. (Kontakt- und Informationsstelle fir
Selbsthilfegruppe den Kreises Unna) mit einem Anteil von rund 210.000
Euro Fehlbetrag am Ordentlichen Ergebnis bezogen auf den Einwohner
in 2009 einen Anteil von 0,51 Euro. Diese freiwillige Leistung wird nach
unseren Erhebungen lediglich bei einem weiteren Kreis in Nordrhein-
Westfalen ebenfalls wahrgenommen.

Der Zuschussbedarf des Offentlichen Gesundheitsdienstes aus der letz-
ten Prifung durch die GPA NRW bezogen auf das Jahr 2004 betrug
11,75 Euro (2005 11,85 Euro). Im Verhaltnis zu dem nun festgestellten
Fehlbetrag des Ordentlichen Ergebnisses unter anderer Rechnungssys-
tematik, verwendet als Indikator zur Betrachtung der Entwicklung, hat
sich das Ergebnis nicht wesentlich verandert.

Neben Stellenabbau von rund fiinf Vollzeit-Stellen im Bereich des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes bis 2010 und Veranderungen in der Leis-
tungsstruktur (Zentralisierung der Schuleingangsuntersuchungen auf die
Nebenstellen u.a.), haben in folgender Tabelle aufgeflihrten Aufgaben-
zuwachse und Besonderheiten zu einer Erhéhung der Aufwendungen
beigetragen.

Wesentliche Aufgabenzuwachse und Stelleneinrichtungen seit
der letzten Priifung durch die GPA NRW in 2006 in Euro

Anstieg der Zuschisse fir die Anonyme
Drogenberatung Unna (ADU) auf insgesamt 265.000
100 Prozent (Zuwachs um ca. 265.000 Euro ’

jahrlich)
Stelleneinrichtungen - kalkuliert nach
KGSt-Durchschnittswerten

1,5 Stellenanteile Familienhebammen 69.450

1 Stelle zur intensiveren Aufgabenwahr-
nehmung der amtsarztlichen Begutachtung 65.200
im Rahmen der Eingliederungshilfe

0,35 Stellenanteile Stundenerhéhung

Schwangerschaftskonfliktberatung 18.270
0,48 Stellenanteile zur Einrichtung einer 27.072
zahnmedizinischen Patientenberatung )
Summe 444,992

Diese Beschlusslagen belasten das Ordentliche Ergebnis jahrlich mit
rund 445.000 Euro Euro. Ohne diese Zuwdchse wiirde sich die lberge-
ordnete Kennzahl ,Fehlbetrag Ordentliches Ergebnis je Einwohner" im
Kreis Unna um rund 1,08 Euro je Einwohner auf 10,56 Euro je Einwoh-
ner reduzieren.

Uberdrtliche Priifung Kreis Unna m Offentlicher Gesundheitsdienst
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Feststellung

Bei alternativer Betrachtung des Ordentlichen Ergebnisses ohne
die Berilcksichtigung wesentlicher veranderter Beschlusslagen
zum Leistungsspektrum werden die Konsolidierungsbemihungen
seit der letzten Prifung dokumentierbar.

Die Kennzahl ,Fehlbetrag ordentliches Ergebnis je Einwohner in
Euro® kann sich durch weitere MaBnahmen, Stellenabbau und
Aufgabenkritik, insbesondere freiwilliger Leistungen, durch Ver-
ringerung des Ressourceneinsatzes weiter positiv entwickeln.

Vertiefende Betrachtung einzelner Aufgabenfel-
der des Gesundheitsdienstes

Das Ordentliche Ergebnis ist von vielen Wirkungszusammenhdngen ab-
hangig. Um den Ressourceneinsatz des Fachbereichs Gesundheit- und
Verbraucherschutz vertiefend zu betrachten, sind wir der Anregung des
Landkreistages gefolgt, das Leistungsspektrum einzelner Aufgabenfelder
des Gesundheitsdienstes naher zu untersuchen. Im Rahmen unserer
Prifung haben wir jedoch festgestellt, dass sich viele grundsatzliche De-
finitionsfragen ergeben, die innerhalb des Prifzeitraumes nicht umfas-
send aufgearbeitet werden konnten. Wir haben uns daher auf eine ex-
emplarische Darstellung von Leistungs- und Personalkennzahlen ver-
standigt, deren Inhalt wir noch einmal hinterfragt haben. Auch hierbei
ergeben sich allerdings deutliche Unterschiede in den Spannbreiten, so
dass wir die Daten der Kreise zwar darstellen, aufgrund der verkirzten
Prifung eine inhaltliche Aufarbeitung nicht erfolgen konnte. Dies sollte
unserer Ansicht nach durch die Kreise in einer gemeinsamen Arbeits-
gruppe erfolgen.

Wichtig ist uns in der konkreten Betrachtung der Aufgabenfelder die
Steuerung des Ressourceneinsatzes. Insofern arbeiten wir auch in die-
sen Bereichen mit Interviewbdgen zur Steuerung, wobei unsere Zielfor-
mulierungen grundsatzlich als Anregungen flir den gezielten Aufbau ei-
ner effektiven Steuerung dienen kdénnen.

B Uberortliche Priifung Kreis Unna m Offentlicher Gesundheitsdienst
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Amtsarztliche Gutachten und Stellungnahmen

Das Aufgabenfeld ,Amtsarztliche Gutachten und Stellungnahmen®™ um-
fasst das Erstellen von amtlichen Zeugnissen, Bescheinigungen und
Gutachten. Beim Fachbereich Gesundheit und Verbraucherschutz des
Kreises Unna betrifft dieser Aufgabenbereich das Sachgebiet 53.4 amts-
arztlicher Dienst. Da Organisations- und Produktstruktur bei der Kreis-
verwaltung Unna Ubereinstimmen, betrifft dieses Aufgabensegment das
Produkt 53.04. amtséarztlicher Dienst. Mit einem Ordentlichen Ergebnis
von rund 514.000 Euro Fehlbetrag macht dieses Produkt einen Anteil am
Ressourcenverbrauch insgesamt von rund 17 Prozent aus.

Bei der Analyse der Organisations- und Steuerungsleistungen des Auf-
gabenfeldes erreicht der Kreis Unna folgende Bewertung auf einer Skala
von 0 bis 4:°

Anforderung an die Steuerung des Bereiches
“Amtsarztliche Gutachten und Stellungnahmen™
Analyse und Bewertung

Anforderung Bewertung
Es besteht Klarheit innerhalb der Verwaltung darlber, welche Gutach-
ten (amtliche/SGBII/Schwb.-Gutachten;...) vom Gesundheitsdienst 4
durchgefiihrt werden.
Der personelle Ressourceneinsatz flr das Aufgabensegment ist klar 4
ausgewiesen und dem internen Controlling zu entnehmen.
Grunddaten Uber die Anzahl, Art und Form der Gutachten werden erho- 4
ben (Bearbeitungsdauer, Schwierigkeitsgrad, etc.).
Es besteht Kostentransparenz fiir den Bereich. Kennzahlen wie z.B. der 3
Aufwand je Gutachten oder der Kostendeckungsgrad werden erhoben.
Unter wirtschaftlichen und qualitativen Aspekten wird im Gutachtenwe-
sen regelmaBig betrachtet, welche Gutachten outgesourct werden mus- 3
sen (fehlende Fachlichkeit, zu wenig Personal) oder kdnnen (Reduzie-
rung interner Aufwand).
Interne Gutachten werden durch innere Leistungsverrechnungen abge- 0
rechnet (verursachungsgerechte Kostenzuordnung).
Standards hinsichtlich der Prozesse (Fristen zur Erledigung) und der 3
Inhalte (Qualitdt) sind festgelegt.

Nicht einbezogen in den Vergleich wird dabei der personelle Einsatz fir
die Erstellung von Gutachten nach dem Schwerbehindertenrecht.

Grundsatzlich besteht flir den Bereich bereits eine hohe Standardisie-
rung sowie gute Datentransparenz. Bislang werden interne Gutachten
nicht Gber Leistungsverrechnungen abgerechnet.

° nicht erfiillt = 0, ansatzweise erfiillt = 1, teilweise erfiillt = 2, (iberwiegend erfillt = 3,
vollsténdig erfullt = 4
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rums.

Empfehlung

Leistungskennzahl

Wir empfehlen dem Gesundheitsdienst die Ermittlung von Kosten-
deckungsgraden und die weiterfUhrende verursachungsgerechten
Kostenzuordnung. Die hierdurch entstehende Transparenz bietet
die Mdoglichkeiten der angemessenen Leistungsiberprifung und
der Darstellung der Wirtschaftlichkeit des eigenen Arbeitsspekt-

Wir haben als weitere Kennzahl im interkommunalen Vergleich die

= gewichtete(n) Gutachten je Vollzeit-Stelle amtsarztliche Gutach-

ten

ausgewertet, wobei wir uns ausschlieBlich auf die amtsarztlichen Gut-

achten beziehen.

Herleitung der Gewichtung

Gutachtenart Bearbeitungszeit Berechnung Faktor
Ausgehend von mittleren
> 100 Min. arztliche Gutachten mit 60 Min. Bear-
GroBe Gutachten Bearbeitungszeit beitungszeit : 1,67
100 Min. von 60 Min. = 1,67
. 20 - 100 Min. . . .
Mittlere A . Mittlere Bearbeitungszeit zw.
Gutachten arztliche Bearbei- 20 und 100 Min. = 60 Min. 1,00
tungszeit
Ausgehend von mittleren
Kleine Gutachten Bis 20 Min. arztliche Gutachten mit 60 Min. Bear- 0,33

Bearbeitungszeit

beitungszeit :
20 Min. von 60 Min. = 0,33

Anhand der Gewichtung ergeben sich folgende konkrete Zahlen:

Anzahl amtliche Gutachten im Kreis Unna

Anzahl Gutachten Faktor ::a 22:'2&:‘;::2;
GroBe Gutachten 1.265 1,67 2.113
Mittlere Gutachten 967 1,00 967
Kleine Gutachten 413 0,33 136
Summe 2.645 3.216
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Unter Bertlicksichtigung der Gewichtung ermitteln wir eine Gesamtzahl
von 3.216 Gutachten. Die Bearbeitung erfolgt mit 3,75 Stellen, so dass
sich als Ergebnis fir die Leistungskennzahl eine Anzahl von 858 amts-
arztlichen Gutachten je Vollzeit-Stelle amtsarztliche Gutachten ergibt.

Gewichtete amtsarztliche Gutachten je Vollzeit-Stelle
amtsarztliche Gutachten 2009

931 858
900
800 I
i 700 —
" 600 —
= 486
© 500 —
C
<< 400 —
i 300 514 Bl
200 —
100 —
O e T T T 1
Minimum Maximum Mittelwert Kreis Unna
Gewichtete amtsarztliche Gutachten je Vollzeit-Stelle
amtsarztliche Gutachten 2009 - Klassierung
300 bis unter 400 bis unter 500 bis unter
unter 300 400 500 600 ab 600
4 7 3 5 5

Neben der Anzahl der durchgefiihrten Gutachten ist insbesondere der
Standardisierung und der inhaltlichen Ausgestaltung der Gutachten ein
hoher Stellenwert beizumessen.

Fragen wie:

= Werden die Gutachten klar und verstandlich formuliert?

= Werden die Gutachten zeitnah erledigt (Wartezeiten, Rlckstan-

de)?

= Wie ist die Erreichbarkeit der Mitarbeiter?

= Wie ist der Kundenservice?

= Wie ist die Quote der stattgegebenen Widerspriiche?

Uberértliche Priifung Kreis Unna m Offentlicher Gesundheitsdienst
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kénnten dabei Gegenstand von Standardisierungsvorgaben sein. Diese
Fragen kénnen Uberwiegend nur durch Kundenbefragungen beantwortet
werden.

Personalkennzahlen

Der Anteil der Stellen im Bereich ,Amtséarztliche Gutachten und Stel-
lungnahmen® an den Gesamtstellen des Fachbereichs Gesundheit und
Verbraucherschutz betragt beim Kreis Unna 15,65 Prozent (12,00 von
76,68 Stellen).

Als Personalkennzahl haben wir aus den Erfassungsdaten der Kreise in-
terkommunal die Kennzahl ,Ist-Stellen amtséarztliche Gutachten und
Stellungnahmen je 100.000 Einwohner" ausgewertet. Vergaben von
Gutachten haben wir bei den Kreisen nur vereinzelt vorgefunden.

Anzahl Vollzeit-Stellen amtsarztliche Gutachten
und Stellungnahmen je 100.000 Einwohner 2009

----- Anzahl -----
=

2,0
2
1,1
0,9
0,7
1 I
O ) ) )

—

Minimum Maximum Mittelwert Kreis Unna

Anzahl Vollzeit-Stellen amtsarztliche Gutachten und Stellungnahmen
je 100.000 Einwohner 2009 - Klassierung

0,75 bis unter 1,00 bis unter 1,25 bis unter
unter 0,75 1,00 1,25 1,50 ab 1,50
2 10 5 5 4

Der Kreis Unna setzt rund 3,75 Vollzeit-Stellen im Gutachtenbereich ein.
Bezogen auf 100.000 Einwohner ergeben sich 0,91 Stellen. Abweichun-
gen im Stellenaufkommen kdénnen sich durch die Frequentierung und die
vorgegebene Standardisierung ergeben.
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Weitere Personalkennzahlen waren beispielsweise der Auslastungsgrad
je Mitarbeiter, der Anteil der sonstigen durchgefiihrten Tatigkeiten am
originaren Aufgabenfeld, der Anteil der Qualifikationszeiten oder auch
die Quote der Krankheitstage der Mitarbeiter.

Sozialpsychiatrischer Dienst

Das Aufgabenfeld des Sozialpsychiatrischen Dienstes umfasst die Bera-
tung von behinderten Menschen, psychisch Kranken und Abhdngigkeits-
kranken und deren Angehdrigen. ErfahrungsgemaB nimmt hierbei insbe-
sondere die Beratung und Versorgung von Abhdngigkeitskranken bezo-
gen auf die Auswirkungen auf den Haushalt einen groBen Raum ein. Oft-
mals wird dieses Tatigkeitsfeld in Zusammenarbeit mit freien Tragern
wahrgenommen.

Im Fachbereich Gesundheit und Verbraucherschutz der Kreisverwaltung
Unna ist fir diese Aufgaben das Sachgebiet 53.6 Sozialpsychiatrischer
Dienst eingerichtet worden. Mit einem Ordentlichen Ergebnis von rund
1.700.000 Euro macht dieses Produkt einen Anteil am Ressourcen-
verbrauch des Offentlichen Gesundheitsdienstes von rund 34 Prozent
aus. Bei einer Analyse der Organisations- und Steuerungsleistungen er-
reicht der Kreis Unna folgende Bewertung auf einer Skala von 0 bis 4:%°

Anforderung an die Steuerung des Bereiches
“Sozialpsychiatrischer Dienst"
Analyse und Bewertung

Anforderung Bewertung
Es besteht Kenntnis darilber, flr welche Zielgruppen in der Bevolkerung
kein ausreichendes Regelversorgungssystem besteht. Hieraus werden 4

Prioritaten abgeleitet.

Zur Konkretisierung der Aufgabenerfiillung werden Ziele in Absprache
mit Politik und Verwaltungsfiihrung festgelegt.

Der Gesundheitsdienst koordiniert und vernetzt die Arbeit der 6rtlichen
gesundheitlichen Akteure.

Der Kreis steuert die Leistungen (intern/extern) und sorgt fur deren 3
Qualitatssicherung. Hilfen kénnen bedarfsgerecht vermittelt werden.

Fallzahlen und Kostenstrukturen flir das Aufgabenspektrum sind vor-
handen und im Berichtswesen/Haushalt hinterlegt. (Anzahl Félle, Anteil
Personal, Transferaufwand am Gesamthaushalt, Kosten je Beratung /
pro Fall, Zeitaufwand je Fall).

Freie Trager liefern differenzierte, auf das Controllingsystem des Krei-
ses abgestimmte Daten. Transferleistungen werden aufgrund von ver- 4
traglichen Vereinbarungen jahrlich neu Uberprift.

10 hicht erfilllt = 0, ansatzweise erfilllt = 1, teilweise erfiillt = 2, Gberwiegend erfiillt = 3,
vollsténdig erfullt = 4
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Der Erfolg wird anhand von wirkungsorientierten Leistungskennzahlen
messbar gemacht (Anzahl bzw. Anteil der erfolgreich substituierten 0
Menschen der MaBnahme x nach einem Jahr).

Der Kreis gewahrt freien Tragern keine pauschalen Foérderbetrdage, son-
dern rechnet einzelne Falle ab.

Es ist eine gesunde Anbieterstruktur mit mehreren Anbietern vorhan-
den.

Von den rund 1,7 Millionen Euro Aufwendungen flr den sozialpsychiatri-
schen Dienst entfallen ca. 1,0 Millionen Euro auf den Themenkomplex
Sucht, die Leistung ,ambulante Suchtberatung®. Davon wiederum sind
660.000 Euro als Transferaufwendungen an freie Trager verbucht. Ein
wesentlicher Anteil dieses Betrages flieBt dabei an den bis 2010 als ein-
getragenen Verein gefihrte ADU (Anonyme Drogenberatung Unna e.V.).
Dieser wurde 2011 in eine kreiseigene GmbH Uberflhrt.

Unserer Ansicht nach kann eine Erfolgsmessung in diesem Bereich in
erster Linie in Form eines Projekt- und MaBnahmencontrollings zusam-
men mit Kundenbefragungen erfolgen.

Wir haben Kriterien wie die befristete Transferférderung und die einzel-
fallbezogene Abrechnung in den Steuerungsbogen aufgenommen, um
einen nachhaltbaren Projektcharakter (mit klaren Zielvorgaben, Stan-
dards, Terminsetzungen und Einzelbudgets) in den Vordergrund zu stel-
len. Dies ermoglicht, dass Leistungen freier Trager kontinuierlich be-
trachtet und die Wirksamkeit bzw. der Erfolgsgrad von Angeboten stan-
dig hinterfragt und weiterentwickelt werden kann. Eindeutig formulierte
Zielsetzungen und operationalisierte Teilziele sollen dazu dienen, den
Erfolgsgrad zu definieren, um evtl. frihzeitig MaBnahmen der Gegen-
steuerung zu ergreifen. Gleichzeitig sollten ggf. bestehenden Schnittstel-
len der Aufgabenerfiillung zwischen kreiseigenem Personal und freien
Tragern bzw. ADU sowohl értlich als auch inhaltlich betrachtet werden.

Empfehlung

Durch die Fortfiihrung der Einbindung der freien Trager in das ei-
gene Controllingsystem kdnnen einheitliche MaBstdbe und Krite-
rien zu Grunde gelegt werden. Durch die Verknlipfung von inter-
nen und externen Leistungszahlen wird dabei eine Analyse der
Bedarfslage mdglich und ein Vergleich bezuschusster und eigener
Aufgabenanteile mdoglich. Als Indikatoren flr weitere Einschat-
zungen kdénnen entsprechende Betrachtungen herangezogen wer-
den.
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Wir nehmen an dieser Stelle keine Darstellung von Kennzahlen im inter-
kommunalen Vergleich vor, da die qualitativ zu berlcksichtigenden In-
halte in diesem Arbeitsfeld stark pragend sind. Insbesondere die Dar-
stellung von Personalkennzahlen ist im Sozialpsychiatrischen Bereich
oftmals von der Zusammenarbeit mit den freien Tragern gepragt. Um
die Dimensionen des Transferaufwandes an die Trager zu verdeutlichen,
ist eine Umrechnung von Transferaufwand in Personalaufwand hilfreich.
Hierdurch wird offensichtlich, wie viele eigene Stellen durch den Trans-
feraufwand finanziert werden kénnten.

Auch sollte ggf. an dieser Stelle das Verhdltnis zwischen Transferauf-
wand und eigenem Personalaufwand betrachtet und untersucht werden,
ob flr Aufgabengebiete ggf. ein zweifaches Angebot besteht.

Beispiele fir projektbezogene Kennzahlen im Rahmen einer wirkungsori-
entieren Aufgabenerfillung waren die Ermittlung von Ruickfalligkeitsquo-
ten, das Nachhalten des Erfolges von Praventionsveranstaltungen durch
Kundenbefragung, die Kundenzufriedenheit bei Beratungsangeboten, der
Riickgang von Neuerkrankungen, die Verringerung evtl. Wartezeiten
oder die Verklirzung von Abhangigkeitszeitraumen.

Hygiene/Infektionsschutz

Der Bereich Infektionsschutz umfasst die Verhitung und Bekdampfung
Ubertragbarer Krankheiten. Ziel sollte es sein, die Bevolkerung zu bera-
ten, zu informieren und aufzuklaren und hierbei ein besonderes Augen-
merk auf die bedarfsgerechte Versorgung benachteiligter Personengrup-
pen zu legen.

Die Bereiche der Hygieneliberwachung sind gesetzlich definiert. Variati-
onsmoglichkeiten bestehen hierbei in der Form der Aufgabenwahrneh-
mung.

Beide Bereiche sind organisatorisch im Sachgebiet 53.2 Gesundheits-
schutz und Umweltmedizin zugeordnet. Mit einem Ordentlichen Ergebnis
von insgesamt rund 1.000.000 Euro bedingt dieser Aufgabenbereich
einen Anteil von rund 21 Prozent am gesamten Ressourcenverbrauch
des Offentlichen Gesundheitsdienstes.
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Der Fachbereich Gesundheit und Verbraucherschutz erreicht bei der
Analyse der Organisations- und Steuerungsleistungen folgende
Bewertungen auf einer Skala von 0 bis 4:!!

Anforderung an die Steuerung des Bereiches
“Hygiene / Infektionsschutz"
Analyse und Bewertung

Anforderung Bewertung

Infektionsschutz

Der Gesundheitsdienst stellt durch Vernetzung und Koordination ein
Versorgungsnetz flir die Verhiitung und Bekampfung Ubertragbarer 4
Krankheiten im Kreisgebiet sicher.

Der Gesundheitsdienst wird subsidiar in Bezug auf die Versorgung von
Risikogruppen tatig.

Die Entwicklung von spezifischen Krankheiten wird anhand von Fallzah-
len erfasst und bewertet. Hieraus werden konkrete Zielperspektiven fur 4
die weitere Arbeit abgeleitet.

Es werden Vereinbarungen Uber Kostenerstattungen mit priméar zu-

standigen Leistungstragern geschlossen (Krankenkassen). 3
Hygienebereich

Zur Evaluation von Uberwachungen und Kontrollen werden Grunddaten 4
erhoben und ausgewertet.

Der Beanstandungsgrad wird nachgehalten und dient der weiterfiihren- 4
den Priorisierung des Leistungsspektrums.

Die Kontrolldichte wird nach Kriterien der Gefahrenwahrscheinlichkeit 4

und des Gefahrenumfangs festgelegt.

Einzelne Leistungen, z.B. die Entnahme und Befundung von Trinkwas-
serproben, werden extern organisiert bzw. wahrgenommen 4
(Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsaspekte).

Die Kosten, z.B. Kosten pro Beratung / pro Begehung / pro Fall / logis-
tischer Aufwand, werden ausgewertet und zur Steuerung der Aufga- 3
benerledigung genutzt.

Der Gebihrenrahmen wird in regelmaBigen Abstdnden Uberprift und
ggf. angepasst.

In den beiden Bereichen Hygiene und Infektionsschutz werden gute
Steuerungsergebnisse erzielt. Der Fachbereich Gesundheit und Verbrau-
cherschutz halt die Wirkung von Aufklarungsarbeiten beispielsweise an-
hand der Betrachtung von Impfgraden oder der Entwicklung von Krank-
heitsbildern nach.

Das Apothekenweisen bei der Kreisverwaltung Unna ist dabei bereits
Gegenstand des Qualitatsmanagements und wurde im Jahr 2010 nach
DIN EN ISO 9001 zertifiziert. Hier besteht insofern bereits ein umfas-
sender kontinuierlicher Prozess von Korrektur und Verbesserung.

1 nicht erfiillt = 0, ansatzweise erfiillt = 1, teilweise erfiillt = 2, (berwiegend erfiillt = 3,
vollsténdig erfullt = 4
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Indikatoren fir die Wirkung kénnten neben dem Rlickgang von Neuer-
krankungen oder der Erhéhung von Impfraten auch die Erhdhung des
Aufklarungsgrades der Bevoélkerung (ermittelt z.B. durch Befragung), die
Resonanz auf Aufklarungskampagnen (z.B. erhdhte Anzahl von Anfra-
gen) oder die verstarkte Medienprasenz sein.

Leistungskennzahl

Wir werten in diesem Bereich keine Leistungskennzahlen im interkom-
munalen Vergleich aus. Im Bereich Infektionsschutz ist keine Homogeni-
tat in dem Aufgabenspektrum der Kreise gegeben, die eine Vergleich-
barkeit zulassen. Im Bereich der Hygieneliberwachung ist das Leistungs-
spektrum stark von den individuellen Gegebenheiten vor Ort gepragt
(Beispiele: Anzahl Einrichtungen, Trinkwasseranlagen, etc.). Dies soll
aber nicht dariber hinwegtauschen, dass es flir das eigene Controlling
der Kreise durchaus wichtig ist, Leistungskennzahlen zu erheben, um die
Steuerungsqualitat zu verbessern.

Personalkennzahl

Der Anteil der Vollzeit-Stellen in den Bereichen Hygiene und Infektions-
schutz an den Gesamtstellen des dem Offentlichen Gesundheitsdienst
zuzuordnenden Stellenanteilen des Fachbereichs Gesundheit und
Verbraucherschutz liegt im Vergleichsjahr 2009 bei rund 18 Prozent
(13,91 von 76,68 Stellen).

Die Aufgabenwahrnehmung in beiden Bereichen erfolgt nach unseren
Erhebungen im Kreisvergleich Uberwiegend selbst. Wir stellen nachfol-
gend die Anzahl der Vollzeit-Stellen je 100.000 Einwohner im interkom-
munalen Vergleich dar, um dem Gesundheitsdienst eine grundsatzliche
Standortbestimmung zu ermdglichen. Die Darstellung erfolgt ohne ver-
tiefende Betrachtung des individuellen Leistungsspektrums.
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Vollzeit-Stellen Infektions-/Verbraucherschutz
je 100.000 Einwohner 2009

5,4
5
g
! 3,4
<
83 —
C
<
P2 1,5 —
1 —
O L} L} L} L}
Minimum Maximum Mittelwert Kreis Unna
Vollzeit-Stellen Infektions-/Verbraucherschutz
je 100.000 Einwohner 2009 - Klassierung
2,5 bis unter 3,0 bis unter 3,5 bis unter
unter 2,5 3,0 35 4,00 ab 4,0
8 5 8 5 2

Der Anteil des Fachbereichs Gesundheit und Verbraucherschutz setzt
13,91 Vollzeit-Stellen fir die Bereiche Infektions- und Hygieneschutz ein
und nahert sich mit diesem Wert dem Mittelwert.

Als weitere Personalkennzahlen waren beispielsweise auch der logisti-
sche Aufwand je Stelle, der Auslastungsgrad je Mitarbeiter oder der An-
teil der sonstigen Tatigkeiten am originaren Aufgabenfeld interessant.

Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

In erster Linie beinhaltet dieses Aufgabenspektrum die Schuleingangs-
untersuchungen, die Sonderschulaufnahmeverfahren und die Erstellung
von verschiedenen Gutachten wie beispielsweise Ausschluss des Schi-
lers/der Schilerin vom Unterricht, Sportbefreiung oder Schiilerfahrkos-
ten. Die Kinder- und Jugendgesundheit nimmt aus kommunaler Sicht
traditionell einen hohen Stellenwert ein.

Bei der Kreisverwaltung Unna besteht flir dieses Aufgabensegment in-
nerhalb des Fachbereichs Gesundheit und Verbraucherschutz das Sach-
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gebiet 53.3 Kinder- und Jugendgesundheitsdienst. Mit einbezogen in das
Produkt werden an dieser Stelle die Schwangerschaftskonfliktberatung,
frihzeitige Hilfen und Familienhebammen. Das Ordentliche Ergebnis des
entsprechenden Produktes ohne diese benannten erweiterten Aufgaben-
bereiche liegt bei rund 1.000.000 Euro und macht somit einen Anteil am
gesamten Ressourcenverbrauch des Offentlichen Gesundheitsdienstes
von rund 20 Prozent aus.

Der Gesundheitsdienst des Kreises Unna erreicht bei der Analyse der
Organisations- und Steuerungsleistungen flir den Kinder- und Jugend-
rztlichen Dienst folgende Bewertungen auf einer Skala von 0 bis 4:12

Anforderung an die Steuerung des Bereiches
“Kinder- und Jugendarztlicher Dienst™
Analyse und Bewertung

Anforderung Bewertung
Die Untersuchungen von Kindern und Jugendlichen werden zentral
durchgefuhrt. Hierdurch werden Personal- und Sachressourcen effektiv 3

eingesetzt. Logistischer Fahrtaufwand wird reduziert.

Die Qualitat der Untersuchungen orientiert sich an den erforderlichen
Standards (SENS, SOPESS). Abldufe sind effektiv geplant und systema- 4
tisch ausgerichtet.

Die Daten werden EDV-technisch erfasst und anonym ausgewertet; ins-
besondere (6rtlich) auffallige Entwicklungen im Gesundheitszustand der
Kinder. Die Daten flieBen in die vernetzende Sozialplanung des Kreises 3
ein. Es erfolgt eine enge Zusammenarbeit mit dem Jugendamt und dem
Sozialamt.

Durch die Bildung von Kennzahlen wird Wirkungstransparenz geschaffen
(z.B. Anteil auffalliger Kinder an den Gesamtuntersuchungen). Die Er-

. ) . . - 3
gebnisse der Untersuchungen dienen als Zielvorgaben fiir das weitere
Handeln des Kreises.

Die demografische Entwicklung ist bekannt. Die Personaleinsatzplanung 3
ist entsprechend ausgerichtet.

Die Steuerungsanforderungen an den Bereich sind aus unserer Sicht
weitestgehend optimal umgesetzt. Trotz Zentralisierung der Schulein-
gangsuntersuchungen auf die Nebenstellen innerhalb des Kreisgebietes
konnten wir hier nicht den vollen Punktwert vergeben, da wir die Zentra-
lisierung auf einen Standort favorisieren.

Die erhobenen Daten werden im Kreis Unna zur Steuerung genutzt. Auf-
falligkeiten werden dokumentiert und analysiert. Erkenntnisse flieBen in
die Gesundheitsberichtserstattung und Aufgabenplanung ein. Sofern
erforderlich erfolgen Absprachen mit dem Jugendamt.

2 hicht erfiillt = 0, ansatzweise erfilllt = 1, teilweise erfiillt = 2, Gberwiegend erfiillt = 3,
vollsténdig erfullt = 4
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Leistungskennzahlen

Wir haben aus den Erhebungsdaten der Kreise exemplarisch die Kenn-
zahl ,Schuleingangsuntersuchung je Vollzeit-Stelle Schuleingangsunter-
suchungen® gebildet. Aufgrund der Systematik der Datenerfassung sind
die Stellenanteile flir die Sonderschulaufnahmeverfahren (SAV) enthal-
ten.

Schuleingangsuntersuchung je Vollzeit-Stelle
Schuleingangsuntersuchungen 2009

1.291

1.200
1.000
703
800
640
600 —
400 |
252

0

----- Anzahl -----

Minimum Maximum Mittelwert Kreis Unna

Schuleingangsuntersuchung je Vollzeit-Stelle Schuleingangsuntersuchungen
2009 - Klassierung

400 bis unter 600 bis unter 800 bis unter
unter 400 600 800 1000 ab 1000
7 7 8 1 4

Der Leistungswerte des Sachgebietes Kinder- und Jugendgesundheits-
dienst Ubersteigt den Mittelwert im interkommunalen Vergleich. Die
Schuleingangsuntersuchungen bei der Kreisverwaltung Unna sind dabei
zwar grundsatzlich nicht zentral in der Kreisverwaltung organisiert, der
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst fahrt gleichwohl auch nicht Kin-
dergarten oder Schulen zu Untersuchungszwecken der Kinder im Rah-
men der Schuleingangsuntersuchungen an. Vielmehr finden Untersu-
chungen an vier Standorten zentral statt. Hierbei handelt es sich um die
Nebenstellen in Unna, Linen, Schwerte und Bergkamen.

Die Verfahrensweisen sind in diesem Bereich weitestgehend standardi-
siert. Allerdings kann die Form der Aufgabenwahrnehmung (zent-
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ral/dezentral - Anteil Logistik bei dezentraler Aufgabenwahrnehmung,
Verfahren Uberwiegend Arzt oder verstarkt auch Assistenzkraft, Daten-
aufnahme manuell oder datentechnisch, Zeitaufwand flir die weitere
Verarbeitung der Daten, etc.) entscheidend variieren. Auch hier richten
wir den Blick in erster Linie auf die zu erzielende Wirkung und die Steue-
rung des Aufgabenfeldes.

Das Ziel der Schuleingangsuntersuchungen flr die Birgerinnen und
Birger ist die Feststellung, ob Gesundheit und Entwicklungsstand eines
Kindes den Anforderungen an die Grundschule entspricht. Aus unserer
Sicht ist die Belastung der Birgerinnen und Blirger durch eine Fahrt zum
Kreis, die nur einmal pro Kind ansteht, vergleichsweise gering, wenn
man dies in Relation zu einer qualitativ hochwertigen Untersuchung mit
geeigneter Geratschaft setzt.

Empfehlung

Grundsatzlich befirworten wir einen zentralen Ansatz der Schul-
eingangsuntersuchungen, durch den logistischer Aufwand redu-
ziert wird und diese Zeitanteile verstarkt fir qualitative Arbeitsab-
laufe genutzt werden kdénnen.

Durch die Zentralisierung auf die bestehenden Nebenstellen ist der Kreis
Unna diesen Mdglichkeiten bereits nahe gekommen.

Personalkennzahlen

Der Anteil der Stellen des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes an den
Gesamtstellen des Offentlichen Gesundheitsdienstes bei der Kreisverwal-
tung Unna liegt im Vergleichsjahr 2009 bei rund 20 Prozent (15,53 von
76,68 Stellen). Ein Outsourcing in dem Bereich haben wir nur vereinzelt
vorgefunden.

Im Gegensatz zu vielen Kreisen in Nordrhein-Westfalen binden dabei
nicht die Schuleingangsuntersuchungen den GroBteil des Personals son-
dern die sonstigen hier zugeordneten Tatigkeiten. Hierbei handelt es
sich insbesondere um Untersuchungen in den Kindergarten (Kibiz-
Untersuchungen und Sprechstunden), aber auch um die Schulentlassun-
tersuchungen und Prdventionsprogramme. Von insgesamt 15,53 Stel-
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lenanteilen wurden den Schuleingangsuntersuchungen dabei 5,55 Stel-
lenanteile, den sonstigen Aufgaben 9,98 Stellenanteile zugeordnet.

Im interkommunalen Vergleich werten wir die Kennzahl ,Anzahl der
Vollzeit-Stellen flir Schuleingangsuntersuchungen im Kinder- und Ju-
gendarztlichen Dienst je 100.000 Einwohner™ aus.

Anzahl der Vollzeit-Stellen im Kinder- und Jugendarztlichen
Dienst fiir Schuleingangsuntersuchungen
je 100.000 Einwohner 2009

----- Anzahl -----

3,0
2,5
1,8
2,0
1,3
1,5
1,0 07 —
0,5 i »

0,0 — S—

Minimum Maximum Mittelwert Kreis Unna

Anteil der Vollzeit-Stellen im kinder- und jugendarztlichen Dienst fiir Schulein-
gangsuntersuchungen je 100.000 Einwohner 2009

unter 1,0 1,0 bis unter 1,5| 1,5 bis unter 2,0 | 2,0 bis unter 2,5 ab 2,5
5 3 8 5 6

Der Einsatz personeller Ressourcen unterschreitet im interkommunalen
Vergleich den Mittelwert. Diese Positionierung entspricht letztlich der
erhohten Leistungskennzahl in diesem Bereich.

Gerade auch fur diesen Bereich ist der Auslastungsgrad je Mitarbeiter/in
interessant, um im Hinblick auf die demografische Entwicklung ggf. zeit-
nah agieren zu kdnnen. Der demografischen Entwicklung wird bei der
Kreisverwaltung Unna eine immer starkere Bedeutung beigemessen. So
wird insbesondere im Kinder- und Jugendarztlichen Dienst die Ausrich-
tung an den konkreten Bedarfsgruppen und deren Entwicklung vorge-
nommen. Bei Bedarf werden Stellenanteile zwischen amtsarztlichem und
kinder- und jugendarztlichen Sachgebiet umverteilt.
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Gesamtbetrachtung Offentlicher Gesundheits-
dienst

Fir den Offentlichen Gesundheitsdienst insgesamt sowie fiir besondere
Aufgabenschwerpunkte haben wir vorstehend Kennzahlen definiert und
dargestellt sowie in einzelnen Bereichen Steuerungsleistungen bewertet.

Unserer Ansicht nach weist ein gezielt gesteuertes Arbeitsumfeld auf
einen nachweisbar erforderlichen Ressourceneinsatz hin. Wir bewerten
den Offentlichen Gesundheitsdienst daher in der Verbindung des Res-
sourceneinsatzes unter Bezugnahme auf die erzielten Bewertungen im
Bereich der Steuerungsleistungen.

KIWI-Bewertung ,, Offentlicher Gesundheitsdienst™

Auf der Basis der Gesamtbetrachtung mit dem Schwerpunkt auf den
Steuerungsleistungen bewerten wir den Bereich des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes im Rahmen des KIWI.

Ist-Situation

= Der Kreis Unna hat den GroBteil der Empfehlungen aus dem letz-
ten Prifturnus aufgegriffen, vor internen und politischen Zielset-
zungen bewertet und in Teilen umgesetzt. Hierdurch konnte das
Ordentliche Ergebnis/der Fehlbetrag letztlich auf einem @hnlichen
Niveau je Einwohner gestaltet werden, wie der Zuschussbedarf in
2004 (Indikatorenbetrachtung da unterschiedliche Rechnungssys-
tematik). MaBgeblich ist dabei insbesondere, dass in nicht unwe-
sentlichem Umfang an anderer Stelle des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes Aufgabenerweiterungen und -Ubernahmen statt-
fanden, die die Konsolidierungsbemihungen und MaBnahmen in-
sofern teilweise kompensiert haben. Mit 11,64 Euro je Einwohner
positioniert sich der Kreis Unna oberhalb des Mittelwertes der
Vergleichskreise im Jahr 2009.

= Der Bereich der Steuerung der Aufgaben und des Ressourcenein-
satzes ist im Fachbereich Gesundheit und Verbraucherschutz um-
fanglich ausgebaut. Die Datenlage ermdglicht eine Ressourcen-
zuordnung und Transparenz vor Steuerungsinteressen. In unse-
ren Steuerungsbdgen erzielt der Fachbereich Gesundheit und
Verbraucherschutz dadurch weitestgehend Hoéchstwerte.
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Eine selbstkritische Vorgehensweise zeichnet den Fachbereich
aus. Dieses Vorgehen ist auch weiterhin vorgesehen, Aufbau- wie
auch Ablauforganisation werden bei der Kreisverwaltung Unna
kontinuierlich hinterfragt und bewertet.

Handlungsempfehlungen

Kontinuierlich sollten die Mdéglichkeiten interkommunaler Zu-
sammenarbeit betrachtet und bewertet werden.

Die Einbindung Freier Trager sollten weiter ausgebaut und die
Berichtspflichten entsprechend angepasst werden. Dabei sollten
die Aufgabenstrukturen zwischen Zustandigkeiten von Kreis und
Freien Tragern ebenso Gegenstand der Betrachtung sein.

Wirtschaftlichkeitsaspekte kénnten durch die Abbildung von Kos-
tendeckungsgraden analysiert werden.

Weiterverfolgung der aufgabenkritischen Herangehensweise. Da-
bei sollten insbesondere freiwillige Leistungen in den Fokus der
Betrachtungen riicken.

KIWI Bewertung

In der Gesamtbetrachtung der Ist-Situation sowie den hieraus ab-
leitbaren Handlungsmoéglichkeiten bewerten wir das Handlungs-
feld des Offentlichen Gesundheitsdienstes bei der Kreisverwaltung
Unna mit dem Index 3.
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