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Kienbaum

1.  Management Summary

Die inhaltliche Zielsetzung der vorliegenden Organisationsberatung fokussierte sich auf die Sicherstel-
lung einer nachhaltig wirtschaftlichen Aufgabenwahrnehmung durch das Gesundheitsamt sowie die
effiziente Ausgestaltung von Arbeitsprozessen und einer zukunftsorientierten Aufbauorganisation.
Handlungsleitend war hierbei der ,Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst®, durch den der Offentliche
Gesundheitsdienst in seiner Aufgabenvielfalt und auf allen Verwaltungsebenen eine inhaltliche Profilie-
rung, personelle Starkung und Professionalisierung sowie technische Modernisierung erhalten soll, um so
einen nachhaltigen Beitrag zur Bevolkerungsgesundheit und gesundheitlichen Chancengleichheit leisten
zu koénnen. Das vom Gesundheitsamt und Amt 10 (jetzt Amt 11) des Rhein-Sieg-Kreises (RSK) erstellte
Personalaufwuchskonzept wurde zudem in einem multimethodischen Ansatz inhaltlich-fachlich nach-
vollzogen, kritisch gewUlrdigt und plausibilisiert.

Das Gesundheitsamt (Amt 53) des Rhein-Sieg-Kreises war seit Ausbruch der Corona-Pandemie im Frih-
jahr 2020 phasenweise vollstandig mit der Pandemiebekampfung beschéaftigt. Originare Aufgabenberei-
che der funf Abteilungen wurden deshalb z. T. vollstandig eingestellt, andere im Notbetrieb aufrechterhal-
ten. Zentrale kiinftige Herausforderungen fiir das Gesundheitsamt sind die Integration neuer, umfang-
reicher Aufgaben im Infektionsschutz in die bestehenden Ablaufe und Strukturen, die stufenweise Wie-
deraufnahme der Routineaufgaben bei gleichzeitiger Erprobung volatiler Arbeitsstrukturen fir kiinftige
pandemische Gefdahrdungslagen, der Aufbau neuer Aufgabengebiete und Arbeitsroutinen und nicht
zuletzt die erforderliche Implementierung digitaler Arbeitsprozesse.

Nur ca. 2 % der Personalressourcen im Regelbetrieb des Gesundheitsamtes werden durch ,,freiwillige
Aufgaben“ gebunden, wobei Dienstleistungen fir kreisangehdérige Kommunen und polizeiarztliche Aufga-
ben im Vordergrund standen. Der Fokus notwendiger und wirksamer Veranderungen liegt in fast allen
Fachabteilungen in der gezielten risikoadaptierten Schwerpunktsetzung (z. B. bei der Hygieneliberwa-
chung von Einrichtungen oder Gefahrstoffliberwachung) sowie der technischen Prozessunterstiitzung
der Pflichtaufgaben und einer verbesserten Nutzung der Fachanwendungssysteme. Aufgrund einer hohen
Aufgabendichte und -vielfalt und der absehbaren Zunahme bzw. Verstarkung sozialer Problemlagen ist es
erforderlich und fur die Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit der Burgerinnen und Bur-
ger des Rhein-Sieg-Kreises notwendig, die Aufgabenwahrnehmung deutlicher als bislang zielgerichtet auf
Basis vorliegender Befunddaten auszurichten. Auf der Basis einer durchgefiihrten Analyse von Aufgaben,
Personaleinsatz sowie Ablaufen wurde eine Aufgaben- und Prozesskritik durchgefihrt. Dies war die Basis
fur die Formulierung von konkreten, umsetzungsorientierten Malnahmenvorschlagen in den folgenden
Dimensionen:

e Steuerung
e Aufgabenwahrnehmung
e Prozesse und Digitalisierung

Die MaBnahmenvorschlage zu der Dimension ,Prozess und Digitalisierung” sind eingebettet in die Absicht
des RSK, eine Digitalisierungsstrategie zu erstellen, die explizit die Weiterentwicklung im Amt 53 einbe-
zieht. Darlber hinaus wurde ein Vorschlag fir eine veranderte Aufbaustruktur erarbeitet, der perspekti-
visch die Integration der Aufgaben der KoCi (Covid-Impfen) aus Amt 38 und eine Binnengliederung mit
sechs Abteilungen vorsieht, die dem personellen Zuwachs gerecht wird. Bei den Aufgaben der KoCi han-
delt es sich um origindre Kernaufgaben der unteren Gesundheitsbehdrde im Gesundheits- und Infektions-
schutz (§§ 5, 6 und 9 des GDG-NRW, § 20 IFSG), fir die eine Verortung im Amt 53 vorgeschlagen wird.

Das Personalaufwuchskonzept fir die Férdermittel aus dem OGD-Pakt wurde einer externen Bewer-
tung unterzogen: Die Ressourcenbedarfe der 1. Tranche (Soll: 12,73 VZK) sind sachgerecht und werden
durch Kienbaum bestatigt. Eine personalwirtschaftliche Umsetzung hatte bereits zum Zeitpunkt der Orga-
nisationsberatung stattgefunden. Die Ressourcenbedarfe der 1. Tranche sind vollstandig bei der Soll-Per-
sonalbemessung von Amt 53 berticksichtigt. Die Ressourcenbedarfe der 2. Tranche (Soll: 20,00 VZK)
werden in Hohe von 13,64 VZK fir sach-/fachgerecht eingestuft und entsprechend bei der Soll-Bemes-
sung bertcksichtigt. Fur die 2. Tranche empfiehlt Kienbaum fir 5,00 VZK zunachst eine befristete Aufga-
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benwahrnehmung. Insgesamt ergibt sich damit ein Ziel-Personalbedarf von 90,26 VZK, der die Stellen-
zuwachse des Personalaufwuchskonzepts beinhaltet. Dies bedeutet eine Erhéhung um 16,26 VZK zum
Status Quo.
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2. Auftrag und Zielsetzung

Kienbaum Consultants International GmbH wurde am 22. Dezember 2021 beauftragt, das Projekt ,Organi-
sationsberatung im Gesundheitsamt Rhein-Sieg-Kreis“ durchzufihren. Die Projektarbeiten wurden im Ja-
nuar 2022 offiziell aufgenommen und mit der Dokumentation der Projektergebnisse in diesem vorliegen-
den Bericht Ende August abgeschlossen. Der Projektauftrag steht fachlich-inhaltlich und zeitlich eng mit
dem vom Bund verabschiedeten ,,Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst*“ (Pakt OGD) in Verbin-
dung.

Mit diesem, den Offentlichen Gesundheitsdienst starkenden, Férderpaket wurden fiir den Zeitraum 2021-
2026 bundesweit insgesamt finanzielle Mittel in Héhe von rd. 4 Mrd. Euro eingeplant. Als Bedingung fiir
die Beantragung der Mittel sollten durch die Antragsteller Personalentwicklungskonzepte erstellt werden,
um neu geschaffene unbefristete Stellen in eine Organisationsstruktur einzubinden, die eine zukunftsfa-
hige Aufgabenwahrnehmung im Gesundheitsamt ermdglichen. Fur die kinftige Organisationsstruktur
sollte unter Analyse des gegebenen gesetzlichen Auftrags und der bisherigen, ggf. auszubauenden Auf-
gaben- und Strukturen des jeweiligen Gesundheitsamtes herausgearbeitet werden, in welchen Bereichen
und welchen vertiefend oder neu aufzubauenden Aufgabenfeldern zuséatzliches Personal in dem gemaf
Paktvorgabe zugewiesenen Umfang eingesetzt werden soll.

Das Gesundheitsamt des Rhein-Sieg-Kreises hatte vor diesem Hintergrund Ende 2021 ein Personalauf-
wuchskonzept entwickelt, das einen Aufwuchs in zwei Férderzeitraumen beschreibt und einen Stellenzu-
wachs im Gesundheitsamt vorsieht. Eine wesentliche Zielsetzung im vorliegenden Projekt war es, durch
eine externe Organisationsberatung effiziente Strukturen im Gesundheitsamt hinsichtlich personeller und
organisatorischer Ausstattung zur notwendigen Aufgabenerledigung zu schaffen. Zudem sollte das Perso-
nalaufwuchskonzept des Gesundheitsamts bewertet und verifiziert werden. Die Plausibilisierung sollte auf
der Grundlage der nachfolgend genannten und von Kienbaum bearbeiteten Projektinhalte erfolgen:

o Ist-Analyse und ggf. Neukonzeption der heutigen gesetzlichen und freiwilligen Aufgabenwahrnehmung
durch Aufgabenkritik

e Aufzeigen der pflichtigen, aber ggf. nicht ausreichend oder nicht wahrgenommenen Aufgaben
e Kritische Betrachtung von bereits etablierten bzw. zu entwickelnden Standards

e Analyse und Verbesserung der Ablaufe in der Aufgabenwahrnehmung inkl. Beschreibung / Bewertung
interner und externer Schnittstellen

e Bedarfsgerechte organisatorische Anbindung der sich aus der aktuellen Pandemiebekampfung erge-
benden Aufgabe ,Impfen® (Koordinierende Impfeinheit — KoCl)

e Prifung des Einsatzes vorhandener technischer Hilfsmittel/IT-Fachanwendungen und Entwicklung von
Verbesserungsmaflinahmen

e Bereitstellung eines transparenten, nachvollziehbaren und fortschreibungsfahigen Personalbemes-
sungsinstruments

e Kritische Bestandsaufnahme der Aufbauorganisation des Gesundheitsamts und Entwicklung von alter-
nativen Organisationsformen, die u. a. die Aufgabenwahrnehmung effizienter unterstiitzen

Mit dem vorliegenden Bericht liegen dem Auftraggeber als Ergebnis des externen Beratungsprozesses
einerseits zahlreiche Schlussfolgerungen des analytischen Untersuchungsprozesses vor, aber auch um-
fassende und detailliert beschriebene MalRnahmenvorschlage fir eine effizientere inhaltliche, prozessuale
und organisatorische Aufgabenwahrnehmung im Gesundheitsamt. Kienbaum Consultants International
GmbH bietet gern an, den Rhein-Sieg-Kreis auch bei der Umsetzung der erarbeiteten Verdnderungen zu
unterstitzen.
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3. Projektvorgehen, -struktur und Zeitplanung

Das Projekt wurde in vier inhaltlich aufeinander aufbauenden Projektphasen bearbeitet. Hierbei han-
delte es sich um einen erprobten Untersuchungsansatz, den Kienbaum bereits in zahlreichen vergleichba-
ren Projekten erfolgreich eingesetzt hat und welcher mit Blick auf die Projektanforderungen im Rhein-
Sieg-Kreis spezifisch angepasst wurde. Handlungsleitend war insbesondere der Wunsch des Amts fir
zentrale Steuerungsunterstiitzung, belastbare Aussagen zur Stellenbemessung bis zum August 2022 vor-
liegen zu haben. Die strukturierte Projektvorgehensweise und klar abgegrenzte Arbeitspakete mit regel-
haften Prasentationen der Zwischenergebnisse sicherten den Projekterfolg insgesamt ab. Die wesentli-
chen Inhalte der einzelnen Phasen zeigt nachstehende Abbildung im Uberblick.

01/2022 03/2022 Zwischenergebnisse 04/2022 05-06/2022 bis 08/2022 K]
—@ L * { L
@ v [ &
Schritt 1: Initialisierung Schritt 2: Analyse Schritt 3: Konzept Schritt 4: Dokumentation
« Auftaktgesprdache mit Vertretern des  + Aufgabenerhebung Ist-Aufgaben, «+ Definition von Soll-Aufgaben/ + Erarbeitung von
Rhein-Sieg-Kreises /Gesundheitsamt inkl. Fallzahlen und Ressourceneinsatz  Prozessen u. Ermittlung des Handlungsempfehlungen zur

Ressourcenbedarfs fur die Umsetzung
optimierten Prozesse -> Ruck-

zur Zielsetzung und Erwartungshaltung Interviews zur Analyse u

+ Meilensteinplanung mit begleitender aufgabenkritische Wiirdigung |st- KO BbEIGEBEAERACTE e + Ausarbeitung Umsetzungsfahrplan
PrOJektfgruppe ) ) Q:ffggiiir:] Er;etfg;s;;r;zfeSoll Vertretern des Gesundheitsamts + Erstellung einer .

« Durchfuhrung strategischer Klarung: ) L Abschlussdokumentation
Definition der tibergeordneten Zielsetzungen : S"tellgnbemessung far die (Analyse und Soll-Konzept) und
Zielsetzungen und kunftigen * Durchfiihrung von Workshops zur kinftigen Eachaufgaben des Ubergabe der Daten fur die
Rahmenbedingungen (OGD-Pakt) Optimierung der Ablaufe / Schnittstellen Gesundheitsamts Stellenbemessung

mit Vertretern Gesundheitsamt « Bemessung von Fiihrungs- und

+ Festlegung Informationsbedarf, « Ergebnisprasentation

Dokumentenanalysen, Desk Research + Analyse |T-Unterstutzung in der Leitungsaufgaben

+ Information der Mitarbeitenden/ Aufgabenwahrnehmung « Erarbeitung von Varianten zur
Fuhrungskrafte und Erarbeitung « Definition der Fiihrungs- und Auﬂ_)austruktur (workshop-
Kommunikationskonze pt Leitungsaufgaben basiert)
Optional: Optional:
Durchfiihrung Stellenbewertungen Umsetzungsbegleitung

(Beamte /Tarifbeschaftigte)
Abbildung 1: Projektvorgehen

Fir die Durchfiihrung des Projekts wurde eine temporare Organisationsstruktur zwischen dem Rhein-
Sieg-Kreis und Kienbaum eingerichtet, die einerseits eine intensive Kooperation zwischen Kienbaum und
Amt 53 sicherte, andererseits den Aufwand fiir die Beteiligten in den betroffenen Abteilungen in einem
vertretbaren Rahmen hielt:

Die Steuerung des Gesamtprojektes erfolgte durch eine Projektlenkungsgruppe. Diesem Gremium wur-
den die eingesetzten Projektmethoden und Vorgehensweisen sowie alle Zwischen- und Endergebnisse
der Projektarbeit vorgestellt. Die Projektlenkungsgruppe traf sich fur einen Kick-Off-Termin sowie zu drei
Sitzungen im Rahmen der Projektberichterstattung (19.01.2022, 14.04.2022, 28.06.2022). Die Lenkungs-
gruppe setzte sich RSK-seitig folgendermalien zusammen:

e Herr Landrat Schuster

e Frau Kreisdirektorin Udelhoven

e Herr Nitschke, Amtsleitung 11

e Herr Rémer, Amt 11

e Frau Neumann, Amt 11

e Frau Dr. Hasper (bis 26.06.2022), Herr Dr. Meilicke (ab 27.06.2022) Amtsleitung 53
e Frau Prinz-Klein, Verwaltungsleitung 53

e Gleichstellungsbeauftragte Frau Milde und Herr Mobers seitens des Personalrats

31.08.2022 | Bericht ,Organisationsberatung im Gesundheitsamt (Amt 53)*

-
~

6



Kienbaum

Daruber hinaus wurde eine Mitarbeiterin des Amts fur Personal, Organisation und Allgemeine Dienste
(Frau Neumann) als Projektkoordinatorin benannt, die Kienbaum bei der Organisation des Projekts und
bei der Durchfiihrung der Projektaufgaben (z. B. Bereitstellung von Unterlagen und Daten, Unterstlitzung
bei Terminabsprachen, wie z. B. flr die Durchfiihrung der Interviews, Einladung der Workshop-Teilneh-
mer/innen) unterstitzte. In regelmaigen, 14-tadgigen online Jour-fixes zwischen der Kienbaum-Projektlei-
tung und der Projektkoordination des Rhein-Sieg-Kreises wurden aktuelle offene Fragestellungen geklart
und die operative Aufgabenverteilung abgestimmt.

Die Mitarbeitenden des Gesundheitsamts wurden in einer online-Videokonferenz am 8. Februar 2022
Uber die Zielsetzungen, die Aufgabenstellung und die Vorgehensweise im Projekt informiert. Eine inten-
sive Einbindung der Mitarbeitenden erfolgte im Rahmen der Arbeitsgruppen zur Prozessanalyse und -opti-
mierung in den Vertiefungsthemen, die von der Projektlenkungsgruppe auf Vorschlag von Kienbaum aus-
gewahlt hatte. Die Arbeitsgruppensitzungen fanden vor Ort statt und haben — abhangig von der inhaltli-
chen Fragestellung - z. B. im Kinder- und Jugendéarztlichen Dienst und im Amtsarztlichen Dienst bei der
Analyse der amtsapothekarischen Aufgaben alle Mitarbeitenden eingebunden bzw. wie bei der Betrach-
tung der Aufgabe Hygieneliberwachung von Einrichtungen in Teilgruppen mit ausgewahlten Vertretern
stattgefunden.

Zeitplanung

Die Projektarbeiten fanden zwischen Januar und Ende August 2022 statt. Einen zeitlichen Uberblick der
einzelnen Arbeitsphasen gibt die nachstehende Abbildung.

Arbeitspakete

1. Initialisierung

1.1 Auftaktgesprache, Projektfeinplanung inkl. Dokumenten-Analyse
1.2 Informationsveranstaltung fiir Mitarbeitende
1.3 Workshop strategische Klarung

2.1 Erhebung Aufgaben-/Personalressourcen, Interviews
2.2 Analyse Aufgaben und Aufbaustruktur
2.3 Workshops Prozessanalyse

3. Konzept

3.1 Soll-Aufgabendefinition (Basis aufg.-kritische Analyse)
3.2 Stellenbemessung
3.3 Workshops Prozessoptimierung
3.4 Workshop Aufbaustruktur

4. Dokumentation

4.1 Ausarbeitung Handlungsempfehlungen.
4.2 Abstimmung Ergebnisse
4.3 Abschlussdokumentation
Begleitendes Projektmanagement
Projektgruppensitzungen & Ifd. Projektkommunikation

Abbildung 2: Zeitplan

Kienbaum wurde im Beratungsprozess von allen Beteiligten im Rhein-Sieg-Kreis in einem hohen Maf}
konstruktiv begleitet und unterstitzt, so dass der enge Projektzeitplan eingehalten werden konnte.

Fir die kooperative, ergebnisoffene sowie zielfiihrende und konstruktive Zusammenarbeit mochten wir

uns an dieser Stelle ausdriicklich bedanken. Hierdurch wurden bereits wesentliche Grundlagen fir die
Umsetzung der gemeinsam entwickelten Malinahmenvorschlage geschaffen.

31.08.2022 | Bericht ,Organisationsberatung im Gesundheitsamt (Amt 53)*

-
~

7



Kienbaum

4. Ergebnisse der Analyse

Die besondere Herausforderung des Projektauftrags lag einerseits darin, belastbare Informationen
und quantitative sowie qualitative Daten fir die regelhafte Aufgabenwahrnehmung in der Zeit vor der
Pandemie im Gesundheitsamt zu erfassen und andererseits diesen ,vor-pandemischen” Status quo auf
die aktuellen und erwarteten kiinftigen Herausforderungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes
auf der Ebene der unteren Gesundheitsbehérden (Gesundheitsamt) zu projizieren. In Abstimmung mit der
Projektlenkungsgruppe wurde deshalb das Erhebungsjahr 2019 ausgewahlt, um Informationen zur Aufga-
benwahrnehmung, zu Mengengeristen und zum Ressourceneinsatz der Aufgabenerledigung ,im Normal-
betrieb des Gesundheitsamts” mit Hilfe der analytischen Personalbemessung zu erhalten und die aktuel-
len und kiinftigen Herausforderungen und Aufgabenschwerpunkte Dokumenten-basiert sowie in den Ar-
beitsgruppen herauszuarbeiten.

Handlungsrahmen fiir eine Festlegung klnftiger Herausforderungen waren im Projekt das Leitbild fir ei-
nen modernen Offentlichen Gesundheitsdienst, der Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst und
der erste Bericht des Beirats zur Beratung zukunftsfahiger Strukturen im Offentlichen Gesundheitsdienst
in Umsetzung des Pakts OGD sowie die ganz alltagspraktischen Erfahrungen des Gesundheitsamts des
RSK aus der Covid-Pandemie seit Anfang 2020 mit den damit verbundenen Herausforderungen:

e Pragmatischer und wirkungsvoller Umgang mit pandemischen Infektionslagen und Krisen bundes- bzw.
weltweit

e Erhdhung der Flexibilitdt des Personaleinsatzes innerhalb des Gesundheitsamtes sowie innerhalb der
Gesamtverwaltung durch unterstitzende Personalinstrumente und Priorisierung der Aufgabenwahrneh-
mung in den origindren Aufgabenbereichen

e Sicherstellung einer funktionsfahigen digitalen Infrastruktur im Meldewesen und Kompatibilitdt der ein-
gesetzten Systeme Uber Bundeslandesgrenzen hinaus

o Klarheit darliiber, dass Gesundheit mit allen Lebensbereichen interagiert, soziale und gesellschaftliche
Unterschiede von herausragender Bedeutung fiir Gesundheit und Krankheit sind und alle Lebensberei-
che, die Gesundheit beeinflussen, interagieren

Nachfolgend wird das systematische Vorgehen im Rahmen der Organisationsberatung in seinen einzel-
nen Komponenten erlautert. Basis fiir die Analyse der Aufgaben waren die ausgewerteten internen Infor-
mationen und Dokumente des RSK, die Aufgabenerhebung sowie strukturierte Einzelinterviews mit der
Kreisdirektorin, der Leitung des Gesundheitsamts, allen Abteilungsleitungen des Amts 53 sowie der Lei-
tung der KoCl bzw. des Amts 38.

4.1. Aufgaben und Personaleinsatz

Auf Basis vorliegender Unterlagen wie bspw. dem Geschéaftsverteilungsplan, Organigrammen, der Stellen-
besetzungsliste sowie der Organisationsverfigung Stand 02.12.2020 wurde die Aufgabenwahrnehmung
im Betrachtungszeitraum 2019 in den flnf Abteilungen systematisch erhoben. Hierzu wurde ein Excel-ba-
siertes Erhebungsinstrument je Abteilung durch Kienbaum erstellt, in dem zu den einzelnen Aufgaben u.
a.

e Fallzahlen und ihre Mengenentwicklung,
e der Personaleinsatz je Aufgabe nach Berufsgruppe,
e die Schnittstellen nach intern und extern sowie

e der Unterstiitzungsgrad durch IT und eingesetzte Fachverfahren
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strukturiert erhoben wurden. Ebenso konnten Aufgaben erfasst werden, die zwar pflichtig waren, aber die
aufgrund unterschiedlicher Ursachen im Erhebungszeitraum nicht wahrgenommen werden konnten. Zeit-
aufwande fur Fihrungs- und Leitungsaufgaben sowie Sekretariatsaufgaben wurden aggregiert und ergan-
zend zu den Fachaufgaben dokumentiert. In individuellen Abstimmungsgesprachen wurden die erhobe-
nen Informationen mit den Abteilungsleitungen besprochen und plausibilisiert, erste Veranderungsmaf-
nahmen diskutiert. Erganzende, fir die Analyse relevante Kennzahlen, wurden zudem durch den Bereich
Organisation zur Verfiigung gestellt. Die vorliegende Aufgabenanalyse hat bei der durchgefiihrten aufga-
benkritischen Betrachtung Schwerpunkte gesetzt, bei denen aus der Organisation selbst heraus Ande-
rungsbedarfe gesehen wurden bzw. die Kienbaum aufgrund eigener Fachexpertise oder aus dem Ver-
gleich mit anderen Gesundheitsamtern formuliert hat.

Far die Aufgabenwahrnehmung standen vor der Corona-Pandemie insgesamt 69,20 VZK zur Verfugung.

Dies entspricht rund 6 VZK iber Stellensoll (63,00 VZK). Die eingesetzten Personalressourcen (Stellenbe-
setzung, Stand 03/2020) sind nachfolgend dargestellt:

Aufgabenerhebung im Amt 53

Amt 53
Leitung /
Psychiatriekoordination

Frau Dr. Hasper

Soll: 2,00 VZKIst: 2,00 VZK

A0,00VZK

Abteilung 53.3
Kinder- und

Abteilung 53.0
Koordination

Abteilung 53.2

Abteilung 53.1 Abteilung 53.4

Gesundheitsférderung, Medizinischer Dienst Hygiene, Infektionsschutz Jugendgesundheitsdienst Zahnérztlicher Dienst
VOLELE Leitung: Frau Dr. Bandur Leitung: Herr Thomas Leitung: Herr Dr. Leitung: Frau Dr. Baddour
Leitung: Frau Prinz-Kiein* Dombrowski**
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k) Quelle: Ki Amt 53 (Stand 03/2020), Angaben in VZK
Soll 2019 Shsbingl= 2018 * Mitarbeitende aus Pool 11.1 in der Aufgabenerhebung enthalten

**inkl. 1,33 VZK Honorarkréfte
Im Haushalt 2021/2022 wurden bereits Stellen fiir das Amt 53 ihrt (Per ; hsk )

Abbildung 3: Ergebnisse der Aufgabenerhebung in Amt 53

Zudem wurde das Verhaltnis zwischen pflichtigen und freiwilligen Aufgaben im Amt 53 erhoben und aus-
gewertet.

Betriebliche Gesundheitsférderung <—,—| Gutachten ,im Auftrag des LR*

Von 53.0 In 2019 mit ~0,25 VZK wahrgenommen ;

. . K . . = Von 53.1 mit ~0,76 VZK wahrgenommen
Aufgabe ist konzeptionell und inhaltlich nicht (ca. 600 Gutachten in 2019)
durchgangig aufgebaut / implementiert ’
Grundsatzliche strategische Entscheidung
fur die Verortung der Aufgabe notwendig

U.a. Einstellungsgutachten fir kreisange-
hérige Kommunen und den Kreis, Arbeits-
und Erwerbsfahigkeitsgutachten,
Mehrbedarfsermittiung, Krankenhilfe-
gutachten nach AsybLG

Aufgabe teilweise pandemiebedingt
ausgesetzt (z.B. AsylbLG, SGB XIl)

Polizeiarztliche Aufgaben ,,im Auftrag des LR* -
= Von 53.1 mit ~0,42 VZK wahrgenommen > Pflichtaufgaben
= U.a. Blutentnahmen, Prifung Haftfahigkeit

= Zudem: Erste Hilfe Dienstleistung im
Kreishaus

©

Abbildung 4: Verhaltnis zwischen pflichtigen und freiwilligen Aufgaben in Amt 53

In 2019 waren nur ca. 2 % der Personalressourcen durch freiwillige Aufgaben” gebunden, wobei Dienst-
leistungen flr kreisangehdérige Kommunen im Vordergrund standen. In den freiwilligen Aufgaben liegen
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insgesamt keine nennenswerten Stellhebel. Der Fokus liegt in der gezielten risikoadaptierten Schwer-
punktsetzung sowie der technischen Prozessunterstiitzung der Pflichtaufgaben.

4.1.1. Aufbaustruktur und Leitungsspannen

Im Kontext der Organisationsberatung wurden sowohl allgemeine aufbauorganisatorische Merkmale wie
bspw. GréRe der Organisationseinheiten auf Basis der VZK und Anzahl der Mitarbeitenden erhoben und
als auch andere Einflussfaktoren z. B. die raumliche Unterbringung der Abteilungen oder etablierte Kom-
munikationsroutinen.

Der Abteilungszuschnitt weist eine funktionale Binnenstruktur mit finf Abteilungen auf, die als sachgerecht
einzustufen ist. Die eingesetzten Anteile fur Fihrungs- und Leitungsaufgaben wichen zwischen den Abtei-
lungen im Untersuchungsbereich deutlich ab. Fir eine vergleichende Analyse wurden die Leitungsspan-
nen auf Basis der Angaben in der Aufgabenerhebung hochgerechnet.

o

c

>

o

[}

£

o

k2
davqn Anteil Leitungs- davon Anteil Leitungs- davon Anteil Leitungs- davon Anteil Leitungs- Anteil Leitungs- und
u. Fuhrungsaufgaben: u. Fuhrungsaufgaben: u. Fiihrungsaufgaben: u. Fiihrungsaufgaben: Fiihrungsaufgaben:

Hoch- Entspricht einer Entspricht einer Entspricht einer Entspricht einer Entspricht einer
rechnung Leitungsspanne von: Leitungsspanne von: Leitungsspanne von: Leitungsspanne von: Leitungsspanne von:
1:15VZK 1:10 VZK 1:24 VZK 1:33 VZK 1:22 VZK

Abbildung 5: Hochgerechnete Leitungsspannen auf Basis der Angaben in der Aufgabenerhebung 2019

Die Abteilungen 53.0 und 53.1 haben angemessene Leitungsspannen. In den Abteilungen 53.2, 53.3 und
53.4 ist der Anteil der eingesetzten Ressourcen fir Fiihrungs-/Leitungsaufgaben gering. In den Abt. 53.3
und 53.4 wird in den Teams mit gleichartigen Aufgaben autark gearbeitet, weshalb in vergleichbaren Pro-
jekten von Kienbaum auch eine tendenziell hdhere Leitungsspanne vertreten wurden. Fur die Bemessung
hat Kienbaum einen standardisierten Fiihrungs- und Leitungsanteil fir die Abteilungen herangezogen, der
auf der Basis einer durchschnittlichen Leitungsspanne berechnet wird.
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4.1.2. Abteilung 53.0 - Verwaltung und Koordinierung der Gesundheitsférderung

Die Aufgaben der Abteilung 53.0, Verwaltung und Koordinierung der Gesundheitsférderung, wurden im
Erhebungsjahr 2019 von insgesamt 21,35 Vollzeitkraften (VZK) wahrgenommen. Die Verteilung des Per-
sonaleinsatzes auf die verschiedenen Aufgaben ist fiir das Referenzjahr nachfolgend dargestellt.

Aufgabentyp VZK

Fithrungs-/Le 1,29

| Sekretariatsaufgaben | I 1,42 I
Fachaufgaben 18,46
Aligemeine Verwaltungsaufgaben 0,73
Zentraler Empfang 6,42
Juristische Fachberatung 0,09
Medizinalaufsicht, Prifungswesen, Grundsatzentscheidungen, Urkunden, etc, gD 0,91
Medizinalaufsicht mD (Hebammen etc.) nach § 18 OGDG 0,49
Haushaltswesen, SAP, Gebihrenwesen 0,55
Ordnungsrechtliche Angelegenheiten 0,21
Ausschuss fir Inklusion und Gesundheit 0,62
Belehrungen 1,54
Jugendarbeitsschutzgesetz 0,51
Kommunale Gesundheitskonferenz 0,42
Betriebliche Gesundheitsférderung 0,25
Leichenwesen 1,49
Koordination der Gesundheitsférderung 3,10
Infektionsschutz — Tuberkulosefirsorge 1,12
Weitere Aufgaben 0,18
Anfragen von Fraktionen 0,05
Arbeitskreis Zahnmedizin, Vertragswesen, Konzessionen 0,09
Ausbildung mD, gD, jur. Ref., div. Praktikanten 0,04

Gesamt 21,35

Abbildung 6: Ergebnis der Aufgabenerhebung in 53.0

Der Zentrale Empfang bindet mit 6,42 VZK (7 Mitarbeitende) die meisten Personalressourcen und ist zu
100 % in die Unterstitzung des Amtsarztlichen Dienstes eingebunden. Der Zentrale Empfang koordiniert
bspw. Termine flir den Amtsarztlichen Dienst und unterstitzt bei der Erstellung von Gutachten. Im Bera-
tungsprozess wurde deutlich, dass eine Anbindung des Zentralen Empfangs mit der disziplinarischen und
fachlichen Fuhrung durch 53.1 die Steuerung und Zusammenarbeit verbessern kann (z. B. Optimierung
der Informationsvorbereitung, Reduzierung Papierausdrucke). Derzeit ist der direkte ,Zugriff* durch 53.1
nicht gegeben, was Abstimmungen zwischen den beiden Abteilungen erforderlich macht.

Die Aufgabe der Juristischen Fachberatung wurde im Erhebungszeitraum nur in einem sehr geringen
Umfang (0,09 VZK) in 53.0 wahrgenommen, der Bedarf wird héher eingeschatzt. Durch Personalaufbau
im Rahmen der ersten Fordertranche wurde der Anteil bereits erhéht und die Aufgabenwahrnehmung
durch Einstellung eines Juristen professionalisiert. Eine Zunahme der Anzahl von Widerspriichen, die stei-
gende Klagebereitschaft und eine zunehmende Komplexitat der auftretenden Rechtsfragen in verschiede-
nen Themenfeldern von 53 wie IfSG, COVID-Rechtsfragen, Apothekenwesen, Trinkwasser-VO, Masern-
schutzgesetz etc. rechtfertigt den quantitativen und qualitativen Personalaufbau.

Bei der Aufgabe Medizinalaufsicht und im Priifungswesen ergaben sich zwischenzeitlich und werden
sich auch in der Zukunft Anderungen bei den Fallzahlen und Inhalten ergeben.! So sind die Priifungszu-
lassung und der -vorsitz der staatlichen Prifung in der Berufsgruppe ,Pflegefachfrau/-mann“in NRW im
Sommer 2022 auf die Bezirksregierungen verlagert worden. Fir die Berufsgruppe der Hebammen ist eine

" Der §18 OGDG NRW, in dem die Erfassung und Uberwachung der Berufe des Gesundheitswesens, geregelt war, wurde zum
1.3.2022 aufgehoben. Die Aufgabenerhebung umfasste das Jahr 2019, so dass hier die Erlauterungen und aufgabenkritischen
Betrachtungen ebenfalls auf der Rechtsgrundlage 2019 erfolgten.
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Verlagerung von den unteren Gesundheitsbehérden auf die Bezirksregierungen ab April 2024 vorgese-
hen. Zum anderen sind neue Berufsgruppen wie z.B. die Operationstechnische oder die Anasthesietech-
nische Assistenz (OTA und ATA) als staatliche Prifungen in den Aufgabenbereich der Gesundheitsamter
gefallen. Neben den beschriebenen inhaltlichen Veranderungen gibt es kontinuierliche Veranderungen
hinsichtlich der Schilerzahlen der im Verantwortungsbereich des RSK angesiedelten Schulen zur Ausbil-
dung durch (Neu-)Griindung oder Schlieffung von ausbildenden Schulen im, so dass von einer dauerhaf-
ten Variabilitdt des Personaleinsatzes auszugehen ist.

Eine Erfassung und Uberwachung der Berufe des Gesundheitswesens nach §18 OGDG NRW fand im
Jahr 2019 nach Meldung durch die Antragsteller statt; bei Hinweisen aus der Bevolkerung wurden anlass-
bezogene Uberprifungen durchgeflhrt.

Fir alle Gesundheitsfachberufe, die in den Zustandigkeitsbereich des Gesundheitsamts fallen, hat der
Gesetzgeber neben der schriftlichen auch die Méglichkeit der elektronischen Meldung eingerdumt. Hier
wurden im Projekt und im vorliegenden Bericht bereits viele Ansatzpunkte fiir den Einsatz von Client-Ser-
ver-Anwendungen aufgezeigt (z.B. im Bereich Apothekenaufsicht oder Hygienetberwachung von Einrich-
tungen), deren Aufbau auch im Meldewesen sinnvoll ist, da hierdurch Stammdateneintrage und -anderun-
gen bei Aufnahme bzw. Beendigung der Tatigkeit erleichtert und analoge Erfassungen und Informations-
sammlungen verringert werden.

Belehrungen im Rahmen des Infektionsschutzgesetzes (IFSG) wurden in 2019 in einem Umfang von
1,54 VZK wahrgenommen. Der dafir eingesetzte Personalaufwand hat sich durch Umstellung des Verfah-
rens auf online-Belehrungen mit Hilfe der Regio-IT um ca. 1,0 VZK verringert. Eine verbleibende Rest-
Ressource wird in voraussichtlich abnehmenden Umfang u. a. fur die Ausstellung verlorengegangener
Zeugnisse etc., einzelne Prasenz-Schulungen einschlieRlich Geblhrenabrechnung aufgewendet.

Die im Rahmen des IFSG durchgefiihrte Aufgabe der Tuberkulosefiirsorge wurde mit rund 1,12 VZK
wahrgenommen. Sie sollte aufgabenlogisch in Abteilung 53.2 verortet werden, was zwischenzeitlich er-
folgt ist. Die erforderlichen Personalressourcen sind anhand der tatsachlichen Fallzahlen, die u. a. durch
Migrationsbewegungen beeinflusst werden, regelmafig zu prifen und ggf. zu variabilisieren. Diese z.T.
jahreszeitlichen Schwankungen finden sich auch bei anderen Infektionserkrankungen und missen in 53.2
bei der Personaleinsatzplanung beriicksichtigt werden.

Die freiwillige Betriebliche Gesundheitsféorderung wurde in 2019 mit rund 0,25 VZK wahrgenommen.
Die Aufgabe ist weder konzeptionell durchgangig aufgebaut noch inhaltlich umfassend implementiert. Eine
Grundsatzentscheidung Uber die prinzipielle Verortung (externer Dienstleister versus eigene Leistungser-
bringung) und inhaltliche Schwerpunktsetzung ist notwendig. Die Aufgaben der betrieblichen Gesund-
heitsférderung kénnen in Kooperation mit Krankenkassen, értlichen Anbietern der Gesundheitsvorsorge
(wie z.B. Physiotherapiezentren, Fitnessstudios) durchgefiihrt werden. Eine Koordination erfolgt in vielen
Verwaltungen durch die Personalbereiche, da dies als Elemente zur Mitarbeiterbindung und zur Arbeitge-
berattraktivitat eingesetzt werden.

Die Koordination der Gesundheitsforderung beinhaltet Aktivitdten fir verschiedene Zielgruppen wie
Kinder und Jugendliche oder die Selbsthilfe-Kontaktstelle, die Koordination und Beratung HIV, Schwan-
gerschaftskonfliktberatungsstellen sowie ebenfalls die Psychiatrie- und Suchtkoordination im RSK. Mit 3,1
VZK wurden die Aufgaben in 2019 wahrgenommen. Es fallt auf, dass eine inhaltliche und methodische
Verknipfung zu den Fachteams innerhalb des Gesundheitsamts nicht gegeben ist. Die Kenntnisse z. B.
des KJGD zu laufenden Aktivitaten im Bereich der Gesundheitsférderung bei Kindern durch das Gesund-
heitsamt sind nicht oder nur im Ansatz vorhanden. Richtigerweise sollten und kénnten praktisches Arbeits-
erleben und Befundauswertungen sowie Fachkenntnisse aus allen Teams des Gesundheitsamts Anre-
gungen fir gezielte gesundheitsférdernde Aktionen und Maflinahmen im RSK geben, wenn die interne
Vernetzung systematisch aufgebaut und durch die Fiihrung geférdert wird. Die kommunale Gesundheits-
berichterstattung, im OGDG NRW gesetzlich verankert, wurde im RSK bislang nicht regelhaft wahrge-
nommen und sollte perspektivisch, v.a. als Instrument der fachlichen Aktionsplanung und als Grundlage
fur politische Entscheidungsprozesse aufgebaut werden.
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4.1.3. Abteilung 53.1 - Medizinischer Dienst

Die Aufgaben der Abteilung 53.1 wurden im Erhebungszeitraum durch insgesamt 7,90 VZK wahrgenom-
men. Einen Uberblick iber die Verteilung der Personalressourcen auf die Aufgaben im Referenzjahr zeigt
die nachfolgende Tabelle.

Aufgabentyp VZK

L au 0,70
| Sekretariatsaufgaben | 092
Fachaufgaben 513
Amtsapothekarische Aufgaben 1,01
Gefahrstoffiberwachung 0,07
Begutachtung NRW-Bund 1,24
Gutachten RSK 0,76
Kontaktarztdienst - Pflichtaufgaben 0,42
Kontaktarztdienst — Freiwillige Aufgaben (z.B. Polizei, Erste Hilfe im Haus) 0,42
Uberwachung nichtakademischer Heilberufe 0,42
Aufgaben fir 53.2 (Tbe und Legionellenbefunde) 0,78
Weitere Aufgaben 1,15
Teilnahme an Arbeitskreisen (Amtséarzte) 0,14
Teilnahme an Arbeitskreisen (Amtsapotheker) 0,16
Beratung ProstSchG 0,27
Anerkennung ausléndischer Berufsqualifikationen 0,05
Prifungsvorsitz 0,29
AAD: Gefahrstoffiiberwachung: Chemikalieniberwachung 0,07
Fortbildungen 0,16
Gesamt 7,90

Abbildung 7: Ergebnis der Aufgabenerhebung in 53.1

Der Aufgabenbereich Begutachtungen fiir diverse Auftraggeber insbesondere fir den Bereich NRW-
Bund wurden im RSK in 2019 rund 1,24 VZK zur Aufgabenerledigung eingesetzt. Es wurden 1.614 Gut-
achten von insgesamt 1.969 beauftragten Gutachten erstellt. Die Anzahl der Gutachten wird als steigend
bewertet. Eine gute Arbeitsorganisation (Terminkoordinierung, Einsatz von Dragon Medical als Diktiersoft-
ware als lernendes Spracherkennungssystem), Standards bei begleitender Qualitatssicherung und eine
kontinuierliche medizinisch-fachliche Weiterbildung in diesem Aufgabenbereich sollten umgesetzt und fort-
gefuhrt werden. Eine Reduzierung bzw. ein Verzicht auf die Erledigung ,freiwilliger” Gutachten sollte ver-
waltungsintern abgestimmt werden.

Weiterer Aufgabenschwerpunkt in 53.1 ist die Wahrnehmung amtsapothekarischer Aufgaben durch
Amtsapotheker (1,01 VZK). Ausgeldst durch einzelne rechtliche Anderungen nach Schadensfallen in
NRW wurden Uberwachungsintervalle durch den Gesetzgeber teilweise verkiirzt. Im Rahmen eigener in-
terner Bemessungen wurden in den letzten Jahren mehrfach Personalbedarfe ermittelt und — im Rahmen
der ersten Fordertranche des Pakt OGD — bereits im Projektzeitraum durch Einstellung von 1,0 VZK
Amtsapotheker angepasst. Bei den internen Bemessungen wurden mogliche Prozessoptimierungen durch
Technikeinsatz sowie Standardabsenkungen in Ermessensbereichen nicht berticksichtigt. Verbesserun-
gen und Arbeitserleichterungen durch den Einsatz einer PTA u. a. im Bereich des neu aufgebauten Be-
reichs der Gefahrstoffiberwachung werden von Kienbaum grundsatzlich unterstitzt. Ein weiterer Aufga-
benbereich der PTA liegt in der Durchfiihrung der Personalkontrollen in den Apotheken, welcher aktuell
durch die Amtsapotheker durchfiihrt werden. Die Aufgabenbereiche wurden in Arbeitsgruppen gemeinsam
mit Kienbaum detailliert aufgenommen. Die Ergebnisse und Empfehlungen hierzu sind im Kapitel 5 aus-
fuhrlich dargestellt.
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Abteilung 53.1 Gibernimmt mit den Aufgabeninhalten Tbc und Legionellen Aufgaben des Hygiene- und
Infektionsschutzes im Umfang von rund 0,78 VZK, was personenbezogen begriindet und ,historisch* ge-
wachsen ist. Klinftig sind die Aufgaben sachlogisch inklusive Personalressourcen im Infektionsschutz zu
verorten.

Der Priifungsvorsitz ist in den Priifungsordnungen der unterschiedlichen Berufsgruppen gesetzlich fest-
gelegt. Der Prifungsvorsitz obliegt der zustéandigen Behdrde und damit fir viele Gesundheitsfachberufe
dem Gesundheitsamt, welches grundsatzlich auch einen fachlich kompetenten Dritten mit der Aufgabe
betrauen kann. Der Aufgabenbereich unterliegt den bereits bei 53.0 skizzierten quantitativen und qualitati-
ven Veranderungen der Medizinalaufsicht. Der Aufgabenumfang ist durch das Gesundheitsamt nur wenig
beeinflussbar. Umso wichtiger ist die interne Standardfestlegung der Prifungsteilnahme einschlie3lich
Vertretungsregelung sowie der Aufbau eines Wissensmanagements unter dem Aspekt der neuen Berufs-
gruppen wie (ATA, OTA) sowie der unterschiedlichen Priifungsstandards der ausbildenden Schulen.

Die Beratung im Rahmen des Prostituiertenschutzgesetzes bindet im Jahr 2019 rund 0,27 VZK. Die
Wahrnehmung der Aufgaben zentral im Kreishaus ist aus Sicht der Klientel nicht zielfiihrend. Nied-
rigschwellige und weniger zentral bzw. behordlich gelegene Beratungsorte sind fiir die Aufgabenwahrneh-
mung vorteilhafter. Neben der arztlichen ist auch die sozialarbeiterische Qualifikation hilfreich fir ein ziel-
gerichtetes Hilfeangebot an die Sexarbeiterinnen. Der testweise Aufbau von Video-Sprechstunden kann,
wie in der HIV-Sprechstunde, eine erfolgversprechende Option darstellen.

4.1.4. Abteilung 53.2 - Hygiene und Infektionsschutz

Die Aufgaben der Abteilung 53.2 wurden von einem Team mit insgesamt 13,99 VZK wahrgenommen. Mit
Blick auf die eingesetzten Personalressourcen stehen Aufgaben des Infektionsschutzes sowie Hygiene-
Uberwachungsaufgaben im Mittelpunkt. Fur das Referenzjahr hat sich der folgende Ressourceneinsatz
ergeben.

Aufgabentyp VZK

0,56
| Sekretariatsaufgaben o189 |
Fachaufgaben 10,14
Infektionsschutz - Meldepflichtige Krankheiten 2,00
Infektionsschutz — Ausbruchsbearbeitung 0,67
Infektionsschutz- Tuberkulosefirsorge 0,55
Pandemieplanung / Krisenmanagement 0,04
Hygieneliberwachung von Medizinischen und Pflege-Einrichtungen 3,53
Hygieneliberwachung von Gemeinschaftseinrichtungen & Gewerbe 0,42
Trinkwasser und Badegewasserliberwachung 2,44
Umweltbezogener Gesundheitsschutz 0,21
Bereichstbergreifende Aufgaben 0,29
Weitere Aufgaben 1,41
Rechtsaufsicht Krankenhduser 0,07
aktive Gesundheitsaufklarung/Offentlichkeitsarbeit 0,21
Netzwerkarbeit extern 0,35
Netzwerkarbeit intern 0,40
Administration allgemein 0,22
Administration Mikropro, Vordruckwesen, Arbeitsanleitungen 0,16
Gesamt 13,99

Abbildung 8: Ergebnis der Aufgabenerhebung in 53.2
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Zum Zeitpunkt der Organisationsberatung wurden die Flihrungs- und Leitungsaufgaben in Abteilung
53.2 kommissarisch (seit 12/2021) durch eine Verwaltungsfachkraft im gehobenen Dienst, gleichzeitig Lei-
ter der Covid-Fachstelle (seit 6/2020), wahrgenommen. Sekretariatsaufgaben bildeten in der Aufgaben-
erhebung der Abteilung auch administrative Zusammenhangstatigkeiten ab, z. B. im Rahmen der Bege-
hungen (ca. 50 %) sowie der TW-Uberwachung (30 %), die von den Fachkraften wahrgenommen wurden.

Aufgaben im Rahmen des Infektionsschutzes (IFS) werden bisher in einem Umfang von 3,22 VZK vor
allem reaktiv wahrgenommen. Der Aufgabenbereich zeigt typische jahreszeitliche Schwankungen und er-
regerspezifische Verteilungen mit Arbeitsspitzen, die zwar anndhernd antizipiert aber nicht proaktiv ge-
steuert werden kdnnen. Deutliche Mdglichkeiten einer Verbesserung der Aufgabenwahrnehmung liegen in
der internen Organisation (z. B. Jahresplanung oder Adaptation Infektionstagebuch) sowie in einer Ver-
besserung der Informationsaufbereitung zum Thema Infektionserkrankungen auf der Internetseite (z. B.
mit Verlinkung zum RKI). Derzeit ist der praventive Arbeitsansatz in diesem Aufgabengebiet zu gering
ausgepragt; dieser bietet aber Potenziale fir das regelmaRig wiederkehrende Infektionsgeschehen.

Die Aufgabenwahrnehmung zeigte zudem, dass der Aufgabencharakter der Arbeiten der Covid-Fachstelle
viele inhaltliche und ablaufbezogene Uberschneidungen mit dem Bereich der meldepflichtigen Erkran-
kungen aufweist, weshalb eine Verortung dieser Aufgaben perspektivisch in Abteilung 53.2 vorzusehen
ist. Ferner ergab die Analyse, dass die eingesetzte Fachsoftware fir den gesamten IFS vereinheitlicht und
bestenfalls frei von Medienbriichen gestaltet werden sollte. Zum Zeitpunkt der Aufgabenerhebung waren
die Software-Anwendungen SORMAS, MikroPro-Wasser und TEIS (Software zur Bearbeitung und Aus-
wertung von Trinkwassergutedaten) in Anwendung. Eine zeithahe Harmonisierung ist aufgrund der bun-
desweiten Entwicklungen zu Thema Digitalisierung nicht zu erwarten.

Der Aufgabenbereich der Hygieneliberwachung von Einrichtungen ist aktuell durch drei Begehungsinter-
vall-Kategorien differenziert (1, 3 und 5 Jahre). Der Erflillungsgrad lag in Kategorie A bei 69 %, in Katego-
rie B bei 2 % und in Kategorie C bei 0,12 %. Auf Basis der Aufgabenerhebung liegen Potenziale in der
Standardisierung, Digitalisierung und starkeren und vereinheitlichten Risikoadjustierung des Verfahrens
vor. Diese wurden im Rahmen einer Arbeitsgruppenarbeit bereits angesto3en und muss nach Projektab-
schluss weiter finalisiert werden.

Parallel anfallendes, teilweise nicht planbares Arbeitsaufkommen im Bereich der Meldepflichtigen Erkran-
kungen geht zu Lasten geplanter Begehungen in Einrichtungen. Die bisherige interne Arbeitsorganisation
der Hygienekontrolleure/Gesundheitsaufseher mittels Infektionstagebuch hat das Problem nicht ausrei-
chend verbessert, so dass hier weitere Modifizierungen notwendig sind, einerseits um die mehrfache Vor-
bereitungsarbeit fir eine Begehung zu vermeiden, andererseits um die Anzahl an Begehungen erledigen
zu kénnen. Die Aufgabe wurde im Rahmen von Arbeitsgruppen detailliert und prozessual aufgenommen.
Die Ergebnisse und Empfehlungen hierzu sind im Kapitel 5 ausfuhrlich dargestellt.

Pakt OGD und Leitbild OGD definieren eine Starkung der Rolle des OGDs bei der Berlicksichtigung ge-
sundheitlicher Aspekte in politischen Prozessen auf kommunaler Ebene und ein birgernahes, vernetztes
und partnerschaftliches Arbeiten mit relevanten Akteuren aus Politik, Verwaltung und Gesellschaft. Auf-
grund der zunehmenden gesamtgesellschaftlichen Sensibilisierung fiir die Themen Energie, Klimaschutz,
Umwelt, Luft- und Larmverschmutzung zeichnet sich ab, dass dem umweltbezogenen Gesundheits-
schutz mit der Umsetzung des Paktes und Leitbildes OGD kiinftig eine groRere Bedeutung zukommt
(Health-in-all-Policies-Ansatz). Die Anzahl und die Komplexitat umweltmedizinischer Fragestellungen und
Klarungen?, mit denen der Rhein-Sieg-Kreis konfrontiert werden wird, steigt mit hoher Wahrscheinlichkeit.

2 Health-in-all-Policies bildet gem. Leitbild OGD bzw. Pakt OGD die Grundlage, um gesundheitliche Herausforderun-
gen wie Klimawandel, Verkehrsplanung, menschenwiirdige Pflege, Inklusion, soziale Chancengleichheit, stadtische
Lebensqualitat oder flachendeckende Versorgung zu bewaltigen. Nahezu jedes Politikfeld hat Auswirkungen auf die
Gesundheit der Bevolkerung. In Deutschland werden gesundheitliche Auswirkungen von PlanungsmaRnahmen als
Gesundheitsvertraglichkeitsprifung (GVP) meist im Rahmen der gesetzlich vorgeschriebenen Umweltvertraglichkeits-
prufung (UVP) auf regionaler oder kommunaler Ebene durchgefiihrt. UVP-pflichtige Vorhaben sind u. a. die Produk-
tion von Nahrungs-, Genuss- und Futtermitteln, die Herstellung chemischer Erzeugnisse, Straflenbauprojekte und
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4.1.5. Abteilung 53.3 - Kinder- Jugendgesundheitsdienst

Die Aufgaben der Abt 53.3 wurden in 2019 von insgesamt mit 10,96 VZK wahrgenommen (inkl. externe
Honorarkrafte). Kernaufgabe der Abteilung bildet mit 6,85 VZK die gesetzlich vorgeschriebene Schulein-
gangsuntersuchung (SEU). Die Schuleingangsuntersuchungen erfolgen nach einem NRW-weiten Verfah-
ren einheitlich nach dem sogenannten Bielefelder-Modell. Diese fanden bis zur Flutkatastrophe 2021 an
zwei Standorten statt. Punktuell wurden peripher gelegene Schulen auf politischen Wunsch hin persoénlich
aufgesucht. Dies zog einen zusatzlichen Zeit- und Ristaufwand durch Fahrzeit und Untersuchungsvorbe-
reitung in den Einrichtungen nach sich.

Die im Erhebungsbogen aufgefiihrten modifizierten Untersuchungen in den KiTas wurden nur in den
Jahren 2018/19 durchgefiihrt. Dabei lag der Fokus insbesondere auf KiTas in sozialen Brennpunkten bzw.
integrativen Einrichtungen. In der nachfolgenden Tabelle ist der Ressourceneinsatz fur das Referenzjahr
dargestellt.

Aufgabentyp VZK

| Sekretariatsaufgaben | | 0,72 |
Fachaufgaben g'gg
Durchflihrung von Schuleingangsuntersuchungen (SEU) gem. SchulG 0'72
Weitere Schuldrztliche Untersuchungen (z.B. gem. AO-SF, Schulversdumnis) 1'04
Untersuchung von Kindergartenkindern 0'75

Gutachterliche Untersuchungsauftrage

Weitere Aufgaben 0,56
Seiteneinsteiger-Untersuchungen 0,27
Geblhrenbescheide 0,13
Friherkennungsuntersuchungen, Erinnerung 0,13
Anmeldungen, Schuleingangsuntersuchungen 0,03
Gesamt 10,96

Abbildung 9: Ergebnis der Aufgabenerhebung in 53.3

Solange der Gesetzgeber die Schuleingangsuntersuchung (SEU) als Vollerhebung im 6. Lebensjahr fest-
legt, sollte aufgrund der leicht weitersteigenden Fallzahlen die Durchfiihrung maximal ablaufoptimiert sein.
Hierzu gehdren neben der Personalausstattung, Untersuchungsraume und -gerate sowie die unterstit-
zende Hard- und Software. Im Projektzeitraum stand ein Release der Fachsoftware MikroPro aus, das
einzelne Funktionsverbesserungen verspricht. Grundsatzlich sollte eine parallele Erfassung der Befunde
umgesetzt werden, was nur mit mobilen Tablets und Pen praktikabel ist. Die Einschulungsuntersuchungen

Verkehrsvorhaben, Bauvorhaben, Abfalldeponien, Flurbereinigung etc. Es werden in der Regel bio-physikalische Um-
weltaspekte untersucht. Der Health-in-all-Policies-Ansatz setzt einen erweiterten Gesundheitsbegriff voraus, da sozi-
ale, 6konomische und Umweltfaktoren und ihre Wechselwirkungen in einem gesamthaften Bewertungsprozess mitein-
bezogen werden. Hierbei ist malgeblich die Expertise der unterschiedlichen Fachqualifikationen im Gesundheitsamt
(u.a. Umweltmedizin, Sozialmedizin, Public Health, Kinder- und Jugendmedizin) gefragt, die in Planungsprozessen
auf kommunaler Ebene zunehmend eingebunden werden.
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wurden workshop-basiert detailliert aufgenommen und Verbesserungspotenziale entwickelt. Die Ergeb-
nisse und Empfehlungen hierzu sind im Kapitel 5 dargestellt.

Die Tendenz, dass im Rahmen der SEU behandlungsbediirftige ,Auffalligkeiten” festgestellt werden, wird
weiter zunehmen. Erste Studien zu den Auswirkungen der Pandemie in der Entwicklung des Kleinkindes
liegen vor und stltzen diese Praxisbeobachtung des KJGD. Die Anzahl ,auffalliger Kinder vergrof3ert den
Zeitbedarf fir die SEU, u. a. da erganzende Diagnostik erforderlich wird, Fremdbefunde eingeholt werden
und die fachliche Vernetzung intensiviert werden muss, um eine adaquate Betreuung zu gewahrleisten.
Die regelhafte Untersuchung von ,auffallig“ gemeldeten Kindern bereits zu einem friheren Zeitpunkt der
Entwicklung innerhalb der KiTa und durch eine gute Vernetzung mit Tagesmdttern, Frihen Hilfen etc. er-
offnet die Méglichkeit, friihzeitiger Interventionen einzuleiten und damit die gesundheitliche Chancen-
gleichheit zu verbessern.

Die Gesetzgebung fir den KIGD beschreibt weitere Aufgaben, die derzeit weder im Rhein-Sieg-Kreis
noch in anderen unteren Gesundheitsbehdrden umfassend wahrgenommen werden (kénnen). So sind in
der Regel in den Gesundheitsamtern das Hauptaufgabenmerk und die Personalressourcen auf die Durch-
fihrung der SEU gerichtet. Zu den Aufgaben der Schulgesundheitspflege gehdren dariber hinaus nach
dem Schulgesetz z. B. schularztliche Sprechstunden flr Eltern, Schiiler- und Lehrerschaft, gesundheits-
fursorgerische MalRnahmen fiir die Schiilerinnen und Schiiler oder die Mitarbeit bei der Bekampfung iber-
tragbarer Krankheiten. Die Aufgaben der Gesundheitsforderung nach §12 OGDG umfassen u. a. betriebs-
medizinische Aufgaben in Tageseinrichtungen fir Kinder, die Durchfiihrung von Impfungen oder die Ver-
mittlung von notwendigen Betreuungs- und Behandlungsangeboten, wenn im Rahmen von Untersuchun-
gen die Gefahrdung oder Stérung der korperlichen, seelischen oder geistigen Gesundheit gefahrdet ist.

Da regelhaft keine Untersuchungen in den Kindertageseinrichtungen durchgefiihrt werden, bleiben diese
Aufgabenfelder derzeit unbearbeitet. Die externe Empfehlung stitzt aus diesem Grund die weitgehende
Ablaufoptimierung und rdumlich-technische Unterstitzung des SEU, um Zeitfenster fir die Untersuchung
von Kindern auch in den KiTas zu schaffen. Unter dem Eindruck des anhaltenden Ukraine-Krieges ist zu-
dem zu erwarten, dass die Anzahl der Seiteneinsteigeruntersuchungen (0,27 VZK) — angetrieben durch
die Flucht ukrainischer Frauen und Kinder — deutlich zunehmen wird.

Die Analyse zeigt, dass eine abteilungsiibergreifende Zusammenarbeit fir Abteilung 53.3 an mehreren
Stellen Potentiale aufweist. Zum einen beinhaltet eine engere Verzahnung der Abteilungen 53.3 und 53.4
durch die gemeinsame Datennutzung und den Ausbau des IT-Know-hows (beide Dienste pflegen die
Stammdaten der Kinder des RSK in ihre Fachsoftware ein) viele Entwicklungsmdglichkeiten z. B. bei der
Initiierung von Projekten und Synergien. Zum anderen erscheint eine systematische Zusammenarbeit mit
der Gesundheitsférderung 53.0 sowie anderen kommunalen oder externen Partnern (freie Trager, Ju-
gendamter, Niedergelassene, Fruhe Hilfen, etc.) im Sinne einer intersektoralen Praventionskette sinnvoll
(siehe auch Kapitel 5Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.).

4.1.6. Abteilung 53.4 - Zahnarztlicher Dienst

Die Aufgaben der Abteilung 53.4 wurden im Jahr 2019 mit insgesamt 13,00 VZK wahrgenommen.
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0,55

| Sekretariatsaufgaben | 0,05

Aufgabentyp
IS e T T A P |

Fachaufgaben 12,40
Zahnérztliche Reihenuntersuchungen 546
Zahnprophylaxe, Gesundheitsforderung, Gesundheitserziehung 518
Gutachten 1,76

Weitere Aufgaben

Gesamt 13,00
Abbildung 10: Ergebnis der Aufgabenerhebung in 53.4

Die Reihenuntersuchungen (RU) und die parallel in den Einrichtungen stattfindende Zahnprophylaxe
binden rund 10,50 VZK, wobei insgesamt rund 50.000 Kinder und Jugendliche je Schuljahr untersucht
werden. Funf Teams der Abt. 53.4 kénnen im Regelbetrieb einen ,Betreuungsgrad® Gber alle Einrichtungs-
arten von 90 % erreichen. In den KiTas liegt diese Quote bei lediglich 75 %, u. a., weil ein individuell ein-
zuholendes Einverstandnis der Eltern erforderlich ist. Die Anzahl der unter 3-jahrigen Kinder in KiTas ist in
den letzten Jahren bei gleichem Personalkorper stetig gestiegen. Zugleich nimmt die Befundquote in die-
ser Altersgruppe zu, die Kariespravalenz liegt bei 3-jahrigen deutschlandweit bei 13,7 %, im RSK liegt er
bei 7,4 %. Bei den 3-jahrigen mit Kariesbefund war der KiTa-Besuch des ZAD in ca. 74 % der Falle der
erste zahnarztliche Kontakt. Mit steigender Befundquote steigt der Zeitbedarf pro Kind und Untersuchung.

Seit 2019 kénnen Zahnarztliche Friiherkennungsuntersuchungen bereits vom 6. bis zum 33. Lebensmo-
nat in Anspruch genommen werden (drei Untersuchungen). In diesem Alter wird die Fluoridierung mit Flu-
oridlack (zwei Mal je Kalenderhalbjahr) als Kassenleistung tibernommen. Aufgrund der Pandemie liegen
aktuell keine Daten zur Inanspruchnahme der Leistung vor. Diesbezliglich erscheint zukinftig eine Pru-
fung sinnvoll, ob sich die Zahngesundheit durch diese Kassenleistung verbessert bzw. inwiefern in KiTas
auf Basis einer dann vorliegenden Datenlage kinftig risikoadaptierter und damit selektiver vorgegangen
werden kann.

Insgesamt filhrte die Corona-Pandemie durch fehlende Impulse der RU und Prophylaxe zu einer Ver-
schlechterung der Mundhygiene und -gesundheit. Eine Befundauswertung der eigenen Untersuchungsda-
ten wurde bereits vorgenommen und ist Grundlage fir die Information des Arbeitskreises Zahngesundheit
im RSK. Allerdings werden die erhobenen Befunde aktuell nicht dazu genutzt, eine starkere Risikoadapta-
tion im eigenen Untersuchungsraster abzubilden oder Uber gezielte zusatzliche Impulse sogenannte Risi-
koeinrichtungen verstarkt zu erreichen (Als Risikoeinrichtung wird eine Einrichtung eingestuft, wenn auf-
grund des Ergebnisses der Reihenuntersuchung bei mehr als 20 % der Kinder ein erhdhtes Kariesrisiko
nach DAJ-Kriterien (Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur Jugendzahnpflege e.V.) besteht.).

Die bereits weiter oben formulierten Hinweise zur Notwendigkeit einer starkeren internen Vernetzung mit
53.3 und 53.0 gelten entsprechend (siehe Kapitel 5).

31.08.2022 | Bericht ,Organisationsberatung im Gesundheitsamt (Amt 53)*

-
~

18



Kienbaum

4.2. Koordinierende Covid-Impfeinheit — KoCl

Im Rahmen der Organisationsberatung sollte die KoCi und ihre Aufgabenwahrnehmung mit der Fragestel-
lung betrachtet werden, wo perspektivisch eine organisatorische Ansiedlung fach- und sachgerecht ist.
Eine Aufgabenerhebung wie in den Fachabteilungen von 53 wurde deshalb nicht durchgefihrt. Die Koor-
dinierende Covid-Impfeinheit (KoCl) arbeitete zum Zeitpunkt der Aufgabenerhebung gemaf Erlass zur
Organisation des Impfgeschehens gegen COVID-19 bzw. Aufgaben des Gesundheitsschutzes nach §§
5,6 u. 9 OGDG-NRW sowie § 20 (5) IFSG. Sie war und ist eingebettet in das Amt fiir Bevdlkerungsschutz
im Dezernat 5 und dort in der Abteilung 38-04 (Projektmanagement Bevolkerungsschutz) angesiedelt. Aus
dieser Organisation heraus waren bereits vorab die Impfzentren des RSK etabliert und betrieben worden.

Im Rahmen der Aufgabenwahrnehmung verfolgt die KoCi die folgenden Ziele:
e Monitoring des Impfgeschehens in enger Abstimmung mit der Kassenarztlichen Vereinigung

e Bedarfsgerechtes, subsidiares stationares bzw. mobiles Impfangebot in Erganzung zu Niedergelasse-
nen, Betriebsarzten und Apotheken

e Hinwirkung auf Impfangebote v.a. mit dem Fokus auf Einrichtungen und Dienste mit vulnerablen Perso-
nengruppen

e Konzeptionelle Planung, Koordinierung und ggf. Durchfihrung von Impfungen in unterschiedlichen
Impfszenarien

e Zielgruppenspezifisches Terminmanagement, Impfstofflogistik, Archivierung, Dokumentation und Mel-
dewesen, etc.

e Vorhalten einer skalierbaren Basisimpfstruktur mit der Vorgabe, innerhalb von 14 Tagen mindestens 200
Impfungen/100.000 EW pro Wochentag erbringen zu kdnnen

Generell hat die Nachfrage nach Impfungen seit Beginn des Jahres 2022 bundesweit und im RSK erheb-

lich abgenommen. Dies hatte zur Folge, dass die Impftatigkeit der KoCl seit Beginn des Jahres 2022 deut-
lich zuriickgegangen ist. Es war amtsseitig vorgesehen, die KoCl bis Ende des Jahres 2022 subsidiar, fle-
xibel, mobil und stationar, fokussiert auf vulnerable Personengruppen sowie bedarfsorientiert einzusetzen.

Die Personalausstattung der KoCl (Stand Marz 2022) speiste sich aus einem intern besetzten mit 10,50
VZK ausgestatten Kernteam sowie ca. 2,00 VZK, die Uber die Personaldienstleistung Adecco bereitge-
stellt wurden. Die detaillierte Personalausstattung der KoCl in VZK ist nachfolgend dargestellt:

Herr Bertram .
38-04
1
Mobiles und stationéres Impfen msc"’"“"'gv 39:‘;‘50'““‘""9' Kommunikation u. Berichtswesen
aushal
«  Personaleinsatzplanung *  Kaufm. Abwicklung (0,5 VZK) +  Anfragen und Beschwerde-

(1,25 VZK) \*__Materialverwaltung (0,5 VZK) | management (Adecco plus Azubi)
Standort- und Terminabstimmung Impforganisation Einrichtungen / - Digitales Impfquotenmonitoring
(Adecco™) Impfstation St. Augustin (N.N.)
Impfstoff-/Materialbeschaffung »  Kommunikation mit Einrichtungen = Ausstellung Impfzertifikate (N.N.)
(0,25 VZK) (0,5 VZK)

Statistiken / Betreuung
Terminsoftware

Instandhaltung/Fahrzeug-

- Impfstation Meckenheim
bestiickung (0,5 VZK) (Adlicoo, plus 20 /Woche)
Admin-Aufgaben Impfdurch-
fihrung (Adecco plus 0,25 VZK)

Konzeptionen

Mobiles Impfen

MA-Pool (aus KVW) fir mobile und
stationdre Einsatze als Leitung

—

Abbildung 11: Personalausstattung und Aufgabenverteilung in der KoCl
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Die Leitung der KoCl lag bei beim Amt fir Bevolkerungsschutz in 38-04, Projektmanagement Bevolke-
rungsschutz. Die Aufgaben der KoCl waren untergliedert in drei Aufgabenbereiche: (1) Mobiles und statio-
nares Impfen, (2) Beschaffung, Bewirtschaftung und Haushalt sowie (3) Kommunikation und Berichtswe-
sen. Die Impfteams der KoCl wurden durch arztliches Personal im Rahmen der Vertragsvereinbarung zwi-
schen dem Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS) sowie Kassenarztlicher Vereinigung
bzw. seit November 2021 auch durch direkt vom RSK optional beauftragte Honorarkrafte erganzt.

In der besonderen Pandemie-Situation hat das Amt fur Bevdlkerungsschutz die Aufgabe ,Impfen” und Lei-
tung der KoClI mit der Expertise in konzeptionellen, steuernden und durchfiihrenden Aufgaben der Kri-
senbewaltigung im Rettungswesen, im Brandschutz bei der Gefahrenabwehr und im Katastrophenschutz
sachgerecht wahrgenommen. Durch die Aufgabe der Errichtung und des Betriebs der stationdren
Impfzentren ab Ende 2020 war das Covid-spezifische Impfen inkl. Vor- und Nachbearbeitung zum Zeit-
punkt des Erlasses des MAGS im September 2021 konzeptionell, inhaltlich und prozessual sowie perso-
nell vorbereitet. Weitere Standorte in St. Augustin und Meckenheim erganzten zudem mit tageweisen Zeit-
fenstern zum Impfen, darlber hinaus wurde der Einsatz mobiler Impfeinsatze fortgesetzt.

Gleichwohl beschreibt der Aufgabenzuschnitt der KoCl origindre Kernaufgaben der unteren Gesund-
heitsbehorde im Gesundheits- und Infektionsschutz (vgl. §§ 5, 6 und 9 des GDG-NRW sowie § 20 IFSG),
z. B. im Hinblick auf die Sicherstellung des notwendigen Impfangebots und einer ausreichenden Impfbera-
tung. Zum Zeitpunkt der Aufgabenerhebung wurden im Gesundheitsamt keine Schutzimpfungen durchge-
fuhrt; das Gesundheitsamt berat bei Fragen zu Impfungen lediglich punktuell bzw. im Rahmen der Impf-
heftkontrollen bei den Schuleingangsuntersuchungen. Zudem wurden mit Ausnahme der Covid-Fachstelle
bislang keine Strukturen und Prozesse etabliert, die ein flexibles Reagieren auf herausfordernde Lagen
ermdglichen. Eine regelmafige Eintibung darauf abgestimmter Vorgehensweisen und Verantwortungszu-
schnitte war dadurch nicht mdglich.

Die Ubertragung der Leitung der KoCi auf das Amt fiir Bevélkerungsschutz in Dezernat 5 war nachvoll-
ziehbar und sinnvoll. Eine Verlagerung der Aufgabe in den Zustandigkeitsbereich des Gesundheitsamts
ist aus fachlicher Sicht dann sinnvoll, wenn die etablierten und eingearbeiteten Personalressourcen, die
Sachausstattung/Infrastruktur sowie die Kooperationsbeziehungen zu beteiligten Externen mitwechseln
und eine langerfristige Aufgabeniibertragung inkl. Empfehlungen zur Ausstattung durch das MAGS an die
Kreise und kreisfreien Stadte Kommunen erfolgt.

Eine weitergehende Etablierung von umfassenden Impfangeboten durch Amt 53 wird aufgrund des damit

verbundenen zusatzlichen Aufwands fur Lager- und Kihllogistik, Bestellwesen, Abrechnung, Wartung etc.
derzeit durch Kienbaum nicht empfohlen. Zudem besteht im vorhandenen und etablierten System der Nie-
dergelassenen ein ausreichendes Impfangebot fur die Burger des Rhein-Sieg-Kreises.
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5. Konzept

Fur die konzeptionellen Empfehlungen wurden sowohl workshopbasierte Ergebnisse als auch Beratervor-
schldge ausgearbeitet. Die Handlungsfelder zur Optimierung des Amtes 53 lassen sich dabei im Uberblick
folgendermalen kategorisieren:

m Aufgaben Prozesse und Digitalisierung

1. Einfuhrung eines Ticketsystems im Gesundheitsamt 1. Verlagerung von Verwaltungsaufgaben von 53.0 in 53.1 1. Digitale Unterstiitzung der Apotheken- und
Gefahrstoffiiberwachung
2. Gefahrstoffiiberwachung und Einsatz PTA
2. Kommunikationsroutinen 2. Beglaubigungen von é&rztlich verschriebenen BTM bei
3. Neuaufbau der Risikoadjustierung in der Hygienetiber- Reisen im Schengenraum oder in andere Lander
wachung, Jahresplanung und Bezirkszuordnung

3. Sicherstellung regelméRiger Fortbildungen 3. Digitale Unterstiitzung der Begehung von Einrichtungen

4. Zusammenfiihrung aller Aufgaben des Infektionsschutzes im Rahmen der Hygieneiberwachung und im TW-Bereich

in 53.2 (Legionellen, Tuberkulose)

S lHEE BT CER 5. Aufgaben im Kinder- und Jugendérztiichen Dienst 4. Digitale Unterstiitzung der Schuleingangsuntersuchungen

6. Risikoadjustierung der Zahnarztlichen Reihenunter-
suchungen und Prophylaxe (AG Zahngesundheit)

7. Starkere Vernetzung von 53.3, sowie 53.4 und dem
Bereich Gesundheitsférderung in 53.0

8. Optimierung Einsatz MikroPro

Abbildung 12: Systematik der entwickelten MaRnahmenvorschlage

In jedem Optimierungsbereich sind MalRnahmenvorschlage ausgearbeitet, die auch zur Verbesserung des
digitalen Reifegrads beitragen. Zum Zeitpunkt der Projektarbeiten plante der Rhein-Sieg-Kreis die Ausar-
beitung einer Digitalisierungsstrategie fur das Gesundheitsamt, um perspektivisch die Bundesférderung
von MalRnahmen zur Steigerung und Weiterentwicklung des digitalen Reifegrades des 6ffentlichen
Gesundheitsdiensts in Deutschland in Anspruch zu nehmen. Die Empfehlungen in den nachfolgend auf-
gefihrten MalRnahmenvorschlagen zahlen auf diese Initiative ein, da unterschiedliche Dimensionen zur
Verbesserung des digitalen Reifegrads angesprochen werden.

Erganzend beinhaltet das Konzept Vorschlage fir eine optimierte Aufbauorganisation des Amts 53,

die Validierung des Personalaufwuchskonzeptes (Tranche 1 und Tranche 2) sowie die Personalbe-
messung fir alle Aufgaben des Amts 53, gegliedert in der aktuellen Abteilungsstruktur.

31.08.2022 | Bericht ,Organisationsberatung im Gesundheitsamt (Amt 53)*

A

21



5.1. Steuerung

Kienbaum

Der Optimierungsbereich Steuerung umfasst solche MalRnahmenvorschlage?, die sich auf das gesamte
Amt 53 beziehen und nicht abteilungsspezifisch sind. Ziel ist es, die Aufgabenwahrnehmung durch die
aufgefiihrten steuerungsrelevanten MalRnahmenvorschlage wirkungsvoll zu unterstitzen. Drei Vorschlage
zielen zudem auf die Verbesserung des digitalen Reifegrads ab.

Handlungsfeld A.1: Einfiihrung eines Ticketsystems im Gesundheitsamt

Ergebnisse Analyse:

Empfehlung

Verantwortlich:

Das Ticketsystem als ,digitale, halbautomatisierte und lernfahige Poststelle” unterstiitzt in
der Covid-Fachstelle eine effiziente Fallbearbeitung (u.a. durch Fallkanalisierung,
Automatisierung, Standardisierung, Ressourcensteuerung).

Im Gesundheitsamt gehen ,Falle” u.a. liber Funktionsadressen und personalisierte E-
Mail-Adressen ein. Analog zur Schriftpost werden diese zentral iber das Vorzimmer GA
(150-200 Mails/d) nach Zustandigkeiten sortiert und in die Abt. geleitet. Parallel gehen
Falle Gber Funktions-adressen, Fax oder Voice-Mail direkt in den Abt. ein, was zu
Mehrfacheingéngen, Dopplungen, Intransparenz und zu etwaigen Doppelbearbeitungen
und Mehraufwand flihrt. Die fehlende Kaskadierung im Webauftritt von Amt 53 stellt eine
Hirde fir Burger:innen dar, direkt den richtigen Zielort fiir die Anfrage zu finden.

MaRnahmenbeschreibung:

In der 2. AG-Sitzung zum Ticketsystem wurde fur alle Abteilungen des Gesundheitsamts
die E-Mail-Funktionsadressen nach Haufigkeiten und Themen erhoben. Diese kdnnten
als Einstieg fur die Bildung der im Ticketsystem eingerichteten ,queues” fungieren.

Nach Grundsatzentscheidung werden nachfolgende Schritte empfohlen:

1. Weiterentwicklung/Konkretisierung der Kern-Themen (=queues) der elektronisch
eingehenden Falle (z.B. in 53.2 oder 53.1)

2. Klarung weiterer abteilungsinterner Spezifikationen fiir 53.3 und 53.4 (z.B.
Schwerpunkt-nutzung personalisierter E-Mail-Adressen in Kommunikation bzw.
Nutzung DIAS als Plattform).

3. MA-Information, Aufbau Mentoren System, Schulungskonzept, Pilotierung, etc.

Interne Fortsetzung der im Projekt begonnenen
(Projekt-) Arbeiten zur weiteren
Entscheidungsvorbereitung

IT, Orgain
Zusammenarbeit mit Amt
53

Anforderungen / Ve ssetzungen:

Dringlichkeit:

Grundsatzentscheidung durch die PLG und
Formulierung eines Projektauftrags

niedrig hoch

Erwartete Effekte:

Verhinderung paralleler Mehrfachbearbeitungen

Informationsweitergabe

Themenaktualitat
Ressourcensteuerung

« Zielgerichtete Kanalisierung des elektronischen Posteingangs
Automatisierter Einsatz (definierter) Standardantworten zur einheitlichen

Transparenz zum Bearbeitungsstand der Fallbearbeitung, Riickstéanden,

Abbildung 13: Einflhrung eines Ticketsystems im Gesundheitsamt

Handlungsfeld A.2: Kommunikationsroutinen

Ergebnisse Analyse:

Empfehlung

Verantwortlich:

Kommunikationsroutinen auf Amtsebene (AmtsL/AbtL) unterstiitzen die Steuerung des
Amts 53 noch nicht wirkungsvoll genug. In Amtsbesprechungen sind regelhaft die
Abteilungen 53.0, 53.1 und 53.2 / Covid-Fachstelle einbezogen. Fir einen Austausch mit
den Abteilungen 53.3 und 53.4 existiert keine Routine. Ein Zugriff auf Ergebnis-
Protokolle / Dokumentationen (Sharepoint / Laufwerk) ist nicht vorgesehen.

Die Regelkommunikation auf Abteilungsebene (AbtL/MA) wird je Abteilung individuell
und z.T. nur unregelmanRig (53.3) bzw. sind nicht (53.4) sichergestellt. In der
unterrichtsfreien Zeit sind MA der Abt. 53.3/53.4 nicht im Dienst und in den Zeitrdumen
auch nicht in eine verwaltungsinterne Kommunikation des Gesundheitsamts
eingebunden. Dementsprechend ist eine Kenntnis Uber Entwicklungen / Aufgaben /
Initiativen anderer Abteilungen nicht systematisch verankert. Eine durchgangige
Feedback-Kultur zwischen MA und Vorgesetzten ist nicht etabliert.

MaRnahmenbeschreibung:

Einfuhrung eines regelhaften Intervalls fiir die Kommunikationsroutinen in Amt 53, die als

virtuelle / Préasenzformate durchgefiihrt werden.

1. Monatlicher Sitzungsrhythmus Amtsbesprechungen > TN-Kreis: Amtsleitung,
Abteilungsleitungen

2. Monatlicher Sitzungsrhythmus Abteilungsbesprechungen in Kopplung an
Amtsbesprechung > TN-Kreis: Abteilungsleitung und Mitarbeitende

Festlegung eines Dokumentationsstandards fir eine kurze Ergebnissicherung im

Rotationsprinzip; Anforderung zur Protokolleinsicht als Holschuld fiir die Mitarbeitenden

des Amts 53.

Umsetzung durchgéangiger
Kommunikationsroutinen auf Amts- und
Abteilungsebene

Amtsleitung und
Abteilungsleitungen

Anforderungen / Voraussetzungen:

Dringlichkeit:

Sofortige amtsinterne Umsetzung mdglich nach
Entscheidung durch die PLG

niedrig hoch

Erwartete Effekte:

Information und Kommunikation

Protokolle (kurz)

Entscheidungsprozessen

Sicherstellung einer einheitlichen Regelroutine auf Amts- und Abteilungsebene zur
Erhéhung der Transparenz von Besprechungsergebnissen durch Ergebnis-
Verbesserung der Wirksamkeit der Steuerung und Nachvollziehbarkeit von

Verbesserung der internen Vernetzung und Starkung des Wir-Gefiihls

Abbildung 14: Kommunikationsroutinen

3 Die in den MaRnahmenvorschlagen formulierten Aufgaben / Aufgabenveréanderungen beziehen sich auf die aktuelle Aufbaustruk-
tur und den Aufgabenzuschnitt zum Zeitpunkt der Aufgabenerhebung.

31.08.2022 | Bericht ,Organisationsberatung im Gesundheitsamt (Amt 53)*



Kienbaum

Handlungsfeld A.3: Sicherstellung regelmaRiger Fortbildungen

Ergebnisse Analyse: Empfehlung Verantwortlich:

Die Umsetzung von Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen fiir die MA des Amts 53 fiir
fachliche und tiberfachliche Themenstellungen laufen aussagegemaR unterschiedlich
(z.B. in Bezug auf Haufigkeit, Umfang) ab.

Handlungsbedarf ergibt sich fiir den Umgang mit Fachanwendungssystemen wie z.B.
MikroPro, aussagegemaR auch zu Standardanwendungen (MS-Office) sowie zu
Gberfachlichen Themen (Professionalisierung Regelroutinen). Zur Steigerung des
digitalen Reifegrads in Amt 53 ist ein Know-How-Aufbau erforderlich.

Fachliche Themenstellungen sind zwischen den Fachdisziplinen des Amts 53
unterschiedlich.

MaBnahmenbeschreibung:

Intensivierung der Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen fiir Amt 53:

1. Beriicksichtigung eines Mindeststandards von 2 Fortbildungstagen p.a. in der Soll-
Bemessung (Nettojahresarbeitszeit), Zusatzbedarfe z.B. fir &rztl. MA / Apotheker
individuell berticksichtigt

2. Einflihrung von Pflichtfortbildungen fiir Fiihrungskrafte zu tiberfachlichen Themen
(z.B. Rollenverstandnis, einheitliche Wahrnehmung von Fiihrungsaufgaben)

3. Sicherstellung Wissensmanagement / -weitergabe aus Fort- und Weiterbildungs-
veranstaltungen - z.B. als Standard-Agendapunkt in den Kommunikationsroutinen

4. Intensivierung des Austausches Amt 53 und Amt 11 zur Umsetzung einer
unterjahrigen Fortbildungsplanung und -durchfiihrung, Organisation von zentralen
Veranstaltungen (Inhouse-Schulungen)

Intensivierung der Fort- und
WeiterbildungsmaBnahmen fiir Amt 53

Amtsleitung 53

Anforderungen / Vi ssetzungen: Dringlichkeit:

Grundsatzentscheidung durch die PLG I

niedrig hoch

Erwartete Effekte:

+ Sicherstellung einer Weiterentwicklung der Mitarbeitenden und Fiihrungskrafte zu
fachlichen und tiberfachlichen Themenstellungen

Verbesserung der Personalbindung und Mitarbeitenden-Zufriedenheit

Schaffung der Mdglichkeit einer einheitlichen Wahrnehmung von Fiihrungs- und
Leitungsaufgaben

Verbesserung der fachlich fundierten Aufgabenwahrnehmung

Verbesserung des digitalen Reifegrads des Gesundheitsamts durch den Know-
How-Aufbau

Abbildung 15: Sicherstellung regelmafiger Fortbildungen

Handlungsfeld A.4: Verbesserung Internetauftritt

Ergebnisse Analyse:

Empfehlung Verantwortlich:

Das Online-Zugangs-Gesetz (OZG) sowie das zunehmend digital ausgerichtete

Gesundheitsamt.

Der Internetauftritt des Gesundheitsamts bietet aktuell nur rudimentére Informationen zu
den Dienstleistungen und Aufgaben. Zudem stellt die fehlende Kaskadierung im
Webauftritt eine erhebliche Hiirde fiir Birger:innen dar, direkt den richtigen Zielort eines
Anliegens mit ersten Informationen, Erlduterungen oder FAQs zu finden. In der 2. Ebene
der gelisteten Produkte und Dienstleistungen findet sich mehrheitlich unter ,Links und
Downloads” der Hinweis zum Datenschutz. Es sollte das Ziel sein, Birger:innen und
Institutionen die wesentlichen Informationen und Hinweise zu den Anliegen bereit zu
stellen und z.B. Uber Portallésungen eine datenschutzkonformen Dokumentenaustausch
aufzubauen.

Nutzerverhalten der Birger:innen u.a. Institutionen veréndert die Kommunikation mit dem

MaBnahmenbeschreibung:

1. Grundlegende Transparenz und Klarung der Gesamtzielsetzung des RSK zum
Themenbereich auch im Kontext der Steigerung des digitalen Reifegrads

2. Best-practice-Recherche anderer Internetauftritte

3. Formulierung der Grundprinzipien des Internetauftritts

4. Abteilungsbezogene Festlegung der Dienstleistungen, Verlinkungen, Termin- und
Kalenderoptionen etc.

5. Pilotierung und Umsetzung

6. RegelmaRige Aktualisierung der Inhalte (iber definiert Content-Zustandigkeiten

Uberarbeitung und Aktualisierung des
Internetauftritts inkl. Pilotierung von
Portallésungen

Amtsleitung 53, IT, Orga

Anforderungen / Voraussetzungen: Dringlichkeit:

Grundsatzentscheidung durch die PLG

niedrig hoch

Erwartete Effekte:

» Verbesserung der Auenwahrnehmung und Erhéhung des Serviceniveaus und des
digitalen Reifegrads im Gesundheitsamt (z.B. in den Dimensionen Interaktionen mit
Birgern, IT-Prozesse, Mitarbeitende)

Senkung der Prozessfehler (z.B. Mitbringen falscher Formulare, Unterlagen)
Starkere Standardisierung der eigenen Dienstleistung

Verringerung allgemeinen Rickfragen zu verschiedenen Dienstleistungen
Aufwandverringerung durch Aufbau von Terminmodulen zu einzelnen
Dienstleistungen

Abbildung 16: Verbesserung Internetauftritt
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5.2. Aufgaben

Kienbaum

Die Vorschlage zur Verbesserung der Aufgabenwahrnehmung wurden im Anschluss an die aufgabenkriti-
sche Analyse sowie die Workshops mit den Vertreterinnen und Vertretern der Abteilungen durchgefihrt.
Die Optimierung des Einsatzes von MikroPro beinhaltet ganz konkret die Verbesserung des digitalen Rei-
fegrads in den Dimensionen Software, Daten und Interoperabilitdt sowie IT-Prozesse.

Handlungsfeld B.1: Verlagerung von Verwaltungsaufgaben von 53.0 in 53.1

Ergebnisse Analyse:

Empfehlung Verantwortlich:

Die Mitarbeitenden des zentralen Empfangs in 53.0 arbeiten ausschlieRlich fiir den
Amtsérztlichen Dienst 53.1. Der Zentrale Empfang umfasst insgesamt 6,42 VZA
(Aufgabenerhebung) und wird durch 7 Mitarbeitende erbracht. Der Zentrale Empfang
koordiniert bspw. Termine fiir den Amtsarztlichen Dienst und unterstitzt bei der
Erstellung von Gutachten.

In den Interviews wurde deutlich, dass eine Anbindung des Zentralen Empfangs mit der
disziplinarischen und fachlichen Fiihrung durch 53.1 die Steuerung und Zusammenarbeit
verbessern wiirde. Derzeit ist der direkte ,Zugriff* durch 53.1 nicht gegeben, was zu
Abstimmungen zwischen den beiden Abteilungen fiihrt.

MaRnahmenbeschreibung:

1. Erstellung einer Organisationsverfiigung zur Anpassung der Aufgabenwahrnehmung
im Kontext einer veranderten Aufbaustruktur (Praferenzvariante)

2. Information und Einbindung der Beschéftigten

3. Anbindung der Mitarbeitenden des Zentralen Empfangs an 53.1

Verlagerung des Zentralen Empfangs von 53.0 Amt 53

nach 53.1 (fiir die auf 53.1 bezogenen Aufgaben)

Anforderungen / Voraussetzungen:

Personalwirtschaftliche Umsetzung

Erwarteter Effekt:

* Verbesserte Steuerung und Zusammenarbeit des Zentralen Empfangs mit dem
Amtsarztlichen Dienst

Abbildung 17: Verlagerung von Verwaltungsaufgaben von 53.0 in 53.1

Handlungsfeld B.2: Gefahrstoffiiberwachung und Einsatz von Pharmazeutisch-

Technischen-Assistenten/-innen (PTA)

Ergebnisse Analyse:

Empfehlung Verantwortlich:

Die Gefahrstoffiiberwachung wird durch einen neu eingestellten Apotheker (1. Forder-
tranche Pakt OGD) aktuell aufgebaut. Es liegen keine eindeutigen Quellen fiir die
Identifikation der Einzel-handler o. Kriterien fir die ,richtige* Auswahl der jahrlich zu
(iberpriifenden Einrichtungen vor. Zudem gibt es, dhnlich wie im Handel mit
freiverkauflichen Arzneimitteln, eine wesentlich groRere Fluktuation innerhalb des
Handels (Neuerdffnungen, Sortimentswechsel, Schlieungen etc.).

Aktuell wird die Auswahl der Betriebe (Internetrecherche) nach Einwohnerzahlen
ausgerichtet, um im gesamten Kreisgebiet zu agieren. Ublicherweise legt das MAGS
inhaltliche Schwerpunkte der Kontrollen fest (Pandemiebedingt ausgesetzt). Verpflichtend
sind 0,1 Begehungen pro 1.000 Einwohner - 60 Begehungen p.a. fir den RSK. Die
verwaltungsmaRige Aufgabenabwicklung liegt vollstandig beim Amtsapotheker.

MaBnahmenbeschreibung:

1. Aufbau einer orientierenden Datenbasis zur Ubersicht der relevanten Handler und
Weiterentwicklung einer Risikoadjustierung zur Betriebs- und Gefahrstoffauswahl

2. Einarbeitung Pharmazeutisch-Technischen Assistentin (PTA) in das Aufgabengebiet

. Klarung der Schnittpunkte PTA und Amtsapotheker

4. Aufbau der bislang nur anlassbezogen wahrgenommenen Betaubungsmittel-
Uberwachung (Freiwerdende Kapazitaten des Apothekers zur Nutzung z.B. fiir BTM-
Uberwachung in Praxen/Kliniken)

5. Klarung der Schnittstelle zu 53.0 bei Ordnungswidrigkeiten mit BuRgeldverfahren
oder Verwarnungen, welche derzeit vollstandig durch 53.1 abgewickelt werden

w

Einfiihrung einer risikoadjustierten Betriebs- Amt 53
auswabhl in der Gefahrstoffiiberwachung u.
Ubernahme der Aufgabe Gefahrstoffiilberwachung
durch 0,5 VZA PTA (Unterstiitzung durch

Amtsapotheker)

Anforderungen / Voraussetzungen: Dringlichkeit:

Einstellung und Einarbeitung einer PTA (Sachkunde
liegt vor); Definition des Unterstiitzungsbedarfs aus
53.0 bei OWi-Verfahren im Bereich

niedrig hoch

Erwartete Effekte:

* Ressourcenschonende und fachlich zweckmaRige Aufgabenwahrnehmung

« Erhdhung der Verfahrenssicherheit - auch Nicht-Begehungen sind begriindet

+ Personaleinsatz fokussiert begriindet auf die prioritér ausgewahlten Einrichtungen
Entlastung des Apothekers und Nutzung der Ressourcen fiir Aufgaben, die pflichtig
sind, aber aktuell nicht wahrgenommen werden

Abbildung 18: Gefahrstoffliberwachung und Einsatz von Pharmazeutisch-Technischen-Assistenten/-innen (PTA)
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Handlungsfeld B.3: Neuaufbau der Risikoadjustierung in der Hygieneiiberwachung,
Einfiihrung einer Jahresplanung und Bezirkszuordnung

Ergebnisse Analyse: Empfehlung Verantwortlich:
Fiir die Umsetzung der Hygieneiiberwachung nach IFSG, HygMedVO bzw. §17 OGDG- Fortsetzung der begonnenen Kriterien gestiitzten Amt 53

NRW eréffnen die Erlasse des MAGS innerhalb der festgelegten Uberwachungsrhythmik Kategorisierung / Risikoadjustierung v. Einrich-

Handlungsspielrdume ,nach pflichtgemaRem Ermessen der unteren Gesundheits- tungen; Bezirkszustandigkeiten i.V.m. einer einrich-

behdrden”. Sie sehen vor, dass bei der Hygieneliberwachung von Einrichtungen diese tungsbezogenen Schwerpunktsetzung v.a. bei Akut-

nicht ,vom Keller bis zum Dachboden” besichtigt werden, sondern die e .

infektionshygienisch relevanten Prozesse und Arbeitsbereiche. T VT, (ST RN R T

Neben der Clusterung sind nachvollziehbare Kriterien zu definieren, anhand derer der
Uberpriifungsrhythmus fiir Einrichtungen risikoadjustiert und begriindet festgelegt und
ggf. modifiziert wird. Aktuell wird v.a. kapazitatsorientiert geplant. Eine risikoadjustierte

Anforderungen / Voraussetzungen: Dringlichkeit:

1
i

Transparenz der bewusst gewahlten Uberwachungsintervalle ist derzeit damit nicht Aktualisierung der Ubersichten zu Einrichtungs-
gegeben. Eine Bezirksaufteilung erfolgt nicht. /Betriebs-arten und Leistungsspektrum
i 5 Verstandigung auf Kriterien zur Risikoadjustierung als niedrig hoch
Maunahmenbes‘:hre'bung' Basis fiir den Begehungsturnus und -inhalt
1. Aufbau einer Kriterien-gestitzen Risikoadjustierung der Begehungsintervalle und
Inhalte (Checklisten) nach Einrichtungsart und Abbildung in der Fachsoftware Erwartete Effekte:

2. Entwicklung von Strategien fiir die ressourcenschonende Erhebung und
Aktualisierung der zu liberwachenden Einrichtungen/Betriebe
3. Vorgehensentwicklung fir bislang nicht iiberwachte Einrichtungen mit Risikopotential

Erhéhung der Verfahrenssicherheit-> auch Nicht-Begehungen sind begriindet
Starkere Fokussierung des Personaleinsatzes auf die prioritar zu priifenden

Wiederaufnahme der Bezirksaufteilung (mit Ausnahme von z.B. Akutkliniken, die Einrichtungen u
besondere Fachkenntnis erfordern); turnusmaRige Rotation ca. alle 5 Jahre + Transparenz zu Handlungsbedarfen in bislang nicht iberwachten Einrichtungen mit
4. Aufbau einer Gesamt-Jahresplanung zur Ressourcensteuerung vermutetem Risikopotential
5. Nachjustierung der organisatorischen Mafinahmen fiir die notwendige Reaktionszeit  Vermeidung kurzfristiger Terminverschiebungen bei der Einrichtungsiiberwachung
und Flexibilitat bei Infektionsereignissen (Ausbriiche kollidieren mit geplanten mit erneuter Vorbereitungsarbeit
Uberwachungen)

Abbildung 19: Neuaufbau der Risikoadjustierung in der Hygienetuberwachung, Einflhrung einer Jahresplanung und Bezirkszuord-
nung

Handlungsfeld B.4: Aufgabenverlagerung aus 53.1 in 53.2 (Legionellen)

Ergebnisse Analyse: Empfehlung

Die Aufgabenerhebung hat ergeben, dass in Abt. 53.1 eine Mitarbeitende in einem Aufgabenverlagerung der Verwaltungsaufgaben Amt 53
Umfang von 0,65 VZK Aufgaben im Bereich ,Legionellen — Befunde bei 6ffentlichen Legionellenbefunde von 53.1 in 53.2
Einrichtungen” unterstiitzt. Dies umfasst das Verwalten der eingehenden Legionellen
Befunde, die Priifung zum 30.9 welche Betreiber bis dato keine Befunde eingereicht
haben und die Versendung eines Serienbrief aus MikroPro flr Erinnerungsschreiben.
Zum Ende des Jahres iibergibt sie 53.2 eine Ubersicht der sdumigen
Vorlageverpflichten.

Im Fall von Uberschreitungen des Grenzwertes wird der erforderliche Vorgang mit Anforderungen / Voraussetzungen:
Anschreiben, Arbeitszettel, Antwortformular und Wiedervorlagetermin angelegt — die
weitere fachliche Bearbeitung erfolgt durch 53.2 (Gesundheits-ingenieur). Personalwirtschaftliche Umsetzung

MaBnahmenbeschreibung:

1. Erstellung einer Organisationsverfiigung zur Anpassung der Aufgabenwahrnehmung
im Kontext einer veréanderten Aufbaustruktur (Praferenzvariante)

2. Information und Einbindung der Beschéftigten

3. Aufgabenverlagerung von 53.1 in 53.2

Verantwortlich:

Dringlichkeit:

niedrig hoch

Erwartete Effekte:

+ Biindelung aller Aufgaben im Zusammenhang mit Legionellen in Abteilung 53.2

Abbildung 20: Aufgabenverlagerung aus 53.1 in 53.2 (Legionellen)
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Handlungsfeld B.5: Aufgaben im Kinder- und Jugendarztlichen Dienst

Ergebnisse Analyse:

Empfehlung Verantwortlich:

Die SEU werden in einem Zeitfenster von ca. 36 Unterrichtswochen (~180 Arbeitstage)
bearbeitet. Die Durchflihrung (ca. 6.000 SEU) erfolgt zentral im Kreishaus im Team
Arzt/MFA mit unterschiedlichen Untersuchungsinhalten und fester Bezirkszuordnung. Die
Einsatzorganisation der Teams erfordert seit dem Verlust von 4 U-Rdumen in Rheinbach
einen hohen Koordinationsaufwand und schrénkt die Terminvergabe ein.

Die Geburtenrate im RSK steigt moderat. Der Anteil von Kindern eines Schuljahrgangs
mit , Auffalligkeiten“ und erhdhtem Zeitbedarf bei der SEU liegt bei ca. 10-15%; Studien
belegen, dass dieser Anteil durch die Pandemie bereits zugenommen hat. Das
Zeitfenster fur eine unterstltzende FordermaBnahme zum Zeitpunkt der SEU ist kurz;
Ablaufe und Arbeitsorganisation miissen deshalb optimal abgestimmt sein, um
Schulneulinge mit medizinisch / sozial kritischen Verlaufen sowie schulische Auftrage mit
Fristsetzung aus schulrechtlichen Griinden rechtzeitig durchfiihren zu kénnen.

Die Vernetzung mit anderen Akteuren intern und extern sowie die Mitwirkung bei
Aktivitaten der Gesundheitsforderung o.a. findet nicht systematisch statt.

MaBn

hmenbeschreibung:

1. Festlegung des erforderlichen Raumbedarfs

2. Organisation / Zusammensetzung der Teams u.a. in Abhangigkeit von
Raumangebot, Bezirkszuordnung, Teilzeitmodell

3. Planung und Umsetzung vordringlicher erganzender Aufgaben

Optimierung der Arbeitsorganisation u. Ablaufe (s. Amt 53
Handlungsfeld C) bei Planung, Terminierung und
Durchfiihrung der SEU. Investition der gewonnenen
Zeitanteile fir Kinder mit vermuteten Entwicklungs-

Auffalligkeiten, Vernetzungsarbeit, Projektinitierung

Anforderungen / Vi Dringlichkeit:

[
(7
®
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N
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=
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1
i

Klarung der Raum- und Teamorganisation/-besetzung
L,Einzeitige Dokumentation“ von erhobenen Befunden,
soweit mdglich (siehe auch Handlungsfeld C)

niedrig hoch

Erwarteter Effekt:

+ Koordinierungsaufwand und Komplexitat fiir Prozess SEU werden geringer
SEU kénnen ,rechtzeitig” durchgefiihrt werden (v.a. auffallige, vorangemeldete
Kinder kénnen bis zum Jahresende vorgezogen untersucht werden)
Therapieinterventionen konnen friihzeitiger starten

Weitere Untersuchungen in (ausgewahlten) KiTas kdnnten umgesetzt werden
Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit

Abbildung 21: Aufgaben im Kinder- und Jugendarztlichen Dienst

Handlungsfeld B.6: Risikoadjustierung der Zahnarztlichen Reihenuntersuchungen und

Prophylaxe (AK Zahngesundheit)

Ergebnisse Analyse:

Empfehlung Verantwortlich:

Die 5 Teams der Abt. 53.4 kénnen im Regelbetrieb einen ,Betreuungsgrad* tiber alle
Einrichtungsarten von 90% erreichen. In den KiTas liegt diese Quote bei lediglich 75%,
u.a., weil eine individuell einzuholende Einverstandnis der Eltern erforderlich ist. Die
Anzahl der unter 3jahrigen Kinder in KiTa ist in den letzten Jahren gestiegen. Zugleich
nimmt die Befundquote in dieser Altersgruppe zu, die Kariespréavalenz liegt bei 3jahrigen
deutschlandweit bei 13,7%, im der bei 7,4%. Bei den 3jahrigen mit Kariesbefund war der
KiTa-Besuch des ZAD in ca. 74% der Flle der erste zahnarztliche Kontakt. Seit 2019
kénnen Zahnéarztliche Friiherkennungsuntersuchungen bereits vom 6.-33. Lebensmonat
in Anspruch genommen werden (3 Untersuchungen). In diesem Alter wird die Fluori-
dierung mit Fluoridlack (2/Kalenderhalbjahr) als Kassenleistung tbernommen. Aufgrund
der Pandemie liegen aktuell keine Daten zur Inanspruchnahme der Leistung vor.

MaBnahmenbeschreibung:

1. Datenbasis und Kompetenz zur Befundanalyse liegen im ZAD vor und sollten
zukiinftig verstéarkt fiir eine Schwerpunktsetzung der eigenen Aufgabenwahrnehmung
genutzt werden, z.B. durch Entfall der RU in der 1. Grundschulklasse oder 5. Klasse
Gymnasium.

2. Weitere Fokussierung auf die unter 3jahrigen Kinder unterstutzt die frihzeitige
Erkennung u. Behandlung. Gleichzeitig ist die Inanspruchnahmequote der neu
etablierten zahnarztlichen Kassenleistung zu evaluieren /zu beriicksichtigen.

3. Eininterdisziplindres Konzept mit Beteiligung von Jugendamtern, Hebammen, friihen
Hilfen etc. kdnnte einerseits die Problematik der Einwilligungserklarungen I6sen,
andererseits Uber gezielte Information die Sensibilitdt zum Thema z.B. bei
Tagesmidittern, Erzieher:innen erhéhen.

4. Anpassung der TZ-Modelle an die Logik eines Untersuchungstages in KiTa und
Schule.

Starkere Riskoadjustierung der ZA RU und Amt 53
Nutzung der Ressourcen fiir den Ausbau der
Betreuung der unter 3jahrigen Kinder zur friiheren
Intervention sowie fiir zuséatzliche Impulse in

Brennpunktschulen/-bezirken

Anforderungen / Vc Dringlichkeit:

"
(7]
(1]
b3
N
c
=}
«Q
[
=}

Vereinfachung des Verfahrens der Einverstandnis-
erklarungen mit Aufnahme in eine Einrichtungen
Abstimmung des risikoadjustierten Verfahrens mit den
Vertragspartnern (AK Zahngesundheit)

niedrig

hoch

Erwarteter Effekt:

Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit durch eine
Risikoadjustierung nach Befundlage und ergénzenden sozialen
Kriterien/Merkmalen (z.B. Sozialraumanalyse)

Verbesserung der Zahngesundheit und Vermeidung friiher Befundkarrieren
Reduzierung des Aufwands fiir das Einholen von Einverstandniserklarungen

Abbildung 22: Risikoadjustierung der Zahnarztlichen Reihenuntersuchungen und Prophylaxe (AK Zahngesundheit)
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Handlungsfeld B.7: Starkere Vernetzung von 53.3, 53.4 und Gesundheitsforderung in 53.0

Ergebnisse Analyse:

Empfehlung Verantwortlich:

Abt. 53.3 und 53.4 nehmen v.a. individual-medizinische Aufgaben mit z.T.
unterschiedlichen Zielsetzungen und gesetzlichem Auftrag wahr. Beiden gemeinsam ist
der sozialkompensatorische Auftrag, maoglichst friih in der Kindesentwicklung
Auffalligkeiten und medizinische Befunde festzustellen und geeignete
Therapien/Interventionen anzustofRen oder zu vermitteln.

Befundauswertungen beider Abteilungen zeigen wissenschaftlich belegte
Zusammenhange zwischen sozialer Ungleichheit und Krankheitsrisiko. Starker als
bislang sollten die bekannten und nachweisbaren Problemlagen durch praxisnahe
Empfehlungen und wirksame Projektinitiierungen aufgegriffen werden. Die Impulse
hierzu kénnten bspw. in Zusammenarbeit mit der Koordinierung der
Gesundheitsforderung in 53.0 aufgenommen werden und mdgliche Partner fiir eine
MaRnahmenumsetzung/Unterstiitzung vereinbart werden. Beispielsweise kdnnten die
Befunde des KJGD zur Schwimmfahigkeit untersuchter Kinder dazu fiihren, gezielt und
vermehrt Angebote Uber Dritte zu initiieren oder gemeinsam in anderen relevanten
Themenbereichen Akzente zu setzen (z.B. Kindeswohl, Schulabsentismus).*

MaBnahmenbeschreibung:

1. Vereinbarung regelmaRiger Treffen zum Austausch aktueller Entwicklungen, nicht
bearbeiteter Problemlagen etc.

2. Erarbeitung von Lésungsansatzen, Partnersuche

3. MaRnahmenvereinbarung, Umsetzung und Fortsetzung eines regelhaften
Austauschs

4. Einbindung weiterer Partner

Th fol ierte Zt beit und Amt 53
Vernetzung zur Initiierung gezielter Projekte zu
erkannten Problemlagen

Einbindung weiterer Partner wie Jugendhilfe, Frithe
Hilfen, Sportvereine

Anforderungen / Voraussetzungen: Dringlichkeit:

Ressourcen fiir eine gemeinsame fachliche und
Uberfachlichen Kooperation

Unterstlitzung der Grundsatzidee durch die niedrig hoch
Fuhrungskrafte

1
]

Erwarteter Effekt:

Verbesserte Wirksamkeit und Sichtbarkeit der Abt. u. ihrer Aufgabenwahrnehmung
Initialisierung relevanter Praxismodelle und Projekte nach Themen- und
Befundlagen

Verbesserung der eigenen Aufgabenwahrnehmung durch Erkenntnisgewinne zu
Problemlagen, Akteuren, Projektinitiativen und Ansprechpartnern

Nutzung der fachliche Synergien zur Unterstiitzung der gesundheitlichen
Chancengleichheit

* Die kommunale Gesundheitsberichterstattung kdnnte u.a. diese Themen aufnehmen, publizieren und damit die Transparenz einer Problemlage ggui. Politik und

Externen verdeutlichen.

Abbildung 23: Starkere Vernetzung von 53.3, 53.4 und Gesundheitsforderung in 53.0*

Handlungsfeld B.8: Optimierung Einsatz MikroPro

Ergebnisse Analyse:

Der Einsatz und die operative Arbeit in den Abteilungen mit MikroPro fiihrtin den
Abteilungen nicht immer zu einer optimalen Prozessunterstiitzung.

Bei Riickfragen / Informationsbedarfen wird der Austausch mit dem Dienstleister nicht
immer problemlos /Idsungsorientiert beschrieben.

MaRnahmenbeschreibung:

1. Mit der Einrichtung der neuen Funktionen IT-Koordination sowie in Abstimmung mit
dem IT-Bereich des Rhein-Sieg-Kreises sollte eine Strategie zur besseren Steuerung
des Dienstleisters geschaffen werden, um den Einsatz von MikroPro zu optimieren.

2. Definition des Fortbildungsbedarfes der Mitarbeitenden und Umsetzung von gezielten
Anwenderschulungen

3. Einbettung der Optimierung des Einsatzes von MikroPro in die Initiativen zur
Weiterentwicklung des digitalen Reifegrads des Gesundheitsamts insgesamt

Empfehlung Verantwortlich:
Sicherstellung einer optimierten Zusammenarbeit Amt 53 in

mit dem Dienstleister (insbesondere bei der Ifd. Zusammenarbeit mit der
Betreuung) IT

Anforderungen / Voraussetzungen: Dringlichkeit:

niedrig hoch

Erwarteter Effekt:

» Verbesserung des digitalen Reifegrads im Gesundheitsamt (z.B. in den
Dimensionen Software, Daten und Interoperabilitat sowie IT-Prozesse und
Mitarbeitende)

+ Optimierter Einsatz der Fachanwendung

« Durchgéangiger Know-How-Aufbau

Abbildung 24: Optimierung Einsatz MikroPro

4 Die Schwimmfahigkeit beschreibt, ob ein Kind schon schwimmen kann. Diese wird individuell/teilweise, aber nicht
regelhaft durch die Kinderarzte/innen im Rahmen der SEU abgefragt. Das Merkmal ist aber grundsatzlich gut geeig-
net, um eine Einschatzung (lebenswichtiger) motorischer Fahigkeiten zu erhalten. Die allgemeine Kenntnis der durch-
schnittlich abnehmenden Schwimmfahigkeit der Kinder durch Pandemie, SchwimmbadschlieBungen, Migrations-be-
dingten Zuzug wird durch Publikationen wie der KiGGS Welle des RKI sowie DLRG Publikationen zur Schwimmfahig-

keit gestutzt.
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5.3. Prozesse und Digitalisierung

Die Vorschlage zur Verbesserung der Prozesse und der Nutzung der Digitalisierungsmaoglichkeiten wur-
den im Anschluss an die aufgabenkritische Analyse sowie die Workshops mit den Vertreterinnen und Ver-
tretern der Abteilungen erdrtert. Alle formulierten MalRnahmenvorschlage zielen auf die Verbesserung des
digitalen Reifegrads in den Dimensionen IT-Prozesse, Software, Daten und Interoperabilitat sowie Mitar-
beitende und Kunden ab.

Handlungsfeld C.1: Digitale Unterstiitzung der Apotheken- und Gefahrstoffiiberwachung

Ergebnisse Analyse: Empfehlung
Viele Arbeitsschritte der Terminvorbereitung erfolgen analog wie z.B. die Ubernahme der Abstil ing der Realisierungsoptionen einer Amt 53

Stamm-daten aus MikroPro auf einem 2fachen Durchschlagbogen, der neben der digitalen Prozessunterstiitzung mit MikroPro;

Checkliste manuell ,auf dem Klemmbrett" bei der Begehung befiillt und nach Abschluss Marktrecherche bzw. Austausch mit Nutzern

gegengezeichnet wird. Der Einsatz der vorhandenen Laptops ist wahrend des verfiigbarer Alternativsysteme (R23, ASKULAB 21)

Rundgangs nicht praktikabel, was ebenso fiir die Begehungen in den Bereichen

freiverkaufliche Arzneimittel und Gefahrstoffe und Personalkontrollen gilt. Bei Einsatz von Tablets: Begehungen, Personalkontrollen

ordnungsrechtlichen Sachverhalten, die durch 53.1 inhaltlich vorbereitet und dann in 53.0

weiterbearbeitet werden, besteht aufgrund unterschiedlicher Fachanwendungen Anforderungen / Voraussetzungen: Dringlichkeit:
(MikroPro Wasser bzw. MikroPro Health) keine Transparenz fiir die Amtsapotheker zum

Verfahrensstand. Fotos miissen tiber den Infopoint eingespielt werden sind ohne Notizen Formulare und Checklisten sind in Form von

2.T. schwer zuzuordnen. Die manuellen Vor- und Nachbearbeitungen kénnten bei einer Dokumenten auf Tablet iibertragbar und im Nachgang [ | —
digitalen Checklistenbearbeitung und Apothekenakte deutlich verringert werden 2u synchronisieren; Ausstattung mit Hardware niedrig hoch

MaBnahmenbeschreibung:
Erwartete Effekte:

1. Einrichtungsbesuch mit Tablet inkl. Kamera und Pen, Zuordnung der Fotos zum
Sachverhalt. o , + Reduzierung manueller Prozessschritte (nachtragliche Dokumentation, Postversand
2. Das Tablet ermdglicht eine Vor-Ort-Dokumentation in Formularen, die entweder etc.) und Medienbriiche
direkt oder nachtraglich in das Fachsystem tiberspielt werden. Vel;besserte AuRenwirkun
3. Aufbau einer Portalldsung bzw. Client-Server Losung fiir den Austausch von - N 9 o
Dokumenten zwischen 53.1 und Apotheken/Handlern; diese Plattform erméglicht den Bindelung aller Informationen in einem Dokumentensystem (Transparenz)
Daten- und Dokumentenaustausch und Riickfragen. Verkiirzung der Prozesszeiten und damit Zunahme der Effizienz
4. Erweiterung der Nutzung von MikroPro (bspw. Terminvereinbarungen, Vorbereitung Verbesserung des digitalen Reifegrads des Gesundheitsamts
von Begehungen, Berichterstattung an die BR, Transparenz Uber gepriifte Produkte,
Rechtsbereiche und Handler, Erstellung von Geblhrenbescheiden)

Abbildung 25: Digitale Unterstiitzung der Apotheken- und Gefahrstoffiiberwachung

Handlungsfeld C.2: Beglaubigungen von arztlich verschriebenen Betadubungsmitteln
(Reisen Schengenraum o.a. Léander)

Ergebnisse Analyse: Empfehlung Verantwortlich:
Bei Reisen bis zu 30 Tagen in Mitgliedstaaten des Schengener Abkommens kann die Mitnahme Einrichtung eines online-Terminbuchungs-Services fiir Amt 53

von arztlich verschriebenen Betdubungsmitteln erfolgen, sofern eine vom behandelnden Arzt aus- Sch p auf Int tseit

gefiilite Bescheinigung nach Artikel 75 des Schengener Durchfiihrungsiibereinkommens mitgefiihrt Verbesserung der hinterlegten Informationen bzgl.

wird. Diese Bescheinigung ist vor Antritt der Reise durch die oberste Landesgesundheitsbehdrde Kosten, Formularauswahl etc.

oder eine von ihr beauftragte Stelle zu beglaubigen. Anfragen gehen derzeit per Mail oder Anruf ein
und ziehen eine telefonische Beratung und Terminvergabe nach sich. Eine Bestatigung des
Termins erfolgt tiber ein Wordformular, das dem Biirger per Mail zugeht. Im Vor-Ort-Termin kommt
es zu haufig zu Korrekturschleifen, u.a. da fiir jedes BtM ein separates Formular erfordert (auch
zwischen Schengen/nicht-Schengen). Die Schengen-Sprechzeiten sind saisonal unterschiedlich Anforderungen / Voraussetzungen:
stark nachgefragt (Urlaubsphasen), derzeit aber immer an den Offnungszeiten der Kasse orientiert.
Daher muss der abschlieRend Biirger mit dem Kassenschein zur Kasse gehen . Aufbau des Kalender-Tools

Zusammenstellung der relevanten Biirgerinformationen
MaBnahmenbeschreibung: Uberarbeitung Internetauftritt niedrig hoch
Einrichtung Zahlfunktion im Amt

Uberlegungen zur alternativen Zahlfunktionen

Dringlichkeit:

1
i

1. Einrichtung eines Online-Services zur Unterstlitzung der Terminbuchung
2. Automatisierte Versendung aller relevanten Informationen mit Terminbestatigung (Adresse, Erwartete Effekte:
Raumangabe, Anzahl der benétigten Formulare, Erfordernis Rezeptkopie)
3. Die Formulare, benétigen die Angaben der zusténdigen Behorde - Einfiihrung eines + Reduzierung der Beratungszeit im Rahmen der Terminvereinbarung
Stempels (Formular ist nicht digitalisierbar, da vom ausstellenden Arzt ausgefiillt) +  Verbesserung der Informationen zu benétigten Unterlagen, Reduzierung falsch ausgefiillter
4. Uberlegungen zu Einrichtung einer Zahlfunktion (am Zentralen Empfang?), zeitliche Formulare
Flexibilisierung der Sprechstunden + Erhdhung des Serviceniveaus und Verbesserung des digitalen Reifegrads
5. Entfall der zusétzlichen Papierakte durch Scannen des Formulars und Fallanlage in MikroPro «+ Verbesserung der AuRenwirkung
6. Ggf. Anpassung Gebiihrenordnung (derzeit 5 € je Formular)

Abbildung 26: Beglaubigungen von arztlich verschriebenen Betaubungsmitteln (Reisen Schengenraum o.a. Lander)
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Handlungsfeld C.3: Digitale Unterstiitzung der Begehung von Einrichtungen im Rahmen
der Hygieneiiberwachung und im Trinkwasser-Bereich

Ergebnisse Analyse:

Empfehlung Verantwortlich:

In der Vorbereitung auf eine der Begehung wird der sog. Selbstauskunftsbogen m
Vorfeld an die Einrichtung geschickt (generiert aus MikroPro, ausgedruckt in Word) und
durch die Einrichtungen im Vorfeld an 53.2. zurlickgesendet. Manuelle Dokumentation
wahrend der Begehung, Foto-dokumentation mit Kamera, die am Infopoint zur
Speicherung auf Laufwerk abgegeben wird, nachtragliche Dokumentation des Falls in
MikroPro, Berichterstellung und postalische Versendung ggf. mit Fristen, Verwarnungen,
Wiedervorlagen etc.

Einheitliche Regelungen zu Fristsetzungen, Formulierungen, Eskalationsstufen etc.
liegen nicht vor; Textbausteine werden individuell entwickelt, verwendet und lokal
gespeichert. Fallbearbeitung inkl. Gebiihrenbescheid findet vollstandig in 53.2 statt; eine
verwaltungsseitige Unterstiitzung aus 53.0 erfolgt derzeit nicht.

MaRnahmenbeschreibung:

1. Klarung der Realisierungsmaglichkeit im jetzigen Fachverfahren MikroPro,
Informations- und Praxisaustausch mit Anwendern digitaler Verfahren in der
Hygieneliberwachung -> Zielsetzung einer Vor-Ort-Termin/Begehung: Tablet u. Pen.

2. Prifung der Einrichtung einer Client-Server Lésung, z.B. fiir online Formulare mit
Kommentar-/Dialog Funktion zur Erganzung/Ruckfrage etc. des Bogens einrichten.
Ergénzende Informationen zu erforderlichen Unterlagen Uber die Internetseite.

3. Erarbeitung von Regelungen, die ein rechtskonformes Anschreiben sicherstellen. Auf
Basis der Begehungsprotokolle sollten einheitliche Musterformulierungen zu
ordnungsrechtlichen Sachverhalten erarbeitet werden. Ergéanzend kénnen
Fortbildungen zu verwaltungsrechtlichen Fragestellungen die Kenntnisse zur
Verfahrenssicherheit erhéhen.

4. Klarung der Unterstiitzungsmdéglichkeiten durch 53.0 (festgelegte Eskalationsstufen)

Klarung und Abstimmung der Amt 53
Realisierungsoptionen einer digitalen
Prozessunterstiitzung mit MikroPro

Marktrecherche / Austausch mit Nutzern zu
Alternativsystemen wie R23, ASKULAB 21

Anforderungen / Voraussetzungen: Dringlichkeit:

Formulare und Checklisten sind in Form von
Dokumenten auf Tablet ibertragbar und im Nachgang - I -
zu synchronisieren niedrig hoch

Ausstattung-mitH

g

o

Erwarteter Effekt:

+ Verringerung des Ressourcenaufwands u.a. durch die einzeitige
Ergebnisdokumentation, wodurch ein Anteil der bislang nicht Gberwachten
Einrichtungen uberprift werden kénnten

+ Erhéhung der Rechtssicherheit

+ Client-Server Losungen kénnen den Datei- und Informationsaustausch
vereinfachen und beschleunigen

« Verbesserung des digitalen Reifegrades

Abbildung 27: Digitale Unterstutzung der Begehung von Einrichtungen im Rahmen der Hygienelberwachung und im Trinkwasser-

Bereich

Handlungsfeld C.4: Digitale Unterstiitzung der Schuleingangsuntersuchungen

Ergebnisse Analyse:

Empfehlung Verantwortlich:

Namenslisten angemeldeter Kinder werden aktuell analog von den Einrichtungen
gemeldet und durch die MFA manuell in MikroPro eingepflegt.

Die Befunddokumentation der MFA und des Arztes/der Arztin erfolgt (iberwiegend
zweizeitig und nicht direkt in MikroPro sondern auf einem Notizblatt. Als Griinde werden
die erforderliche persénliche Beobachtung des Kindes/Konzentration auf das Kind
(Mimik, Reaktionen, Gestik etc.), die Distanz zwischen stationdrem Rechner/Schreibtisch
und Befunderhebung sowie die fehlende Mdglichkeit der personlichen, erganzenden
Notizen in MikroPro genannt (Masken in MikroPro miissen im Untersuchungsverlauf
mehrfach gewechselt werden).

Bei den Seh- und Hortestungen mit Befundfeststellung missen die Befunddaten durch
die MFA manuell in den Arztbrief Uibertragen werden.

MaRnahmenbeschreibung:

1. Ab Sommer erscheint ein neuer Release der Fachanwendung (MikroPro), was einige
Vereinfachungen und zusatzliche Features mitbringen soll wie z.B. eine Erinnerungs-
SMS an die Erziehungsberechtigten zum Termin aus MikroPro /Bezirkszuordnung

2. Priifung der Einrichtung einer Client-Server Lésung fiir Einrichtungen zur
Ubermittiung von Namenslisten

3. Bei Befundfeststellung im Hér- und Sehtest sollte eine automatisierte Ubernahme in
ein in MikroPro hinterlegtes Word Formular angestrebt werden

4. Generelle Einverstandniserklarung der Eltern (zur Untersuchung) bei Anmeldung und
Aufnahme des Kindes in Einrichtung einzuholen, wére sinnvoll

Klarung der R ungsoptionen einer digitalen Amt 53
Prozessunterstiitzung mit MikroPro via Tablett

Ausstattung mit Tablet und Pen, auf dem MikroPro
Formulare inkl. Notizfelder vorhanden sind

Pilotierung

Anforderungen / Voraussetzungen: Dringlichkeit:

Ausstattung mit Hardware
MikroPro Formulare sind in Form von Dokumenten mit
Freifeldern auf Tablet (ibertragbar und synchronisieren

niedrig hoch

Erwartete Effekte:

« Vereinfachung und Beschleunigung des Datei- und Informationsaustauschs
zwischen Einrichtungen und KJGD durch Portal- oder Client-Server Lésungen

« Reduzierung von Ubertragungsfehlern

» Verringerung des Ressourcenaufwands

« Aufwandreduzierung bei einzeitiger Ergebnisdokumentation und automatisierten
Befundiibernahmen in Gutachten, Arztbriefe etc.

Abbildung 28: Digitale Unterstutzung der Schuleingangsuntersuchungen
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5.4. Aufbauorganisation

Grundsatzlich ist die funktionale Aufbauorganisation im Gesundheitsamt sachgerecht. Aufgrund des Auf-
gabenzuwachses und der vielfaltigen neuen Aufgaben galt es, eine Weiterentwicklung fur die Aufbauorga-
nisation zu erarbeiten. Diese kiinftige Struktur sollte eine ,Atmungsfahigkeit* in Bezug auf sich &ndernde
Aufgabenbereiche und die Moéglichkeit fachibergreifend zu arbeiten, ermdéglichen.

Die Erarbeitung einer verénderten Aufbaustruktur fir das Amt 53 erfolgte auf Basis einer kriterien-gestitz-
ten Bewertung von Varianten. Folgendes Schaubild zeigt die Kriterien inklusive Erlduterung:

Biindelung sachlogisch zusammenhéangender
Aufgaben

Fachlich zusammenhangende Aufgaben werden sinnvoll in Organisationseinheiten
zusammengefasst

Sicherstellung einer iiberschneidungsfreien
Aufgabenwahrnehmung, AKV-Prinzip

Vermeidung von Redundanzen bei der Aufgabenwahrnehmung und Biindelung von
Aufgabe, Kompetenz und Verantwortung in einer Organisationseinheit

Synergetische Nutzung von Kompetenzen und
Fahigkeiten

Organisationsaufbau begiinstigt eine Nutzung von verschiedenem Fachwissen oder
abteilungsiibergreifendem Arbeitstechniken / Know-How, z.B. Digitalisierung

Sicherstellung von Reaktionsschnelligkeit und
Agilitat

Anforderung an den OGD, in Krisenfallen oder bei Arbeitsspitzen flexibel auf
Anforderungen reagieren zu kénnen

Ausrichtung der Organisationsstruktur, die Gber verschiedene Elemente eine

Offenheit fiir innere und &uRere Vernetzung Zusammenarbeit zwischen den Fachlichkeiten / Org.-Einheiten beglinstigt

Akzeptanz in der Kreisverwaltung (insgesamt)
und externen Stakeholdern

Adaption an die bestehenden Strukturen in der Kreisverwaltung Akzeptanz von
externen Stakeholdern

Abbildung 29: Gestaltungsleitlinien der Aufbauorganisation

Far die Diskussion und die Erarbeitung einer Préferenzlésung wurde die Eignung unterschiedlicher Mog-
lichkeiten diskutiert und in Bezug auf die Kriterien bewertet. Diese Varianten sind nachfolgend dargestellt:

n Erweiterter Status Quo n Optimierter Status Quo H H Diskussionsergebnis

.
b

Integration (1) Integration (2)

= Pandemie-bedingte
Einheiten KoCi (Folge-
Struktur) u. Fachstelle Covid
werden als Matrixelemente
gefthrt

Aufgabe ,Corona-Impfen*
wird perspektivisch Aufgabe
v. Amt 53

Fachstelle Covid wird fir die
Dauer der Pandemie
weitergefiihrt-> eigenes
Personal in Kernaufgaben
zurtckfihren

Einrichtung einer inhaltlich
arbeitenden Stabstelle
Zusammenfiihrung der Abt.
53.3u.53.4

Ruckfthrung Verwaltung-
saufgaben (fir AAD) aus
53.0 zu 53.1; Ausrichtung
53.0 als Verwaltungs-Einheit
Pandemiebedingte Einheiten
KoCi (Folge-Struktur) u.
Fachstelle Covid werden als
Matrixelemente gefthrt
Aufgabe ,Corona-Impfen*
wird Aufgabe v. Amt 53
Fachstelle Covid wird fir die
Dauer der Pandemie
weitergefiihrt-> Personal in
Kernaufgaben rtackfihren

Fusion der Abt. 53.1 mit
53.3und 53.4
Ruckfithrung
Verwaltungsaufgaben (fur
AAD) aus 53.0 zu 53.1
Aufgabe ,Corona-Impfen*
wird Aufgabe v. Amt 53,
Abt. 53.4 (neu)

Aufgabe der Fachstelle
Covid geht in der neuen
Abt. 53.4 auf; es gilt:
eigenes Personal in
Kernaufgaben zurtickfihren

Fusion der Abt. 53.1 mit
53.3 und 53.4
Ruckfuhrung
Verwaltungsaufgaben (fur
AAD) aus 53.0zu 53.1
Aufgabe der Fachstelle

Covid geht in der neuen Abt.

53.3 auf; es gilt: eigenes
Personal in Kernaufgaben
zurtckfuhren

Aufgabe ,Corona-Impfen*

wird Aufgabe v. Amt 53, Abt.

53.3 (neu)

Pandemie-bedingte
Einheiten KoCi (Folge-
Struktur) u. Fachstelle
Covid werden als
Matrixelemente gefiihrt
Aufgabe ,Corona-Impfen*
wird persp. Aufgabe v. Amt
53

Fachstelle Covid wird fur
die Dauer der Pandemie
weitergefuhrt-> eigenes
Personal in Kernaufgaben
zuruckfihren

Optional: Fusion der Abt.
53.3u.534

Ruckfahrung Verwaltungs-
aufgaben (far AAD) aus
53.0 zu 53.1

Abbildung 30: Alternativen fir die Weiterentwicklung der funktionalen Aufbauorganisation

Aus der Diskussion wurde eine Praferenzldsung erarbeitet, die eine sechsgliedrige Abteilungsstruktur im
Amt 53 vorsieht. Zudem sind zwei fachliche Matrixelemente in der Linienorganisation mit jeweils einer Lei-
tungsfunktion und Personaleinsatz (z.T. bei Bedarf aus den Abteilungen) ausgepragt. Diese sind zeitlich
befristet und werden fachlich als sogenannte ,Leftsider* gefiihrt. Die Verwaltungsabteilung 53.0 wird nach
der Praferenzvariante auf die originaren Verwaltungsaufgaben zuriickgefiihrt. Steuerungsrelevante Aufga-
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ben wie z. B. die Gesundheitsférderung, die Gesundheitsberichterstattung oder z. B. die Kommunale Ge-
sundheitskonferenz (KGK) werden in der neu gebildeten Abteilung 53.5 gebiindelt. Der Zentrale Empfang,
der ausschlieBlich firr die Abteilung 53.1 Medizinischer Dienst arbeitet, sollte aus aufgabenlogischen Ge-
sichtspunkten in den Medizinischen Dienst verlagert werden.

Amtsleitung 53 Optional: Fusion der Abt. 53.3 und 53.4 zur
Strategische Planung, optionalen Nutzung der fachlichen Synergien
Ausrichtung und und interdisziplinaren Vernetzung
Steuerung i -

Abt. 53.3 Abt. 53.5

Kinder- Abt. 53.4 GBE,
lJugendarztlicher Zahnarztlicher Dienst Geps;‘n"d‘e",ﬁ}f;f;ﬁj,ﬁ‘;’fg*

Dienst Pravention, KGK

Abt. 53.2

Hygiene und
Infektionsschutz

Abt. 53.0 Abt. 53.1
Verwaltung Medizinischer Dienst

*Bis Ende 2022 soll die KoCl subsidiar, flexibel, mobil und stationar, fokussiert auf vulnerable Personengruppen sowie bedarfsorientiert agieren (so lange ist eine Zuordnung bei 38-04 sinnvoll); die
Folge-Struktur fur die Aufgabe ,Corona-Impfen® ist im Amt 53 als Aufgabe der unteren Gesundheitsbehérde (neben den Niedergelassenen) zu etablieren

Abbildung 31: Praferenzvariante Aufbauorganisation

Es besteht zudem die Option, eine Fusion der Abteilungen 53.3 und 53.4 vorzunehmen, um die fachlichen
Synergieeffekte (z. B. aus einer gemeinsamen Befundauswertung, interdisziplindre Vernetzung) des Kin-
der- und Jugendarztlichen Dienstes mit dem Zahnarztlichen Dienst zu heben.

5.5.  Waurdigung und Validierung des Personalaufwuchskonzeptes

Das Gesundheitsamt des Rhein-Sieg-Kreises hat in Zusammenarbeit mit dem ehemaligen Amt fir Zent-
rale Steuerungsunterstitzung (Amt 10) mit Frist zum 31.12.2021 ein Personalaufwuchskonzept auf Basis
der bisherigen Strukturen und Aufgabenwahrnehmung erstellt, in dem die Zielvorgaben des OGD-Pakts
aufgegriffen werden und das aufzeigt, in welchen Aufgabenbereichen eine inhaltliche und personelle Star-
kung auf Seiten des Gesundheitsamts fir eine Zukunftssicherung erforderlich ist. Das Personalaufwuchs-
konzept ist Grundlage und gleichzeitig Voraussetzung fur die Weiterférderung aus der ersten Tranche
(Férderzeitraum 2020/2021) in 2021. Die Ziele des Pakts fiir den OGD fokussieren u. a. auf die:

* Praxisorientierte Umsetzung der Vorgaben aus dem Leitbild OGD mit den vielschichtigen Herausforde-
rungen fir den OGD, zu denen u. a. eine

— Orientierung an den gesundheitlichen Bedarfen der Bevolkerung,

die Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit,

die wissenschaftliche Evidenz der Arbeit und eingesetzten Methoden,

Ergebnisorientierung und Transparenz,

Partnerschaftlichkeit, Blirgerndhe und Vernetzung sowie

Multiprofessionalitat und Interdisziplinaritat gehdren.
e Etablierung moderner IT-Strukturen und Verfahren
e Implementierung und Erprobung von Pandemieplanung und Krisenmanagement

¢ anden Aufgabenschwerpunkten ausgerichteten Verankerung neuer Professionen und Weiterbildung der
vorhandenen Berufsgruppen orientiert an fachlichen, sozialen und technischen Herausforderungen

¢ intensivere fachliche Vernetzung und Kooperation innerhalb der Verwaltung sowie mit externen Partnern
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Kienbaum

Das Personalaufwuchskonzept des Rhein-Sieg-Kreises beinhaltet die Darlegung des Umfangs der zu er-
weiternden Personalressourcen je Aufgabenbereich mit Beschreibung der beruflichen Qualifikation und
Funktion sowie die Zuordnung der Personalressourcen zu den beiden Férdertranchen. Ein Teilauftrag des
vorliegenden Projekts beinhaltete die quantitative und qualitative (fachlich/inhaltliche) Prifung und Bewer-
tung des Personalaufwuchskonzepts. Methodisch setzt sich die kritische Wirdigung des Personalauf-
wuchses als Synthese aus folgenden Bausteinen zusammen:

e Ergebnisse der im Projekt durchgefihrten Aufgabenanalyse im Gesundheitsamt (Basisjahr 2019)

¢ Ergebnisse aus Dokumentationen zu intern erarbeiteten Themenstellungen wie bspw. Kennzahlen in der
Apothekenaufsicht, Gutachtenerstellung im Amtsarztlichen Dienst, Auswertungen zur Einrichtungsbezo-
genen Hygienelberwachung

 Operationalisierung der aktuellen und kinftigen Herausforderungen des Gesundheitsamts auf Basis des
Leitbilds fir den OGD, des Pakts fiir den OGD inkl. des ersten Berichts des Beirats sowie der eigenen,
alltagspraktischen Erfahrungen der Mitarbeitenden des Gesundheitsamts

e Aufgaben- und prozesskritische Erkenntnisse, die in Arbeitsgruppen, Interviews, durch Benchmarks und
die Fachexpertise Kienbaum eingebracht wurden

* Hochgerechnete und teilweise geschatzte Effekte, die durch eine gezielte IT-Unterstutzung und Digitali-
sierung im Rahmen des Pakts fiir den OGD erwartet werden

Die Aufgaben im Personalaufwuchskonzept des Rhein-Sieg-Kreises zielen auf die geforderte Entwick-
lungsrichtung aus dem OGD-Pakt ab. Hierzu zahlen in der vorliegenden Argumentation z. B. die Starkung
der Rechtssicherheit bei Zunahme der Komplexitat der Themengebiete und steigender Klagebereitschaft,
die interne und externe Vernetzung fur eine umfassendere und wirksamere Aufgabenwahrnehmung oder
eine Verbesserung der Aufgabenwahrnehmung im Bereich des Gesundheitsschutzes. Die Ressourcenbe-
darfe der 1. Tranche (Soll: 12,73 VZK) sind sachgerecht und werden durch Kienbaum bestatigt. Es erfolgt
demzufolge eine vollstandige Beriicksichtigung bei der Soll-Personalbemessung. Die Ressourcenbedarfe
der 2. Tranche (Soll: 20,00 VZK) werden in Héhe von 13,64 VZK fir sach- / fachgerecht eingestuft und
entsprechend bei der Soll-Bemessung beriicksichtigt. Flr die 2. Tranche empfiehlt Kienbaum dabei fur
5,00 VZK zunachst eine befristete Aufgabenwahrnehmung (zwei halbe Stellen in Abteilung 53.0, die pro-
jektbezogene Pravention wahrnehmen sowie vier Stellen in der Abteilung 53.2 zum Covid-bezogenen
Impfen).

Die Validierung der gemeldeten Personalmehrbedarfe und Aufgabenveranderungen im Personalauf-
wuchskonzept — 2. Tranche ist im Folgenden in Bezug auf die betroffenen Abteilungen dargestellt.
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Abteilung 53.0

Kienbaum

Abtl. VZK Funktion Validierung Kienbaum - Begriindung validiert

53.0 0,5 |Arzt Psychatrie hD Der Bedarf fiir die fachérztl. Unterstiitzung SpDi kann abschl. noch nicht beurteilt | (0,50)
werden, da SpDi ausgelagert ist und keine Erkenntinsse aus dem Projekt
vorliegen. 0,5 VZK neutral

53.0 1,00 |SB hD MPH 1,0 VZK fur GBE, Vernetzung mit anderen OE, koordinierende Aufgaben der 1,00
Gesundheitsférderung / GBE (MPH) ist sachgerecht, da die Aufgabe derzeit
auch nur rudimentar wahrgenommen wird.

53.0 0,5 |Arzt Psychatrie hD 0,5 VZK arztl. Kapazitat fur Erstellung psychiatrischer Zusatzgutachten wird 0,00
durch Weiterbildungsstelle OGD (s.u.) oder Honorarkafte abgedeckt.

53.0 0,50 |SB gD IT (Dig) 0,5 VZK fur Aufbau Digitalisierung ist sachgerecht, da hier dringender 0,50
Handlungsbedarf besteht.

53.0 1,00 |SB gD Verwaltg. Medizinalaufsicht nicht arztl. Heilberufe mit erhdhter Fallzahl wurde in PBE 0,92
beriicksichtigt (209 -> 500). Bedarf von 0,92 VZK ist plausibilisiert.

53.0 0,50 |SB gD Verwaltg. 0,5 VZK sachgerecht aufgrund Aufbau Gefahrstoffe/ Chemikaliensicherheit (53.1)| 0,50
und Hygieneibewachung der Einrichtungen (53.2)

53.0 0,50 |SB gD Koord. Gesundheitspravention (Projekt Kita-vital) pausibilisiert, Personalaufwuchs 0,50
befristet empfehlenswert mit anschlieRender Evaluation des Projektes.

53.0 0,50 |SB gD Koord. Demographiebedingte Pravention pausibilisiert, Personalaufwuchs befristet 0,50
empfehlenswert.

5,00 4,42

Abbildung 32: Personalaufwuchs 53.0

Abteilung 53.1

Abtl. VZK Funktion Validierung Kienbaum - Begriindung validiert

53.1 1,00 |Arzt Weiterbildung Bedarf plausibilisiert. 1,00 VZK u.a. unter Bertcksichtigung der AG-Attraktivitat 1,00
der Kreisverwaltung empfehlenswert (aber: keine Pflichtaufgabe). Kapazitat
konnte ggf. auch psychiatrische Zusatzgutachten erstellen.

53.1 0,50 |Arzt (Impfen) Keine weitere Berlicksichtigung arztl. Kapa fur Schutzimpfungen (-> 0,00
niedergelassene Arzte)

53.1 1,00 |AmtsApotheker Keine weitere Stelle amtsapothekarische Aufgaben. Bedarf fir 0,5 VZK PTA ist 0,00
plausibilisert, firht dann aber auch zur Entlastung des Amtsapothekers
Gefahrstoffe, so dass kein weiterer Bedarf gesehen wird.

53.1 1,00 |Arzt (Uberw: Heilberufe) 1,0 VZK Arzt: Prif. nicht arztl. Heilberufe: auf Basis erhdhter Fallzahl mit + 0,72 0,72
VZK (209 -> 500)

53.1 0,50 |PTA (EG08) 0,5 VZK PTA: plausibilisiert, sachgerechter Personalaufwuchs. Fiihrt zu 0,50
Entlastung des Amtsapothekers, der weitere Aufgaben BTM Ubernehmen kann.

53.1 0,50 |PTA (EG08) Keine weitere Berlicksichtigung der zweiten PTA-Stelle 0,00

4,50 2,22

Abbildung 33: Personalaufwuchs 53.1
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Abteilung 53.2

Kienbaum

Abtl. VZK Funktion Validierung Kienbaum - Begriindung validiert
53.2 1,00 [SB hD MPH/ Gesundheitsdk. |1,0 VZK Pandemieplanung: Empfohlener Personaleinsatz 0,5 VZK oder ggf. 0,50
verknupfen mit anderer infektionsmedizinischer Aufgabe im Bereich umwelt.-bez.
Gesundheitsschutz
53.2 0,50 |MA mD Verwaltg. 0,5 VZK mD fiir Verwaltungsaufgaben Infektionsschutz in Verbindung mit 0,50
Infektionsschutz Masernschutzbeauftragten-Funktion sachgerecht
53.2 0,50 |MA mD Verwaltg. 0,5 VZK mD: Zusatzbedarf nicht plausibel; Kein Bedarf fiir Hygienetiberwachung 0,00
Hygieneuberw. mit mD Unterstiitzung
53.2 1,00 |Arzt umweltbez. Ges.Schutz [1,0 VZK: Arzt Umweltbetzogener Gesundheitsschutz kombinieren mit 0,50
Pandemieplanung. Daher nur Anteil von 0,5 VZK bestatigt
53.2 0,50 |MA mD Verwaltg. 0,5 VZK mD: Hygienetiberwachung mit mD Unterstiitzung kein Bedarf fir mD 0,00
Hygieneuberw.
53.2 1,00 |Arzt (Impfen COVID-19) 1,0 VZK Arzt: Bedarf derzeit nicht plausibilisiert (Einsatz von Honoraréarzten) 0,00
53.2 0,50 |MA mD Verwaltg. 0,5 VZK mD: Die PBE kann den Personalaufwuchs nicht bestatigen 0,00
Trinkwasser
53.2 2,00 |[SB gD Verwaltg. (Impfen 2,0 VZK SB gD: bedarfsgerechte Etablierung "Covid-Impfen" ist zu evaluieren. 2,00
COVID-19) Daher Bedarf nur befristet.
53.2 2,00 |MA mD Verwaltung 2,0 VZK SB mD: bedarfsgerechte Etablierung "Covid-Impfen" ist zu evaluieren. 2,00
(Impfen COVID-19) Daher Bedarf nur befristet.
9,00 5,50

Abbildung 34: Personalaufwuchs 53.2

Abteilungen 53.3 und 53.4

Abtl. VZK Funktion Validierung Kienbaum - Begriindung validiert
53.3 0,50 [Soz.med. Assistentin mD 0,5 VZK SMA: Personalaufwuschs bestatigt fir Fokussierung Kita-Zielgruppe 0,50
(z.B. Brennpunkte)
0,50 0,50
53.4 0,50 |Zarzt 0,5 VZK Arzt: Personalaufwuchs sachgerecht 0,50
53.4 0,50 |ZMFA Md 0,5 VZK ZMFA: Personalaufwuchs fiir U3-Kinder Prophylaxe sachgerecht 0,50
(Kostenlbernahme Kasse)
1,00 1,00

Abbildung 35: Personalaufwuchs 53.3 und 53.4

Dariiber hinaus wurden in der Personalbemessung weitere Effekte beriicksichtigt, die auf den Personal-
bedarf wirken. Dies betrifft z. B. Anpassungen in den Aufgabenkatalogen z. B. durch Aufgabenverschie-

bungen, Beriicksichtigung von Fallzahlanderungen, Standardanpassungen in der Soll-Bemessung.

Zudem wurden Optimierungspotenziale aufgezeigt:

e Abt. 53.1: Prozessoptimierung Begehungen Amtsapotheker inkl. Personalkontrollen, Risikoadjustierung
/Standardisierung Gefahrstoffe i.H.v. rd. 0,10 VZK fiir Wahrnehmung BTM-Uberwachung (bisher nicht
wahrgenommen), Ableitung aus Workshop-Ergebnis

e Abt 53.2/53.3: Risikoadjustierung fiihrt zu qualitativen Verbesserungen bzw. Verschiebungen zwischen
den Aufgabenbereichen, Ableitung aus Workshop-Ergebnis

e Verzicht auf freiwillige Aufgaben (betriebliche Gesundheitsférderung, Gutachten, polizeiarztliche Aufga-

ben) im Umfang von rd. 1,4 VZK
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Kienbaum

5.6. Stellenbemessung im Gesundheitsamt

Als Grundlage fiir die Stellenbemessung wurde die Normalarbeitszeit der KGSt herangezogen. Dabei wur-
den von der verfugbaren Jahresarbeitszeit 16 Stunden fur Fort- und Weiterbildung sowie 5 % Verteilzeit
abgezogen, sodass insgesamt eine Netto-Jahresarbeitszeit von 1.534 Stunden fiir die Bemessung unter-
stellt wurden.

Nettoarbeitszeit
104 T
10,7T
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ — 1.631 Std.
31,75T 14727 (40 Std./Woche)
365 T abziiglich
16 Stunden Fort- und
Weiterbildung
203,83 5% Verteilzeit
T
— 1.534 Std.
1 Jahr = Wochen- Feiertage Urlaub  Krankheit Vverfiigbare
365 Tage (T) enden Jahresarbeitszeit

Abbildung 36: Nettoarbeitszeit

Neben der Bemessung der Fachaufgaben wurde im Rahmen dieses Projektes auch eine grundsatzliche
Regelung zur Leitungsspanne fir die Bemessung der Fiihrungs- und Leitungsanteile erarbeitet. Der Be-
griff der Leitungsspanne beschreibt dabei das Verhaltnis von Fihrungskraften zu den Beschéftigten inner-
halb einer Organisationseinheit. In der Literatur gibt es keine fest definierte Leitungsspanne fur Aufgaben-
bereiche der Verwaltung, da diese von unterschiedlichen Faktoren (z. B. Art der Aufgabe, Qualifikation der
Beschéftigten, Flhrungsstil) beeinflusst wird. Das Handbuch fur Organisationsuntersuchungen und Perso-
nalbedarfsermittiung des BMI geht von einer maximalen Leitungsspanne von 1:18 Beschaftigten aus. In
vergleichbaren Projekten geht Kienbaum von einer Leitungsspanne von 1:13 VZK aus.

Bei der Bemessung der Fachaufgaben, die auf Basis der Aufgabenerhebung 2019 erfolgte, hat Kienbaum
einen Methodenmix bestehend aus Kienbaum-Richtwerten aus vergleichbaren Projekten (bspw. Minuten
je Gutachten), der Arbeitsplatzmethode sowie den im Rahmen der Analyse der Aufgabenerhebung ge-
wonnenen Erkenntnissen eingesetzt. Die Personalbemessung berlcksichtigte zudem veranderte Fallzah-
len sowie bislang nicht wahrgenommene Aufgaben, die jedoch kunftig wahrgenommen werden missen
(Pflichtaufgaben). Ergédnzend wurden die validierten Stellen aus dem Personalaufwuchskonzept fur die
Abteilungen ausgewiesen.

Insgesamt ergibt die Stellenbemessung einen Ziel-Personalbedarf von 90,26 VZK, der sich wie folgt auf
die Abteilungen verteilt:
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Gegeniiberstellung Personalausstattung Ist/Soll-VZK, Amt 53

Amtsleitung
Abteilung 53.0
Abteilung 53.1
Abteilung 53.2
Abteilung 53.3
Abteilung 53.4
Summe

2,00
21,34
7,88
14,03
10,96
13,00
69,2

2,00
27,42
10,93
24,45
11,64
13,82
90,26

Hinweis: Bezugnehmend auf den Personalaufwuchs aus der 1. und 2 Tranche wird auf Ziffer 5.5. des

Berichts verwiesen.

Abbildung 37: Gegenlberstellung Personalausstattung Ist/Soll-VZK, Amt 53

Im Folgenden ist die ausfiihrliche Personalbemessung fiir das Amt 53 dargestellt.
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Soll-Bemessung fiir die Amtsleitung des Amtes 53:

Organisationsuntersuchung Rhein-Sieg-Kreis
Soll-Bemessung

Kienbaum

Bemessunas: Fallzahl / IST SOLL Delta SOLL-IST
ke 9 Einh. Menge Richtwert Personaleinsatz Personaleinsatz Personaleinsatz Anmerkungen
- : std. VZK Std. VZK ; VZK

Allgemeine Aufgaben und Verwaltung

1 |Fthrungs- und Leitungsaufgaben VZK VZK 1.227 0,8 1.227 0,8 0 0

Sekretariatsaufgaben z.B. Posteingang/-ausgang/-
2 |umlauf, allg. Schriftverkehr, allg. Terminkoordination VZK VZK 307 0,2 307 02 0 0
und Weiterleitung von Anliegen

Fachaufgaben
1 IPsychiatriekoordination 1.074 0,7 1.074 0,7 0
Weitere Aufgaben
1 _|Rucksprachen amtsarztlicher Dienst 153 0,1 153 0,1 0 0
2 |fachliche Arbeit in den Abteilungen 307 0,2 307 0,2 0 0
Gesant 3.069 2,00 3.069 2,00 0 0,00

Abbildung 38: Soll Bemessung Amtsleitung Amt 53
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Soll-Bemessung fiir die Abteilung 53.0 (1/2):

Kienbaom o Organisationsuntersuchung Rhein-Sieg-Kreis
~ Soll-Bemessung
[ [ |
Allgemeine Aufgaben und Verwaltung
1 Fuhrungs- und Leitungsaufgaben VZK VZK ! VZIV(Z:(e 13 1.988 1,29 2.854 1,86 865 0,57
Sekretariatsaufgaben z.B. Posteingang/-ausgang/-
2 | umlauf, allg. Schriftverkehr, allg. Terminkoordination VZK VZK 2.189 142 2.189 1,42 0 0,00
und Weiterleitung von Anliegen
Fachaufgaben 0
1 |Verwaltung allgemein 1.125 0,73 1.125 0,73 0,00
2 |Zentraler Empfang Anz. 3.041 9.896 6,42 9.896 6,42 0 0,00 Eine dezidierte Prifung des ZE erfolgt
im Rahmen des Projektes nicht
Juristische Fachberatung (Rechtsfragen, S. Personalaufwuchs 1. Tranche
Klageverfahren gesamt 53 (Apothekenwesen, IfSG, Arbeitsplatz
3 |TrinkwV, Masernschutzgesetz, Prifungswesen, mee'tzz;e | vz 1 VZA 139 0,09 1534 1,00 1.396 0,91
Abwicklung Covid) Vertragsprufung div.
Leistungserbringer, Abwicklung Klageverfahren)
- Arbeitsplatz- = =
4 |IT Koordination methode VZA 1VZA 0 0 1.534 1,00 1.534 1,00 S. Personalaufwuchs 1. Tranche
Kienbaum S. Personalaufwuchs 2. Tranche 53.0.
- " . Anzahl der Richtwert: 10 Verhaltnis der Aufteilung der
5 |Medizinalaufsicht, Prafungswesen gD Prifflinge Anz. 500 Std./ 1.403 0,91 2.800 1,82 1.397 091 Personalressourcen: 53.1: 44%: 53.0:
Prifling 56%
Erhohte Fallzahlen bertcksichtigt.
o . i  vouna
6 |Medizinalaufsicht mD, Hebammen 20% erhohte 755 0,49 906 059 151 010 | [Alerdings nichtim vollen Umfang
Fallzahlen aufgrund nicht ausgeschopfter
Optimierungspotenziale
7 |Haushaltswesen, SAP, Gebiihrenwesen Wof\ﬂff;;': dher Anz. 48 Z’SV\T,ZSEeWO 848 055 960 063 12 0,08
: s Personalaufwuchs unten
8 |Ordnungsrechtliche Angelegenheiten 324 0,21 324 0,21 0 0,00 berticksichtigt (2. Tranche)
" : ; quartalsweiser 5 Tage je Reduktion des Betreuungsaufwands
9 |Ausschuss fir Inklusion und Gesundheit Aufwand Anz. 4 Sitzung 956 0,62 160 0,10 -796 -0,52 aufgrund unplausiblen Werts
Anzahl 20 Min_ie Umstellung auf Online-Belehrungen in
10 |Belehrungen Belehrungenz.B.| Anz. 4.906 ) 2.374 1,54 1.635 1,07 -738 -0,47 2022 berucksichtigt
nach §35, §43 Belehrung
11 [Jugendarbeitsschutzgesetz 1.210 786 0,51 786 0,51 0 0,00

Abbildung 39: Soll Bemessung Amtsleitung Amt 53.0 (1/2)
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Soll-Bemessung fiir die Abteilung 53.0 (2/2):

Kienbaum

-
~

Kienbaum N

-

Organisationsuntersuchung Rhein-Sieg-Kreis
Soll-Bemessung

Abbildung 40: Soll-Bemessung fur die Abteilung 53.0 (2/2)

12 |Kommunale Gesundheitskonferenz Anzahl Anz. 2 plausibiisiert 647 042 647 0,42 0 0,00
Konferenzen er Wert
13 |Betriebliche Gesundheitsforderung Anzahl BGF- |, ) 20 plausibillsiert 385 025 385 0,25 0 0,00
Veranstaltungen er Wert
Eine dezidierte Prufung des
14 |Leichenwesen Anzahl Falle Anz. 6.342 Ist=Soll 2.297 1,49 2.297 1,49 0 0,00 Aufgabenbereichs erfolgt im Rahmen
des Projektes nicht
Koordination der Gesundheitsforderung (2
15 |Suchtber.St., AIDS, SchwaKo, Krebsberatung KISS, 4.778 3,10 4.778 3,10 0 0,00
GesA, Gutdrauf, vereint.gesund)
16 |Infektionsschutz, Tuberkulosefursorge 1.726 1,12 1.726 1,12 0 0,00
Weitere Aufgaben
Anzahl der
1 |Anfragen von Fraktionen gestellten Anz. 15 77 0,05 77 0,05 0 0,00
Anfragen
2 Arbeﬂskrgs Zahnmedizin, Vertragswesen, 139 0,09 139 0,09 0 0,00
Konzessionen
; . ' . Anzahl der
3 |Ausbildung mD,gD, jur Ref., div. Praktikanten Mitarbeitenden Anz. 15 62 0,04 62 0,04 0 0,00
Aufgaben OGD Pakt 2. Tranche
Arbeitsplatz Unter Vorbehalt, da Soz-psych Dienst
1 |Arzt Psychiatrie hD e'ﬂsf’da | vaa 0,5 VZA 0 0 767 0,50 767 050 | |ausgelagert und nicht Gegenstand
methode des Projektes
; ; ; befristet 1 VZA auch im
2 ﬁ;;“”dhe"sbe”cme“taﬁung' Vemetzung SB hD Al be';f]p'j‘tz' VZA 1VZA 0 0 1534 1,00 1534 1,00 | |zusammenhang mit optimiertem
memoce Einsatz MikroPro
3 |Digitalisierung, SB gD IT Arbeitsplatz- {7 0,5 VZA 0 0 767 0,50 767 0,50
methode
Medizinalaufsicht nicht arztl. Heilberufe, SB gD Arbeitsplatz- < < Uber eine erhéhte Fallzahl oben bei
& Verwaltung methode b UiSa VR 0 0 9 0.00 0 0,00 Medizinalaufsicht beruicksichtigt
" Arbeitsplatz- " = Aufgrund erhéhter Fallzahlen
5 |SB gD Verwaltung ordnungsrechtli. Aufgaben friathade VZA 0,5 VZA 0 0 767 0,50 767 0,50 Gefahrstoff und Hygienetberwachung
6 |Gesundheitspravention SB gD Koord A’:jee'if\gféz' VZA 0,5 VZA 0 0 767 0,50 767 0,50
aufgrund Aufbau
Arbeitsplatz. Gefahrstoffe/Chemikaliensicherheit
7 |Demographiebedingte Pravention SB gD Koord e';f’ j‘ | vza 0,5 VZA 0 0 767 0,50 767 0,50 (53.1) und Hygienetibewachung der
methede Einrichtungen (53.2) steigt die Anzahl
der Owi-Verfahren
Gesamt 32.895 21,34 42.186 27,42 9.291 6,08
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Soll-Bemessung fiir die Abteilung 53.1 (1/2):

- Organisationsuntersuchung Rhein-Sieg-Kreis
Soll-Bemessung

Kienbaum oy

Allgemeine Aufgaben und Verwaltung

1 _|Fahrungs- und Leitungsaufgaben VZK VZK 1 VZK je 13 VZK 1.074 0,70 1.096 0,71 22 0,014487
Allgemeine Verwaltungsaufgaben der Mitarbeitenden,
2 |allg. Terminkoordination und Weiterleitung von VZK VzZK 10% 1.412 0,92 1.425 0,93 14 0,0
Anliegen
Fachaufgaben
; Anzahl der
1 |Amtsapothekarische Aufgaben - Anz. 477/299 1.550 1,01 1.550 1,01 0 0
Besichtigungen
Plausibilisierter
Gefahrstoffuberwachung / BtM-Uberwachung / ortlicher Wert/ Zeilen zusammengefugt; Ggu. AE:
z Schengen / freiverkaufliche Arzneimittel Personal- Anz. 215 0,14 1743 114 1:534 1,00 zzgl. 1 VZA Apotheker;
aufwuchs
Anzahl der 75 Minuten je
3 [Begutachtung NRW - BUND pflichtigen Anz. 1614 ) 1.902 1,24 2.018 1,31 115 0,07
Gutachten
Gutachten
Anzahl der 75 Minuten je
4 |Gutachten RSK: TV6D, SGB XII, sonstige freiwilligen Anz. 610 ) 1.166 0,76 763 0,50 -404 -0,26
Gutachten
Gutachten
Kontaktarztdienst - Pflicht- und freiwillige Aufgaben Einwohner- Elii?\z:z; 012
5 [(u.a.Todesbescheinigungen, gerichtsarztliche bezogener VZA |600.000 EW |, i - . 1.289 0,84 1.105 0,72 -184 -0,12
VZA je 100.000
Anordnungen) Benchmark
EW
Inkl. Personalaufwuchs 2. Tranche
- : : : s Kienbaum 0,72 VZK wg. hoherer Fallzahlen als
g |Uberwachung nichtakademischer Heilberufe; inkl Anzahl der Anz. 500  |Richtwert: 10 Std. 1.089 0,71 2200 1,43 1111 0,72 | |in 2019 unterstellt. Verhaltnis der
Prufungsvorsitz Pruflinge s ; .
/ Prufling Aufteilung der Personalressourcen:
53.1: 44%; 53.0: 56%

Abbildung 41: Soll-Bemessung fiir die Abteilung 53.1 (1/2)

31.08.2022 | Bericht ,,Organisationsberatung im Gesundheitsamt (Amt 53)* 40



Kienbaum <
Soll-Bemessung fiir die Abteilung 53.1 (2/2):

. - Organisationsuntersuchung Rhein-Sieg-Kreis
Kienbaum
Soll-Bemessung
[
Weitere Aufgaben
Teilnahme an Arbeitskreisen (Amtsarzte: Plausibilisierter
! Opferschutz, hausliche Gewalt, ProstSch) ortlicher Wert VZA 215 0,14 215 0,14 0 0
Teilnahme an Arbeitskreisen (Amtsapotheker: Plausibilisierter
2 Arbeitskreise, Qualitatszirkel,...") ortlicher Wert VZA 249 0.6 245 0.16 0 B
Plausibilisierter "
3 [Beratung ProstSchG orilicher Wert VZA 414 0,27 414 0,27 0 0
Deutschprufung Anerkennung auslandischer Plausibilisierter
4 Berufsqualifikation ortlicher Wert VZ 1 0,05 i 0,05 0 0
: . Anzahl der
5 |Fortoildungen (Amtsarzte, Apotheker) Amtsarzte und | Tage 1 [pTage/M 245 0,16 440 027 195 0,11
Pflichtfortbildungen Apotheker
Apotheker
6 |Aufgaben fur 53.2 (TBC und Legionellenbefunde) 1.202 0,78 1.202 0,78 0 0 zu verlagern nach 53.2
Aufgaben OGD Pakt 2. Tranche
0,5 PTA aus 2. Tranche. Weitere 0,5
PTA werden aus Sicht Kienbaum
nicht benétigt (WS Ergebnis). Pflichtig
vorgegeben sind 60 Begehungen
- s Arbeitsplatz- 1 i Gefahrstoff. Bereich derzeit in
1 |PTA; Gefahrstoffuberwachung methode VZA 0,5 VZA 0 0 767 0,50 767 0,50 Aufbauphase. Nach Aufbauphase und
Unterstitzung durch PTA kénnen
dann auch Aufgabenbereiche BtM
wahrgenommen werden, die derzeit
gar nicht abgedeckt wurden.
Rotationsstelle, Weiterbildungsstelle Facharzt OGD, Arbeitsplatz- " "
z fachliche Unterstiutzung Psychiatrie methode VZA IVZA o B fel 1,00 1613 1,00
3 Ub"erwachung nichtakademischer Heilberufe; inkl. Anz"ahl der Az 0.72 0 0 0 0,00 0 0,00 Ubgr eine e[héht.e Fgllzahl oben in
Prifungsvorsitz Pruflinge Zeile 16 berucksichtigt
Gesamt 12.096 7,88 16.880 10,93 4.785 3,05

Abbildung 42: Soll-Bemessung fiir die Abteilung 53.1 (2/2)
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Kienbaum <

Organisationsuntersuchung Rhein-Sieg-Kreis

Soll-Bemessung

[
Aligemeine Aufgaben und Verwaltung
1 _|Fuhrungs- und Leitungsaufgaben VZK VZK 1VZK je 13 VZK 859 0,56 2473 1,61 1.614 1,051704
Aligemeine Verwaltungsaufgaben, Statistik,
2 Berichtswesen, Sekretariatsaufgaben VZK VZK 2.900 1,89 2.900 1,89 0 0
Fachaufgaben Anzahl
1 |infektionsschutz - Meldeflichtige Krankheiten Anzahl 'Vb'dll’F”gé’)‘ (886,734 1 oy | 8059 |25 Minuten pro Fall 3.069 2,00 3.358 2,19 289 0,19
. . . 2,5Tage je
2 |Infektionsschutz - Ausbruchsbearbeitung Anzahl der Ausbruchsfalle Anz. 55 1.028 0,67 1.100 0,72 72 0,05
Ausbruchsfall
3 |Beratung zu meldepfichtigen Krankheften und Wischentiicher Aufwand Stunden| 192 |4 Stunde pro Woche 0 0,00 192 013 192 013 | |Aktiv / Informationsbereitstellung
Ausbruchsgeschehen
4 _|Infektionsschutz- Tuberkulosefirsorge plausibilisierter Wert Anz. 47 844 0,55 844 0,55 0 0
Pandemieplanung / Krisenmanagement s. Personalaufwuchs 2. Tranche
5 hier: Hygieneplane (intern, Kitas/Schulen, Bestatter) Anz. n-n. 61 0,04 61 0,04 0 0 unten
Anzahl Uberwachgngen Kat. A Anz. 7 6 Tage je KH 336 022 Kapgzrtaten Arzt und
Krankenhauser Hygienekontrolleure
Anzahl Uberwachungen Kat. A )
—y e s o s Gesamtfallzahl Kategorie A 152
(ibrige Einrichtungen jahrliche Anz. 88 3 Tage je Einrichtung 4465 291 2112 1,38 _961 063 plus 23 Tageskliniken
Begehungen
Hygieneliberwachung von Medizinischen und Pflege- Anzahl Uberwachungen Kat. A 3 Tage je Einrichtung
6 | iz s s Anz. 88 1.056 0,69
Einrichtungen risikoadjustierte Begehungen alle 2 Jahre
. Gesamtfallzahl Kategorie B: 1102
25 Tage o Einricht Tabelle H
Anzahl Uberwachungen Kat. B | Anz. | 1.102 |Einrichtung alle 3 951 0,62 7273 4,74 6.322 412 fniichtiingen (gei. Tabelle Herr
J Thomas; ohne Einrichtungen
ahre :
gem. Hygieneverordnung)
5% der Einrichtungen
7 |Hvgienetberwachung von Anzahl UberwachungenKat. C | Anz. | 2506 [fur aniassbezog. 644 0,42 1.504 0,98 859 056 | [Gesamtralzahl Kategorie C: 2506
Gemeinschaftseinrichtungen&Gewerbe Begehungen a 1,5 Einrichtungen
Tage

Abbildung 43: Soll-Bemessung fir die Abteilung 53.2 (1/4)
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Soll-Bemessung fiir die Abteilung 53.2 (2/4):

Kienbaum <

Kienbaum

-

~

Organisationsuntersuchung Rhein-Sieg-Kreis

Soll-Bemessung

8 |Trink

und Badeg

Uberwachung

Anzahl Uberwachung §2a - ! )
Trinkwasser-groBanlagen, Regel- | Anz. 7 |plausbilisierter Wert 690 045 690 045 0 0 Kein Handlungsbedarf im WS /
Personalaufwuchs
und anlassbezogene Begehungen
Anzahl Uberwachung §2a -
Trinkwasser-groRanlagen, . Kein Handlungsbedarf im WS /
NARHARMER Fiach Anz. 38 plausibilisierter Wert 614 0,40 614 04 0 0 Personalsiifntchs
Grenzwertiiberschreitungen
Anzahl| Uberwachung §2a - : ;
Trinkwasser-groBanlagen, Anz. 10 |plausiilisierter Wert 61 0,04 61 0,04 0 0 Se'” Har;dt";‘vgsieda” IMNVS
MaRnahmenplane fiir Storfalle creenaauwuens
An}(zlzmeu\?\{;ersa:rrxgris ?gr-u:iz;m 2,5 Tage je Kleines
. Anz. 74 Wasserwerk alle 2 476 0,31 740 0,48 264 0,17 Fallzahl aus Erhebungsbogen
Regel- und anlassbezogene
Jahre
Begehungen
- 2,5 Tage je
-Anzahl Uberwachung §2o:2 Anz. 73 |Kleinanlage alle 3 721 0,47 482 0,31 239 0,16
Kleinanlagen zur Eigenversorgung Jahre
Anzahl Uberwachung §2d - mobile Az 0 0 0 0 0
Versorgungsanlagen
Anzahl Uberwachung §2e - Anz. | 666 |plausibilisierter Wert 322 021 322 021 0 0
Legionellen 6ffentliche Anlagen
Anzahl Uberwachung §2e - Anz. 46 |plausiilisierter Wert 230 0,15 230 0,15 0 0
Legionellen gewerbliche Anlagen
Anzahl Uberwachung §2f - Anlagen
zur zeitweisen Wasserverteilung Anz. 0 P“ausc.:hal 0,05 VZK 0 0 v 0,05 v 0,05 gesetzter Wert Kienbaum
s furr Stichprobe
(Markte)
Anzahl Uberwachung
Brauchwasseranlagen WfO und Anz. 0 0 0 0 0
Privathaushalte
o il Anz. 1 plausibilisierter Wert 15 0,01 15 0,01 0 0
Anzahl Uberwachung §§ 37, 39 IfSG 2,5 Tage je
- Schwimm-, Badebecken inkl. Anz. 63 Schwimmbad alle 2 629 0,41 630 0,41 1 0,00
Wasseraufbereitung Jahre
Anzahl Uberwachung § 41 IfSG, § nur anlassbezogen. Keine
17 OGDG Abwasser-, Anz. 0 0 0 0 0 gesonderte Beriicksichtigung
Abfallbeseitigungsanlagen erforderlich
Anzahl Uberwachung § 17 OGDGD nur anlassbezogen. Keine
Einrichtungen Leichen- und Anz. 0 0 0 0 0 gesonderte Beriicksichtigung
Bestattungswesen erforderlich

Abbildung 44: Soll-Bemessung fur die Abteilung 53.2 (2/4)
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Soll-Bemessung fiir die Abteilung 53.2 (3/4):

Kienbaum

-
~

-

Organisationsuntersuchung Rhein-Sieg-Kreis

Kienbaum N
Soll-Bemessung
AnzahlAnfragen (inbesondere; |y 22 |plausibilisierter Wert 123 0,08 123 0,08 0 0
telefonisch)
Anzahl der Gutachten und
Stellungnahmen i.R.d. .
Umwelthygiene (z.B. Planungs- u. | Anz. 3 ) 0,06 ) 0,06 0 0 VWlirde index 2., Tranche
Genehmigungsverfahren) - med beantragt. Siehe unten
9 |Umwelzbezogener Gesundheitsschutz gung .
Einrichtungen
Anzahl der Gutachten und
Stellungnahmen i.R.d. .
Umwelthygiene (z.B. Planungs- und| Anz. 27 107 0,07 107 0,07 0 0 Wurde in'der 2, Tranche
s beantragt. Siehe unten
Genehmigungsverfahren) -
Trinkwasser
10_|Stérfallmanagement Anzahl Falle Anz. 24 plausibilisierter Wert 15 0,01 15 0,01 0 0
Keine pauschale
Beriicksichtigung beim taglichen
11 |Bereichstibergreifende Aufgaben (v.a. Ausbildung) Anzahl Aufgaben Anz. gesetzter Wert 445 0,29 153 0,10 -292 -0,19 Anleiten. In der Bemsssung sind
nur Steuerungsaufgaben
berticksichtigt.
Weitere Aufgaben
1 |Rechtsaufsicht Krankenhauser plausibilisierter Wert 107 0,07 107 0,07 0 0
aktive Gesundheitsaufklarung/Offentlichkeitsarbeit
2 (Internet, Infobla?er, Jahresberichte Presse, plausibilisierter Wert 322 021 322 021 0 0
Kampagnen zu jahrl. Schwerpunktthemen, Info-
Veranstaltungen, Vortrage, HIV-Beratung)
Netzwerkarbeit extern (Konferenzen mre-Netzwerk,
3 |Krankenhauser, Abt. 50.0, Wasserversorger, andere plausibilisierter Wert 537 0,35 537 0,35 0 0
Gesundheitsamter etc.)
. Ist auch Gber Fort- und
4 |Netzwerkarbeit intern (Austauschiggs. gesetzter Wert 614 0,40 153 0,10 -461 03 | |Weiterbildungstage in der
Wissensvermittlung) s
Bemessung beriicksichtigt
Keine pauschale
5 Pfimlnlstratlon allgemein: |n.terne Checklisten, Bericht, gesetzter Wert 338 022 153 0,10 184 012 Berticksichtigung. thgratgr
Literatur nachhalten, verbreiten nachhalten und verteilen ist
Bestanditeil der Verteilzeit.
g [Administration Miropro, Vordruckwesen, plausibilisierter Wert 245 0,16 245 0,16 0 0
Arbeitsanleitungen

Abbildung 45: Soll-Bemessung fiir die Abteilung 53.2 (3/4)
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Soll-Bemessung fiir die Abteilung 53.2 (4/4):

- Organisationsuntersuchung Rhein-Sieg-Kreis
Soll-Bemessung

Kienbaum N

Aufgaben OGD Pakt 2. Tranche
1 |Pandemieplanung Arbeits platzmethode 0 0 767 0,50 767 0,5 SB h.D. MPH
Verwaltung Infektionsschutz i.vV.m.
Masernschutzbeauftragtenfunktion

Arbeitsplatzmethode 0 0 767 0,50 767 05 m.D

Arzt in Kombination z.B. mit der
Pandemieplanung. Aufgrund

3 |Umweltbezogener Gesundheitsschutz Arbeitsplatzmethode 0 0 767 0,50 767 05 erhohter Fallzahlen Gutachten /
Stellungnahmen Wert durch
Kienbaum plausibilisiert.

Verwaltungsaufgaben Covid-Impfen; Beschaffung,

4 g i Arbeitsplatzmethode 0 0 3.068 2,00 3.068 2,00 Verwaltungsaufgaben befristet
Logistik, Impfquotenmonitoring
Covid-Impfen, Organisation, Koordination mobiles /
5 |[Stat. Impfgehschehen, QM; Verhandlung mit Arbeitsplatzmethode 0 0 3.068 2,00 3.068 2,00 Verwaltungaufgaben befristet
Kooperationspartnern
Gesamt Gesamt 21.526 14,03 37.517 24,45 15.991 10,42

Abbildung 46: soll-Bemessung fir die Abteilung 53.2 (4/4)
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Soll-Bemessung fiir die Abteilung 53.3:

Kienbaum o Organisationsuntersuchung Rhein-Sieg-Kreis
~ Soll-Bemessung
| | [
Allgemeine Aufgaben und Verwaltung
1_|Fuhrungs- und Leitungsaufgaben VZK VZK 1 VZK je 13 VZK 491 0,32 1.197 0,78 706 0,46
Sekretariatsaufgaben z.B. Posteingang/-ausgang/- .
2 |umlauf, allg. Schriftverkehr, allg. Terminkoordination VZK VZK 5{7“;'““5'9“9' 1.105 0,72 1.105 0,72 0 0
und Weiterleitung von Anliegen © Aufgabenwahmehmung durch MFA
Fachaufgaben Anzahl Anz.
Durchfiihrung von Schuleingangsuntersuchungen Anzahl der Bemessung's Optimie_rungspotenziale
1 |gem. SchulG (72,5%) untersuchten Anz. 5.996 Reiter ESU . 10.510 6,85 9.942 6,48 -568 -0,37 bertcksichtigt. Inkl. Vor- und
Kinder Nachbereitung
Weitere Schularztliche Untersuchungen (z.B. gem. Anzahl der
2 |AO-SF, Schulversaumnis) (7,4%) untersuchten Anz. 221 4 Stunden je Fall 1.105 0,72 884 0,58 221 -0,14
Kinder Inkl. Vor- und Nachbereitung
Untersuchung von Kindergartenkindern (10,6 %) Anzahl der Steigerung der Fallzahlen um 10%
3 untersuchten Anz. 508 3 Stunden je Fall 1.596 1,04 1.524 0,99 -72 -0,05 bertcksichtigt. Inkl. Vor- und
Kinder Nachbereitung
Gutachterliche Untersuchungsauftrage (7,8%) Anzahl der Kienbaum
4 Gutachten Anz. 240 Richtwert 3,5 1.151 0,75 840 0,55 =311 -0,20
Stunden
5 |Gesundheitsberichterstattung Anz. 0 0 0 0,00 0 0 s. Personalaufwuchs 2. Tranche
6 [ggf. weitere Aufgaben zur Prévention Anz. 0 0 767 0,50 767 05 Aufbau praventiver Aufgaben
Weitere Aufgaben Anz.
Seiteneinsteiger-Untersuchungen (2,6%) Anzahl der Bemessing s
1 untersuchten Anz. 185 N . 414 0,27 384 0,25 =31 -0,02
Kinder Reiter
2 |Gebiihrenbescheide Anz. w;;'b'“s'e"e' 199 013 199 013 0 0
3 |Fruherkennungsuntersuchungen, Erinnerung Anz. \r;:la\;:mhswrter 199 0,13 199 0,13 0 0
4 |Anmeldungen, Schuleingangsuntersuchungen Anz. 5{7;;|b|l|5|erter 46 0,03 46 0,03 0 0
Individuelle
Individuelle Weiterbildungs-MaRnahmen (z. B. WeiterbildungsmafRnahmen werden
5 Facharzt fur OGD oder SMA) firr 1 Arzt und/oder 1 Anz 0 0 0 0 0 0 grundsatzlich nicht in der PBE
Arzthelferin pro Jahr (Zeitbedarf/Mitarbeiter: . beriicksichtigt. Die Rotationsstelle
durchschnittlich 74 Arbeitstage pro Jahr) OGD aus der 2. Tranche wurde
bestatigt
[ Aufgaben OGD Pakt 2. Tranche | | [ [ | | | | [ | |
[ 1_[Fokussierung Untersuchungen in Kitas | [ | | | | o | o 767_| 050 767 | 050 | [Sozialmed. Assistentin |
Gesamt 16.815 10,96 17.854 11,64 1.039 0,68

Abbildung 47: Soll-Bemessung fir die Abteilung 53.3
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Soll-Bemessung fiir die Abteilung 53.4:

Kienbaum

-
~

Kienbaum <

Organisationsuntersuchung Rhein-Sieg-Kreis

Soll-Bemessung

Abbildung 48: Soll-Bemessung fiir die Abteilung 53.4

Allgemeine Aufgaben und Verwaltung
Fahrungs- und Leitungsaufgaben VZK VZK L VZ}V(Z}JS B 844 0,55 1.504 0,98 660 0,43
Sekretariatsaufgaben z.B. Posteingang/-
ausgang/- umlauf, allg. Schriftverkehr, allg.
2 Terminkoordination und Weiterleitung von VZK VK mn 0,05 mn 0.05 0 0
Anliegen
Fachaufgaben
Anzahl der untersuchten Anz
Kinder in KITAS i
Anzahl der untersuchten Nach Kienbaum
Kinder in Grundschulen Anz MaRnahmenvorschlag keine
(inkl. Angabe der . Untersuchung der 1. und 5. Klassen.
Jahrgangsstufen) Dafur Untersuchung aller U3 Kinder
Zahnérztliche Reihenuntersuchungen A_nzah[ der gnte[suchten 844 5,46
Kinder in weiterfihrenden Anz
Schulen inkl. Angabe der . 12213 7,96 -3.421 -2,68
Jahrgangsstufen
Anzahl der untersuchten
Kinder in Foérderschulen, A
Schulen fur behinderte s
Menschen
— Anzahl der durchgefthrten
2 Zahnproph'y!axe,' Gesundheitsforderung, Veranstaltungen Anz. 7947 518
Gesundheitserziehung
Gruppenprophylaxe
3 _|Vor- und Nachbereitung RU und Prophylaxe 0 0 2.409 1,57 2.409 1,57
- . . pauschaler
4 |Intensivierung in Brennpunktbereichen Ansatz 0 0 767 0,50 767 0,5
Gutachten laut BVO und AsyIBLG.
5 |Gutachten Anzahl der Gutachten Anz. 626 Nach 2.700 1,76 2.700 1,76 0 0 Aufwand wird kostendeckend
Zeitbedarf abgerechnet. Daher Ist=Soll.
Aufgaben OGD Pakt 2. Tranche
Aufgabenzuwachs Pravention und U3- Kostentubernahme durch
Prophylaxe 0 0,00 767 050 767 050 Krankenkassen
Aufgabenzuwachs Pravention und U3-
2 Prophylaxe 0 0,00 767 0,50 767 0,50 Zahnarzt
Gesamt 12.412 13,00 21.203 13,82 1.949 0,82
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6. Hinweise zur Umsetzung

Als Ergebnis der Organisationsberatung liegen zahlreiche MaRnahmenvorschléage fur das Amt 53 vor, die der
Projektlenkungsgruppe vorgestellt und erldutert wurden. Nahezu alle Malnahmenvorschlage, die in den Ver-
tiefungsthemen und damit durch die Arbeitsgruppen des Gesundheitsamts entwickelt worden sind, haben ei-
nen hohen Reifegrad und sind dariber hinaus als Protokolle der Arbeitsgruppensitzung detailliert beschrie-
ben. In manchen Abteilungen bestand die Absicht, an den angestoRenen Themenbereichen intern weiterzu-
arbeiten. Dies trifft beispielsweise fur das Thema Einfiihrung eines Ticketsystems fiir das Gesundheitsamt zu,
bei dem im Nachgang zur 2. Arbeitsgruppen-Sitzung (Workshop) ein Abstimmungstermin zur weiteren Re-
cherche mit dem Kinder- und Jugendarztlichen Dienst vereinbart wurde.

Die Herausforderung in der Umsetzungsphase ist nicht die Komplexitat einzelner MalRnahmenvorschlage,
sondern die systematische und kontinuierliche Fortsetzung der Umsetzungsarbeiten parallel zum operativen
Tagesgeschaft durch die Mitarbeitenden des Gesundheitsamts. Darliber hinaus sollten bei der Umsetzungs-
planung folgende Punkte Berlcksichtigung finden:

e Aus der Vielzahl der Malinahmenvorschlage sollte ein Umsetzungsfahrplan im Sinne einer temporaren Pro-
jektstruktur erstellt werden, der Themen, Rollen, Verantwortungen, Beteiligte, Ressourcen, Termine und
Ergebniserwartungen etc. systematisch und transparent beschreibt.

e Der Digitalpakt des BMG — ,Férderung von MalRnahmen zur Steigerung und Weiterentwicklung des digitalen
Reifegrades des offentlichen Gesundheitsdienstes in Deutschland® — sollte Rahmen und/oder Bestandteil
des Umsetzungsfahrplans werden, da sich hierdurch inhaltliche neue Perspektiven entwickeln lassen (z. B.
Kooperationsprojekte im Rahmen einer Digitalisierung) und entwickelte MalRnahmenvorschlage aus dem
vorliegenden Beratungsprojekt mittels Bundesfinanzierung unterstitzt werden kénnen.

e Durch den Personalwechsel der Leitung des Gesundheitsamts in der Schlussphase des Projekts sollte der
Information der neuen Leitung zu Zielsetzung, Vorgehen und Ergebnissen des Beratungsprozesses ausrei-
chend Raum gegeben werden. Dies gilt auch fir die Ergebniskommunikation gegeniber den Mitarbeiten-
den, die bislang wenig aktiv oder aus unterschiedlichen Griinden gar nicht in das Projekt einbezogen waren.

e Aufgrund der Arbeitsmarktsituation wird die Umsetzung des plausibilisierten Stellenaufbaus fir mehrere
Berufsgruppen extreme Anstrengungen erfordern. Dies betrifft v.a. &rztliche und facharztliche Qualifikatio-
nen, Hygienefachkrafte, Hygieneinspekteure, IT-Fachberufe etc.

Der vorliegende Beratungsauftrag der Firma Kienbaum Consultants International GmbH ist mit der Abnahme
des Schlussberichts durch den Auftraggeber formal abgeschlossen. Fir eine Unterstiitzung der Maf3nah-
menumsetzung steht das Projektteam in der Form eines neu formulierten Auftrags grundsétzlich und mit glei-
chem Engagement wie bislang zur Verfigung.
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