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7. | nanspruchnahme von L eistungen der Gesundheitsforderung
und der Gesundheitsver sorgung

71 Ausgewahlte Schwer punkte

711 Das Gesunde-Stadte-Netzwerk - Regionalverbund Berlin / Leitlinien fUr eine
» Gesunde Stadt” Berlin

Auf der Grundlage einer Studie der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur besonderen Rolle der
Stadte in der Gesundheitspolitik und einer zeitgleich mit der Ottawa-Charta 1986 ins Leben gerufe-
nen internationalen Initiative, das ,, Gesunde Stadte-Projekt”, wurde im Juni 1989 von 11 bundes-
deutschen Stadten das deutsche Gesunde-Stadte-Netzwer k gegriindet.

Dieses Netzwerk ist ein freiwilliger Zusammenschluss von heute tiber 60

Kommunen mit insgesamt rd. 20 Millionen Biirgerinnen und Biirgernim Vﬁé‘ﬂiﬁ;ﬁ;geﬂ?gr
ggsamteq Bundesgebiet. Grundlagg fur das Q@pde—Stédte—Netzwgrk Gesundheitsforderung
bilden die von der WHO formulierten Prinzipien zur Gesundheits- bilden Grundlage
forderung. Gesundheitsforderung will Selbstbestimmungs-, Ermutigungs- des Netzwerks

und Aktivierungsprozesse in Gang setzen, um eigene Potentiale zur Ge-

staltung des L ebens wie des Zusammenl ebens zu entdecken, aufmerksam wahrzunehmen, zu nutzen
und zu entwickeln. Dieses Verstdndnis schliefdt Einzelne, Gruppen und das Gemeinwesen ein (Ver-
haltens- und Verhaltni sprévention).

» Eine gesunde Stadt" , so definiert die WHO, ,, verbessert kontinuierlich die physischen und sozialen
L ebensbedingungen und fordert die Entfaltung gemeinschaftlicher Aktions- und Unterstitzungs-
formen; beides mit dem Zidl, die Menschen zu wechsel seitiger Unterstiitzung in allen Lebenslagen
zu befdhigen und ihnen damit maximale Entfaltung ihrer Anlagen zu ermdglichen.”

Die deutschen Gesunden Stédte erkennen ihre besondere Verantwortung fur die Entwicklung

gesundheitsvertraglicher Rahmenbedingungen an und arbeiten engagiert fur die Forderung der Ge-
sundheit der Birgerinnen und Birger. Ergebnisse gesundheitsférdernder Mal3nahmen in den Gesun-
den Stadten belegen, dass die lokalen Lebensrdume der Birgerinnen und Birger die wesentlichen

Umsetzungsebenen fir Gesundheitsforderung und Prévention sind.

Seit 1991 sind die meisten Berliner Bezirke (z. Z. 8) Mitglied des Gesun-

de-Stadte-Netzwerks geworden. Auch das Land Berlin ist dem Netzwerk Leitlinien fur eine
inzwischen beigetreten (Febr. 2003). Mit seinem Beitritt hatte sich Berlin " (ﬁ%.””de Stadt*
verpflichtet, ein neues Selbstversténdnis des Regionalverbundes Berlin zu Ber 'ggcnh:\g;;nm%
erarbeiten und in Abstimmung mit den beteiligten Bezirken Leitlinien einer

gesundheitsférdernden Stadt vorzulegen. Diese Leitlinien fir eine ,, Gesunde Stadt” Berlin (http://
www.berlin.de/imperia/md/content/sengsv/gesundheit/gesunde-stadt/leitlinien_gesunde_stadt.pdf)
wurden nach einem langeren Diskussionsprozess von den Vertreterinnen und Vertretern der acht
Mitgliedsbezirke des Gesunde-Stadte-Netzwerks und der Initiativgruppen im Mérz 2005 beschlos-
sn.

Auch das Arbeitsprogramm des Senats enthélt die Zielsetzung, Leitlinien fir eine Gesunde Stadt im
Rahmen des Regional verbundes Gesunde- Stadte-Netzwerk zu entwickeln und entsprechend wurden
diese Leitlinien im Juni 2005 vom Senat zustimmend zur Kenntnis genommen.

Mit diesen Leitlinien wird ein Handlungsrahmen fir eine umfassende Politik und Gestaltung der
Gesundheitsforderung in Berlin vorgelegt. Sierichten sich an alle Personen und I nstitutionen, die auf
den verschiedenen Ebenen mit der Gestaltung der Rahmenbedingungen befasst sind, die Gesundheit
beeinflussen kénnen: an Vertreterinnen und Vertreter der Politik, 6ffentlicher und privater Einrich-
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tungen, Unternehmen, I nteressenverbande, Birger- und Selbsthilfeorganisationen, aber auch an die
Birgerinnen und Birger direkt.

o Ziel der Berliner Leitlinien ist es, Gesundheitsforderung a's Querschnitts-
Gesundheitsforderung - " . .
als Querschnitts- aufgabe und wichtigesEl emq_ﬁt kommunal er P(_)I itik zu etabl ieren. Mitden
aufgabe und Element vom Netzwerk Gesunder Stédte verfolgten Zielen, wie einer vorsorgen-
kommunaler Politik den Politik, einer ressortibergreifenden Zusammenarbeit und lebhafter
Birgerbeteiligung, soll es gelingen, wirksame Beitrége fir eine soziale
Stadtentwicklung und die Verbesserung der Lebendagen vieler Menschen zu leisten. Die relevanten
politischen Fachressorts - insbesondere Gesundheits-, Sozial-, Umwelt-, Wirtschafts-, Stadtentwick-
lungs- und Bildungspolitik - werden Informations- und Kooperationsverfahren vereinbaren, um ein
Zielorientiertes, abgestimmtes Vorgehen hinsichtlich gesundheitsrelevanter Planungen und Entschei-
dungen umzusetzen.

Jetzt gilt es, in den kommenden Jahren Schritte zur Umsetzung dieser Leitlinien zu unternehmen, d. h.
diese Querschnittsaufgabe als wichtiges Element kommunaler Politik zu etablieren. Die Mitglied-
schaft des Landes Berlin im Netzwerk Gesunde Stédte bedeutet nicht nur eine deutliche Unterstit-
zung der bezirklichen Netzwerkarbeit auf gesamtstédtischer Ebene. Mit den vom Netzwerk verfolg-
ten Zielen wie z. B. einer vorsorgenden Politik, einer ressortiibergreifenden Zusammenarbeit und
lebhafter Blrgerbeteiligung kann es gelingen, wirksame Beitrage fir eine soziale Stadtentwicklung
und die Verbesserung der Lebenslagen vieler Menschen, auch von Benachteiligten, zu leisten.

Der Senat kann insgesamt Hilfestellungen leisten und Anst6l3e geben. Mit der gesamtstadtischen
Mitgliedschaft im Gesunde-Stadte-Netzwerk kann allerdings auch die Koordination bezirks- und
ressortibergreifender Mal3nahmen verbessert und die Resonanz der zahlreichen bezirklichen Aktivi-
taten verstarkt werden. Dies kann gerade dann auch inhaltlich begriindet sein, wenn gesundheits-
fordernde Projekte geplant werden sollen, die eine Kooperation unterschiedlicher Senatsverwaltungen
zwingend erforderlich machen (z. B. ,, Sozidle Stadt”, Larm und Gesundheit).

Sowohl epidemiologische a's auch 6konomische Griinde sprechen dafr, die Anstrengungen auf dem
Gebiet der Gesundheitsforderung und Pravention zu verstérken. Die ausgebaute Gesundheits- und
Sozialberichterstattung des Landes Berlin und der Bezirke zeigt, dass es grof3e Unterschiede im Ge-
sundheits- und Sozia status der Bevdlkerung gibt, deren Kompensation allerdings zunéchst Aufgabe
der Bezirkeist. Im Hinblick auf den Zugang, die Erreichung der Ziel- und Problemgruppen und der
regionalen kiezbezogenen Problemgebiete muss das auch sein. Es ist inzwischen Uberdeutlich ge-
worden, dass der Gesundheitszustand und gerade die sozialen Unterschiede im Gesundheitszustand
der Bevolkerung alein durch wachsende medizinisch-kurative Mal3nahmen und Leistungen nicht
verbessert bzw. ausgeglichen werden kdnnen.

Gesundheitsiérderung DieVerbesserung der gesundheitlichen und sozialen Situation der Berline-

in alltaglichen L ebens- rinnen und Berliner ist ein Prozess, der nicht administrativ verordnet wer-
zusammenhangen den kann. Projekte und Mal3nahmen der Gesundheitsforderung sollen in

alltagliche Lebenszusammenhange eingebettet sein und moglichst frih-

zeitig ansetzen. Auch kiinftig werden die Bezirke die origindren Orte von Mal3nahmen der Gesundheits-
forderung sein. Dafir schafft das Land Berlin die entsprechenden Rahmenbedingungen und Foren.

Als Instrument und zentrales Koordinationsforum hat der Senat die Berliner Landesgesundheits-
konferenzins L eben gerufen, eine regel maliige Durchf iihrung von L andesgesundheitskonf erenzen mit
breiter intersektoraler und ressortiibergreifender Konsensbildung tber festzulegende Gesundheitsziele
und daraus folgender Ableitung gemeinsam zu bearbeitender Handlungsfelder und Mal3nahmen.

Selbstverstandlich bedirfen Mal3nahmen der Gesundheitsforderung einer lokalen Realisierung und
Umsetzung. Ein abgestimmtes Gesundheitsforderungsprogramm wird aber nur dann zu erreichen sein,
wenn es zu einem entsprechenden Verstandigung- und Abstimmungsprozess zwischen der fur Ge-
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sundheit zustandigen Senatsverwaltung und auch den einzelnen Bezirken kommt. Denn Gesundheits-
forderung und Pravention miissen dort ansetzen, wo die Menschen leben, wohnen und arbeiten, in
der Schule, im Betrieb und in der unmittel baren Wohnumgebung, im , Kiez". Gesundheitsforderung
und Pravention sind damit kommunale, ja sogar stadtteilbezogene Mal3nahmen. Aus diesem Grund
sind im Land Berlin die Bezirke auf diesem Gebiet die priméren Akteure und die meisten der (neu
gestalteten) Bezirke sind ja Mitglied im Netzwerk.

Gegenwartige Problemlagen der Kommunen im Gesundheits-, Sozial- und

Umweltbereich erfordern ressortibergreifende Probleml 6sungen und ko- Gegenwartige Prob-
operative Planung. Hinsichtlich der Verzahnung bzw. Vernetzung dieser r?t%%nerertgi?:wrge
Handlungsfelder sind die L andesbehdrden, aber auch die bezirklichen Ver- = g

) ) A Probleml6sungen und
waltungen gefordert. Ein Meinungs- und Erfahrungsaustausch zwischen kooperative Planung

den Fachebenen des Landes und der Bezirke Uber Voraussetzungen und

Maoglichkeiten erfolgreicher Gesundheitsforderungsstrategienist bereitsin Gang gesetzt. Dabei wurde
Konsens dahingehend erzielt, dass die Durchfihrung entsprechender Projekte und Mal3nahmen in
enger Abstimmung mit den in den Bezirken vorhandenen Institutionen, insbesondere den Plan- und
Leitstellen, erfolgen muss.

712 Landesgesundheitskonferenz

Nachdem im November 2004 auf der ersten Berliner Landesgesundheitskonferenz (LGK) die Auf-
gaben, Strukturen und Themenfelder kommender Konferenzen beraten wurden, stand die LGK am
12.09.2005 unter dem Motto ,, Pravention in Berlin® .

Die Berliner Landesgesundheitskonferenz ist eine Plattform, die Gber geregelte Zusammenarbeits-
formen die ortlichen Akteure aus dem Gesundheitswesen, der Politik, der Verwaltung, dem Bildungs-
wesen und weiteren relevanten Bereichen in den Dienst gemeinsam entwickelter Gesundheitsziele
mit sozialrdumlicher Orientierung stellt.

In der LGK sind Leistungserbringer, Sozialleistungstrager, Spitzenverbande der freien Wohlfahrts-
pflege, Institutionen der Wirtschaft und der Arbeitnehmer, die Selbsthilfe, Einrichtungen der

Gesundheitsvorsorge und des Patientenschutzes, Institutionen der Wissenschaft sowie die politische
Senats- und Bezirksebene vertreten.

Die Mitglieder der Berliner Landesgesundheitskonferenz streben eine Verbesserung der gesundheit-
lichen Lebensbedingungen in Berlin sowie der gesundheitlichen Versorgung und der gesundheitli-
chen Lage der Bevdlkerung an.

Mit der Zustimmung zu den Entschlief3ungen der LGK verpflichten sich die Mitglieder, im Rahmen
ihrer Kompetenzen auf die Umsetzung der Empfehlung hinzuwirken und hierfir alle zur Verfligung
stehenden Mdglichkeiten zu nutzen.

Die 2005 formulierten Empfehlungen aus den drei von der LGK eingesetzten themenspezifischen
Arbeitsgruppen

Gesundheitsziele und -monitoring, Qualitétssicherung und Evaluation

Migration und Gesundheit

Préavention bei Kindern und Jugendlichen

bilden die Grundlage fir die Arbeitsplanung 2006.

Im offentlichen ersten Tell der Konferenz am 12.09.05 wurde aus den Arbeitsgruppen berichtet und
Ergebnisse von den jeweiligen Sprecherinnen und Sprechern vorgestellt.

Im nicht offentlichen zweiten Teil der Konferenz wurden dementsprechend konkret formulierte Be-
schliisse (z. B. fur Gesundheitsforderungs-Projekte im ,, Setting”) gefasst, die handlungsleitend fur
die Arbeitsgruppen und die in ihnen vertretenen Institutionen sein werden.
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In praktischer Konsequenz bedeutet die Umsetzung der Beschlisse und Auftrége durch die LGK, dass
Zielsetzungen, Zielgruppen, Verfahrensgrundsétze sowie Handlungsfelder festgelegt werden, nach
denen sich Mal3nahmen und regionale Projekte kiinftig ausrichten und koordinieren lassen:

1 Bis zur ndchsten Landesgesundheitskonferenz sollen konkrete
Gesundheitsziele fur Berlin ausgearbeitet und der Landesgesundheits-
Formulierung von konferenz zur Orientierung der zukiinftigen Arbeit zur Beschlussfassung
Gesundheitszielen vorgelegt werden. Grundlage dafir sind Empfehlungen der Welt-
gesundheitsorganisation, der Gesellschaft fr Versicherungswissenschaften
und -gestaltung e.V. (www.gesundheitsziele.de) sowie bereits vorhande-
ne Gesundheitsziele auf Landesebene.

2 Biszur néchsten Landesgesundheitskonferenz sollen Vorschlége zu

Migrationsrelevante einer migrationsrelevanten Datenerhebung und Berichterstattung sowieein

Datenerhebung Konzept zur Institutionalisierung und Finanzierung von Sprach- und
Kulturmittlung vorgel egt werden.

3 Fir die Landesgesundheitskonferenz soll eine Ubersicht tiber allein
Berlin bereits bestehenden Projekte zur Unterstiitzung von Sprach-
entwicklung, Motorik und Ernghrung im Setting Kindertagesstétten erstel It

Forderung der Sprach-

entwicklung und werden. Dabei geht es darum, insbesondere die Wirksamkeit und die
Motorik von 3- bis 6- Umsetzbarkeit einzelner Mal3nahmen fur Kinder aus schwierigen sozia-
jéhrigen Kindern len Verhaltnissen und bildungsfernen Schichten zu bewerten und daraus

Vorschlage fur konkrete Projekte zur Forderung der Sprachentwicklung
und Motorik fir die Altersgruppe der 3- bis 6-Jahrigen zu entwickeln.

Zum Abschluss der Tagung erklérte die Senatorin fur Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz

Dr. Heidi Knake-Werner:

»Mit diesen Beschliissen hat die Landesgesundheitskonferenz eine solide Grundlage gelegt, um zu-
kunftig koordiniert und in gemeinsamer Anstrengung Wirksamkeit und Reichweite von gesundheits-
fordernden und préventiven Projekten zu verbessern. Siewird sich dariiber hinaus zukUnftig aber auch
mit anderen gesundheitspolitisch relevanten Themen befassen. Dabei wird es auch um die verbesser-
te Versorgung und Betreuung dterer Menschen gehen missen. Bis zur ndchsten Sitzung im ersten

Halbjahr des néchsten Jahres liegt ein grof3es Stiick Arbeit vor uns allen. Um unser wichtiges Anlie-
gen von Préavention und Gesundheitsforderung voranzubringen, erwarte ich von der Bundespalitik,

dass endlich das seit vielen Jahren diskutierte und eigentlich konsentierte Praventionsgesetz auf den

Weg gebracht und nicht langer blockiert wird.”

713 Gesundheitsnetzwerk Berlin - Der Integrierte Gesundheitsvertrag (IGV) als
Weiterentwicklung der Zuwendungspr axisim Bereich Gesundheit in Berlin

Mit Ende des Jahres 2005 laufen drei 6ffentlich-rechtliche Vertrége zur Foérderung gesundheitlicher
Projekteaus:

d Vertrag zur Forderung und Weiterentwicklung von Uberbezirklichen Projekten der sozialen und
gesundheitlichen Versorgung in Berlin (LIGA-Vertrag?).

b Vertrag zur Finanzierung und Forderung von Aids-Selbsthilfeprojekten in Berlin (LaBAS-Ver-
trag).
O Vertrag Uber die Finanzierung und Weiterentwicklung der ambulanten Drogenhilfe.

1 Der LIGA-Vertrag wurde zwischen der Senatsverwaltung und der LIGA der Spitzenverbande der freien Wohlfahrtspflege in Berlin geschlossen.
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Das gleichzeitige Ende der Vertrége bietet die Mdglichkeit einer Neuord-

nung der geférderten Projekte im Gesundheitsbereich. Neuordnung der

gefdrderten Projekte

Zunéchst wurde eine Ausgliederung der Gesundheitsprojekte aus dem i CEL ezl EE e

~grofden LIGA-Vertrag” fir sinnvoll erachtet. Desweiteren wurde entschie-

den, die in den auslaufenden Vertrégen gefdrderten Gesundheitsprojekte sowie auch verschiedene
bisher direkt vergebene Zuwendungen im Gesundheitsbereich zu biindeln und ab 2006 durch einen
gemeinsamen Vertrag zu férdern. Fur die Zusammenfihrung der Projekte aus den verschiedenen
Bereichen sprechen folgende Argumente:

Chance zu einer integrierten Strukturierung der Projektférderungen/Hilfebereiche, d. h. keine
Versaulung mehr,

Entwicklung einer gemeinsamen zukunftsorienti erten gesundheitsfachpolitischen Ausrichtung der
Projektforderung unter Beachtung der Bezlige und Schnittstellen zum Sozialvertrag, zum 6ffent-
lichen Gesundheitsdienst (OGD), zum Staditteil zentrenvertrag, Quartiersmanagement, zur Jugend-
hilfeplanung und zur Landesgesundheitskonferenz,

- durchgangige Soziaraumorientierung aller Projektbereiche - sofern _ o

moglich und sinnvoll (fir psychiatrisches Versorgungssystem, OGD SHEEIE T e
. . . rung aller Projekt-

und Drogenberatung bereits umgesetzt bzw. in der Umsetzung befind- Y
lich),
Umschichtung von Foérdermitteln zur Einrichtung eines Innovationsfonds fir sozialraum-orien-
tierte Projekte in neu zu definierenden Schwerpunktbereichen eines gemeinsamen Gesundheits-
vertrages, dadurch erhthte Chancen zur Gewinnung von Kofinanzierungspartnern,

Forderung stérkerer Vernetzungen und Kooperationsvereinbarungen in Bezirk, Region und Kiez;
Aufbau einer transparenten Organi sationsstruktur und

Moglichkeit zu durchgangigem gender mainstreaming in alen Projektbereichen.

Der so entstehende Integrierte Gesundheitsvertrag (IGV) soll as offent-

lich-rechtlicher Vertrag abgeschl ossen werden. Im Rahmen dieses Vertra Der IGV betraut den
S DPW mit Aufgaben

ges soll der Deutsche Paritétische Wohlfahrtsverband, Landesverband der Zuwendungs.

Berlin e.V. (DPW) gemal’ § 44 Abs. 3 LHO mit der Befugnis beliehen gewahrung

werden, Aufgaben bel der Gewdahrung von Zuwendungen in den
Handlungsformen des offentlichen Rechts wahrzunehmen.

Der DPW hat in der Vergangenheit sowohl die Gesundheits- a's auch die Suchthilfeprojekte Uber
mehrere Jahre vertraglich betreut und verfugt darlber hinaus Uber die zur Umsetzung und Steuerung
des |GV erforderlichen Kapazitdten sowie qualifiziertes Fachwissen auf diesem Sektor. Aus diesem
Grunde hat sich die Senatsverwaltung fir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz entschieden,
den IGV mit dem DPW abzuschlief3en.

Der Bereich ,HIV/Aids®, der bisher durch den Vertrag mit dem Landesverband der Berliner Aids-
Selbsthilfegruppen e.V. (LaBAS e.V.) geférdert wurde, soll im IGV - erweitert um sexuell Gibertrag-
bare Erkrankungen und Hepatitiden - weiterhin inhaltlich durch die Fachkompetenz des LaBAS e.V.
abgedeckt werden, d. h. der LaBAS e.V. wird hier beratend und unterstitzend tétig. Sdmtliche zu-
wendungstechnischen Angelegenheiten obliegen aber auch in diesem Bereich dem DPW.

Folgende Handlungsfelder sollen im Rahmen des | GV gef6rdert werden:
Chronische Erkrankungen und besondere gesundheitliche Bedarfslagen,
HIV/Aids, sexuell Ubertragbare Erkrankungen, Hepatitiden,
Verbundsystem Drogen und Sucht.
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Des weiteren soll ein Innovationsfonds fir neue
thematische Schwerpunkte, die in den bestehen-
den Handlungsfeldern nicht vertreten waren, ein-
gerichtet werden. Alserster Forderschwerpunkt ist
imVertrag die,, Gesundheitsforderung und Préven-
tion fur Kinder und Jugendliche* festgelegt.

114 Projekte werden nach derzeitigem Stand in
denIGV einfliefien. Die zahlenmélZige Zuordnung
zu den Handlungsfeldern ist aus Tabelle 7.1 abzu-
lesen.

Handlungsfeldiibergreifende und handlungs-
feldbezogene Aufgaben im GV

1) Handlungsfel diibergreifende Aufgaben

Entwicklung eines tibergreifenden Gesamtkon-
zepts zur Forderung von Mal3nahmen und Pro-
jektenim Bereich Gesundheit bishin zur Struk-
turierung der Projekte zu einem Gesundheits-
netzwerk Berlin,

Tabelle7.1:
Anzahl der im Rahmen des Integrierten Gesundheits-
vertrages (IGV) vorgesehenen Projektein Berlin

Anzahl der
Handlungsfelder Projekte
chronische Erkrankungen und besondere 62
gesundheitliche Bedarfslagen
davon:
chronische Erkrankungen 27
Besondere gesundheitliche Bedarfslagen 31
therapeutische Versorgung behinderter Schulkinder in 4
freigemeinniitzigen privaten Schulen
HIV/Aids, sexuell Ubertragbare Erkrakungen und 13
Hepatitiden
Verbundsystem Drogen und Sucht 39
davon:
ambulante Grundversorgung 20
komplementére Versorgung 5
Integration 8
Selbsthilfe 6

(Datenquelle: SenGesSozV - 11 J-)

Entwicklung und Einsatz einer handlungsfel diibergreifenden Dokumentation,
Schaffung von Standards fr einheitliche Erfolgsbewertungen und die Vergleichbarkeit von Leis-

tungen,

jahrlicher Abschluss von Ziel-/Leistungsvereinbarungen zwischen den Vertragsparteien,
sukzessiver Abschluss von Ziel-/L eistungsvereinbarungen zwischen dem DPW und einzelnen

Projekten.

2) Handlungsfeldbezogene Aufgaben im \ertrag

Chronische Erkrankungen und besondere gesundheitliche Bedarfslagen (Gesundheitsprojekte):
Weiterentwicklung der Projekte als ergdnzende Angebote zur Behandlung, Rehabilitation und

Pflege,

Weiterentwicklung der Leitziele der Projekte (Pravention von Erkrankungen, Verhitung krankheits-
bedingter Folgen, Stérkung der Patientenautonomie etc.),

Realisierung modellhafter und innovativer Projekte mit Ausstrahlungskraft.

HIV/Aids, Sexuell Ubertragbare Erkrankungen, Hepatitiden (LaBAS e.V.):
Fortfihrung der eingeleiteten Entwicklung zu Zielvereinbarungen zur Qualitatsentwicklung,
interkulturelle Offnung: Verbesserung der Versorgung von Migrantinnen und Migranten insbeson-

dere aus dem tiirkisch-arabischen Kulturkrel's,

Erstellung von Konzepten und Malinahmen der STD- und Hepatitispravention einschlieldlich Prii-
fung einer Ausweitung der Aufgaben fur bestehende Projekte/M al3nahmen,

Erarbeitung von Rahmenvorgaben fir das Handlungsfeld,

Schwerpunktsetzung auf Primérpravention,

Erarbeitung einer Konzeption fur das Handlungsfeld und einer Entwicklungsstrategieim Hinblick

auf das anzustrebende Gesundheitsnetz Berlin.

Verbundsystem Drogen und Sucht:

DasVerbundsystem orientiert sich weiterhin an den Zielen der Européischen Drogenstrategie, des
Européischen Aktionsplans 2005 - 2008 sowie des Aktionsplans ,, Drogen und Sucht” der Bun-
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desregierung. Dariiber hinaus werden folgende Entwicklungsziele vereinbart, die der Umsetzung
fachpolitischer Vorgaben des Landes fiir die bedarfsgerechte Weiterentwicklung des Verbundsys-
temsim Land Berlin dienen:

- Kontinuierliche Qualifizierung der Projekte des Verbundsystems im Sinne der Qualitéts-
entwicklung und unter Berticksichtigung des flexiblen Handlungsbedarfs,

«  Optimierung des L eistungsgeschehens auf der Basis von Erfolgsindikatoren,

- Weiterentwicklung der regionalen Strukturen und des Aufbaus integrierter Suchthilfedienste,
die flexibel auf neue Missbrauchsformen reagieren und spezifische Bedarfslagen der unter-
schiedlichen Zielgruppen adaquat berticksichtigen,

- Entwicklung und Umsetzung einer Gesamtkonzeption zum Aufbau eines , Netzwerks Frih-
intervention” fur die Zielgruppe jugendlicher/heranwachsender Konsumenten,

- starkere Verankerung des Leistungsrechts der Sozialgesetzbicher in das Verbundsystem Dro-
gen und Sucht,

- Entwicklung und EinfUhrung strukturierter Sachberichte (Klienten- und Leistungs-
dokumentation) auf der Basis jahrlich erhobener Planzahlen und kontinuierlich fortgeschrie-
bener Soll-1st-Vergleiche (Erfolgskontrolle).

Vertragdaufzeit

Die Vertragsparteien sind tibereingekommen, einen Vertragszeitraum von 5 Jahren anzustreben. Der
Vertrag ist am 01.01.2006 in Kraft getreten. Er wird beendet durch Fristablauf zum 31.12.2010.
714  Reform des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes

Die Novellierung des Gesundheitsdienstgesetzes (GDG) ist Ergebnis des im Rahmen der
»Neuordnungsagenda 2006" eingerichteten Projektes zur Neustrukturierung des 6ffentlichen Gesund-
heitsdienstesin Berlin (OGD)?2.

Seit dem Inkrafttreten des Gesundheitsdienstgesetzes 1994 sind unter

anderem durch die Einfiihrung der Pflegeversicherung, des Sozial- ~ Seit 1994 entstandene
gesetzbuch Neuntes Buch, des Sozial gesetzbuch Zwél ftes Buch sowiedie YRR As G

. . . . . Rahmenbedingungen
Bezirksgebietsreform und die Berliner Verwaltungsreform veranderte e 2 NS O

Rahmenbedingungen entstanden. Der Umbau der Gesundheitsamter inden rierung des OGD
Bezirken zu Leistungs- und Verantwortungszentren hatte zur Folge, dass

ein einheitlicher offentlicher Gesundheitsdienst im Land fir den Blrger nicht mehr erkennbar ist.
Zudem fehlt dem &ffentlichen Gesundheitsdienst ein eigensténdiges Profil im Sinne eines L eitbildes,
dem durch die Reform des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes Rechnung getragen wird.

In Anlehnung an die Grundsétze der Verwaltungsreform wurden Aufgaben in drei grofe Bereiche

aufgeteilt:

1 Staatliche Erfullungsverantwortung
Diese Leistungen miissen weiterhin vom OGD erbracht werden, da entsprechende gesetzliche
Vorgaben dies festlegen und/oder ein verwaltungsexternes L eistungsangebot/-vermdgen nicht
vorhanden und auch absehbar nicht aktivierbar ist. Fur diese Leistungsbereiche gilt die Zuord-
nung zu den Kernaufgaben des kiinftigen OGD.

2 Gewdhrleistungsverantwortung
Ein verwaltungsexter nes Lei stungsangebot/-ver mogen ist vorhanden oder kann aktiviert werden.
Die Aufgabe kann kurzfristig, bzw. voraussichtlich mittelfristig bis langfristig ausgelagert wer-

2 Das neue GDG tritt am 1. Juli 2006 in Kraft (Gesundheitsdienstreformgesetz vom 25. Mai 2006 (GVBI. S. 450)).
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den. Letztlich verbleibt aber die subsididre Verpflichtung, immer dann im Sinne einer Ersatz-
vornahme zur Verfligung zu stehen, wenn dem Biirger die Inanspruchnahme externer Dienstleis-
tungen nicht moglich ist. Auch dieser Gewdhrleistungsanspruch konstituiert Personalbedarf -
alerdingsin geringerem Umfang.

Die Aufgabenbereiche 1 und 2 sind Leistungen, die auf Bundes- oder EU-Recht basieren und/oder
dartber hinaus zur Erreichung der impliziten Ziele beitragen miissen, fr die ein gesell schaftspolitischer
Grundkonsens vorhanden ist.

3 Durchfiihrungsaufgaben
Diese Aufgaben kdnnen ausgelagert werden, vor allem dann, wenn eine fachgerechte und
sachangemessene Leistungserbringung auch im privatwirtschaftlichen Rahmen méglich ist und
Dienstleister bereits etabliert sind. Es ist keine staatliche Verantwortungsiibernahme mehr not-
wendig (Aufgabenverlagerung).

Diese Aufgabenbeschreibung fiir einen modernen OGD ist das Ergebnis einer aufgabenkritischen
Uberpriifung aller bisher wahrgenommenen Aufgaben. In den Richtlinien der Regierungspolitik ist
bis zum Jahr 2006 ein Abbau des Primérdefizits des Berliner Haushalts in Verbindung mit einer
flachendeckenden Neuordnung von Aufgaben und Prozessen der Berliner Verwaltung vorgesehen.
Im Rahmen dieser Gesamtkonzeption wurdein der Phase | des OGD-Reformprojektesim Jahre 2004
eine kleinteilige aufgabenkritische Betrachtung der Produkte bis hin zu den Leistungen bisher vom
OGD wahrgenommener Aufgaben vorgenommen.

Im Gesetzentwurf wird der neue, zukunftsorientierte OGD wie folgt beschrieben:

,Der OGD hat die Aufgabe der Sicherung, Erhaltung und Férderung der Gesundheit der Biirgerinnen
und Birger und Ubernimmt ale hierzu notwendigen Planungs-, Steuerungs- und Qualitétssicherungs-
malnahmen. Der OGD reagiert flexibel und zeitnah auf veranderte Gesundheitslagen. Er berticksichtigt
insbesondere die Bevolkerungsentwicklung mit ihrer sozialen und kulturellen Vielfalt. Leitbild, Auf-
gaben, Struktur und Ausstattung des OGD orientieren sich an den jeweiligen sozio-strukturellen
Gegebenheiten und der Bevoélkerungsentwicklung. Auf dieser Grundlage erfolgt eine regelmaliige
Fortschreibung und Anpassung. Der OGD orientiert seine Arbeit am Programm des Gesunde-Stédte-
Netzwerkes und an den Grundsétzen von New Public Health.

) _ Im Rahmen der kommunalen Daseinsvorsorge nimmit er Planungsaufgaben

Der OGD nimmt zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit der Bevolkerung und beson-

Planungsaufgaben 2ur yever 7jel gruppen wahr. Dazu hat er die gesundheitlichen Ver hal tnisse der
Erhaltung und Forde- Bevilk m d 7u beobacht dok fi d2u b

rung der Gesundheit evolkerung umfassend zu beobachten, zu dokumentieren und zu bewver-

der Bevolkerung wahr ten, auf dieser Grundlage Mal3hahmen zu planen, Angebote zu initiieren

und bel Vorhaben und Malinahmen anderer Behtrden und Dienststellen,

die sich auf die Gesundheit der Bevdlkerung auswirken kdnnen, mitzu-

wirken.

In einer Grof3stadt wie Berlin ist die Offenheit fir andere Vorstellungen von Gesundheit und Krank-
heit unerlasslich. Insbesondere auch Menschen und Familien mit Migrationshintergrund sollen durch
die Angebote des dffentlichen Gesundheitsdienstes erreicht werden. Dafir ist die Offenheit fir die
Vorstellungen anderer Kulturen unerlasslich. Darliber hinaus missen Zugangsbarrieren (u. a. aus
sprachlichen oder kulturellen Griinden) identifiziert werden und z. B. mit Hilfe von Sprachmittlern
und Sprachmittlerinnen bzw. Kulturmittlern und Kulturmittlerinnen Gberwunden werden. Die inter-
kulturelle Offnung des offentlichen Gesundheitsdienstes wird im Rahmen seiner Organisations-
entwicklung und bei der Qualitétssicherung seiner Angebote einen wichtigen Platz einnehmen.

Der OGD wirkt bei der Entwicklung gesundheitsfordernder Lebenswelten mit, bemiiht sich um Aus-
gleich gesundheitlicher Benachteiligungen und fordert die personlichen Kompetenzen der Menschen
im Umgang mit Gesundheit und Krankheit. Er unterstiitzt den Auf- und Ausbau sozialer und
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gesundheitsbezogener Netzwerke und eine ressort-, trager- und institutionsiibergreifende Zusammen-
arbeit. Der OGD achtet auf die Starkung von Eigenverantwortung sowie biirgerschaftliches Engage-
ment und ber(icksichtigt geschlechtsspezifische und ethnisch-kulturelle Aspekte. Der OGD gestaltet
seine Angebote mdglichst wohnortnah, niedrigschwellig und barrierefrei (im Sinne des Vierten
Behindertengleichstellungsgesetz). Er setzt seine Schwerpunkte auf die Pravention von psychischen
und psychosomatischen Erkrankungen sowie von Siichten und die Bekdmpfung von Zivilisations-
krankheiten. Dabei konzentriert er sich auf benachteiligte Menschen in ausgewéhlten Sozialraumen
(u. a. Kinder, Jugendliche, alte Menschen, Migrantinnen und Migranten).

Der OGD arbeitet grundsitzlich subsidiar und sozialkompensatorisch. Er

kooperiert mit den anderen Anbietern und Tragern der gesundheitlichen ISz e OGD
- . o ist grundsétzlich
Versorgung, um adaquate Hilfsangebote machen zu kdnnen, Doppel be- subsidizr und sozial-

treuungen zu vermeiden und gesundheitsforder nde Mafinahmen zu koor- kompensatorisch
dinieren. Er hat hierbei Steuerungsfunktion und sichert die operative

Umsetzung durch den Abschluss von Kooperationsvereinbarungen oder durch L eistungsvertrage mit
Dritten ab, denen die Durchfihrung der Aufgabe im Sinne einer Dienstleistungserbringung Ubertra-
gen wird. Dies stellt er durch ein differenziertes Qualitdtsmanagement sicher. Er behdlt die Gesamt-
verantwortung.

Zum Ausgleich gesundheitlicher Folgen von sozialer Benachteiligung konzentriert der OGD seine
Arbeit vorrangig auf besonders problematische Sozialr&ume. Unter sozialkompensatorischen Krite-
rien richtet er seine Angebote speziell an Menschen, die aus gesundheitlichen, soziaen, sprachlichen,
kulturellen und finanziellen Griinden keinen ausreichenden oder rechtzeitigen Zugang zu den Hilfe-
systemen finden oder deren komplexer Hilfebedarf besondere Koordinierung und Betreuung erfor-
derlich macht.

Bei der Planung und Initiierung seiner Angebote beriicksichtigt der OGD geschlechtsspezifische As-
pekte. Er wirkt im Rahmen seiner Fortbildungspflicht fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter darauf
hin, dass diese fir Anzeichen der Gewalt gegen Frauen sensibilisiert werden und auch tber das nicht-
medizinische Hilfesystem fur Frauen, die Gewalt erfahren haben, informiert sind. Hierzu gehdren
auch die besondere Problematik der hduslichen und sexuellen Gewalt an Frauen und Kindern sowie
der Menschenhandel zum Zweck der sexuellen Ausbeutung.”
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