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Vortrag der Referentin

Nach dem Erstscreening bei der Ankunft der Fluchtlinge und der Erstuntersuchung im
Rahmen der Aufnahme erbringt das Referat fir Gesundheit und Umwelt wichtige
Leistungen im Bereich der Gesundheitsvorsorge fiir Fliichtlinge, von den Uberwachungs-
aufgaben, Uber die Impfpravention bis zu dem aufsuchenden Beratungsangebot in den
Unterkinften. In den vergangenen Jahren wurde mehrfach hierzu berichtet (z. B. SV-Nr.
08-14 /V 04913 v. 20.01.2011 ,Gesundheitsversorgung von Fliichtlingen verbessern®).
Fluchtlinge sind, vor allem wenn sie in Gemeinschaftsunterktinften leben, eine besonders
vulnerable Gruppe mit zahlreichen gesundheitlichen Risiken und Belastungsfaktoren,
hierzu gehort nicht zuletzt auch das Leben in Unterkiinften. Deshalb wurde das Referat fur
Gesundheit und Umwelt mit Stadtratsbeschluss vom 27.11.2013 (SV-Nr. 08-14 / V 13375)
beauftragt, einen aufsuchenden medizinischen Beratungsdienst durch Fachkrafte der
Gesundheits- und Krankenpflege einzurichten. Vor dem Hintergrund rasch steigender
Fluchtlingszahlen und dem hohen spezialisierten Bedarf fiir die Gesundheitsvorsorge
wurde ein eigenes Sachgebiet ,Gesundheitsvorsorge flir Menschen in Unterkiinften® im
Referat fir Gesundheit und Umwelt geschaffen. Die dafir nétigen Personal- und
Sachressourcen wurden mit Stadtratsbeschluss vom 17.12.2014 ,Gesundheitsversorgung
von Flichtlingen 1l — Weiterentwicklung aufgrund neuer Vorgaben und steigender
Asylbewerberzahlen” bereitgestellt (SV-Nr. 14-20 / V 01939). Das Sachgebiet hat in 2015
die Arbeit aufgenommen.

Seit Jahresbeginn 2015 ist die Anzahl von Flichtlingen, die in Minchen in Unterkiinften
leben, nochmals stark angestiegen: Es lebten am 30.09.2015 in Minchen 10.039
Leistungsbezieherinnen und Leistungsbezieher nach Asylbewerberleistungsgesetz
davon 8.567 Personen in staatlichen Gemeinschaftsunterkiinften (inkl. Miinchner
Erstaufnahmeeinrichtungen), ansonsten 269 Personen in ,sonstiger Unterbringung®,
151 Personen in stadtischen Notquartieren, 667 Personen in dezentraler Unterbringung
und 385 Personen in Wohnungen. Aktuell geht es also um etwa 10.000 Kinder, Frauen
und Manner, die zu versorgen sind.

Das Sozialreferat, Amt flir Wohnen und Migration, prognostiziert, dass bis Jahresende
2015 etwa 15.500 Personen in den verschiedenen Unterkunftsbereichen untergebracht
sein werden und demzufolge auch versorgt werden mussen.

Bis Jahresende 2016 wird geschétzt, dass die Anzahl der Personen auf 23.000 ansteigen
wird. Die Zahlen ergeben sich aus Prognosen des Bundesamtes fur Migration und
Flichtlinge fiur Deutschland insgesamt und errechnen sich aus der Quote, fir die
Minchen Unterkunftsplatze zur Verfigung stellen muss.
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Zu den Leistungen des RGU gehoren schwerpunktmafiig:
Impfberatung, Impfbuchkontrolllen und Impfangebote in Erstaufnahme- und
Gemeinschaftseinrichtungen
das aufsuchende Beratungsangebot von Kinderkrankenschwestern, Familien-
hebammen und Gesundheits- bzw. Krankenpflegekraften in Erstaufnahmeein-
richtungen bzw. Depandancen, Gemeinschaftsunterkiinften und Einrichtungen der
Wohnungslosenbhilfe
die schularztliche Untersuchung von Kindern in Ubergangsklassen

- die Uberwachung der medizinischen Versorgung nach

Asylbewerberleistungsgesetz, einschlielich der erforderlichen Unterstitzung /
Beratung der damit befassten Fachkréfte

Mit dieser Beschlussvorlage werden dem Stadtrat die aktuell dringendsten Ressourcen-
mehrbedarfe fir 2016 zur Entscheidung vorgelegt, die sich aufgrund der aktuellen
Entwicklungen seit Jahresbeginn 2015, insbesondere fur den aufsuchenden
medizinischen Beratungsdienst ergeben, haben, um die Versorgung sicherstellen zu
kénnen.

A. Fachlicher Teil

Mehrbedarfe Personal- und Sachressourcen
1. Mehrbedarfe in der Abteilung ,,Gesundheitsférderung von Anfang an*

a) Mehrbedarf Sachgebiet ,,Gesundheitsvorsorge fiir Menschen in Unterkiinften*
-GVO 14
Asylbewerberinnen und Asylbewerber sind Menschen mit geringen gesundheitlichen
Ressourcen, die durch ihre Biografie (extrem belastende Umsténde vor und wéahrend
der Flucht) und die aktuellen Lebensumstande u. a. die Unterbringung in
Gemeinschaftsunterkinften einer Vielzahl von Risikofaktoren und Krankheiten
ausgesetzt sind. Dies betrifft in besonderem Mal3e Kinder, Schwangere und
Alleinerziehende. Die Gesundheits- und Kinderkrankenschwestern (KKS),
Gesundheits— und Krankenpflegefachkréafte (KS und KP) und die Familienhebammen
werden in ihrer beratenden Funktion durch Dolmetscherinnen und Dolmetscher
unterstiitzt, da nur so sprachliche Hindernisse tiberwunden werden kdnnen.

Die Tatigkeit aller Pflegekréfte hat einen Fokus darauf, den Erwachsenen / Familien
Gesundheitsangebote aufzuzeigen, sicher zu stellen, dass die Kinder, Schwangeren
und Erwachsenen Zugang zu den wichtigen Vorsorgeuntersuchungen und
empfohlenen Impfungen haben und dass Menschen mit gesundheitlichen Problemen
Zugang zu den entsprechenden Angeboten finden. Durch die Arbeit der bereits tétigen
Krankenschwestern und der Kinderkrankenschwestern ist fest zu stellen, dass es trotz
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arztlicher Betreuungsangebote viele Familien / Menschen mit schweren gesund-
heitlichen Problemen (physische und vor allem auch psychischen Beeintrachtigungen)
gibt, die diese Angebote nicht oder nur eingeschrankt wahrnehmen. Der
Vertrauensaufbau Uber oft mehrere Besuche und dann die Hinfihrung zur
erforderlichen Diagnostik und Behandlung ist eine Hauptaufgabe fiir die
Pflegefachkrafte, aber in ihrer Dimension inzwischen nicht mehr fir alle Unterkiinfte
und Menschen leistbar. Beratung im Sinne der gesundheitlichen Chancengleichheit
und dem gesunden Aufwachsen (altersgemafe Erndhrung, Zahnpflege, Impfen,
Unfallverhiitung und Aufsichtspflicht, Entwicklungsférderung) kénnen dadurch nur noch
eingeschrankt geleistet werden, genauso wie die Beurteilung des Eltern / Mutter — Kind
— Verhéltnisses und weiterer psychosozialer Belastungen und daraus folgender
Vermittlung in die Frithen Hilfen und dem Beitrag zum Kinderschutz durch Erkennen
gewichtiger Anhaltspunkte fur eine Kindeswohlgefahrdung geman Art. 14
Gesundheitsdienst und Verbraucherschutzgesetz (GDVG) und der daraus folgenden
Mitteilung an die Jugendhilfe.

Alle Aktivitdten erfolgen in Absprache mit den Tragern der Frihen Hilfen, mit den
Tragern der Unterkinfte (Regierung von Oberbayern, Amt fir Wohnen und Migration)
und den Sozialdiensten vor Ort. Eine enge Kooperation mit diesen genauso wie mit
Ehrenamtskoordinatorinnen / Ehrenamtskoordinatoren ist unerlasslich. Dabei
unterscheidet sich die Arbeit in den Erstaufnahmeeinrichtungen deutlich von der in den
Gemeinschaftsunterkiinften, Notquartieren und Pensionen.

In den Erstaufnahmeeinrichtungen befinden sich die Menschen nur relativ kurze Zeit.
Im Vordergrund steht die Beratung zu akuten gesundheitlichen Problemen, die
Einleitung erforderlicher AkutmaRnahmen bzw. Abhilfe und Schutzmafinahmen bei
gesundheitlicher Gefahrdung. Bei Kindern erfolgt keine Vermittlung in die Frihen
Hilfen. Auch die Betreuung der Erwachsenen ist im Wesentlichen auf die akuten
Probleme gerichtet.

In Gemeinschaftsunterkiinften ist die Verweildauer wesentlich langer. Die
Gesundheitsberatung zielt auf die Integration in das deutsche Gesundheitswesen,
somit &ndert sich die Betreuung: Es geht um arztliche Anbindung (Kinderarztin /
Kinderarzt, Gynakologie und Geburtshilfe, internistische und hausarztliche Betreuung),
Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen, gesundheitsférderndes Verhalten und
Umgang mit Erkrankungen und Befolgen arztlicher Verschreibungen (z.B. regelmafige
Medikamenteneinnahme, Blutdruck- oder Blutzuckermessung, regelmafige
Arztbesuche). Bei Kindern kommen noch Themen wie z.B. Nahrungszubereitung und
altersentsprechende Erndhrung, Entwicklungsforderung, Unfallverhiitung hinzu.
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Auch in den Unterkinften der Wohnungslosenhilfe besteht fiir die Familien / Kinder ein
hoher Beratungsbedarf. Hier wird von den Mitarbeiterinnen oft eine groRe Resignation
beobachtet, die es teilweise sehr schwer macht, die Eltern zu motivieren, sich um die
gesundheitlichen Belange der Kinder adaquat zu kiimmern. Ahnlich verhélt es sich bei
den Familien, die in Hausern des Kalteschutzprogramms untergebracht sind. Da es
sich hier aktuell nur um relativ wenige Kinder handelt, wirkt sich ihre Zahl nicht auf die
Stellenberechnung aus.

Auf der Basis der Prognosen des Bundesamtes fir Migration vom 13.03.2014 erfolgte
die Kapazitatsberechnung damals fiir das neue Sachgebiet ,Gesundheitsvorsorge fiir
Menschen in Unterkinften unter der Annahme, dass insgesamt 6.200
Asylbewerberinnen und Asylbewerber in den verschiedenen Einrichtungen zu betreuen
seien. Der Stadtrat hat mit Beschluss der Vollversammlung vom 17.12.2014 (SV-Nr.
14-20/ V01939 ,Gesundheitsvorsorge fur Flichtlinge 1l Weiterentwicklung aufgrund
neuer Vorgaben und steigender Asylbewerberzahlen®) 4,5 VZA Stellen fiir
Gesundheits- und Krankenpflegefachkrafte, insgesamt 4 VZA fiir Familienhebammen
(finanziert durch die Bundesinitiative Friihe Hilfen) gewahrt. Erganzt wird das Team
durch 5,6 VZA Gesundheits- und Kinderkrankenschwestern, welche bereits vorher im
Rahmen des Hausbesuchsdienstes des Referats fur Gesundheit und Umwelt und des
Munchner Modells der Frihen Hilfen die Unterkiinfte betreuten. Auf Grund der deutlich
gestiegenen Anzahl an Unterkiinften und zu Betreuenden werden inzwischen nur noch
Einrichtungen mit groRer Anzahl an jungen Kindern regelmafig besucht. Auch die
Versorgung von gemeldeten Féllen (z.B. durch Asylsozialarbeit, Bezirkssozialarbeit,
Kinderarztinnen und Kinderarzte, Kliniken) stellt eine zunehmende Herausforderung
dar. Durch ein Springer-Modell kdnnen noch alle vermittelten Kinder mit erhéhtem
Beratungsbedarf besucht werden, allerdings nur auf Kosten der Besuchsfrequenz in
den betreuten Hausern; neue Einrichtungen, die augenblicklich hinzukommen kénnen
mit dem vorhandenen Personal nur bei Problemféllen besucht werden. Damit ist die
friihzeitige Vermittlung in die Frihen Hilfen zur Vorbeugung von
Kindeswohlgefahrdungen nicht mehr fiir alle Familien in Unterkiinften entsprechend
der in Kooperation mit dem Jugendamt erarbeiteten Standards gewdahrleistet.

Wie bereits eingangs beschrieben, kann auf Grund der inzwischen hohen Zahl an
Flichtlingen und der damit erhéhten Zuweisungsrate mit 15.500 in Miinchen
unterzubringenden Asylbewerberinnen und Asylbewerbern bis Ende 2015 gerechnet
werden. Der Anteil an Sauglingen und Kleinkindern liegt bei ca. 13 % (Stand 9/2015,
Berechnung Sozialreferat) und wiirde demnach 2.015 Kindern entsprechen. Diese
sollten alle zumindest einmal besucht werden. Der Anteil der Vorschulkinder (bis 6
Jahrige) liegt bei ca. 4%. Zumindest 3% haben keinen Platz in einer Kindertagesstatte
und sollten entsprechend den Vereinbarungen unbedingt besucht werden (SV-Nr.
02-08 / V11203 ,Weiterentwicklung der Frihkindlichen Gesundheitsférderung
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Hausbesuche der Kinderkrankenschwestern bei Risikokindern im Alter von 3 bis 6
Jahren“ und SV-Nr. 08-14 / V 08994 ,Bericht Uber die Hausbesuche der Kinder-
krankenschwestern des RGU bei Risikokindern im Alter von 3-6 Jahren®). Bei anderen
Kindern, die in der padagogischen Betreuung einer Kindertagesstatte sind, kann ange-
nommen werden, dass durch die hier tatigen Fachkrafte auch gesundheitlich relevante
Auffalligkeiten erkannt und ggf. erforderliche MalZnahmen durch diese eingeleitet
werden (oftmals unter Einbindung des RGU, die Beratungstatigkeit fir soziale und
padagogische Fachkrafte geht hier aber nicht in die Stellenbemessung ein). 3% von
15.500 entspricht in etwa 465 Kindern. Damit haben sich die Zahlen bis Ende 2015
mehr als verdoppelt. Ende 2015 werden 2.480 Kinder versorgt werden muissen.

Nach den bisherigen Erfahrungswerten auch aus dem Hausbesuchsdienst der
Kinderkrankenschwestern kann eine KKS ca. 500 Hausbesuche pro Jahr durchfiihren,
was auch den Erfahrungswerten aus den ersten neun Monaten Tatigkeit von GVO14
entspricht (2.199 Besuche von 5,9 KKS in neun Monaten). Die mittlere Besuchszahl
pro Kind betragt drei Besuche, und somit kann eine KKS jahrlich ca. 170 Kinder
betreuen. Bei einer zu erwartenden Kinderzahl von zusammen 2.480 Anfang 2016
waren dazu insgesamt allein 14,6 VZA bei den KKS erforderlich.

Vor dem Hintergrund, dass trotz Besetzung aller vorhandenen Stellen nur eine
Minimalbetreuung maoglich ist, schlagt das Referat fir Gesundheit und Umwelt vor, die
Stellenkapazitat bei den Gesundheits- und Kinderkrankenschwestern/-pflegern bald-
moglichst um 3,0 VZA dauerhaft zu erhéhen. Damit waren insgesamt 8,6 VZA fur die
Betreuung der Kinder vorhanden.

Wenn die Fliichtlingszahlen, wie prognostiziert, in 2016 nach erfolgreicher Stellenbe-
setzung weiter steigen und es weiterhin zu Engpassen in der Betreuung kommt,
missten ggfs. noch in 2016, aber spatestens 2017, weitere Stellen geschaffen
werden. Im Bereich der Erwachsenenbetreuung sind zur Zeit noch nicht alle Stellen
mit Gesundheits- und Krankenpflegefachkraften besetzt, daher wird momentan von
einer Stellenzuschaltung abgesehen. Sollte sich nach Besetzung aller Stellen und
steigenden Zahlen ein erhdhter Bedarf ergeben, sollte in 2017 jeweils eine neue
Stelle geschaffen werden, wenn laut Sozialreferat die Anzahl der zu betreuenden
Erwachsenen um 1.000 steigt. Dies wird nach Uberpriifung und Weiterentwicklung
des Konzeptes Ende 2016 auf Grundlage der dann gultigen Prognosewerte dem
Stadtrat erneut zur Entscheidung vorgelegt.

Eine besondere Herausforderung ist die Betreuung der schwangeren Asylbewerber-
innen, die einen erhdhten Beratungsbedarf (unbekanntes Gesundheitssystem, keine
familiare Unterstitzung bzw. Anleitung, im Rahmen der Flucht keine Vorsorgeunter-
suchungen, erhéhte psychische Belastung) aufweisen. Es gibt im Bereich der
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Erstaufnahmeeinrichtungen inzwischen eine ausreichende Betreuung durch freibe-
rufliche Hebammen. Dies trifft aber auf die Schwangeren in Gemeinschafts-
unterkiinften nicht zu. Hier wird der allgemeine Hebammenmangel in Miinchen
besonders offensichtlich. Die meisten Frauen haben keine Hebammenbetreuung, und
auch die Anbindung in Geburtskliniken gestaltet sich schwierig. Schwangere mit
psychischen und psychosozialen Belastungen werden durch Familienhebammen des
Sachgebietes betreut. Besonders hervorzuheben ist, dass die Familienhebamme
durch ihren Zugang zu den Frauen relativ haufig Falle von weiblicher Genitalbe-
schneidung entdeckt (derzeit zehn von 52 betreuten Schwangeren) und dann die
entsprechende gezielte Betreuung der Mutter einleiten kann. Sie hat dadurch auch die
Moglichkeit das Thema ,Weibliche genitale Beschneidung® (FGM/C)* in den Familien
anzusprechen. Aufgrund der hohen Anzahl an Schwangeren kénnen augenblicklich
nur wenige Einrichtungen betreut werden.

Leider gestaltet sich die Personalgewinnung von Hebammen besonders schwierig.
Obwohl die Familienhebamme tber 30 Frauen betreut (normaler Betreuungsschliissel
15 Frauen) kdnnen nur noch ein Finftel der Einrichtungen betreut werden. Trotz der
staatlich anerkannten Zusatzausbildung und der allein verantwortlichen Tatigkeit sind
die Familienhebammen nur wie Hebammen, welche in einer geburtshilflichen
Abteilung téatig sind, durch die Landeshauptstadt Minchen in E7a eingruppiert. Dies
wird dem Kompetenzprofil einer Familienhebamme (mit Weiterbildung) sowie den
Anforderungen an Selbstandigkeit und Verantwortung in der Betreuung von (Hoch-)
Risikoschwangeren unter z.T. schwierigsten Rahmenbedingungen nicht gerecht. Die
freien Trager der Frihen Hilfen gruppieren Familienhebammen in E8a ein. Dieses
Ungleichgewicht erschwert die Personalrekrutierung zusatzlich. Nach Besetzung der
gesamten bereits genehmigten 4,0 VZA sollten dann in 2016/2017 entsprechend des
Bedarfs Verhandlungen mit der Bundesinitiative Friihen Hilfen beztglich einer
Personalaufstockung gefuihrt werden.

Der Aufbau des Sachgebietes wird zur Zeit von der leitenden
Kinderkrankenschwester durchgefiihrt. Die medizinische Verantwortung wird durch
die Leitung der Abteilung ,Gesundheitsférderung von Anfang an®, einem Kinder- und
Jugendarzt, zusétzlich wahrgenommen. Das Sachgebiet soll ab 2016 unter arztlicher
Leitung (1,0 VZA) gefihrt werden.

Die Sachgebietsleitung erfordert neben der rein fachlich medizinischen Beratung
des Personals und Ubernahme der Fallverantwortung auch die Koordination und
Organisation arztlicher Angebote in den Unterklinften genauso wie Verhandlungen mit
den zustandigen Tréagern (z.B. Regierung von Oberbayern, Hausarzte Verband,

1 FGMI/C steht fur die englischen Bezeichnungen ,female genital mutilation“ (= weibliche Genitalverstimmelung) bzw. ,female
genital cutting” (= weibliche Genitalbeschneidung) und umfasst ,alle Verfahren, die die teilweise oder vollstandige Entfernung
der weiblichen Genitalien oder deren Verletzung zum Ziel haben, sei es aus kulturellen oder anderen nichttherapeutischen
Grunden®, vgl. Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG): Empfehlungen zum Umgang mit
Patientinnen nach Weiblicher Genitalbeschneidung / Genitalverstimmelung (Female Genital Cutting / Mutilation, FGC / FGM),
in: Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe und dem Hessischen Sozialministerium (Hrsg): Arztliches
Praxishandbuch Gewalt 2013, Verlag S. Kramarz.
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Refudocs, etc.) oder wie die Wahrnehmung von Gremienarbeit (z.B. Arbeitskreis
Kurative Versorgung in Erstaufnahmeeinrichtungen, Jour fixe mit dem Sozialreferat,
Amt fir Wohnen und Migration, und der Regierung von Oberbayern). Diese Arbeit
kann bis jetzt nur begrenzt durch die Abteilungsleitung wahrgenommen werden und
erfolgen im Wechsel bzw. in gegenseitiger Vertretung mit der Fachstelle Migration und
Gesundheit. Hier ist die Schaffung einer arztlichen Position als Sachgebietsleitung
notwendig. Die fachliche Qualifikation sollte der einer Fachéarztin / eines Facharztes
fur Allgemeinmedizin entsprechen, da so ein ausreichendes Verstandnis fiir die
medizinischen Belange aller betreuten Personen gewahrleistet ist.

Durch Schreiben des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege vom
10.12.2104 wurde das Referat fir Gesundheit und Umwelt auRerdem beauftragt die
Bereitstellung einer ausreichenden kurativen Versorgung in Aufnahmeeinrichtungen
zu Uberwachen und den diesbeziiglichen fachlichen Input in die Arbeitsgruppe
»Sicherstellung der medizinischen Versorgung im Erstaufnahmebereich” einzubringen.

Aufgaben Sachgebietsleitung:
Fachliche, personelle und organisatorische Leitung des Sachgebietes

+ Ressourcenplanung, Qualitatssicherung, Controlling, Berichtswesen
Vernetzung und Koordination insbesondere mit der Regierung von Oberbayern
und mit den Miinchner Kliniken und mit der Arzteschaft
Uberwachung der gesundheitlichen Versorgung von Fliichtlingen (gem.
Asylbewerberleistungsgesetz)
Teilnahme an den Quartalsgesprachen ,Flichtlinge” im Referat fiir Gesundheit
und Umwelt
Umsetzung der vorhandenen Konzepte sowie Weiterentwicklung und Anpassung
an neue Herausforderungen durch die Fluchtlingszuwanderung unter
Bertcksichtigung der Besonderheiten bei Menschen mit Fluchthintergrund als
auch der kommunalen Aufgabenbereiche und gesetzlichen Bestimmungen
Medizinische Verantwortung, Ansprechpartnerin / Ansprechpartner fir Falle
potentieller Kindeswohlgefahrdung

Aufgrund der Gewinnungsschwierigkeiten im arztlichen und pflegerischen Bereich
sollte auf eine Befristung der Stellen verzichtet werden, um die Einstellungschancen
zu erhdhen und eine zigige Stellenbesetzung sicher zu stellen. Soweit eine kunftige
Stellenbemessung aufgrund veranderter Bedarfe geringere Kapazitaten fiir die
Versorgung von Menschen in Unterkiinften verlangt, wird das Personal im Rahmen
der Fluktuation auf andere freiwerdende Stellen umgesetzt oder abgebaut.
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Mehrbedarfe ,Gesundheitsvorsorge fir Menschen in Unterkiinften”

Berufsgruppe Stellenanteil derzeit | Mehrbedarf
2016

Arzt/ Arztin E 15 |--- 1,0 VZA

Sachgebietsleitung

Kinderkrankenschwester/ |E 8a |5,6 VZA 3,0VZA

pfleger

b) Mehrbedarf Sachgebiet Impfwesen — GVO 13

Die gesetzlichen Grundlagen fur Impfungen bei Asylberberinnen und Asylbewerbern
ergeben sich aus dem Asylbewerber-Leistungsgesetz (AsylbLG). In 84 Abs.3 AsylbLG
wird der Anspruch auf Impfungen nach Empfehlungen der Stéandigen Impfkommission
(STIKO) geregelt (EpiBull 38/2015). Das Bayerische Staatsministerium fur Arbeit und
Soziales hat mit UMS V5/61516/2/08 vom 21.07.2008 den Umfang der empfohlenen
Impfungen festgelegt.

Mit dem Beschluss der Vollversammlung des Stadtrates vom 19.03.2014 (SV-Nr.
08-14 / V 14277) wurden die personellen Voraussetzungen (3,5 VZA Arztin/Arzt; 2,0
VZA medizinische Fachangestellte) fur ein Impfangebot in zeitlichem Zusammenhang
mit der Untersuchung nach 8§ 62 Asylverfahrensgesetz geschaffen. Dem
Gesundheitsausschuss berichteten wir am 12.11.2015 ( SV-Nr. 14-20/ V 04664) tUber
die Entwicklung eines Konzeptes zur vollstandigen Umsetzung des Beschlusses.

Impfen erfordert eine genaue IT-basierte Dokumentation der Impfaktivitaten, von
Impfaufklarung, Einverstandnis und Art der Impfung. Mit Ausweitung des
Impfangebotes wird zur Gewahrung eines reibungslosen und effizienten
Arbeitsablaufs eine Erh6hung des Verhaltnisses Arzt zu nicht-arztlicher Fachkraft auf
1:1 notwendig. Daher wird eine zusétzliche Verwaltungsunterstiitzung 1,0 VZA
medizinische Fachkraft im nichtarztlichen Bereich ab Beginn des Impfangebotes ab
2016 notig.

Fur die als Nachfolge zur Bayernkaserne geplante neue Erstaufnahmeeinrichtung
wurden Raumbediirfnisse fiir ein umfassendes Impfangebot von bis zu 250
Menschen, die taglich die Untersuchung nach § 62 Asylbewerberverfahrensgesetz
durchlaufen, angemeldet. Vor der Inbetriebnahme einer neuen Aufnahmeeinrichtung
werden das Konzept und ggf. erforderliche Personalressourcen gesondert dargestellt.
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Mehrbedarf Impfwesen

Berufsgruppe Stellenanteil derzeit Mehrbedarf
ab 2016

Impfdokumentation

Medizinische ES5 2,0 VZA 1,0 VZA

Fachangestellte bzw.

Verwaltungsfachkraft

2. Mehrbedarfe in der Abteilung ,Kommunale Gesundheitsplanung und
-koordinierung*

Mehrbedarf Fachstelle Migration und Gesundheit

Die Fachstelle Migration und Gesundheit hat seit ihrer Einrichtung im Jahr 2001 einen
Schwerpunkt auf die Verbesserung der Gesundheitsversorgung von Flichtlingen
gelegt. In diesem Kontext waren wichtige MalBnahmen oder Tatigkeiten der letzten
Jahre:

Teilnahme am Jour fixe mit dem Sozialreferat, Amt fir Wohnen und Migration, und
mit der Regierung von Oberbayern im Wechsel bzw. in gegenseitiger Vertretung
mit der Abteilungsleitung ,Gesundheitsférderung von Anfang an“

Teilnahme an der Gesprachsrunde ,Frauen in der Erstaufnahmeeinrichtung” mit
dem Sozialreferat, Amt fur Wohnen und Migration, mit der Regierung von
Oberbayern und mit den Kooperationspartnerinnen / Kooperationspartnern, die in
den Erstaufnahmeeinrichtungen tatig sind

Teilnahme an der Fachbasis Asyl

Organisation von Fortbildungen und Fachveranstaltungen zu fluchtspezifischen
Themen fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Referats fur Gesundheit und
Umwelt und flr externe Einrichtungen

Erstellung von fachlichen Beitragen, Stellungnahmen, Berichten und
Stadtratsvorlagen zu fluchtspezifischen Themen

Erstellung von Informationsmaterial zu fluchtspezifischen Themen einerseits,
andererseits Uber das Gesundheitssystem in Deutschland fir Menschen mit
Fluchthintergrund (z.B. Flyer)

Betreuung und Fortentwicklung des Dolmetscherdienstes im Kontext von
Bedarfen, die sich aus der Beratung und Untersuchung von Flichtlingen ergeben,
Fachliche Unterstlitzung und Organisation einer Schulung neuer
MiMi-Mediatorinnen und -Mediatoren ab 2015 in Kooperation mit dem
Bayerischen Zentrum fir Transkulturelle Medizin e.V.

Unterstitzung und Beratung der Fachkréfte des Referats fur Gesundheit und
Umwelt zu migrations- und fluchtspezifischen Fragestellungen
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Seit der verstarkten Aufnahme von Fliichtlingen und auch der starken Beschéaftigung
von Politik und Medien mit der Thematik haben die Tatigkeiten der Fachstelle
Migration und Gesundheit fir diesen fachlichen Schwerpunkt massiv zugenommen.
Zum einen ist die Nachfrage nach der Erstellung von fachlichen Beitragen,
Stellungnahmen, Berichten und Stadtratsvorlagen zu fluchtspezifischen Themen zur
Zeit besonders hoch. Gleichzeitig sind neue Gremien hinzugekommen, die von der
Fachstelle Migration und Gesundheit geleitet und moderiert werden:

+ In den Quartalsgesprachen ,Fluchtlinge” wird die Arbeit des Referats flr
Gesundheit und Umwelt in diesem Bereich abgestimmt und koordiniert. Vertreten
sind alle Fachbereiche, die mit der Gesundheitsvorsorge und dem Gesundheits-
schutz von Fluchtlingen zu tun haben.

+ In der Arbeitsgruppe ,Sicherstellung der medizinischen Versorgung im Erst-
aufnahmebereich® wird erarbeitet, wie der gleichlautende ministerielle
Uberwachungsauftrag umgesetzt wird. Der Uberwachungsauftrag wurde mit
Schreiben des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit und Umwelt vom
10.12.2014 an alle bayerischen Gesundheitsamter erteilt. Da keine Richtlinien
dazu vorhanden sind, werden die erforderlichen Grundlagen derzeit unter
Federfiihrung der Fachstelle in einer Arbeitsgruppe aus Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Gesundheits- und Sozialverwaltung erarbeitet.

Gleichzeitig werden zahlreiche Anfragen an das Referat fir Gesundheit und Umwelt
herangetragen, fir verschiedene medizinische Bereiche der kurativen Versorgung die
Betreuung der Fliichtlinge durch niedergelassene Arztinnen und Arzte oder andere
medizinische Berufsgruppen zu koordinieren und geeignete Rahmenbedingungen
daflr zu schaffen, z.B. dass Raumlichkeiten bereitgestellt werden, eine Kontaktperson
sowohl fur die Sozialdienste in den Unterkiinften als auch fir die medizinischen
Berufsgruppen und Institutionen, welche die Versorgung sicherstellen, ansprechbar
ist, etc. Beispielhaft hierfir ist der Stadtratsantrag Nr. 14-20 / A 01471 der
SPD-Stadtratsfraktion ,Zahnarztliche Versorgung von Nicht-Versicherten und
Asylbewerberlnnen in Minchen® vom 22.10.2015, der zur Zeit vom Referat fiir
Gesundheit und Umwelt federfiihrend bearbeitet wird. Auf anderem Weg wurden aber
auch solche Anliegen von Seite der freiberuflichen Hebammen und von einzelnen
Kliniken formuliert. Sowohl zu 0.g. Stadtratsantrag als auch zur Situation der
Hebammenversorgung im Flichtlingsbereich wird der Stadtrat im ersten Quartal 2016
gesondert informiert.

Eine solche koordinierenden Téatigkeit kann nach Auffassung des Referats fir
Gesundheit und Umwelt nur in enger Abstimmung und Zusammenarbeit mit den
Standesvertretungen, z.B. Kassenéarztliche Vereinigung Bayern, Kassenzahnarztliche
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Vereinigung Bayern, Hebammenverband Bayern und Kliniken erfolgen. Sie Uibersteigt
bei weitem die personellen Ressourcen, die daflr in der Fachstelle Migration und
Gesundheit oder in anderen Fachbereichen des Referats fir Gesundheit und Umwelt
zur Verfligung stehen.

Ebenso verhdlt es sich mit den haufigen Anfragen, Informationsmaterial fir den
medizinischen Bereich zu erstellen, z.B. Handreichungen fir niedergelassene
Arztinnen und Arzte, Zahnarztinnen und Zahnérzte, Hebammen, Kliniken und
Apotheken. Beispielhaft hierfir ist der Stadtratsantrag Nr. 14-20 / A 01356 der
Stadtratsfraktion Freiheitsrechte, Transparenz und Birgerbeteiligung ,Willkommens-
kultur leben — auch bei der Gesundheit! Anamnesebdgen in unterschiedlichen
Sprachen fur Flichtlinge* vom 11.09.2015, der zur Zeit vom Referat fir Gesundheit
und Umwelt federfiihrend bearbeitet wird. Fir Erarbeitung und Erstellung solches
Informationsmaterials besteht hoher Abstimmungsbedarf mit 0.g. Institutionen, aber
auch mit dem Sozialreferat, Amt fur Wohnen und Migration, und der Regierung von
Oberbayern.

Des Weiteren ist die Anfrage nach der Konzeption von Projekten, welche fur das
medizinische System die Versorgung von asylsuchenden Patientinnen und Patienten
erleichtern, stark angestiegen. Im Sommer 2015 hat die Fachstelle Migration und
Gesundheit durch die Vernetzung aller relevanten Akteure die Durchfiihrung von
dolmetschergestitzten Patientenaufklarungen in der stationdren Behandlung von an
Tuberkulose erkrankten Asylsuchenden ermgglicht. Es besteht ein hoher Bedarf an
solchen Projekten, der mit den derzeitigen personellen Ressourcen nur in
Ausnahmefallen bedient werden kann.

Daneben werden auch andere Arbeitsfelder der Fachstelle Migration und Gesundheit
inzwischen stark von fluchtspezifischen Themen und Bedarfen gepragt:

Bei der Durchfiihrung des stadtweiten Verfahrens zur Interkulturellen Offnung fur das
Referat flir Gesundheit und Umwelt, werden zunehmend Bedarfe gemeldet, die im
Kontext der gesundheitsbezogenen Versorgung von Asylbewerberinnen und
Asylbewerbern zu sehen sind, z.B. die Organisation von Fortbildungen zu den
gesundheitlichen Folgen der Flucht und zu Fragen der Gesundheitsvorsorge bei
Flichtlingen. Bei einzelnen Sachgebieten besteht dartiber hinaus hoher Bedarf an
interkultureller Supervision und interkultureller Fachberatung, so organisierte die
Fachstelle Migration und Gesundheit z.B. zuletzt eine interkulturelle Fachberatung zu
den besonderen psychischen Belastungen von Flichtlingsfamilien im Erstaufnahme-
bereich in GroRBunterkinften fur den aufsuchenden medizinischen Dienst des Referats
fur Gesundheit und Umwelt.
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Bei den vom Referat fir Gesundheit und Umwelt bezuschussten Einrichtungen steigt
ebenfalls der Bedarf, sich zu fluchtspezifischen Themen fortzubilden oder
MaRnahmen zu entwickeln — hier wird die Fachstelle Migration und Gesundheit haufig
konsultiert, um Uber Méglichkeiten der Finanzierung oder geeignete Kooperations-
partnerinnen / Kooperationspartner zu informieren.

Die Betreuung des Dolmetscherdienstes erfordert mehr Zeit, weil mehr Anfragen zu
bedienen sind, z.B. zur Fortbildung der Dolmetscherinnen und Dolmetschern zu den
Themen der Fachbereiche, von denen sie haufig angefragt werden (zuletzt waren das
Forthildungen Uber die Erkrankung Tuberkulose sowie zu sexualpadagogischen
Themen). Die Fachstelle Migration und Gesundheit stellt bei solchen Anfragen die
Vernetzung der relevanten Akteure her, z.B. Bayerisches Zentrum fiir Transkulturelle
Medizin e.V. mit Einrichtungen, die solche Fortbildungen fur die Dolmetscherinnen
und Dolmetscher durchfihren kénnen. Daneben werden aber auch zunehmend
haufiger Dolmetschereinsatze fiir die Beratung und / oder Untersuchung von
Asylsuchenden von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Referats fur Gesundheit
und Umwelt bendtigt. Insgesamt haben 40 % der selbst finanzierten
Dolmetschereinsatze im Referat fir Gesundheit und Umwelt einen direkten Bezug zur
Beratung und / oder Untersuchung von Asylsuchenden.

Eine sehr hohe Nachfrage nach fachlicher Beratung ist inzwischen fur den
Themenbereich ,Weibliche genitale Beschneidung” (FGM/C) feststellbar. Diese
Nachfrage kann darauf zuriickgefuihrt werden, dass viele Asylsuchende aus Landern
mit FGM/C-Praxis stammen und Fachkrafte gesundheitsbezogener Einrichtungen
verunsichert sind, wie sie das Thema FGM/C in der Beratung oder der sexual-
padagogischen Gruppenarbeit behandeln sollen. Die Fachstelle Migration und
Gesundheit hat deshalb in Kooperation mit pro familia einen Workshop durchgefuhrt,
in denen die Bedarfe der Einrichtungen nach einer Fortbildungsstruktur zu diesem
Thema formuliert und zum Teil ausgearbeitet wurden. Uber diese Bedarfe werden in
einer gesonderten Stadtratsvorlage am 16.02.2016 im Gesundheitsausschuss
berichtet.

Ebenso hohe Nachfrage ist aufgrund der vielen Asylsuchenden in Miinchen im Bereich
Psychiatrie, Psychotherapie und Migration entstanden. Die Nachfrage betrifft zum
einen fachliche Beratung nach geeigneten Institutionen fur Kinder, Frauen und Manner
mit traumatischen Erfahrungen, sie kommt aber auch von den Institutionen selbst (z.B.
Kliniken), die Unterstitzung bei der Bewaltigung der vielen Anfragen formulieren. Auch
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Referats fiir Gesundheit und Umwelt, z.B. die
Beratungsfachkrafte der Schwangerschaftsberatungsstelle oder des Sachgebiets
».Gesundheitsvorsorge bei Menschen in Unterkinften®, formulieren Bedarf nach
(kollegialer) Beratung durch eine Psychologin / einen Psychologen fur die Arbeit mit
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Schwangeren oder Mittern mit Fluchterfahrung.

Zusammengefasst muss festgestellt werden, dass die Fachstelle Migration und
Gesundheit personell aufgestockt werden muss, um zum einen die aktuellen Anfragen
bewaltigen zu kénnen, zum anderen aber auch die bisherigen fachlichen
Schwerpunkte (z.B. Gesundheitsversorgung von Menschen ohne Krankenver-
sicherung, Interkulturelle Offnung des Referats fiir Gesundheit und Umwelt und
externer Einrichtungen, AK Migration und Gesundheit des Gesundheitsbeirats) nicht
vollig aufzugeben. Es ist nicht davon auszugehen, dass die starke Inanspruchnahme
nur ein voriibergehendes Phanomen ist, vielmehr muss mit steigenden Flichtlings-
zahlen auch mit einer steigenden Nachfrage gerechnet werden.

Insbesondere muss der problematischen psychischen Situation von Fliichtlingen
besser als bisher Rechnung getragen werden. Die psychische Stabilisierung und die
Behandlung psychischer Stérungen und Erkrankungen ist fiir das Gelingen aller
anderen integrativen Anstrengungen entscheidend. Nur gesunde und psychisch
stabile Menschen, werden den Anforderungen in der neuen Umgebung gerecht
werden kénnen. Die bestehenden Versorgungssysteme sind derzeit weder quantitativ
noch qualitativ auf die neuen Herausforderungen ausgerichtet. Es bedarf innovativer
Konzepte sowohl fir die Pravention wie auch fiir psychotherapeutische und
psychiatrische Versorgung im Krisen- bzw. im Krankheitsfall.

Es wird deshalb fiir notwendig gehalten, die personelle Kapazitat dieses Arbeits-
bereiches von bisher 1,0 VZA (besetzt durch eine Sozialwissenschaftlerin) um 1,0 VZA
fur eine Psychologin / einen Psychologen zu erweitern. Zusatzlich benétigt die
Fachstelle Migration und Gesundheit ein Sachmittelbudget i.H.v. 20.000 €, um z.B.
Fachtage, Workshops oder Fortbildungen organisieren und durchftihren zu kénnen.

Mehrbedarf Fachstelle Migration und Gesundheit

Berufsgruppe Stellenanteil Mehrbedarf ab 2016
derzeit

Psychologische E 13 1,0 VZA 1,0 VZA

Fachkraft

Sachmittelbudget 20.000 €
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Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung von Fliichtlingen in Miinchen (siehe

A. Fachlicher Teil).

Finanzierung /| Mehrbedarf

Fur die Umsetzung des Beschlusses entstehen die im Folgenden dargestellten
zahlungswirksamen Kosten. Diese kdnnen aus dem derzeitigen Budget des Referats
fur Gesundheit und Umwelt nicht finanziert werden. Der Mittelbedarf entsteht ab

01.01.2016.

2.1 Darstellung des Sachmittelbedarfes (ohne Personal)

Darstellung
des sonstigen Bedarfes
(ohne Personalbedarf)

Einmalig
in 2016

Dauerhaft
ab 2016

Stellenanzeigen
(KST 13102901, Sachkonto 632101)

12,700 €

Aufwand fur Verbrauchsmaterial
(KST 13129001,Sachkonto 643000)

3,600 €

Medizinische
Einrichtungsgegenstande und Gerate
(KST 13129001, SK 673105

500 €

Fahrtkosten (KST 13129001, SK
639200)

200 €

Sachmittel Fachstelle Migration und
Gesundheit (1A 532001602, SK
651000)

20.000 €

Gesamtsummen aller Bedarfe *

12.700

24.300

* | ink zu weiteren Sachkonten



http://wiki01.muenchen.de/co/index.php/Fragen_und_Antworten_zu_Finanzierungsbeschl%C3%BCssen_im_RGU#Tabelle_Sachkonten
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2.2 Darstellung des Personalbedarfes

2.2.1 Darstellung der Jahresmittelbetrage

. o . Dauerhatft
Darstellung der Jahresmittelbetrage (JMB): * ** ab 01.01.2016
1 GvO1
Gesundheitsvorsorge fiir Menschen in Unterkiinften
(KST 13120810, SK 602000)
1,0 VZA Arzt/Arztin E 15 Sachgebietsleitung mit IMB 102.390
3,0 VZA Kinderkrankenschwestern/pfleger E 8a mit JMB 176,490
Impfwesen (KST 13120410, SK 602000)
1,0 VZA med. Fachangestelle bzw. Verwaltungskraft E 5
. 49.610
mit JIMB
3 GVO 4 Fachstelle Migration und Gesundheit (KST
13180110, SK 602000)
1,0 VZA Psychologe/in E 13 mit JMB 87.920
zahlungswirksame
4 Jahresmittelbetrage 176,730 €
(Ubertrag in Tabelle 2.3 Zeile 2)

* | ink zu den Jahresmittelbetrdgen

** Sachkonto bei Beamtinnen / Beamte: 601101 // Sachkonto bei Tarifbeschéftigten: 602000

2.2.2 Darstellung des stellenbezogenen Sachmittelbedarfes

Darstellung des stellenbezogenen Einmalig Dauerhaft
Sachmittelbedarfes: in 2016 ab 2016

+ Arbeitsplatzpauschale (Buromaterial)

(Sachkonto 670100) 4,800 €

+ Ersteinrichtung Blromobel
2 (Sachkonto 673105) 14,220 € I

+ weitere Sachmittel (ohne DV, Blromaterial
und -mobel) * **

zahlungswirksame stellenbezogene
4 Sachauszahlungen 14,220 €
(Ubertrag in Tabelle 2.3 Zeile 3)

** Expression is
faulty **

* Ubertrag aus Ziffer 2.2.2
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2.2.3 Unterbringung/Standort

Darstellung der Unterbringung VZA Standort

GVO 14 4.0 Bestand AuRenstandorte

SG Gesundheitsversorgung von
Menschen in Unterkiinften

GVO 13 Impfwesen 1,0 (2016) EAE Bayernkaserne
GVO 4 Fachstelle Migration und 1,0 Bestand BayerstralRe
Gesundheit
2.3 Kosten
Einmalig Dauerhaft
in 2016 ab 2016
f:lestwirksame Kosten * A SRR
davon
Personalauszahlungen ** *** 416,410
Sachauszahlungen *** *xx* 26.920 29.100
Transferauszahlungen *****
Nachrichtlich: Vollzeitaquivalente (VZA) 6.00
Nachrichtlich: zuséatzlich anfallende
Zahlungen an it@M

Nachrichtlich: Investitionen (in Tsd. €) ******

* Die nicht zahlungswirksamen Kosten (wie z. B. interne Leistungsverrechnungen, Steuerungsumlage
und kalkulatorische Kosten und Rlickstellungen u. a. fiir Pensionen) kénnen nicht beziffert werden.

** Bej Besetzung der Stelle mit einer Beamtin / einem Beamten entstehen zusétzlich zu den
Personalauszahlungen noch Pensions- und Beilhilfertickstellungen in H6he von 50 % der JMB.
*** (Jbertrag aus Tabelle 2.2.1 Zeile 3

*** ohne IT-Kosten

Ab 2015 gelten fiir die Verrechnung der Leistungen mit it@M die vom Direktorium und der
Stadtkdmmerei genehmigten Preise. Die zur Zahlung an it@M erforderlichen Mittel fiir die Services
JArbeitsplatzdienste” und ,, Telekommunikation” werden im Rahmen der Aufstellung des Haushalts-
bzw. Nachtragshaushaltsplanes in die Budgets der Referate eingestellt. Eine gesonderte
Beschlussfassung uber die Mitelbereitstellung ist daher nicht mehr erforderlich.

*+x (Jbertrag aus Tabelle 2.1 Zeile 4 und Tabelle 2.2.3 Zeile 5

xkx Zweisungen und Zuschiisse, Ubertrag aus Tabelle 2.1 Zeile 8

— Uber[rag in Ziffer 2.11
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2.4 Finanzierung / Kontierung ab dem Jahr 2016
Die Finanzierung erfolgt laut folgender Ubersicht aus zentralen Mitteln.
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1 EI;‘.IVI-(ostenstelle ?Isrz-;\(}:(l?ksgz?c?)rt Eé?ﬁf:g:ﬂ%eenn/ Reste zentrale Mittel
Innenauftrag * **
2 13120810 602000 278,880 €
3 13120410 602000 49,610 €
4 13180110 602000 87,920 €
5 13102901 632101 12,700 €
6 13129001 643000 3,600 €
7 13129001 673105 500 €
8 13129001 639200 200 €
9 532001602 651000 20,000 €
10 13129001 673105 14,220 €
11 13129001 670100 4,800 €
12 Gesamtsummen 472,430 €
* KST = Kostenstelle  IA = Innenauftrag
** | ink zu den Listen der Kostenstellen und Innenauftrdge
2.5 Zahlungsverlauf (Auszahlungen)
2016
1 dauerhaft 445.510 €
2 einmalig 26.920 €
3 befristet
4 Gesamtsummen 0€

2.6 Produktbezug

Produktbeschreibung / Produktleistungen

Die Veranderung betreffen das Produkt 5320010 Gesundheitsférderung.
Eine Anderung der Produktbeschreibung / der Produktleistungen ist mit dieser MaRnahme

nicht verbunden.

Eine Anderung der Kennzahlen / der Leistungsarten ist mit dieser MaRnahme nicht

verbunden.
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2.7 Ziele
Eine Anderung der Ziele ist mit dieser MaRnahme nicht verbunden.

2.8 Unabweisbarkeit und Dringlichkeit

Aufgrund der seit August 2015 drastisch gestiegenen Zahlen von Asylbewerberinnen
und Asylbewerbern wurden die Prognosen der durch die LH Miinchen zu
versorgenden Personen im Oktober 2015 auf bis zu 15.500 Personen korrigiert. Um
die Versorgung dieser Menschen sicher stellen zu kénnen, ist es notwendig, die
Personalressourcen innerhalb der Gesundheitsvorsorge dem aktuellen Bedarf ab
Anfang 2016 anzupassen.

In einer ersten Stellungnahme der Stadtkammerei vom 20.11.2015 stimmte diese der
Beschlussvorlage nicht zu und nahm wie folgt Stellung:

.Die vorliegende Beschlussvorlage enthélt eine Personalmehrung von 6,0 VZA. Gemél3
Festlegung des interfraktionellen Arbeitskreises des Stadtrates sind keine personellen
Ausweitungen fir das Haushaltsjahr 2016 vor dem Hintergrund der derzeitigen
Haushaltslage méglich. Da die beschriebenen Angebote eine grundsétzlich freiwillige
Leistung der Landeshauptstadt Miinchen darstellen und (ber die VVorgaben des
Asylbewerberleistungsgesetz hinaus gehen, kann einer zusétzlichen Ausweitung nicht
zugestimmt werden. Eine Refinanzierung von staatlicher Seite ist aufgrund der
Freiwilligkeit nicht gegeben.“

Das RGU nahm zur Stellungnahme der Stadtkammerei wie folgt Stellung:

Dem RGU wurde mit Schreiben vom 10.12.2014 vom Bayerischen Staatsministerium flr
Gesundheit und Pflege die Uberwachung einer angemessenen medizinischen Versorgung
in Erstaufnahmeeinrichtungen, Dependancen und Not-Aufnahmeeinrichtungen ubertragen.
Des Weiteren wurde mit dem Schreiben des Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege
vom 04.11.2013 anlasslich des Polio-Ausbruchs in Syrien flir den Bereich Impfwesen
folgende Aufgabe Ubertragen: ,Darlber hinaus ist in allen Gemeinschaftsunterkiinften fur
Fliichtlinge inklusive Ubergangswohnheimen fiir dauerhaft Bleibeberechtigte von den
oOrtlich dafir zustandigen Gesundheitsamtern der Impfstatus zu tUberprifen und ggf. eine
Vervollstandigung der Impfung nach der Empfehlung der Standigen Impfkommission
(STIKO)... anzubieten®.

Die zuvor genannten Schreiben stellen aus Sicht des RGU bindende ministerielle
Weisungen geman Artikel 8 Absatz 2 der Bayerischen Gemeindeordnung dar. Durch sie
wird der Inhalt bereits bestehender Aufgaben der Landeshauptstadt Miinchen naher
ausgestaltet.

Ein solche inhaltliche Ausgestaltung ist tblich, auf &hnliche Weise wurde die
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Landeshauptstadt Miinchen beispielsweise zur Durchfihrung des so genannten
Erstscreenings von ankommenden Asylbewerberinnen und Asylbewerbern verpflichtet. Die
inhaltliche Ausgestaltung einer Gibertragenen Aufgabe &ndert indes nichts an deren
Charakter und macht sie inshesondere aufgrund der verpflichtenden Wirkung der Weisung
nicht zu einer so genannten freiwilligen Aufgabe.

Fir den Fall, dass der Freistaat - wie hier - besondere Anforderungen an die Erfillung
bestehender Aufgaben an eine Gemeinde stellt und dies zu einer Mehrbelastung der
Gemeinde fiihrt, ist der Freistaat gemaf3 Artikel 83 Absatz 3 der Bayerischen Verfassung
verpflichtet, einen entsprechenden finanziellen Ausgleich zu schaffen (so genanntes
Konnexitatsprinzip).

Basierend auf der skizzierten Bewertung der Schreiben geht das RGU davon aus, dass die
erforderlichen Kosten vom Freistaat refinanziert werden muissen, so wie das auch beim
Erstscreening der Fall ist. Die entsprechende Abstimmung mit dem Bayerischen
Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege wurde bereits initiiert, aber noch nicht
abgeschlossen.

Die Stadtkammerei teilt diese Auffassung nicht und weist in einer erneuten
Stellungnahme (siehe Anlage 1) auf ein finanzielles Risiko fur den Hoheitshaushalt hin, da
die Refinanzierung der entstehenden Kosten durch die Regierung von Oberbayern noch
nicht gesichert ist. Im Falle einer Refinanzierung miissen die zu erwartenden Einnahmen
in die Planung aufgenommen werden.

Alle beantragten Stellen dienen auch der Integration von Flichtlingen in die Stadtge-
sellschaft, indem sie die Uberleitung in die Versorgung erméglichen und vermeiden
erhebliche Folgekosten, die durch eine Nichtbehandlung bzw. verspatetes Erkennen von
Gesundheitsstorungen entstehen wirden. Gesundheit ist die Voraussetzung fur
gelingende Integration. Jede Investition in die Gesundheit von Flichtlingen ist eine
Investition in das gelungene Zusammenleben mit der neuen Bevdlkerungsgruppe in
unserer Stadtgesellschaft.

Die Stellungnahme des Personal- und Organisationsreferates stimmt dem geltend
gemachten Stellenbedarf fir eine/n Sachgebietsleiter/in unbefristet zu.

Den anderen Mehrbedarfen fur die Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen,
medizinische/n Fachangestellte/n und der psychologischen Fachkraft stimmt das Personal-
und Organisationsreferat dem Grunde nach zu und schlagt eine Befristung der
Personalstellen auf drei Jahre vor. Die Stellungnahme liegt als Anlage 2 bei.

Das Sozialreferat stimmt der Beschlussvorlage zu. Die Stellungnahme liegt als Anlage 3
bei. Die Anderungswiinsche wurden in der vorliegenden Beschlussvorlage beriicksichtigt.
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Anhdrung des Bezirksausschusses
In dieser Beratungsangelegenheit ist die Anhérung des Bezirksausschusses nicht
vorgesehen (vgl. Anlage 1 der BA-Satzung).

Die Korreferentin des Referates fur Gesundheit und Umwelt, Frau Sabine Krieger, der
zustandige Verwaltungsbeirat, Herr Dr. Ingo Mittermaier, das Direktorium, die
Stadtkdmmerei, die Gleichstellungsstelle, das Kreisverwaltungsreferat, die Stelle fir
Interkulturelle Arbeit, der Auslanderbeirat, das Sozialreferat und das Kommunalreferat
haben einen Abdruck der Vorlage erhalten.

Antrag der Referentin

1. Der Stadtrat nimmt die Ausfiihrungen zu den gestiegenen Anforderungen im Bereich
der Gesundheitsvorsorge von Fliichtlingen zur Kenntnis.

2. Das Referat fur Gesundheit und Umwelt erhalt den Auftrag, die Leistungen zur
Gesundheitsvorsorge fur Flichtlinge auszubauen und fachlich an die Entwicklungen
anzupassen.

3. Der dargestellte Ressourcenbedarf zur gesundheitlichen Vorsorge von Fluchtlingen
wird genehmigt.

4. Das Referat fur Gesundheit und Umwelt wird beauftragt Ende 2016 dem Stadtrat Gber
die Versorgungssituation im Bereich des aufsuchenden medizinischen Dienstes zu
berichten.

5. Das Referat fir Gesundheit und Umwelt wird beauftragt nach erfolgreicher
Stellenbesetzung in 2016 bei weiter steigenden Fluchtlingszahlen einen
Stellenmehrbedarf darzustellen.

6. Das Produktkostenbudget erhdht sich im Haushaltsjahr 2016 einmalig um 26.920 €
und dauerhaft um 445.510 €, davon sind 472.430 € zahlungswirksam
(Produktauszahlungsbudget).

7. Die Bereitstellung der Mittel erfolgt wie im Vortrag der Referentin unter Punkt B.2.6
dargestellt.

8. Das Referat fir Gesundheit und Umwelt wird beauftragt, die einmalig erforderlichen
Haushaltsmittel in Héhe von 26.920 € im Rahmen der Haushaltsplanung 2016
zusatzlich anzumelden.
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9. Das Referat fiir Gesundheit und Umwelt wird beauftragt, die dauerhaft erforderlichen
Haushaltsmittel in Hohe 445.510 € im Rahmen der Haushaltsplanung 2016 zusatzlich
anzumelden.

10. Das Referat fiir Gesundheit und Umwelt wird beauftragt, die Einrichtung von 6,0
Stellen (6 VZA) in 2016 sowie die Stellenbesetzung beim Personal- und
Organisationsreferat zu veranlassen.

11. Das Referat fuir Gesundheit und Umwelt wird beauftragt, die dauerhaft erforderlichen
Haushaltsmittel in Hohe von bis zu 416.410 € in 2016 entsprechend der tatséchlichen
Besetzung der Stellen bei den Ansatzen der Personalauszahlungen beim
Kostenstellenbereich GU13, Unterabschnitt 5000 anzumelden.

12. Dieser Beschluss unterliegt nicht der Beschlussvollzugskontrolle.
Beschluss

nach Antrag. Die endgiltige Entscheidung in dieser Angelegenheit bleibt der
Vollversammlung des Stadtrates vorbehalten.

Der Stadtrat der Landeshauptstadt Miinchen

Der Vorsitzende Die Referentin

Ober-/Birgermeister Stephanie Jacobs
Berufsmafige Stadtrétin



Seite 23 von 23

IV. Abdruck von I. mit lll. (Beglaubigungen)

Uber den stenographischen Sitzungsdienst
an das Revisionsamt

an die Stadtkdmmerei
an das Direktorium — Dokumentationsstelle
an das Referat fir Gesundheit und Umwelt RGU-S-SB

V. Wuv Referat fir Gesundheit und Umwelt RGU-S-SB
zur weiteren Veranlassung (Archivierung, Hinweis-Mail).



