Landtag von Baden-Wiirttemberg
16. Wahlperiode

Antrag
der Abg. Rainer Hinderer u.a. SPD

und

Stellungnahme

des Ministeriums fiir Soziales und Integration

Dringend notwendige Stirkung des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes in Baden-Wiirttemberg

Antrag

Der Landtag wolle beschlieBen,

die Landesregierung zu ersuchen,

1. zu berichten,

Drucksache 16/ 8712
26. 08. 2020

1. wie viele Stellen im Offentlichen Gesundheitsdienst in Baden-Wiirttemberg
aktuell besetzt bzw. nicht besetzt sind (bitte differenziert nach Behorde,
Stadt- bzw. Landkreis, geforderter drztlicher bzw. nichtirztlicher Qualifika-
tion, Stellenumfang und Verénderung zum Vorjahr sowie gesondert fiir die

im Rahmen der Corona-Krise als Sofortmafinahme neu beschlossenen 74 Stel-

len bei den kommunalen Gesundheitsdmtern, 5 Stellen bei den Regierungs-
présidien, 16 plus 2 Stellen beim Landesgesundheitsamt und 15,5 Stellen

beim Ministerium fiir Soziales und Integration);

2. von welchen konkreten Kriterien sie bei Stellenbesetzungsverfahren bisher
die Moglichkeit zur Gewéhrung einer Zulage nach § 16 Abs. 5 Tarifvertrag
fiir den 6ffentlichen Dienst der Lander (TV-L) abhédngig macht (in aktuellen

Stellenausschreibungen Ludwigsburg: nein; Boblingen: nein; Waldshut: ja;

Waiblingen: ja);

3. wie sie die Kritik des Préasidenten der Landesdrztekammer beurteilt, wonach
Arztinnen und Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst nicht nach dem
branchentiblichen Tarif bezahlt wiirden, deshalb einen finanziellen Verlust
von bis zu 1.500 Euro pro Monat hinnehmen miissten und damit verstind-
lich sei, dass diese wichtige Titigkeit weiterhin fiir viele Kolleginnen und
Kollegen unattraktiv sei und der Offentliche Gesundheitsdienst unterbesetzt

bleibe;
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4. ob sie das Unversténdnis des Prisidenten der Landesarztekammer iiber den
Abbruch der Tarifverhandlungen fiir Arztinnen und Arzte im Offentlichen
Gesundheitsdienst durch die Vereinigung kommunaler Arbeitgeberverbén-
de nachvollziehen kann sowie in welcher Weise das Land Baden-Wiirttem-
berg in seiner Rolle als Mitglied in der Tarifgemeinschaft deutscher Lander
auf die Weiterentwicklung der entsprechenden Regelungen bisher konkret
Einfluss genommen hat und zukiinftig Einfluss nehmen will;

5. welche Chancen sie angesichts des Arztemangels auf dem Arbeitsmarkt,
des hohen Anteils bisher schon nicht besetzbarer Stellen, der Erfahrungen
aus den letzten Stellenausschreibungen und immer noch am unteren Ende
stehender Arztegehilter im Offentlichen Gesundheitsdienst sieht, sowohl
die bisher schon vakanten als auch zum einen die aus dem Sofortprogramm
und zum anderen die aus den weiteren Haushaltsbeschliissen zu erwarten-
den zusitzlichen Stellen zu besetzen;

6. welche ,,zahlreichen Vorschldage™ der Lenkungsgruppe, die sich nach Aus-
sage von Minister Lucha zum Tag des Gesundheitsamtes am 19. Mérz
2019 mit der nachhaltigen Stirkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes
beschiftigt, und die nach der damaligen Aussage des Ministers ,,in Kiirze*
erscheinen sollten, vorliegen (Wiederholung der Frage aus Drucksache
16/6843; bitte nach Moglichkeit den kompletten Beschluss der Lenkungs-
gruppe beifiigen);

7. mit welchem Ergebnis sie ggf. inzwischen die Priifung abgeschlossen hat,
welche nicht zwingend Arztinnen und Arzten vorbehaltenen Aufgaben in
den Gesundheitsdmtern verstirkt durch andere Berufsgruppen wahrgenom-
men werden konnen;

8. ob sie bei den Regeln zur Eingruppierung im Offentlichen Gesundheits-
dienst inzwischen zum Ergebnis gekommen ist, den Facharztqualifikatio-
nen fiir das Offentliche Gesundheitswesen, fiir Psychiatrie sowie fiir Kin-
der- und Jugendmedizin andere fachérztliche Qualifikationen gleichzuset-
zen und welche dies ggf. sind;

9. welche konkreten Schritte von ihr inzwischen unternommen worden sind,
um Fragen aus dem Offentlichen Gesundheitsdienst im Medizinstudium zu
verankern;

10. wie viele der Verantwortlichen am Zentrum fiir 6ffentliches Gesundheits-
wesen und Versorgungsforschung am Universitatsklinikum Tiibingen iiber
einen Facharztabschluss fiir Offentliches Gesundheitswesen bzw. einen
akademischen Abschluss in Public Health verfiigen (ohne Mitglieder des
Beirats) und welche Arbeiten seit Griindung des Zentrums zu Fragen des
Offentlichen Gesundheitsdienstes begonnen wurden;

11. fiir welche konkreten Maflnahmen sie die Aufstockung von 2,4 Millionen
Euro fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst aus dem Anderungsantrag
09/63 beim Einzelplan 09 in den kommenden zwei Jahren verwenden will;

II.in den noch bis zum Ende der Legislaturperiode geplanten ordentlichen Sitzun-
gen des Ausschusses fiir Soziales und Integration jeweils iiber die aktuelle Zahl
der besetzten und der unbesetzten Stellen im Offentlichen Gesundheitsdienst
sowie den aktuellen Stand der Umsetzung des ,,Paktes fiir den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst” zu berichten.

26.08.2020

Hinderer, Kenner, Rolland, Selcuk,
Stickelberger, Wolfle SPD
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Begriindung

Bereits vor der Corona-Krise war das Vorhaben aus dem griin-schwarzen Koali-
tionsvertrag, den 6ffentlichen Gesundheitsdienst sowie das Landesgesundheitsamt
weiter zu stirken, unstrittig. Bis Ende 2019 waren dazu aufler Ankiindigungen
und Modellprojekten kaum neue Umsetzungsvorhaben der Landesregierung er-
kennbar. Insbesondere wurden bis dahin auch von ihr in dieser Legislaturperiode
keine neuen Stellen im Stellenplan des Landeshaushalts dazu beantragt. Erst im
Rahmen der SofortmaBnahmen in der Corona-Krise wurden konkrete Verbesse-
rungen — allerdings ohne strukturellen Hintergrund — beschlossen. Und nach weit-
reichenden Finanzierungszusagen des Bundes (,,Pakt fiir den offentlichen Ge-
sundheitsdienst* mit einem Finanzvolumen von 4 Milliarden Euro) beschloss die
Landesregierung am 21. Juli 2020 ,eine dauerhafte Stirkung des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD) durch weitere Personalstellen®. Beabsichtigt, jedoch
noch nicht beschlossen, sind im ,,Zusammenhang mit dem zweiten Nachtrag zum
Haushalt 2020/2021 die Mittel fiir weitere Stellen im Bereich der kommunalen
Gesundheitsdmter (sieben Stellen im hoheren Dienst der Stadtkreise; je 62 Stellen
im mittleren und gehobenen Dienst der Stadt- und Landkreise)“. Mit dem Antrag
sollen die dahinterstehende Strategie sowie der aktuelle Umsetzungsstand der
Verbesserungen beim Offentlichen Gesundheitsdienst abgefragt werden.

Stellungnahme

Mit Schreiben vom 22. September 2020 Nr. 15-0141.5/ nimmt das Ministerium
fiir Soziales und Integration im Einvernehmen mit dem Ministerium fiir Finanzen
und dem Ministerium fiir Inneres, Digitalisierung und Migration zu dem Antrag
wie folgt Stellung:

Der Landtag wolle beschliefsen,

die Landesregierung zu ersuchen,

1. zu berichten,

1. wie viele Stellen im Offentlichen Gesundheitsdienst in Baden-Wiirttemberg ak-
tuell besetzt bzw. nicht besetzt sind (bitte differenziert nach Behdrde, Stadt-
bzw. Landkreis, geforderter drztlicher bzw. nichtdrztlicher Qualifikation,
Stellenumfang und Verdinderung zum Vorjahr sowie gesondert fiir die im Rah-
men der Corona-Krise als Sofortmafinahme neu beschlossenen 74 Stellen bei
den kommunalen Gesundheitsimtern, 5 Stellen bei den Regierungsprisidien,
16 plus 2 Stellen beim Landesgesundheitsamt und 15,5 Stellen beim Ministe-
rium fiir Soziales und Integration),

Fiir die aktuelle Stellenbesetzung wird als Stichtag der 1. August 2020 zugrunde
gelegt, die zur Stirkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) neu be-
schlossenen Stellen sind zum 1. September 2020 zugegangen.

a) Gesundheitsdmter als untere Gesundheitsbehorden

Die nachfolgenden Ausfiihrungen beziechen sich ausschlieBlich auf das Personal
im hoheren Dienst (hD), fiir die das Land die Personalbewirtschaftungsbefugnis
hat. Hierbei wird zwischen dem é&rztlichen Personal, unter das auch Zahnirztinnen
und Zahnirzte sowie wenige Berufsgruppen fallen, die medizinische Aufgaben
wahrnehmen und nichtérztlichem Personal unterschieden. Unter letzterem werden
Juristinnen und Juristen subsumiert.

Eine weitergehende Untergliederung u. a. Aufschliisselung nach Kreisen, ist auf-
grund des Erhebungsbedarfs bei den Stadt- und Landkreisen und des dort damit
verbundenen Arbeitsaufwands derzeit nicht moglich.
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Stellenbesetzung zum Stichtag 1. August 2020:

Stellen besetzt nicht besetzt gesamt
arztliche Qualifikation 366 40,5 406,5
andere Qualifikation (hD) 12,9 2,1 15

Neustellen zum 1. September 2020:

Die zur Stirkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes im Rahmen der Corona-
Pandemie neu geschaffenen und ab 1. September 2020 zur Verfiigung stehenden
74 Stellen fiir medizinisches Personal waren bis Ende August 6ffentlich ausge-
schrieben. Die Auswahlverfahren laufen derzeit und die Nachbesetzung soll bald-

moglichst erfolgen.

b) Regierungsprdsidien als mittlere Gesundheitsbehorden und Landesgesundheits-
amt (LGA) als fachliche Leitstelle

Stellenbesetzung zum Stichtag 1. August 2020:

Behorde Arztliche Arztliche Andere Andere
Qualifikation, Qualifikation, Qualifikation Qualifikation,
Stelle besetzt Stelle derzeit (hD), Stelle derzeit
nicht besetzt Stelle besetzt nicht besetzt
LGA 12 4 24 10
RP 2 0 1 0
Stuttgart
RP 1,0 1,0* (befristete 0 0
Karlsruhe (davon Besetzungs-
0,5 befristet) moglichkeit)
RP 1 1 0 0
Freiburg
RP 0,7 0 0 0
Tiibingen

* KA: aktuelle Ausschreibung fiir befristete Besetzung (Bewerbungsschluss 11. September 2020)

lauft
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Neustellen zum 1. September 2020:

Behorde Stand der Besetzungsverfahren

LGA (16 + 2 Stellen)* 15 Stellen sind besetzt; bei einer Stelle dauert das Besetzungsver-
fahren noch an; bei zwei Stellen wird die Stellenausschreibung
vorbereitet

RP Stuttgart (1 x E 15) Stellenausschreibung wird vorbereitet.

RP Karlsruhe (1 x E 15) Nutzung als Entfristungsmoglichkeit**

RP Freiburg (1 x E 15) noch nicht ausgeschrieben, soll im Rahmen eines aktuellen Aus-

schreibungsverfahrens besetzt werden.

RP Tiibingen (2 x E 15) Stellenausschreibung wird vorbereitet.

* davon 16 Stellen bereits Ende Februar 2020 im Rahmen des Notbewilligungsrechts geschaffen,
von denen 15 Stellen bereits besetzt sind.

** Entfristung einer Beschéftigten (aktuelle Tz. 50 % — siche oben) 16st befristeten Nachzug aus
— Ausschreibung zur Deckung des befristeten Personalbedarfs lauft

¢) Ministerium fiir Soziales und Integration

Die zur Stirkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes im Rahmen der Corona-
Pandemie neu geschaffenen 15,5 Stellen fiir das Ministerium fiir Soziales und In-
tegration waren bis Ende August 6ffentlich ausgeschrieben. Die Auswahlverfah-
ren laufen derzeit und die Nachbesetzung soll baldmoglichst erfolgen.

2. von welchen konkreten Kriterien sie bei Stellenbesetzungsverfahren bisher die
Moglichkeit zur Gewdhrung einer Zulage nach § 16 Abs. 5 Tarifvertrag fiir den
offentlichen Dienst der Léinder (TV-L) abhdngig macht (in aktuellen Stellen-
ausschreibungen Ludwigsburg: nein; Boblingen: nein; Waldshut: ja, Waiblin-

gen: ja);

In Abstimmung mit dem Finanzministerium werden bereits seit Jahren auf der
Grundlage von §16 Abs.5 TV-L Zulagen fiir bestimmte Funktionsstellen ge-
wihrt. Es handelt sich die Funktionen der nach Besoldungsgruppe A 15 bewerte-
ten Sachgebietsleitungen und um die Funktionen der Stellvertretungen eines Ge-
sundheitsamtes die in der Besoldungsgruppe A 15 mit Amtszulage ausgebracht sind.

3. wie sie die Kritik des Prisidenten der Landesdirztekammer beurteilt, wonach
Arztinnen und Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst nicht nach dem bran-
cheniiblichen Tarif bezahlt wiirden, deshalb einen finanziellen Verlust von bis
zu 1.500 Euro pro Monat hinnehmen miissten und damit verstdindlich sei, dass
diese wichtige Titigkeit weiterhin fiir viele Kolleginnen und Kollegen unattrak-
tiv sei und der Offentliche Gesundheitsdienst unterbesetzt bleibe;

Die Titigkeit von Arztinnen und Arzten im Offentlichen Gesundheitsdienst in
Baden-Wiirttemberg ist im Tarifvertrag fiir den 6ffentlichen Dienst der Léinder
(TV-L) geregelt, der geschlossen wurde zwischen den mitgliederstarken Gewerk-
schaften des 6ffentlichen Dienstes ver.di und dem dbb beamtenbund und tarifunion
und der Tarifgemeinschaft deutscher Lander (TdL), in der das Land Baden-Wiirt-
temberg Mitglied ist. Die Arbeitsbedingungen orientieren sich hier naturgemaf an
denen, die fiir die iibrigen Verwaltungsbeschiftigten des Landes gelten.

Die Arbeitsbedingungen fiir Arztinnen und Arzte an Universititskliniken des Lan-
des, die in der unmittelbaren Patientenversorgung tétig sind, werden durch den
zwischen der TdL und dem Marburger Bund (Bundesverband) vereinbarten Tarif-
vertrag fiir Arztinnen und Arzte an Universititskliniken (TV-Arzte) geregelt. Die-
ser Tarifvertrag wurde zwischen den Tarifvertragsparteien zuletzt im Rahmen von
Tarifverhandlungen Anfang des Jahres 2020 grundlegend iiberarbeitet und in gro-
Ben Teilen neu vereinbart. Die dazugehorige Tarifeinigung datiert vom 7. Mérz
2020. Der Marburger Bund, als Interessenvertretung der Arztinnen und Arzte an
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Universitétskliniken, hat zu keinem Zeitpunkt im Vorfeld oder wéhrend der Tarif-
verhandlungen zum TV-Arzte die Einbeziehung der Arztinnen und Arzte im Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes als Forderung an die TdL herangetragen. Insoweit
durften die TdL und ihre Mitglieder davon ausgehen, dass zumindest der Marbur-
ger Bund keinen akuten Anderungsbedarf an der Gesamtheit der tariflich im TV-L
umfassend geregelten Arbeitsbedingungen und Entgelte fiir die im Offentlichen
Gesundheitsdienst beschiftigten Arztinnen und Arzte der Linder sah. Erst nach
der Tarifeinigung mit Schreiben vom 23. April 2020 hat sich der Marburger Bund
beim Arbeitgeberverband des 6ffentlichen Dienstes des Landes Baden-Wiirttem-
berg fiir eine Aufnahme von Tarifverhandlungen fiir den OGD eingesetzt.

Die Feststellung, dass Arztinnen und Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst
1.500 Euro im Monat weniger verdienen wiirden als Arztinnen und Arzte in der
unmittelbaren Patientenversorgung an Universitétskliniken des Landes, ist in die-
ser Pauschalitdt nicht zutreffend. Vielmehr bieten sowohl der TV-L als auch der
TV-Arzte in Abhingigkeit der personlichen Qualifikation und Lebensumstinde
der Arztinnen und Arzte unterschiedliche Vor- und Nachteile fiir die Beschiftig-
ten, teils monetdrer Natur, teils im Rahmen der {ibrigen Arbeitsbedingungen wie
z.B. Arbeitszeit etc. Die Regelungen des TV-L fiir Arztinnen und Arzte im Of-
fentlichen Gesundheitsdienst unterscheiden sich grundlegend von denen des TV-
Arzte, da an die jeweiligen Beschiftigten auch unterschiedliche Anforderungen ge-
stellt werden. Exemplarisch wird auf die unterschiedliche regelmifBige wochentli-
che Arbeitszeit hingewiesen, die fiir Arztinnen und Arzte nach TV-L 39,5 Stun-
den, fiir Arztinnen und Arzte nach TV-Arzte 42 Stunden betriigt. Auch das regel-
miBige Erfordernis fiir Arztinnen und Arzte an Universititskliniken Sonntags-,
Feiertags-, Nacht-, Wechselschicht- und Schichtarbeit zu leisten steht einer pau-
schalen Vergleichbarkeit der beiden tariflichen Regelwerke entgegen.

Zudem miissten auch die Verdienstmoglichkeiten in Abhéngigkeit der personli-
chen Vor- bzw. Weiterqualifizierung (Arzt/Facharzt) gesondert betrachtet werden.
Berufserfahrene Arztinnen und Arzte ohne Facharztqualifikation erhalten derzeit
im Offentlichen Gesundheitsdienst nach TV-L sogar ein héheres Stundenentgelt
als vergleichbare Arztinnen und Arzte an Universititskliniken, fiir die der TV-
Arzte gilt.

Im Pakt fiir den OGD haben Bund und Lénder festgestellt, dass neben der Schaf-
fung von Stellen weitere Malnahmen zur Steigerung der Attraktivitét einer Téatig-
keit im OGD dringend erforderlich sind. Damit die vereinbarte personelle Stir-
kung auch vollumfinglich realisiert werden kann, sollen nach Ansicht der Ge-
sundheitsminister Anreize fiir eine Tétigkeit sowohl iiber das Besoldungsrecht als
auch tiiber tarifvertragliche Regelungen sowie flankierende Mallnahmen wie at-
traktive Arbeitsbedingungen erreicht werden. Fiir die Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmer in den Léndern kann dies nur unter Beachtung der Tarifautonomie er-
folgen.

4. ob sie das Unverstindnis des Prisidenten der Landesdrztekammer iiber den
Abbruch der Tarifverhandlungen fiir Arztinnen und Arzte im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst durch die Vereinigung kommunaler Arbeitgeberverbdinde nach-
vollziehen kann sowie in welcher Weise das Land Baden-Wiirttemberg in sei-
ner Rolle als Mitglied in der Tarifgemeinschaft deutscher Léinder auf die Wei-
terentwicklung der entsprechenden Regelungen bisher konkret Einfluss genom-
men hat und zukiinftig Einfluss nehmen will;

Die Vereinigung kommunaler Arbeitgeber (VKA) ist der unabhingige Dachver-
band der kommunalen Arbeitgeber. Die VKA vertritt die Interessen der Kommu-
nen und schliet Tarifvertrige ab, die unmittelbar nur fiir die Beschiftigten der
Kommunen Wirkung entfalten. Das Land Baden-Wiirttemberg ist kein Mitglied
der VKA und ist aus diesem Grund auch nicht an den Tarifverhandlungen fiir den
kommunalen Bereich beteiligt. Weshalb die kommunalen Tarifpartner derzeit keine
Tarifverhandlungen fiir Arztinnen und Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst
betreiben, kann daher von Seiten des Landes Baden-Wiirttemberg nicht beurteilt
werden.
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Aufgrund der grundrechtlich garantierten Tarifautonomie hat das Land Baden-
Wiirttemberg keinerlei Einflussmoglichkeiten auf die Tarifpolitik der VKA als ei-
genstdndigem Arbeitgeberverband, oder gar gegeniiber den im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst vertretenen Gewerkschaften ver.di, dbb beamtenbund und tarif-
union und dem Marburger Bund.

5. welche Chancen sie angesichts des Arztemangels auf dem Arbeitsmarkt, des
hohen Anteils bisher schon nicht besetzbarer Stellen, der Erfahrungen aus den
letzten Stellenausschreibungen und immer noch am unteren Ende stehender
Arztegehdlter im Offentlichen Gesundheitsdienst sieht, sowohl die bisher schon
vakanten als auch zum einen die aus dem Sofortprogramm und zum anderen
die aus den weiteren Haushaltsbeschliissen zu erwartenden zusdtzlichen Stel-
len zu besetzen;

Die nach wie vor bestehenden Schwierigkeiten Arztinnen und Arzte fiir den OGD
zu gewinnen miissen im Rahmen des Gesamtkonzeptes zur Stirkung des OGD an-
gegangen werden. Im Zuge der jetzt laufenden Stellenbesetzungen wird derzeit
daher verstirkt gepriift, in welchen Bereichen auch nichtérztliche Professionen
in den Gesundheitsdmtern eingesetzt werden konnen. Auf die Ausfiihrungen zu
Ziffer 7 wird hingewiesen.

6. welche ,,zahlreichen Vorschlige* der Lenkungsgruppe, die sich nach Aussage
von Minister Lucha zum Tag des Gesundheitsamtes am 19. Mdrz 2019 mit der
nachhaltigen Stirkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes beschiiftigt, und
die nach der damaligen Aussage des Ministers ,,in Kiirze* erscheinen sollten,
vorliegen (Wiederholung der Frage aus Drucksache 16/6843; bitte nach Még-
lichkeit den kompletten Beschluss der Lenkungsgruppe beifiigen),

Fiir die Stirkung und Neuausrichtung des Offentlichen Gesundheitsdienstes hat
das Ministerium fiir Soziales und Integration von November 2018 bis Mirz 2019
eine Lenkungsgruppe OGD eingesetzt. Aus der Lenkungsgruppe entstand das
Projekt NEO, Neuausrichtung des Offentlichen Gesundheitsdienstes, dessen Arbeits-
auftrag in 4 Teilprojektgruppen erarbeitet wurde. Ziel des Vorhabens war u. a. die
Darstellung der Ist-Situation der Personal- und Sachressourcen sowie die Heraus-
arbeitung konkreter Vorschlage zur Verbesserung der Personal- und Sachressour-
cen aller OGD-Behorden, namentlich fiir die Gesundheitsimter, fir das Landes-
gesundheitsamt, fiir die Fachaufsichtsreferate in den Regierungsprisidien sowie
fiir das Ministerium fiir Soziales und Integration als oberste Fachaufsichtsbehorde
und Stelle der Personalbewirtschaftung fiir die drztlichen oder naturwissenschaft-
lichen Beschiftigten im hoéheren Dienst in den Gesundheitsdmtern.

Die Teilprojektgruppen (TP) gliederten sich wie folgt:
TP 1: Starkung des Landesgesundheitsamtes als fachliche Leitstelle

Projektauftrag der TP 1 war es, Empfehlungen zu erarbeiten, die das LGA als fach-
liche Leitstelle des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes weiter stirken konnen. Dem
LGA kommt im OGD eine besondere Rolle zu. Es berit und unterstiitzt als fachli-
che Leitstelle fiir den OGD die Landesregierung, die Regierungsprésidien und die
Gesundheitsamter. Die wesentlichen Ziele, die die TP 1 in Bezug auf das LGA er-
arbeitete, waren

— die Priifung der finanziellen und personellen Ausstattung; dazu gehorte auch
die Darstellung der Personalentwicklung im LGA seit 2005;

— die Analyse der Organisationsstruktur

— Stirkung des Kompetenzzentrums zur Gefahrenabwehr im Bedrohungsfall
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TP 2: Fachliche Empfehlungen fiir den OGD in Baden-Wiirttemberg

Der Zugang zu Informationen, Fachdokumenten und Ausfithrungshinweisen (Fach-
liche Empfehlungen) kann die konkrete Arbeit der Gesundheitsamter vor Ort we-
sentlich unterstiitzen.

TP 2 hatte daher im Rahmen von NEO den Aufbau einer OGD — Wissensdaten-
bank vorgeschlagen, die als Online-Plattform die Arbeit der Gesundheitsimter
unterstiitzen kann. Die Datenbank soll beim LGA angesiedelt werden. Der Zu-
gang zu der Datenbank soll zunéchst filir die Beschiftigten des OGD erfolgen.
Spiter ist an eine Mdglichkeit der Offnung fiir die (Fach-)Offentlichkeit gedacht.
Als Ubergangslosung soll die derzeitige Datenbank des LGA ,,UMINFO* wieder
verstérkt aktiviert werden, da der Aufbau der Wissensdatenbank als grof3e Losung
nicht in kurzer Zeit zu bewiltigen ist.

TP 3: Organisation und Aufgabenkritik

Mit der Novellierung des Gesundheitsdienstgesetzes hat das Land die notwendi-
gen Rechtsgrundlagen fiir eine Aufgabenwahrnehmung in den Schwerpunkten der
Gesundheitsforderung und Prévention, der Gesundheitsberichterstattung (GBE),
der Gesundheitsplanung neu geschaffen und aktualisiert. Der Auftrag des TP 3 um-
fasste insbesondere die Klarung der Aufgaben der Gesundheitsdmter, die grund-
sétzlich von jedem Gesundheitsamt zu erfiillen sind sowie das Thema Qualitéts-
sicherung/Qualititsmanagement (am Beispiel der Krankenhaushygiene). Die Ge-
sundheitsplanung in Zusammenarbeit mit den Kommunalen Gesundheitskonfe-
renzen wird dabei als wichtige Querschnittsaufgabe angesehen. Es wurde in die-
sem Zusammenhang auch die Rolle der Regierungsprésidien im Hinblick auf die
Aufgaben des OGD diskutiert. Die Regierungsprisidien haben als héhere Ge-
sundheitsbehdrde die wichtige Rolle einer Biindelungs- und Koordinierungsbe-
horde.

TP 4: Personal/Ressourcen, Aus-, Fort-, Weiterbildung

Die Projektgruppe befasste sich insbesondere mit der schwierigen Bewerberlage
im OGD und mit der Situation im Bereich der Fort- und Weiterbildung. Folgende
Vorschldge wurden in TP 4 erarbeitet:

— Das Image des OGD durch geeignete MaBnahmen attraktiver zu gestalten und
dies potenziellen Nachwuchskriften auch zu vermitteln;

— Kontinuierliche Verbesserung der Stellenausschreibungspraxis;
— Schaffung von Flexibilisierungsmoglichkeiten;

— Gesetzlich? Regelung einer Vorabquote fiir kiinftige Arztinnen und Arzte An-
passung des bisherigen Angebotes an Aus-, Fort- und Weiterbildungen an die
aktuellen Anforderungen und damit Steigerung der Attraktivitit fiir die Arzte-
schaft.

Umsetzung der Ergebnisse aus dem Projekt NEO:

Die Ergebnisse des Projektes NEO bildeten die Grundlage fiir die Kabinettsvor-
lage ,,Stiarkung des OGD*, die das Kabinett am 21. Juli 2020 beschlossen hat. Mit
dem Kabinettsbeschluss konnte eine personelle Aufstockung fiir die Gesund-
heitsdmter, das Landesgesundheitsamt, die Regierungsprisidien und auch das Mi-
nisterium fiir Soziales und Integration erreicht werden. Die Ausschreibungen und
das Stellenbesetzungsverfahren fiir diese Stellen laufen derzeit.

Pandemiebedingt konnten weitere Vorschldge aus dem Projekt NEO bisher nicht
umgesetzt werden. So wird sich der Aufbau der Wissensdatenbank, die beim
LGA angesiedelt werden soll, aufgrund der aktuellen Lage und der besonderen
Rolle, die das LGA in dieser Pandemie einnimmt, weiter verzogern.
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7. mit welchem Ergebnis sie ggf. inzwischen die Priifung abgeschlossen hat, wel-
che nicht zwingend Arztinnen und Arzten vorbehaltenen Aufgaben in den Ge-
sundheitsdmtern verstdrkt durch andere Berufsgruppen wahrgenommen wer-
den konnen;

Im Rahmen des Projektes NEO wurde seitens der Projektgruppe TP 4 gepriift, in
welchen Bereichen auch nichtdrztliche Professionen in den Gesundheitsémtern
eingesetzt werden konnen. Als Ergebnis wurde festgehalten, dass der Einsatz von
Naturwissenschaftlern wie beispielsweise Biologen, Chemiker und Lebensmittel-
chemiker sowie Gesundheitswissenschaftler in bestimmten Bereichen und unter
Beachtung der Gesamtschau der Personalsituation in dem jeweiligen Gesundheits-
amt zum Einsatz kommen konnen. So ist vorstellbar, dass in den Bereichen Ge-
sundheitsschutz, Kinder- und Jugendgesundheit und Gesundheitsplanung auch
der Einsatz von nichtérztlichen Professionen erfolgen konnte.

Die Bereitschaft zum Einsatz anderer Professionen ist ein weiterer wichtiger
Schritt, dem Personalmangel im Offentlichen Gesundheitsdienst entgegen zu tre-
ten. Allerdings kommt es bei der Besetzung der Personalstellen in den Gesund-
heitsdmtern immer auch auf die jeweilige personelle Situation im Rahmen einer
Gesamtschau des vorhandenen Personalkdrpers an.

8. ob sie bei den Regeln zur Eingruppierung im Offentlichen Gesundheitsdienst
inzwischen zum Ergebnis gekommen ist, den Facharztqualifikationen fiir das
Offentliche Gesundheitswesen, fiir Psychiatrie sowie fiir Kinder- und Jugend-
medizin andere fachdrztliche Qualifikationen gleichzusetzen und welche dies

ggf- sind;

Die Eingruppierung in eine bestimmte Entgeltgruppe richtet sich nach den Vorga-
ben des Tarifrechts. Entscheidend sind hierbei die jeweiligen Tatigkeitsmerkmale
der Entgeltordnung, denen die iiberwiegende von der/dem Beschiftigten nicht nur
voriibergehend auszuiibende Titigkeit entsprechen muss. Bei Vorliegen der Fach-
arztanerkennung fiir Offentliches Gesundheitswesen erfolgt die Eingruppierung
automatisch in Entgeltgruppe 15. Bei anderen vorliegenden Facharztqualifikatio-
nen und entsprechender Titigkeit erfolgt die Eingruppierung grundsitzlich an-
hand einer Einzelfallpriifung in Entgeltgruppe 15, wobei bei einigen fiir den OGD
besonders relevanten Facharztqualifikationen wie Psychiatrie und Kinder- und Ju-
gendmedizin die Anerkennung fast durchweg erfolgt und dies auch fiir weitere
Facharztqualifikationen wie Hygiene und Umweltmedizin, Allgemeinmedizin so-
wie Innere Medizin immer hiufiger anzuerkennen ist, da sich die Tétigkeiten im
OGD entsprechend entwickeln.

9. welche konkreten Schritte von ihr inzwischen unternommen worden sind, um
Fragen aus dem Olffentlichen Gesundheitsdienst im Medizinstudium zu veran-
kern;

Das Ministerium fiir Soziales und Integration Baden- Wiirttemberg hat sich im
Rahmen der Linderbeteiligung zum Arbeitsentwurf einer Approbationsordnung
fiir Arzte und Arztinnen (AApprO) des Bundesministeriums fiir Gesundheit fiir
die Stirkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes in der #rztlichen Ausbildung
ausgesprochen. Es wurde angeregt, Praktika, Blockpraktika wie auch die Ableis-
tung eines Teils der Famulatur in Einrichtungen des Offentlichen Gesundheits-
dienstes zuzulassen.

Am 2. Oktober 2019 wurde am Universitéitsklinikum Tiibingen das Zentrum fiir
Offentliches Gesundheitswesen und Versorgungsforschung (ZOGV) in der Tri-
gerschaft des Instituts fiir Allgemeinmedizin und interprofessionelle Versorgung
und dem Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung
eroffnet. Bereits seit einigen Jahren hat die Medizinische Fakultit den Themen-
schwerpunkt Offentliche Gesundheitspflege in der Medizinerausbildung veran-
kert. So kommen z. B. im Rahmen eines Praktikums der Berufsfelderkundung im
1. Semester, aber auch in hoheren Semestern (Querschnittsbereiche sowie sozial-
medizinische Lehrveranstaltungen) Medizinstudierende mit Themenfeldern des
Offentlichen Gesundheitsdienstes in Beriihrung. Durch die engere Verzahnung von
Wissenschaft, Forschung und der Praxis bereits wihrend des Medizinstudiums
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sollen die Medizinstudierenden fiir die multidisziplindren Themen und Aufgaben-
gebiete des OGD sensibilisiert werden. Die Verankerung des OGD im Medizin-
studium soll durch das ZOGV weiter vorangebracht werden. Hierzu gehort auch
die Kooperation mit anderen universitdren Einrichtungen und Hochschulen des
Landes.

Zu den wesentlichen Zielen des ZOGV gehért auch die stirkere Vernetzung von
Wissenschaft und OGD. Der von der Nationalen Akademie der Wissenschaften
Leopoldina und anderen Fachgesellschaften im Rahmen ihrer Stellungnahme
,»Public Health in Deutschland — Strukturen, Entwicklungen und globale Heraus-
forderungen* geforderte Wissenstransfer erfolgt durch regelmifBige Abordnungen
(jeweils fiir 2 bis 3 Jahre) z. B. aus den Gesundheitsdmtern (vgl. auch Ziffer 10).

Ein weiteres Ziel des Zentrums fiir Offentliches Gesundheitswesen und Versor-
gungsforschung Tiibingen (ZOGYV) ist es auch, die Aufgabenfelder des 6ffentli-
chen Gesundheitswesens und die Versorgungsforschung methodisch zu stirken
und evidenzbasierte Informationen als Entscheidungsgrundlage fiir Politik und
Versorgungsplanung zu generieren. Dabei dient das Zentrum der organisatori-
schen Stirkung und wissenschaftlichen Weiterentwicklung im Bereich der For-
schung mit Bezug zum 6ffentlichen Gesundheitswesen und der Versorgungsfor-
schung mit einem Fokus auf die inhaltlichen Schnittstellen zwischen beiden Be-
reichen.

10. wie viele der Verantwortlichen am Zentrum fiir offentliches Gesundheitswesen
und Versorgungsforschung am Universitdtsklinikum Tiibingen iiber einen Fach-
arztabschluss fiir Offentliches Gesundheitswesen bzw. einen akademischen
Abschluss in Public Health verfiigen (ohne Mitglieder des Beirats) und welche
Arbeiten seit Griindung des Zentrums zu Fragen des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes begonnen wurden;

Das ZOGV wird seit seiner Griindung im Oktober 2019 vom Institut fiir Allge-
meinmedizin und Interprofessionelle Versorgung (IAIV) und dem Institut fiir Ar-
beitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung (IASV) getragen. Neben
dem wissenschaftlichen Geschéftsfithrer und den beiden Vorsitzenden des Zen-
trums werden in den Forschungsprojekten und im Rahmen der wissenschaftlichen
Projektberatung bzw. Projektbegleitung und Methoden-beratung somit auch Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler mit MPH-Abschluss aus den beiden Insti-
tuten fiir das ZOGV titig.

AD 1. Oktober 2020 wird iiber die Besetzung von Abordnungsstellen zudem ein
Arzt aus dem Offentlichen Gesundheitsdienst mit MPH-Abschluss am ZOGV
titig werden, ebenso eine Zahnérztin mit Tatigkeit im Offentlichen Gesundheits-
dienst. Bereits zum 1. September 2020 nahm im Rahmen des mit Landesmitteln
geforderten Projektes zum sektoreniibergreifenden Primérversorgungsverbund ei-
ne Arztin mit dem Schweizer Abschluss als Fachédrztin fiir Pravention und Ge-
sundheitswesen (= entspricht dem Fachgebiet Public Health) ihre Tétigkeit auf.
Ab Januar 2021 ist die Einstellung einer Arztin aus dem &ffentlichen Gesund-
heitswesen mit der britischen Zusatzqualifikation ,,Diploma in Epidemiology* ge-
plant.

Die inhaltliche Arbeit startete bereits im Rahmen des Eréffnungssymposiums am
2. Oktober 2019, bei dem aus der OGD-Praxis Wiinsche und Bedarfe an das Zen-
trum formuliert wurden. Diese und weitere Themen wurden im Januar 2020 in ei-
nem Workshop vertieft, in dessen Zentrum die Themenfindung und Schwerpunkt-
setzung in der Forschung stand und an dem knapp 40 Arztinnen und Arzte sowie
weitere Angehorige des Offentlichen Gesundheitsdienstes in Baden-Wiirttemberg
teilnahmen.

In Folge wurde das Netzwerk zu den einzelnen Akteuren des OGD weiter ausge-
baut, so war das ZOGV z.B. in Gesundheitskonferenzen oder der ,,Neuausrich-
tung des offentlichen Gesundheitsdienstes in Baden-Wiirttemberg — Projekt NEO*
involviert.

Bedingt durch die COVID-19-Pandemie haben sich sowohl die Einstellungspro-
zesse neuer Mitarbeitenden stark verzogert, als auch die interne Entwicklung
(Beiratstreffen, etc.) und notwendigen baulichen Maflnahmen und Beschaffung
der Infrastruktur.
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Unabhiingig davon wurde jedoch der Bereich der methodischen Trainings fiir
Arzte und Wissenschaftler im Offentlichen Gesundheitswesen und Versorgungs-
forschung weiter ausgebaut und fortgefiihrt. So wurden weiterhin Seminare und
Workshops angeboten, welche initial in Prisenz und unter Beteiligung von Mitar-
beitenden von Gesundheitsimtern durchgefiihrt wurden. Ziel dabei ist es die wis-
senschaftlich-methodische Kompetenz zu stirken. Im Verlauf wurden diese Ver-
anstaltungen online durchgefiihrt und weiterfiihrend an der methodischen Ausge-
staltung (blended-Learning, webbasiert, etc.) und der inhaltlichen Ausgestaltung
weiter gearbeitet.

Zur weiteren Starkung des Zentrums wurde im August 2020 zusammen mit dem
LGA und einigen Gesundheitsdmtern ein Forderantrag auf die Ausschreibung des
Bundesgesundheitsministeriums zur ,,Stirkung der Zusammenarbeit zwischen
Offentlichem Gesundheitsdienst und Public-Health-Forschung* eingereicht.

Weiter hat das ZOGV fiir ein Forschungsprojekt ,,Sektoreniibergreifender Primir-
versorgungsverbund unter besonderer Beriicksichtigung der Themenfelder Pra-
vention und Gesundheitsférderung, medizinischer Rehabilitation, Pflege und Di-
gitalisierung®, zusammen mit dem Kreisgesundheitsamt Reutlingen und der Tech-
nische Universitdt Berlin, Fachgebiet Management im Gesundheitswesen, eine
entsprechende Landesforderung (Forum Gesundheitsstandort BW) erhalten und
konnte mit der Projektbearbeitung bereits beginnen.

11. fiir welche konkreten Maf3nahmen sie die Aufstockung von 2,4 Millionen Euro
fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst aus dem Anderungsantrag 09/63 beim
Einzelplan 09 in den kommenden zwei Jahren verwenden will;

Geplant ist eine Verwendung der Mittel zum Aufbau einer Online Plattform
,,OGD-Wissensdatenbank BaWii*, welche beim Landesgesundheitsamt angesie-
delt werden soll.

Dariiber hinaus sind verschiedene Beschaffungen fiir das Labor des Landesge-
sundheitsamtes vorgesehen, das die Gesundheitsimter im Bereich des Infektions-
schutzes beispielsweise bei der Abkldrung von Infektketten mafigeblich unter-
stiitzt. So soll im LGA-Labor das Next Generation Sequenzing (NGS) etabliert
werden, das eine genaue und schnelle Genomanalyse zur Identifikation von
Krankheitserregern zur Abklarung von Infektketten ermoglicht. Konkret ist hier-
fiir die Beschaffung von Hard- und Software zur Verarbeitung von Sequenzie-
rungsdaten sowie ein Gerét zur Vollgenomsequenzierung vorgesehen. Zusétzlich
ist die Anschaffung eines Gerits geplant, welches in der Bakteriologie zur Identi-
fizierung sowie zur Differenzierung (hoch-)pathogener Bakterienstimmen aus Pa-
tientenmaterial bendtigt wird.

1. in den noch bis zum Ende der Legislaturperiode geplanten ordentlichen Sitzun-
gen des Ausschusses fiir Soziales und Integration jeweils iiber die aktuelle Zahl
der besetzten und der unbesetzten Stellen im Offentlichen Gesundheitsdienst
sowie den aktuellen Stand der Umsetzung des ,, Paktes fiir den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst“ zu berichten.

Die Stellenbesetzungsverfahren sind im Gange. Ein regelmaBiger Bericht zu jeder
Sitzung des Sozialausschusses ist ein erheblicher Aufwand fiir die Landesverwal-
tung, die mit groler Anstrengung versucht, die vakanten wie die neuen Stellen
moglichst rasch zu besetzen.

Lucha

Minister fiir Soziales
und Integration
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