Landtag von Baden-Wiirttemberg Drucksache 17 / 8904

17. Wahlperiode Eingang: 28.5.2025

Antrag

des Abg. Florian Wahl u. a. SPD

Dem Offentlichen Gesundheitsdienst in Baden-Wiirttemberg grofere Bedeutung
geben

Der Landtag wolle beschliefen,
die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1.

inwiefern sich die Strukturen im Offentlichen Gesundheitsdienst Baden-Wiirttembergs seit 2019 und
insbesondere in Folge der im Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst vereinbarten Manahmen
konkret verandert haben;

iiber wie viele Vollzeitstellen der Offentliche Gesundheitsdienst in Baden-Wiirttemberg aktuell im
Vergleich zu 2019 verfiigt (bitte tabellarisch und unterteilt in Stellen ausschlieBlich fiir Arztinnen und
Arzte, Stellen, die mit Arztinnen und Arzten oder auch aus anderen wissenschaftlichen Berufsgruppen
wie aus der Gesundheitswissenschaft oder der Biologie besetzt werden konnen, sonstige Stellen sowie
in besetzte und unbesetzte, befristete und unbefristete und davon bisher iiber den Pakt fiir den Offent-
lichen Gesundheitsdienst finanzierte Stellen);

inwiefern es etwa durch Vereinbarungen in der mittelfristigen Finanzplanung gesichert ist, dass die
neuen Stellen und die im Offentlichen Gesundheitsdienst Baden-Wiirttembergs neu gestalteten Struk-
turen, die bisher groBtenteils aus Bundesmitteln {iber den Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst
finanziert werden, nach dem Auslaufen der Bundesforderung 2026 weiterbestehen;

wie viele Arztinnen und Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst Baden-Wiirttembergs titig sind un-
terschieden in Fachérztinnen und Fachérzte fiir Offentliches Gesundheitswesen, Fachérztinnen und
Fachirzte fiir Kinder- und Jugendmedizin, Fachérztinnen und Fachérzte mit anderen Weiterbildungs-
abschliissen, Arztinnen und Arzte ohne abgeschlossene fachirztliche Weiterbildung, Zahnirztinnen
und Zahnirzte, Arztinnen und Arzte im Angestelltenverhiltnis bzw. Beamtinnen und Beamte sowie
nach Geschlecht und Alter;

inwiefern Medizinstudierende in Baden-Wiirttemberg ein Wahltertial des Praktischen Jahres an Ge-
sundheitsimtern absolvieren kdnnen, unter der Angabe, an welchen Gesundheitsimtern dies moglich
ist und wie viele Studierende zuletzt dafiir gewonnen werden konnten;

wie die Aufgaben und Inhalte des Offentlichen Gesundheitsdienstes zukiinftig besser im Medizinstu-
dium an den baden-wiirttembergischen Universititen integriert werden konnen, unter der Angabe,
welche konkreten Initiativen die Landesregierung dazu bisher durchgefiihrt hat und fiir die Zukunft
plant;

inwiefern es Planungen bzw. konkrete Vereinbarungen fiir eine Professur ,,Offentliches Gesundheits-
wesen‘ in Baden-Wiirttemberg gibt;

mit welchen MaBnahmen seit 2020 die Digitalisierung im Offentlichen Gesundheitsdienst Baden-
Wiirttemberg verbessert wurde, insbesondere unter Angabe zum Projekt ,,Digitalisierung OGD BW*,
der Inhalte und des Umsetzungsstands von OGDigital, des Wissensportal ,,Verwaltung und Recht*,
der Ausgaben sowie des geplanten Zeitraums, in dem Gesundheitsdmter die neuen Maflnahmen tat-
sachlich nutzen koénnen sowie wann die Fax-Gerite in den Gesundheitsémtern abgebaut werden kon-
nen, iiber die auch im Jahr 2025 etwa noch die Meldungen nach dem Infektionsschutzgesetz eingehen
miissen;



9.  welche konkreten Planungen bzw. Aufgaben aktuell mit der ,,LGA-Akademie® verbunden sind, auch
unter Beriicksichtigung der Fragen, welche Auswirkungen das auf die Sozial- und Arbeitsmedizini-
sche Akademie Baden-Wiirttemberg e.V. (SAMA) hat, an der bisher in Baden-Wiirttemberg die Kurs-
weiterbildungen fiir Offentliches Gesundheitswesen stattfinden, und aus welchen Griinden die neu
ausgeschriebenen Stellen fiir die LGA-Akademie auf zwei Jahre befristet sind;

10. welche konkreten Forschungsprojekte zu einem evidenzbasierten Offentliche Gesundheitsdienst ak-
tuell in Baden-Wiirttemberg bestehen, unter der Angabe, wie diese gefordert werden;

11. in welchem Umfang in Baden-Wiirttemberg eine Gesamtstrategie zur gesundheitlichen Versorgung
der Regionen, die maBgeblich durch den Offentlichen Gesundheitsdienst auf der Grundlage einer stra-
tegisch agierenden vorausschauenden Gesundheitsplanung gesteuert wird, bereits umgesetzt wird
bzw. welche Schritte dazu anstehen;

12. inwieweit in den Gesundheitsdmtern die Erkenntnisse aus der Gesundheitsberichterstattung fiir die
Bewertung der gesundheitlichen Situation der Bevolkerung und als Grundlage fiir die Durchfithrung
einer Gesundheitsplanung und fiir die Entwicklung und Durchfithrung von konkreten Mafinahmen
und deren Evaluation genutzt werden;

13. welche Konsequenzen sie im Hinblick auf die Weiterentwicklung des Offentlichen Gesundheitsdiens-
tes fiir die Kommunalen Gesundheitskonferenzen in den Stadt- und Landkreisen zieht, insbesondere
unter der Angabe, wie sie das in den Gesundheitskonferenzen bestehende ,,heterogene Verstindnis
von Gesundheitsplanung* anndhern will und in welchen Stadt- und Landkreisen die Gesundheitskon-
ferenzen ggf. nicht unter der fachlichen Leitung des Offentlichen Gesundheitsdienstes stehen;

14. wie der Offentliche Gesundheitsdienst in Baden-Wiirttemberg an die Telematikinfrastruktur des Ge-
sundheitswesens angebunden ist bzw. noch angebunden werden soll, unter Angabe der entsprechen-
den Termine sowie der strukturellen und finanziellen Voraussetzungen;

15. wie sich die Gehilter bzw. Besoldungen fiir Arztinnen und Arzte im Offentlichen Gesundheitsdienst
gegeniiber anderen Arztetarifen im Offentlichen Dienst in Baden-Wiirttemberg auBerhalb von Klini-
ken etwa im Medizinischen Dienst, der Agentur fiir Arbeit, den Jobcentern oder den Sozialversiche-
rungen unterscheiden (bitte tabellarischer Jahres-Brutto-Netto-Vergleich jeweils im ersten Beschéfti-
gungsjahr als Arzt ohne Facharztqualifikation und als Arztin mit Facharztqualifikation, alleinstehend,
ohne Kinder, einschlieBlich Jahressonderzahlung, mit iiblichen Beitragen fiir die GKV bzw. die PKV,
ohne Zulagen etwa fiir Nacht- und Wochenenddienste sowie unter Angabe der wochentlichen Arbeits-
zeit und der Urlaubstage bzw. Arbeitszeitverkiirzungstage o. A.).

28.5.205

Wahl, Binder, Hoffmann, Kenner, Dr. Kliche-Behnke, Ranger SPD

Begriindung

Das Ziel der Arbeit des Offentlichen Gesundheitsdienstes ist die Forderung und der Schutz der Gesundheit
der Bevolkerung. Er hat insbesondere die folgenden Kernaufgaben: Gesundheitsplanung, Gesundheitsbe-
richterstattung, Gesundheitsférderung und Préavention, Gesundheitshilfen fiir Kinder und Jugendliche, Er-
wachsene sowie besondere Personengruppen sowie Gesundheitsschutz, insbesondere Infektionsschutz und
Hygiene. In der Coronapandemie war der Offentliche Gesundheitsdienst stirksten Belastungen ausgesetzt.
Dabei wurde deutlich, dass eine nachhaltige Verstirkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes als eine
unverzichtbare Sdule des Gesundheitswesens dringend geboten ist. Bund und Lénder einigten sich deshalb
bereits im Jahr 2020 auf den Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst. Im Vordergrund der vereinbarten
MaBnahmen standen Personalaufbau, Digitalisierung, Steigerung seiner Attraktivitit und die Etablierung
zukunftsfahiger Strukturen. Zur Umsetzung des Pakts fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst hat der Bund
Finanzmittel in Hohe von vier Milliarden Euro bereitgestellt, wovon der grofite Teil bereits in die Lander-
haushalte eingeflossen ist. Auch die Enquetekommission ,,Krisenfeste Gesellschaft* des Landtags von Ba-
den-Wiirttemberg empfahl der Landesregierung entsprechende MaBnahmen fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst. Mit dem Berichtsantrag soll abgefragt werden, wie der aktuelle Stand im Offentlichen Gesund-
heitsdienst Baden-Wiirttembergs ist, ob und wie bisher die vereinbarten Maflnahmen umgesetzt worden
sind und welche Verbesserungen in naher Zukunft noch zu erwarten sind. Ein verbesserter und zukunftsfa-
higer Offentlicher Gesundheitsdienst ist ein unverzichtbarer Bestandteil der Strukturen unseres Bundeslan-
des.



