Landkreistag

BADEN-WURTTEMBERG

Stuttgart, 21. Februar 2013

Reform des OGD - jetzt!

Fiinf Thesen zur Weiterentwicklung des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) in Baden-
Wiirttemberg

These 1: Der OGD ist wichtiger denn je!

Auch hierzulande befindet sich das Gesundheitswesen in einem grundlegenden Wandel. Aus-
schlaggebend hierfir sind u. a. die Veranderung des demografischen Aufbaus der Bevolkerung,
die Zunahme chronischer Erkrankungen, der wachsende Anteil vulnerabler Bevolkerungsgrup-
pen an der Gesamtbevolkerung sowie die steigenden Kosten der medizinischen Versorgung.
Die damit verbundenen Herausforderungen werden sich nur meistern lassen, wenn zum einen
die Burgerinnen und Birger, mithin also die — potenziellen — Patientinnen und Patienten, star-
ker in die Mitgestaltung des Gesundheitswesens eingebunden werden; zum anderen miissen
Gesundheitsférderung sowie Pravention endlich denselben Stellenwert erhalten wie Kuration,
Rehabilitation und Pflege. Dies verdeutlicht zugleich, weshalb der OGD wichtiger denn je ist:
Auf Grund seiner Neutralitat und seines Sach- und Fachverstands ist er in besonderem MaRe
dazu berufen, im Dialog mit den Burgerinnen und Birgern, das Gesundheitssystem — ein-
schlieBlich der Pravention und Gesundheitsférderung — bedarfsorientiert weiterzuentwickeln

und zukunftsfahig zu machen.
These 2: Es bedarf einer Konzentration auf die zukunftsgerichteten Kernaufgaben des OGD!

Der OGD wird gegenwartig von zwei besorgniserregenden Entwicklungen in die Zange ge-
nommen. Zum einen wachst sein Aufgabenspektrum unablassig. Zum anderen fahrt das Land
Stelleneinsparprogramme. Im Rahmen der unverziiglich anzugehenden Reform des OGD muss
daher eine konsequente Aufgabenkritik erfolgen. Ausgangspunkt fiir die Aufgabenkritik ist
eine bewusste Konzentration auf die zukunftsgerichteten Kernaufgaben des OGD, also auf
Gesundheitsforderung und Pravention, Gesundheits- und Infektionsschutz sowie Mitwirkung
an der Sicherstellung der medizinischen Versorgung. Eine Schliisselstellung kommt hierbei den
kommunalen Gesundheitskonferenzen zu, die als Koordinations- und Vernetzungsplattform



ausgebaut und mit mehr Befugnissen ausgestattet werden mussen. Im Gegenzug sind die rein
individualmedizinischen Tatigkeiten auf ein absolutes Mindestmal? zu reduzieren. So muss
namentlich der Anteil amtsarztlicher Gutachten an der gesamten arztlichen Kapazitat der Ge-

sundheitsamter auf unter zehn Prozent verringert werden.
These 3: Eine konsequente Aufgabenkritik muss auch in den Kernbereichen des OGD erfolgen!

Eine intelligente Aufgabenkritik kann und darf auch vor den zukunftsgerichteten Kernaufga-
ben des OGD nicht haltmachen. So brauchen nicht alle Kernaufgaben des OGD zwingend vom
OGD selbst erfiillt zu werden, sofern deren sach- und fachgerechte Erfiillung durch Dritte er-
folgt und die Gewahrleistungsverantwortung beim OGD verbleibt. Fiir den OGD von Morgen
gilt hinsichtlich seines Aufgabenkerns: so viel Selbsterfiillung wie nétig, so viel Gewahrleis-
tungsverantwortung wie moglich. Dementsprechend darf im Bereich von Gesundheitsforde-
rung und Pravention der Schwerpunkt des OGD nicht mehr beim unmittelbaren Erbringen von
Gesundheitshilfen liegen, sondern muss zwingend auf die Planung und Steuerung dieser Leis-
tungen verlagert werden. Im Bereich des Gesundheits- und Infektionsschutzes sind im Rahmen
der OGD-Reform umgehend Beleihungs- und Zertifizierungslésungen auf den Weg zu bringen;
flankierend bedarf es einer Bundesratsinitiative, um die Regelungsdichte wieder auf ein ver-

niinftiges MaR zuriickzufiihren.
These 4: Den Instrumentenkasten des OGD neu zu ordnen, ist unabdingbar!

Wenn Gesundheitsforderung und Pravention sowie die Mitwirkung an der Sicherstellung der
medizinischen Versorgung als Kernaufgaben des OGD akzentuiert werden sollen, die Gewahr-
leistungsverantwortung speziell im Bereich von Gesundheits- und Infektionsschutz weitest
moglich an die Stelle der Selbsterfillung treten soll, dann muss auch das Instrumentarium des
OGD neu geordnet und justiert werden. Den Instrumenten der Gesundheitsberichterstattung,
der Gesundheitsplanung, des Gesundheitsdialogs, der Qualitatsentwicklung und der Qualitats-
sicherung wachst hierdurch notwendig ein ungleich héherer Stellenwert zu. Dies muss sich
auch in einem neuen OGD-Gesetz manifestieren. Allerdings ist eine derartige Neuordnung des
Instrumentenkastens nicht voraussetzungslos. Um etwa Kreisgesundheitskonferenzen und
Kreisgesundheitsplane nachhaltig zu implementieren, bedarf es zunachst und zuvorderst aus-
reichender finanzieller und personeller Ressourcen. Des Weiteren miissen die Vor-Ort-Prozesse
sinnvoll in die Planungs- und Entscheidungsprozesse auf Ebene des Landes und der Gemein-
samen Selbstverwaltung eingebunden und damit riickgekoppelt werden. Ein Landesversor-
gungsstrukturgesetz tut daher weiterhin not. AuBerdem muss rasch ein in sich stimmiges,
modular aufgebautes Aus-, Fort- und Weiterbildungskonzept fiir alle Professionen des OGD
operativ werden. Eine — an eine medizinische Fakultat des Landes angegliederte — Landesaka-

demie fur Gesundheitswesen ware in diesem Zusammenhang eine ernsthaft zu erwagende



Option. Des Weiteren ist im Rahmen der Personalentwicklung eine verstarkte Offnung in Rich-

tung der nichtarztlichen Fachkrafte einzuleiten.

These 5: Durch organisatorische MaBnahmen lisst sich die Leistungsfihigkeit des OGD weiter

optimieren!

Die Abkehr von liberwiegend individualmedizinischen und die verstarkte Hinwendung zu pla-
nerischen und struktursteuernden Tatigkeiten in den drei Kernbereichen des OGD sollte auch
verwaltungsorganisatorisch flankiert werden. So empfiehlt es sich, den Aufgabenkatalog der
Gesundheitsamter dergestalt zu arrondieren, dass Schnittstellen in alle maRBgeblichen Bereiche
des Gesundheitswesens hinein geschaffen werden. Hierzu sind gegen eine entsprechende
Kompensation die einschlagigen Aufgaben von den Regierungsprasidien auf die Gesundheits-
amter zu ubertragen. Des Weiteren muss das Landesgesundheitsamt in seiner Funktion als
fachliches back-up gestarkt werden, damit die Gesundheitsamter im Rahmen ihrer Gewabhrleis-
tungstragerschaft, beim Umgang mit ihrem modernen Instrumentarium und bei der Bewalti-
gung neu ubertragener Aufgaben adaquat unterstiitzt werden und eine Qualitatssicherung
erfolgen kann. Ferner erscheint es als zielfihrend, Anreize zu setzen, damit bestimmte Einzel-
tatigkeiten des OGD gegebenenfalls auch von mehreren Land- und / oder Stadtkreisen nach
Mallgabe des Landesverwaltungsgesetzes gemeinsam durchgefiihrt werden. Kooperations-
verbuinde der Landkreise bieten moglicherweise effizientere Organisationsstrukturen wie auch
bessere Karrieremoglichkeiten fuir Arztinnen und Arzte. Um die Attraktivitat von Fiihrungs-
funktionen im OGD zu erhéhen und dadurch auch auf den massiven Arztemangel zu reagieren,
sollte daruiber nachgedacht werden, die Funktion der Amtsarztin / des Amtsarztes in Richtung
eines , Chief Medical Officer” fortzuentwickeln. Arztinnen und Arzte im Offentlichen Gesund-
heitsdienst sollten in Zukunft als Public-Health-Expertinnen und -Experten agieren, die an der
Gestaltung von gesundheitlichen Rahmenbedingungen in der Bevolkerung und der Kommune
mafRgeblich mitwirken. Auch muss sich die Vergiitung der Arztinnen und Arzte in Gesundheits-
amtern im Vergleich zu anderen Arztgruppen konkurrenzfahig entwickeln, wenn die Aufgaben
bei der Neuakzentuierung des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes kompetent wahrgenommen
werden sollen. Die aktuellen Entwicklungen im Haushaltsbegleitgesetz mit Absenkung der
Eingangsbesoldung um acht Prozent wird die Gewinnung arztlichen Nachwuchses fiir den
OGD verschlechtern.



