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- Sehr gée’hrté Damen, sehr geehrte Herren,

7/3229

. |zu Drs. 7/8556/8922 "

 als Mitglied des Vorstandes des Landesverbandes Thi‘:fihgeh der Arzte und Zahnirzte des ('jffehtliéhén“_ o
"Gesundhettsdienstes e.V. unterstiitze ich die Ausfithrungen der 1. Vorsitzenden

Daruber hinaus mochte ich folgende Punkte besonders hervorheben.:

1)

Eihe Zuordnung der Aufgaben dos Offentlichen Gesundhextswesens in den e:genen W:rkungs~ S
kreis der kreisfreien Stadte und Landkreise sollte keinesfalls stattfinden. :

Insbesondere bei der derzelt angespannten finanziellen Situation vieler krelsfreler Stadte und '

Landkreise wiirde dies vieler Orts zu Einschrankungen der Aufgabenausiibung durch Einspa-

 rungen fithren, Dies kann inshesondere nach den Erfahrungen in der Pandemie nicht Ziel eines. '

" Gesundheitsdienstgesetzes sein, Pflichtaufgaben wiirden wie vor der Pandemie nur marginal

" oder u.U. gar nicht erfillt. Gut etablierte Strukturen mussten aufgrund des Kostendrucksan . .

2

vielen Stellen zurlickgefahren werden.

Es sollte unbedingt eine Aufsichtsbehsrde fir die Thiringer Gesundheitsimter geben, die s0- _

- wohl die Fach- als auch die Rechtsaufsicht umfasst. Es muss hierzu aber dringend OGD-Exper- -
- tise in der Fithrungsebene der Aufsichtshehtrde verankert werden., Nur so ist auch eine umfas: -

sende Beratung der Gesundheitsamter moglich.

S0 wie in den Gesundheitsimtern in der Leitung Fachérzte fiir OGD sitzen soliten, so kann die .

Aufsichtsbehdrde nur Kompetenzzentrum sein, wenn sich die OGD-Kompetenz auch hier wie- -
derfindet. Ein Personalaufbau mit Fachirzten fiir OGD bzw, GGD~erfahrenen Arzten ist damit’ .
unumgdnglich, Ob eine solche Institution weiterhin den Namen einer bereits bestehenden Be-

horde tragt ist unerheblich. ‘ '
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Analog zu Landesgesundheitsimtern anderer Bundeslinderwire es sinnvoll, dass strukturelle
Aufgaben, Netzwerkarbeit, aber auch Leitlinien fiir verschiedene Bereiche der Gesundheitsdm-
* ter (ibernommen bzw. bereitgestelit werden. Dies wiirde in den Gesundheitsdmtern zu mehr

Handlungssicherheit und Kapazitdten filhren.

“Nicht in jedem Gesundheitsamt missten Standards neu entwickelt und laufend angepasst wer- f
“den. Auch eine Anndherung der Vorgehensweisen der Gesundheitsamter konnte so erreicht

‘werden, Die extrem unterschiedlichen Vorgehensweisen der Gesundheltsamter in der Pande-
mie waren auch ein groRer Kritikpunkt in der Revilkarung
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Fragenkatalog

Zur A-nhérung 2um Ahtrag Drucksache 7/8922'

1.

Aus Sicht der Stadt Wenmar ist die Ubernahme in den eigenen erkungskrels ntcht
zielfihrend,

E£s solite wie bisher inhalttiche Vorgaben auf Landesebene geben, um 8hnliche Inhalte sowue -
ein dhnliches Erfilllungsniveau der Aufgaben thiiringenweit zu gewéhrleisten. ‘
AuBerdem wird eine Verlagerung in den eigenen Wirkungskreis sicherfich zu finanziellen
Mehrbelastungen der Stidte und Landkreise flihren, die natlirlich aus kommunaler Sicht -

“nicht gewilnscht und auch nicht leistbar sind.

Es besteht dadurch in vielen Kommunen und Landkreisen die Gefahr, dass bereits gut
etablierte Strukturen aufgrund des Kostendruckes zuriickgefahren werden muissten.

o Pflichtaufgaben wiirden nur marginal oder u.U. gar nicht erfiillt. Dies sollte nicht das Ziel .
- eines Gesundheitsdienstgesétzes sein. Die Folgen von durch SparmaBnahmen
" handlungsunfihig gewordenen Gesundheitsamtern haben sich in der Pandemie gezeugt

im ldealfall sollten die Standards der Erfiillung von Aufgaben der Gesundheitsdmter durch

‘eine Aufsichtshehdrde mit entsprechender OGD-Fachexpertise gesteuert werden, _»

Die Gesundheitsdienstgesetze sind sehr unterschiedlich aufgebaut. Zum Tell sind auch nicht
alle Aufgaben der Gesundheitsamter hier verankert, sondern fuen auf weiteren

- Rechtsvorschriften.

. Bsp. Bayern: alle Aufgaben werden im Ubertragenen erkungskrels erfullt

Freistaat Sachsen: alle Aufgaben werden als ”Pfhchtaufgaben zur Erfillung’ nach Weusung

. wahrgenomimer.

Niedersachsen: , Die Landkreise-und kreisfreien Stadte werden dabei irm eigéneh S

“Wirkungskreis tétlg, soweit die Aufgabe nicht durch Gesetz oder Verordnung dem .~ -
- {ibertragenen Wirkungskreis zugeordnet ist.”- betrifft z.B. das |nfekt|onsschutzgesetz im
4 ubertragenen Wirkungskreis : ‘

Mecklenburg-Vorpommern: teils, teils, Kosten fir Aufgaben im elgenen Wtrkungskrels B
werden durch allgemeinen Finanzausgleich gedeckt. '

Aus Sicht der Gesundheitsdmter ist eine klare Vorgabe hier sehr zu empfe'hféﬁ ‘

- Die personelle Ausstattung der Gesundheitsamter in Thiringen solite anhand mehrerer .
Kriterlen (nicht nur Einwohnerzahl) bemessen werden. :

Um die Pflichtaufgaben der Gesundheitsdmter nicht von der fmannellen Sctuat:on der

' Kommunen abhdngig zu machen, wire eine klare Vorgabe wichtig,
Wie hier die rechtliche Umsetzung aussehen kann, musswns‘asch geklart werden

Dies ist nicht allgemeingiiltig zu beantworten, da die Gesundheitsémter in ThU‘ringen sehr.

unterschiedlich strukturiert sind. In Weimar wéren dies z.8. die Schwangerenberatung sowie .
~die Ernahrungsberatung, die bisher nicht exphzn: durchgefithrt werden,

Es ist auf alle Fille mit Mehrkosten zu rechnen, da ein Zusammenlegen ‘vd’rhah:dener'
Strukturen als Aufsichtshehdrde der Gesundheitsimter nicht zielfithrend sein kann, ohne
hier auch entsprechende OGD-Fachexpertise in der Fithrungsebene zu verankern.

- So wie in den Gesundheitsamtern in der Leitung Fachérzte fiir OGD sitzen soliten, so solite
auch die Aufsichtsbeh&rde ein Kompetenzzentrum mit entsprechender Fachexpertise sein..




Auch durch Personalvorgaben flir Landkreise und krelsfrele Stadte werden ggf zusatzhche :
Kosten entstehen,

Es gibt Amtshilfeersuchen anderer Gesundheitsimter, denen versucht wird nachzukommen

" sowie Kooperationen z.B. im Bereich MRE-Netzwerk, |

Dle PeraonalsHTEToH v.a, an 1M OGD erfahrenen Peiduiial, IsL alierdings ndach wie vor aberall -

.. angespannt. Dieses Problem Idsst sich nicht allein durch Kooperation l6sen.

Hilfreich kénnte aber auch hier eine Abnahme bzw. Strukturierung von Aufgaben durch die _ _‘ ‘ .
- Aufsichtsbehdrde sein z.B. einheitliche Bescheiderstellung, Leitlinien etc. '

. Es besteht auch der Wunsch nach weiterer Vernetzung in allen Bereichen (amtsérztlicher

Dienst, SPDI u.a.) durch regelmafige Netzwerktreffen, die von der Aufsichtsbehérde

" gesteuert werden und zu weiteren Kooperationen fithren kénnen,

Eine Biindelung der Rechtsaufsicht und Fachaufsicht ist unbedingt anzustreben; es st fiir die
Handlungssicherheit der Gesundheitséamter fast immer eine Gesamtsicht auf Dinge

- notwendig, die erfordert, dass bei der Beratung durch die Fachbehdrde beide Aspekte

einflieBen. Fine Trennung in zwei Beh&rden hat sich unserer Meinung nach nicht bewahrt.

Informationsverlust, nicht ausreichender Austausch und einfach nicht ausreichende
‘kompetente Ansprechpartner sind hier problematisch.

Es sollte eine Aufsichtshehdrde geben, in der alle Aufsichitsaufgaben gebiindelt sind, . -

und in der unbedingt OGD-Expertise vorhanden ist, Ob diese weiterhin den Namen einer .. .-~
bestehenden Aufsichtshehérde trigt, ist dabei sicher nachrangig. Wie bereits beschrieben; ‘
-kann es aber nicht ohne OGD-erfahrene Arzte/ Fachirzte gelingen und damit wird ein '
- Personalaufbau notwendig sein.

. ' Die Aufsichtsbehdrde sollte strukturelle Aufgaben und Netzwerkarbezt furdie ,
Gesundheitsdmter in Thilringen bernehmen. In der Pandemie hat sich gezeigt, dass es
. sinnvoll ware z.B. einheitliche Bescheide zu verwenden. Es soliten Leitlinien fiir die

~ ‘verschiedenen Abteilungen der Gesundheitsdmter in Thiringen zur Verfiigung gestellt -

“werden, Dies wiirde in den Gesundheitsdmtern zu mehr Handlungssicherheit und .
Kapazitdten fiihren. Nicht in jedem Gesundheitsamt miissten Standards neu entwickeltund - L
" Jaufend angepasst werden., o

. Auch wiirden dadurch sicherlich die Vorgehensweisen der unterschiedlichen

Gesundheitsémter weitestgehend angeglichen. Die extrefn unterschiedlichen’ :.

' Vorgehensweisen waren ein groRer Kritikpunkt der Bevblkerung in der Pandemie.

~ Zurzeit bleiben viele an die Aufsichtsbehérde gerichtete Fragen unbeantwortet, was

sicherlich den auch dort geringen Kapazitdten zu schulden ist. -

--Natiirlich muss es kommunal nach wie vor méglich sein, auf Ioka!e Ereignisse angemessen W

<10,

.reagieren.

Hier milsste gekldrt werden, Inwiefern durch Paralielentwicklungen fiir andere’ - o
Verwaltungsbereiche in der Zustédndigkeit anderer Ministerien der erwartete Nutzen fiir.

Burgerinnen und Burger tatsichlich vorhanden ist und zu wie viel Mehraufwand dies in den C o

- _ Stédten und Landkreisen fithrt,

Flir die Kommunen miisste es kostenneutral sein, da dle Mlttel des OGD-Paktes groRtenteﬂs

* fur andere Zwecke gebunden sind.

L

Dies muss durch IT-Fachleute beurteilt werden. .




12. Die Landesarbeitsgemeinschaft filr Jugendzahnpflege ist, anders als der zahnérztliche Dienst
der Gesundheitsimter, nicht dem TLVWA untergeordnet. -
Dies ist ein Konflikt, da Zahnarztinnen und Zahnirzte der Gesundheitsamter quasi zwei
Herren dienen - der Stadt (fachlich, dienstlich) und der Landesarbeitsgemeinschaft (finanziell,
‘orgamsatorlsch hzgl. der Prophylaxeassnstenten) Dies fiihrt an einigen Stellen zu
Abspracheproblemen.

'13. Da aus unserer Sicht di¢ durch die STIKO empfohlenen Impfungen in Weimar gut iiber die-
Hausirzte abgedeckt werden, konzentrieren wir uns derzeit auf Postexpositionsimpfungen
“sowle subsidiare Impfangebote z.B. fir Gefliichtete, ,

. Ob Impfungen auch fiir alle STIKO empfohlenen Impfungen fiir die gesamte Bevélkerung .. .

- zusétzlich zu den niedergelassenen Kollegen angeboten werden soliten, bedarf einer N

- sorgfaltigen Abwégung. Es besteht die Gefahr, Doppelstrukturen zu schaffen, die unnétig

' Kapazititen und Gelder im OGD binden. Andererseits kdnnen niedrigschwellige -

~ Impfangebote fiir die Bevélkerung u.U. Impfquoten verbessern.

14. Dies bedeutet unserer Meinung nach zum jetzigen Zeitpunkt eine Uberforderung der
bestehenden OGD-Strukturen. Alarmpline sollten exemplarisch fir Thiiringen von der
Aufsichtsbehorde zur Verfligung gestellt und kommunal ggf. angepasst werden,

. Auch eine Bevorratung von Schutzausriistung wie z.B, im Rahmen einer Ebola-Lage ist mlt o
~nachhaltigem Kreislaufkonzept kaum zu bewerkstelligen. Die Ausriistung ist sehr speziell und
" auch im Rettungsdienst in der Regel nicht im Rahmen eines nachhaltigen Zyklus
- einzuschleusen. :

15. Die finanziellen Folgen eines Auslaufens der bundesseitigen OGD-Pakt-Finanzierung halten -
wir flir gravierend. Wenn das Land Thiringen hier nicht einsprlrigen kann, werden viele sich . -
im ‘Aufbau befindliche OGD-Strukturen wieder wegbrechen, und die Erfillung der . '
" Pflichtaufgaben der Gesundheitsdmterist weiterhin in Gefahr. Von Vorbereitung auf ggf. .
. heue Pandemien kann sicherlich nicht die Rede sein. Viele Kommunen (Weimar nicht!) haben - '
o Vertragslaufzelten von Personal an die Laufzeit des OGD-Paktes gebunden. Hier wurden '
Stellen wegfallen, die gerade mit Milthe besetzt wurden.: :

Das Dokument wurde zum Zweck der Veroffentlichung in der BTD bearbeitet.
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