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EinfUhrung

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) steht nicht erst seit Ausbruch der COVID-19-Pandemie und dem Beginn der
Fluchtbewegung durch den Krieg in der Ukraine vor groRen Herausforderungen. Mit der Einfiihrung des Paktes fiir den OGD
durch Bund und Lander im September 2020 besteht aktuell jedoch eine historische Chance, insbesondere mittels
gezieltem Personalausbau und einer Verbesserung der technischen Ausstattung die Weichen flr eine systematische
Modernisierung aller Instanzen im OGD zu stellen. Dazu gehdrt untrennbar die Aufgabe, das Tatigkeitsfeld des OGD
inhaltlich zu scharfen und weiterzuentwickeln. Den zentralen Orientierungsrahmen bietet an dieser Stelle das im Jahr 2018
von der 91. Gesundheitsministerkonferenz verabschiedete Leitbild fiir einen modernen OGD.

In Niedersachsen gilt es nun, diese Chance zu nutzen. Das heifdt auch, an die vielen Initiativen engagierter Vertreter*innen
aus Kommunen und von der Landesebene anzuknupfen, die schon heute einen wichtigen Beitrag dazu leisten, die
Umsetzung des Paktes voranzubringen und langfristige Perspektiven fiir die Neuausrichtung des OGD zu entwickeln. Im
Rahmen eines digitalen Werkstattgespraches, durchgefihrt am 16. Marz 2022 durch das Niedersachsische Ministerium fur
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung (MS) in Kooperation mit dem Niedersachsischen Landesgesundheitsamt (NLGA),
der Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. (LVG & AFS) sowie der
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH), wurde mit zahlreichen Vertreter*innen des OGD beleuchtet, wie sich in
Niedersachsen eine grundlegende und wirksame Modernisierung des gesamten OGD vorantreiben I&sst.

In sieben Fachforen wurden klassische Bereiche des OGD ebenso beleuchtet wie Handlungsfelder, die eher einer ,New
Public Health“-Ausrichtung entsprechen. Neben bestehenden Herausforderungen wurden dabei insbesondere
Handlungserfordernisse fur die Zukunft in den Blick genommen.

Die Schlussfolgerungen auf Seite 4 wurden auf Grundlage der Veranstaltungsergebnisse zwischen den Organisator*innen
konsentiert.

Die konkreten Ergebnisse der Diskussion stehen lhnen auf den darauffolgenden Seiten fur jedes der sieben Foren separat

zur Verfugung. Die Darstellungen der Ergebnisse aus den Fachforen geben nicht die Meinung der Organisator*innen
wieder, sondern dokumentieren die Forendiskussionen.
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Werkstattgesprach zur Weiterentwicklung
des OGD in Niedersachsen - 16. Marz 2022

Die Kommunen tragen Verantwortung fur die Sicherstellung der regionalen Daseinsfursorge. In diesem Rahmen muss der
Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) als Teil der 6ffentlichen Verwaltung mafgeblicher Akteur fiir alle Belange der
bevolkerungsbezogenen Gesundheit sein. Damit er dieser Verantwortung gerecht werden kann, bedarf es einer
systematischen Modernisierung des OGD. Herausforderungen und Handlungserfordernisse fiir diese Modernisierung
wurden in dem Werkstattgesprach zur Weiterentwicklung des OGD am 16. Marz 2022 diskutiert, die Ergebnisse stehen
lhnen auf den folgenden Seiten zur Verfigung. Die Organisator*innen haben auf Grundlage dieser Diskussionen folgende
Schlussfolgerungen erarbeitet.

» Gesundheit muss im Sinne von ,Health-in-all-policies” strukturell als Querschnittsthema in allen Politikbereichen
verankert werden. Die regionalen Gesundheitsamter missen dabei als ,Agenten” flr die Integration von
Gesundheitsthemen in die Kommunalpolitik fungieren. Hierzu bedarf es einer stérkeren Vernetzung des OGD mit
anderen Ressorts, Akteuren und Gremien innerhalb der Kommune sowie auf Landes- und Bundesebene.

> Der OGD muss (kleinrdumige) integrierte Strategien der Gesundheitsversorgung, -férderung und Prévention
entwickeln und dafiir eine starkere Koordinierungsrolle einnehmen. Dafiir sollte der OGD auf bestehende
Koordinierungs- und Vernetzungsansatze (z. B. Gesundheitsregionen, Praventionsketten) im Land zurtckgreifen,
fir die wiederrum eine nachhaltige Finanzierung gesichert werden muss. Ein wichtiger Gelingensfaktor hierbei ist
zudem eine starkere Verankerung des OGD in den Landesrahmenvereinbarungen zur Umsetzung des
Praventionsgesetzes.

» Es mussen Routinen entwickelt werden, die gewahrleisten, dass sozialraumbezogene Daten (z. B. aus dem
Jugendhilfe-, Bildungs- und Altenhilfesektor) sowie Daten zur gesundheitliq_hen Versorgung der Bevolkerung bis
hinunter auf die Quartiersebene fur die Versorgungssteuerung durch den OGD genutzt werden kénnen.

» Verantwortlichkeiten fir die regionale Versorgungssteuerung missen zwischen Kommunen und anderen
beteiligten Akteuren (z. B. der Kassenarztlichen Vereinigung, den Krankenkassen, der Krankenhausgesellschaft
und der Psychotherapeutenkammer) konkreter als bisher aufgeteilt werden.

> Im Rahmen der notwendigen Novellierung des Gesetzes fiir den OGD in Niedersachsen miissen folgende Aspekte
Berlcksichtigung finden: Die Gesundheitsberichterstattung muss systematisch als Planungsinstrument flr die
regionale Versorgungssteuerung genutzt werden. Die Umsetzung von Strategien der Gesundheitsférderung,
Pravention und Umweltgesundheit im OGD muss konkret geregelt werden; beispielsweise in Anlehnung an die
nationalen Gesundheitsziele. Pandemiemanagement und Notfallplanung muissen als feste Zustandigkeitsbereiche
des OGD definiert werden. Die Entwicklung und Durchfiihrung (aufsuchender) Angebote zum Abbau
gesundheitlicher Benachteiligungen vulnerabler Bevdlkerungsgruppen miissen als Handlungsfeld des OGD
verankert werden.

> Der OGD muss sich zukiinftig insbesondere mit Blick auf Aufgaben im Bereich ,New Public Health*
multiprofessioneller aufstellen. Hierfiir sollte auch das Aufgabenspektrum der Arzt*innen im OGD daraufhin
Uberpruft werden, welche Aufgaben explizit in amtsarztlicher Hand liegen missen und welche Aufgaben auch auf
andere Berufsgruppen und Institutionen Ubertragen werden kénnen.

> Anforderungen und Handlungsfelder des OGD sollten in den Curricula relevanter Studiengange (z. B.
Medizinstudium, Studium der Gesundheits- und Umweltwissenschaften) und in der Approbationsordnung fur
Arzt*innen fest verankert werden.

» Das Land muss Leitlinien fir den Umgang mit Datenschutzanliegen entwickeln. Zudem muss es Vorgaben fur
Softwareldsungen bereitstellen, die Interoperabilitdt innerhalb des OGD aber auch mit externen Partnern des OGD
gewahrleisten.

» Es muss eine kontinuierliche Evaluation der RoIIp und der Tatigkeiten des OGD implementiert werden, die eine
stetige und qualifizierte Weiterentwicklung des OGD erméglicht.
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Werkstattgesprach zur Weiterentwicklung
des OGD in Niedersachsen - 16. Marz 2022

10:00 Uhr | Eréffnung
Daniela Behrens, Nds. Ministerin fir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

10:15 Uhr | Impulsreferate

Der OGD - stark fiir die Biirgerinnen und Biirger
Dr. Nicole Sambruno Spannhoff (Landespatientenschutzbeauftragte Niedersachsen)

Chancengleichheit, New Public Health und OGD in Deutschland - welche Herausforderungen
stehen an?

Prof. Dr. Ansgar Gerhardus (Institut fur Public Health und Pflegeforschung Bremen, Mitglied
im Beirat Pakt OGD)

11:15 Uhr | Kaffeepause
11:30 Uhr | Fachforen - 1. Durchgang

1. Hygiene, Infektionsschutz, Impfen und Pandemieplanung
Input: Dr. Katharina Hippe (GA Hildesheim); Moderation: Dr. Fabian Feil (NLGA)

2. Gesundheitsberichterstattung und regionale Versorgungssteuerung
Input: Dr. Gerhard Bojara (GA Osnabrick); Moderation: Dr. Maren Preuf3 (LVG & AFS)

3. Umweltmedizin und Klimaanpassungsstrategien
Input: Dr. Sibylle Zielke (Nds. Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung);
Moderation: Dirk Gansefort (LVG & AFS)

4. Digitalisierung
Input und Moderation: Dr. Johannes Dreesmann (NLGA)

5. Interprofessionalitat, Personalgewinnung und -bindung
Input und Moderation: Dr. Elke Bruns-Philipps (NLGA)

6. Arztliche Leistungen (amtsérztliche Gutachten, Schuleingangsuntersuchungen u. &.)
Input und Moderation: Dr. Hagen Sauer (Nds. Ministerium fur Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung)

7. Gesundheitsférderung und Pravention
Input und Moderation: Thomas Altgeld (LVG & AFS)

12:15 Uhr | Mittagspause
13:00 Uhr | Fachforen - 2. Durchgang
13:45 Uhr | Kaffeepause

14:15 Uhr | Prasentation der Forenergebnisse
Dr. Maren Preuf3 (LVG & AFS); Dr. Marius Haack (LVG & AFS)

14:30 Uhr | Podiumsdiskussion: Perspektiven fiir die Zukunft

Claudia Schroder (Nds. Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Gleichstellung)

Dr. Fabian Feil (NLGA)

Prof. Dr. Marie-Luise Dierks (MHH)

Prof. Dr. Hubert Meyer (Niedersachsischer Landkreistag)

Prof. Dr. Dagmar Starke (Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf)

15:30 Uhr | Ende der Veranstaltung

Gesamtmoderation
Thomas Altgeld (LVG & AFS)

5

W£ .’%} ?&f‘;ﬁﬁiﬁ:;"’é:f::ﬂL"eif:e””m -. NIEderSéChSiSChe_S I-l I-l Medizinische Hochschule
und Gleichstellung WX/ Landesgesundheitsamt Hannover

Niedersachsen e.V.



Werkstattgesprach zur Weiterentwicklung

des OGD in Niedersachsen - 16. Marz 2022

Diskussionsergebnisse aus den Fachforen

Die COVID-19-Pandemie hat die herausragende Bedeutung
des OGD im Bereich des Infektionsschutzes eindriicklich
unterstrichen. Der OGD hat in den letzten zwei Jahren auf
die erheblichen Herausforderungen der Pandemie reagiert
und in kurzester Zeit samtliche Strukturen und
Tatigkeitsbereiche nach Mdglichkeit auf das tagliche
pandemische Geschehen angepasst. Dies ist allerdings mit
erheblichen Auslastungen in verschiedenen Bereichen
einhergegangen. Nun gilt es, diese Erfahrungen aufzugreifen
und den ODG in diesem Bereich zukunftsfahig aufzustellen.
Ziel muss sein, dass der ODG bei Krisen nicht nur reagieren,
sondern vor allem aktiv agieren kann.

Herausforderungen in diesem Bereich

> Die Pandemie konfrontiert den OGD mit einer neuen,
bisher so nicht erlebten Krisensituation. Unklarheiten
bezlglich jeweils aktueller Verfahren und ein standiger
Wissenszuwachs erfordern eine hohe Flexibilitat in allen
Arbeitsablaufen. Trotz grofter Anstrengung des
engangierten Personals war das System des OGD
zwischenzeitlich Uberlastet.

> Die Beschaftgten im ODG stehen seit Beginn der
Pandemie unter einer dauerhaften Belastung. In den
Gesundheitsamtern ist nur unzureichend fachkundiges
Personal fur die Bewaltigung von Krisen verflugbar. Bei
der extrem hohen Arbeitsbelastung sind zuséatzliche
Personalressourchen kaum kurzfristig aktivierbar.
Unterstiitzendes Personal stand in den zurlickliegenden
Monaten nur zeitlich begrenzt zur Verfugung.

» Der OGD hat in Zeiten der Pandemie kaum Kapazitaten,
seinen Aufgaben in anderen Handlungsfeldern
nachzukommen. In den vergangenen Monaten fand also
eine weitgehende Zentrierung auf Hygiene,
Infektionsschutz und Pandemieplanung statt.

Niedersachsisches Ministerium
§ o for Soziales, Gesundheit

und Gleichstellung

Niedersachsen e.V.

]
Was ist zu tun?

» Digitale Arbeitsablaufte mussen fir ein effektives
Management des OGD vereinheitlicht werden. Dies
beinhaltet Interoperabilitat bei der Ubermittlung
von Erregernachweisen. Hierzu sollte
anwenderfreundliche, auch im Homeoffice
nutzbare Software flachendeckend durch das Land
bereitgestellt werden. AuRerdem sollten die
Mitarbeitenden im OGD mit funktionsfahiger
Hardware (u.a. Smartphones, videofahige
Computer) ausgestattet werden.

» Die engen Kooperationen und der fachliche
Austausch zwischen kommunaler, Landes- und
Bundesebene sowie zwischen Einrichtungen und
Gesundheitsamtern, die sich wahrend der
Pandemie etabliert haben, sollten beibehalten
werden. Sinnvoll ware z. B. ein regelmagiger und
niedrigschwelliger digitaler Ausausch zwischen
allen nds. Gesundheitsamtern zu aktellen
fachlichen Themen sowie ein Austauschforum fir
Hygienefachkrafte. Auch die Kooperation mit
anderen Bundeslandern sollte weiter geférdert
werden.

» Es sollte ein dauerhaftes Pandemie-
Kompetenzteam initiiert werden, das bei
zukUnftigen Krisen kurzfristig ein strategisches
Vorgehen entwickeln kann.

> Die Tatigkeit des OGD wéhrend der COVID-19-
Pandemie muss zeitnah evaluiert werden, um die
Erfahrungen der vergangenen Monate bei der
Neuausrichtung des OGD nutzen zu kénnen.
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Werkstattgesprach zur Weiterentwicklung

des OGD in Niedersachsen - 16. Marz 2022

Diskussionsergebnisse aus den Fachforen

Far die bedarfsgerechte Gestaltung der gesundheitlichen
Versorgung wird eine starkere Regionalisierung als wichtiger
SchlUssel erachtet. Gesundheitsdmter kénnen hierbei
zentrale steuernde Funktionen Ubernehmen, indem sie
durch die Umsetzung einer fundierten
Gesundheitsberichterstattung (GBE) Planungsgrundlagen flr
Entscheider*innen in Politik und Verwaltung bereitstellen.
AuRerdem kdnnen sie in Kooperation mit anderen Akteuren
aus der Kommune abgestimmte Strategien und ein
koordiniertes Vorgehen entwickeln.

|
Herausforderungen in diesem Bereich

» GBE, regionale Versorgungssteuerung und die
Umsetzung integrierter kommunaler Strategien werden
in den Gesundheitsamtern vor Ort haufig als optionale
Aufgaben betrachtet und mit Blick auf bestehende
Personalengpasse hintangestellt und nur unzureichend
umgesetzt.

» GBE muss gezielter als bisher als Planungs- und
Steuerungsinstrument genutzt werden.

» Fir die Umsetzung der GBE fehlen einheitliche
Standards. Kommunen gehen hier sehr individuell vor,
sodass zu wenig Vergleichbarkeit besteht.

> Insbesondere kleinere Amter haben nur wenig
Méglichkeiten, eine ausgereifte GBE zu realisieren.

» Regionale Versorgungssteuerung und die Umsetzung
integrierter Strategien findet haufig im Rahmen von
Projekten (z. B. Gesundheitsregionen,
Praventionsketten) und unter Ruckgriff auf befristete
Koordinierungsstellen statt. Unter diesen Umstanden ist
eine systematische Integration dieser Tatigkeitsfelder
und eine langfristige Bindung von qualifiziertem
Personal schwierig.

Niedersachsisches Ministerium
§ o for Soziales, Gesundheit

und Gleichstellung

Niedersachsen e.V.

]
Was ist zu tun?

» Um sich den genannten Herausforderungen stellen
zu kdénnen, bedarf es mehr Personal. Insbesondere
gesundheitswissenschaftliche und
sozialwissenschaftliche Qualifikationen sollten
dafiir Uber die Mittel des Pakts fiir den OGD Einzug
in die Gesundheitsamter halten, da sie die nétigen
Kompetenzen in diesem Bereich mitbringen.
Bislang wird im OGD aber hauptséchlich die
Anwerbung von Arzt*innen diskutiert. Hier muss
Sensibilisierungsarbeit geleistet werden.

» Zustandigkeiten zwischen den Kommunen und der
Kassenarztlichen Vereinigung (KV) im Bereich der
Versorgungssteuerung mussen geklart werden.

» Die Einrichtung von Ubergreifenden Steuerungs-
und Koordinierungsstellen im OGD ist eine wichtige
Voraussetzung, damit in den Tatigkeitsfeldern des
OGD integriert und vernetzt gearbeitet werden
kann. Gesundheitsregionen, Praventionsketten und
Frihe Hilfen stellen hier bedeutsame Strukturen
dar, die nachhaltig finanziert werden sollten.

» Um die Vergleichbarkeit der GBE zwischen
Kommunen zu beférdern, sollten konkrete
inhaltliche Vorgaben durch Land und NLGA
gemacht und Planungsbezuge konkreter im Gesetz
fiir den OGD verankert werden.

» Um die Umsetzung der GBE insbesondere fur
kleinere Amter zu erleichtern, sollte der Aufbau
kommunenubergreifender Kooperationsstrukturen
gepruft werden (z. B. in Form von Schwerpunkt-
Gesundheitsdmtern, die Unterstutzungsstrukturen
fir andere Amter aufbauen). Auch verbesserte
Austauschmaglichkeiten zur Umsetzung der GBE
unter Federfihrung des NLGA waren hilfreich.
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Werkstattgesprach zur Weiterentwicklung

des OGD in Niedersachsen - 16. Marz 2022

Diskussionsergebnisse aus den Fachforen

Die Anforderungen an einen umweltbezogenen
Gesundheitsschutz sind gekennzeichnet durch eine hohe
Aktualitadt und einen ausgepragten Wissenschaftsbezug.
Bedeutsam fiir die Umsetzung ist eine interdisziplinare
Zusammenarbeit von gut ausgebildeten Facharzt*innen im
OGD, Ingenieur*innen, Hygieneinspektor*innen und
weiteren Professionen. Klassische Themen des
umweltbezogenen Gesundheitsschutzes sind Larm,
Wasserqualitat, Schadstoffe und Strahlung sowie deren
gesundheitliche Auswirkungen - immer mit einem
besonderen Fokus auf vulnerable Gruppen. Neue Aufgaben
ergeben sich durch Klimaveranderungen und den daraus
resultierenden Folgen, die auch die Gesundheit von
Menschen betreffen; z. B. Hitze, Zugang zu Wasser im
offentlichen Raum, vektoriibertragende Erkrankungen oder
eine verlangerte Pollenzeit.

|
Herausforderungen in diesem Bereich

» Die Auswirkungen klimatischer Veranderungen betreffen
die Gesamtbevélkerung und insbesondere vulnerable
Personengruppen. Daduruch ergeben sich eine
vermehrte Inanspruchnahme des Gesundheitssystems
und neue Aufgaben fiir den OGD. Mitarbeitende in der
Versorgung aber auch im OGD kénnten unter steigender
Arbeitsbelastung leiden.

» Themen des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes
werden haufig isoliert betrachtet und noch nicht
ausreichend von anderen Akteuren in der Kommune
und der Stadtplanung mitgedacht.

> Esfehlen gut ausgebildetete Arzt*innen im OGD, im
Speziellen Umweltmediziner*innen. Ausgeschriebene
Personalstellen bleiben insbesondere im landlichen
Raum haufig unbesetzt.

» Eine gesetzliche Definition der Aufgaben des
umweltbezogenen Gesundheitsschutzes als
Legitimation fur einen Auftrag in diesem Bereich steht
aus.

Niedersachsisches Ministerium
§ o for Soziales, Gesundheit

und Gleichstellung

Niedersachsen e.V.

]
Was ist zu tun?

» Es bedarf einer starkeren Berlicksichtigung
klimatischer Veranderungen und deren
Auswirkungen auf die Gesundheit in der
Stadteplanung und in der Planung bzw. Gestaltung
von Einrichtungen der gesundheitlichen und
pflegerischen Versorgung.

» Die Ausschreibungspraxis von Stellen im Bereich
des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes muss
flexibel gehandhabt werden. Wenn
Umweltmediziner*innen nicht verfligbar sind, sollte
gepruft werden, welche verwandten Berufsgruppen
Aufgaben von Umweltmediziner*innen
Ubernehmen kénnen.

» Um den umweltbezogenen Gesundheitsschutz zu
starken, sollte Gesundheit als Querschnittsthema
strukturell in einer Vielzahl von Planungsprozessen
verankert werden; z. B. in der Stadtplanung und
der Gestaltung gesundheitlicher Versorgung. Hierzu
bedarf es einer ausgeweiteten Vernetzung mit
anderen Ressorts, Akteuren und Gremien
innerhalb der Kommune sowie Uberregionalen
Initiativen.

» Auftrag und Aufgaben des umweltbezogenen
Gesundheitsschutzes sollten als
Legitimationsgrundlage fir die Arbeit im OGD
gesetzlich konkretisiert werden.
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Werkstattgesprach zur Weiterentwicklung
des OGD in Niedersachsen - 16. Marz 2022

Diskussionsergebnisse aus den Fachforen

Digitalisierung ist derzeit als bestimmende gesellschaftliche
Entwicklung omniprasent und macht auch vor dem OGD
nicht halt. Die COVID-19-Pandemie hat die Erwartung aber
auch den Bedarf, digitale Mittel zur Optimierung des OGD zu
nutzen, noch unterstrichen. Das Nebeneinanderher vieler
verschiedener Softwareldsungen oder auch mangelnde
Ressourcen fir eine umfassende Digitalisierung auf
kommunaler Ebene machen aber deutlich, dass
Digitalisierung neben ihren Potentialen auch mit groRen
Herausforderungen verbunden ist. Zu begrifien sind vor
diesem Hintergrund die aktuellen Vorbereitungen des MS
sowie des NLGA fur eine niedersachsische
Digitalisierungsstrategie.

|
Herausforderungen in diesem Bereich

> Teilweise mangelt es Mitarbeitenden im OGD an
Kompetenzen oder Erfahrungen im Umgang mit
digitalen Arbeitsmitteln. Dies fihrt u. a. zu Widerstanden
gegen Digitialisierungsprozesse.

» Die Anforderungen an den Datenschutz hemmen die
digitale Weitergabe von Daten und damit eine
amterubergreifende Kooperation. Absprachen mit
Datenschutzbeauftragten kdnnen zudem sehr
zeitintensiv und langwierig sein.

> Im OGD in Niedersachsen werden unterschiedliche
Softwareldsungen genutzt, z. B. bei der Erfassung von
COVID-19-Fallen. Dies erschwert die Zusammenarbeit
zwischen Einrichtungen sowie mit der Landes- und
Bundesebene.

\

Aufgrund fehlender Vorgaben ist haufig unklar, welche
Anforderungen Softwareldsungen erflillen missen. Dies
erschwert die Entscheidung flr ein Produkt bei Neukauf.

> Die Mittel des Pakts fiir den OGD sind primér fir den
Infektionsschutz vorgesehen. Software flr andere
wichtige Aufgaben kann dadurch nicht immer ohne
Weiteres finanziert werden.

Niedersachsisches Ministerium
§ o for Soziales, Gesundheit

und Gleichstellung

Niedersachsen e.V.

]
Was ist zu tun?

> Den Mitarbeitenden im OGD sollten Schulungen zu
digitalen Arbeitsprozessen ermaoglicht werden, um
digitale Kompetenzen und damit die Bereitschaft
flr anstehende digitale Wandlungsprozesse zu
steigern.

» Es sollten landesweite Leitlinien fur den Umgang
mit Datenschutzfragen im OGD erstellt werden. Auf
diese Weise kdnnten zeitintensive Absprachen mit
Datenschutzbeauftragten reduziert werden.

» Es sollten landesweite Empfehlungen bezuglich
Mindestanforderungen an Software-Losungen fur
den OGD erarbeitet werden.

» Es sollten finanzielle Mittel fur die Digitalisierung
des gesamten Aufgabenspektrums des OGD zur
Verfugung gestellt werden, nicht nur flr den
Infektionsschutz.

Das MS und das NLGA haben gemeinsam mit den
kommunalen Spitzenverbanden bereits eine
Arbeitsgruppe eingerichtet, die eine niedersachsische
Digitalisierungsstrategie erarbeiten soll. Die
Auftaktveranstaltung fand am 30.03.2022 statt.
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Werkstattgesprach zur Weiterentwicklung

des OGD in Niedersachsen - 16. Marz 2022

Diskussionsergebnisse aus den Fachforen

Bereits im Leitbild eines modernen OGD aus dem Jahr 2018
wurde die Notwendigkeit zur Interprofessionalitat im OGD
festgehalten. Sie ist n6tig, um den aktuellen Anforderungen
an einen modernen OGD zielfiihrend begegnen zu kénnen.
Der Pakt fiir den OGD wiederum bietet enorme Chancen fiir
Personalgewinnung und -bindung. Diese Chancen mussen
dringend genutzt werden, damit sich der OGD fiir die
Zukunft multiprofessionell aufstellen und den
Anforderungen bezlglich Wissenschaft, Medizin und
Technik entsprechen kann.

|
Herausforderungen in diesem Bereich

» Die Finanzzuschisse zum Stellenausbau aus dem Pakt
fir den OGD filhren dazu, dass Bundeslénder auf dem
ohnehin Uberanspruchten Arbeitsmarkt miteinander in
Konkurrenz treten.

» Die Fristen zur Personalaufstockung im Pakt fiir den
OGD sind sehr kurz. Um ausreichend qualifiziertes
Personal zu generieren, bedarf es spezialisierter
Ausbildungsgange, die erst etabliert werden mussen.
Der Nachwuchs muss dann zudem erst ausgebildet
werden. Dies erfordert mehr Zeit als im Pakt
veranschlagt ist.

> Der OGD muss mit Gehaltern in der freien Wirtschaft
konkurrieren kdnnen, um qualifiziertes Personal zu

gewinnen. Dies ist insbesondere in den Bereichen IT und

arztliche Versorung nicht gegeben.

> Der OGD hat ein Imageproblem und wirkt als Arbeitsfeld
unattraktiv.

> Der OGD wird an seinen hoheitlichen &rztlichen
Pflichtaufgaben gemessen. Doch wichtige weitere
Aufgaben wie Pravention und gesundheitliche
Aufkldrung mussen nicht zwingend in arztlicher Hand
liegen, sondern erfordern andere Professionen. Bei der
Personalgewinnung steht haufig dennoch die
Anwerbung von Arzt*innen im Mittelpunkt.

]
Was ist zu tun?

> Die Nachwuchsférderung im OGD muss umgehend
in den Blick genommen werden. Ausbildungsgange
in (Zahn-)Medizin, Public Health und
Gesundheitswissenschaften missen daflr starker
auf die Anforderungen im OGD abgestimmt
werden. Zudem muss der OGD mehr
Praktikumsplatze und Famulaturen anbieten.

» Der OGD muss sich interprofessioneller aufstellen.
Die vermeintliche Diskrepanz zwischen OGD und
Public Health sowie Gesundheitswissenschaften
muss Uberwunden werden. Um dem
Arzt*innenmangel im OGD zu begegnen, muss in
diesem Zuge auch gepruft werden, welche bislang
arztlich besetzten Bereiche nicht auch von anderen
Professionen lbernommen werden kénnen.

> Der OGD muss als attraktiver Arbeitgeber in
Ausbildung und Offentlichkeit sichtbar werden.
Aspekte wie Gemeinwohlorientierung und die
Unabhéngigkeit von wirtschaftlichen Interessen
kénnten dabei zentral sein. Neben diesen
ethischen Punkten bietet der OGD u. a. sichere
Arbeitsplatze, flexible Arbeitszeiten,
Weiterbildungsmoglichkeiten und eine gute
Vereinbarkeit von Familie und Beruf.

» Beider Erarbeitung von Lésungen zur
Personalgewinnung und -bindung braucht es
verstarkte Kooperationen zwischen OGD und KV
sowie Arztekammern, u. a., damit der OGD im
Medizinstudium und in der Reform der
Approbationsordnung filr Arzt*innen fest verankert
wird.

» Es bedarf einer Bezahlung von Fachkraften, die der
Vergutung in der freien Wirtschaft entspricht. Die
Tarifvertrdge missen dahingehend und unter
Beachtung der Tarifautonomie angepasst werden.
Auch bedarf es einer Anderung des
Besoldungsrechtes.
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Werkstattgesprach zur Weiterentwicklung

des OGD in Niedersachsen - 16. Marz 2022

Diskussionsergebnisse aus den Fachforen

Amtséarzt*innen erfullen Schlisselpositionen in den
regionalen Gesundheitsamtern. Im Rahmen des
amtsarztlichen Untersuchungs- und Gutachtendienstes
bieten sie individualmedizinische Leistungen an. Neben
Untersuchungen im Auftrag von Behorden zahlen hierzu
aufRerdem Untersuchungen im Auftrag von Gerichten und in
Sonderfallen auch im Auftrag von Privatpersonen. Einige
dieser Leistungen, darunter die Diagnostik sowie das
Gutachtenwesen, missen zwingend von Arzt*innen erbracht
werden. Gleichzeitig mangelt es in vielen
Gesundheitsamtern aber an qualifiziertem arztlichen
Fachpersonal und zeitlichen Ressourcen.

Herausforderungen in diesem Bereich

» Die Anzahl der Amtsarzt*innen nimmt seit vielen Jahren
kontinuierlich ab. Einige Gesundheitamter haben
Schwierigkeiten, zusatzliche arztliche Stellen zu
besetzen, anderen Gesundheitsamtern fehlt bereits
aktuell eine Amtsarztin bzw. ein Amtsarzt.

» Der arztliche Personalmangel resultiert auch daraus,
dass Studierende nicht wissen, welche Tatigkeiten im
OGD von Amtsarzt*innen ausgeiibt werden. Deshalb
entscheiden sich zu wenige von ihnen fur eine
Qualifizierung und Tatigkeit in diesem Bereich.

]
Was ist zu tun?

Auch wenn einige Tatigkeiten in amtsarztlicher
Hand bleiben mussen, sollten Konzepte dafir
entwickelt werden, welche urspringlich
amtsarztlichen Aufgaben an andere Stellen (z. B.
Arztlicher Dienst der Jobcenter bei Gutachten fiir
Erwerbslose; Impfberatung auch in Arztpraxen der
KV) oder an andere Professionen delegiert werden
kénnen. Ggf. bedarf es daflir auch einer
Nachschérfung im Niederséchsischen OGD-Gesetz,
das die arztlichen Leistungen definiert,
stellenweise aber Interpretationsspielraum lasst.

Die Zusammenarbeit in multidisziplinaren Teams
muss gestarkt werden. Die GBE, in der neben
Arzt*innen u. a. auch
Gesundheitswissenschaftler*innen mitarbeiten,
kénnte eine Blaupause daflr sein. MFA und MTA
kénnten zudem z. B. bei
Schuleingangsuntersuchungen unterstutzen.

Eine starkere Kooperation mit anderen
Einrichtungen muss erreicht werden. Beispielhaft
ware eine Kooperation mit Kinderklinken, deren
Arzt*innen im Praktikum bei
Schuleingangsuntersuchungen unterstutzen
kénnten.

Wo méglich und sinnvoll, kdnnte die arztliche Arbeit
technisch starker unterstitzt werden.

Ein Fach ,Offentliches Gesundheitswesen* im
Praktischen Jahr der Mediziner*innenausbildung
wirde Medizinstudierende bereits vor ihrem
Berufsabschluss mit den Tatigkeiten im OGD
vertraut machen und sie ggf. fir die Arbeit im OGD
interessieren.

Mittel aus dem Pakt fiir den OGD sollten auch zur
Qualifizierung von arztlichem Fachpersonal genutzt
werden.
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Werkstattgesprach zur Weiterentwicklung

des OGD in Niedersachsen - 16. Marz 2022

Diskussionsergebnisse aus den Fachforen

Der Pakt fiir den OGD benennt Gesundheitsférderung und
Pravention als zukiinfitge Kernbereiche des OGD. Das
Leitbild fiir einen modernen OGD aus dem Jahre 2018 geht
dariiber noch hinaus und nimmt den OGD in diesem Bereich
als steuernde und koordinierende Instanz in die Pflicht. Vor
diesem Hintergrund muss Pravention und
Gesundheitsforderung im OGD nicht nur Kiir, sondern
zentraler Bestandteile des OGD in Niedersachsen werden.
Die konkrete Wahrnehmung und Ausgestaltung
entsprechender Aufgaben variierten regional bislang
allerdings stark.

|
Herausforderungen in diesem Bereich

» Vor Ort stehen nicht gentigend personelle und finanzielle
Ressourcen fir die Entwicklung oder Verstetigung
gesundheitsforderlicher und praventiver Angebote zur
Verfigung. Die Kompetenzen im OGD kénnen deshalb
nur unzureichend in diesem Bereich eingesetzt werden.

» Der Zugang zu benachteiligten Bevolkerungsgruppen
gestaltet sich bei der Umsetzung gesundheits-
forderlicher oder praventiver Angebote oft schwierig. In
der Folge werden Menschen teilweise nicht erreicht und
geeignete Maflnahmen wirken nur eingeschrankt.

» Viele Angebote der Gesundheitsforderung und
Pravention laufen nebeneinanderher, statt in
koordinierte, integrierte Angebote Uberfihrt zu werden.
Dies kann in der Bevolkerung zu ,Praventionsmudigkeit”
fhren.

» Gesundheitsforderliche und praventive Mafnahmen
werden oft im Rahmen befristeter Projektférderungen
erprobt. Mangels Verstetigungsperspektiven kbnnen
gute Ansatze haufig nicht weiterverfolgt und Wirkungen
nicht langfristig erzielt werden.

Niedersachsisches Ministerium
§ o for Soziales, Gesundheit

und Gleichstellung

Niedersachsen e.V.

Was ist zu tun?

» Es braucht gesetzliche Rahmenbedingungen, um
die Bedeutung von Gesundheitsférderung und
Pravention im OGD zu stérken. Aufgaben missen
konkret benannt, neue Strukturen aufgebaut und
notwendige Ressourcen bereitgestellt werden.

> Der OGD sollte als zentraler Koordinator fiir
integrierte Strategien der Pravention und
Gesundheitsférderung auf Quartiersebene etabliert
werden. Er kdnnte vor Ort verstarkt steuernd tatig
werden, um vorhandene Angebotsstrukturen sowie
Akteure kleinrdumig zu vernetzen und Maf3nahmen
abzustimmen. Hierbei sollte auf bereits
bestehende Vernetzungsstrukturen vor Ort
aufgebaut werden; z. B. Gesundheitsregionen.

» Auch um Zugange zu benachteiligten
Bevolkerungsgruppen zu finden, ist eine
Vernetzung mit Multiplikatoren im Quartier
essenziell. Der OGD als koordinierende Institution
sollte sich mit Ansatzen wie
Gesundheitsfachkraften oder Mediator*innen fur
Gesundheit auf Quartiersebene vernetzen oder
diese mit voranbringen; z. B.
Gesundheitsfachkrafte in Bremer Quartieren.

» Personalstellen fiir die Umsetzung
gesundheitsforderlicher und praventiver
Mainahmen sollten interdisziplinar und
multiprofessionell besetzt werden.

» Mainahmen zur Gesundheitsférderung und
Pravention sollten kleinrdumig und entlang der
Bedarfslagen in den verschiedenen Lebensphasen
von Menschen gestaltet werden.

» Es werden verbindliche Strukturen bendétigt, die
Verstetigungen befristeter Modellprojekte
ermoglichen.
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