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Kleine Anfrage der Abgeordneten Dr. Kirsten Kappert-Gonther, Maria Klein-
Schmeink, Dr. Janosch Dahmen, weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS
90/DIE GRUNEN betreffend ,,Stand der Umsetzung des ,Paktes fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst’ und weitere Mafnahmen zur Starkung der Gesundheitsimter®,
BT-Drs. 19/27709

Sehr geehrter Herr Bundestagsprésident,

namens der Bundesregierung beantworte ich die Kleine Anfrage wie folgt:

Vorbemerkung der Fragesteller:

Ein in finanzieller, personeller und technischer Hinsicht gut aufgestellter Offentlicher Gesund-
heitsdienst (OGD) ist nicht nur ein Schliissel zur Bewiltigung der Corona-Pandemie, sondern
eine Notwendigkeit, damit die 6ffentliche Sorge um die Gesundheit aller (Public Health) hierzu-
lande stirker wahrgenommen werden kann. Aufgrund der Sparzwinge der Linder und Kommu-
nen fithrten der OGD und seine untersten Behérden, die Gesundheitsdmter, bisher allerdings ein
Schattendasein in unserem Gesundheitswesen. Im Rahmen der Corona-Pandemie wurden die
Gesundheitsimter, wie die Vorsitzende des Bundesverbands der Arztinnen und Arzte des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes, Dr. Ute Teichert, schreibt, ,vom Nobody zum Corona-Helden“ (vgl.
https://www.aerztezeitung.de/Politik/Teichert-will-Versorgungs-Dreiklang-aus-Praxen-
Kliniken-und-OeGD-414886.html). Bei der Erfiillung ihrer Aufgaben des Gesundheits- und In-
fektionsschutzes gerieten die Gesundheitsdmter aufgrund ihrer chronischen Unterfinanzierung
schnell an ihre Belastungsgrenze (vgl. https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/111073/Die-
Kollegen-brauchen-dringend-Unterstuetzung).

Viele wichtige Aufgaben, die nicht im direkten Zusammenhang mit der Bewéltigung der Corona-
Pandemie stehen, konnen nicht mehr ausreichend wahrgenommen werden, dazu zihlen etwa
Einschulungsuntersuchungen, die Beratung von Menschen mit chronischen Erkrankungen oder
die Uberwachung von Trinkwasser und Badegewissern (vgl. https://www.aerztezeitung.de/
Politik/Amtsaerztin-beklagt-Alle-gegen-Corona-der-Rest-bleibt-liegen-417325.html).
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Bund und Linder beschlossen ein halbes Jahr nach Feststellung der ,epidemischen Lage von na-
tionaler Tragweite“ den ,Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst“, um den OGD ,,in seiner
ganzen Aufgabenvielfalt und auf allen Verwaltungsebenen zu stirken und zu modernisieren®
(vgl. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Down-
loads/O/OEGD/Pakt fuer den OEGD.pdf, S. 1). Darin stellt der Bund tiber einen Zeitraum von
sechs Jahren insgesamt 4 Mrd. Euro fiir Personal, Digitalisierung und moderne Strukturen zur
Verfiigung. 3,1 Mrd. Euro sollen demnach in den Personalaufwuchs und fiir mehr Attraktivitét
der Arbeit im OGD, insbesondere in seinen untersten Behorden, flieRen. Der Bund wird den Pakt
bis zum 31. Dezember 2021 evaluieren, Mitte 2023 wollen sich Bund und Liander erneut zur lang-
fristigen Starkung des OGD austauschen.

Aus Sicht der fragestellenden Fraktion sind eine personelle Stairkung und die technische Moder-
nisierung des OGD lange tiberfillig. Zusitzlich zur Bereitstellung von Férdergeldern sollten je-
doch auch politische Leitlinien oder Handlungsempfehlungen formuliert werden, um einen ziel-
gerichteten Einsatz der bereitgestellten Mittel sicherzustellen (vgl. Bundestagsdrucksache
19/24436).

Vorbemerkung der Bundesregierung:

Die umfassende personelle, digitale und technische Stirkung des Offentlichen Gesundheits-
dienstes (OGD) ist Ziel des ,,Paktes fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst“, den Bund und Lin-

der unter Beteiligung der Kommunen im September 2020 vereinbart haben.

Es geht — auch vor dem Hintergrund der Corona-Pandemie - zum einen darum, den OGD fiir
seine Aufgaben im Bereich des Infektionsschutzes zu stirken. Zum anderen soll der OGD in die
Lage versetzt werden, die ganze Bandbreite seiner vielféltigen Aufgaben noch besser wahrneh-
men zu kéonnen. Grundsétzlich liegt die finanzielle, technische und personelle Ausstattung des

Offentlichen Gesundheitsdienstes in der Zustindigkeit der Linder und Kommunen.

Der Bund stellt insgesamt vier Mrd. Euro fiir die Umsetzung des Paktes zur Verfiigung. Davon
sind 3,1 Mrd. Euro vornehmlich fiir die personelle Stirkung des OGD und die Stirkung der
Attraktivitit einer Titigkeit im OGD vorgesehen. Die Linder haben sich verpflichtet, bis Ende
2021 1.500 neue, unbefristete Stellen fiir drztliches, technisches oder nicht-technisches Verwal-
tungspersonal zu schaffen und zu besetzen. Bis Ende 2022 sollen weitere 3.500 Stellen geschaffen

werden.

Zudem spielt die Digitalisierung eine besonders wichtige Rolle bei der Modernisierung, Zu-
kunftsfihigkeit und Stirkung des OGD. Daher ist dem digitalen Ausbau des OGD ein Férderpro-
gramm des Bundes in Héhe von 800 Mio. Euro im Rahmen des Paktes gewidmet. Hiermit soll
insbesondere sichergestellt werden, dass zuktiinftig ein interoperabler Informationsaustausch

iiber alle Ebenen des OGD hinweg méglich ist.
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Der ,,Pakt fiir den OGD* hat eine Laufzeit von 2021 bis 2026. Somit hat seine Umsetzung gerade
erst begonnen. Bund und Linder werden bis Ende 2022 einen gemeinsamen Zwischenbericht
und bis Mitte 2027 einen finalen Bericht tiber die Umsetzung der vereinbarten Mafnahmen vor-

legen.

Frage Nr. 1:

Wird die Auszahlung der ersten Tranche in Héhe von 200 Millionen Euro aus dem Bundeshaus-
halt fiir den Personalaufwuchs und die Stirkung der Attraktivitit der Tatigkeit im OGD an die
Bundesldnder fristgerecht zum 1. Juli 2021 erfolgen?

Antwort:

Die Linder erhalten die erste Tranche in Hohe von 200 Millionen Euro fiir das Jahr 2021 durch
die Anderung der Festbetriige der vertikalen Umsatzsteuerverteilung in § 1 Absatz 2 Finanzaus-
gleichsgesetz (FAG) zugunsten der Linder und zulasten des Bundes. Die Anderung wurde bereits
Ende des vergangenen Jahres durch Artikel 1 des Gesetzes zur Anpassung der Ergdnzungszuwei-
sungen des Bundes nach § 11 Absatz 4 des Finanzausgleichsgesetzes und zur Beteiligung des
Bundes an den fliichtlingsbezogenen Kosten der Lander vom 3. Dezember 2020 (BGBL I S. 2657)
gesetzlich umgesetzt. Nach § 14 Absatz 1 und Absatz 2 FAG wird der Festbetrag den Lindern zu je
einem Zwolftel jeweils zur Monatsmitte anteilig im Rahmen des Zahlungsverkehrs der Ein-

fuhrumsatzsteuer zur Verfiigung gestellt.

Frage Nr. 2:
Wie teilen sich die finanziellen Mittel aus den jeweiligen Tranchen auf die einzelnen Bundeslan-
der auf (bitte nach einzelnen Haushaltsjahren (Bund) aufschliisseln)?

Antwort:

Festbetrdge im Rahmen der vertikalen Umsatzsteuerverteilung zugunsten der Lander verteilen
sich auf die einzelnen Lander entsprechend ihren Einwohneranteilen zum 30. Juni des jeweiligen
Jahres (§ 2 FAG). Da die Einwohnerzahlen zum 30. Juni 2021 bisher nicht vorliegen, ergiaben sich
auf Grundlage der hier hilfsweise herangezogenen Einwohnerzahlen zum 30. Juni 2020 fiir die

einzelnen Lander die folgenden Betrige fiir das Jahr 2021 (in Mio. Euro):
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Nordrhein-Westfalen 431

Bayern 31,6
Baden-Wiirttemberg 26,7
Niedersachsen 19,2
Hessen 15,1
Sachsen 9,8
Rheinland-Pfalz 9,8
Sachsen-Anhalt 5,3
Schleswig-Holstein 7,0
Thiiringen 51
Brandenburg 6,1

Mecklenburg-Vorpommern |3,9

Saarland 2,4
Berlin 8,8
Hamburg 44
Bremen 1,6

Fiir die weiteren Tranchen der Jahre nach 2021 gibt es bisher keine gesetzlichen Festlegungen.

Frage Nr. 3:

Ist nach Auffassung der Bundesregierung hinreichend sichergestellt, dass die finanziellen Mittel
fiir den Personalaufwuchs insbesondere in den Kommunen ankommen, wo besonderer zusatzli-
cher Personalbedarf besteht?

Antwort:
Der Pakt sieht vor, dass der Personalaufwuchs auf allen Ebenen des OGD erfolgen soll. Dabei sol-
len grundsatzlich 90 Prozent der Stellen in den unteren Gesundheitsbehorden/ortlichen Gesund-

heitsimtern geschaffen werden.

Frage Nr. 4:

Wie teilen sich die gemiR des ,Paktes fiir den Offentlichen Gesundheitsdienstes® neu zu schaf-
fenden Stellen nach Kenntnis der Bundesregierung auf die Lander auf (bitte nach Haushaltsjah-
ren 2021 und 2022 sowie Berufsgruppen aufschliisseln)?

Frage Nr. 5:
Liegen der Bundesregierung bereits Personalaufwuchskonzepte und -zielsetzungen seitens ein-
zelner Lander vor? Wenn ja, welche?

Antwort;
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Die Fragen 4 und 5 werden aufgrund des Sachzusammenhanges gemeinsam beantwortet.

Laut ,Pakt fiir den OGD*“ haben sich die Linder verpflichtet, dem Bund ihre jeweiligen konkreten
Personalaufwuchskonzepte und -zielsetzungen in einem Bericht bis zum 31. Dezember 2021

vorzulegen. Der Bundesregierung liegen derzeit noch keine entsprechenden Unterlagen vor.

Frage Nr. 6:
Wurden bereits finanzielle Mittel aus dem ,,Pakt fiir den OGD* fiir eine Organisationsanalyse/-
entwicklung genutzt? Wenn ja, in welcher Héhe und von welchen Lindern?

Antwort:

Der Bundesregierung liegen hierzu keine Informationen vor.

Frage Nr. 7:

Liegen der Bundesregierung Kenntnisse dariiber vor, dass einzelne Linder einen Personalbedarf
in den ortlichen Gesundheitsdmtern unter- oder oberhalb der beschlossenen Zuwéchse aufwei-
sen? Wenn ja, in welcher Héhe und von welchen Landern?

Antwort;

Der Bundesregierung liegen hierzu keine Informationen vor.

Frage Nr. 8:
Werden nach Kenntnis der Bundesregierung zum Zwecke der Erstellung der Personalaufwuchs-
konzepte lindertbergreifende Beratungen stattfinden?

Antwort:

Mit Beschluss vom 25. Februar 2021 hat die Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesund-
heitsbehérden die AG OGD mit der Abstimmung einer einheitlichen Erfassungsgrundlage der
Personalaufwuchskonzepte bis zur 94. Gesundheitsministerkonferenz am 15. und 16. Juni 2021

beauftragt, siehe auch die Antworten auf die Fragen 14 und 15.

Frage Nr. 9:

Liegen der Bundesregierung Informationen vor, welche origindren Aufgaben der Gesundheits-
amter derzeit aufgrund der Fokussierung auf die Pandemiebekdmpfung nicht oder nur unzu-
reichend erfiillt werden kénnen und mit welchen Folgen rechnet die Bundesregierung hier-
durch?

Antwort;

Der Bundesregierung liegen hierzu keine eigenen Informationen vor.
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Frage Nr. 10:

Liegen der Bundesregierung Informationen vor, wonach in einzelnen Landern bereits kurzfris-
tige Verbesserungen der finanziellen Anreize fiir das drztliche Personal in den unteren Gesund-
heitsbehorden geschaffen wurden? Falls ja, in welchen Landern und durch welche Mafinahmen?

Antwort:
Der Bundesregierung liegen hierzu keine Informationen vor. Der ,Pakt fiir den OGD* sieht vor,
dass jedes Land bis zu zehn Prozent seines Anteils der Finanzmittel fiir entsprechende finanzielle

Anreize nutzen kann.

Frage Nr. 11:

Welche konkreten Anstrengungen hat die Bundesregierung bisher unternommen und wird die
Bundesregierung zukiinftig unternehmen, um darauf hinzuwirken, dass es zuklinftig einen
Tarifvertrag fiir Arztinnen und Arzte im 6ffentlichen Gesundheitsdienst geben wird, der in Art
und Ausgestaltung die Arbeitsbedingungen und/oder Entlohnung von Arztinnen und Arzten im
offentlichen Gesundheitsdienst vergleichbar denen von Arztinnen und Arzten in einem Ange-
stelltenverhiltnis eines Krankenhauses regelt?

Antwort:

Im Rahmen der Tarifautonomie obliegt das Aushandeln von Tarifvertrdgen den Tarifpartnern.

Frage Nr. 12:

Liegen der Bundesregierung Informationen vor, wie viel Prozent ihres Anteils der Finanzmittel
aus dem ,Pakt fiir den OGD* die einzelnen Lander fiir Verbesserungen der finanziellen Anreize
fur das arztliche Personal in den unteren Gesundheitsbehorden nutzen werden (bitte nach Bun-
deslandern aufschlisseln)?

Antwort;

Der Bundesregierung liegen hierzu keine Informationen vor.

Frage Nr.13:

Wie viele zusitzliche, unbefristete Stellen wurden seit Februar 2020 bis heute in den 6rtlichen
Gesundheitsimtern in Deutschland geschaffen (bitte in Vollzeitiquivalenten angeben und nach
Bundeslandern aufschlisseln?

Antwort:

Im Rahmen des ,,Paktes fiir den OGD* haben sich die Linder verpflichtet, im Zeitraum vom 1.
Februar 2020 bis zum 31. Dezember 2021 mindestens 1.500 neue, unbefristete Vollzeitstellen fiir
Arztinnen und Arzte, weiteres Fachpersonal sowie Verwaltungspersonal in den Behérden des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes zu schaffen und zu besetzen. Dieser Prozess des Personalaufbaus

lauft gegenwartig. Der Bundesregierung liegen keine Informationen tiber Zwischenstdnde vor.
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Frage Nr. 14:

Waurde bereits der Personalbestand der Gesundheitsbehdrden zu Beginn des Forderzeitraums er-
hoben? Falls ja, bitte Angaben zum Stellenbestand, jeweiliger beruflicher Qualifikation, Angaben
zu Vollzeit/Teilzeit sowie zur Altersgruppe auffiihren. Falls nein, zu welchem Zeitpunkt werden
entsprechende Daten vorliegen?

Antwort:
Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat das Statistische Bundesamt mit der Erhebung des
Personalbestandes des Offentlichen Gesundheitsdienstes in den Lindern zum Stichtag 1. Februar

2020 beauftragt. Mit dem Ergebnis dieser Erhebung ist im Herbst 2021 zu rechnen.

Frage Nr. 15:

Bis wann werden sich Bund, Lander und kommunale Spitzenverbande auf eine einheitliche Er-
fassungsgrundlage verstandigen? Haben hierzu bereits Beratungen zwischen den Akteuren statt-
gefunden.

Antwort:
Die entsprechenden Beratungen dazu laufen derzeit, siehe auch die Antworten auf die Fragen 8
und 14.

Frage Nr. 16:
Wann wird der im ,,Pakt fiir den OGD* angekiindigte externe und unabhingige Expertenbeirat
seine Arbeit aufnehmen.

Antwort;

Die Konstituierung des Beirates ist fiir die erste Hélfte des laufenden Jahres geplant.

Frage Nr.17:
Wer entscheidet Giber die Zusammensetzung des Expertenbeirates und nach welchen Kriterien
werden die Mitglieder ausgewahlt?

Antwort:

Einrichtung und Zusammensetzung des externen und unabhéngigen Expertenbeirats zur Bera-
tung zukunftsfihiger Strukturen im Offentlichen Gesundheitsdienst in Umsetzung des ,,Paktes
fiir den OGD* wurden im Einvernehmen zwischen den Gesundheitsministerinnen und Gesund-
heitsministern von Bund und Lindern beschlossen (siehe GMK-Beschliisse https://www.gmkon-
line.de/documents/201229 gmk-beschluss beirat-oegd 1609226655.pdf und
https://www.gmkonline.de/Beschluesse.html?uid=184&jahr=2021).



https://www.gmkonline.de/documents/201229_gmk-beschluss_beirat-oegd_1609226655.pdf
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setesvon1z  Die Vorschlige fiir die Besetzung des Beirats basieren geméf GMK-Beschluss auf Vorschlagen
der beteiligten Institutionen sowie fiir die Einzelsachverstindigen auf Vorschlidgen der Ge-
schiftsstelle ,,Pakt fiir den OGD*“ beim BMG. Die Zusammensetzung des Expertenbeirats ergibt

sich im Ubrigen aus den im ,Pakt fiir den OGD*“ benannten Aufgaben des Beirats.

Frage Nr. 18:
In welchem Rhythmus wird dieser Expertenbeirat tagen und mit welchen Kompetenzen ist er
ausgestattet?

Antwort:
Einzelheiten zur Arbeitsweise des Beirates werden in einer Vereinbarung bzw. Geschiftsordnung

geregelt, die vom Beirat zu verabschieden ist.

Frage Nr. 19:
Welche Aufgaben wird dieser Expertenbeirat zur Bewiltigung der aktuellen Corona-Pandemie
iibernehmen?

Frage Nr. 20:
Welche Aufgaben wird dieser Expertenbeirat zur Bewéltigung der kommenden Pandemien und
anderen gesundheitlichen Notlagen tibernehmen?

Frage Nr. 21:

Welche Aufgaben wird dieser Expertenbeirat jenseits der Bewéltigung gesundheitlicher Notlagen
iibernehmen? Ist beispielsweise geplant, dass der Expertenbeirat Empfehlungen zur Ausgestal-
tung des ,Health in all policies“-Ansatzes im Offentlichen Gesundheitswesen verfasst?

Antwort;

Die Fragen 19 bis 21 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Aufgabe des Beirats wird es sein, Empfehlungen zur zukunftsorientierten Ausrichtung des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes zu entwickeln. Der Beirat soll bis Ende Oktober 2021 Bund und
Lindern einen Schlussbericht mit Empfehlungen fiir das Management von Pandemien und ge-

setzlichen Notlagen durch den OGD vorlegen.

Frage Nr. 22:

Hat die Bundesregierung bereits mit der Entwicklung und Umsetzung einer Kampagne begon-
nen, die Biirgerinnen und Biirger den OGD in seiner ganzen Aufgabenbreite und Bedeutung
sichtbar und verstindlich macht?

Frage Nr. 23:
Welche Bundesministerien, nachgeordneten Behérden und/oder weitere Institutionen sind mit
der Entwicklung und Umsetzung einer solchen Kampagne befasst?
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Frage Nr. 24:

Gibt es nach Auffassung der Bundesregierung ,best practices” aus anderen Staaten, die bei der
Entwicklung und Umsetzung einer solchen Kampagne herangezogen werden sollten? Wenn ja,
welche?

Frage Nr. 25:

Finanzielle Mittel in welcher Hohe werden fiir eine solche Kampagne seitens der Bundesregie-
rung zur Verfiigung gestellt und iiber welchen Zeitraum solle eine entsprechende Kampagne lau-
fen?

Antwort:

Die Fragen 22 bis 25 werden aufgrund des Sachzusammenhanges gemeinsam beantwortet.

Die Federfiihrung fiir die Entwicklung der angesprochenen Kampagne liegt bei der ,,AG Grund-
satzfragen des Offentlichen Gesundheitsdienstes“ (OGD) der ,Arbeitsgemeinschaft der Obersten
Landesgesundheitsbeh6rden“ (AOLG). Fragen zu Inhalten, Zeitrahmen, beteiligten Akteuren und

zur Finanzierung werden im Zuge der Konzeptentwicklung erortert werden.

Frage Nr. 26:

Hat die Bundesregierung bereits, gemeinsam mit den Landern, gepriift, inwieweit die im Pakt an-
gesprochenen Stiftungsprofessuren zur stirkeren universitiren Verankerung des OGD geférdert
werden konnen? Falls ja, zu welchem Ergebnis kam diese Priifung? Falls nein, welche Position
und welchen Zeitplan verfolgt die Bundesregierung hierbei?

Antwort:
Sowohl die Linder als auch das Bundesministerium fiir Gesundheit prifen aktuell die Moglich-

keit, entsprechende Stiftungsprofessuren einzurichten.

Frage Nr. 27:

Welche weiteren Mafinahmen wird die Bundesregierung, ggf. gemeinsam mit den Landern tref-
fen, um den Austausch zwischen der Wissenschaft und dem OGD sowie die universitire Veran-
kerung des OGD in Deutschland auszubauen?

Antwort:

Zur Verstirkung der Kooperation von OGD und Public-Health-Forschung hat das BMG im Rah-
men der Ressortforschung einen Férderschwerpunkt mit Mitteln in Héhe von ca. 4,3 Mio. Euro
aufgesetzt. Akteure aus Praxis und Forschung werden in den kommenden drei Jahren gemein-
sam Forschungsfragen des OGD bearbeiten und die Methoden und Kompetenzen zur Bearbei-

tung von OGD-relevanten Forschungsfragen weiterentwickeln.

Der Referentenentwurf der geinderten Approbationsordnung fiir Arztinnen und Arzte (AApprO)

vom 17. November 2020, der den ,,Masterplan Medizinstudium 2020 umsetzt, sieht auch eine
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Starkung des Offentlichen Gesundheitswesens im Medizinstudium vor. Kenntnisse des Offentli-
chen Gesundheitswesens und der Bevolkerungsmedizin werden im Ausbildungsziel und in den
Priifungsinhalten verankert. Offentliches Gesundheitswesen wird als eigenes Fach aufgefiihrt
und es wird klargestellt, dass Famulaturen und das Praktische Jahr auch in Einrichtungen des
OGD abgeleistet werden kénnen. Die gesamte Reform des Medizinstudiums soll im Jahr 2025 in
Kraft treten. Fiir die Anderungen zum Offentlichen Gesundheitswesen ist jedoch ein friiheres In-
krafttreten, und zwar der Zeitpunkt der Verkiindung der Verordnung, vorgesehen. Die Verord-

nung bedarf der Zustimmung des Bundesrates. Die weiteren Beratungen bleiben abzuwarten.

Weitere MafRnahmen zur Férderung des Austauschs zwischen Wissenschaft und OGD sowie zur
universitiren Verankerung des Offentlichen Gesundheitswesens werden im Rahmen der Mittel-

verwendung der Forschungsgelder aus dem ,Pakt fiir den OGD* gepriift.

Frage Nr. 28:
Wie viele Gesundheitsdmter verfiigen nach Kenntnis der Bundesregierung iiber einen Breitband-
anschluss mit einer Geschwindigkeit von weniger als 50 Mbit/s?

Antwort;

Der Bundesregierung liegen hierzu keine Informationen vor.

Frage Nr. 29:
Welche Empfehlungen und Vorgaben fiir mégliche Investitionen in die digitale Infrastruktur er-
halten die Gesundheitsdmter durch Bund und Lander?

Frage Nr. 31:
Welche Mafdnahmen zur Sicherstellung der Interoperabilitit der in den Gesundheitsimtern ge-
nutzten Systeme und Daten wurden bereits getroffen und welche sind noch in Planung?

Frage Nr. 32:

Welchen Umsetzungsstand hat das Forschungsvorhaben ,Digitales Gesundheitsamt 2025, und
wann ist mit einer Verdffentlichung der Mindeststandards an die digitale Reife eines Gesund-
heitsamts zu rechnen?

Antwort:
Die Fragen 29, 31 und 32 werden aufgrund des Sachzusammenhanges gemeinsam beantwortet.

Die Bereitstellung der digitalen Infrastruktur in den Gesundheitsdmtern obliegt grundsatzlich
den Landern bzw. Kommunen. In diesem Zusammenhang kann die Bundesregierung daher nur

unterstiitzend agieren.
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Seit Anfang dieses Jahres sind alle Gesundheitsimter an DEMIS angeschlossen. Damit ist es bei-
spielsweise moglich, dass Testergebnisse schneller verfiigbar sind, Ausbruchsereignisse frithzeitig

erkannt werden kénnen und eine zielgruppengerechte Aufbereitung der Daten erfolgen kann.

Im Rahmen des Projekts SORMAS@DEMIS wurde zudem bei 318 Gesundheitsamtern (Stand: 30.
Mirz 2021) SORMAS bereitgestellt. Damit verfliigen nunmehr 85 Prozent der Gesundheitsamter

iiber die Moglichkeit, Fille standardisiert zu bearbeiten.

Im Rahmen der Stirkung der digitalen Ausstattung, die im ,Pakt fiir den OGD* vorgesehen ist,
nimmt der Themenbereich Interoperabilitit eine zentrale Rolle ein. Mit dem ,Pakt fiir den OGD*
werden deshalb die Voraussetzungen fir das Zielbild eines ,Digitalen Gesundheitsamtes 2025“
geschaffen. So sollen Finanzhilfen zur Stirkung der dezentralen, lokalen IT-Strukturen der Ge-
sundheitsdmter beitragen, indem diese an die Erfiillung Reifegrad-basierter Mindeststandards
gekoppelt sind. Um diese Mafinahme umzusetzen, werden derzeit durch das Bundesministerium
fiir Gesundheit die Voraussetzungen fiir ein Forderprogramm geschaffen, das auf den Ergebnis-
sen eines Forschungsvorhabens aufbaut. Das im Rahmen des Forschungsvorhabens zu entwi-
ckelnde Reifegradmodell befindet sich momentan in der Finalisierung und wird in Kiirze mit

den Landern diskutiert werden.

Um den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Offentlichen Gesundheitsdienstes und anderen
interessierten Akteuren einen Uberblick zu relevanten Inhalten des Digitalisierungsanteils im
Rahmen des ,Paktes fiir den OGD* zu bieten, wurden entsprechende Informationen auf der

Webseite www.gesundheitsamt-2025.de bereitgestellt.

Frage Nr. 30:

Fiir welche Investitionen wurden nach Kenntnis der Bundesregierung die zusitzlich zu den 4
Mrd. Euro des ,Paktes fiir den OGD* nach Artikel 104b Abs. 1 GG bereitgestellten 50 Mio. Euro
verwendet (bitte konkrete Vorhaben auflisten)?

Antwort:

Die ,Finanzhilfen des Bundes gemaif3 Artikel 104b Absatz 1 Grundgesetz fiir Investitionen der
Linder, Gemeinden und Gemeindeverbdnde zur technischen Modernisierung der Gesundheits-
dmter und zum Anschluss dieser an das elektronische Melde- und Informationssystem nach § 14
[fSG* in H6he von 50 Mio. Euro kénnen noch bis zum 31. Dezember 2021 entsprechend der mit

jedem Land geschlossenen Verwaltungsvereinbarung verwendet werden.

Von jedem Land sind dem Bundesverwaltungsamt (BVA) spétestens bis zum 31. Dezember 2021

eine Ubersicht sowie ein Bericht iiber die Verausgabung vorzulegen. Das BVA legt dem Bund bis
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zum 30. September 2022 einen abschlieff}enden Bericht iiber die Verausgabung der Finanzmittel

VOr.

Frage Nr. 33:

Erkennt die Bundesregierung einen Bedarf, eine eigene Abteilung ,Offentliche Gesundheit“ im
Bundesministerium fiir Gesundheit einzurichten? Wenn ja, welche Planungen existieren hierzu?
Wenn nein, bitte erldutern.

Antwort:

Der Themenbereich ,Offentliche Gesundheit“ gehért zu den zentralen Aufgaben der Abteilung 6
~Gesundheitssicherheit, Gesundheitsschutz, Nachhaltigkeit” im Bundesministerium fiir Gesund-
heit.

Mit freundlichen Gruflen




