Anlage zur DS 132/20

An
Herrn Landrat Makiolla SPD-Fraktion
im Haus . im Kreistag des Kreises Uinna

11.08.2020

Antrag ,Zur Bekiimpfung der Pandemie den éffentlichen Gesundheitsdienst auf Dauer stéirken”
Kreisausschuss 31.08.2020/Kreistag 01.09.2020

Sehr geehrter Herr Landrat Makiolla!

die SPD-Fraktion im Kreistag des Kreises Unna bittet Sie, nachfolgenden Antrag im Kreisausschuss
sowie Kreistag beraten zu lassen und zur Beschlussfassung zu stellen:

Antrag
Der Kreistag des Kreises Unna beschlieRt, den Landrat zu beauftragen, sich gegeniber Land und Bund

vor dem Hintergrund der aktuellen Pandemie fiir die Starkung des &ffentlichen Gesundheitsdienstes
einzusetzen. Folgende Positionen sollen dabei besonders herausgehoben werden:

Der sffentliche Gesundheitsdienst braucht fiir eine erfolgreiche Bekiimpfung der Pandemie

1.

eine adiquate Personalausstattung in den Gesundheitsdmtern der Kreise und kreisfreien Stédte.
Die derzeitige personelie Besetzung in den Gesundheitsamtern wird einer erfolgreichen und nachhal-
tigen Pandemiebekimpfung nicht umfassend gerecht. Der auch durch die Novellierung des Infekti-
onsschutzgesetzes (IFSG) im Bereich der Krankenhaushygiene in zentraler Rolle fungierende OGD
verfugt nicht anndhernd Uber die notwendigen personellen und séchlichen Ressourcen — erst recht
nicht in Krisenzeiten. '

2.

eine angemessene Bezahlung der im OGD titigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Bereits jetzt gibt es infolge unzureichender Vergiitungen einen eklatanten Fachkréftemangel, der zu
einem personellen Ausbluten des OGD fiihren kann und den Gesundheitsschutz der Bevdlkerung in
Gefahr geraten lasst.

3.

die Verbesserung der Sach- und IT-Ausstattung der Gesundheitsdmter

Durch die Bereitstellung moderner, webbasierter und einheitlicher Verfahren, die auch auf mobilen
Endgeriten zur Verfiigung stehien, kénnte der OGD deutlich schneller und flexibler agieren. Die tech-

nische und digitale Aufriistung ist daher ein zentraler Baustein des ,Paktes fir den OGD", den der
Koalitionsausschuss am 03.06.2020 beschlossen hat. SPD-Fraktion
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4.

eine Aufwertung des Fachs , 6ffentliches Gesundheitswesens” im Medizinstudium.

Gemadl internationalem Standard sollte an den Hochschulen ein eigensténdiges Fachgebiet
»Offentliche Gesundheit” etabliert sowie in Deutschiand ein Lehrstuhl fir dffentliche Gesundheit an
einer Hochschule eingerichtet werden. Auch die Anerkennung des ,praktischen Jahres” im OGD
kénnte ein Schritt sein, um das Berufsfeld OGD als attraktives und abwechslungsreiches
Betétigungsfeld stirker im Bewusstsein angehender medizinischer Fachkréfte zu verankern.

5.

die Einrichtung von gemeinsamen Diagnose- und Behandlungszentren wiihrend einer
Pandemielage in allen Kreisen und kreisfreien Stidten unter der Leitung des HGD.

Aufgabe dieser Zentren wére die Testung und die Erstbehandjung potentieller Infizierter. Sie sollen
u.a. die Praxen der niedergelassenen Arztinnen und Arzte entlasten. Bei der Organisation und der
Personalausstattung sollen die Kassenérztliche Vereinigung (KV), der Medizinische Dienst der
Krankenkassen {(MdK}, der Betriebsarztliche Dienst und die Krankenhduser verpflichtend eng mit dem
zustdndigen Gesundheitsamt zusammenarbeiten. Diese drtliche Kooperationsverpflichtung zur
Bekdmpfung einer Pandemie muss gesetzlich geregeit werden. Die Kosten des Betriehs der
gemeinsamen Einrichtung sind dann von den Krankenkassen zu tragen.

6.

eine stirkere Einbindung der kommunalen Triger des OGD in das Pandemie-Krisenmanagement
des Bundes und der Linder.

Viele durchaus sinnvolle Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts {RKi), des
Bundesgesundheitsministeriums und der Gesundheitsministerien der Lénder wurden in den
vergangenen Monaten chne Absprache mit den Kommunen getroffen und konnten ver Ort aus
praktischen Grinden nicht umgesetzt werden. Deswegen sollten die kommunalen Spitzenverbande
auf Bundes- und Landesebene an den maRgeblichen Entscheidungen zur Pandemiebekd@mpfung in
angemessener Weise beteiligt werden,

Die trtlichen Gesundheitsamter sind in den meisten Bundesléndern Teil der Kommunalverwaltung.
Finanzierung sowie personelle und sichliche Ausstattung des OGD stehen in einem engen politischen
Zusammenhang mit der Finanzierung der Aufgaben der Kormmmunen durch den Bund und die Linder.

Begriindung
In der aktuellen Corona-Krise ist der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) stark gefordert und leistet

einen grol?.én und wichtigen Beitrag zur Bewaltigung dieser Krise und zum Schutz der Bevélkerung.
Die bewihrten Strukturen des OGD bieten eine gute Grundlage, um den Kampf gegen die
Ausbreitung des Corona-Virus auch weiterhin erfolgreich fihren zu kénnen. Deswegen ist es
erforderlich, den OGD durch gesetzliche MaRnahmen sowie weitere personelle und sichliche
Unterstitzung zu starken.

Der &ffentliche Gesundheitsdienst (8GD), der in den 380 Gesundheitsdamtern der Kreise und
kreisfreien Stddte bundesweit organisiert ist, hatte in den vergangenen Monaten zusammen mit den
drtlichen Ordnungsbehdrden den entscheidenden Anteil am erfolgreichen Kampf gegen die
Pandemie. Neben der ambulanten und der stationdren Versorgung durch niedergelassene Arztinnen
und Arzte sowie durch die Krankenhéuser stellt der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) in
Deutschland die dritte Saule unseres Gesundheitswesens dar.

Allerdings kann von einer Gleichwertigkeit dieser $4ulen nicht gesprochen werden. Die aktuelle
Pandemie zeigt die Notwendigkeit, dass dem &ffentlichen Gesundheitsdienst mit seinen vorrangigen
Aufgaben auf den Gebieten der Bevdlkerungsmedizin, der Pravention, der Gesundheitsférderung und
der Gesundheitsheratung wieder ein héherer Stellenwert in der Gesundheitspolitik zukommen sollte
als bisher.



Bei der Bekdmpfung der Corona-Pandemie liegt der Schwerpunkt der Tétigkeit der &rtlichen
Gesundheitsbehdrden bei der Kontaktnachverfolgung von Infizierten, bei der umfassenden
Information der Bevélkerung, insbesondere durch Info-Telefone, aber auch durch die Arbeit der
Pressestellen der Kreise und Stadte, sowie bei der fachlichen Beratung anderer Dienststellen und
Behdrden, inshbesondere der drtlichen Ordnungshehdrden, der WTG-Behérden, der Jugendamter und
der Schulverwaltungsdmter der Kreise, Stidte und Gemeinden. Bundeskanzlerin und
Ministerprasidenten haben den personelien Bedarf der Gesundheitsdmter fiir ein qualifiziertes
Kontaktpersonenmanagement mit finf Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern pro 20.000
Einwohnerinnen und Einwohner beziffert. Von dieser Personalausstattung mit qualifiziertem
Parsonal sind in Deutschland alle értlichen Gesundheitsbehérden weit entfernt. Es dirfte viele lahre
dauern, bis dieser Personalschliissel iberall auch nur anndhernd erreicht sein wird. Ad hoc war und
ist diese Quote nur durch interne Personalumschichtungen, Verzicht auf andere notwendige

" Dienstleistungen (z. B. die Schuleingangsuntersuchungen) sowie befristete externe Einstellungen zu
erreichen.

Die Zusammenarbeit der Beh&rden — horizontal wie vertikal - in der Corona-Pandemie ist gepragt
von Medienbriichen und der Nutzung von ausgedienten Kommunikationswegen (Ubertragung von
Laborbefunden per Fax}. Auch kann (und darf) es nicht sein, dass z. B. bei Rethentestungen in
Einrichtungen oder Betrieben vor Ort die Laborscheine zeitaufwéndig von Hand ausgeflillt werden
miissen, nur weil dem OGD keine Hard- und Software zur Erfassung von Versicherungsdaten und zum
Ausdrucken der erforderlichen Formulare zur Verfligung steht.

Medizinisch qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Gesundheitsdmter sind dariiber
hinaus seit Beginn der Corona-Krise stindige Mitglieder der &rtlichen Krisenstébe der Kreise und
kreisfreien Stadte. Sie nehmen auf diese Weise entscheidenden Einfluss auf die ortliche und
regionale Strategie zur Einddmmung der Pandemie. Dabei sollen sie auch im Zusammenwirken mit
den Verantwortlichen des Rettungsdienstes die Behandlungsméglichkeiten fiir Corona-Erkrankte in
der-Region {iberblicken und koordinieren. In Absprache mit den Krankenhdusern tragen sie Sorge
daflr, dass in einem Kreis bzw. einer kreisfreien Stadt geniigend Intensivbetten und Beatmungsplatze
fur Infizierte zur Verflgung stehen. Das ist in Deutschland im Gegensatz zu einigen benachbarten
Landern in Europa bisher erfolgreich gelungen.

Die Wahrnehmung der Aufgaben des OGD zihlt zu den gesetzlichen Pflichtaufgaben der Kommunen
und darf daher nicht mehr durch pauschale Haushaltskonsolidierungsmanahmen beeintrachtigt
werden.

Wir bitten um Zustimmung.

Mit freundlichen GriiBen
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Brigitte Cziehso
Vorsitzende



