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Stellungnahme zum Gesetzentwurf-des-Gesetzes zur Anderung des Gesetzes
iiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGDG)

1. Das OGDG hat sich in mancher Hinsicht als zukunftsweisendes Gesetz be-

wahrt:

Es veranlasst die UGB und damit v.a. die diese kontrollierende Verwal-
tung und lokale Politik zu einer Selbstbestimmung ihres &ffentlichen
Auftrages (Aufgabenwahrnehmung in kommunale Selbstverwaltung)
Es starkt die UGB als Ort der Planung und Steuerung des &ffentlichen
Gesundheitswesens in Verbindung mit den Akteuren des sonstigen
Gesundheitsmarktes (z.B. durch Einrichtung der KGK).

Es lenkt den Blick im &ffentlichen Gesundheitsdienst verstarkt auf Maf3-
nahmen und Initiativen der Gesundheitsférderung und Gesundheitspra-
vention und relativiert die amtliche Eigenschaft des Gesundheitsdiens-
tes im offentlichen Bewusstsein.

Die o0.g. Vorteile implizieren aber auch z.T. Schwéachen des Gesetzes:

Der allgemein bekannte Ressourcenmangel der Kommunen wirkt (lei-
der) oft als negativer Einflussfaktor in Hinsicht auf eine Beschrénkung
der Aufgabenwahrnehmung durch den OGD. Die Finanzierung der
Geschiftsstellenarbeit fir die KGK oder die kommunale Kostentragung
der Koordinationsarbeit im OGD sind hierfir Beispiele.

Die Akteure (Kooperationspartner) im Umfeld des OGD werden zwar
Uber die KGK zur Zusammenarbeit veranlasst, konkurrierende Gesetze
(z.B. in der Krankenhausplanung) lassen eine Kompetenzliicke entste-
hen, die die Wahrnehmung der Planungs- und Steuerungsaufgaben
v.a. erschwert und u. U. die Akteure der KGK verunsichert.

So sinnvoll die KGK als Instrument der Planung und Abstimmung von
MafRRnahmen der gesundheitlichen Vorsorge ist, so gering sind die Mittel
des OGD, die zur Umsetzung, Steuerung und Evaluation von Mafnah-
men zur Behebung identifizierter Defizite im Gesundheitswesen zur
Verfiigung stehen; ein Mangel insbesondere im Vergleich zur finanziel-
len Ausstattung der anderen Kooperationspartner (KV, Krankenhauser,
Kostentrager) im Gesundheitswesen!

Im Abgleich zwischen Kompetenzen und Mitteln wére nicht nur eine klare
rechtliche Einbindung des OGD als Begiinstigter der Ressourcen des Selbst-
verwaltungspartners nétig, sondern auch eine gesetzliche Priorisierung in der
Aufgabenwahrnehmung. Z.B. kdnnten Kernaufgaben formuliert werden, die
dem OGD eine vom éffentlichen Mainstream unabhingige Daseinsberechti-
gung verleiht: Im Bereich des Infektionsschutzes, des Impfschutzes, der Hy-
gieneaufsicht oder der Praventions- und Selbsthilfeférderung.

2. Die wesentlich redaktionellen Vorschlage zur Veranderung des Para-
graphenwerkes sind m. E. nach nicht zu beanstanden.
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