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Hintergrund und auRere Rahmenbedingungen

Um den OGD als eine tragende Séule des Gesundheitssystems resilient, zukunftsfahig und krisen-
sicher aufzustellen, hat das Bayerische Staatsministerium flr Gesundheit, Pflege und Pravention
(StMGP) eine externe Organisationsuntersuchung mit den folgenden Vorgaben initiiert:

B Durchfuhrung einer Starken-Schwachen-Analyse vor dem Hintergrund der Erfahrungen aus der
Pandemiebewaltigung.

B Aufzeigen von Empfehlungen fir eine zukunftsfahige Weiterentwicklung des OGD in Bayern,
einschlielRlich eines Personalbedarfsberechnungsmodells.

B Ausarbeitung und Bewertung von drei Strukturmodellen hinsichtlich ihres organisatorischen Auf-
baus, ihrer jeweiligen Starken und Schwachen sowie des sich daraus ergebenden Personalmehr-
oder -minderbedarfs.

Das Gutachten wurde von der coramentum Organisationsberatung GmbH (im Folgenden: Coramentum)
erstellt.

Coramentum nimmt in seinem Gutachten Bezug zu den in den Landratsémtern vorgefundenen, histo-
risch gewachsenen Strukturen. Diese sind nicht nur Ausdruck der vor 30 Jahren vollzogenen Integra-
tion des OGD und seiner staatlichen Gesundheitsamter in die Kreisverwaltungsbehdrden. Die Hetero-
genitat spiegelt auch den Uber die Jahre hinweg erfolgten Wandel der Ressortzustandigkeit fir den
OGD auf ministerieller Ebene wider, welchen die nachgeordneten Behérden in ihrer Organisation nicht
einheitlich nachvollzogen haben. Weiterhin werden im Gutachten zutreffend die gesundheitspoliti-
schen Rahmenbedingungen wahrend der Corona-Pandemie beschrieben. Insbesondere wird auf die
geanderten gesellschaftlichen Erwartungen gegeniber dem OGD — weg von einer durch klassische
Amtsaufgaben gepragten Verwaltung hin zu einer beratenden und unterstlitzenden fachlichen Instanz
mit Schwerpunkt auf Pravention — hingewiesen.

Gleichzeitig thematisiert das Gutachten kinftige Herausforderungen wie die gesundheitlichen Folgen
des Klimawandels (z. B. zunehmende Hitzeperioden und neu auftretende Infektionsvektoren), das stets
vorhandene Risiko neuer Pandemien und die Auswirkungen des demographischen Wandels sowie des
Fachkraftemangels. Aus Sicht des StMGP liegt die aktuell groBte Herausforderung fir das Gesund-
heitswesen und damit auch fiir den OGD in einer sicherheitspolitischen Dimension, die insbesondere
durch die zunehmende Ausspahung und Storung kritischer Infrastruktur gekennzeichnet ist. Denkbare
Aspekte wie der Schutz der Trinkwasserversorgung, die Unterstltzung alliierter Truppen im Span-
nungs- oder Blndnisfall sowie die Bewaltigung grofRer Fllichtlingsstréme unter infektionshygienischen
schwierigen Bedingungen spielten bei der Gutachtenerstellung mit dem Erhebungszeitraum Mai bis
Dezember 2023 noch keine Rolle. Auch die Aufnahme verwundeter Soldaten und einer damit einher-
gehenden Belastung des zivilen Gesundheitssystems bis hin zu Beeintrachtigungen des reguldren
Versorgungsbetriebs stellen Szenarien dar, in denen der OGD kiinftig handlungsfahig bleiben muss.

Darliber hinaus haben sich seit der Gutachtenbeauftragung vor allem auch die haushaltspolitischen
Rahmenbedingungen verscharft. Zunehmende Sparverpflichtungen auf Bundes- wie auf Landesebene
missen bei der Weiterentwicklung des OGD ber(cksichtigt werden. Ressourcen fir neue oder zukiinfz
tig erweiterte Aufgaben werden grundsatzlich nur noch durch Aufgabenreduktion an anderer Stelle
sowie Effizienzsteigerungen insbesondere durch schlankere Prozesse und eine einheitlichere Vollzugs-
praxis zur Verfligung stehen.




Weichenstellung fiir den OGD in Bayern

Wiirdigung des Gutachtens

Die Grundlage fur das Gutachten bilden umfassende Vor-Ort-Erhebungen an 27 staatlichen und
einem kommunalen Gesundheitsamt, die Moglichkeit der Teilnahme an einer Onlinebefragung flr
alle Mitarbeitende des OGD, intensive Befragungen von drei Regierungen, verschiedenen Sachge-
bieten des Bayerischen Landesamtes flr Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) sowie von
Referaten des StMGP und der Austausch mit den Berufsverbanden des OGD. Die reprasentative
Auswahl der Gesundheitsamter flr die Vororterhebung, insbesondere AmtsgrofRe, Gebietsstruktur,
Grad der Digitalisierung, aufwandsrelevante ortliche Gegebenheiten fihren zu einer detaillierten
objektiven Datenbasis des OGD in Bayern als Ist-Zustand des Jahres 2023. Die konkrete Analyse der
jeweiligen Prozesse erfolgte stets im Abgleich mit den entsprechenden Dokumenten im Online-
Fachportal des OGD im bayerischen Behérdennetz (digitales OGD-Handbuch) und den Organigram-
men und Geschéaftsverteilungsplanen der jeweiligen Behdrde. Das Organisationsgutachten fokus-
siert auf konkrete Verbesserungsmaoglichkeiten und Anderungsnotwendigkeiten und verzichtet auf
die Darstellung bereits gut etablierter Verfahrensweisen.

Strukturmodelle

Eine effiziente und resiliente Aufbauorganisation ist flir jede Verwaltung von entscheidender Bedeu-
tung. Sie stellt klare Zustandigkeiten, effiziente Prozesse, robuste Kommunikationswege und eine
flexible Anpassungsfahigkeit sicher. Vor diesem Hintergrund waren in der Organisationsuntersu-
chung die drei vom StMGP vorgegebenen Szenarien zu Strukturmodellen fir den OGD in Bayern
auszuarbeiten und zu bewerten.

1. Gezielte Starkung bestehender Strukturen:

= MalRnahmen: Schaffung einer zentralen Steuerungseinheit am StMGP; Anpassung der Auf-
gabenverteilung auf Regierungsebene

m  \orteile: Geringe Umsetzungsaufwande, bewahrte Strukturen
= Nachteile: Mdglicherweise nicht ausreichend fir tiefgreifende Veranderungen
2. Bindelung von Fachaufgaben:

= MalRnahmen: Schaffung von Schwerpunktgesundheitsamtern oder Fachaufgaben-Schwer-
punkten an einzelnen Regierungen

= Vorteile: Spezialisierung, Effizienzsteigerung

= Nachteile: Doppelstrukturen, hoher Koordinationsbedarf




3. Zentralisierung:

® MalRnahmen: Herauslosung der staatlichen Gesundheitsdmter aus den Landratséamtern und
Uberflhrung in grolRe, Uberregionale Fachbehorden

= Vorteile: Einheitlichkeit des Vollzugs durch unmittelbare Weisungsbefugnis gegentber den
Behdrdenleitungen

m  Nachteile: Verlust von Regionalitdt, Verlust bewahrter Schnittstellen zur Gbrigen Staatsver-
waltung, hoher Umsetzungsaufwand

Das Gutachten empfiehlt Strukturmodell 1 als die beste Losung, da es eine Weiterentwicklung der
bestehenden Strukturen bei gleichzeitiger Starkung der zentralen Steuerung und Anpassung an neue
Herausforderungen ermaoglicht. Dieses Modell sieht die gezielte Starkung einzelner Organisations-
einheiten sowie Anpassungen innerhalb der bestehenden Strukturen vor.

Die Begrindung zum ersten Strukturmodell wird seitens des StMGP im Wesentlichen geteilt. Nahere
Ausfihrungen hierzu und zu den Umsetzungsschritten finden sich in den Bewertungen der entspre-
chenden Empfehlungen in den nachfolgenden Abschnitten.

Zusammenfassung und Bewertung der Ergebnisse und
Empfehlungen des Gutachtens

Strategische Ausrichtung, Struktur und Geschaftsverteilung

Empfehlung 1: Strategische Ausrichtung und Zieldefinition fiir den OGD in Bayern
a. Empfehlung des Gutachtens

Laut Gutachten musste im Idealfall die Strategie — also die klar definierten Ziele und der Weg dorthin
— immer die Struktur und Organisation eines Verwaltungsbereiches sowie seiner Behdrde bestim-
men. Um dies zu erreichen, sollte die Bayerische Staatsregierung eine eindeutige Strategie und klare
Ziele festlegen, welche mit und innerhalb des gesetzlichen Rahmens durch alle Ebenen der Gesund-
heitsverwaltung umzusetzen sind. Wichtig dabei ware, dass das von der GMK im Jahr 2018 beschlos-
sene Leitbild eines modernen OGD sowie aktuelle Impulse speziell fir die bayerischen Verhaltnisse
konkretisiert und in diese Strategie integriert werden.

Die Verdffentlichung einer solchen zentralen Strategie hatte aus Sicht des Gutachtens mehrere posi-
tive Effekte: Sie liefert einheitliche Vorgaben fir Aufgaben, Personal und Fortbildung. Die Amter
erhalten damit einen verlasslichen Orientierungsrahmen und das Verwaltungshandeln wird einheitli-
cher. DarUber hinaus schafft die Strategie die ndtige Grundlage, um die Qualitat der Arbeit zu sichern,
die dringend notwendige Weiterentwicklung — etwa im Bereich der Digitalisierung — gezielt voranzu-
treiben und den OGD insgesamt krisenresilienter aufzustellen.
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b. Bewertung des StMGP

Das StMGP beflrwortet diese Empfehlung und beabsichtigt mit einer Strategie zur Weiterentwick-
lung des OGD, die unter Beteiligung insbesondere der kommunalen Spitzenverbinde entwickelt
wird, einen von allen beteiligten Stellen mitgetragenen Rahmen zu setzen. Zudem lassen sich dort
standes- und berufsrechtliche Vorgaben sowie grundsatzlich zu berlicksichtigende Besonderheiten
des Fachpersonals transparent darlegen, sodass passgenaue Handlungserfordernisse flr jede
Behordenstufe festgelegt werden konnen. Gleichzeitig sollen Antworten auf etwaige zuklnftige Her-
ausforderungen gegeben werden, insbesondere was der konkrete Beitrag des OGD zu deren Bewsl-
tigung sein konnte. Letztlich sollen auch die Meilensteine fur die zuklnftige inhaltliche und fachliche
Weiterentwicklung des OGD zu einer biirgernahen, digitalen, effizienten, flexiblen und krisenresilien-
ten Gesundheitsverwaltung — unter BerUcksichtigung des aktuellen Stellenmoratoriums der Staats-
regierung — dargelegt werden. Hierbei werden insbesondere die Berichte des , Beirat[s] zur Beratung
zukunftsfahiger Strukturen im Offentlichen Gesundheitsdienst in Umsetzung des Paktes fir den
Offentlichen Gesundheitsdienst” und des , Sachverstandigenrats zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen und in der Pflege” sowie weitere externe Empfehlungen berlcksichtigt.

Empfehlung 2: Einfiihrung eines zielgerichteten
Qualitatsmanagementsystems (QMS)

a. Empfehlung des Gutachtens

Um einheitliche Standards und Umsetzungspraktiken zu gewahrleisten, wird die Einflihrung eines bay-
ernweiten QMS fir den OGD empfohlen. Demnach kann ein klar strukturiertes QMS die Effizienz stei-
gern, Wissen sichern, die Einarbeitung neuer Mitarbeitender erleichtern und die Blrgerorientierung star-
ken. Einheitliche operative Vorgaben und eine strategische Bindelung der Zustandigkeiten kdnnten dazu
beitragen, die Umsetzung landesweit zu harmonisieren. Bereits vorhandene Leitfaden und Unterlagen
sollen systematisch erfasst, fachlich geprift und in standardisierter Form in das QMS integriert werden.
Auch die Regierungen sollen starker in qualitdtssichernde Prozesse eingebunden werden. Die Zustandig-
keits- und Kommunikationsstrukturen zwischen dem StMGP, den Regierungen und den Gesundheits-
amtern sollten ebenfalls weiterentwickelt werden. Ziel sollte es sein, einen einheitlichen Vollzug dort zu
gewahrleisten, wo er fachlich geboten ist. Das QMS kdénnte gemeinsam mit dem digitalen OGD-Hand-
buch in der, sich derzeit in Entwicklung befindlichen, Kollaborationsplattform abgebildet werden.

b. Bewertung des StMGP

Die Empfehlung zur Einfihrung eines QMS im OGD Bayern wird grundsétzlich als sinnvoll erachtet,
um die Effizienz und Einheitlichkeit des Verwaltungshandelns zu erhdhen, sowie die Krisenresilienz
langfristig zu starken. Bei der Einflihrung ist jedoch strikt auf Praxistauglichkeit und Akzeptanz zu
achten. Insbesondere zusatzliche Burokratie ist hierbei zu vermeiden. Vorerfahrungen in anderen
Verwaltungsbereichen bzw. dem OGD anderer Bundeslander zeigen, dass die Einflihrung eines
bedarfsgerechten QMS ein aufwandiger, kontinuierlicher Prozess ist, der vor allem durch die Uber-
zeugung und Schulung der Mitarbeitenden getragen werden muss.

Eine in gangigen QMS vorgesehene Zertifizierung durch externe Dienstleister ist zwar grundsatzlich
moglich, jedoch aufgrund der zahlreichen Anforderungen der zugrunde liegenden Normen mit erheb-
lichem (teilweise bezogen auf Rezertifizierungen auch wiederholendem) organisatorischem Aufwand
und hohen Kosten verbunden. Gleichzeitig ist die AuRenwirkung eines erreichten Zertifikates auf-




grund der fehlenden Wettbewerbssituation der Gesundheitsverwaltung nicht in dem MalRe relevant
wie bei Organisationen anderer, insbesondere privater Trager. Daher spricht sich das StMGP gegen
eine verpflichtende Zertifizierung des einzufihrenden QMS aus. Stattdessen wird die Entwicklung
einer passgenauen Ldsung angestrebt, welche die spezifischen Besonderheiten des OGD Bayern
umfassend bertcksichtigt.

Die konkrete Ausgestaltung der kinftigen Mal3inahmen zur Einfihrung eines QMS erfolgt in enger
Abstimmung mit dem LGL, welches die bayernweite Implementierung entsprechend den Vorgaben
des StMGP koordinieren und den Schulungsbedarf der Mitarbeitenden des OGD sicherstellen wird.
Dabei sind insbesondere Umfang und Detailtiefe zentral erstellter QM-Dokumente bereits im Vorfeld
einer Implementierung zu definieren. Hierbei ist abzuwagen, inwieweit verbleibende Heterogenitat
im Veraltungshandeln akzeptabel ist oder durch den Aufwand der Erstellung zentraler Vorgaben redu-
ziert werden soll. Darliber hinaus héalt das StMGP landesweit einheitliche Vorgaben flr bestimmte
Aufgabenbereiche — etwa die arztliche Begutachtung — aus fachlicher Sicht flr prioritar und zweck-
maRkig. In anderen Bereichen hingegen, die eher durch regionale Gegebenheiten gepragt sind,
erscheint eine Vereinheitlichung innerhalb der betreffenden Gesundheitsamter praktikabler. Im
Ergebnis sollte aus Sicht des StMGP die Entscheidungskompetenz der Ortsbehdrden innerhalb eines
einheitlichen Handlungsrahmens gestarkt werden.

Eine Integrierung in das digitale OGD-Handbuch sowie die Nutzung der dort vorgesehenen Kollabo-
rationswerkzeuge ist dabei vorgesehen.

Empfehlung 3: Einrichtung einer zentralen strategischen Steuerungseinheit
fiir den OGD am StMGP

a. Empfehlung Gutachten

Das Gutachten empfiehlt die Einrichtung einer strategischen Steuerungseinheit fir den OGD beim
StMGP. Dort sollen Ubergreifende strategische Fragestellungen im Hinblick auf ihre Auswirkungen
auf Handlungsnotwendigkeiten durch den OGD bearbeitet sowie deren Evaluation sichergestellt
werden. Zudem waren der Aufbau und die Weiterentwicklung eines bayernweit einzufiihrenden
QMS hier zweckmalig zu verorten. Letztlich wird empfohlen, durch die Steuerungsstelle Vollzugs-
hinweise des StMGP an den OGD inhaltlich und strategisch aufeinander abzustimmen und im
Bedarfsfall zu priorisieren sowie einen einheitlichen, zentralen Versand sicherzustellen.

b. Bewertung StMGP

Das StMGP beflrwortet die Empfehlung, eine strategische Steuerungseinheit fiir den OGD einzu-
richten. Weitere zentrale Empfehlungen von Coramentum, wie die Erstellung einer Strategie zur
Weiterentwicklung des OGD sowie die Einfiihrung eines QMS, kénnen durch diese Organisations-
einheit weiter vorangetrieben werden. Ziel ist es, einen mdglichst einheitlichen Verwaltungsvollzug
zu gewahrleisten und gleichzeitig die Entscheidungskompetenz der jeweiligen Ebenen zu starken.
Zudem soll der fachliche Austausch zwischen den Behorden gefordert werden. Die Aufgaben der
zahlreichen Fach- und Rechtsreferate mit inren unterschiedlichen Teilzustandigkeiten im Bereich des
OGD werden mit der Einrichtung der strategischen Steuerungsstelle zentral koordiniert. Besonders
die weitere Verbesserung der Zusammenarbeit und Kommunikationswege im Regelbetrieb ist ent-
scheidend, um auch in Krisensituationen einen funktionierenden Verwaltungsvollzug sicherzustellen.
Die strategische Steuerungseinheit wurde zum 1. Juni 2025 eingerichtet.
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Empfehlung 4: Schaffung einer neuen Organisationseinheit
~Gesundheit, Pflege und Pravention” an den Regierungen

a. Empfehlung Gutachten

Es wird empfohlen, bei den Regierungen eine neue Organisationseinheit mit der Bezeichnung
.Bereich 7 — Gesundheit, Pflege, Pravention” einzurichten. Diese Einheit soll alle relevanten Aufga-
ben blindeln, die derzeit in der Zustandigkeit des StMGP liegen und aktuell auf mehrere Bereiche der
Regierungen verteilt sind. So findet sich ,, Pflege” aktuell als Teilaufgabe im Sachgebiet ,, Jugend und
Soziales” des Bereichs 1 ,,Sicherheit, Kommunales und Soziales”. Ein Verbleib der Aufgaben Gesund-
heit und Pravention zusammen mit Technischem Umweltschutz, Naturschutz, \Wasserwirtschaft,
Verbraucherschutz und dem Veterindrwesen in der Ressortzustandigkeit des Bayerisches Staatsmi-
nisterium fir Umwelt und Verbraucherschutz (StMUV) wird als nicht sinnvoll erachtet.

Innerhalb dieses neuen ,Bereichs 7 — Gesundheit, Pflege, Pravention” sollen neue Sachgebiete ent-
stehen. Dazu gehoren ein Sachgebiet ,OGD» zur Starkung der fachlichen Fokussierung und ein
Sachgebiet , Pflege” aufgrund der wachsenden Bedeutung dieses Bereichs. Die Einrichtung eines
zusatzlichen Sachgebiets flr (gesundheitliche) Pravention soll je nach Bedarf geprift werden. Auf-
gaben ohne direkten OGD-Bezug, wie zum Beispiel das Prifungswesen der Medizinal- und Pflege-
fachberufe, sowie Rechtsfragen und Sonderzustandigkeiten sollen in separaten Sachgebieten behan-
delt werden.

b. Bewertung StMGP

Die Empfehlung wird in dieser Form abgelehnt. Die Anderung des Geschéaftsverteilungsplans der
Regierungen zur Aufstellung eines neuen Fachbereichs 7 an den Regierungen ware eine komplexe
Herausforderung. Mehrere Ministerien — zumindest das StMUV, das Bayerische Staatsministerium
far Familie, Arbeit und Soziales (StMAS) sowie das Bayerische Staatsministerium des Innern, fir
Sport und Integration (StMI) — waren unmittelbar betroffen. Grundséatzlich konnten hierdurch Gesund-
heitsthemen inkl. Pflege und Pravention geblndelt werden und erhielten mehr Sichtbarkeit. Gleich-
zeitig wurde der bisherige Bereich 5 entlastet, da dessen Leitungsspanne reduziert wurde. Zudem
ergaben sich Synergien, insbesondere im Bereich Pflege und Medizinalaufsicht. Die neue Struktur
wirde die Organisation des StMGP besser widerspiegeln und damit die vertikale Kommunikation
verbessern.

Kritisch betrachtet werden muss allerdings der Verlust bewahrter Synergien, etwa in der Zusammen-
arbeit mit der Lebensmittelliberwachung und dem Veterinarwesen sowie der \Wasserwirtschaft. Der
Vorschlag von Coramentum ware zudem mit einer Stellenmehrung bei den Regierungen zulasten der
Gesundheitsamter verbunden, um die neu zu schaffenden Sachgebiete und Leitungsstellen sach-
gerecht besetzen zu konnen. Dies lauft den BemuUhungen zur substanziellen personellen Starkung
der Gesundheitsamter zuwider.




Empfehlung 5: Verlagerung von spezifischen Aufgaben
der Gesundheitsamter an die Regierungen

a. Empfehlung des Gutachtens

Es wird empfohlen, bestimmte Aufgaben von den Gesundheitsamtern auf die Regierungen zu ver-
lagern, darunter Krankenhaushygiene, umweltbezogener Gesundheitsschutz, Heilpraktikerprifung,
psychiatrische Zusatzgutachten und Gesundheitsberichterstattung. Besonders fir die Regierung von
Oberbayern sollte wegen hoher Aufgabendichte und grofdem Einzugsbereich dabei auch eine stand-
ortbezogene Aufteilung zur Effizienzsteigerung gepruft werden.

b. Bewertung des StMGP

Die Empfehlung wird in dieser Form abgelehnt. Zwar spricht flr eine Verlagerung von Zustandigkei-
ten auf die Regierungen die zu erwartende Entlastung der Gesundheitsamter, die durch die Aufga-
benreduktion mehr Kapazitaten fiir ihre Kernaufgaben gewinnen. Besonders die Ubertragung der
Krankenhaushygiene an die Regierung konnte vor diesem Hintergrund sinnvoll sein. Hierdurch konn-
ten die von Coramentum aufgefiihrten, potenziellen Interessenskonflikte durch lokale Nahe zu Kran-
kenhaustragern vermieden und eine unabhangigere Uberwachung ermdglicht werden. Gerade auch
bei Féllen, in denen die Gesundheitsamter bislang nur anlassbezogen tatig sind, kdnnte eine Zentra-
lisierung zu einer effizienteren, gleichférmigeren und fundierteren Bearbeitung fihren.

In der Abwagung spricht sich das StMGP aber klar gegen eine umfangreiche Verlagerung von Auf-
gaben von den Gesundheitsamtern auf die Regierungen aus. Die Gesundheitsamter verlieren durch
die Verlagerung z. B. der Krankenhaushygiene weiterfiihrende Expertise, was sich negativ auf angren-
zende Bereiche wie Hygiene in Arztpraxen oder Gemeinschaftseinrichtungen auswirken wirde.
Neben dem Verlust des Ortsbezugs und der Kenntnisse regionaler Besonderheiten besteht insbe-
sondere die Gefahr von Informationsverlusten oder Verzdgerungen, wenn hygienerelevante Ereig-
nisse in Krankenhdusern Auswirkungen auf andere Einrichtungen wie Pflegeheime haben.

Eine besondere Betrachtung der Regierung von Oberbayern wird seitens des StMGP derzeit nicht
fur erforderlich gesehen. Die Grof3e des ortlichen Zustandigkeitsbereichs stellt keine Besonderheit
eines Verwaltungszweigs dar.

Empfehlung 6: Auflésung von Doppelstrukturen im Bereich Hygiene zwischen
LGL und Regierungen sowie Ausbau der Spiegelfachlichkeit
am LGL bei weiteren Aufgaben

a. Empfehlung Gutachten

Das Gutachten spricht sich daflr aus, fir eine Steigerung der Einheitlichkeit und Fachkompetenz,
etwaige Doppelstrukturen am LGL — insbesondere mit dem Sachgebiet Hygiene, der Spezialeinheit
Infektionshygiene (SEI) und der Task Force Infektionsschutz (TFl) — sowie an den Regierungen mit
den jeweiligen Fachberatenden kritisch zu Uberprifen. Aus Sicht der Gutachter ist ein lokaler Orts-
bezug fur diese Aufgaben nicht erforderlich, weshalb eine Zentralisierung am LGL beflrwortet wird.
Im Hinblick auf die Vervollstandigung der ,, Spiegelfachlichkeit” wird auf das Fehlen einer zentralen
Stelle in den Aufgabenfeldern ,Gutachten / Zeugnisse / Bescheinigungen™ und , Betdubungsmittel-
Uberwachung” am LGL hingewiesen.
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b. Bewertung StMGP

Aus Sicht des StMGP liegen keine tatsachlichen Doppelstrukturen vor, vielmehr bestehen komple-
mentare Aufgabenprofile. Die in der Empfehlung kritisierten Aspekte werden in anderer als der von
Coramentum vorgeschlagenen Weise optimiert.

Der fachliche Beratungs- und Unterstitzungsauftrag des LGL — nicht nur in der Infektionshygiene —
erstreckt sich Uber ganz Bayern. Die Gesundheitsamter konnen im Bedarfsfall die jeweiligen Stellen
des LGL fachlich zu Rate ziehen. Die Regierungen unterstltzen die Gesundheitsamter hingegen
dauerhaft und werden regelmalfiig von diesen eingebunden. Sie verfligen insbesondere Uber Kennt-
nisse der Gegebenheiten an den einzelnen Gesundheitsamtern auch im Hinblick auf lokal vorhan-
dene Fachlichkeiten sowie personelle Ressourcen und konnen so zielgerichtet agieren.

Die Hygienefachberatungen der Regierungen verfligen zudem Uber spezifische regionale Kenntnisse
Uber die Einrichtungen im Zustandigkeitsbereich, die beim LGL so nicht vorliegen. Auch werden die
Hygienefachberatungen deutlich haufiger in Ortsbegehungen jener Einrichtungen einbezogen,
wohingegen die SEI bzw. die TFI des LGL insbesondere bei Ausbruchsgeschehen oder anderen
akuten Ereignissen im konkreten Einzelfall hinzugezogen wird.

Das LGL nimmt vielfaltige Aufgaben wahr, die unmittelbar aus den Vorgaben der Trinkwasserverord-
nung resultieren, wie z.B. die Zustimmung zur Abweichung von Grenzwerten oder Hochstwerten
chemischer Parameter im Trinkwasser. Die an den Regierungen tatigen Hygiene- und Umweltinge-
nieure stehen den Gesundheitsamtern hingegen vorwiegend bei technischen Fragestellungen bera-
tend zur Seite bis hin zur Beteiligung an Vor-Ort-Begehungen.

Eine tatsachliche Doppelstruktur ist in keinem der genannten Falle gegeben. Es handelt sich eher um
ein Informationsdefizit, wenn die Abgrenzung der Zustandigkeiten auf Ebene der Regierungen, der
Gesundheitsamter sowie des LGL nicht Uberall bekannt ist. Dieses soll durch klar definierte Kommu-
nikationswege und die Benennung fester Ansprechstellen im digitalen OGD-Handbuch behoben
werden.

Eine , Spiegelfachlichkeit” am LGL ist aus Sicht des StMGP nicht fiir alle Aufgabengebiete des OGD
erforderlich. Diese ist immer dann sinnvoll und zweckmaRig, wenn fachliche Vorgaben bayernweit
einheitlich ausgearbeitet oder epidemiologische Daten statistisch zentral ausgewertet werden sol-
len. Leitet sich der fachliche Rahmen abschliefsend aus den jeweiligen Rechtsgrundlagen ab, wie
zum Beispiel im Bereich der amtsarztlichen Begutachtung oder der BetdubungsmittelUberwachung,
so wird ein Spiegelsachgebiet nicht als notwendig erachtet.

Dem Bedlrfnis der Gesundheitsamter nach fachkompetenter Beratung wird neben den vorhande-
nen Sachgebieten des LGL bereits durch Qualitatszirkel entsprochen, deren Geschaftsstellen am
LGL angesiedelt sind. Diese Gremien dienen dem Expertenaustausch, erarbeiten Handlungsleitfa-
den und stehen allen Mitarbeitenden der Gesundheitsamter als Ansprechpartner zur Verfigung. Das
StMGP wird den Bedarf an diesen Zirkeln kontinuierlich evaluieren und erforderlichenfalls anpassen.




Empfehlung 7: Weiterentwicklung des Organisationsaufbaus der
Gesundheitsamter innerhalb der Kreisverwaltungsbehorden

a. Empfehlung des Gutachtens

Das Gutachten schldgt grundlegende strukturelle Anderungen fir Gesundheitsamter vor. Das Haupt-
ziel ist, alle Aufgaben im Bereich Gesundheit, Gesundheitsschutz und Pravention an einer Stelle zu
blndeln, einschliellich Verwaltung und rechtlichem Vollzug. Demnach sollten auch die neu veranker-
ten Gesundheitsregionen®s und die Fachstellen flir Pflege und Lebensqualitat (FQA) direkt dem
Gesundheitsamt zugeordnet werden. Das Gutachten stellt aulserdem zwei mdgliche Organisations-
modelle vor, die je nach GroRe und lokalem Bedarf des Gesundheitsamtes zum Einsatz kommen
kdénnen.

Konkret empfiehlt das Gutachten, dass eine Blindelung der Aufgaben der FQA der kreisfreien Stadte
mit denen der zustandigen Landkreise anzustreben ist, um eine dauerhaft effektive und qualitats-
gesicherte Aufgabenerflllung zu gewahrleisten. Darlber hinaus sollte die Tuberkuloseflirsorge aus
Sachzusammenhangsgrinden regelhaft im Bereich Infektionshygiene verortet werden. Auch bei
kleineren Gesundheitsamtern sollte im Bereich der Trinkwasserlberwachung eine Spezialisierung
des eingesetzten Fachpersonals erfolgen.

Grundsatzlich wird zu einer einheitlichen Abbildung des fachlich zu verantwortenden Verwaltungs-
vollzugs unterhalb der Leitung des Gesundheitsamtes geraten, um Reibungs- und Effizienzverlusten
zu minimieren. Das Gutachten verweist hierzu auf den unter https://www.bay-landkreistag.de/
media/97962/Iri-18012023-aktualisierung-mustergeschaeftsverteilungsplan-landratsaemter-
anlage2_mustergeschaeftsverteilungsplan.pdf abrufbaren Mustergeschaftsverteilungsplan des Bay-
erischen Landkreistages flr die Landratsamter (Stand: 18.03.2023).

Die Besetzung der Gesundheitsamtsleitung sollte mit einem Amtsarzt erfolgen, der Uber die Quali-
fikation als Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen verflgt. Ein qualifizierter Verwaltungs- und
Vollzugsbereich unterhalb der Amtsleitung kénnte Fachkrafte des OGD von administrativen Aufga-
ben entlasten. Dabei wird eine gleichberechtigte Doppelspitze der Leitung des Gesundheitsamtes
— wie in einigen Landratsdmtern etabliert — kritisch gesehen. Klare Vertretungsregelungen sollen die
Kontinuitat der Aufgabenwahrnehmung sichern. Die Leitung eines staatlichen Gesundheitsamts
sollte laut Gutachten direkt dem Landrat bzw. der Landratin ohne eine hierarchische Zwischenebene
unterstellt werden.

In der Empfehlung 7 des Gutachtens wird zur zweckgerichteten Aufgabenerledigung auch auf den
Themenkomplex ,,Fihrung und Steuerung” eingegangen, welche nochmals insbesondere bei den
Empfehlungen 9 bis 11 aufgegriffen werden.

b. Bewertung des StMGP

Die Empfehlungen der Organisationsuntersuchung zur Starkung der Gesundheitsdmter werden sei-
tens des StMGP grundsatzlich beflrwortet. Die Empfehlung, dass die Leitung eines Gesundheits-
amtes fachlich durch eine Amtsarztin bzw. einen Amtsarzt besetzt werden sollte, wird an den staat-
lichen Gesundheitsamtern bereits seit langem erfolgreich praktiziert. Nachgeordnete Einheiten oder
Fachbereiche konnen von qualifiziertem Fachpersonal, wie Sozialpddagogen, Hygienekontrolleuren
oder ahnlichen Kréaften, geleitet werden.
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Ebenso beflirwortet das StMGP die organisatorische Ansiedlung der neu etablierten Gesundheitsre-
gionen®s und der FQA bei den Gesundheitsamtern. Im Hinblick auf Gesundheitsregionenrs ist dies
ohnehin der rechtlich vorgesehene Regelfall. Auch die Zusammenfihrung der FQA wird als sinnvoll
erachtet, um die Synergien zwischen der FQA und dem seitens der Gesundheitsamter beizustellen-
den Fachpersonal zu starken. Inwieweit in den Fallen, in denen FQA der kreisfreien Stadte ohne
eigenes Gesundheitsamt auf das medizinische Personal der Gesundheitsamter der umliegenden
Landkreise zuriickgreifen sowie eine Blindelung der Aufgaben als Teil der Organisationseinheit zum
Gesundheitsamt angestrebt werden sollte, bedarf noch der weiteren Priifung.

Aus Sicht des StMGP ist das im Gutachten vorgestellte aufgabenorientierte Organisationsmodell mit
fest zugeordnetem éarztlichem Personal vorzugswirdig, da es auch die Gréf3e und die lokalen Gege-
benheiten des Amtes berlcksichtigt. Es empfiehlt — im Einklang mit dem Mustergeschaftsvertei-
lungsplan des Bayerischen Landkreistages — Verwaltung und Vollzug als eigene Organisationseinhei-
ten unterhalb der Leitung des Gesundheitsamts zu verorten.

Aus Sicht des StMGP ist es — auch aufgrund der zunehmenden Bedeutung des gesundheitspoliti-
schen Ziels von , Health in all policies” — unerlasslich, dass die Leitung eines Gesundheitsamtes
direkten Zugang zur Behordenleitung hat. Ob dies zum Beispiel gewahrleistet werden kann, indem
das Gesundheitsamt die organisatorische Stellung einer Abteilung innerhalb der Kreisverwaltungs-
behorde erhélt oder auf anderem Wege sichergestellt wird, muss in Abhangigkeit des Organisations-
aufbaus der Gesamtbehdrde betrachtet und vor Ort entschieden werden. Fir eine Abbildung als
eigenstandige Abteilung wirde grundsatzlich auch die Bedeutung des Gesundheitsamtes in der
Aufienwirkung und die Attraktivitat der Leitungsaufgabe sprechen. Zugleich kann es aber auch aus-
reichend sein, wenn sichergestellt wird, dass die Leitung des Gesundheitsamtes bei wesentlichen
Entscheidungsprozessen, welche Einfluss auf die Gesundheit der ortlichen Bevolkerung haben konn-
ten, frihzeitig einbezogen wird.

Das StMGP plant in enger Abstimmung mit den kommunalen Spitzenverbanden die Verdffentlichung
eines Musterorganigramms flr Gesundheitsamter. Dabei sind auch die unterschiedlichen GrolRen
der jeweiligen Gesundheitsbehorden zu wirdigen.

Flihrung und Steuerung

Empfehlung 8: Implementierung sachgerechter Fiihrungs- und Leitungsspannen
in Gesundheitsamtern

a. Empfehlung des Gutachtens

Die Grundannahme seitens Coramentum ist, dass die FUihrungs- und Steuerungsaufgaben, die mit
personellem, organisatorischem und fachlichem Aufwand verbunden sind, nur mit den hierflr benoé-
tigten zeitlichen Kapazitaten wirksam umgesetzt werden konnen. Als wesentliche Bezugsgrofde fur
die Bemessung dieser Ressource wird die sogenannte Leitungsspanne, d. h. die Anzahl der Mitarbei-
tenden, die direkt einer Flhrungskraft unterstellt sind, genannt. Ein bedarfsgerechter Umfang ist in
ein angemessenes Verhaltnis zur fachspezifischen Bandbreite der Aufgaben zu setzen. Das Gutach-
ten empfiehlt nach Auswertung verschiedener Parameter folgende Kennzahlen:




(Amts-)Leitung (mit nachgeordneter Fithrungsebene)
1,00 Vollzeitstelle Leitung zu 3—-5 nachgeordneten Sachgebietsleitungen

(Sachgebiets-)Leitung (mit direkt unterstellten Beschaftigten)
1,00 Vollzeitstelle Leitung zu 8-12 nachgeordneten Stellen

Team-/ Gruppen-Leitung (0.a.)
1,00 Vollzeitstelle Teamleitung zu 15 nachgeordneten Stellen
(bei homogener Qualifikationsstruktur)

b. Bewertung des StMGP

Eine Umsetzung der Empfehlung wird seitens des StMGP grundsatzlich beflrwortet. Allerdings sind
aus Sicht des StMGP die dargestellten Leitungsspannen vor allem fir groRe Gesundheitsdamter
geeignet. Bei kleinen Amtern erscheint die Untergliederung in drei Hierarchieebenen rein personell
kaum mdglich, da die Einrichtung von Teams nur bei einer gewissen MindestgroRe zielfihrend ist.
Die genannten Leitungsspannen durfen nicht zu einem zusatzlichen Stellenbedarf fihren. Die Emp-
fehlung muss daher im Rahmen der vorhandenen Stellen erfolgen und kann aufgrund der Organisa-
tionshoheit innerhalb der Landratsdmter und Stadtverwaltungen seitens des StMGP lediglich beflr-
wortet werden.

Empfehlung 9: Priorisierung der Fiihrungsfahigkeit bei der Personalauswahl
fiir Leitungspositionen

Empfehlung 10: Etablierung verbindlicher Aus- und Fortbildungsprogramme
fir (Nachwuchs-)Fiihrungskrafte

Empfehlung 11: Verankerung der Fiithrungskraftequalifizierung
als fester Standard der Personalentwicklung

Die drei genannten Empfehlungen werden aufgrund ihres engen Sachzusammenhangs gemeinsam
bewertet.

a. Empfehlung des Gutachtens

Das Gutachten greift an dieser Stelle mehrere Merkmale des modernen Personalmanagements in
Verwaltungen auf, mit deren Hilfe auf den Wandel in der Arbeitswelt und Gesellschaft, insbesondere
bedingt durch die Digitalisierung und den demografischen Wandel, reagiert wird. So werden ausfuhr-
lich wesentliche Eigenschaften moderner Flihrungskrafte dargestellt.

Dabei sind eine wirkungsvolle Vorbereitung auf Leitungsaufgaben und regelmaldige Weiterbildungs-
angebote fur bereits Flhrende unerlasslich. Das Gutachten empfiehlt, institutionalisierte Aus- und
Fortbildungsangebote fir (Nachwuchs-)Fihrungskrafte in bayerischen Gesundheitsamtern zu etab-
lieren. Ziel soll der Ausbau von Fihrungskompetenzen, Management-Skills und insbesondere von
Kenntnissen Uber praxisnahe Steuerungsmaoglichkeiten sein. Dadurch werden Aufgaben effizienter
erflllt und die Resilienz im Flhrungsalltag gestarkt. Ein gezieltes Nachwuchsforderprogramm wrde
zudem das Interesse an FUhrungsaufgaben steigern. Die Qualifizierung von Flhrungskraften sollte
ein fester Bestandteil der Personalentwicklung sein.
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b. Bewertung des StMGP

Die Empfehlung wird grundsatzlich beflrwortet. Ausreichende Flhrungskompetenz erachtet auch
das StMGP als essenziell flr Leitungspersonal auf allen Ebenen der Gesundheitsverwaltung. Fort-
bildungsangebote fiir (angehende) Fiihrungskrafte des OGD werden von verschiedenen Stellen, ins-
besondere der Akademie flr Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (AGL), angeboten. Das StMGP
beabsichtigt, der Ausbildung von Fuhrungskraften zuklnftig ein noch groReres Gewicht beizumes-
sen, da insbesondere friihzeitig einsetzende Fortbildungen fir Arztinnen und Arzte das grundsétzli-
che Interesse an der Ubernahme von Fiihrungs- und Leitungsaufgaben starken und mehr Bewerbun-
gen flr entsprechende Positionen generieren kann.

Empfehlung 12: Etablierung systematischer On- und Offboarding-Prozesse
zur Forderung des Wissenstransfers

a. Empfehlung des Gutachtens

Neue Mitarbeitende in den Gesundheitsamtern sollen mit Hilfe eines einheitlichen Einarbeitungs-
konzepts (Onboarding) auf die Dienstaufgaben vorbereitet und in die Lage versetzt werden, die Auf-
gaben entsprechend den Anforderungen zu erflllen. Ebenso sollte ein Offboarding-Konzept den
Gesundheitsamtern zur Verflgung gestellt werden, um zum Beispiel den Wissenstransfer bei aus-
scheidenden Mitarbeitenden sicherzustellen. Beide Konzepte mussen vor Ort auf die jeweiligen
Gegebenheiten angepasst werden.

b. Bewertung des StMGP

Das StMGP beflrwortet diese Empfehlung. Strukturierte Onboarding- und Offboarding-Konzepte
sind geeignete Instrumente zur geregelten Weitergabe von behdrdeninternem Wissen und finden
bereits vielfach erfolgreich Anwendung, liegen aber grundsatzlich in der Organisationshoheit der
jeweiligen Behordenleitung. Spezielle Gegebenheiten vor Ort sollten trotz Einheitlichkeit berlcksich-
tigt werden.

Aufgabenkritik und Ablauforganisation

Empfehlung 13: Etablierung einer bayernweit einheitlichen digitalen
Fachanwendung fiir den OGD Bayern

a. Empfehlung des Gutachtens

Gegenlber der aktuell vorherrschenden heterogenen Fachanwendungslandschaft wirde eine Ver-

einheitlichung der eingesetzten Fachanwendungen erhebliche Synergieeffekte mit sich bringen.
Zudem wirde ein gesundheitsamtsibergreifender Austausch von Daten erheblich erleichtert.




b. Bewertung des StMGP

Die Empfehlung zur Einflhrung einer einheitlichen Fachanwendung wird beflirwortet und ist seitens
des StMGP u.a. auch in der erstmals im Januar 2023 veroffentlichten Rahmenstrategie Digitalisiee
rung fir den OGD in Bayern bereits beriicksichtigt. Sie ist somit ein zentrales Ziel der Bayerischen
Staatsregierung und befindet sich bereits in aktiver Umsetzung unter Nutzung von Synergien mit
anderen Landern. Diese Malinahme ist von strategischer Bedeutung, da sie in den Gesundheitsam-
tern erhebliche Effizienzeffekte ermoglicht und zugleich den datenlbergreifenden Austausch inner-
halb des OGD Bayern deutlich voranbringt. Sie bleibt daher integraler Bestandteil der Digitalisie-
rungsstrategie des Ministeriums.

Bei der Auswahl der einzufihrenden einheitlichen Fachanwendung wurde auf eine im Rahmen des
OGD-Paktes durch Baden-Wiirttemberg entwickelte Anwendung zurlickgegriffen. Sie zeichnet sich
durch einen hohen Grad an Einbindung der Mitarbeitenden und damit Nutzerzentriertheit aus und
wird gleichsam mit dem OGD bzw. aus dem OGD heraus entwickelt. Geplant ist zundchst eine
Anpassung der Anwendung auf bayerische Voraussetzungen, anschlieRende Pilotierung und schritt-
weiser Rollout an allen Gesundheitsamtern.

Die einzufuhrende einheitliche Fachanwendung ist nicht als abgegrenzte, isolierte Anwendung zu
verstehen, vielmehr ist von der Etablierung eines einheitlichen digitalen Okosystems auszugehen.
Dieses umfasst die Integration der in Bayern entwickelten Wasserfachanwendung (WAFA) sowie
die interoperable Ausgestaltung mit dem OGD-Blrgerportal ,gesundheitsamt.bayern — Mein digita-
les Gesundheitsamt” und dem vom Bund bereitzustellenden Elektronischen Melde- und Informati-
onssystem flr Gesundheitsamter (EMIGA) im Bereich des Infektionsschutzes.

Empfehlung 14: Férderung kiinstlicher Intelligenz (KI) im OGD im Rahmen
einer zentralen Kl-Initiative

a. Empfehlung des Gutachtens

Aufgrund der Aktualitat und des Stellenwerts des Einsatzes von K| wird empfohlen, ein zentrales
Projekt hierzu aufzusetzen.

b. Bewertung des StMGP

Die Empfehlung wird beflrwortet. Im Rahmen des zweiten Forderaufrufs des Bundesministeriums
fur Gesundheit (BMG) zum Forderprogramm von Mal3nahmen zur Steigerung und Weiterentwicklung
des digitalen Reifegrades des offentlichen Gesundheitsdienstes in Deutschland wurde von Bayern
erfolgreich die koordinierte Landesmal3nahme , Standardisierung, Automatisierung und Entschei-
dungsunterstitzung im Bereich der Schuleingangsuntersuchung (SEU) unter Einbindung wissen-
schaftlicher Expertise” beantragt. Im Rahmen dieses Forderprojekts werden aktuell zwei Forschungs-
vorhaben zur Prifung des unterstlitzenden Einsatzes von Kl im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung
gefordert. Das eine prUft den Einsatz von K| und Verfahren der automatischen Sprachverarbeitung,
um die Objektivitat der Erkennung von Sprachentwicklungsstdrungen bei Kindern zu verbessern. Das
zweite Vorhaben hat die Entwicklung eines Kl-gestUtzten Analysesystems zum Ziel, mit dem von den
untersuchten Kindern zu malende Bilder nach entwicklungsrelevanten Gesichtspunkten bewertet
werden. Im Speziellen wird das Verstandnis von Geometrie analysiert, wie beispielsweise die korrekte
Anatomie und die Proportionen von Menschen, sowie von Mengenverhaltnissen.
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Zunachst werden die Ergebnisse der beiden Forschungsvorhaben abgewartet und anschlie3end ent-
schieden, ob und wie die 0. g. Anwendungen unterstiitzend in den Gesundheitsdmtern verwendet
werden konnen. Hierbei ist auf eine enge Verzahnung mit den Projekten ,, gesundheitsamt.bayern”
und der einheitlichen digitalen Fachanwendung zu achten. Vor allem muss die weitere, ressortiber-
greifende Implementierung von Kl in der bayerischen Staatsverwaltung berlcksichtigt werden, um
mogliche Kl-Inselldsungen im OGD auf fachlich prioritdre, nicht anders abgebildete Verfahren zu
beschranken.

Empfehlung 15: Implementierung eines strukturierten Dialogformats
zur digitalen Transformation im OGD

a. Empfehlung des Gutachtens

Empfohlen wird ein strukturiertes Austauschformat zwischen Gesundheitsamtern, Regierungen und
StMGP zur Abstimmung bzgl. Digitalisierungsthemen.

b. Bewertung des StMGP

Das StMGP beflrwortet diese Empfehlung. Die Starkung von Kommunikation und Austausch ist ein
wichtiges Handlungsfeld, in dem das StMGP bereits eine Reihe von MalRnahmen ergreift und fort-
laufend weiter ausbaut.

Es finden regelmallig virtuelle Erfahrungsaustausche zu bestimmten Digitalisierungsthemen statt,
welche allen OGD-Behérden offenstehen. Wahrend des Jahres 2025 fanden erganzend hierzu Pré-
senzveranstaltungen (Regionalkonferenzen in Nirnberg, Minchen und Regensburg sowie Fachta-
gung Digitalisierung OGD in Niirnberg) statt, um den persénlichen Austausch zu starken. Zudem
wurde Anfang Februar 2025 eine digitale Projektmesse fiir den OGD organisiert. Etabliert wurden
des Weiteren koordinierende Digitalisierungsmanager an den Regierungen, welche die Vernetzung
und den Austausch zu Digitalisierungsthemen im jeweiligen Regierungsbezirk organisieren und als
Informationsvermittler zwischen StMGP, LGL und Gesundheitsamtern dienen. Unter der Moderation
der koordinierenden Digitalisierungsmanager finden inzwischen auch regelmafig regionale Austau-
sche statt. Bayernweite Austauschformate sind Uber die regelmalig stattfindenden Dienstbespre-
chungen mit den Leitungen der Gesundheitsverwaltung sowohl auf Regierungs- als auch auf Gesund-
heitsamtsebene gegeben. Weitere Informations- und Kommunikationsformate sind ein Newsletter,
das Uberarbeitete digitale OGD-Handbuch, das OGD-Wiki sowie zur bundesweiten Vernetzung auch
die Plattform Agora. Die Empfehlung des Gutachtens wird insofern bereits umgesetzt. Ein Uber die
genannten Kommunikationsformate hinausgehender Handlungsbedarf besteht nicht mehr.

Empfehlung 16: Professionalisierung der infektionshygienischen Uberwachung
a. Empfehlung des Gutachtens

Das Gutachten erldutert die Rahmenbedingungen der infektionshygienischen Uberwachung in Bay-
ern und stellt hierzu eine Ubersicht iiber die von den Gesundheitsamtern iiberwachten Krankenhau-
ser dar. Insbesondere wird auf das im Jahr 2011 etablierte Konzept ,fur die infektionshygienische
Uberwachung von Einrichtungen im Gesundheitswesen durch den OGD" des LGL und dessen drei
Saulen , Regel-Uberwachung”, , Schwerpunktprojekte” und , anlassbezogene Uberwachung” sowie




auf bestehende fachliche Unterstitzungsmaoglichkeiten durch die Regierungen und des LGL hinge-
wiesen. Konkret empfiehlt das Gutachten eine deutliche Erweiterung der Fachexpertise in den
Gesundheitsamtern, da den Mitarbeitenden des OGD auf Seiten der zu (iberwachenden Einrichtun-
gen in aller Regel gut ausgebildetes Hygienefachpersonal gegenibersteht sowie die Prifung einer
(anteiligen) Zentralisierung von Aufgaben der Krankenhaushygiene auf Regierungsebene.

b. Bewertung des StMGP

Das StMGP kann dieser Empfehlung nicht folgen. Das Uberwachungskonzept mit Regel-Uberwa-
chung, Schwerpunktprojekte und anlassbezogener Uberwachung hat sich in den vergangenen Jah-
ren bewahrt und soll aus fachlicher Sicht beibehalten werden. Die Aufgabe der infektionshygieni-
schen Uberwachung der medizinischen Einrichtungen sollte dabei bei den Gesundheitsamtern
belassen werden. Eine Entkopplung der Zustandigkeiten fir die infektionshygienische Uberwachung
und den dbrigen Aufgaben des Infektionsschutzes in den Krankenhausern hatte ein Informations-
und Kommunikationsdefizit auf beiden Seiten zur Folge, die die adaquate Bewaltigung der jeweiligen
Aufgaben beeintrachtigen wirde.

Der Hinweis von Coramentum, dass die Fachexpertise im Bereich der Krankenhaushygiene nicht
ausreichend ist, kann nicht geteilt werden. Bereits der Amtsarztlehrgang vermittelt arztlichen Mitar-
beitenden den Themenkomplex Infektionshygiene umfassend. Dariiber hinaus bietet die AGL mit
der jahrlichen Veranstaltung ,, Hygiene in Klinik und Praxis” eine regelméafige und aktuelle Pflichtfort-
bildung zu dieser Thematik an. Aus Mitteln des Paktes OGD wurde eine Ausbildungsinitiative im
Bereich der Hygiene gestartet. Diese beinhaltet die obligatorische Teilnahme am Modul | ,Hygiene-
beauftragter Arzt” sowie flr ausgewahltes arztliches Personal an allen Gesundheitsamtern zwei
weitere spezialisierte Module der curricularen Fortbildung Krankenhaushygiene. Hierdurch kann, wie
im Gutachten aufgezeigt, dem stetigen Weiterentwicklungsbedarf Rechnung getragen und somit
eine Erweiterung der Fachexpertise in den Amtern erreicht werden. Erforderlichenfalls mit Unter-
stUtzung der Fachberater fir Krankenhaushygiene der Regierungen sowie ggf. durch das LGL kann
auf ,Augenhdhe” mit den zu Uberwachenden Einrichtungen agiert werden. Die im Gutachten
erwahnte Option, externe Unterstltzung durch Dritte im Vollzug bei dieser hoheitlichen Dienstauf-
gabe beizuziehen, wird daher gegenwartig nicht in Betracht gezogen.

Empfehlung 17: Etablierung einer risikobasierten Uberwachungs-
und Begehungsplanung

a. Empfehlung des Gutachtens

Eine angemessene Uberwachung im Bereich Infektionsschutz / Hygiene kann nur durch ein im Vor-
feld geplantes Vorgehen sowie ein internes Controlling effektiv und effizient umgesetzt werden.
Daher empfiehlt das Gutachten, dass alle grundsatzlich zu Gberwachenden medizinischen Einrich-
tungen erfasst sowie nach Risikoprofil priorisiert und dementsprechend die Begehungsintervalle
festgelegt werden sollten. Diese sollten auf Ebene der Gesundheitsamter in Begehungsplanen
zusammengefasst werden. Im Weiteren gibt das Gutachten empfehlende Hinweise zur Uberwa-
chung von nichtmedizinischen Einrichtungen.
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b. Bewertung des StMGP

Das StMGP stimmt der Empfehlung grundsatzlich zu. Das Umsetzungskonzept zur infektionshygie-
nischen Uberwachung von Einrichtungen des Gesundheitswesens durch den OGD wurde bereits
umfassend Uberarbeitet und als , Aktualisierte Hinweise fir die infektionshygienische Uberwachung
von Einrichtungen im Gesundheitswesen durch den OGD in Bayern” im Juli 2023 den Gesundheits-
amtern zur Verfliigung gestellt. Es enthalt u.a. Empfehlungen zu einrichtungsbezogenen Begehungs-
intervallen, anhand der die Gesundheitsémter ihre individuellen Begehungsplane auszurichten haben.
Hingegen sollte aus fachlicher Sicht die Entscheidung zur Frequenz der Uberwachung von Gemein-
schaftseinrichtungen und anderen nicht-medizinischen Einrichtungen dem pflichtgemalen Ermes-
sen der Gesundheitsamter obliegen, da hier insbesondere die Gegebenheiten vor Ort entscheidend
fur Haufigkeit und Umfang der infektionshygienischen Uberwachung sind. Begehungen von nicht-
medizinischen Einrichtungen, die im Infektionsschutzgesetz (IfSG) nicht explizit der infektionshygie-
nischen Uberwachungspflicht der Gesundheitsdmter unterliegen, sind lediglich anlassbezogen mdg-
lich und in ,mehrjahrigen Begehungsplanungen” nicht erfassbar.

Mit dem oben genannten Umsetzungskonzept zur infektionshygienischen Uberwachung wurden die
Gesundheitsamter klar und umfassend zur Durchflihrung der Aufgaben unterstitzt. Daher besteht
hier kein weiterer Handlungsbedarf.

Empfehlung 18: Modernisierung des Trinkwasservollzugs durch Digitalisierung,
Risikomanagement und zentrale Standards

a. Empfehlung des Gutachtens

Das Gutachten bewertet kritisch, dass in den Gesundheitsamtern vorliegende Datengrundlagen zu
den Uberwachungspflichtigen Wasserversorgungseinheiten auf Grundlage der im Jahr 2023 erfolg-
ten umfassenden Novellierung und Neuordnung der Trinkwasserverordnung (TrinkwV) teilweise
unvollstandig sind. Ursachlich dafur sieht das Gutachten die fehlenden internen Vorgaben zur Daten-
pflege auf Ebene der Gesundheitsamter. Vor diesem Hintergrund wird eine umfangreichere und vor
allem strukturierte Einbindung arztlicher Leitungskrafte durch die mit der Fachaufgabe betrauten
Hygienekontrolleure empfohlen. Ebenfalls fehlt es laut Gutachten in den meisten Gesundheitsam-
tern an der Umsetzung einer risikobasierten Prioritatensetzung der Uberwachung der verschiedenen
Anlagen sowie einer strukturierten Begehungsplanung. Aus Sicht des Gutachtens ware es im Vor-
feld von komplexen, vor allem aber bei 6ffentlichkeitswirksamen Ereignissen ratsam, ein multiprofes-
sionelles Vorgehen zwischen Arzten, Hygienekontrolleuren und Vollzugskraften abzustimmen und
verbindlich festzulegen.

Im Weiteren verweist das Gutachten auf ein zum Zeitpunkt der Organisationsuntersuchung noch in
Entwicklung befindliches digitales Fachverfahren mit funktionierenden Schnittstellen zwischen
Behorden, Laboren, Versorgern und ggf. Dritten (z.B. Ingenieurbiros), auf dessen Basis auch ein
wirkungsvolles Fach- und Ressourcencontrolling aufgebaut werden konnte. Die im Rahmen der
Novellierung der TrinkwV erforderliche Aktualisierung von Vollzugshinweisen und -hilfen sowie gan-
giger Formulare sollte von zentraler Stelle zUgig umgesetzt und der entsprechende Fortbildungsbe-
darf gedeckt werden.




b. Bewertung des StMGP

Das StMGP stimmt dem Gutachten zu, wonach ausfuhrliche und umfassende Vollzugshilfen zur
TrinkwV sinnvoll sind, da sie der Unterstiitzung der Gesundheitsamter dienen und zu einem bayern-
weit einheitlichen Vollzug beitragen. Deren Einhaltung und Umsetzung liegt auf Ebene der Gesund-
heitsamter in der Verantwortung der arztlichen Leitung und wird von den Regierungen im Rahmen
der Fachaufsicht Gberwacht. Die Aktualisierung der FAQ-Liste des StMGP zur TrinkwV erfolgt fort-
laufend.

Auch die Aktualitat und Vollstandigkeit der Datengrundlagen fir die Uberwachungspflichtigen Was-
serversorgungsanlagen ist aus Sicht des StMGP wichtig. Die vollstandige Digitalisierung der Trink-
wasserlberwachung ist Gegenstand der Digitalisierungsprojekte ,, Schnittstelleniberwachung und
Austauschplattform Trinkwasserhygiene” (SHAPTH) und WAFA. Bei WAFA ist auch eine Uberwa-
chungs- und Begehungsplanung ein wichtiger Bestandteil. Mit beiden Mafinahmen wird die im Gut-
achten geforderte Digitalisierung sowie eine einheitliche Begehungsplanung und -dokumentation
vollumfanglich umgesetzt.

Aufgrund neuer Regelungen durch die Novellierung der TrinkwV entsteht ein Schulungsbedarf fur die
Mitarbeitenden insbesondere an den Regierungen und den Gesundheitsamtern. Dieser wird laufend
Uber Fortbildungsangebote der AGL gedeckt, z. B. durch die Jahrestagung des Hygienekontrolldienst
und den Qualitatszirkel , Trinkwasser” aber auch durch die Aktualisierung der beiden Ausbildungs-
lehrgange flr Amtsarzte und fir Hygienekontrolleure.

Empfehlung 19: Entlastung der Gesundheitsamter bei Erstuntersuchungen
von Asylantragstellenden

a. Empfehlung des Gutachtens

Das Gutachten empfiehlt den gemall dem Asylgesetz (AsylG) landesrechtlich festzulegenden
Umfang der Untersuchungen zu prifen, da Bayern als einziges Bundesland regelhaft serologische
Untersuchungen nach HIV und Hepatitis B durchflihrt. Der hieraus resultierende organisatorische
Aufwand fur die Gesundheitsamter sowie die Kosten der Laboruntersuchung am LGL wirden nicht
im Verhaltnis zum tatsachlichen Nutzen, insbesondere des Schutzes der Bevdlkerung vor einem Ein-
trag entsprechender Infektionen stehen.

Daruber hinaus wird grundsatzlich der hohe organisatorische Aufwand zur Durchfihrung samtlicher
Untersuchungen im Zusammenhang mit dem AsylG (korperliche Untersuchung, Anamnese, Ront-
gen, etc.) angesprochen. Aus Sicht des Gutachtens sollte geprift werden, inwieweit Aufgaben, wel-
che regelhaft vom arztlichen Personal des ortlich fir das jeweilige ANKER-Zentrum zustandig ist, auf
nicht-arztliches Personal delegiert werden kann. Darilber hinaus empfiehlt das Gutachten Maoglich-
keiten zu prifen, geeignete Dritte mit der Durchfihrung der Untersuchungen zu beauftragen, ins-
besondere an das bereits ohnehin zur laufenden Gesundheitsversorgung in den ANKER-Zentren
tatige Fachpersonal.

Weiterhin kritisiert das Gutachten den Stand der Digitalisierung bei der Datenerfassung und -Uber-
mittlung der im Rahmen der Untersuchungen nach dem AsylG erhobenen Befunde.
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b. Bewertung des StMGP

Der Empfehlung wird seitens des StMGP grundsatzlich zugestimmt. Die Mdaglichkeit der Beauftra-
gung Dritter zur Durchfliihrung von Gesundheitsuntersuchung ist grundsatzlich bereits in der Gesund-
heitsuntersuchungsverwaltungsvorschrift (GesZVV) vorgesehen. Das StMGP beflrwortet die Ver-
gabe der Erstuntersuchung in den ANKER-Zentren an externe medizinische Dienstleister. Ob die mit
der kurativen Versorgung in ANKER-Zentren beauftragten Arzte zusatzlich durch die Gesundheits-
amter zur Untersuchung nach dem AsylG beauftragt werden konnen, ist jeweils zu prifen. Das nicht-
arztliche Personal in der Unterbringungsverwaltung kann hierflr aber nicht — auch nicht anteilig — her-
angezogen werden, da die Anamnese und korperliche Untersuchung zu den originar arztlichen
Kompetenzen gehoren. Teilweise ist mittlerweile eine externe Beauftragung erfolgt, darlber hinaus
unterstltzen die Regierungen in der Regel die betroffenen Amter personell.

Das StMGP hat bereits mehrfach eine Beschrankung der Blutuntersuchung nach Hepatitis und HIV
auf begrindete Verdachtsfalle geprift. Im Ergebnis ist zu erwarten, dass dies zu einem deutlich
erhohten Aufwand fir die Gesundheitsamter flhrt, da flr jeden Einzelfall eine Risikoanalyse durch-
geflhrt werden musste. Diese umfasst neben der Inzidenz der zu prifenden Krankheiten im Her-
kunftsland auch die Erfassung und Bewertung der gesamten Fluchtroute, sowie eine ausflhrliche
Sexualanamnese. Eine umfassende Anamnese flr diese Situationen ist gerade auch bei den zu
erwartenden Sprachbarrieren nicht ohne hohen zeitlichen Aufwand und haufig erst nach mehrmali-
gem vertrauensbildendem Kontakt moglich. Die regelhafte Untersuchung auf HIV und Hepatitis B
umgeht diese Schwierigkeiten.

Das verpflichtend zu verwendende Auslanderzentralregister (AZR) als bundesweit einheitliches elek-
tronisches Datensystem verfligt aufgrund einer grundsatzlich anderen Zweckbestimmung nur Uber
rudimentare Moglichkeiten zur medizinischen Dokumentation. Maoglichkeiten der Erfassung der
Krankengeschichte, korperliche und apparative Untersuchungen inklusive Bilddaten von Réntgenun-
tersuchungen, Laborbefunde und Empfehlungen zum weiteren Vorgehen zu speichern und bundes-
weit allen zustandigen Gesundheitsbehdrden, z.B. bei Verlegung von Personen zwischen verschie-
denen Unterklnften, zuganglich zu machen, ist weiterhin dringend erforderlich. Dementsprechend
wurde ein umfassendes Geschaftsprozess-Screening zum Vollzug der Gesundheitsuntersuchungen
nach dem AsylG in Bayern angestof3en, mit dem Ziel einer zeitnahen Digitalisierung des Verfahrens.

Empfehlung 20: Vereinfachung und Digitalisierung des Abrechnungsverfahrens
bei subsidiaren Impfungen

a. Empfehlung des Gutachtens

Die Verfahrenswege zur Impfstoffbeschaffung, -bevorratung und Kostentragung bzw. Abrechnung
richten sich je nach Vollzugsrahmen in Abhangigkeit der Rechtskreiszugehorigkeit entweder nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) oder nach dem [fSG. Das Gutachten empfiehlt den
damit verbundenen verwaltungsékonomischen Aufwand zu reduzieren. Konkret wird vorgeschlagen
in einem ressortibergreifenden Prozess die Kostentragung im Rahmen des AsylbLG auf Basis eines
aus den Erfahrungswerten der Vorjahre ermittelten Finanzierungsbudgets zu zentralisieren sowie die
Abrechnung mit den Krankenkassen auf Grundlage des IfSG mittels der belegten Anzahl der vorge-
nommenen Schutzimpfungen ohne personenbezogene Auflistung zu pauschalisieren. Bei fehlender
Umsetzungsmoglichkeit sollte als Minimalldsung zumindest die Digitalisierung der personenbezoge-
nen Dokumentation vorangetrieben werden.




b. Bewertung des StMGP

Der Empfehlung kann grundsatzlich zugestimmt werden. Die Gesundheitsamter bieten subsidiar zu
den Einrichtungen der Regelversorgung Impfungen an. Dabei ist der Verfahrensweg zur Impfstoff-
beschaffung, -bevorratung und -abrechnung unterschiedlich fir verschiedene Personenkreise. Imp-
fungen fur Asylbewerber nach AsylbLG werden mit dem drtlichen Trager (i. d. R. zustandiges Sozial-
amt des Landkreises bzw. der kreisfreien Stadt) abgerechnet und letztlich vom flr das AsylbLG
zustandigen StMI erstattet. Impfungen von gesetzlich krankenversicherten Personen werden von
der jeweiligen gesetzlichen Krankenkasse erstattet. Die Impfstoffe werden logistisch je nach gebo-
tenem Verfahrensweg vom Gesundheitsamt getrennt beschafft und gelagert.

Das StMGP sieht nach eingehender Prifung des Prozesses auf mogliche Vereinfachungen sowie
Maoglichkeiten der Digitalisierung keine Maoglichkeiten zur Etablierung eines ressortibergreifenden
Abrechnungsverfahrens. Verhandlungen mit den Krankenkassenverbanden Uber ein vereinfachtes
Abrechnungsverfahren (Umlageverfahren) sind abgeschlossen. Die Finalisierung der entsprechen-
den Vereinbarung und Kommunikation des vereinfachten Verfahrens an die Gesundheitsamter ist
Ende 2025 erfolgt.

Empfehlung 21: Sicherstellung eines einheitlichen und effizienten Vollzugs
des Masernschutzgesetzes

a. Empfehlung des Gutachtens

Das Gutachten kritisiert den heterogenen Vollzug des Masernschutzgesetzes in den Gesundheits-
amtern sowohl inhaltlich im Sinne des verwaltungsseitigen Ermessens als auch im Hinblick auf die
eingesetzte Personalressource. Haufig sind ausschlieRlich Arzte und keine Vollzugsmitarbeitenden
mit den Sachverhalten befasst. Das arztliche Personal sollte sich jedoch mit den medizinischen sowie
fachlichen bzw. fachrechtlichen Fragestellungen befassen und nicht die verwaltungsrechtlichen bis
juristischen Klarungsbedarfe (mit-)ibernehmen.

b. Bewertung des StMGP

Das StMGP stimmt dem Gutachten zu, wonach das Fachpersonal des OGD nicht Aufgaben von Voll-
juristen bzw. Verwaltungsbeamten wahrnehmen kann bzw. sollte. In den Fallen, in denen ein fachlich
zu verantwortender Verwaltungsvollzug unterhalb der Leitung des Gesundheitsamtes etabliert ist
(siehe Empfehlung 7), diirfte die zuvor dargestellte alleinige Sachbearbeitung durch arztliches Perso-
nal nicht oder allenfalls bei temporaren Vakanzen im Bereich des Verwaltungspersonals vorliegen. In
den brigen Féllen erfolgt nach fachlicher (arztlicher) Bewertung eine Ubergabe an eine Vollzugs-
stelle innerhalb der eigenen Kreisverwaltungsbehorde. Wie genau in diesen Fallen die jeweiligen
Zustandigkeiten im Rahmen der Geschaftsverteilung geregelt sind, unterliegt der Organisationsho-
heit der Kreisverwaltungsbehorde. Gleichwohl wird die Auffassung geteilt, dass vorhandenes Perso-
nal moglichst entsprechend seiner Qualifikation eingesetzt wird. Dieser Aspekt wird seitens des
StMGP zukiinftig nochmals deutlich artikuliert.

Aus Sicht des StMGP wird ein bayernweit einheitlicher Vollzug des Masernschutzgesetzes ange-
strebt. Um dies zu erreichen, wurden umfangreiche Handlungsempfehlungen flir die Gesundheits-
amter erstellt, die laufend aktualisiert und online tiber das digitale OGD-Handbuch abrufbar gehalten
werden. DarUber hinaus werden weitere Vollzugshinweise Uber die Regierungen erteilt.
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Mit der Einflhrung einer einheitlichen digitalen Fachanwendung in den bayerischen Gesundheits-
amtern wird ein Modul zum Vollzug des Masernschutzgesetzes zur Verfligung gestellt. Auch hier-
durch wird ein bayernweit einheitliches Vorgehen Uber alle Gesundheitsamter erleichtert. Weiterhin
bietet ,,gesundheitsamt.bayern” kinftig die Moglichkeit, die Kommunikation im Rahmen des Voll-
zugs des Masernschutzgesetzes digital mit Gemeinschaftseinrichtungen und Blrgern abzubilden —
auch hier fordern hinterlegte digitale Antragsstrecken eine Standardisierung und Erleichterung des
Vollzugs.

Empfehlung 22: Definition des umweltmedizinischen Alltagsgeschafts und
Etablierung einer Sonderzustandigkeit an den Regierungen

a. Empfehlung des Gutachtens

Das Gutachten sieht den Schwerpunkt des Aufgabenbereichs umweltbezogener Gesundheitsschutz
auf Ebene der Gesundheitsamter vor allem bei der Erstellung von umwelthygienischen und umwelt-
medizinischen Stellungnahmen. Hierdurch sollen die zustandigen Stellen eine fachkundige Beratung
und Entscheidungshilfe erhalten. Das hierzu erforderliche Fachwissen ist in den Gesundheitsamtern
aber laut Gutachten auferst unterschiedlich ausgepragt.

Fragestellungen im umweltbezogenen Gesundheitsschutz, die Uber das , Alltagsgeschaft” hinaus-
gehen, sollen zur Sicherstellung einer effizienten Bearbeitung zentral als Sonderzustandigkeit bei der
jeweiligen Regierung verortet und gebUlndelt werden. Hierzu ist zunachst die Definition des ,, Alltags-
geschafts” erforderlich, welches weiterhin aufgrund der erforderlichen ortlichen Nahe fir Begehun-
gen, Beprobungen und Gremienarbeit bei den Gesundheitsamtern verbleiben soll. Insbesondere
Synergieeffekte bei komplexen Fragestellungen kdnnten hinsichtlich vorhandener einschlagiger
Fachexpertise durch die Zusammenarbeit mit anderen Organisationseinheiten auf Ebene der Regie-
rungen besser genutzt werden (z. B. Gewerbeaufsichtsamt, Umweltschutz).

b. Bewertung des StMGP

Der Empfehlung kann nur zu Teilen zugestimmt werden. Aus Sicht des StMGP fallen unter das , All-
tagsgeschaft” jene Anfragen von Bulrgerinnen und Blrgern sowie anderer Behdrden der Ortsebene,
welche regelméalig an Gesundheitsamter herangetragen werden. Diese kdnnen in der Regel eigen-
standig mit vorhandener Ortskenntnis und Erfahrungswissen beantwortet werden. Dies betrifft ins-
besondere eine fachliche Beteiligung an Entscheidungsvorgangen anderer Behorden, ohne dass
dadurch deren Zustandigkeiten Gbernommen werden. Die Gesundheitsamter bewerten dabei etwa-
ige direkte oder indirekte gesundheitliche Auswirkungen, beispielsweise bei Vorgangen mit Bezug
zum Wasser- und Bestattungsrecht. Die an den Regierungen angesiedelten Hygieneingenieure und
-kontrolleure sind hier im Bedarfsfall unterstiitzend tatig und kénnen durch Vernetzung und Koordina-
tion der Gesundheitsamter untereinander fehlendes Erfahrungswissen eines einzelnen Gesundheits-
amtes bereits auf der Ortsebene kompensieren.

Die in Rede stehende Zentralisierung kdme daher allenfalls bei Fragestellungen in Betracht, welche
aufsergewohnlicher Natur sind und daher nicht wiederholend bei einzelnen Gesundheitsamtern auf-
treten. Beispiele hierflr sind erstmalig festgestellte, besondere Kontaminationen von Bdden oder
Grundwasser. In diesen Fallen bietet das LGL mit seinen spezialisierten Sachgebieten und seiner
wissenschaftlichen und analytischen Expertise kompetente fachliche Unterstitzung.




Das StMGP kommt daher zum Schluss, dass der Empfehlung zur Zentralisierung von Teilaufgaben
des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes nicht zu folgen ist. Das vorhandene Fortbildungsange-
bot in diesem Bereich ist zu starken, lokale Netzwerke zwischen den Gesundheitsamtern sind aus-
zubauen und das fachliche Beratungsangebot des LGL ist auch Uber das digitale OGD-Handbuch
niedrigschwellig zuganglich zu machen.

Empfehlung 23: Zentralisierung der Kenntnisuiberpriifung von
Heilpraktikeranwartern

a. Empfehlung des Gutachtens

In Bayern sind die Kreisverwaltungsbehdrden fir die Erteilung einer Heilpraktikererlaubnis zustandig.
Eine Voraussetzung flr die Erteilung der Erlaubnis ist im Regelfall das Bestehen einer sogenannten
Kenntnistberpriafung. Diese wird fir ganz Bayern an elf (vier kommmunalen und sieben staatlichen)
Gesundheitsamtern durchgefiihrt. Das Gutachten beschreibt einen enorm hohen Verwaltungsauf-
wand fur die Uberprifenden Gesundheitsamter und schlagt vor, die Kenntnislberprifung bei drei
Regierungen zu konzentrieren. Als weitere Argumente werden eine groRere inhaltliche Einheitlichkeit
der Prifungen und einfachere Maglichkeit der Digitalisierung bei nur drei Standorten angefihrt.

b. Bewertung des StMGP

Dem Vorschlag wird seitens des StMGP nicht zugestimmt. Der in der Tat erhebliche Verwaltungsauf-
wand der Uberprufenden Gesundheitsamter wirde sich bei Konzentration auf drei Standorte nicht ver-
ringern. Insbesondere die hohe Anzahl an Priflingen, die bereits bei einzelnen Gesundheitsdmtern zu
Teilnehmerbegrenzungen fihrt, wirde bei einer Biindelung an drei Regierungen zu noch grofRReren
Kapazitatsproblemen fihren. Der dadurch entstehende zuséatzliche administrative Aufwand waére nur
durch zusatzliches Verwaltungspersonal an den Regierungen zu leisten. Dies erscheint aktuell nicht
realisierbar. Eine groRRere Vereinheitlichung der Prifungen kann aus Sicht des StMGP auch auf andere
Weise erreicht werden.

Zudem wiirde eine Verlagerung der Heilpraktikeriiberpriifungen an die Regierungen eine Anderung
von Bundesrecht voraussetzen. Die einschlagige Durchfihrungsverordnung zum Gesetz (ber die
berufsmalige Austibung der Heilkunde ohne Bestallung (Heilpraktikergesetz) sieht vor, dass lber den
Antrag auf Erteilung der Heilpraktikererlaubnis die untere Verwaltungsbehorde im Benehmen mit dem
Gesundheitsamt entscheidet. Bayern hat dies in der Folge lediglich dahingehend konkretisiert, dass
nicht jedes der 76 Gesundheitsamter fir die Kenntnislberprifung zustandig ist. Vielmehr wurde die
Zustandigkeit bei sieben staatlichen (einem pro Regierungsbezirk) und vier kommunalen Gesundheits-
amtern geblndelt, wodurch bereits eine Blindelung der Verwaltungsverfahren und eine Effizienzstei-
gerung erreicht wurde.

Empfehlung 24: Optimierung des Vergabeverfahrens zur zweiten Leichenschau

a. Empfehlung des Gutachtens

Das Gutachten flhrt zunachst zu der — zum Zeitpunkt der Organisationsuntersuchung noch nicht ein-
geflhrten — zweiten Leichenschau in Bayern aus. Es wurde beflrchtet, dass die elektronische Ver-

gabeplattform fir bislang verwaltungsunerfahrene Arzte eine groRe Herausforderung sei und sich
daher nicht gentigend Interessenten finden wtrden.
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b. Bewertung des StMGP

Die Beflrchtungen haben sich nicht bestéatigt, es gab fir jedes Krematorium Bewerber. Die Vergabe
ist mittlerweile abgeschlossen und die zweite Leichenschau wurde zum 01.04.2025 erfolgreich ein-
geflhrt.

Empfehlung 25: Ubertragung von Uberwachungsaufgaben im
Betaubungsmittel-Verkehr auf Pharmazierate

a. Empfehlung des Gutachtens

Die Betaubungsmitteliberwachung in den 6ffentlichen Apotheken in Bayern wird derzeit durch eine
Doppelstruktur gekennzeichnet: Einerseits kontrollieren die Gesundheitsamter den Betdubungsmit-
telverkehr, was fast ausschlief3lich durch arztliches Personal erfolgt; andererseits nutzen die Kreis-
verwaltungsbehorden ehrenamtliche Pharmazierate fir die Ubrige arzneimittel- und apothekenrecht-
liche Uberwachung. Dies filhrt zu separaten Begehungen der Apotheken durch zwei unterschiedliche
Stellen.

Aus verwaltungsokonomischen Grinden und zur Entlastung der 6ffentlichen Apotheken wird daher
die Priifung einer Ubertragung der Betaubungsmitteliiberwachung auf die Pharmazierite angeregt,
um die Aufsicht an dieser Stelle zu bindeln. Ungeachtet dessen ist die Effektivitat der Betaubungs-
mittelkontrolle, insbesondere Uber die Abgabe in dffentlichen Apotheken, derzeit nicht abschliefsend
bewertbar. Um eine zielfihrende Uberwachung zu gewahrleisten, wird die Notwendigkeit einer zen-
tralen, kreisgebietsUbergreifenden Datenerfassung tber die Betdubungsmittelabgabe betont.

b. Bewertung des StMGP

Das StMGP kann der Empfehlung nicht zustimmen. Die Uberwachung des legalen Betaubungsmit-
telverkehrs in Apotheken, arztlichen und zahnarztlichen Praxen, Krankenhausern, Alten- und Pflege-
heimen, Hospizen, Einrichtungen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung, Einrichtungen
der Rettungsdienste sowie Einrichtungen, in denen eine Behandlung mit dem Substitutionsmittel
Diamorphin stattfindet, ist Aufgabe der Kreisverwaltungsbehdrden. Sie dient insbesondere dem
Zweck, Formen des Missbrauchs zu unterbinden. Dazu ist u.a. ein Abgleich auch der personenbezo-
genen Daten zwischen arztlichen Verordnungen und den in Apotheken abgegebenen Betaubungs-
mitteln erforderlich, um unter anderem Rezeptfalschungen oder Mehrfachverordnungen durch ver-
schiedene Arzte (,, Arzt-Hopping”) aufzudecken. Ein solcher Abgleich kann effizient und unbirokratisch
nur erfolgen, wenn die gesamte Uberwachung des legalen Betaubungsmittelverkehrs in einer Hand
liegt. Es wird daher seitens des StMGP kein Mehrwert in der selektiven Ubertragung der Uberwa-
chung allein in den Apotheken auf die ehrenamtlichen Pharmazierate gesehen. Es wirden sich
zudem komplexe Finanzierungsfragen ergeben, da die ehrenamtlichen Pharmazierate aus den Mit-
gliedsbeitragen der Apothekenkammer finanziert werden.

GemalR der Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV) flhrt das Bundesinstitut fir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM) fir die Lander bereits ein Register mit Daten Uber das Ver-
schreiben von Substitutionsmitteln (Substitutionsregister). Der Mehrwert der im Gutachten genann-
ten ,zentralen Datei” ist daher nicht ersichtlich.




Empfehlung 26: Umstellung auf ein reines Online-Verfahren bei Belehrungen im
Bereich der Lebensmittelhygiene

a. Empfehlung des Gutachtens

Sowohl aus Grinden der Verwaltungsdékonomie als auch im Hinblick auf die Blrgerorientierung emp-
fiehlt das Gutachten die flachendeckende Einflihrung einer reinen Online-Belehrung zur Lebensmit-
telhygiene nach dem IfSG. Zudem wird optional eine zentrale Instanz, z. B. das LGL, als Dienstleister
vorgeschlagen, welche eine bayerneigene Onlinebelehrung zentral erstellt und betreut sowie Uber
die Amter den Kunden virtuell anbieten kdnnte.

b. Bewertung des StMGP

Das StMGP stimmt der Empfehlung umfanglich zu. Aus technischer Sicht ist eine flachendeckende
Umstellung der Belehrung auf das digitale Format moglich. Bereits im Jahr 2023 hat das StMGP die
Gesundheitsamter Uber diese zusatzliche Mdglichkeit informiert. Hinsichtlich der Anforderungen an
die Belehrung ist der gesetzgeberische Ansatz zu berUcksichtigen, nach welchem die Belehrung die
erforderlichen Kenntnisse bei den Belehrten schaffen soll, sodass sie in der Lage sind, Sinn, Inhalt
und Umfang des Beschaftigungsverbotes gemall dem IfSG zu erkennen und abzuschéatzen, ob sie
einem solchen unterliegen. Sofern diese Zielsetzung tatsachlich erreicht wird, kann die Belehrung
auch digital vorgenommen werden.

Das StMGP hat sich fUr die Nachnutzung einer durch Niedersachsen entwickelten Onlinezugangs-
gesetz (OZG)-Leistung entschieden. Das Projekt ,Implementierung und Betrieb der OZG-Leistung
Leistungen zum Infektionsschutz” ist kostengiinstig und wird Uber einen Steuerungskreis der Lander
entsprechend technisch und fachlich koordiniert. Aktuell nutzen rund 55 bayerische Gesundheits-
amter diese Form der Onlinebelehrung. Bayern ist damit bundesweit gesehen das Land mit der
intensivsten Nutzung der Anwendung. Ziel bleibt eine flachendeckende Anbindung aller 76 Gesund-
heitsamter an diese Online-Leistung, die praktisch bewahrt und zudem wirtschaftlich ist.

Empfehlung 27: Reform der gesundheitlichen Eignungsfeststellung
fur das Beamtenverhaltnis

a. Empfehlung des Gutachtens

Das bisherige Verfahren der Einstellungsuntersuchungen zur gesundheitlichen Eignung von Bewer-
berinnen und Bewerbern flr das Beamtenverhaltnis durch die Gesundheitsamter soll einer kritischen
Uberpriifung unterzogen werden. Insbesondere sollte gepriift werden, ob beispielsweise Selbstaus-
kunftsbogen zu diesem Zweck ausreichen. Die amtsarztlichen Untersuchungen erlauben derzeit auf-
grund der geltenden Rechtsprechung keine belastbare Gesundheitsprognose flir die gesamte Dienst-
zeit mehr. Da die Anforderungen an die gesundheitliche Eignung zugunsten der Beamten gesenkt
wurden, ist die Zahl der Bewerber, die aus gesundheitlichen Grinden abgelehnt werden, deutlich
gesunken.

b. Bewertung des StMGP

Die Empfehlung wird beflrwortet. Mit Urteil des Bundesverwaltungsgerichtes (BVerwG) vom 25.
Juli 2013 erfolgte die Umstellung auf den aktuell glltigen Prognosemalstab, welcher vorsieht, dass
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.die gesundheitliche Eignung nicht gegeben [ist], wenn eine vorzeitige dauernde Dienstunfahigkeit
vor Erreichen der gesetzlichen Altersgrenze Uberwiegend wahrscheinlich ist”. Seither kbnnen die
amtsérztlichen Einstellungsuntersuchungen aus Sicht des StMGP keine belastbare Gesundheitsein-
schatzung flr die gesamte Dienstzeit der Bewerbenden prognostizieren. Zudem wird die Einschat-
zung des Gutachtens geteilt, wonach der erforderliche Arbeitsaufwand der Arztinnen und Arzte
sowie des Verwaltungspersonals den Nutzen deutlich Uberwiegt.

Die Moglichkeit einer Selbstauskunft wurde im Rahmen des 1. Modernisierungsgesetzes, welches
am 1. Januar 2025 in Kraft getreten ist, geschaffen. Gemafs Art. 19 Abs. 1 des bayerischen Beamten-
gesetzes (BayBG) ist nun die gesundheitliche Eignung fur die Berufung in ein Beamtenverhaltnis auf
der Grundlage einer arztlichen oder amtsarztlichen Untersuchung oder einer Selbstauskunft des
Bewerbers oder der Bewerberin festzustellen. Eine Umstellung auf einen Selbstauskunftsbogen,
ausgewertet durch Fachpersonal an den Gesundheitsamtern mit ggf. anlassbezogener Hinzuziehung
eines regularen Einstellungsgutachtens erscheint daher aus Sicht des StMGP sinnvoll. Der Erfil-
lungsaufwand seitens der Gesundheitsdamter kann bei grundsatzlichem Erhalt der Dienstaufgabe
signifikant reduziert werden.

Vor der Umsetzung sollten diese Abwagungen und Einschatzungen in der Praxis getestet und evalu-
iert werden. Hierzu bietet sich ein Pilotprojekt an ausgewahlten Gesundheitsamtern und Beamten-
anwarterinnen und -anwartern aus nur einem Ressort mit begleitender interdisziplinarer Arbeits-
gruppe an. Entsprechende Abstimmungsgesprache mit dem StMFH und dem Landesamt fir Steuern
laufen bereits. Je nach Ergebnis der Pilotierung konnte im Weiteren eine flachendeckende Umset-
zung Uber alle Ressorts hinweg in Erwagung gezogen werden.

Empfehlung 28: Etablierung einer Sonderzustandigkeit fir psychiatrische
Zusatzgutachten an den Regierungen

a. Empfehlung des Gutachtens

Im Bereich der amtsarztlichen Begutachtungen an den Gesundheitsamtern bedarf es in bestimmten
Fallen facharztlicher Expertise im Bereich der Psychiatrie, welche an den Gesundheitsémtern in Bay-
ern regelhaft nicht vorhanden ist. Daher mussen diese Gutachtenauftrage teilweise im Rahmen
sogenannter Zusatzgutachten an externe Facharztinnen oder Facharzte der Psychiatrie abgegeben
werden. Laut Gutachten wlrden angefragte Psychiater eine Begutachtung oftmals ablehnen. Daher
schlagen die Gutachter zwei organisatorische Lésungen fiir den OGD vor:

= Die Aufgabe der psychiatrischen Zusatzgutachten soll auf die Bezirke Ubertragen werden, um
die dortige Expertise der Bezirksklinika zu nutzen.

m  Alternativ soll die Fachexpertise zentral bei den Regierungen geblndelt und die Gutachten-
erstellung als deren Sonderzustandigkeit definiert werden.

b. Bewertung des StMGP

Die Hinweise des Gutachtens hinsichtlich weiterer moglicher Leistungsnehmer werden nachdrtick-
lich begrufst. Grundsatzlich kann festgestellt werden, dass die Bezirksklinika in Bayern Uber eine
hervorragende fachliche Expertise verfligen. Dennoch ist davon auszugehen, dass eine regelhafte
Ubertragung von psychiatrischen Zusatzbegutachtungen auf die Bezirksklinika die geschilderten Pro-




bleme nicht vollstandig auflésen kann. Es bestehen bereits teilweise Kooperation zwischen dem
OGD und Bezirksklinika, mit der Erfahrung, dass hier in der Regel ebenfalls mit einer langeren Zeit-
dauer bis zum Erhalt des Gutachtens zu rechnen ist.

Es erscheint aus Sicht des StMGP sinnvoll, die bereits an den Regierungen bei den Medizinischen
Untersuchungsstellen (MUS) vorhandene (facharztliche) Begutachtungskompetenz des OGD zu stér-
ken bzw. besser zu koordinieren und zu bidndeln. Hierzu ware der bisherige Auftrag der MUS, nam-
lich der Feststellung einer Dienstunfahigkeit bei Landesbediensteten, zu erweitern.

Empfehlung 29: Ausgliederung von Pflege- und Heimbetreuungsgutachten an
externe Fachstellen

a. Empfehlung des Gutachtens

Die bisher durch Gesundheitsamter erstellten Pflegegutachten flr Personen ohne Pflegeversiche-
rung sollten laut Gutachten durch andere Stellen erfolgen. Hintergrund ist, dass aufgrund von Rechts-
anderungen entsprechende Begutachtungen mittlerweile nur in seltenen Ausnahmefallen angefor-
dert werden. Insbesondere der hohe Bearbeitungsaufwand, die fehlende Routine sowie der Bedarf
an kostenintensiver Spezialsoftware werden als weitere Grliinde aufgefiihrt. Diese Aufgabe, sowie
die Begutachtung der Heimbetreuungsnotwendigkeit, sollte an den Medizinischen Dienst (MD) oder
an geeignete andere medizinische Dienstleister abgegeben werden.

b. Bewertung des StMGP

Die Empfehlung wird seitens des StMGP umfanglich beflrwortet. Die Erstellung sogenannter Pfle-
gegutachten zur Feststellung einer PflegebedUrftigkeit, wenn keine Pflegeversicherung besteht,
sowie zur Feststellung der Heimbetreuungsnotwendigkeit aus gesundheitlichen Griinden erfolgt nur
in seltenen Ausnahmen durch Gesundheitsamter. Aufgrund der sehr geringen Fallzahl wurde bisher
keine Handlungsnotwendigkeit gesehen. Soweit eine Nutzung von lizensierten Spezialsoftwarepro-
dukten erforderlich ist, besteht aus Grinden der Wirtschaftlichkeit der Bedarf an alternativen
Losungsmaoglichkeiten. Hierzu steht das StMGP bereits mit dem MD in einem Austausch.

Empfehlung 30: Optimierung der Schuleingangsuntersuchung (SEU) durch
In-House-Durchfiihrung und konsequente digitale Transformation

a. Empfehlung des Gutachtens

Das Gutachten empfiehlt, die SEU zentral in den Gesundheitsamtern durchzufihren. Trotz moglicher
Terminausfalle bei Absage oder Nichterscheinen ware die Effizienz deutlich besser, da Ristzeiten
und Fahrten wegfallen und Personal flexibler eingesetzt werden kann. Zudem wird eine Digitalisie-
rung empfohlen, da die SEU aktuell zu viele Ressourcen durch manuelle, analoge Prozesse (von
Dateneingabe bis Dokumentation) binden.

b. Bewertung des StMGP

Das StMGP stimmt der Empfehlung zu. Die Schaffung einer standardisierten, kindgerechten und
insbesondere ruhigen Umgebung, sowie die zuverlassige Anwesenheit eines Personensorgeberech-
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tigten leisten einen wichtigen Beitrag fir die Durchfihrungsqualitat der SEU und das Wohlbefinden
der Kinder. Eine zentrale Losung ermoglicht zudem eine effizientere Nutzung personeller Kapazita-
ten, insbesondere durch den Wegfall doppelter Dokumentationen durch handische Datenibertra-
gung. Zudem kdnnen erganzende schularztliche Untersuchungen direkt im Anschluss an das Scree-
ning durchgefihrt werden. Das LGL empfiehlt, dass moglichst alle Gesundheitsdmter ausreichend
passende Raumlichkeiten erhalten bzw. schaffen. Die Organisationshoheit Uber die Raumlichkeiten
an den Gesundheitsamtern liegt jedoch bei den Kreisverwaltungsbehorden. Das StMGP beflrwortet
die Forderung des Zentralisierungsgedankens mit dem langerfristigen Ziel, die SEU ausschlief3lich in
den Raumlichkeiten der Gesundheitsamter durchzufihren.

Der im Gutachten angesprochene Bedarf einer umfassenden Digitalisierung bezieht sich nicht nur
auf die Dokumentation und die anonymisierte Datentbertragung an das LGL zu statistischen Zwe-
cken. Aktuell stellt vor allem die elektronische Ubermittlung der Meldedaten nach der Meldedaten-
verordnung (MeldDV) eine besondere Herausforderung dar, da die Datenlieferung u.a. hinsichtlich
der Namen und Geburtsdaten der schulpflichtigen Kinder mangels Komptabilitdt und geeigneter
digitaler Schnittstelle stellenweise einer umfangreichen handischen Nachbearbeitung bedarf. Im
Rahmen der Entwicklung des einheitlichen digitalen Okosystems fiir den OGD genieRt die SEU
daher hohe Prioritat. Das Fachmodul zur SEU wird derzeit an die bayerischen Gegebenheiten ange-
passt, sodass zuklnftig der zeitaufwendige handische Abgleich der Personenstammdaten entfallen
und die gesamte Dokumentation bayernweit einheitlich erfolgen kann. Um den Gesamtprozess auch
aus Sicht der Personensorgeberechtigten zu erleichtern, wird die Einladung des Kindes, einschliel3-
lich Terminvereinbarung und Vorabfragebogen, zuklinftig Gber ,,gesundheitsamt.bayern” abgebildet.

Empfehlung 31: Evaluation der Effektivitat und Neuausrichtung
der Impfberatung in 6. Klassen

a. Empfehlung des Gutachtens

Laut Gutachten ist die Effektivitdt der durch die Gesundheitsamter in den 6. Klassen durchzufih-
rende Impfdurchsicht und -beratung im Hinblick auf den hohen personellen und zeitlichen Ressour-
cenbedarf nicht belegt. Fehlende Sanktionsmaoglichkeiten bei Nichtvorlage fliihren zudem dazu, dass
die erhobenen Daten zur Impfrate nicht flachendeckend sind. Die Wirksamkeit sollte daher evaluiert
und Uber die Art und Weise der Fortfiihrung entschieden werden. DarUber hinaus wird empfohlen zu
Uberprifen, ob die generierten Daten zur Durchimpfungsrate nicht Uber andere Quellen (z. B. gesetz-
liche Krankenkassen) bezogen werden kdnnen.

b. Bewertung des StMGP

Das StMGP beflrwortet diese Empfehlung. Die Abschaffung der in der Schulgesundheitspflegever-
ordnung (SchulgespflV) geregelten verpflichtenden Impfbuchdurchsicht in den 6. Klassen ist als
Bestandteil des 4. Modernisierungsgesetzes bereits im parlamentarischen Verfahren. Vorgesehen
ist stattdessen ein Ausbau zielgruppenspezifischer Informations- und Aufklarungsmalnahmen.

Das in Einfihrung befindliche Blrgerportal ,,gesundheitsamt.bayern” bietet ein Modul zu Beratungs-
leistungen an, Uber das auch speziell Impfberatungen digital durchgefihrt werden. Diese kénnen
entweder nach Upload von Impfdokumenten asynchron durchgeflihrt werden oder per Videocall
nach Online-Terminvereinbarung.




Empfehlung 32: Qualitatssicherung im Leichenschauwesen durch zentrale
Prifstandards und digitale Todesbescheinigungen

a. Empfehlung des Gutachtens

Die Prifung der postalisch bei den Gesundheitsamtern eingehenden Todesbescheinigungen erfolgt
laut Gutachten mit sehr unterschiedlicher Intensitat. Es werden daher zentrale Vorgaben zur Verein-
heitlichung empfohlen. Darlber hinaus soll fir eine bessere Lesbarkeit, schnellere Datentbermitt-
lung und einheitliche Datensatze die Digitalisierung der Todesbescheinigungen vorangetrieben wer-
den.

b. Bewertung des StMGP

Der Empfehlung wird zugestimmt. Die Pflicht der Gesundheitsamter zur Durchfihrung einer Plausi-
bilitatsprifung der Todesbescheinigungen ergibt sich lediglich indirekt aus der Vorschrift zur behord-
lichen Uberwachung im Bestattungsgesetz (BestG). Einheitliche Vorgaben zur Uberpriifung der
Daten der Todesbescheinigungen auf Vollstandigkeit und Plausibilitdt, Recherche und Ergdnzung
unvollstandiger Daten sowie anschliefsend die Weiterleitung an das Bayerische Landesamt fur Sta-
tistik (LfStat) durch die Gesundheitsamter wurden zuletzt im Jahr 2002 durch das StMGP geregelt
und sind online im digitalen OGD-Handbuch abrufbar.

Eine Digitalisierung der Todesbescheinigungen wird vom StMGP angestrebt. In Anbetracht der zahl-
reichen Beteiligten (u.a. Arzte, Standesdmter, Gesundheitsdmter, Polizei, Staatsanwaltschaft, Kre-
matorien, Leichenbeschauer, Obduzenten, Landesamt fir Statistik, Krebsregister) soll die Digitalisie-
rung nicht nur die analogen Wege ins Digitale verschieben, sondern durch Prozessoptimierung eine
spurbare Verbesserung fir alle Beteiligten erreichen.

Empfehlung 33: Professionalisierung der Gesundheitsberichterstattung durch
regionale Bindelung auf Regierungsebene

a. Empfehlung des Gutachtens

Die von den Gesundheitsamtern erstellten Gesundheitsberichte stellen laut Gutachten eine evidenz-
basierte Grundlage flr gesundheitsférdernde Malinahmen sowohl lokal als auch Uberregional dar.
Die Gesundheitsberichterstattung (GBE) besitzt Planungs-, Evaluations- sowie Kommunikationsfunk-
tionen und soll durch wissenschaftlich fundierte Datenaufbereitung zu transparenten gesundheits-
politischen Entscheidungen beitragen. Trotz einer gesetzlichen Verpflichtung zur Erhebung entspre-
chender Daten und hieraus folgender Risikoanalyse, des Risikomanagements und der
Risikokommunikation zeigt eine Befragung des LGL aus dem Jahr 2018, dass nur etwa ein Drittel der
Gesundheitsamter in den vorhergehenden flnf Jahren Uberhaupt einen Gesundheitsbericht erstellt
hat. Auch hinsichtlich der Qualitdt der Umsetzung ergibt sich ein heterogenes Bild. Viele Gesund-
heitsamter beschranken sich auf das Beflllen der vom LGL bereitgestellten Berichtsschablone.

Um Aufwand und Nutzen in ein angemessenes Verhéltnis zu setzen, werden im Gutachten grofRere,
landkreistbergreifende Betrachtungsweisen vorgeschlagen. Dies sollte in Form einer Biindelung und
Verortung der GBE auf Ebene der Regierungen erfolgen. Die genaue Festlegung der Betrachtungs-
gebiete sollte zweckmalig unter Einbezug statistischer Expertise erfolgen. Die Professionalisierung
der GBE sollte weiter vorangetrieben werden, indem neben arztlicher Expertise auch die Fachge-
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biete ,Gesundheitswissenschaften / Public Health” einbezogen werden. Die enge Einbindung des
LGL bei gleichzeitig klarer Aufgabenabgrenzung wird im Gutachten beflrwortet. Auf Kreisebene
verbliebe dann ein vereinfachtes Berichtswesen gegenlber den Regierungen.

b. Bewertung des StMGP

Das StMGP stimmt den Ausflhrungen zur GBE zu, kann aber der hieraus abgeleiteten Empfehlung
nur teilweise zustimmen. Grundsatzlich erflllt die GBE eine wichtige Rolle flr evidenzbasiertes Ver-
waltungshandeln auf allen Behdrdenebenen und sollte daher aus Sicht des StMGP beibehalten wer-
den. Die Datengrundlage der GBE auf Kreisebene ist notwendig, damit die Gesundheitsamter Hand-
lungsbedarfe auf kommunaler Ebene identifizieren und somit ihre Funktion als Berater der lokalen
Politik erfillen kénnen. Bei der Umsetzung vor Ort spielen die Gesundheitsregionens eine wesent-
liche Rolle. Eigenstandige kommunale Gesundheitsberichte sind hierfir nicht zwingend notwendig
und daher auch gesetzlich nicht vorgesehen.

Hinsichtlich der Auswertung, Zusammenfassung und dem Vergleich der von den Gesundheitsam-
tern erhobenen Daten liegt die Zustandigkeit beim LGL. Dieses unterstitzt die Gesundheitsamter bei
der Zusammenstellung und Darstellung der bendétigten Auswertungen. Daher ist eine Verlagerung
dieser Aufgabe an die Regierungen nicht angezeigt. Unter Nutzung der in Einfihrung befindlichen
einheitlichen digitalen Fachanwendung und eines neu programmierten GBE-Dashboards im Gesund-
heitsatlas soll dazu sukzessive die Datenerhebung und -Ubermittlung an das LGL vereinheitlicht und
erleichtert werden. Situations- und bedarfsabhangige unterschiedliche und flexible Formate in der
GBE kdénnen dann durch die technische Weiterentwicklung bestehender Datenbankstrukturen erstellt
werden. Uber diese digitalen Losungen kann das LGL die Gesundheitsamter effizient bei der GBE
unterstltzen und entlasten. Hierdurch konnen sowohl das LGL bayernweit als auch die Gesundheits-
amter vor Ort erhobene Daten nutzen, um die notwendigen Mal3nahmen zur Steigerung der Bevol-
kerungsgesundheit zu ergreifen. Unstrittig ist, dass eine Blndelung von Fachkompetenz aus den
Bereichen Gesundheitswissenschaften/Public Health die Qualitat der Berichte steigern und die Ver-
gleichbarkeit erhéhen wird.

Empfehlung 34: Optimierung der gesundheitsbehérdlichen Uberwachung
am Flughafen Miinchen

a. Empfehlung des Gutachtens

Dem Gutachten zufolge entsteht der Eindruck, dass die Aufgaben zwischen dem zustandigen
Gesundheitsamt und der TFI des LGL nicht ausreichend klar abgegrenzt sind. Die Schnittstellen und
Informationswege seien demnach nicht ausreichend eindeutig definiert oder die entsprechenden
Regelungen nicht bekannt bzw. wirden noch nicht ganzlich gelebt werden. Gleichzeitig werden die
fehlende raumliche Infrastruktur fir das Landratsamt am Flughafen, eine unzureichende Mobilitat,
fehlender Zugang zu Sicherheitsbereichen sowie die unklare Rechtssituation im Falle der Notwendig-
keit der Anordnung von Mafldnahmen auf3erhalb der reguldaren Dienstzeiten des Landratsamtes ange-
sprochen. Im Weiteren wird eine Beteiligung des Gesundheitsamts Erding an den regelmaligen
Besprechungen zwischen den fir die Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) am Flughafen
zustandigen Gesundheitsbehdérden empfohlen, an denen bisher nur die TFl von bayerischer Seite
teilnimmt.




b. Bewertung des StMGP

Das StMGP befirwortet diese Empfehlung. Aus rechtlicher Sicht ist festzustellen, dass die Zustandigkei-
ten zwischen dem Gesundheitsamt des Landratsamts Erding und der TFI klar geregelt sind. Die Abgren-
zung ergibt sich aus dem Gesetz (iber den Offentlichen Gesundheitsdienst (GDG) und der Verordnung
Uber die staatliche Gesundheitsverwaltung und den 6ffentlichen Gesundheitsschutz (GesV), wonach das
Landratsamt Erding fUr das Gebiet des Flughafens Minchen fir den Vollzug des Gesetzes zur Durchfih-
rung der IGV (IGV-DG) zustéandig ist. Das LGL mit der TFI wird daneben unterstlitzend und beratend tétig.

Allerdings bedarf es praxistauglicher Abstimmungen auf Ortsebene, da das formal zustéandige Land-
ratsamt Erding selbst personell nicht befahigt ist, seine Aufgabe auch aulRerhalb der regularen Blro-
zeiten in Bezug auf den Vollzug der IGV-DG zu erflllen. Die TFI hingegen verflgt seit ihrer Aufstel-
lung Uber eine Schichtfahigkeit am Flughafen Minchen. Aufgrund dieser Diskrepanz vor Ort wird
derzeit geprUft, ob eine Verlagerung der Zustandigkeit auf die TFI nicht zu einer hdheren Rechtssi-
cherheit und grofderer Effizienz im Vollzug der IGV-DG flihren wirde. Hierfar spricht, dass das LGL
mit der TF| de facto bereits einen Grof3teil der Aufgaben nach dem IGV-DG am Flughafen Miinchen
abdeckt und die entsprechende fachliche Expertise bereits vorhanden ist. Die Verlagerung der
Zustandigkeit kann nur im Rahmen der vorhandenen personellen Kapazitaten beim LGL erfolgen.

Empfehlung 35: Klarung der Rechtsgrundlagen zur Anordnung und
Kompensation von Rufbereitschaften

a. Empfehlung des Gutachtens

Einleitend fuhrt das Gutachten aus, dass zur Sicherstellung einer fachlichen Beratung externer Stel-
len auch auf3erhalb der reguldren Dienstzeiten der Gesundheitsamter das StMGP eine landkreistber-
greifende Rufbereitschaft auf Regierungsbezirksebene angewiesen hat.

Aus der Perspektive des Gutachtens ware in Einzelfallen zu klaren, ob es sich bei der Rufbereitschaft
der Gesundheitsamter um eine ,,Anordnung von Rufbereitschaft” handelt. WWenn keine Anordnung
vorliegen wirde, ldge eine Zufallsbereitschaft vor. Eine solche sei vom Tarifvertrag flr den 6ffentli-
chen Dienst der Lander (TV-L) aber nicht zugelassen. Regelhaft werde in der 6ffentlichen Verwal-
tung diese Auffassung auf die verbeamteten Beschéftigten Ubertragen. Nach 88 TV-L ist die Ruf-
bereitschaft einerseits mit einer Pauschale und andererseits die geleistete Arbeitszeit mit dem
Uberstundensatz zu vergiiten. Auch wenn Rufbereitschaft keine Arbeitszeit ist, hat sich eingebir-
gert, zum Ausgleich der Rufbereitschaft fir Beamte diese mit 12,5 % der in der Rufbereitschaft ver-
brachten Zeit in Anlehnung an die Abgeltungsregelung des Tarifrechts (vgl. z.B. 88 Abs. 5 Satz 4
TV-L) auf die Arbeitszeitverpflichtung anzurechnen.

b. Bewertung des StMGP

Die Empfehlung wird beflrwortet. Aus Sicht des StMGP ist eine landkreistbergreifende Rufbereit-
schaft der Gesundheitséamter oder sonstige aulRerordentliche Erreichbarkeit unerlasslich, um bei aku-
ten Infektionskrankheiten insbesondere hochpathogenen Erreger (sog. HCID-Fallen) auch aufserhalb
der regularen Dienstzeiten handlungsfahig zu sein. Weitere maogliche Einsatzfalle aul3erhalb der
Dienstzeiten sind Trinkwasserverunreinigungen, unklare CBRN-Lagen (Chemische, biologische,
radiologische und nukleare Gefahren) und Biologische Sonderlagen. Die Anordnung und der Umgang
mit der Rufbereitschaft der Gesundheitsamter ist weitestgehend geklart. Hierbei sind aber kiinftig
auch die weiteren Entwicklungen im Rahmen der Zivilen Alarmplanung zu berUcksichtigen.
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Krisenresilienz

Empfehlung 36: Strategische Starkung der Krisenresilienz im OGD durch operative
Vorsorgeplanung, Ressourcensteuerung und Vernetzung

a. Empfehlung des Gutachtens

Um den OGD dauerhaft zu starken und krisenresilienter zu machen, empfiehlt das Gutachten neben
der Bereitstellung ausreichender Stellen und Sachmittel eine klare strategische Neuausrichtung im
Hinblick auf flexible, skalierbare Strukturen, agile Arbeitsformen sowie eine starkere bereichstiber-
greifende Zusammenarbeit. Coramentum betont sowohl die Wichtigkeit von spezifischen Krisenpla-
nen (Pandemien, Umweltkatastrophen, Krieg), welche auch den Einsatz von OGD-fremdem Perso-
nal beriicksichtigen. Uber den vorhandenen Personalbestand sollen im Krisenfall die Regierungen
aktuelle Ubersichten fiihren und hieriiber koordinierend und steuernd insbesondere kleinere Gesund-
heitsamter auch personell untersttitzen. MitberUlcksichtigt werden muss dabei auch die Bevorratung
medizinischer Schutzausstattung im Hinblick auf den (zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellung noch
unklaren) Umsetzungsstand zum Aufbau einer Nationalen Reserve Gesundheitsschutz sowie eine
auch auf Krisenunterstiitzung ausgerichtete Digitalisierung des OGD.

Dariiber hinaus werden Weiterbildungsangebote im Krisenmanagement fiir OGD-Beschéftigte emp-
fohlen. Hierzu sollten auch bestehende Kooperationen mit der Akademie fiir Offentliches Gesund-
heitswesen (AOGW) in Dusseldorf und dem Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg intensi-
viert werden. Auch die Vernetzung zwischen den Behdrden und die Einrichtung belastbarer
Krisenkommunikationsstrukturen werden als wichtige Bausteine fir die Krisenresilienz benannt.
Auch die Starkung der wissenschaftlichen Basis des OGD, inklusive Lehr- und Forschungsgesund-
heitsamtern, wird empfohlen. Diese soll nicht nur der Steigerung der Attraktivitat flr eine Tatigkeit
im OGD dienen, sondern insbesondere einen wesentlichen Beitrag zur Krisenbewaltigung durch
Generierung fachlicher Bewertungen mit der notwendigen wissenschaftlichen Expertise schaffen.

b. Bewertung des StMGP

Die Empfehlungen des Gutachtens werden vom StMGP beflirwortet, auch wenn sie nahezu aus-
schlieRlich auf die Erfahrungen der Corona-Pandemie rekurrieren und vor diesem Hintergrund einzu-
ordnen sind.

Hinsichtlich der Empfehlung zum Vorhalten einer Personalreserve muss zwischen Mitarbeitenden ande-
rer Stellen der Kreisverwaltungsbehorde, anderer Behdrden oder freiwilligen Helfenden unterschieden
werden. Da die Gesundheitsamter ausnahmslos in die Kreisverwaltungsbehdrden integriert sind, obliegt
es ausschliefdlich der Organisationshoheit der Landratinnen und Landrate bzw. der Oberblrgermeiste-
rinnen und Oberblrgermeister als Behdrdenleitung Uber eine entsprechende anlassbezogene Personal-
verschiebung zu entscheiden. Die Unterstitzung durch andere Behorden wiederum kann im Rahmen
der gesetzlich geregelten Amtshilfe geschehen. Flr den potenziellen Einsatz von freiwilligen Helfern
sind die FUhrungsgruppen Katastrophenschutz (FUGK) der Kreisverwaltungsbehérden angehalten, fur
Katastrophenfélle oder Grof3schadensereignisse so genannte Helferlisten zu fliihren. Hier werden grund-
satzlich Personen mit und ohne bereits vorhandenes Fachwissen getrennt gefihrt, und es werden
bereits vor Eintritt eines Bedarfsfalls jeweilige Funktionen und Aufgabenbereiche zugewiesen.




Krisenplane mussen passgenau sein und sind daher behordenintern aufzustellen. Der Nationale Pan-
demieplan wird aktuell auf Bundesebene gemeinsam von Bund und den Landern erarbeitet. Dieser
dient dann als Grundlage fir die Landerpandemiepléne, in denen die Regelungen des Nationalen
Pandemieplans landerspezifisch umgesetzt werden. Landerpandemiepléane geben Informationen,
Hinweise und Empfehlungen fiur Behdrden und andere Institutionen, u.a. auch die Erstellung eines
innerbetrieblichen Pandemie- bzw. Krisenplans. Als Teil der unteren Kreisverwaltungsbehorde ist
auch das Gesundheitsamt vom Bereich zivile Verteidigung, hier der Zivilen Alarmplanung, betroffen.
Diese dient u.a. der Aufrechterhaltung der Staats- und Regierungsfunktion im Zivilschutzfall. Die
Ausplanung dieser Mafsnahmen wird durch das StMI koordiniert. Wegen der (berragend wichtigen
Rolle des Gesundheitswesens im Zivilschutzfall kommen auch Aufgaben auf den OGD gemaR dem
Zivilschutz- und Katastrophenhilfegesetz (ZSKG) zu. Bei der Ausplanung entsprechender Gesund-
heitsmalinahmen werden Regierungen und Gesundheitsamter durch das StMGP unterstltzt. Zudem
erarbeitet das StMGP aktuell ein Schulungskonzept flr die bayerischen Gesundheitsamter, um
Grundlagen des Krisenmanagements zu vermitteln.

Insbesondere vor dem Hintergrund sparsamer Haushaltsfiihrung begrif3t das StMGP die Empfehlun-
gen, die Aus- und Fortbildungsangebote der AOGW und der AGL sowie weiterer Anbieter auf mog-
liche Synergien hin zu untersuchen und eine verstarkte Zusammenarbeit zu forcieren.

Die Bedeutung wissenschaftlicher Expertise ist aus Sicht des StMGP insbesondere bei Gesund-
heitskrisen von essenzieller Bedeutung. Der OGD in Bayern verfiigt schon seit Jahren Giber mehrere
Brickenprofessuren zwischen dem LGL und verschiedenen bayerischen Universitaten und baut
diese weiter aus. Dariiber hinaus beteiligen sich zahlreiche Arztinnen und Arzte von Gesundheits-
amtern an Hochschulstandorten als Lehrbeauftragte an der universitaren Lehre insbesondere der
medizinischen Fakultaten. Um den systematischen Austausch zwischen Wissenschaft und Praxis zu
starken, wurde im Marz 2023 die Landesarbeitsgemeinschaft Public Health (LAGePH) gegriindet. In
diesem Gremium tauschen sich Stakeholder des OGD, der medizinischen Fakultdten, der Bayeri-
schen Landesarztekammer (BLAK) sowie der Fach- und Berufsverbande und wissenschaftlichen
Fachgesellschaften und studentischen Interessenvertretungen ergebnisorientiert aus.

Attraktivitat und Attraktivitatssteigerung

Empfehlung 37: Starkung der Mitarbeiterbindung durch berufsgruppeniiber-
greifende Aufstiegs- und Beféorderungsmaéglichkeiten

a. Empfehlung des Gutachtens

Die Gutachter empfehlen zu prifen, ob alle Berufsgruppen gleichermalden von Attraktivitatsmalinah-
men profitieren, insbesondere bei nicht-arztlichen Stellen sei hier moglicherweise eine Nachsteue-
rung notwendig.

b. Bewertung des StMGP

Grundsatzlich stimmt das StMGP der Empfehlung zu. Der OGD steht im direkten Wettbewerb mit
privaten und kommunalen Arbeitgebern um dringend bendtigte Fachkrafte. Eine attraktive Bezah-
lung ist dabei auch ein klares Zeichen der Wertschatzung flr die geleistete Arbeit. Weitreichende
AttraktivitaitsmaRnahmen in finanzieller Hinsicht sind fir Arztinnen und Arzte umgesetzt worden. So
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kdnnen Tarifbeschaftigten bei der Neueinstellung eine Fachkraftezulage und bei der Ubernahme von
bestimmten Flhrungspositionen Zulagen gezahlt werden. FUr alle verbeamteten Berufsgruppen des
OGD wurde der Gesundheitsdienstzuschlag nach Art. 60b BayBesG eingefihrt. Im arztlichen Bereich
wurden Beforderungsmaoglichkeiten fir bestimmte Funktionenstellen erweitert. Fir den Hygiene-
kontrolldienst wurde bereits die Modulare Qualifizierung an den Landratsamtern und Regierungen
eingefthrt. FUr die koordinierenden Sozialpddagoginnen und Sozialpadagogen erfolgt derzeit die
Modulare Qualifizierung fur die 4. Qualifikationsebene fur Stellen an den Regierungen.

Empfehlung 38: Ausnutzen organisatorischer Spielraume fir Aufgabenbiindelung
und Delegation von Fiihrungsverantwortung

Empfehlung 39: Systematische Einbeziehung von Stellvertreterfunktionen
in das Stellenbewertungsverfahren

Aufgrund des inhaltlichen Zusammenhangs erfolgt eine gemeinsame Bewertung der Empfehlungen
38 und 39.

a. Empfehlung des Gutachtens

Das Gutachten empfiehlt, bestehende Gestaltungsmaoglichkeiten in der Aufbauorganisation, den
Aufgaben- und Stellenzuschnitten, der Verantwortungsdelegation und der Ubertragung von Sonder-
funktionen an den Gesundheitsamtern zu nutzen, um Besoldung und Eingruppierung zu optimieren.
Es wird vorgeschlagen, zusatzliche Hierarchieebenen mit delegierter fachlicher, organisatorischer
und personeller Leitungsverantwortung zu installieren, sofern dies Uber eine sachgerechte Aufbau-
organisation abbildbar ist (z. B. fir Hygienekontrolleure und Fachkrafte der Sozialmedizin). Dies wlrde
sowohl angemesseneren Leitungsspannen als auch attraktiveren Aufstiegsmaoglichkeiten Rechnung
tragen.

b. Bewertung des StMGP

Das StMGP teilt grundsatzlich die Empfehlung. Im Rahmen des Pakts OGD wurden bereits fir arzt-
liches Personal Beforderungsmaoglichkeiten fir die Stellvertretungen der Leitungen an den Gesund-
heitsamtern umgesetzt. Allerdings sind darliberhinausgehende MalRnahmen nur in Abhangigkeit der
lokalen Gegebenheiten vor Ort anzuwenden. Fiihrungspositionen im OGD unterhalb der Gesund-
heitsamtsleitung und deren Stellvertretung sollten aus Sicht des StMGP fur Mitarbeitende aller
Berufsgruppen denkbar sein. Neben dem arztlichen Personal kommen hierfiir auch Sozialpddagogin-
nen und Sozialpadagogen, Hygienekontrolleurinnen und Hygienekontrolleure sowie Fachkrafte der
Sozialmedizin in Frage. Dennoch sollte die Gesamtleitung des Gesundheitsamtes weiterhin in arztli-
cher Hand bleiben. Dies begrlindet sich in der medizinischen Grundkompetenz, die flr die Steuerung
einer Gesundheitsbehorde unerlasslich ist. Die modulare Qualifizierung fur Koordinierende Sozialpa-
dagogen und fur Hygienekontrolleure ist zu diesem Zweck bereits erfolgreich etabliert.




Personalwirtschaft

Empfehlung 40: Optimierung der Einstellungsverfahren
a. Empfehlung des Gutachtens

Sowohl zeitlich als auch organisatorisch besteht bei der Bearbeitung der Angelegenheiten des staat-
lichen Personals an den Regierungen Verbesserungspotential. Beispielsweise wirden Bewerbende
und Bestandspersonal sehr lange auf Antwort warten, Termine flr Bewerbungsgesprache wirden
mit den Bewerbenden nicht abgestimmt (wodurch sie zum Teil mangels Alternativtermin aus dem
Verfahren ausschieden), Bewerbungsgesprache wirden nicht unter Beteiligung der jeweiligen
Gesundheitsamter durchgeflhrt. Das Gutachten schlagt vor, dass Reaktionszeiten und Serviceorien-
tierung der Personalstellen an den Regierungen optimiert werden sollten. Zudem wird die Teilnahme
der FUhrungskraft des jeweiligen Gesundheitsamtes an den Vorstellungsgesprachen empfohlen.

b. Bewertung des StMGP

Der Empfehlung wird zugestimmt. Bereits gelungene Maflinahmen sind Onboarding-Konzepte fur
neueingestelltes Personal und eine Willkommenskultur mit einer auf die neueingestellte Person
angepasste Einarbeitung. Flr das Bestandspersonal entwickelt das StMGP zusammen mit dem
StMI im regelmaliigen Austausch mit den personalbewirtschaftenden Regierungen das Personal-
management kontinuierlich fort.

Empfehlung 41: Entwicklung aufgabenbasierter Kompetenzprofile zur Gewinnung
neuer Berufsgruppen fir den OGD

a. Empfehlung des Gutachtens

Bislang sind vor allem Arztinnen und Arzte, Sozialpadagoginnen und -padagogen, Hygienekontrolleu-
rinnen und -kontrolleure sowie Fachkrafte der Sozialmedizin im bayerischen OGD vertreten. Sowohl
der ,Beirat Pakt OGD" als auch der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen erwarten, dass kinftig verstarkt Berufsgruppen mit Abschlissen in Gesund-
heitswissenschaften/Public Health, naturwissenschaftlichen oder sozialwissenschaftlichen Diszipli-
nen im OGD an Bedeutung gewinnen werden. Das Gutachten empfiehlt, die Berufsgruppen, die
bisher nicht (oder zu wenig) im OGD vorhanden sind, unter Beachtung der zu erfiillenden Aufgaben
zu identifizieren und zu etablieren.

b. Bewertung des StMGP

Der Empfehlung wird grundsatzlich zugestimmt. Der OGD Bayern 6ffnet sich bereits fir andere
Berufsgruppen, insbesondere bei Besetzungsverfahren der 4. Qualifikationsebene. Beispiele hierfur
sind u.a. Einstellungen von Gesundheitswissenschaftlern, Biomedizinern und Zahnéarzten. Strategisch
steht die Aufgabenerflllung nach dem GDG im Vordergrund, was die Beschaftigung von Mitarbeiten-
den mit alternativen Qualifikationen in Einzelfallen ermaoglicht. Eine UberméaRige Aufsplitterung der
Berufsgruppen ist jedoch nicht erforderlich und eher zu vermeiden, da neben der spezifischen Auf-
gabenerfillung auch die Fort- und Weiterbildung auf etablierte OGD-Berufsgruppen ausgerichtet ist.
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Im Personalbereich der 2. und 3. Qualifikationsebene im OGD besteht laut Aussage des StMI nicht
die Notwendigkeit der Offnung fir andere Berufsgruppen, da bereits eine ausreichende Anzahl an
qualifizierten Bewerbungen in den originaren Berufsgruppen vorliegt.

Mit der Verstetigung der Gesundheitsregionens wurde im Jahr 2025 erstmalig Einstellungsmaoglich-
keiten auf Ebene der Gesundheitsamter geschaffen, welche sich explizit an Bewerberinnen und
Bewerber jenseits der klassischen Berufsgruppen des OGD richtet und hieriiber der OGD einen
deutlichen Zuwachs an Public Health Expertise erfahrt.

Empfehlung 42: Einfilhrung eines aufgabenorientierten Personalbedarfsmodells als
landesweite Blaupause

a. Empfehlung des Gutachtens

Die Stellenverteilung im staatlichen Bereich orientiert sich vorrangig an den Einwohnerzahlen der
jeweiligen Zustandigkeitsbereiche. Das Gutachten empfiehlt die landesweite Einflhrung eines Per-
sonalbedarfsberechnungsmodells mit aufgabenorientiertem Ansatz als , Blaupause”. Dadurch soll
eine genauere Bedarfsdeckung in den Gesundheitsamtern ermdglicht und den diversen fachlichen
Entwicklungen, qualitativen Ansprlichen sowie infrastrukturellen Begebenheiten besser Rechnung
getragen werden.

b. Bewertung des StMGP

Die Empfehlung wird grundsaétzlich beflrwortet, insbesondere da aus Sicht des StMGP eine adaquate
Personalausstattung der Gesundheitsamter fir eine vollumfangliche Aufgabenerfillung entschei-
dend ist. Die Aufgaben der Gesundheitsamter kénnen sich auch in ahnlich grof3en Landkreisen oft
malfdgeblich unterscheiden, abhangig zum Beispiel von der Anzahl der Krankenhauser und Trinkwas-
seranlagen. Ein bereits im Entwurf entwickeltes Berechnungsmodell umfasst samtliche, im relevan-
ten Umfang personalbindende Dienstaufgaben des OGD und ist daher sehr komplex. Es wird derzeit
gepruft, inwieweit dieses Modell das StMGP, das StMI und die Regierungen hierbei praxistauglich
und effizient unterstttzen kann.




Weiteres Vorgehen

Die Ergebnisse des Gutachtens werden in eine Ubergeordnete Strategie zur Weiterentwicklung des
OGD einflieRen. Auch weitere aktuelle und kinftige Herausforderungen wie der Fachkraftemangel,
der demographische Wandel sowie sicherheitspolitische Lageanderungen werden hierbei Berick-
sichtigung finden.

Insbesondere die strukturell-organisatorischen Empfehlungen des Gutachtens sind duf3erst komplex
und liegen teils auflderhalb der direkten Gestaltungskompetenz des StMGP. Die Organisationshoheit
der Behordenleitungen auf den Ebenen der Regierungen und Landratsamtern sowie den kreisfreien
Stadten mit eigenem Gesundheitsamt gilt es zu wahren. Um dennoch Impulse flr eine effiziente
Organisationsstruktur des OGD in Bayern zu setzen, sind zundchst Abstimmungen mit den betroffe-
nen Ressorts sowie den kommunalen Spitzenverbanden erforderlich.

Im Folgenden werden die wesentlichen Eckpfeiler der Strategie fir einen zukunftsfahigen OGD in
Bayern — strukturiert in drei geplante Mal3nahmenblndel — kurz skizziert:

.Effiziente Organisation fiir einen effektiven OGD"

Das erste Mafinahmenbindel fokussiert auf eine verbesserte Steuerung durch das StMGP, eine
intensivierte fachaufsichtliche Koordination auf Regierungsebene sowie eine Scharfung des Profils
der Gesundheitsamter innerhalb der Landratsamter. Einheitliche Kommunikationswege, standardi-
sierte Prozessvorgaben und regelmaliige Evaluationen sollen die Dienstaufgaben effizienter und
transparenter gestalten.

~Moderner und zukunftsfahiger OGD"

Fir einen modernen OGD wird der Ausbau (iberregionaler Vernetzungen sowie eine gezielte Personal-
gewinnung und -entwicklung angestrebt. Digitale Transformation und blrgernahe Serviceangebote,
wie die Plattform ,,gesundheitsamt.bayern”, sollen die Effizienz und Nutzerfreundlichkeit erhéhen.
~Resilienz und Krisenvorsorge im OGD*

Im Bereich Resilienz und Krisenvorsorge werden klare Priorisierungskriterien fir Aufgaben im Krisen-

fall, flexible Personalaufstockungskonzepte sowie ein einheitliches Krisenmanagement mit standar-
disierten Strukturen zur schnellen und koordinierten Reaktion auf gesundheitliche Notlagen etabliert.
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und Aufkleben parteipolitischer Informationen oder Werbemittel. Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe
an Dritte zum Zweck der Wahlwerbung. Auch ohne zeitlichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl
darf die Druckschrift nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme der Staatsregierung
zugunsten einzelner politischer Gruppen verstanden werden kénnte. Den Parteien ist es gestattet, die
Druckschrift zur Unterrichtung ihrer eigenen Mitglieder zu verwenden. Bei publizistischer Verwertung —
auch von Teilen — Angabe der Quelle und Ubersendung eines Belegexemplars erbeten.

Das Werk ist urheberrechtlich geschitzt. Alle Rechte sind vorbehalten. Die Broschire wird kostenlos
abgegeben, jede entgeltliche Weitergabe ist untersagt. Diese Broschire wurde mit groRer Sorgfalt
zusammengestellt. Eine Gewahr fir die Richtigkeit und Vollstéandigkeit kann dennoch nicht Gbernommen
werden. Fr die Inhalte fremder Internetangebote sind wir nicht verantwortlich.
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