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Schriftliche Anfrage

19. Wahlperiode

Schriftliche Anfrage

der Abgeordneten Catherina Pieroth-Manelli (GRUNE)
vom 19. August 2025 (Eingang beim Abgeordnetenhaus am 20. August 2025)

zum Thema:
Offentlicher Gesundheitsdienst — wie geht es 2027 weiter?

und Antwort vom 8. September 2025 (Eingang beim Abgeordnetenhaus am 9. September 2025)



Senatsverwaltung fiir Wissenschatft,
Gesundheit und Pflege

Frau Abgeordnete Catherina Pieroth-Manelli (Griine)

Uber

die Prasidentin des Abgeordnetenhauses von Berlin

Uber Senatskanzlei - G Sen -

Antwort

auf die Schriftliche Anfrage Nr. 19/23623

vom 19. August 2025

uber Offentlicher Gesundheitsdienst — wie geht es 2027 weiter?

Im Namen des Senats von Berlin beantworte ich Ihre Schriftliche Anfrage wie folgt:

1. Welche konkreten Ergebnisse hat der ,,Pakt fir den Offentlichen Gesundheitsdienst* (OGD) seit 2021 in
Berlin erzielt — insbesondere beim Personalaufbau, bei der Digitalisierung, bei der strukturellen
Modernisierung sowie in der Erfiillung der Kernaufgaben wie Infektionsschutz, Kinder- und
Jugendgesundheit, Gesundheitsforderung, Sozialpsychiatrie und Umweltgesundheitsschutz?

Zul.:

Seit Beginn des Paktes fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst vom 29. September 2020
konnten in Berlin bereits wesentliche Malinahmen, insbesondere im Bereich der
personellen und digitalen Starkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD), auf den
Weg gebracht werden.

1. Personalaufbau

Der Stellenaufwuchs im Personalbestand des OGD in Berlin wurde seit dem Jahr 2020
zum GroRteil durch den Pakt fiir den OGD getragen. Ausweislich der
Personalbestandserhebungen im OGD wuchs die Anzahl der vorhandenen Stellen in den
letzten finf Jahren um rund 18,6 Prozent bzw. 330 VZA. Zwei Drittel dieser zus&tzlichen
Stellen wurden durch den Pakt fiir den OGD finanziert.




Der nachfolgenden Grafik ist zu entnehmen, in welchen (Fach-)Bereichen des Berliner
OGD wie viele Pakt-OGD-Stellen geschaffen wurden und wie der Besetzungsstand zum
31. Dezember 2024 war. In absoluten Zahlen betrachtet ist ein Schwerpunkt bei der
Stellenschaffung klar erkennbar: 82 VZA bzw. rund 37 Prozent der Pakt-OGD-Stellen sind
im Fachbereich 1 (Kinder- und Jugendgesundheitsdienst, Kinder- und
Jungendpsychiatrischer Dienst, Zahnarztlicher Dienst) der Gesundheitsamter verortet.
Fast 94 % dieser zusatzlichen Stellen wurden als besetzt erfasst.

POGD-Stellen in Berlin, differenziert nach (Fach-)Bereich
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Erlauterung: OE QPK = Organisationseinheit Qualitatsentwicklung, Planung und Koordination; FB 1 = Fachbereich 1 (Kinder- und Jugendgesundheitsdienst, Kinder- und
Jungendpsychiatrischer Dienst, Zahnarztlicher Dienst); FB 2 = Fachbereich 2 (Infektions-, Katastrophenschutz und umweltbezogener Gesundheitsschutz); FB 3 = Fachbereich 3
(Sozialpsychiatrischer Dienst, Beratungsstelle fiir Behinderte und chronische Erkrankungen); ZsG = Zentrum fiir sexuelle Gesundheit und Familienplanung; ZTbc = Zentrum fiir
tuberkulosekranke Menschen; ZMGA = Zentrale medizinische Gutachtenstelle.

2. Diqitalisierung

Aufbauend auf den Pakt fiir den OGD wurde das Berliner Programm ,,Digitaler OGD
Berlin“ initiiert. Ziel ist die Digitalisierung auf allen Ebenen - Bezirke, Landesamt fiir
Gesundheit und Soziales und Hauptverwaltung - flir einen modernen und resilienten
OGD. Am Beginn standen deshalb strategische Vorarbeiten, wie die Entwicklung einer
Digitalisierungsstrategie, von Strategien zu Informations- und
Kommunikationstechnologien, zum Einsatz von Open-Source und zum Betrieb von
Fachverfahren im Politikfeld Gesundheit. Sie bilden u. a. die Grundlage
Haushaltsplanaufstellungsverfahren und die Vorbereitung von Vergabeverfahren.
Gemal § 10 des Gesetzes zur Forderung des E-Government (EGovG Bin) muss vor
erstmaliger Digitalisierung eine Geschéaftsprozessoptimierung durchgefihrt werden. Im
Politikfeld Gesundheit gab es bis zur Bereitstellung der Férdermittel aus dem Pakt OGD
nur einige wenige, gemal? den Landesvorgaben dokumentierte Geschaftsprozesse.
Mithilfe der Bundesmittel konnte diese Liicke auf Ebene der Bezirks&mter und in Bezug auf
dortige Kernprozesse weitestgehend geschlossen werden. Insgesamt wurden tber 200
Kernprozesse identifiziert und Handlungsempfehlungen hinsichtlich ihres
Digitalisierungspotentials in Organisationskonzepten dargestellt.

In den Bezirken konnte mit Paktmitteln in den Jahren 2022/23 u. a. der WLAN-Ausbau,
die Ausstattung mit modernen und remoteféahigen Arbeitsplatzen (Laptops, Bildschirme,




Handys etc.) oder auch die Anschaffung fachbezogener Hardware wie Sonografiegerate
unterstitzt werden.

Derzeit wird u. a. intensiv an einer OGD-Plattform mit Fachmodulen, Mafnahmen zur
Digitalisierung von Papierakten, einer interaktiven Informationsplattform Hitzeschutz und
IT-Sicherheitsanalysen gearbeitet.

3. Zukunftsfahige Strukturen

Im Pakt fir den OGD wurde festgelegt, dass Bund und Lander — unter Beriicksichtigung
des Leitbilds fur den modernen OGD - Bereiche fiir strukturelle Anpassungen definieren,
damit der OGD insbesondere fiir akute Herausforderungen, kommende Pandemien und
andere nationale gesundheitliche Notlagen organisatorisch und rechtlich besser
aufgestellt ist.

Auftragsgeman haben die Lander und der Bund ein entsprechendes Raster zur Erfassung
von umgesetzten und geplanten MaRnahmen zur strukturellen Starkung des OGD auf
Lander- und Bundesebene entwickelt. Dariber werden den Landern Anregungen
mitgegeben, was bis Ende der Paktlaufzeit und ggf. dartiber hinaus noch umgesetzt
werden konnte, um die Paktziele zu erreichen. Alles zusammen bildet den
Umsetzungsplan fiir zukunftsfahige Strukturen. Angesichts der bereits seit 2021 laufenden
Paktumsetzung ist der Umsetzungsplan sowohl als Sachstandsaufnahme mit Stand
Oktober 2024 (,,Was ist seit Beginn des Paktes eingeleitet bzw. befordert oder umgesetzt
worden?*) als auch als Darstellung bestehender Planungen zunachst bis Ende des Paktes
2026 angelegt. Bund und Lander haben sich darauf verstandigt, dass der
Umsetzungsplan ein nichtoffentliches Arbeitspapier darstellit.

Dariber hinaus hat der Senat Anfang 2025 einen Beratungsauftrag mit dem Titel
~Berliner OGD - Betrachtung von Strukturen und Organisation in Umsetzung der
Richtlinien der Regierungspolitik zur ,,Weiterentwicklung des Konzeptes zum
Mustergesundheitsamt™ vergeben (vgl. Rote Nummer 1727). Hierbei werden u.a. die
Standorte des Zentrums flr sexuelle Gesundheit und Familienplanung im Hinblick auf
folgende Fragestellungen untersucht:

1. Sind die organisatorischen Strukturen sowie personellen und rdumlichen
Kapazitaten des Berliner OGD fiir die Aufgabenerfiillung derzeit ausreichend?

2. Wie hat sich die zentralisierte Bearbeitung ausgewahlter Aufgaben bewéhrt?

3. Welche Synergien und Erfahrungswerte sind zwischen den Zentren-Standorten

Ubertragbar (z. B. Prozesse)?
Der Abschlussbericht soll im 3. Quartal 2025 vorliegen.

4. Modernisierung der Aus-, Fort- und Weiterbildung im OGD

Das Land Berlin ist ein Tragerland der Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen in
Diisseldorf (AOGW), einer bundesweit einmaligen landeriibergreifenden Institution fir die
Aus-, Fort- und Weiterbildung fiir Berufe im Offentlichen Gesundheitswesen.




Im Rahmen des OGD-Paktes starken die Tragerlander der AOGW diese durch die
Bereitstellung zusatzlicher Mittel in H6he von rund 21,2 Mio. Euro im Zeitraum von 2021
bis 2025. Der auf das Land Berlin entfallende Anteil, der aus Pakt-OGD-Mitteln finanziert
wird, betragt hierbei insgesamt rund 1,44 Mio. Euro. Durch die Pakt-OGD-Mittel konnte
das Angebotsportfolio, insbesondere die digitalen Angebote, der AOGW erheblich
ausgeweitet, modernisiert und die Wartezeiten bis zum Beginn einer Aus- und
Weiterbildung reduziert werden.

Die Anzahl der Teilnehmenden aus dem Berliner OGD an den Aus-, Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen der AOGW lag in den letzten beiden Jahren, d.h. nach
dem Ende der Corona-Pandemie im Jahr 2022, deutlich tiber dem Durchschnitt der
letzten neun Jahre. Einerseits spiegelt sich in den Teilnehmendenzahlen der Bedarf an
Aus-, Fort- und Weiterbildung der tiber den Pakt neu eingestellten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter wider, andererseits zeigt sich eine verstarkte Nachfrage v.a. durch die neuen
digitalen Formate der AOGW.

5. Imagekampagne fur den OGD

Aus dem Pakt fir den OGD ergibt sich die Verpflichtung, dass die Lander eine
gemeinsame Imagekampagne planen und umsetzen, um den OGD in seinen Strukturen
und Aufgaben in der Bevdlkerung bekannter zu machen. Die Umsetzung dieses Auftrages
wurde durch die Unterarbeitsgruppe Imagekampagne der AOLG-AG ,,Grundsatzfragen
des OGD* vorbereitet. Mit Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz (GMK) vom 25.
Oktober 2023 soll das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG) zusammen mit
den Landern ein gemeinsames OGD-Logo sowie Corporate Design und einen
gemeinsamen Internetauftritt als Aushangeschild des OGD entwickeln. Fir die
Vorbereitung und Umsetzung von WerbemafRnahmen fiir den OGD durch das BIOG und
die Aufteilung der Kosten wurde zwischen den Landern und dem BIOG eine Vereinbarung
geschlossen, welche am 1. Dezember 2024 in Kraft getreten ist. Das neu entwickelte
Logo/Corporate Design wurde im 3. Quartal 2025 den Landern zur Nutzung
bereitgestellt. Der gemeinsame Internetauftritt soll im September 2025 der Offentlichkeit
bekannt gemacht werden.

Zur Erhohung der Sichtbarkeit des OGD und seiner Bedeutung fiir den Gesundheitsschutz
der Bevolkerung sowie zur Steigerung von dessen Attraktivitat setzt das Land Berlin
aktuell eigene Werbemalinahmen um und priift die Umsetzung weiterer
oOffentlichkeitswirksamer Malinahmen in Absprache mit den Bezirken.

2. Wie viel Finanzierung wird Berlin von 2021 bis 2026 im Rahmen des Pakts fir den OGD aus dem
Bundeshaushalt zur Verfligung gestellt, und wie viel wurde bis zum aktuellen Stand abgerufen? Bitte nach
den folgenden Kategorien aufschlisseln: Personalaufwuchs und Attraktivitatssteigerung, Digitalisierung,
Umsetzung von Internationalen Gesundheitsvorschriften sowie zukunftsfahige Strukturen des OGD.



Zu2.:

Zur Starkung der Gesundheitsamter erhalt das Land Berlin aus dem Pakt fiir den OGD fir
die Jahre 2021 bis 2026 insgesamt rund 136 Mio. Euro. Diese sog. Personalmittel des
Paktes werden in jahrlichen Tranchen nach Anpassung des Bundes-
Finanzausgleichgesetzes uber die Umsatzsteuer an die Lander ausgeschittet.

Mit den vorgenannten Finanzmitteln wurden v.a. 220 neue Vollzeitstellen im Offentlichen
Gesundheitsdienst Berlins geschaffen. Von den neu geschaffenen Stellen waren zum 31.
Dezember 2024 rund 90 Prozent besetzt.

GemaR dem Pakt fiir den OGD konnen die bundesseitig bereitgestellten Mittel zur
Starkung der Gesundheitsamter von den Landern zu folgenden Zwecken eingesetzt
werden:

e Personalaufbau im OGD

e Verbesserung der Aus-, Fort- und Weiterbildung
o Attraktivitatssteigernde Malinahmen

e Imagekampagne

e Organisationsanalysen.

In der nachfolgenden Tabelle 1 sind die tatsachlichen Ausgaben von Bezirken, dem
Landesamt fiir Gesundheit und Soziales (LAGeSo) und der fir Gesundheit zustandigen
Senatsverwaltung bis ins Jahr 2024 sowie die geplanten Ansétze in 2025/26 dargestellt:

Tabelle 1: Ausgaben aus der Personalkomponente des OGD-Paktes (2021-2026)

Jahr 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Insgesamt
Ausgaben insgesamt 4.058| 10.181| 12.586| 13.380 13.976 13.620 67.801
davon

Personal inkl. AttraktivitatsmaRnahmen 3.858 0.876 12.277 12.965 | 13.000*** | 13.500*** 65.476

Akademie fiir Off. Gesundheitswesen 200 305 309 312 316 1.442
Evaluation OGD 19 120* 120** 259
Imagekampagne OGD 84 540* 624

Angaben in Tsd. Euro.

* Ansatz gemal DHH 2024/25.

** Ansatz gemal Senatsbeschluss zum DHH 2026/27.
*** Geschatzt auf Basis bisheriger Ausgaben.

Unter dem Leitbild ,,Digitales Gesundheitsamt 2025* soll der OGD im Rahmen des
OGD-Paktes durch zentrale und dezentrale MalRnahmen noch starker als bisher von
digitalen Anwendungen profitieren. Refinanziert wird das Digitalisierungsprogramm durch
den Wiederaufbaufonds ,,NextGenerationEU* der Europé&ischen Union.
Digitalisierungsmittel aus dem Pakt wurden entsprechend der Vereinbarung zwischen
Bund und Landern auf zwei unterschiedlichen Wegen zur Verfiigung gestellt:



a) direkt (bevolkerungsgewichtet nach Bundeslandern):

b) antragsbasiert (1.-3. Forderaufruf):

Berlin standen 3,37 Mio. Euro zur Verausgabung in den Jahren 2022/2023 zur
Verfigung und

Berlin stehen bis 2026 17,88 Mio. Euro zur Verfligung, davon 16,72 Mio. Euro fur
Landesmafinahmen und 1,16 Mio. Euro als Anteil an ELFA (Ein Land fir Alle)-
Malnahmen (z. B. zur Abstimmung von Schnittstellen und Standards fir den

Datentransfer). Einzelheiten zu den antragsbasierten Fordervorhaben im Land Berlin
sind der nachfolgenden Tabelle 2 zu entnehmen.

Tabelle 2: Ausgaben aus der Digitalisierungskomponente des OGD-Pakts (2021 - 2026) - Antragsbasierte

Fordervorhaben Land Berlin

Lfd antragsbasierte Kurzbeschreibung Projektart Zuschuss-
. Fordervorhaben hohe in Euro
Nr.
1 Digitaler OGD | Nachhaltige Digitalisierung im Land Berlin: | Landes- 15.309.784,-
Berlin Entwicklung Digitalisierungsstrategie, | maRnahme
Optimierung von Geschéaftsprozessen u. Ableitung
von Digitalisierungsbedarfen; Konsolidierung
bestehender IT-Fachverfahren; Entwicklung von
Grund- u. Fachmodule;
Beteiligte: SenWGP, LAGeSo, Bezirke
2 Schnittstellen- Aufbau einer Datenaustauschplattform fir alle | ELFA (Ein | Anteil Berlin:
harmonisierung und | beteiligten Akteurinnen und Akteure in den | Land fir Alle), | 277.165,-
Austauschplattform | Tatigkeitsbereichen Untersuchung, Versorgung, | Federfiihrung | [Insgesamt
Trinkwasserhygiene | Uberwachung, Berichterstattung zum Thema | Land Bayern- | 5.000.000,-]
(kurz: SHAPT) Trinkwasser beteiligte
Lander: alle
3 Interoperabilitdts- | zukiinftige Dateniibertragung innerhalb und an | ELFA (Ein | Anteil Berlin:
anforderungen Stellen auBerhalb des OGD kiinftig digital u. | Land fiir Alle), | 465.720,-
verschiedener medienbruchfrei ermoglichen; Anpassung von | Federfiihrung | [Insgesamt
Fachanwendungen | Daten- u. Schnittstellenstandards Land Hessen—- | 8.406.511,-]
u. beteiligte
Plattformldsungen Lander: alle,
(kurz: 1OP) auller
Schleswig-
Holstein
4 Geschéftsstelle der | Zentrale  Anlaufstelle f.  Mitglieder UAG; | ELFA (Ein | Anteil Berlin:
UAG Koordination  Forderprojekte  zwischen den | Land fur Alle), | 184.702,-
Digitalisierung Bundeslandern Federfuhrung | [Insgesamt
(Gremium der Land Berlin — | 3.332.000,-]
AOLG AG OGD) beteiligte
Lander: alle
Inhaltliche Erarbeitung von Stellungnahmen, Gutachten, Anteil Berlin:
Erweiterung Berichte zu Fachthemen der Digitalisierung (u. a. 27.712,-
zu Applikationslandkarte, Open Source, Low [Insgesamt
Code) 500.000,-]




5 Dashboard NUDRA | Netzwerk zum Umgang mit Drogen- u. | Landes- 350.000,-
Alkoholkonsum im offentlichen Raum; malinahme
Beteiligte: SenWGP
6 Pilotierung Konzept zur Erfassung der Daten u. Metadaten | Landes- 564.346,-
Massendigitalisieru | sowie zur gesicherten Ablage u. Aufbewahrung; malnahme
ng von | Beteiligte: SenWGP, LAGeSo, Bezirke
Gesundheitsakten
7 Interaktive Erhéhung der Wahrnehmung v. | Landes- 500.000,-
Informationsplatt- HitzeschutzmafRnahmen /-angeboten im Land | malinahme
form Hitzeschutz Berlin sowie aktive Stérungsmeldungen durch

Bulrgerinnen und Birger;
Beteiligte: SenWGP, Bezirke

8 IT- Unterstiitzung der Erstellung von | ELFA (Ein | Anteil Berlin:
Grundschutzprofile | Sicherheitskonzepten und daraus folgenden | Land fir Alle), | 200.000,-
fir den OGD Sicherheitsmalinahmen Federfuhrung | [Insgesamt

Land Berlin — | 600.000,-]

beteiligte

Lander:

Hessen,

Bayern
Insgesamt 17.879.429,-
Landesmaflnahmen 16.724.130,-
Anteil Berlin am ELFA-MaRnahmen 1.155.299,-

Der Bund fordert darliber hinaus tiber zentrale MalRnahmen den verbesserten Anschluss
an das deutsche Melde- und Informationssystem (DEMIS) im Bereich Infektionsschutz.

Die Verwaltungsvereinbarung zu den Internationalen Gesundheitsvorschriften im Rahmen
des Paktes fiir den OGD ist im 4. Quartal 2021 in Kraft getreten. Berlin ist mangels
Betroffenheit der Verwaltungsvereinbarung nicht beigetreten.

3. Wie hoch ist aktuell die Besetzungsquote der im Rahmen des Pakts in Berlin geschaffenen Stellen
(Vollzeitaquivalente) insgesamt, wie verteilen sich diese Stellen auf die einzelnen Fachbereiche (z. B.
Infektionsschutz, Kinder- und Jugendgesundheit, Sozialpsychiatrie) und Berufsgruppen, und bis wann plant
der Senat, noch bestehende Vakanzen vollstandig zu besetzen? Bitte jeweils aufschliisseln nach Bezirken,
Gesundheitsamtern, Senatsverwaltungen, weiteren nachgeordneten Einrichtungen, und dabei sowohl
absolute Zahlen als auch prozentuale Anteile je Fachbereich und Berufsgruppe angeben.

Zu 3.:

Die Besetzungsquote der im Rahmen des OGD-Pakts in Berlin geschaffenen Stellen (VZA)
lag am 31. Dezember 2024 bei 89,31 Prozent. Nach Ubereinkunft der Lander mit dem
Bundesministerium fur Gesundheit wird eine Stelle als besetzt bewertet, wenn sie am
Stichtag tatsachlich besetzt ist, oder, wenn sie im Kalenderjahr mindestens sechs Monate
lang besetzt war.



Die Verteilung der geschaffenen POGD-Stellen auf die Berufsgruppen arztliches
Personal, Fachpersonal und Verwaltungspersonal, differenziert nach Bezirken, ist den
nachfolgenden Tabellen 3a und 3b zu entnehmen.

Tabelle 3a: Verteilung der POGD-Stellen auf Berufsgruppen nach Bezirken

Cw FK Li MH Mi Ne
.. Anteil .. Anteil .. Anteil .. Anteil .. Anteil .. Anteil
POGD- | " | poeD- | M | poep- | MY Ipocp- | SN | poeD- | M | poeD- | M
POGD- POGD- POGD- POGD- POGD- POGD-
Stellen Stellen Stellen Stellen Stellen Stellen Stellen Stellen Stellen Stellen Stellen Stellen
in VZA in % in VZA in % in VZA in % in VZA in % in VZA in % in VZA in %
Arztinnen und Arzte
bzw. Zahnarztinnen 3,65 11,0% 5,08 | 13,0% 3 8,0% 3| 11,0% 8| 17,0% 10| 27,0%
und Zahnarzte
Fachpersonal 10 8,0% 5,16 4,0% 7,37 5,0% 12 | 10,0% 3 2,0% 9 7,0%
Verwaltungspersonal 3,29 | 15,0% 5| 42,0% 3 12,0% 0 0,0% 71 22,0% 5| 50,0%
Gesamt 16,94 9,7% 15,24 9,0% 13,37 6,6% 15 9,1% 18 8,0% 24| 14,3%
Tabelle 3b: Verteilung der POGD-Stellen auf Berufsgruppen nach Bezirken
Pa Re Sp SZ TK TS
. Anteil .. Anteil .. Anteil .. Anteil .. Anteil .. Anteil
POGD- .. POGD- .. POGD- .. POGD- .. POGD- .. POGD- ..
POGD- POGD- POGD- POGD- POGD- POGD-
Stellen Stellen Stellen Stellen Stellen Stellen Stellen Stellen Stellen Stellen Stellen Stellen
in VZA in VZA in VZA in VZA in VZA in VZA
! in % ! in % ! in % ! in % ! in % ! in %
Arztinnen und Arzte
bzw. Zahnarztinnen 9| 250% 3| 12,0% 3,66 | 14,0% 3| 10,0% 2| 10,0% 6,92 | 17,0%
und Zahnarzte
Fachpersonal 8 7,0% 4 4,0% 4,97 5,0% 75 6,0% 11| 11,0% 6,52 5,0%
Verwaltungspersonal 25| 19,0% 2| 13,0% 5| 37,0% 6,75 | 45,0% 41 33,0% 1,76 9,0%
Gesamt 19,5| 12,4% 9 6,9% | 13,6314 | 10,4% 17,25 | 10,0% 17 | 13,1% | 15,203 8,1%

Im Zustandigkeitsbereich des LAGeSo wurden durch die POGD-Mittel insgesamt 20

Stellen (VZA), davon sechs VZA fiir arztliches Personal, vier VZA fiir Fachpersonal und
zehn VZA fiir Verwaltungspersonal, geschaffen. In der fiir Gesundheit zustandigen
Senatsverwaltung wurden durch die POGD-Mittel insgesamt acht Stellen (VZA), davon ein
VZA fiir arztliches Personal und 7 VZA fiir Verwaltungspersonal, geschaffen.

Die Verteilung der geschaffenen POGD-Stellen auf die bezirklichen Fachbereiche,

differenziert nach Bezirken, ist den nachfolgenden Tabellen 4a und 4b zu entnehmen.




Tabelle 4a: Verteilung der POGD-Stellen auf Fachbereiche nach Bezirken

Cw FK Li MH Mi Ne
pocD- | A | pegp. | AT | pagp. | pogp- | AMel | ANtell ) pyap | ANtell | pegp. | Antel
POGD- POGD- POGD- | POGD- POGD- POGD-
.Stelle.p Stellen .Stelle.p Stellen .Stelle.p .Stelle.p Stellen | Stellen .Stelle.p Stellen .Stelle.p Stellen
in VZA i % in VZA i % inVZA | inVZA i % i % in VZA i % in VZA i %
Amtsleitung 1| 10,0% 3| 25,0% 2 41 22,9% 0,0% 41 22,9% 3| 28,6%
OE QPK
(Organisationseinheit
Qualitatsentwicklung, 0,29 4,1% 0 0,0% 1 0 0,0% 0,0% 0 0,0% 2| 22.2%
Planung und
Koordination)
FB 1 (Fachbereich 1 -
Gesundheitsférderung,
Pravention und
Lo 4 5,2% 5,74 9,5% 5,87 1 1,2% | 13,6% 1 1,2% 11| 11,7%
Gesundheitshilfe fir
Kinder und
Jugendliche)
FB 2 (Fachbereich 2 -
Infektions- und 3| 130% 4| 250% 2 10| 27.0%| 56% 10| 27,0% 2| 12,5%
umweltbezogener
Gesundheitsschutz)
FB 3 (Fachbereich 3 -
Gesundheitsférderung,
Prévention und 3,75| 12,3% 0,5 1,5% 0 0,0% 2 6,5% 2 4,6% 6| 15,6%
Gesundheitshilfe fir
Erwachsene)
ZsG (Zentrum fir
sexuelle Gesundheit 29| 12,5% 2 8,8% 0 0,0% 2 8,4% 1 4,4% 0 0,0%
und Familienplanung)
ZTbc (Zentrum fir
wberkulosekranke und o| 00% o| oow| 25| 7.8% o| o00% o| 00% o| 00%
-geféhrdete
Menschen)
ZfS (Zentrum fir
sinnesbehinderte 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Menschen)
Regionalisierte
Aufgaben
(Lebensmittelpersonal-
Beratung,
. . 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Leichenschauscheine,
Erlaubniserteilung
Heilpraktikerinnen und
Heilpraktiker)
BZeGeBePro (Zentrum
fr die gesundheitliche o| o0,0% o| o0,0% o| o0,0% o| o0,0% o| o0,0% o| 0,0%
Beratung nach dem
ProstSchG)
andere 2 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Gesamt 16,94 9,7% | 15,24 9,0% | 13,37 6,6% 15 9,1% 18 8,0% 24| 14,3%
Tabelle 4b: Verteilung der POGD-Stellen auf Fachbereiche nach Bezirken
Pa Re Sp Sz TK TS
.. Anteil .. Anteil .. Anteil .. Anteil .. Anteil .. Anteil
POGD- POGD- POGD- POGD- POGD- POGD- POGD- POGD- POGD- POGD- POGD- POGD-
Stellen Stellen Stellen Stellen Stellen Stellen
in VZA SFeIIen in VZA SFeIIen in VZA SFeIIen in VZA SFeIIen in VZA SFeIIen in VZA SFeIIen
in % in % in % in % in % in %
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Amtsleitung

35,7%

25,0%

25,0%

34,8%

20,0%

1,761

11,0%

OE QPK
(Organisationseinheit
Qualitatsentwicklung,
Planung und
Koordination)

0,0%

0,0%

0,0%

0,75

9,7%

16,7%

0,0%

FB 1 (Fachbereich 1 -
Gesundheitsférderung,
Pravention und
Gesundheitshilfe fir
Kinder und
Jugendliche)

12,9%

10,7%

4,87

8,4%

55

6,3%

11

17, 7%

8,21

8,1%

FB 2 (Fachbereich 2 -
Infektions- und
umweltbezogener
Gesundheitsschutz)

15

6,3%

0,0%

21,6%

45

21,2%

5,4%

3571

15,4%

FB 3 (Fachbereich 3 -
Gesundheitsférderung,
Préavention und
Gesundheitshilfe fir
Erwachsene)

9,3%

3,9%

1,7614

5,5%

6,0%

6,0%

1,661

4,5%

ZsG (Zentrum fir
sexuelle Gesundheit
und Familienplanung)

0,0%

0,0%

0,0%

0,5

4,4%

0,0%

0,0%

ZTbc (Zentrum fir
tuberkulosekranke und
-geféhrdete
Menschen)

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

ZfS (Zentrum fiir
sinnesbehinderte
Menschen)

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Regionalisierte
Aufgaben
(Lebensmittelpersonal-
Beratung,
Leichenschauscheine,
Erlaubniserteilung
Heilpraktikerinnen und
Heilpraktiker)

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

BZeGeBePro (Zentrum
fur die gesundheitliche
Beratung nach dem
ProstSchG)

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

andere

0,0%

0,0%

0

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Gesamt

19,5

12,4%

6,9%

13,6314

10,4%

17,25

10,0%

17

13,1%

15,203

7,3%

4. Welche MaRnahmen ergreift der Senat, um die Attraktivitat der OGD-Stellen zu erhéhen, die

Nachwuchsgewinnung zu sichern und offene Vakanzen bis 2026 zu besetzen?

Zu 4.

Zur Bindung und Gewinnung von arztlichen Fachkraften hat der Senat zuletzt die Laufzeit

der sog. Verfahrensauflassung bis zum 1. Oktober 2026 und die Laufzeit der Regelung
zur Fachkraftezulage bis 31. Dezember 2026 verlangert. Ferner stehen zur Bindung und
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Gewinnung von Fachkraften die tarifvertraglichen Regelungen des § 16 TV-L zur
Verfligung.

Die fur Gesundheit zustdndige Senatsverwaltung erhebt und berichtet dem
Abgeordnetenhaus jahrlich die bezirklichen Aktivitaten zur Personalgewinnung. In diesem
Zusammenhang stellte der Senat wiederholt fest, dass aufgrund der Konkurrenzsituation
des Offentlichen Dienstes auf dem Arbeitsmarkt fiir bestimmte Fachkrafte, die Bezirke
zukinftig noch starker alle vorhandenen Instrumente zur Personalgewinnung und —
bindung nutzen sollten, um die bestehenden Vakanzen im OGD weiter reduzieren zu
konnen.

5. Wie begriindet der Senat die Schwerpunktsetzung bei der Verteilung der im Rahmen des Pakts in Berlin
geschaffenen Stellen, insbesondere den vergleichsweise geringen Anteil im Bereich Gesundheitsschutz
gegenuber einem deutlich htheren Anteil in den Bereichen Beratung, Begutachtung, Gesundheitsférderung
und Pravention, und nach welchen Kriterien erfolgt die Entscheidung, welche Mittel an die
Gesundheitsamter und welche an die Senatsverwaltung flieRen

Zub.:

GemaR Pakt fiir den OGD soll der Personalaufwuchs auf allen Ebenen (6rtliche
Gesundheitsdmter und Behorden, befasste Landesstellen und oberste Landesbehdorden)
stattfinden. Dabei sollen grundsatzlich 90 Prozent der Stellen in den unteren
Gesundheitsbehorden/6rtlichen Gesundheitsamtern geschaffen werden.

Die Entscheidung, in welchen Fachbereichen der bezirklichen Gesundheitsamter welcher
Personalbedarf prioritar durch zusatzliche Pakt-OGD-Personalstellen gedeckt werden
soll, liegt in der Zustandigkeit der Bezirke.

6. Welche Fortschritte wurden bei der Digitalisierung des OGD in Berlin seit 2021 erreicht, welche Projekte
sind noch in Umsetzung, wie viele Projekte sind abgeschlossen bzw. noch nicht begonnen, und wie wird die
langfristige Funktionsfahigkeit und Aktualitat der digitalen Infrastruktur gesichert?

Zu6.:

Seit 2021 wurden fiir die Digitalisierung des Berliner OGD wichtige Grundlagen
geschaffen. Dazu gehoren verlassliche Arbeitsstrukturen zwischen den beteiligten
Akteuren: Bezirksamter, Landesamt fir Gesundheit und Soziales und der fir das
Politikfeld Gesundheit zustandige Senatsverwaltung fir Wissenschaft, Gesundheit und
Pflege, unterstitzt durch die IKT-Steuerung in der Senatskanzlei, das IT-
Dienstleistungszentrum Berlin und seine Rahmenvertragspartner sowie
Digitalisierungspartner anderer Bundeslander, z. B. bei Leistungen nach dem Online-
Zugangsgesetz (OZG).
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Entsprechend dem vom Bund flr die Messung der digitalen Reife wahrend der
Paktlaufzeit entwickelten Reifegradmodells, werden Bundesmittel in allen acht
Dimensionen verwendet: flr die Entwicklung von wichtigen strategische Instrumenten zur
gesamtstadtischen Steuerung von DigitalisierungsmaBnahmen im OGD, zur
Prozessdigitalisierung, fur Software, Daten und Interoperabilitét, fir die Zusammenarbeit,
die Verbesserung von Arbeitsplatzen der Mitarbeitenden, die IT-Bereitstellung und deren
Voraussetzungen, fiir verbesserten Zugang der Birgerinnen und Blrgern zu Leistungen
des OGD sowie fiir die IT-Sicherheit.

Abgeschlossen sind bislang nur die mit direkt bereitgestellten Mitteln in den Jahren
2022/23 unterstitzten Digitalisierungsvorhaben (vgl. Antworten zu Fragen 1 u. 2). Alle
antragsfinanzierten Vorhaben befinden sich derzeit noch in Umsetzung, sie bestehen
jeweils aus mehreren ineinandergreifender Teilprojekten, ein finales Ergebnis kann
deshalb zum gegenwartigen Zeitpunkt noch nicht berichtet werden.

Ziel ist es, mit Abschluss des Paktes OGD im Jahr 2026 wichtige Grundvoraussetzungen
flr eine Verstetigung und gesamtstadtische Steuerung von DigitalisierungsmafRnahmen im
OGD geschaffen zu haben. Das Haushaltsplanaufstellungsverfahren fir die Jahre
2026/27 soll dafir die finanziellen Grundlagen schaffen.

7. Welche Digitalisierungsprojekte des Berliner OGD sind ohne eine Verstetigung der Bundesfinanzierung
nach 2026 in ihrer Fortfihrung oder Wirkung geféhrdet?

Zu’.:

Die Digitalisierungsmittel aus dem Pakt fir den OGD stellen nur eine
Anschubfinanzierung dar. Es werden grundsatzliche strategische Arbeitsgrundlagen
finanziert, vorbereitende MalRnahmen fiir die Einflhrung von Fachverfahren sowie deren
initiale Einfuhrung. Der laufende Betrieb von Fachverfahren muss grundsatzlich aus
Landesmitteln bestritten werden. Im Zusammenhang mit dem laufenden
Haushaltsplanaufstellungsverfahren fir die Jahre 2026/27 werden Betriebspartner fiir
geplante IT-Verfahren gesucht und Kostenschatzungen eingeholt. Abh&ngig von den
Ergebnissen kann dann beurteilt werden, fir welche Fachverfahren eine mehrjahrige
Finanzierung realistisch ist.

Mit dem Wegfall der Bundesfinanzierung ist auch der fur die Umsetzung des Paktes
eingerichtete intensive Austausch zwischen den Bundeslandern, dem Bundesministerium
fir Gesundheit, dem Robert Koch-Institut, der gematik GmbH und der Akademie fir
Offentliches Gesundheitswesen - mit dem Ziel der Harmonisierung der
Softwarelandschaft im OGD, der Nachnutzung von IT-Lésungen anderer Lander, der
Schaffung von Entwicklungsverbiinden u. s. w. - nicht mehr gesichert, da die dafiir
geschaffenen Strukturen nicht mehr finanziert werden.
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8. Wie stellt der Senat sicher, dass Schuleingangsuntersuchungen als gesetzlich verankerte Pflichtaufgabe
des OGD in Berlin flachendeckend, fristgerecht und vollstandig durchgefiihrt werden kénnen, insbesondere
vor dem Hintergrund bestehender Personalengpasse im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst, und welche
personellen und organisatorischen MaRnahmen sind dafiir bis 2026 und dariiber hinaus geplant?

Zu 8.:

Die fur Gesundheit zustdndige Senatsverwaltung steht in einem regelméafigen Austausch
mit den bezirklichen Gesundheitsémtern, um Probleme im Sinne der Fragestellung 8.
friihzeitig identifizieren und nach Moglichkeit 16sen zu kdnnen. Der fir Gesundheit
zustandigen Senatsverwaltung liegen jedoch keine Hinweise vor, dass - aktuell oder
absehbar - Schuleingangsuntersuchungen als gesetzlich verankerte Pflichtaufgabe des
OGD in Berlin nicht flachendeckend, fristgerecht und vollstandig durchgefiihrt werden
kdnnen. Insofern hat der Senat keine personellen und organisatorischen MaRnahmen
dafir bis 2026 und dariber hinaus geplant.

9. Inwiefern hat der Senat im Bundesrat oder in der Gesundheitsministerkonferenz bereits konkrete
Initiativen zur dauerhaften Bundesbeteiligung an der Finanzierung des OGD unterstiitzt oder eingebracht,
und mit welchem Ergebnis?

Zu 9.:

Im Rahmen der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbeh6rden und der
Gesundheitsministerkonferenz wurden in den letzten Jahren von den Landern die
folgenden Beschliisse mit der Zielsetzung gefasst, in Gesprache mit dem Bund Uber eine
Fortsetzung bzw. Nachfolge des OGD-Paktes einzusteigen:

e Einstimmiger GMK-Beschluss v. 25.09.2023: Weiteres Vorgehen zur
Anschlussfinanzierung des OGD-Paktes ab 2027 (TOP 11.1)

e Einstimmiger GMK-Beschluss v. 12./13.06 2024: Weiterentwicklung des OGD iiber
das Jahr 2027 hinaus - Gemeinsames Vorgehen von BMG und den
Landesgesundheitsressorts (TOP 8.2; 16:0:0)

e AOLG-UB 1/2025 v. 28.01.2025: Weiterentwicklung des OGD (14:2:0)

e Umlaufbeschluss GMK 02/2025 (in Vorbereitung): Starkung des OGD im Zivil- und
Bevolkerungsschutz

Das Land Berlin hat sich hierbei fachlich eingebracht. Im Ergebnis haben bis dato jedoch
keine Gesprache zwischen den Landern und dem Bund bezlglich einer Fortsetzung bzw.
Nachfolge des OGD-Paktes oder gar einer dauerhaften Bundesbeteiligung an der
Finanzierung des OGD stattgefunden.
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10. Welche konkreten Modelle einer nachhaltigen Finanzierung des OGD halt der Senat fiir geeignet, um
Planungssicherheit zu schaffen (z. B. prozentuale Bundesbeteiligung, gesetzlich festgeschriebene
Mindestbudgets, Mischfinanzierungsmodelle)?

Zu 10.:

Insbesondere im Kontext der durch die Paktmittel forcierten Digitalisierung des OGD sieht
der Senat den Bedarf, das personelle und finanzielle Engagement aller Beteiligten
weiterhin zu sichern. Nur dadurch kann der OGD zukunftsfahig und resilient werden,
bestmoégliche Arbeitsbedingungen und den Burgerinnen und Blirgern Zugang zu
modernen und serviceorientierten Leistungen bieten.

Grundsatzlich liegt die Zustandigkeit fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst nicht beim
Bund, sondern bei den Landern und Kommunen. Zur Frage der
Finanzierungsverantwortung hat der Bundesrechnungshof in seinem Bericht nach § 88
Absatz 2 Bundeshaushaltsordnung (BHO) an den Haushaltsausschuss des Deutschen
Bundestages zur Priifung des Paktes fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst am 17. Marz
2023 wichtige Hinweise gegeben. Demzufolge wéare jede auf Dauer angelegte
Finanzierungsbeteiligung durch den Bund auf die Vereinbarkeit mit dem Grundgesetz zu
prufen.

Dem Senat sind derzeit keine konkreten Modelle im Sinne der Fragestellung bekannt,
insofern ist ihm eine Bewertung der verfassungsrechtlichen Zulassigkeit und der
Geeignetheit nicht moglich.

11. Welche Mindeststandards fir Personal, Aufgaben, Strukturen und Ausstattung halt der Senat fur
erforderlich, um bundesweit eine verlassliche und vergleichbare Qualitat im OGD sicherzustellen?

Zull.:

Der Senat verfolgt die Zielstellung, dass die Birgerinnen und Burger unabhangig vom Ort
der Inanspruchnahme in Berlin qualitativ gleichwertige Dienstleistungen erhalten. Einen
Schlussel hierbei sieht der Senat in einer adaquaten Standardsetzung und zuverlassigen —
umsetzung. Im Offentlichen Gesundheitsdienst Berlins wurden in der Vergangenheit
bereits sowohl input- als auch outputbezogene Standards eingefiihrt, wie beispielsweise
die bevolkerungs- und aufgabenbezogenen Personalbedarfskennzahlen im Rahmen des
Mustergesundheitsamts oder das berlinweit einheitliche Verfahren der
Schuleingangsuntersuchung.

Aufgrund der zwischen den Landern stark divergierenden Aufgaben- und
Organisationsstruktur des OGD steht die fachliche Diskussion unter den Landern iiber
allgemeine Mindeststandards fir Personal, Aufgaben, Strukturen und Ausstattung noch
ganz am Anfang. Dem Senat ist insofern eine Bewertung nicht maglich.
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12. Plant der Senat, eine Initiative im Bundesrat oder in der Gesundheitsministerkonferenz einzubringen bzw.
zu unterstiitzen, um ein Bundesgesetz mit dauerhafter Finanzierung und verbindlichen Mindeststandards fur
den OGD zu schaffen?

Zul2.:

Der Senat plant derzeit nicht, eine eigene Initiative im Sinne der Fragestellung in den
Bundesrat oder die Gesundheitsministerkonferenz einzubringen. Im Ubrigen wird auf die
Antworten zu den Fragen Nr. 10 und 11 verwiesen.

Das Land Berlin war Mitantragsteller des ACK-Beschlusses vom 14.05.2025 zur
Weiterentwicklung des OGD (TOP 16.3; 16:0:0). In diesem Beschluss wird die
Bundesregierung mit Blick auf das Auslaufen des Paktes fiir den OGD dazu aufgefordert,
zeitnah Gesprache zur Ausgestaltung einer verbindlichen Finanzierungsbeteiligung ab
dem Jahr 2027 aufzunehmen.

Das Land Berlin engagiert sich in der Standardisierung und Harmonisierung von
Datenformaten. Beispielsweise wird die Schnittstellenharmonisierung und der Aufbau der
Austauschplattform Trinkwasserhygiene (kurz SHAPTH, siehe auch Tabelle 2 Nr. 2)
vorangetrieben. Fir Ende September ist die Abstimmung eines Beschlusses innerhalb der
Lander geplant, welcher die Verstetigung des SHAPTH-Projektes auch nach Auslauf der
Finanzierung durch den Pakt OGD vorsieht.

Fir den nachhaltigen Projekterfolg ist ein Verwaltungsabkommen vorgesehen, welches
von allen Landern unterzeichnet werden soll. Als Unterstltzung wird die AOLG gebeten
einen mit allen Landern abgestimmten Beschlussvorschlag an die ACK/GMK zur
Abstimmung zu Ubermitteln.

13. Welche Folgen fiir die gesundheitliche Versorgung und Praventionsarbeit in Berlin erwartet der Senat,
falls ab 2027 keine Bundesmittel mehr fiir den OGD zur Verfiigung stehen?

Zu 13.:

Rund 98 Prozent der Beschaftigungsverhaltnisse, die iiber den OGD-Pakt finanziert
werden, wurden in Berlin unbefristet geschlossen. Insofern erwartet der Senat keine
Folgen fur die gesundheitliche Versorgung und Préaventionsarbeit in Berlin, falls ab 2027
keine Bundesmittel mehr fir den OGD zur Verfiigung stehen.

14. Wie gedenkt der Senat, die im Rahmen des Pakts OGD geschaffenen Stellen nach 2026 dauerhaft zu
sichern, insbesondere vor dem Hintergrund, dass eine Verlangerung des Pakts durch den Bund bislang nicht
zugesagt ist, und welche Alternativen zur Bundesfinanzierung werden gepriift?
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Zu l4..

Da rund 98 Prozent der Beschaftigungsverhaltnisse, die iiber den OGD-Pakt finanziert
werden, in Berlin unbefristet geschlossen wurden, sieht der Senat im Sinne der
Fragestellung keine Handlungsnotwendigkeit.

15. Wann ist mit der abschlieRenden Evaluation der Umsetzung des Pakts OGD in Berlin zu rechnen, und
wie wird der Senat die Ergebnisse in seine weitere Planung einbeziehen?

Zu 15.:

Eine abschlieRende Evaluation der Umsetzung des OGD-Pakts in Berlin ist vom Senat
nicht geplant. GemaR Beschluss in der 40. Sitzung des Abgeordnetenhauses vom 14.
Dezember 2023 zu Drucksache-Nr. 19/1350 (B.71) wird der Senat zum 30. Juni 2027
abschlieRend iiber die Umsetzung des Paktes fiir den OGD berichten.

Fiir den Digitalisierungsteil des Paktes fir den OGD ist eine zentrale Evaluation des
Bundes vorgesehen, die auch die Lander umfasst. Derzeit l&uft die Ausschreibung fir das
Vorhaben, ein Ergebnisbericht ist fur Ende 2026 vorgesehen.

Berlin, den 8. September 2025

In Vertretung

Ellen Haul3dorfer
Senatsverwaltung fiir Wissenschatft,
Gesundheit und Pflege



