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M) SEESTADT
BREMERHAVEN

Al .
Der Magistrat

Dezernat V
Gesundheitsamt

Frau Huwig, Tel. 2647
Bremerhaven, 23.01.2025

Vorlage Nr.  GA 1/2025

fur die Sitzung des Gesundheitsausschusses.

Beratung in offentlicher Sitzung:

ja

Anzahl Anlagen: 1

Genehmigung der Niederschrift der 6. 6ffentlichen Sitzung des Gesundheitsausschusses

in der Wahlperiode 2023/2027 am 27.11.2024

A Problem

Die Niederschrift der 6. offentlichen Sitzung des Gesundheitsausschusses am 27.11.2024 ist

zu genehmigen.

G Beschlussvorschlag

Der Gesundheitsausschuss genehmigt die Niederschrift in der beigefugten Fassung.

A.Toense
Stadtratin

Anlage
Protokoll Sitzung 27.11.2024




Niederschrift

tiber die 6. 6ffentliche Sitzung des Gesundheitsausschusses in der Wahlperiode
2023/2027 am 27.11.2024

Sitzungsraum: Stadthaus 1, Raum 237, groRer Sitzungssaal
Beginn: 16:00 Uhr
Ende: 17:30 Uhr

Teilnehmer/innen:

Ausschussvorsitzende
Frau Stadtratin Toense

SPD-Fraktion

Frau Stadtverordnete Batz

Herr Stadtverordneter Caloglu

Herr Stadtverordneter Hoffmann bis 17:18 Uhr
Frau Stadtverordnete Wittig

CDU-Fraktion

Frau Stadtverordnete Dertwinkel

Herr Stadtverordneter Raschen, MdBB
Frau Stadtverordnete Steinbach

Fraktion Biindnis 90/DIE GRUNEN + P
Herr Stadtverordneter Baumann-Duderstaedt

BD-Fraktion
Herr Stadtverordneter Stark

Wi{B-Fraktion
Herr Stadtverordneter Schumacher

Fraktion DIE LINKE
Herr Stadtverordneter Secci fiir Frau Stadtverordnete Brand

FDP-Fraktion
Herr Stadtverordneter Freemann

AfD-Gruppe
Herr Stadtverordneter Koch

Weitere Teilnehmer/innen:
Gesundheitsamt: Herr Schroder
Herr Dr. Ackermann

Rechnungsprifungsamt: entschuldigt
Gesamtpersonalrat: Frau Reck
Personalrat Soziales, Familie, Gesundheit und Sport: Herr Stlircken



Schwerbehindertenvertretung: entschuldigt
Frauenbeauftragte flr Soziales, Familie, Gesundheit und Sport:  Frau Perau

Migrationsrat Herr lonescu

Die Ausschussvorsitzende eréffnet die 6. 6ffentliche Sitzung des Gesundheitsausschusses.
Entschuldigt fehlt heute Frau StV Brand (DIE LINKE), sie wird vertreten durch Herrn StV Secci.

Herr StV Schumacher (WfB) wird als neues Mitglied des Gesundheitsausschusses begrift.

Die Sitzungsunterlagen sind fristgerecht zugegangen. Die Beschlussfahigkeit des Ausschusses wird
festgestellt.

Die Tagesordnung wird einstimmig angenommen.

1. Einwohnerfragestunde
Keine.
2, Genehmigung der Niederschrift der 5. 6ffentlichen Sitzung des GA 27/2024

Gesundheitsausschusses in der Wahlperiode 2023/2027 am 11.09.2024

Der Gesundheitsausschuss genehmigt die Niederschrift in der beigefiigten Fassung mit einer
Enthaltung von Herrn StV Raschen (CDU).

3. Sachstandsbericht gemaR § 49 Abs. 2 GOStVV GA 28/2024

Die Ausschussvorsitzende verweist auf den vorliegenden Sachstandsbericht und teilt mit, dass zu
dem beschlossenen Anderungsantrag der Koalition ,Gesundheitsfachkrafte an Bremerhavener
Schulen aufstocken® mittlerweile Gesprache mit dem Land Bremen gefiihrt wurden um zu klaren,
wie es um die Verstetigung der beiden vorhandenen Stellen und um die Aufstockung weiterer
Stellen steht. Das Land Bremen hat bestatigt, dass die beiden vorhandenen Stellen
~,Gesundheitsfachkrafte an Schulen® verstetigt und damit finanziell abgesichert sind. Eine
Aufstockung der Gesundheitsfachkrafte durch das Land ist aktuell nicht vorgesehen.

Der Gesundheitsausschuss nimmt den Sachstandsbericht in der vorgelegten Fassung zur
Kenntnis.

4, Arztemonitoring: Sitzungsteilnahme der Geschiftsfiihrung der Kassenirztlichen
Vereinigung Bremen, Vortrag durch: Herrn Josenhans und Herrn Dr. Rochell

Herr Josenhans bedankt sich fur die Einladung.

Herr Josenhans, berichtet Uber die Moglichkeiten der Forderungen fur neu niedergelassene
Arzt:innen in Bremerhaven. Hierzu zahlen u. a. Umsatzgarantien und Investitionskostenzuschiisse
bis zu 60.000 € die zweckgebunden sind.

Ein weiterer finanzieller Férderzweck sieht vor, das Praxen, die sich in einem Stadtgebiet befinden,
in dem mehrere Praxen ihren Versorgungsauftrag zurlickgegeben haben, eine Forderung erhalten,
wenn sie die Patient:innen aus den geschlossenen Praxen aufnehmen und diese z. B. in den
Abendstunden oder als Uberstunden versorgen.



Diese Forderung wird mit den Krankenkassen geteilt. Die Summe, die fir diese Férderung zur
Verfugung steht, belduft sich auf 250.000 € im Jahr und steht fir Bremen und Bremerhaven zur
Verfligung. Bisher ist diese Summe nicht ausgereizt.

Bei den Bedarfsplanungszahlen wurde festgestellt, dass durch die veranderte Altersstruktur und
den damit bevorstehenden Praxisaufgaben, Praxen in einer gewissen Anzahl die Versorgung
verlassen werden. Hier tritt dann ein gesetzlicher Mechanismus in Kraft: Die Prifung einer
drohenden Unterversorgung. Durch die Kassenarztliche Vereinigung wurden zunachst vier
Arztrichtungen genauer beurteilt: Hautarzt, Hausarzt, Kinder- und Jugendmedizin und der Bereich
Kinder- und Jugendpsychiatrie. In den nachsten Jahren ist damit zu rechnen, dass es zu einer
Unterversorgung innerhalb dieser vier Arztgruppen kommen kdnnte. Durch den Landesausschuss
der Arzt:innen und Krankenkassen im Land Bremen wurde in den o. g. Arztgruppen die drohende
Unterversorgung festgestellt. Dies hat zur Folge, dass Sicherstellungszuschlage gezahlt werden
mussen. Es ist gesetzlich nicht festgelegt, wie diese auszusehen haben. Fir das Land Bremen
wurde beschlossen, dass man den Arztgruppen, die von der Unterversorgung bedroht sind, ab
einer bestimmten Anzahl von Patient:innen eine zusatzliche finanzielle Entlastung gewahrt, damit
sie in der Lage sind, z. B. in Uberstundenvergiitung fir das Praxispersonal mehr Patient:innen zu
versorgen. Diese ist im Bereich der Haut- und Hausarzt.innen sowie bei den Kinder- und
Jugendarzt:innen der Fall. Auflerdem wird fiir diese drei Arztgruppen eine Starterpramie gezahlt.
Sie beinhaltet fir Arzt:innen, die neu in die Niederlassung gehen oder Arzt:innen, die angestellt
sind, einen Zuschlag fir jede:n Patient:in von 20 % zur normalen Vergltung. Dieses zusatzliche
Geld kann firr Investitionen in die neue Praxisstruktur oder bei Ubernahme einer Praxis genutzt
werden.

Die Starterpramie Il ist fir die Kinder- und Jugendpsychiater:innen. Hier wird ein einmaliger
Zuschlag in Hohe von 150.000 € bei einer Neuzulassung gezahlt.

Am 01.10.2024 sind die Forderungen in Kraft getreten.

Im Bereich der Hautérzt:innen wurde eine angestellte Arztin zum 01.10.2024 gefunden. Hier wird,
weil es sich mit dem Zeitpunkt des Beginns der Férderung Uberschneidet, die Férderung flieRen.
Dadurch erhofft man sich, dass der Versorgungsauftrag dauerhaft gewonnen wurde und dass
dadurch eine Verbesserung der hautéarztlichen Versorgung in Bremerhaven gesichert ist.

Die Ausschussvorsitzende dankt Herrn Josenhans fir den Vortrag.

Anschlie®end werden durch Herrn Josenhans die Fragen der Ausschussvorsitzenden und den
Ausschussmitgliedern: Herr StV Freemann (FDP), Frau StV Wittig (SPD), Herr StV Raschen
(CDU), Herr StV Baumann-Duderstaedt (Biindnis 90/DIE GRUNEN + P), Herr StV Hoffmann
(SPD), Frau StV Dertwinkel (CDU) und Frau Perau (Frauen- und Gleichstellungsbeauftragte)
beantwortet.

Sachstand zum Antrag Errichtung eines Integrierten Notfallzentrums (INZ) am Klinikum
Bremerhaven-Reinkenheide,
Vortrag durch: Frau Dr. Kleinbrahm (Arztliche Geschiftsfiihnrung KBR)

Frau Dr. Kleinbrahm berichtet kurz Uber den aktuellen Stand zum Antrag eines Integrierten
Notfallzentrums am Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide (KBR).

Nach der Umstrukturierung der Amoeos Gruppe gab es eine ansteigende Zahl an Patient:innen
in den Notaufnahmen im KBR und am Klinikum am Burgerpark. Aktuell hat sich die Lage auf
einem erhohten Niveau konsolidiert, jedoch ist mit langen Wartezeiten in der Notaufnahme zu
rechnen.

Im KBR besteht weiterhin das Problem, der rdumlichen und beengten Situation der
Notaufnahme. Durch den Fachkraftemangel ist es nicht moglich, alle freien Stellen zeitnah zu
besetzen. Aktuell sind 5 festangestellte Arztiinnen in der Notaufnahme, wovon zwei
Allgemeinmediziner:innen sind, was sehr in der Versorgung der Patient:innen hilft.



Im pflegerischen Bereich sind 10 - 12 Stellen unbesetzt. Diese werden durch Pflegekrafte aus
der Arbeitnehmeriberlassung ersetzt, was das KBR vor groR3e finanzielle Herausforderungen
stellt.

Durch die senatorische Behorde sind fir das KBR noch Sondermittel bereitgestellt worden.
Dadurch ist das KBR in der Lage, die an die Notaufnahme angrenzenden Raume der
ehemaligen Emergency Care Unit mit Geraten und Monitoren auszustatten, damit sie als voll
funktionstliichtige Raume fiir die Notaufnahme genutzt werden kénnen. Die Notaufnahme
umfasst dann 13 Behandlungsrdume plus 2 Schockrdume. Ein Teil des Geldes wird dafir
bendtigt, in anderen Raumlichkeiten des Hauses wieder eine Emergency Care Unit zu errichten.
Diese soll im Laufe des nachsten Jahres in Betrieb genommen werden.

Voraussichtlich im Februar 2025 soll der kassenarztliche Bereitschaftsdienst einschliel3lich des
Bereitschaftsdienstes des Kinder- und Jugenddienstes in das KBR ziehen.

Es gibt keine Wortmeldungen aus den Reihen der Ausschussmitglieder.

Sachstand zum Antrag Gewaltschutzambulanz, Vortrag durch: Frau Dr.
Kleinbrahm (Arztliche Geschaftsfiihrung KBR)

Frau Dr. Kleinbrahm berichtet Gber den aktuellen Sachstand zum Antrag Gewaltschutzambulanz.

Es sollen zwei Radume am KBR eingerichtet werden, die zur Beweissicherung genutzt werden
sollen. Die schriftliche Dokumentation und eine Foto SD Karte missen zu Beweiszwecken fir
10 Jahre rechtssicher aufbewahrt werden.

Die Gelder fiir die erforderlichen Investitionen am KBR werden von der senatorischen Dienststelle
(Istanbul-Konvention) zur Verfliigung gestellt. Es ist mit einer Fertigstellung der Raumlichkeiten
voraussichtlich Anfang nachsten Jahres zu rechnen.

Die Gewaltschutzambulanz ist nicht fir die Spurensicherung und auch nicht fir die Untersuchung
der Verletzungen, die die Person aufweist, zusténdig, sondern ausschliellich fir die
Beweissicherung.

AnschlieRend gab es Wortmeldungen von Frau Perau (Frauen- und Gleichstellungsbeauftragte)
und Herrn lonescu (Migrationsrat).

Die Ausschussvorsitzende bedankt sich bei Frau Dr. Kleinbrahm fiir die Vortrage.

Konzept zur Erh6hung der HPV-Impfquote in Bremerhaven GA 29/2024

Der Gesundheitsausschuss stimmt dem vorgeschlagenen Konzept mit einer Gegenstimme von
Herrn StV Koch (AFD) zu und bittet das Gesundheitsamt im Jahr 2025 mit den HPV-
Schulimpfungen zu beginnen.

MaBRnahmen gegen Impfmiidigkeit — Integrierte Strategie Aufklarung und GA 30/2024
Beratung

Die Ausschussvorsitzende teilt mit, dass in der Vorlage unter Punkt D ,Auswirkungen des
Beschlussvorschlags” im ersten Absatz der Halbsatz nach dem Komma zu streichen ist. Ansonsten
bleibt die Vorlage unverandert.

Die geanderte Vorlage wird einstimmig angenommen.

Der Gesundheitsausschuss nimmt das Gesamtkonzept ,Mallnahmen gegen Impfmuidigkeit —
Integrierte Strategie Aufklarung und Beratung“ zur Kenntnis und beschlie3t in einem ersten Schritt
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10.

die Umsetzung der MalRnahmen: Impfberatungssprechstunde (Modul 1), die Impfpass-Checks
(Modul 2) und eine vereinfachte Informationskampagne (Modul 3; Mallnhahme a., b., c., e. und f.).

Hitzeaktionsplan Bremen — Bremerhaven GA 31/2024

Der Gesundheitsausschuss nimmt den Magistratsbeschluss VV/29/2024-1 vom 09.10.2024 und den
Hitzeaktionsplan Bremen — Bremerhaven zur Kenntnis.

Freigabe nicht mehr zweckgebundener Riicklagen aus dem Kapitel 6500 GA 32/2024
(Gesundheitsamt) zur anteiligen Deckung der fiir das Jahr 2025
angemeldeten Veranderungsbedarfe

Vorbehaltlich eines gleichgelagerten Beschlusses des Finanz- und Wirtschaftsausschusses stimmt
der Gesundheitsausschuss zu, dem Gesundheitsamt im Haushaltsjahr 2025 zur anteiligen
Finanzierung hdherer Bedarfe fiir Selbsthilfe- und Gesundheitspraventionsaufgaben einen Betrag
von insgesamt 57.244,86 Euro bereitzustellen.

Zur Deckung werden Mittel in H6he von 52.584,86 Euro aus der Drittmittelriicklage und in Héhe
von 4.660 Euro aus der kapitelbezogenen Ricklage herangezogen.

Die Vorlage wird einstimmig angenommen.

Verschiedenes

e Herr StV Baumann-Duderstaedt teilt mit, dass er und Frau StV Dertwinkel keine Einladung
fur die Sitzung der Besuchskommission gemaf § 88 BremPsychKG bekommen haben.
Die Ausschussvorsitzende bedankt sich fir den Hinweis und teilt mit, dass die Verwaltung
dieses nochmals Uberprifen wird.

Vorsitzende Schriftfihrerin
gez. gez.
A. Toense Huwig
Stadtratin



M) SEESTADT
BREMERHAVEN

Al .
Der Magistrat

Dezernat V
Gesundheitsamt

Herr Leers, Tel. 2137
Bremerhaven, 21.01.2025

Vorlage Nr.  GA 2/2025

fur die Sitzung des Gesundheitsausschusses.

Beratung in offentlicher Sitzung: ja

Anzahl Anlagen: 1

Sachstandsbericht gemaR § 49 Abs. 2 GOStVV

A Problem

Ab dem 01.01.2020 ist gemal § 49 Abs. 2 GOStVV von der/dem oder den Ausschussvorsit-
zenden zu jeder ordentlichen Ausschusssitzung eine schriftliche Auflistung der umzusetzen-
den Beschlisse und des jeweiligen Bearbeitungsstandes vorzulegen.

G Beschlussvorschlag

Der Gesundheitsausschuss nimmt den Sachstandsbericht in der vorgelegten Fassung zur

Kenntnis

A.Toense
Stadtratin

Anlage: Sachstandsbericht




Anlage zu GA 02/2025
Stand: 27.01.2025

Nr.

Lfd.

Beschluss-
datum

Nr. der
Vorlage

Beschlusslage (ggf.
Frist)

Zustandigkeit
(Dez./Amt)

Bearbeitungsstand

Bemerkungen

11.03.2020

GA 2/2020
GA 4/2022

Antrag zur Sicherstellung
der haus- und facharztli-
chen Versorgung in Bre-
merhaven

Jahrliche Vorlage eines
Arzte-Monitoring-Berichtes
mit Ergebnissen, Hand-
lungsweisen und Option
der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bremen (KV).

V/Amt 53

Eine ausfuhrliche Berichterstattung ist durch die KV in
der Sitzung des GA am 27.11.2024 erfolgt.

23.09.2020

GA 19/2020

Personalstruktur des stad-
tischen Gesundheitsamtes

hier: Arztinnen und Arzte
des Gesundheitsamtes

V/ Amt 53

Die aktuelle arztliche Personalausstattung im Ge-
sundheitsamt hat sich teilweise gebessert. Wie bereits
zur Ausschusssitzung vom 27.11.2024 berichtet
wurde, konnte die Leitung fir die Abteilung Infektions-
schutz und Umweltbezogener Gesundheitsschutz
arztlich besetzt werden.

Zwischenzeitlich konnte ebenfalls die Leitung der Ab-
teilung Kinder- und Jugendgesundheitsdienst arztlich
besetzt werden. Die ausgewahlte Bewerberin wird ih-
ren Dienst voraussichtlich zum 01.04.2025 antreten.

Nach wie vor sind die 2,0 Psychiater:innenstellen im
Sozialpsychiatrischen Dienst unbesetzt.

- Seite 1 von 4 -




Anlage zu GA 02/2025
Stand: 27.01.2025

25.11.2020 | GA 27/2020 | Organisationsuntersu- V / Amt 53 Der Bericht der PD ist im GA am 11.09.2024 erfolgt.
chung im stadtischen Ge- Das Gesundheitsamt erarbeitet nun ein Umsetzungs-
sundheitsamt durch einen konzept welches in der Sitzung des GA am
externen Anbieter 19.02.2025 vorgestellt werden soll.

10.06.2021 | GA 14/2021 | Pakt fiir den Offentlichen V / Amt 53 Alle im Jahr 2024 zur Verfigung stehenden Mittel
Gesundheitsdienst, hier: wurden eingesetzt.

Personalaufwuchs
Eine Abrechnung mit SGFV ist vor Haushaltsab-
schluss 2024 erfolgt.

19.09.2023 | GA 15/2023 | Einrichtung einer Gewalt- | V/ Amt 53 Eine erneute Berichterstattung ist durch die medizini-
schutzambulanz sche Geschéftsfiihrung des KBR in der Sitzung des

GA am 27.11.2024 erfolgt.

19.09.2023 | GA 17/2023 | Errichtung eines Integrier- | V/ Amt 53 Eine erneute Berichterstattung ist durch die medizini-
ten Notfallzentrums (INZ) sche Geschaftsfihrung des KBR in der Sitzung des
am Klinikum Bremer- GA am 27.11.2024 erfolgt.
haven-Reinkenheide

11.09.2024 | GA 24/2024 | Anderungsantrag der V / Amt 53 Zu Ziffer 1 des Antrags: Die Verstetigung des Praven-

SPD, CDU und FDP zum
Antrag der Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN + P "Gesundheits-
fachkrafte an Bremerhave-
ner Schulen aufstocken"

tionsprojektes ,Gesundheitsfachkrafte an Schulen® ist
nach Haushaltsgesichtspunkten durch das Land
(SGFV) langfristig abgesichert. Eine durch Landesmit-
tel finanzierte personelle Aufstockung der Gesund-
heitsfachkrafte an Schulen ist nicht vorgesehen.

Eine Vorstellung des gewunschten Konzeptes im GA
ist fir das 3. Quartal 2025 vorgesehen.

- Seite 2 von 4 -




Anlage zu GA 02/2025
Stand: 27.01.2025

8 11.09.2024 | GA 25/2024 | Anderungsantrag der V /[ Amt 53 Eine Vorlage ist fur die Sitzung des GA am
SPD, CDU und FDP zum 19.02.2025 vorgesehen.
Antrag der Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN + P ,Einladungen zu
den Schuleingangsunter-
suchungen mehrsprachig
verfassen”
9 11.09.2024 | GA 26/2024 | Anderungsantrag der V / Amt 53 Es liegt ein erster Entwurf seitens der Pressestelle
SPD, CDU und FDP zum vor. Nach entsprechender Abstimmung wird voraus-
Antrag der Fraktion sichtlich in der Sitzung des GA am 21.05.2025 ein fi-
BUNDNIS 90/DIE GRU- nales Konzept vorgelegt.
NEN + P ,Online-Informa-
tionskampagne zur Foérde-
rung der Blut-, Organ- und
Stammzellspende”
10 27.11.2024 | GA 29/2024 | Konzept zur Erhéhung der | V/ Amt 53 Das Konzept wurde im GA am 27.11.2024 beschlos-
HPV-Impfquote in Bremer- sen, Die Vorbereitungen zur Umsetzung laufen. Die
haven Planungen sehen weiter vor, dass erste Impfungen im
Schuljahr 2025/2026 durchgefuhrt werden.
11 27.11.2024 | GA 30/2024 | Malinahmen gegen V / Amt 53 Das Konzept wurde im GA am 27.11.2024 beschlos-
Impfmudigkeit — Integrierte sen. Erste Mallnahmen sind bereits umgesetzt, wie
Strategie Aufklarung und der Impfbuchcheck auf dem Wochenmarkt
Beratung Geestemulnde sowie die Grippeimpfungen wahrend
des Essens fir Bedurftige in der Stadthalle (beides je-
weils erfolgt in 12/2024). Des Weiteren sind vorgese-
hen: weitere Wochenmarktaktionen sowie Aktionen

- Seite 3 von 4 -




Anlage zu GA 02/2025
Stand: 27.01.2025

wahrend der Heimspiele bei den Eisbaren Bremer-
haven und den Fischtown Pinguins.

- Seite 4 von 4 -



) SEESTADT Dezernat V

Gesundheitsamt
e BRE’“"‘EERHAVEN Frau Johannsen, Tel. 3626
Der Magistrat Bremerhaven, 10.02.2025

Vorlage Nr.  GA 3/2025

fur die Sitzung des Gesundheitsausschusses.

Beratung in 6ffentlicher Sitzung: ja Anzahl Anlagen: 2

Ergebnisse der Organisationsentwicklung innerhalb des Gesundheitsamtes

A Problem

Wahrend der Coronapandemie wurde der dringende Bedarf erkannt, das Gesundheitsamt mit
Hilfe einer Organisationsentwicklung zuklnftig krisenfahig und zukunftsorientiert aufzustellen.
Dieses Vorgehen wurde in der Sitzung des Gesundheitsausschusses am 28.03.2023
(Vorlage 5/2023) beschlossen und der Auftrag anschlieRend an die Unternehmensberatung
PD - Berater der offentlichen Hand GmbH vergeben. Im Gesundheitsausschuss am
11.09.2024 wurden die drei Modellvorschlage ,Mindestdienstleister, ,Status Quo halten“ und
,Mustergesundheitsamt® vorgestellt (Vorlage 14/2024). Um aus diesen Modellen unter
Berlcksichtigung des ohnehin bestehenden kommunalen Kostendrucks das Optimum fir das
Gesundheitsamt zu erwirken, hatte das Gesundheitsamt ein viertes Modell ,Gesundheitsamt
der Zukunft* mit 28 umzusetzenden MafRRnahmen entwickelt und dieses dem Gesundheits-
ausschuss ebenfalls am 11.09.2024 prasentiert.

Die Beschlusslage der Vorlage 14/2024 hatte zum Ergebnis, die PD mit der Ausarbeitung
eines detaillierten Umsetzungskonzeptes fir das Modell 4 zu beauftragen. Das Konzept soll
die erforderlichen MalRnahmen priorisieren und eine klare Zeitplanung sowie eine Finanzie-
rungsubersicht enthalten. Dabei sind auch die haushaltsrechtlichen Auflagen des Senates
(Beschluss vom 27.08.2024) zu berucksichtigen.

Das Umsetzungskonzept sollte bis zum Ende 2024 erstellt werden und anschliel’iend dem
Ausschuss zur Beschlussfassung vorgelegt werden.

Im Anschluss an die Sitzung des Gesundheitsausschusses vom 11.09.2024 wurde das
Umsetzungskonzept auf Basis der Modellkonzeption in einem iterativen Prozess mit den Be-
teiligten (Dezernentin, Amtsleitung, stellv. Amtsleitung, Verwaltungsleitung, Projektgruppe
und relevante Beteiligte fur EinzelmalRnahmen) erarbeitet.

Zunachst wurde ein Rahmenwerk fur die MalRnahmenbeschreibung entwickelt. Anschlief3end
wurde in Zusammenarbeit mit den Vorgenannten fur jede einzelne der 28 MalRnahmen ein
Umsetzungsplan, ein sogenanntes MalRnahmendesign, erstellt. Basierend auf diesen
MafRnahmendesigns wurde von der PD im November 2024 der erste Entwurf fur das
Umsetzungskonzept entwickelt. In einem finalen Validierungsworkshop wurde der Entwurf im
Gesundheitsamt verifiziert und anschlief3end bis Mitte Dezember finalisiert.

Das Modell ,Gesundheitsamt der Zukunft® beinhaltet die zentralen Elemente der beiden
Modelle ,Status Quo halten® und ,Mustergesundheitsamt®. Ziel des Gesundheitsamtes der
Zukunft ist es, die bereits gut funktionierenden Strukturen zu festigen und sich an den
signifikanten Stellen zukunftsorientiert auszurichten.

Die erforderlichen Rahmenbedingungen sind Voraussetzung fir:
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. MaRnahmen zur Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat

. Ausbau der Blrger:innenorientierung

. Ausbau von zukunftsorientierten Rollen insbesondere im Hinblick auf zuklnftige
Krisengeschehen

. Erhdhung der digitalen Reife

Die erwarteten Auswirkungen auf den Stellenplan belaufen sich auf ca. 7,25 Vollzeitaquiva-
lente (VZA). Das entspricht Personalkosten in Héhe von ca. 655.000 €. Hinzu kommen Sach-
kosten in H6he von ca. 185.200 €, die sich Uber die Jahre 2025,2026 und 2027 aufteilen
lassen (Anhang 1 S. 23 ff.).

Das Umsetzungskonzept umfasst fliinf wesentliche Elemente:
. Aufbauorganisation

Ablauforganisation

Grobes Ressourcenkonzept

Umsetzungsplan

Kommunikation

Das Modell ,Gesundheitsamt der Zukunft® zeichnet sich durch die hohe Qualitat in der
Leistungserbringung, die menschennah und digital ist, aus. Zudem findet eine zukunftsorien-
tierte inhaltliche Schwerpunktsetzung statt, sowie eine Verbesserung der internen Prozesse
und eine Erhéhung der Transparenz. Daraus resultieren zentrale Veranderungen der
Aufbauorganisation. Zum einen ist eine Neustrukturierung der Abteilung Verwaltung (53/1),
die Neuansiedelung der Beratung fur sexuelle Gesundheit und Prostituiertenschutzgesetz in
der Abteilung Infektionsschutz und umweltbezogener Gesundheitsschutz (53/3) [bereits
umgesetzt zum 01.01.2025] sowie die Integration des sozialmedizinischen Dienstes flr
Erwachsene in den Sozialpsychiatrischen Dienst fur Erwachsene (53/5) geplant. Der Zeit-
punkt hierfur steht noch aus. Zusatzlich wird der Ausbau einer Stabsstelle flir Pravention und
Gesundheitsberichterstattung geplant, ebenso wie der Auf- und Ausbau der Stabsstelle
Qualitdtsmanagement und Controlling. Die genaue Aufteilung der Bedarfe ist der Anlage 1
auf Seite 19 zu entnehmen.

Insbesondere die Stelle ,Gesundheitsberichterstattung® soll in Zukunft zu einer besseren
Datenerfassung und Datenauswertung im Bereich der Schuleingangsuntersuchungen fuhren.
Daneben wird ein Fokus auch auf einer ausfihrlichen Dateninterpretation und Evaluation
liegen. Alle Kinder durchlaufen die Schuleingangsuntersuchung nach gesetzlichen Vorgaben
der senatorischen Behdrde. Mit dem Einschuljahr 2025 ist die systematische Datenerfassung
zwar bereits deutlich optimiert worden, aber nur mit der Besetzung der Stelle der Gesund-
heitsberichterstattung kénnen aus den erhobenen Daten auch die entsprechenden Konse-
quenzen abgeleitet und in weitere Konzepte ubertragen werden.

Neben dem Projekt der Organisationsentwicklung lauft im Gesundheitsamt das der Digitali-
sierung im Rahmen des OGD-Paktes. Ein wesentlicher Synergie-Effekt ist die Optimierung
und Digitalisierung samtlicher Prozesse des Gesundheitsamtes. Fir die Uberfiihrung des
optimierten Prozessmanagements in einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess werden
personelle Ressourcen bendétigt, da die Projektgruppe nur befristet angelegt war. Der Aufga-
benbereich Prozessmanagement soll daher langfristig einer Stabsstelle Qualitdtsmanage-
ment und Controlling zugeordnet werden. Diese Stelle sollte zeitnah umgesetzt werden, um
nicht nur das neu aufgebaute Prozessmanagement, sondern auch die Umsetzung der 28
Zielmallnahmen fur das Gesundheitsamt der Zukunft koordinieren zu kdnnen.

Das Umsetzungskonzept enthalt flr die Ubersichtliche Zeitplanung ein Gantt-Diagramm mit
allen 28 Mallnahmen. Als Grundlage dienten die Mallthahmendesigns. Die Prioritaten sowie
die inhaltlichen und zeitlichen Abhangigkeiten zwischen den MalRnahmen wurden bei der
Planung ebenso berlcksichtigt, wie die temporare Belastung der betreffenden Organisations-
einheiten im Gesundheitsamt.
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Der Umsetzungszeitraum erstreckt sich vom 4. Quartal 2024 bis zum 4. Quartal 2027. Jede
einzelne MalRnahme Iasst sich in der Zeitplanung in drei Schritte unterteilen: Vorbereitung,
Durchfiihrung und Roll-Out.

Die jeweiligen MaRnahmen sind der Anlage 1, Seiten 6 und 7 zu entnehmen.

Einher mit der Umsetzung der Malinahmen geht eine proaktive Kommunikation mit den
Mitarbeitenden, die in den vergangenen Phasen der Organisationsentwicklung unter anderem
durch Mitarbeitendenveranstaltungen etabliert wurde und in einem reduzierten Umfang
unbedingt verstetigt werden sollte. Es wurde ein Kommunikationsplan fur die Zeit bis Ende
2026 erstellt (Anlage 1, Seite 28).

Aufgrund der Vielzahl der MaRnahmen empfiehlt die PD eine Steuerungsstruktur zu
erschaffen, die mit einem Programmmanagement vergleichbar ist. Die genaue Struktur ist der
Anlage 1, Seite 30 zu entnehmen.

B Losung

Um schnellstméglich in die Umsetzung des MalRnhahmenplans Uberzugehen, ist es dem
Vorschlag der PD entsprechend wichtig, zunachst die Steuerungsstruktur einzurichten. Zum
nachstmoglichen Zeitpunkt sollte daher die Funktion eines Programmburos innerhalb des
Amtes etabliert werden, um sowohl die operative Steuerung des Programmes als auch die
Kommunikation zu koordinieren. Das Programmbduro besteht aus der Amtsleitung, der Dezer-
nentin und der zunachst noch bestehenden Projektgruppe. Diese soll von der Stabsstelle
Qualitats-management und Controlling abgeldst werden.

Fur die Erflllung des aus dem OGD-Gesetz des Landes Bremen und diverser flankierender
Rechtsnormen, wie bspw. dem Infektionsschutzgesetz, abzuleitenden Auftrages, ist die
Umsetzung der Organisationsentwicklung durch die Schaffung der herausgearbeiteten 7,25
VZA erforderlich. Diese zusatzlichen Stellen sind zeitnah erforderlich, da die MaRnahmen mit
dem bestehenden Personal nicht umgesetzt werden kdnnen. Die PD hatte ermittelt, dass
selbst fiir ein Halten des Status Quo ein personeller Mehrbedarf von 4 VZA bestiinde. AuRer-
dem wirde eine verzogerte Umsetzung die Motivation samtlicher Mitarbeitenden beeintrach-
tigen.

Insofern ist der zusatzliche Bedarf im Umfang von 7,25 Stellen nachvollziehbar dargelegt:

- 1,0 Stabsstelle Qualitatsmanagement und Controlling (EG 12/13, vorbehaltlich Bewer-
tung, Besetzung in 2025)

- 0,25 Sachbearbeitung fir ein rollenbasiertes Schulungs- und Fortbildungskon-
zept/Personalentwicklung (EG 11, vorbehaltlich Bewertung, Besetzung in 2025)

- 1,0 Stabsstelle Gesundheitsberichterstattung (EG 12/13, vorbehaltlich Bewertung, Beset-
zung jeweils halftig in 2025 und 2026)

- 2,0 Sozialpadagog:innenstellen fir den Krisendienst (EG S14, vorbehaltlich Bewertung,
Besetzung: 1,25 in 2025 und 0,75 in 2026)

- 1,0 Stabsstelle Koordination und Pravention (EG 12, vorbehaltlich Bewertung, Besetzung
in 2026)

- 1,0 Sachgebietsleitung in der Verwaltungsabteilung (EG 11, vorbehaltlich Bewertung,
Besetzung in 2026)

- 1,0 Sachbearbeitung in der zentralen Informationsstelle zur Verbesserung der allgemei-
nen Erreichbarkeit/Ausweitung von Offnungszeiten (EG 5, vorbehaltlich Bewertung, Be-
setzung in 2026)

Aufgrund der prekaren aktuellen kommunalen Haushaltslage kénnten - entgegen der
Empfehlung der PD - zur anteiligen Finanzierung folgende 3,244 aktuell im Gesundheitsamt
unbesetzte Stellenanteile (davon 3,0 auf der Grundlage des OGD-Paktes finanzierbare Stel-
lenanteile) umgehend gestrichen werden:
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- 0,75 Arztiinnenstelle (EG 14/15), Abteilung ,Infektionsschutz und umweltbezogener Ge-
sundheitsschutz* (53/3) — OGD-Pakt-Stelle

- 1,0 Arztiinnenstelle (EG 14/15), Abteilung ,Kinder- und Jugendgesundheitsdienst* (53/4) —
OGD-Pakt-Stelle

- 1,0 Stelle ,Koordinierung Friuhe Hilfe* (EG P7a), Abteilung ,Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienst* (53/4) — OGD-Pakt-Stelle

- 0,494 Stelle ,Medizinisch-technische Assistent:in“ (EG 9a), Abteilung ,Amtsarztlicher
Dienst und sozialmedizinischer Dienst fur Erwachsene” (53/2)

Dem Gesundheitsausschuss wird empfohlen, folgende 3,0 unbefristete Uberplanmalig
anerkannte Bedarfe zu beschliefl3en:

- 1,0 Stabsstelle Qualitdtsmanagement und Controlling (EG 12/13, vorbehaltlich Bewer-
tung)

- 0,25 Sachbearbeitung fir ein rollenbasiertes Schulungs- und Fortbildungskon-
zept/Personalentwicklung (EG 11, vorbehaltlich Bewertung)

- 0,5 Stabsstelle Gesundheitsberichterstattung (EG 12/13, vorbehaltlich Bewertung)

- 1,25 Sozialpadagog:innenstellen fir den Krisendienst (EG S14, vorbehaltlich Bewertung)

Darlber hinaus sollten dem Ausschuss fir folgende insgesamt 4,25 Stellen Stellenplanantra-
ge im Zuge der Stellenplanberatungen fir den Haushalt 2026/2027 zur Entscheidung vorge-
legt werden:

- 0,5 Stabsstelle Gesundheitsberichterstattung (EG 12/13, vorbehaltlich Bewertung)

- 0,75 Sozialpadagog:innenstelle fur den Krisendienst (EG S14, vorbehaltlich Bewertung)

- 1,0 Stabsstelle Koordination und Pravention (EG 12, vorbehaltlich Bewertung)

- 1,0 Sachgebietsleitung in der Verwaltungsabteilung (EG 11, vorbehaltlich Bewertung)

- 1,0 Sachbearbeitung in der zentralen Informationsstelle zur Verbesserung der allgemei-
nen Erreichbarkeit/Ausweitung von Offnungszeiten (EG 5, vorbehaltlich Bewertung)

Zusatzlich zu der Schaffung der Stellen missten die dargestellten einmaligen Sachkosten zur
Verfugung gestellt werden, die im Rahmen der jeweiligen Haushaltsaufstellung fur die Jahre
2025, 2026 und 2027 eingeworben werden mussten.

C Alternativen

Sofern dem MafRnahmenplan nicht oder nicht in Ganze zugestimmt wird, kann eine zeitnahe
und ergebnisorientierte Umsetzung seitens des Gesundheitsamtes nicht erfolgen. Dartber
hinaus kdnnten bisherige Aufgaben nur noch abgestuft oder gegebenenfalls nachrangig er-
fullt werden. Der politische Auftrag, das Gesundheitsamt resilient und zukunftsfahig aufzustel-
len, wiirde somit nicht erfiillt.

D Auswirkungen des Beschlussvorschlags
Durch die Schaffung von 3,0 Stellen in 2025 entstehen keine zusatzlichen Personalkosten, da
im Gegenzuge Stellen in einer Grof3enordnung von 3,244 wegfallen.

Fir eine mogliche Besetzung von 4,25 Stellen ab dem Haushaltsjahr 2026 entstinden jahrli-
che Personalhauptkosten in Hohe von ca. 365.000 €.

Daruber hinaus werden Sachkosten fur das Jahr 2025 in Héhe von ca. 45.200 €, fur das Jahr
2026 in Hohe von ca. 80.000 € und fur das Jahr 2027 in Hohe von ca. 60.000 €, jeweils in
Abhangigkeit von dem jeweiligen Start der konkreten MalRnahmen, entstehen.

Durch Mehrfachbelegungen von Biros und ggf. durch den Abbau von Besprechungsraumen
werden sich keine weiteren Buroraumerfordernisse aullerhalb des Verwaltungsgebaudes
Wourster Stralte 49 ergeben.
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Es liegen keine genderrelevanten oder klimaschutzzielrelevanten Auswirkungen vor.

Auslandische Mitblrgerinnen und Mitbirger oder Menschen mit Behinderung sind von dem
Beschlussvorschlag nicht in besonderer Weise betroffen.

Die unmittelbare ortliche Betroffenheit einer zustédndigen Stadtteilkonferenz liegt nicht vor.
Die Belange des Sports oder besonderen Belange von Kindern, Jugendlichen und jingeren
Erwachsenen sind von dem Beschlussvorschlag nicht in besonderer Weise betroffen.

E Beteiligung / Abstimmung

Im Rahmen der Steuerungsgruppe sind die Magistratskanzlei (Digitalisierungsbiro), das
Personalamt und die Mitbestimmungsgremien fortlaufend beteiligt. Die vorliegende Vorlage
wurde mit dem Personalamt und der Kdmmerei abgestimmt.

F Offentlichkeitsarbeit / Veréffentlichung nach dem BremIFG
Geeignet. / Eine Veroffentlichung nach dem BremIFG wird vorgenommen.

G Beschlussvorschlag

Der Gesundheitsausschuss erkennt die grundsatzliche Notwendigkeit an, dass es zusatzli-
cher Stellen in einem Umfang von 7,25 bedarf, damit ein Gesundheitsamt der Zukunft
etabliert werden kann. Der Ausschuss begrifit, dass das Amt alle Mdglichkeiten ausge-
schopft hat, damit die personellen Mehrbedarfe zu einem Teil durch Stellenstreichungen
kompensiert werden kénnen.

Der Gesundheitsausschuss beschlief3t folgende 3,0 unbefristete Gberplanmafig anerkannte
Bedarfe:

- 1,0 Stabsstelle Qualitatsmanagement und Controlling (EG 12/13, vorbehaltlich Bewer-
tung)

- 0,25 Sachbearbeitung fur ein rollenbasiertes Schulungs- und Fortbildungskon-
zept/Personalentwicklung (EG 11, vorbehaltlich Bewertung)

- 0,5 Stabsstelle Gesundheitsberichterstattung (EG 12/13, vorbehaltlich Bewertung)

- 1,25 Sozialpadagog:innenstellen fir den Krisendienst (EG S14, vorbehaltlich Bewertung)

Daruber hinaus bittet der Ausschuss darum, dass ihm fur folgende insgesamt 4,25 Stellen
Stellenplanantradge im Zuge der Stellenplanberatungen flr den Haushalt 2026/2027 zur
Entscheidung vorgelegt werden:

- 0,5 Stabsstelle Gesundheitsberichterstattung (EG 12/13, vorbehaltlich Bewertung)

- 0,75 Sozialpadagog:innenstelle fur den Krisendienst (EG S14, vorbehaltlich Bewertung)

- 1,0 Stabsstelle Koordination und Pravention (EG 12, vorbehaltlich Bewertung)

- 1,0 Sachgebietsleitung in der Verwaltungsabteilung (EG 11, vorbehaltlich Bewertung)

- 1,0 Sachbearbeitung in der zentralen Informationsstelle zur Verbesserung der allgemei-
nen Erreichbarkeit/Ausweitung von Offnungszeiten (EG 5, vorbehaltlich Bewertung)

Aufgrund der prekaren aktuellen Haushaltslage werden - entgegen der Empfehlung der PD -
zur anteiligen Finanzierung folgende 3,244 aktuell im Gesundheitsamt unbesetzte Stellenan-
teile (davon 3,0 auf der Grundlage des OGD-Paktes finanzierbare Stellenanteile) gestrichen:

- 0,75 Arztiinnenstelle (EG 14/15), Abteilung ,Infektionsschutz und umweltbezogener
Gesundheitsschutz* (53/3) — OGD-Pakt-Stelle

- 1,0 Arzt:iinnenstelle (EG 14/15), Abteilung ,Kinder- und Jugendgesundheitsdienst* (53/4) —
OGD-Pakt-Stelle

- 1,0 Stelle ,Koordinierung Friuhe Hilfe“ (EG P7a), Abteilung ,Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienst* (53/4) — OGD-Pakt-Stelle
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- 0,494 Stelle ,Medizinisch-technische Assistent:in“ (EG 9a), Abteilung ,Amtsarztlicher
Dienst und sozialmedizinischer Dienst fur Erwachsene” (53/2)

Der Personal- und Organisationsausschuss wird um entsprechende Beschlussfassung gebe-
ten.

Aulerdem wird das Gesundheitsamt beauftragt, die Sachkosten in Hohe von 185.200 € im
Rahmen der jeweiligen Haushaltsaufstellung fur die Jahre 2025, 2026 und 2027
einzuwerben.

A. Toense
Stadtratin

Anlage 1: Umsetzungskonzept "Modell der Zukunft"
Anlage 2: Prasentation Gesundheitsausschuss



Anlage 1

Umsetzungskonzept fiir das
Modell ,Gesundheitsamt der
Zukunft”

Organisationsentwicklung im Gesundheitsamt Bremerhaven

Hamburg, 2. Januar 2025

/ Fiir die 6ffentliche Hand von morgen /




Inhaltsverzeichnis
1. Erarbeitung des Umsetzungskonzepts 2
2. Das Modell ,,Gesundheitsamt der Zukunft” im Uberblick 4

3. Das Umsetzungskonzept im Uberblick 8




Das vorliegende Umsetzungskonzept wurde auf Basis der Modellkonzeption in einem
iterativen Prozess mit den Beteiligten erarbeitet.

19. bis 25. November 2024
Validierung der

23. Oktober 2024
Entwicklung eines
Rahmenwerks fiir die
MaBnahmenbeschreibung

MaRBnahmen-
beschreibung

Konzeptions-
Workshop

24. Oktober bis
18. November 2024
Beschreibung der
MaRBnahmen in Form von
MaRnahmendesigns

Malnahmendesigns zur
Erstellung eines ersten
Entwurfs des
Umsetzungskonzepts

2. bis 17. Dezember 2024
Finalisierung des Entwurfs
zur Fertigstellung des
Umsetzungskonzepts

Validierungs-
Workshop

Finalisierung

2. Dezember 2024
Validierung des Entwurfs
flr das Umsetzungs-
konzept

Umsetzungskonzept fiir das Modell ,Gesundheitsamt der Zukunft* 02.01.2025
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Das Modell ,,Gesundheitsamt der Zukunft” beinhaltet zentrale Elemente der Modelle
»Status Quo halten” und ,,Mustergesundheitsamt”.

/ Modell 2: Status Quo halten

Das Gesundheitsamt fokussiert sich darauf, seine Leistungen auf
dem aktuellen Niveau zu halten.

Erforderliche Rahmenbedingungen:
—  MaRnahmen zur Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat

—  Ausbau der Birger:innenorientierung
—  Sicherstellung der Leistungsfahigkeit

Erwartete Auswirkungen auf den Stellenplan:
ca. +4,0VZA

Geschatzte Kosten:
Sachmittel: ca. 37.500,00 €
Personalmittel: ca. 387.568,25 €

&@ Gesundheitsamt der Zukunft

Das Gesundheitsamt festigt bereits gut
funktionierende Strukturen und richtet sich an
signifikanten Stellen zukunftsorientiert aus.

Erforderliche Rahmenbedingungen:
— Malinahmen zur Steigerung der
Arbeitgeberattraktivitat

— Ausbau der Biirger:innenorientierung
— Ausbau von zukunftsorientierten Rollen
— Erhohung der digitalen Reife

Erwartete Auswirkungen auf den Stellenplan:
ca. + 7,25 VZA

Geschatzte Kosten:
Sachmittel: ca. 185.200,00 €
Personalkosten: ca. 654.312,75 €

Die dargestellten Kosten basieren auf der Vorlage der Personalhauptkosten des Senators fiir Finanzen. Sie setzen sich
aus Personalkosten inkl. Nebenkosten + Arbeitsplatzkosten + Gemeinkosten zusammen. Es wurde keine
Personalbemessung vorgenommen. Die Kosten sind statisch. Die dargestellten Auswirkungen auf den Stellenplan

beinhalten nicht die aktuell vorhandenen befristeten POGD-Stellen.

Umsetzungskonzept fiir das Modell ,,Gesundheitsamt der Zukunft”

Alle Leistungen des Gesundheitsamtes werden nach hohen
Standards und zur Zufriedenheit der Anspruchsgruppen erbracht.

Erforderliche Rahmenbedingungen:

—  Erhohung der digitalen Reife

—  Sicherung / Erhéhung der Personaldecke in kritischen
Bereichen

—  Ausbau von zukunftsorientierten Rollen

—  Optimierte Unterstltzungs- und Management-prozesse

—  Verbesserung der Kommunikation nach innen und nach
aullen

—  Gestaltung des Geb&dudes und der Raumlichkeiten

Erwartete Auswirkungen auf den Stellenplan:
ca.+ 11,25 VZA

Geschatzte Kosten:
Sachmittel: ca. 443.700,00 €
Personalmittel: ca. 1.027.290,25 €

02.01.2025



Diese Mafinahmen aus den Modellen 2 und 3 werden im Modell ,,Gesundheitsamt derPD
Zukunft” umgesetzt. (1/2)

Ubersicht: Beriicksichtigte MafSnahmen in der Beschlussvorlage

Klarung der Anforderungen fiir die Abteilungsleitungsfunktion

Rollenbasiertes Schulungs- und Fortbildungskonzept (nicht arztlich)

N
[EEN

) N> )
u w N

Uberarbeitung der Stellenbeschreibungen Ausbau des Qualitdtsmanagements

Onboarding-Konzept Prozessdigitalisierung (weiter fortfiihren)

1 H E
o B I o

Entwicklung und Einflihrung eines Berechtigungskonzeptes zum

Kommunikationskonzept (in reduziertem Umfang) 3.12 Datenaustausch innerhalb des GA

PR Prozess fir interne Kommunikation gesetzlicher Neuerungen 3.13 Ausbau E=l Stabsstelle ermiraels e e e s v PEvemien

(inkl. Verstetigung)
. . . L . Initii i tadtweiten Strategi fir die Erstell i

pRIM Optimierung der Meeting-Struktur — in Kombination mit 2.5 3.16 n ||e.runge|nesj¢,. @ \{Vel en ra.eg|eprozesses ar e trstefiting einer
gemeinsamen Praventionsstrategie

pRVA Festlegung und Kommunikation klarer Zustandigkeiten ERWA Mehrsprachiges Informationsmaterial

2.22 Besetzung der vorhandenen Stellen (Prioritat Abteilung 1) EREN Starkere Steuerung der kommunalen Gesundheitsfachkrafte

2.24 Klare und transparente Zustandigkeiten in Abteilung 1 RREN  Ausbau Kommunale Gesundheitsberichterstattung

2.25 Durchfiihrung von Personalentwicklungsgesprachen EWAB  Ausbau eines Pools an Expert:innen fiir psychosoziale Krisen

Umsetzungskonzept fiir das Modell ,,Gesundheitsamt der Zukunft” 02.01.2025 6
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Diese Mafinahmen aus den Modellen 2 und 3 werden im Modell ,,Gesundheitsamt der
Zukunft” umgesetzt. 2/2

Ubersicht: Beriicksichtigte MafSnahmen in der Beschlussvorlage

Ausstattung mit Hard- und Software zur schnellstmoglichen Fallerfassung
und -dokumentation

399 Erreichbarkeit erhdhen: Ausweitung der Offnungszeiten (Erstkontakt fiir
: Birger:innen)
BR[Ol Aktuelle, Ubersichtliche und ansprechende Website

Verstarkte Prdasenz in relevanten Gremien und

ket Arbeitsgruppen

RN |, GroRe” Umorganisation Abteilung 1

EW.NM Ausbau der Serviceorientierung

Fuhrung: Weiterentwicklung der Fiihrungskultur im GA (ggf. ohne

S Zusatzkosten)

Organisatorische Neuansiedlung der SG Beratungsstelle sexuelle

S Gesundheit, ProstSchG und Sozialmedizinischer Dienst (aus 53/2)

Umsetzungskonzept fiir das Modell ,,Gesundheitsamt der Zukunft” 02.01.2025 7
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Das Umsetzungskonzept umfasst fiinf wesentliche Elemente.

Umsetzungs-
konzept

Das Umsetzungskonzept umfasst folgende Aspekte:

1.

2
3
4.
5

Aufbauorganisation
Ablauforganisation

Grobes Ressourcenkonzept
Umsetzungsplan

Steuerung und Kommunikation

Umsetzungskonzept fiir das Modell ,Gesundheitsamt der Zukunft*
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PD

Das Modell hat zum Ziel, durch gezielte Schwerpunktsetzung das Gesundheitsamt
zukunftsorientiert auszurichten — dies zeigt sich auch an Anpassungen der Struktur.

Zentrale Veranderungen der Aufbauorganisation

@ Beschreibung und erforderliche Rahmenbedingungen

Das Gesundheitsamt festigt bereits gut funktionierende Neustrukturierung Abteilung 1
Strukturen und richtet sich an signifikanten Stellen

zukunftsorientiert aus. Neuansiedlung Beratung sex. Gesundheit

und ProstSchG sowie des Sozialmedizinischen Dienstes
Wodurch zeichnet sich das Modell ,,Gesundheitsamt der in 53/3 bzw. 53/5

Zukunft”“ aus?

Ausbau einer Stabsstelle Pravention und

— Hohe Qualitat in der Leistungserbringung — menschennah
& gung Gesundheitsberichterstattung

und digital
— Zukunftsorientierte inhaltliche Schwerpunktsetzung
Auf- und Ausbau der Stabsstelle Qualitatsmanagement
und Controlling

© © 00O

— Verbesserung der internen Prozesse und Erhéhung der
Transparenz

— Personal kann gehalten werden

Umsetzungskonzept fiir das Modell ,,Gesundheitsamt der Zukunft” 02.01.2025 11



PD

Anpassungen der Aufbauorganisation im Modell ,,Gesundheitsamt der Zukunft”

‘.0 Verdnderungen im Stellenplan

Stabsstelle Pravention und
Gesundheitsberichterstattung
Stabsstelle Qualitaitsmanagement
und Controlling

= - 53/51 Hilfe und SchutzmaRnahmen
53/21 AAD, Recht: d L .
53/11 Zentrale Angelegenheiten, /Polizeié;'thcDi;:;te iy | 53/31 TBC-Beratungsstelle —— 53/41 Sozialpad. Dienst ——1 fiir Psych. Kranke, geist. Behinderte
Dezernatsangelegenheiten, . und Abhangigkeitskranke
Krankenhauswesen, — —
Medizinische Aufsicht 53/22 Medizintechn. Dienst — || 53/32Personenbez. Inf.-schutz | | 53/42 Familienberatung und L 53/52 Koordination der
Labor, Rontgen und umweltbez. Ges.-schutz frihkindl. Gesundheitsforderung gemeindenahen Versorgung

53/12 Organlsatlor.'l, Personal, 53/43 Sozialmed. Dienst fiir 53/53 Sozialmedizinischer Dienst
Haushalt und Finanzen ——| 53/33 Katastrophenschutz — Behinderte (aus Abt. 53/2)
53/13 Digitalisierung und IT Il 53/34 Beratung sex. Gesundheit || 53/44schul-/lugendzahnpflege,
(aus Abt. 53/2) zahndrztl. Begutachtungen
53/35 ProstSchG (aus Abt. 53/2)

Umsetzungskonzept fiir das Modell ,,Gesundheitsamt der Zukunft” 02.01.2025 12
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Resultierend aus der Mafinahmenumsetzung des Modells ergeben sich in Hinblick auf
die Ablauforganisation zwei Stréinge: Fortfiihrung und Neudefinition.

Der im 1. Férderaufruf des POGD gestartete Prozess
zur Etablierung eines funktionierenden

Fortfiihrung Prozessmanagements im Gesundheitsamt wird
fortgefihrt.

Ablauforganisation: Prozesse und Schnittstellen

Resultierend aus den aufbauorganisatorischen
Anpassungen (s. Folien 11f.) ergeben sich veranderte
Prozesse und Schnittstellen.

Neu-
definition

Umsetzungskonzept fiir das Modell ,Gesundheitsamt der Zukunft* 02.01.2025
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Fortfiihrung des Prozessmanagements im Gesundheitsamt als Aufgabe der

Stabsstelle Qualititsmanagement

Qualitatssicherung:
Prozesskritik und Identifikation von
Digitalisierungspotenzialen

Umsetzung und Verstetigung

— Aktuell Qualitatssicherung der

. dokumentierten Prozesse durch PD
Prozessdokumentation

— Prozesskritik sowie Identifikation von
Digitalisierungspotenzialen (s. Anhang).

— GroRteil der Kern-, Neben- und

Managementprozesse ist dokumentiert
— Nachste Schritte:

entsprechende Uberarbeitung der
Prozesse

— Grundlage fur alle weiteren Schritte zum
Aufbau eines Prozessmanagements
geschaffen

— Dokumentation in Viflow
— Bewusstsein fiir die Notwendigkeit

dokumentierter und optimierter Prozesse

im Gesundheitsamt gescharft

Weiterentwickelte Prozesse werden in die
jeweiligen Fachabteilungen
zurlickgegeben, um deren Anwendung
sicherzustellen

Staffelung nach Fertigstellung empfohlen

%

Direkt nach Implementierung der
optimierten Prozesse:

Etablierung eines regelmafRigen und
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses
(KVP)

Ziel: Prozessmanagement verstetigen und
lebendig halten

Umsetzungskonzept fiir das Modell ,Gesundheitsamt der Zukunft* 02.01.2025
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Neudefinition von Schnittstellen und Prozessen in der angepassten Aufbau-

organisation

Verwaltung | Stabsstellen

Beratung sex. | Sozialmediz.

Gesundheit | Dienst

+ ProstSchG

* Zur Schnittstellenklarung empfehlen wir die RACI-Methode

Durch die Neuansiedlung der bereits skizzierten Bereiche ergibt sich die
Notwendigkeit, die Prozesse und Schnittstellen, die in diesen
Organisationseinheiten bestehen, zu tiberpriifen.

Dafiir gibt es folgende Fallgruppen:

1. Bereits dokumentierte Prozesse sind zu tberprifen und bei Bedarf
anzupassen.

2. Neue Prozesse (z.B. in den Stabsstellen durch den Aufgabenausbau) sind
im Sinne des dargestellten Prozessmanagements neu zu dokumentieren
und analysieren, um in das bestehende Prozessmanagement
einzumunden.

3. Die Prozesse, die Schnittstellen zu anderen Organisationseinheiten im
Gesundheitsamt oder dariiber hinaus umfassen, sind in Hinblick auf die
veranderten Schnittstellen neu auszurichten.*

Umsetzungskonzept fiir das Modell ,Gesundheitsamt der Zukunft” 02.01.2025
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Einige der avisierten Mafinahmen erfordern den Einsatz von zusditzlichen
Personalressourcen.

‘ Stellenfreigabe im Jahr 2025 notwendig, um Stellenbesetzung zu
ermoglichen und MaBnahmen umzusetzen

Auswirkung auf Personalressourcen

‘ Stellenfreigabe im Jahr 2026 notwendig, um Stellenbesetzung
zu ermoglichen und MaBnahmen umzusetzen

2.1 Rollenbasiertes Schulungs- und Fortbildungskonzept 0,25 VZA EG11 ‘
2.27 Ausbau des Qualitatsmanagements 1,0 VZA EG12 ‘
3.13 Ausbau der Stabsstelle Kommunale Gesundheitsférderung und Pravention 1,0 VZA EG12* ‘
3.19 Ausbau Kommunale Gesundheitsberichterstattung 0,5 VZA EG13 ‘ 0,5 VZA EG13 ‘
3.21 Ausbau eines Pools an Expert:innen fiir psychosoziale Krisen 1,25 VZA EG12** ‘ 0,75 VZA EGlZ**‘
3.29 Allgemeine Erreichbarkeit erhdhen: Ausweitung der Offnungszeiten 1,0 VZA EG5 ‘
3.38 ,,GroRe Umorganisation” Abteilung 1 1,0 VZA EG11 ‘

Alle Schitzungen sind auf Basis von Erfahrungen und/oder der Recherche von vergleichbaren Beispielen erfolgt.

Es wurde keine Personalbemessung vorgenommen.

* Ggf. Priifung der Eingruppierung der Stabsstellenleitung erforderlich.

** Vergleichbar mit EG S14 Umsetzungskonzept fiir das Modell ,Gesundheitsamt der Zukunft* 02.01.2025



In dem MOde”,,GesundhEitsamt der ZUkunft” erfOIgt ’ Stell?nfreigabeimjahr 2025 notwendig, um Stellenbesetzm
eine Anpassung der Aufbauorganisation und ermoglichen und Mafnahmen umzusetzen
Stellenaufstockung zur Verbesserung der Leistungen.

‘ Stellenfreigabe im Jahr 2026 notwendig, um Stellenbesetzung
zu ermoglichen und MaRnahmen umzusetzen

QO Veranderungen im Stellenplan — 1VZA fiir Koordination und
L4 Pravention
— 1VZAfiir Ausbau Gesund-
Stabsstelle Pravention und heitsberichterstattung

Gesundheitsberichterstattung

— 1VZA fir Aufbau Qualitéts-
Stabsstelle Qualitditsmanagement management
und Controlling

< . 53/51 Hilfe und SchutzmaRnahmen
53/11 Zentrale Angelegenheiten, 53/§;|£:iz;zifcgit§$tedmn' —— 53/31 TBC-Beratungsstelle —— 53/41 Sozialpad. Dienst ——1 fiir Psych. Kranke, geist. Behinderte
Dezernatsangelegenheiten, . und Abhéngigkeitskranke
Krankenhauswesen, — .
Medizinische Aufsicht 53/22 Medizintechn. Dienst — | 53/32Personenbez. Inf.-schutz | | 53/42 Familienberatung und || 53/52 Koord - 2,0 VZA im SPDI ‘
Labor, Réntgen und umweltbez. Ges.-schutz frihkindl. Gesundheitsforderung gemeindena

+

53/12 Organisation, Personal, . " ™
225 53/43 Sozialmed. Dienst fiir : A q
Haushalt und Finanzen — 53/33 Katastrophenschutz — / > 53/53 Sozialmedizinischer Dienst
Behinderte aus Abt. 53/2

53/34 Beratung sex. Gesundheit 53/44 Schul-/Jugendzahnpflege,
— 1 VZA um Erreichbarkeit zu erhdhen (Ausweitung Offnungszeiten Information) (aus Abt. 53/2) zahnarztl. Begutachtungen

— 1VZAfir SGL53/11, um die Abteilungsleitung von operativer Sacharbeit zu
entlasten 53/35 ProstSchG (aus Abt. 53/2)

— 0,25 VZA fiir Rollenbasiertes Schulungs- und Fortbildungskonzept ‘

Organigramm ist die Zielorganisation und die Verschiebung von 53/34 und 35 findet bereits zum 1.1.25 statt. Umsetzungskonzept flir das Modell ,Gesundheitsamt der Zukunft o =



PD

Die finanziellen Implikationen in Hinblick auf die benétigten Personalressourcen des
Modells ,,Gesundheitsamts der Zukunft”

| | Finanzielle Implikationen der notwendigen Personalressourcen

Das Modell ,,Gesundheitsamt der Zukunft” beinhaltet einen
Stellenzuwachs von ca. + 7,25 VZA mit geschitzten Personalkosten von
ca. 654.312,75 € (jahrliche Personalhauptkosten). Davon entfallen ca.
+ 3,0 VZA mit geschitzten Personalkosten von ca. 290.145,75 € auf das
Jahr 2025 und ca. + 4,25 VZA mit geschitzten Personalkosten von ca.
364.176,00 € auf das Jahr 2026.

Die dargestellten Implikationen der notwendigen Personalressourcen beinhalten nicht die aktuell vorhandenen befristeten
POGD-Stellen. Umsetzungskonzept fiir das Modell ,Gesundheitsamt der Zukunft* 02.01.2025 20
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Der Umsetzungsplan umfasst ein Gantt-Diagramm aller Mafsinahmen, das

Zeitrahmen und Abfolgen abbildet.

Auf Basis der vorgelegten MaRBnahmendesigns haben wir
die Planungen fiir die MalBnahmen miteinander
abgeglichen, strukturiert und bei Bedarf angepasst.

Die Zeitplanung ist in drei Schritten angegeben:
Vorbereitung, Durchfiihrung und Roll-Out.

Handlungsleitend fiir die Abfolge waren:

die angegebene Prioritat zur Einordnung des
gewdinschten Starts

Abhangigkeiten zwischen einzelnen Mallnahmen wie in
den MalRhahmendesigns definiert und/oder dariiber
hinaus identifiziert

die angemessene Belastung einzelner
Organisationseinheiten im Gesundheitsamt

Bei Bedarf wurden aufgrund von beeinflussenden
Jahresereignissen (wie Feiertage oder Ferien) Anpassungen
vorgenommen.

Ein Gantt-Diagramm ist ein Instrument des Projektmanagements, das die zeitliche Abfolge von Aktivitdten grafisch in
Form von Balken auf einer Zeitachse abbildet.

MaBnahme

2024

2025

2026

2027

Q | a1 | @ @3 | o4 | a1 [ @ [ @3 | a4 [ a1 | @ Q3 | a4 |
2.5 Kommunikationskonzept i 1
214 ikation gesetzl. — : :
2.17 Festl. und Komm. klarer Zusténdigkeiten I_ ‘ | ‘
3.30 Uberarbeitung Website | -
2.16 Optimierung der Meetingstruktur m ‘ i
2.1 Schulungs- und Fortbildungskonzept I : .
2.3 Onboarding-Konzept ——— | {
225 —
3.42 Weierentwicklung Fiihrungskultur _- : : : ; :
2.22 Besetzung vorhandene Stellen _-
2.24 Zustindigkeiten Abt. 1 I

3.29 Ausweitung Offn

3.41 Ausbau Serviceor

MaRBnahme

2024

2025

2026

2027

i @ | o | a4 | at | @ Q3 |

2.2 Uberarbeitung Stel 2.27 Ausbau Qualititsmanagement [ |
2.26 Klirung Anforder 3.8 Fortfiihrung Prozessdigitalisierung I

3.18 Steuerung komm. GFKs im

3.46 Neuansiedlung aus 53/2 - [ R |

3.19 Ausbau komm. Gesundheitsberichterstattung _—7

2. 21Ekperiingin Pool péjehosca. Krlséin ]

3.17 Mehrsprachiges Infomaterial | 1

3.13 Ausbau komm. Gesundheitsférderung und [ |

3.16 Strategieprozess Priventionsstrategie I

3.23 Ausstattung zur Fallerfassung/ -dokumentation [ =

3.12 Berechtigungskonzept Datenaustausch _—

3.38 Umorganisation Abteilung 1 -—

3.34Fiihrende Rolle in Gremien und Arbeitsgruppen _—

Umsetzungskonzept fiir das Modell ,Gesundheitsamt der Zukunft*

02.01.2025 22



e Stellenfreigabe im Jahr 2025 notwendig, um Stellenbesetzung zu g Vorbereitung m
Der Umsetzungsplan fur das MOde” ‘ ermoglichen und MaBnahmen umzusetzen B Durchfihrung

Gesundheitsamt der zukun “ 1/2 ‘ Stellenfreigabe im Jahr 2026 notwendig, um Stellenbesetzung g 210t
V4

zu ermoglichen und MalRnahmen umzusetzen

C.MA |_al Q2 - Q3 Q4 | ai Q2 L Q3 Q4 | a1 Q2 . Q3 Q4 Erforderliche Sachkosten
2.5 Kommunikationskonzept 1 :II_: 1 1 1 1 1 1 0€
2.14 Kommunikation gesetzl. Neuerungen l-- 0€
2.17 Festl. und Komm. klarer Zustandigkeiten l_- 0€
3.30 Uberarbeitung Website --_ 0€
2.16 Optimierung der Meetingstruktur I-_ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0€
2.1 Schulungs- und Fortbildungskonzept ‘ ___ 5.000 €
2.3 Onboarding-Konzept | | --_ 3 3 ; ; ; ; 0€
2.25 Durchfiihrung Personalentw.gespriche : — 0€
3.42 Weiterentwicklung Fiihrungskultur 60.000 €
2.22 Besetzung vorhandene Stellen : 0€
2.24 Zustandigkeiten Abt. 1 : 0€
3.41 Ausbau Serviceorientierung 30.000 €
3.29 Ausweitung Offnungszeiten ‘ 0€
2.2 Uberarbeitung Stellenbeschreibungen _— 0€
2.26 Klirung Anforderungen nicht-drztl. Abteilungsl. —_— 0€

Umsetzungskonzept fiir das Modell ,Gesundheitsamt der Zukunft” 02.01.2025 23



v ‘ Stellenfreigabe im Jahr 2025 notwendig, um Stellenbesetzung zu g Vorbereitung m
Der Umsetzungsplan fur das MOdE” ermoglichen und MaRnahmen umzusetzen B Durchfihrung

Gesundheitsamt der zukun “ 2/2 ‘ Stellenfreigabe im Jahr 2026 notwendig, um Stellenbesetzung g 210t
V4

zu ermoglichen und MalRnahmen umzusetzen

C.14‘ a1 Q2 : 3 Q4 a1 Q 220 Q3 Q4 al Q : Q3 Q4 Erforderliche Sachkosten
2.27 Ausbau Qualititsmanagement ‘ : : ‘ -_ | | 0€
3.8 Fortfiihrung Prozessdigitalisierung _—_ 0€
3.18 Steuerung komm. GFKs [ | I ‘ ‘ | | | | | 0€
3.46 Neuansiedlung aus 53/2 1--.i --_ 0€
3.19 Ausbau komm. Gesundheitsberichterstattung “ _—_ 5.000 €
3.21 Expert:innen Pool psychosoz. Krisen “ _-_ 0€
3.17 Mehrsprachiges Infomaterial _—— | | | 12.500 €
3.13 Ausbau Gesundheitsforderung und Prévention ’ _-_ 0€
3.16 Strategieprozess Priventionsstrategie _—_ 50.000 €
3.23 Ausstattung zur Fallerfassung/ -dokumentation --_ | | | | | 20.700 €
3.12 Berechtigungskonzept Datenaustausch _—_ 0€
3.38 Umorganisation Abteilung 1 ‘ ___ 0€
3.34 Prisenz in Gremien und Arbeitsgruppen _—_ 2.000 €

Umsetzungskonzept fiir das Modell ,Gesundheitsamt der Zukunft” 02.01.2025 24
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Das Eisbergmodell verdeutlicht, warum es fiir eine erfolgreiche Verédinderung einer
proaktiven Kommunikation und Einbindung der Betroffenen bedarf.

Eisbergmodell des

Veranderungsmanagements

Sichtbare
Sachebene

Nur wenn beide
Ebenen adressiert
werden, kann

Verhalten nachhaltig

) verandert werden
Unsichtbare

Beziehungsebene

Umsetzungskonzept fiir das Modell ,Gesundheitsamt der Zukunft* 02.01.2025
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Die Kommunikation in einem Verédnderungsprozess sollte strategisch aufgebaut
werden.

Ist- und Soll-Analyse

— Ist-Zustand und
Problemdefinition
@\ — Messbare Ziele und Soll-

Zustand benennen

Evaluation

Ab- und Umfrage
Interne Analyse

Phase 4 Phase 1
Kommunikations- Kommunikations-
management konzept
Umsetzung Phase 3 Phase 2 Inhalt und Strategie

~® ]

MaRnahmen /) n Positionierung

Leitbotschaft
Zeit- und Sl

Ziel I
Kampagnenplanung lelgruppenanalyse
Budget

Zielgruppen-Botschaften
Strategische Ausrichtung

Verantwortlichkeiten e e

Umsetzungskonzept fiir das Modell ,Gesundheitsamt der Zukunft”
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Kommunikationsplan bis Ende 2026

Amtsleitung

Projektgruppe

Dezernentin mit Amtsleitung

Projektgruppe / Stabsstelle QM*

Amtsleitung

Stabsstelle QM*

Amtsleitung

Stabsstelle QM*

Dezernentin und Amtsleitung

Auftakt der Umsetzung des Modells
»Gesundheitsamt der Zukunft”

Umsetzungsplan 2025

Ruckenwind durch die Politik fiir den
begonnenen Prozesse

Bereits Erreichtes und Ausblick auf das
kommende Halbjahr

Dank fiir die Anstrengungen zur
Umsetzung in 2025

Umsetzungsplan 2026
Offizielle Bewilligung der noch offenen
Stellen laut Ressourcenkonzept

Durchfiihrung einer Zwischenbilanz:
Was braucht es noch auf den letzten
Metern?

Erfolge feiern

* Da die Stellen der Mitglieder der Projektgruppe befristet sind, gehen die Aufgaben der bisherigen Projektgruppe auf

die Stabstelle Qualititsmanagement uber.

Mitarbeitendeninformations-
veranstaltung
12. Dezember 2024

Jan 2025

Nach dem Gesundheitsausschuss
19. Februar 2025

Zum Ende des 1. Quartals 2025;
anschliefend quartalweise

Weihnachtsfeier 2025

Jan 2026

1. Quartal 2026

Ende 2. Quartal 2026
vor den Sommerferien

Weihnachtsfeier 2026

Format Townhall

Informationsemail

Informationsemail

Informationsemail sowie Aushang der
Ergebnisse am schwarzen Brett
Personliche Ansprache

Informationsemail

Informationsemail

Abfrage

Personliche Ansprache

Umsetzungskonzept fiir das Modell ,Gesundheitsamt der Zukunft* 02.01.2025
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Aufgrund der Vielzahl von Mafinahmen ist es empfehlenswert, eine Steuerungs-
struktur vergleichbar mit einem Programmmanagement einzurichten.

»Ein Programm ist eine temporare, flexible Organisation, die ein
Portfolio von Projekten anordnet, strukturiert und implementiert,
um eine Wirkung und einen Mehrwert zu erzielen.

Das Programm spannt einen Schirm, unter dem die Projekte

koordiniert werden kénnen.”

,»Ein Projekt ist ein zeitlich begrenztes Vorhaben, mit dem
Ziel, ein einmaliges Produkt, eine einmalige Dienstleistung
oder ein einmaliges Ergebnis zu schaffen.”

Umsetzungskonzept fiir das Modell ,Gesundheitsamt der Zukunft” 02.01.2025
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Eine geeignete Programmstruktur fiir die Umsetzung der Mafinahmen im GA BHV
umfasst drei zentrale Steuerungsebenen.

6ogrammrat \ oy

Auftraggeber:in
Dezernent:in fiir Gesundheit Verantwortung: Strategische Steuerung des Programms

Regeltermine: Quartalsweise

Steuerungsgruppe GA BHV

K Programmverantwortliche:r
Amtsleitung Gesundheitsamt
\
Programmausschuss
Programmbiiro C%
mit
Programm-Manager:in Verantwortung: Operative Steuerung des Programms
'n_dfr Stabsstelle Regeltermine: Monatlich
Qualitdtsmanagement
. J

(Projektebene i::(:):g

Verantwortung: Durchfiihrung der operativen Projekttatigkeiten

Regeltermine: Wochentlich
Projekt Projekt Projekt Proje

MaBnahme 1 MaBnahme 2 MaBnahme 3
Projektleiter:in Projektleiter:in Projektleiter:in Proje

)

Umsetzungskonzept fiir das Modell ,,Gesundheitsamt der Zukunft“ 02.01.2025 30




Zentral fiir die erfolgreiche Umsetzung und Wirkungsorientierung wdahrend der
Umsetzungsphase ist das Programmbiiro mit der Programm-Manager:in.

ﬂogrammrat

-

Auftraggeber:in
Dezernent:in fiir Gesundheit

Programmverantwortliche:r

> Steuerungsgruppe GA BHV

~

)

Amtsleitung Gesundheitsamt

~
Programmausschuss
Programmbiiro
mit
Programm-Manager:in
in der Stabsstelle
Qualitatsmanagement
. J
~
Projektebene
Projekt Projekt Projekt
MaBnahme 1 MaBnahme 2 MaBnahme 3
Projektleiter:in Projektleiter:in Projektleiter:in
J

Die Tatigkeiten des Programmmanagements sollen der
Stabsstelle Qualitditsmanagement zugeordnet werden.

Diese umfassen:

—  Steuerung und Koordination Umsetzung in Ganze
— Analyse und Losung von Zielkonflikten

— Kennzahlenbasierte Auswertungen

—  Sparring und Qualitatssicherung Teilprojekte

—  Berichtswesen

— Bericht an Amtsleitung, Steuerungsgruppe und
Gesundheitsausschuss

Angesichts des Umfangs, der besonderen Schwierigkeit und
der herausgehobenen Bedeutung der Tatigkeiten ist davon
auszugehen, dass die Arbeitsvorgange mehr als 50 % der
Arbeitszeit in Anspruch nehmen.

Vor dem Hintergrund des langfristigen Transformations-
prozesses im Gesundheitsamt sowie realistischer
Verzogerungen in der Umsetzung — etwa durch
haushalterische Zwange — ist es ratsam, diese Steuerungs-
aufgaben als langfristig bis dauerhaft auszuiibende
Tatigkeiten zu definieren.

Entsprechend ist eine Eingruppierung nach EG 13 zu prifen.

Umsetzungskonzept fiir das Modell ,Gesundheitsamt der Zukunft* 02.01.2025
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Ihre Ansprechpersonen fiir das gemeinsame Projekt der Organisationsentwicklung im PD
Gesundheitsamt

Anna Hombeck Dr. Christina Maria Huber

Managerin (Standort Hamburg)
M +49 152 06 33 96 18
Christina.Huber@pd-g.de

Senior Managerin (Standort Hamburg)
M +49 162 34 46 204
Anna.Hombeck@pd-g.de

Arne-Lars Winter

Manager (Standort Diisseldorf)
M +49 172 58 17 821
Arne-Lars.Winter@pd-g.de
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Anlage 2

Das Gesundheitsamt Bremerhaven
der Zukunft

Prasentation der Ergebnisse im Rahmen der
Organisationsentwicklung und Empfehlung zur Umsetzung im
Gesundheitsamt Bremerhaven

Bremerhaven, 19. Februar 2025

/ Fiir die 6ffentliche Hand von morgen /




Ich freue mich, Ihnen heute das Umsetzungskonzept fiir das Modell ,Gesundheitsamt
der Zukunft” prdsentieren zu diirfen.

Stellvertretende Projektleitung im gemeinsamen Projekt fiir
das Gesundheitsamt Bremerhaven

Dr. Christina
Maria Huber

Das Gesundheitsamt Bremerhaven der Zukunft | Umsetzungskonzept 19.02.2025 2



Wir stellen IThnen heute das Umsetzungskonzept vor, das wir nach Ihrer Richtungs-
entscheidung im September mit dem Gesundheitsamt erarbeitet haben.

Agenda unserer Prasentation

1. Erarbeitung des Umsetzungskonzepts

2. Das Modell ,,Gesundheitsamt der Zukunft” im Uberblick
3. Das Umsetzungskonzept im Uberblick

4. Beschlussvorlage

5. Diskussion

Das Gesundheitsamt Bremerhaven der Zukunft | Umsetzungskonzept 19.02.2025 3



Kurzer Riickblick: Erarbeitung des
Umsetzungskonzepts

Das Gesundheitsamt Bremerhaven der Zukunft | Umsetzungskonzept



Das vorliegende Umsetzungskonzept wurde von September bis Dezember 2024 in
einem iterativen Prozess mit den Beteiligten erarbeitet.

19. bis 25. November 2024

Validierung der
Maflinahmendesigns zur
Erstellung eines ersten
Entwurfs des
Umsetzungskonzepts

23. Oktober 2024
Entwicklung eines
Rahmenwerks fiir die
MaRnahmenbeschreibung

2. bis 17. Dezember 2024
Finalisierung des Entwurfs
zur Fertigstellung des
Umsetzungskonzepts

Validierungs-
Workshop

MaBnahmen-
beschreibung

Konzeptions-

Workshop Finalisierung

24. Oktober bis
18. November 2024
Beschreibung der
MaBnahmen in Form von
MaRnahmendesigns

Das Gesundheitsamt Bremerhaven der Zukunft | Umsetzungskonzept

2. Dezember 2024
Validierung des Entwurfs
flir das Umsetzungs-
konzept

19.02.2025

PD



Das Modell ,Gesundheitsamt der
Zukunft“im Uberblick

Das Gesundheitsamt Bremerhaven der Zukunft | Umsetzungskonzept



Das Modell ,,Gesundheitsamt der Zukunft” beinhaltet zentrale Elemente der Modelle
»Status Quo halten” und ,,Mustergesundheitsamt”

/ Modell 2: Status Quo halten

Das Gesundheitsamt fokussiert sich darauf, seine Leistungen auf
dem aktuellen Niveau zu halten.

Erforderliche Rahmenbedingungen:
—  MaRnahmen zur Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat

—  Ausbau der Biirger:innenorientierung
—  Sicherstellung der Leistungsfahigkeit

Erwartete Auswirkungen auf den Stellenplan:
ca. +4,0 VZA

Geschatzte Kosten:
Sachmittel: ca. 37.500,00 €
Personalmittel: ca. 387.568,25 €

é@ Gesundheitsamt der Zukunft

Das Gesundheitsamt festigt bereits gut
funktionierende Strukturen und richtet sich an
signifikanten Stellen zukunftsorientiert aus.

Erforderliche Rahmenbedingungen:
— Malinahmen zur Steigerung der
Arbeitgeberattraktivitat

— Ausbau der Biirger:innenorientierung
— Ausbau von zukunftsorientierten Rollen
—  Erhoéhung der digitalen Reife

Erwartete Auswirkungen auf den Stellenplan:
ca. + 7,25 VZA

Geschatzte Kosten:
Sachmittel: ca. 185.200,00 €
Personalkosten: ca. 654.312,75 €

Die dargestellten Kosten basieren auf der Vorlage der Personalhauptkosten des Senators fiir Finanzen. Sie setzen sich
aus Personalkosten inkl. Nebenkosten + Arbeitsplatzkosten + Gemeinkosten zusammen. Es wurde keine
Personalbemessung vorgenommen. Die Kosten sind statisch. Die dargestellten Auswirkungen auf den Stellenplan

beinhalten nicht die aktuell vorhandenen befristeten POGD-Stellen.

Das Gesundheitsamt Bremerhaven der Zukunft | Umsetzungskonzept

Alle Leistungen des Gesundheitsamtes werden nach hohen
Standards und zur Zufriedenheit der Anspruchsgruppen erbracht.

Erforderliche Rahmenbedingungen:

—  Erhohung der digitalen Reife

—  Sicherung / Erhéhung der Personaldecke in kritischen
Bereichen

—  Ausbau von zukunftsorientierten Rollen

—  Optimierte Unterstiitzungs- und Management-prozesse

—  Verbesserung der Kommunikation nach innen und nach
aullen

—  Gestaltung des Gebaudes und der Raumlichkeiten

Erwartete Auswirkungen auf den Stellenplan:
ca. + 11,25 VZA

Geschatzte Kosten:
Sachmittel: ca. 443.700,00 €
Personalmittel: ca. 1.027.290,25 €

19.02.2025



Vorstellung des Umsetzungskonzepts

Das Gesundheitsamt Bremerhaven der Zukunft | Umsetzungskonzept



Das Umsetzungskonzept umfasst fiinf wesentliche Elemente.

Umsetzungs-
konzept

Das Umsetzungskonzept umfasst folgende Aspekte:

1.

2
3
4.
5

Aufbauorganisation
Ablauforganisation

Grobes Ressourcenkonzept
Umsetzungsplan

Steuerung und Kommunikation

Das Gesundheitsamt Bremerhaven der Zukunft | Umsetzungskonzept

19.02.2025
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Vorstellung des Umsetzungskonzepts
Aufbauorganisation

Das Gesundheitsamt Bremerhaven der Zukunft | Umsetzungskonzept
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Das Modell hat zum Ziel, durch gezielte Schwerpunktsetzung das Gesundheitsamt
zukunftsorientiert auszurichten — dies zeigt sich auch an Anpassungen der Struktur.

‘go Veranderungen in der Aufbauorganisation

Stabsstelle Pravention und
Gesundheitsberichterstattung

Stabsstelle Qualit agement

und Controlling

< . 53/51 Hilfe und SchutzmaRnahmen
53/11 Zentrale Angelegenheiten, Sa/sjlégiz;zﬁcgit::;fdmn' ——| 53/31 TBC-Beratungsstelle —— 53/41 Sozialpad. Dienst — fur Psycrl. Kranl<.e, geist. Behinderte
Dezernatsangelegenheiten, und Abhangigkeitskranke
Krankenhauswesen,
Medizinische Aufsicht 53/22 Medizintechn. Dienst — | | 53/32Personenbez. Inf.-schutz | | 53/42 Familienberatung und L 53/52 Koordination der
Labor, Réntgen und umweltbez. Ges.-schutz frihkindl. Gesundheitsforderung gemeindenahen Versorgung

53/12 Organlsatlm:\, Personal, 53/43 Sozialmed. Dienst fiir 53/53 Sozialmedizinischer Dienst
Haushalt und Finanzen ——| 53/33 Katastrophenschutz — Behinderte (aus Abt. 53/2)
53/13 Digitalisierung und IT Il 53/34 Beratung sex. Gesundheit || 53/44 schul-/Jugendzahnpflege,
(aus Abt. 53/2) zahnérztl. Begutachtungen
53/35 ProstSchG (aus Abt. 53/2)

Das Gesundheitsamt Bremerhaven der Zukunft | Umsetzungskonzept 19.02.2025

Organigramm ist die Zielorganisation und die Verschiebung von 53/34 und 35 findet bereits zum 1.1.25 statt. 1



Vorstellung des Umsetzungskonzepts
Ablauforganisation
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Aus der Mafinahmenumsetzung des Modells ergeben sich in Hinblick auf die
Ablauforganisation zwei Stréiinge: Fortfiihrung und Neudefinition.

Der im 1. Férderaufruf des POGD gestartete Prozess
zur Etablierung eines funktionierenden

Fortfiihrung Prozessmanagements im Gesundheitsamt wird
fortgefihrt.

Ablauforganisation: Prozesse und Schnittstellen

Resultierend aus den aufbauorganisatorischen
Anpassungen ergeben sich veranderte Prozesse und
Schnittstellen. Dies erfordert Neubewertung und
Anpassung bestehender Prozesse sowie die
Dokumentation neuer Prozesse.

Neu-
definition

Das Gesundheitsamt Bremerhaven der Zukunft | Umsetzungskonzept 19.02.2025
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Die Fortfiihrung des Prozessmanagements im Gesundheitsamt ist kiinftig eine
Aufgabe der Stabsstelle Qualititsmanagement.

Umsetzung und Verstetigung

Qualitatssicherung: . . —
kritik und Identifikati — Weiterentwickelte Prozesse werden in die
Prozesskritik und ldentifikation von jeweiligen Fachabteilungen

Digitalisierungspotenzialen zuriickgegeben, um deren Anwendung
sicherzustellen

— Aktuell Qualitatssicherung der
dokumentierten Prozesse durch PD

Prozessdokumentation
—  Prozesskritik sowie Identifikation von
—  GroRteil der Kern-, Neben- und Digitalisierungspotenzialen

Managementprozesse ist dokumentiert

— Staffelung nach Fertigstellung empfohlen

— Nachste Schritte: — Direkt nach Implementierung der

— Grundlage fir alle weiteren Schritte zum

. — entsprechende Uberarbeitung der optimierten Prozesse:
Aufbau eines Prozessmanagements Prozesse Etablierung eines regelmaRigen und
geschaffen — Dokumentation in Viflow kontinuierlichen Verbesserungsprozesses
— Bewusstsein flr die Notwendigkeit (KVP)

dokumentierter und optimierter Prozesse

im Gesundheitsamt geschirft — Ziel: Prozessmanagement verstetigen und

lebendig halten

Das Gesundheitsamt Bremerhaven der Zukunft | Umsetzungskonzept 19.02.2025 14



Vorstellung des Umsetzungskonzepts
Grobes Ressourcenkonzept
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Einige der avisierten Mafinahmen erfordern den Einsatz von zusditzlichen
Personalressourcen.

‘ Stellenfreigabe im Jahr 2025 notwendig, um Stellenbesetzung zu
ermoglichen und MaBnahmen umzusetzen

.QO Auswirkung auf Personalressourcen

‘ Stellenfreigabe im Jahr 2026 notwendig, um Stellenbesetzung
zu ermoglichen und MaRnahmen umzusetzen

2.1 Rollenbasiertes Schulungs- und Fortbildungskonzept 0,25 VZA EG11 ‘
2.27 Ausbau des Qualitatsmanagements 1,0 VZA EG12 ‘
3.13 Ausbau der Stabsstelle Kommunale Gesundheitsférderung und Pravention 1,0 VZA EG12* ‘
3.19 Ausbau Kommunale Gesundheitsberichterstattung 0,5 VZA EG13 ‘ 0,5 VZA EG13 ‘
3.21 Ausbau eines Pools an Expert:innen fir psychosoziale Krisen 1,25 VZA EG12** ‘ 0,75 VZA EG12** ‘
3.29 Allgemeine Erreichbarkeit erhdhen: Ausweitung der Offnungszeiten 1,0 VZA EG5 ‘
3.38 ,,GroRe Umorganisation” Abteilung 1 1,0 VZA EG11 ‘

Alle Schitzungen sind auf Basis von Erfahrungen und/oder der Recherche von vergleichbaren Beispielen erfolgt.

Es wurde keine Personalbemessung vorgenommen.

* Ggf. Prifung der Eingruppierung der Stabsstellenleitung erforderlich.

** Vergleichbar mit EG S14 Das Gesundheitsamt Bremerhaven der Zukunft | Umsetzungskonzept 19.02.2025 16



In dem MOdE”,,Gesundheitsamt der ZUkunft” er_fOIgt ’ Stell?nfreigabeimjahr 2025 notwendig, um Stellenbesetzm
eine Anpassung der Aufbauorganisation und ermoglichen und Mafnahmen umzusetzen
Stellenaufstockung zur Verbesserung der Leistungen.

‘ Stellenfreigabe im Jahr 2026 notwendig, um Stellenbesetzung
zu ermoglichen und MaBnahmen umzusetzen

‘QO Veranderungen im Stellenplan — 1 VZA fiir Koordination und

Pravention

— 1VZA fiir Ausbau Gesund-

Stabsstelle Pravention und heitsberichterstattung
Gesundheitsberichterstattung

— 1VZAfir Aufbau Qualitéts-
Stabsstelle Qualitdtsmanagement management
und Controlling

A P 53/51 Hilfe und SchutzmaBnahmen
53/11 Zentrale Angelegenheiten, Sa/sjlsgiz;zfcgit::;fdmn' —— 53/31 TBC-Beratungsstelle —— 53/41 Sozialpad. Dienst —— fir Psych. Kranke, geist. Behinderte
Dezernatsangelegenheiten, : und Abhangigkeitskranke
Krankenhauswesen, — .
Medizinische Aufsicht 53/22 Medizintechn. Dienst — | 53/32Personenbez. Inf.-schutz | | 53/42 Familienberatung und || 53/52 Koord - 2,0VZA im SPDI ‘
Labor, Réntgen und umweltbez. Ges.-schutz frihkindl. Gesundheitsforderung gemeindena
+
53/12 Organisation, Personal, . " ™
0,25 53/43 Sozialmed. Dienst fiir : At A
Haushalt und Finanzen — 53/33 Katastrophenschutz — /B hind 53/53 Sozialmedizinischer Dienst
ehindente aus Abt. 53/2
53/34 Beratung sex. Gesundheit || 53/44 Schul-/Jugendzahnpflege,
— 1VZA um Erreichbarkeit zu erhdhen (Ausweitung Offnungszeiten Information) (aus Abt. 53/2) zahnarztl. Begutachtungen
— 1VZAfiir SGL 53/11, um die Abteilungsleitung von operativer Sacharbeit zu
entlasten 53/35 ProstSchG (aus Abt. 53/2)

— 0,25 VZA fiir Rollenbasiertes Schulungs- und Fortbildungskonzept ‘

Organigramm ist die Zielorganisation und die Verschiebung von 53/34 und 35 findet bereits zum 1.1.25 statt. Das Gesundheitsamt Bremerhaven der Zukunft | Umsetzungskonzept IEl(0P 2002 W



PD

Die finanziellen Implikationen in Hinblick auf die benétigten Personalressourcen des
Modells ,,Gesundheitsamts der Zukunft”

| | Finanzielle Implikationen der notwendigen Personalressourcen

Das Modell ,Gesundheitsamt der Zukunft“ beinhaltet einen
Stellenzuwachs von ca. + 7,25 VZA mit geschitzten Personalkosten von
ca. 654.312,75 € (jahrliche Personalhauptkosten). Davon entfallen ca.
+ 3,0 VZA mit geschitzten Personalkosten von ca. 290.145,75 € auf das
Jahr 2025 und ca. + 4,25 VZA mit geschitzten Personalkosten von ca.
364.176,00 € auf das Jahr 2026.

Die dargestellten Implikationen der notwendigen Personalressourcen beinhalten nicht die aktuell vorhandenen befristet
finanzierten POGD-Stellen. Das Gesundheitsamt Bremerhaven der Zukunft | Umsetzungskonzept 19.02.2025 18



Vorstellung des Umsetzungskonzepts
Umsetzungsplan

Das Gesundheitsamt Bremerhaven der Zukunft | Umsetzungskonzept



Der Umsetzungsplan umfasst ein Gantt-Diagramm aller MafSinahmen, das

Zeitrahmen und Abfolgen abbildet.

o Auf Basis der vorgelegten MaRBnahmendesigns haben wir
die Planungen fiir die MaBnahmen miteinander
abgeglichen, strukturiert und bei Bedarf angepasst.

e Die Zeitplanung ist in drei Schritten angegeben:
Vorbereitung, Durchfiihrung und Roll-Out.

o Handlungsleitend fiir die Abfolge waren:

— die angegebene Prioritat zur Einordnung des
gewdunschten Starts

— Abhangigkeiten zwischen einzelnen Mallnahmen wie in
den MalRnahmendesigns definiert und/oder dariiber
hinaus identifiziert

— die angemessene Belastung einzelner
Organisationseinheiten im Gesundheitsamt

o Bei Bedarf wurden aufgrund von beeinflussenden
Jahresereignissen (wie Feiertage oder Ferien) Anpassungen
vorgenommen.

Ein Gantt-Diagramm ist ein Instrument des Projektmanagements, das die zeitliche Abfolge von Aktivitdten grafisch in
Form von Balken auf einer Zeitachse abbildet.

024
Q4 ar |

0
Q2 Q3 Q4

026 0
a1l | @ 3 | a4 | a1 [ @ Q3 | a4

2.5 Kommunikationskonzept m

2.14 ion gesetzl. I i | i

2.17 Festl. und Komm. klarer Zusténdigkeiten I_ ‘ i

3.30 Uberarbeitung Website | ] ‘ . |

2.16 Optimierung der Meetingstruktur [ | | i i

2.1 Schulungs- und Fortbildungskonzept | I : :

2.3 Onboarding-Konzept | - i i

225 —

3.42 Weierentwicklung Fiihrungskultur i _- : : ; ; : .‘

2.22 Besetzung vorhandene Stellen __

2.24 Zusténdigkeiten Abt. 1 | ]

3.41 Ausbau Serviceori

3.29 Ausweitung Offn

MaBnahme

2.2 Uberarbeitung Stell 2.27 Ausbau Qualititsmanagement [— ]

2.26 Klirung Anforder 3.8 Fortfiihrung Prozessdigitalisierung [T
3.18 Steuerung komm. GFKs m n 1
3.46 Neuansiedlung aus 53/2 - [ |
3.19 Ausbau komm. Gesundheitsberichterstattung ' I R
3.21 Eipértinngn Pool péjchoscs. Krisan e mm
3.17 Mehrsprachiges Infomaterial L ]
3.13 Ausbau komm. Gesundheitsférderung und [ |
3.16 Strategieprozess Priventionsstrategie I
3.23 ur .
3.12 Berechtigungskonzept Datenaustausch 3 _—
3.38 Umorganisation Abteilung 1 |
3.34Fiihrende Rolle in Gremien und Arbeitsgruppen _—

Das Gesundheitsamt Bremerhaven der Zukunft | Umsetzungskonzept 19.02.2025
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e Stellenfreigabe im Jahr 2025 notwendig, um Stellenbesetzung zu g Vorbereitung m
Der Umsetzungsplan fur das MOde” ‘ ermoglichen und MaBnahmen umzusetzen B Durchfithrung

H «“w Stellenfreigabe im Jahr 2026 notwendig, um Stellenbesetzung
»Gesundheitsamt der Zukunft“ 1/2 ¢ W Rollout

zu ermoglichen und MalRnahmen umzusetzen

C')AA a1 Q2 - Q3 Q4 | ai Q2 i Q3 Q4 | ai Q2 . Q3 Q4 Erforderliche Sachkosten
2.5 Kommunikationskonzept 1 :II_: 1 1 1 | | | 0€
2.14 Kommunikation gesetzlicher Neuerungen l-- 0€
2.17 Festlegung u. Kommunikation Zustindigkeiten l_- 0€
3.30 Uberarbeitung Website T S————————————————— 0€
2.16 Optimierung der Meetingstruktur I-_ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0€
2.1 Schulungs- und Fortbildungskonzept ‘ ___ 5.000 €
2.3 Onboarding-Konzept | | --_ 3 3 ; ; ; ; 0€
2.25 Durchfiihrung Personalentwicklungsgespriche : — 0€
3.42 Weiterentwicklung Fiihrungskultur 60.000 €
2.22 Besetzung vorhandener Stellen : 0€
2.24 Zusténdigkeiten Abt. 1 : 0€
3.41 Ausbau Serviceorientierung 30.000 €
3.29 Ausweitung Offnungszeiten ‘ 0€
2.2 Uberarbeitung Stellenbeschreibungen _— 0€
2.26 Kldrung Anforderungen nicht-arztl. Abteilungsl. —_— 0€

Das Gesundheitsamt Bremerhaven der Zukunft | Umsetzungskonzept 19.02.2025 21



v ‘ Stellenfreigabe im Jahr 2025 notwendig, um Stellenbesetzung zu g Vorbereitung m
Der Umsetzungsplan fur das MOdE” ermoglichen und MaRnahmen umzusetzen B Durchfihrung

Gesundheitsamt der zukunft” 2/2 ‘ Stellenfreigabe im Jahr 2026 notwendig, um Stellenbesetzung B Roliout
V4

zu ermoglichen und MalRnahmen umzusetzen

C'14‘ a1 Q2 : 3 Q4 a1 Q 220 Q3 Q4 al Q : Q3 Q4 Erforderliche Sachkosten
2.27 Ausbau Qualititsmanagement ‘ _-_ ‘ 1 1 0€
3.8 Fortfiihrung Prozessdigitalisierung ‘ ‘ ‘ _—_ 0€
3.18 Steuerung kommunaler GFKs [ | l | | | | | 0€
3.46 Neuansiedlung aus 53/2 l--.i --_ 0€
3.19 Ausbau komm. Gesundheitsberichterstattung “ _—_ 5.000 €
3.21 Expert:innen Pool psychosoz. Krisen “ _-_ 0€
3.17 Mehrsprachiges Infomaterial _—_ | | | 12.500 €
3.13 Ausbau Gesundheitsférderung und Préivention ‘ | | _-_ 0€
3.16 Strategieprozess Priventionsstrategie ___ 50.000 €
3.23 Ausstattung zur Fallerfassung/ -dokumentation --_ | | | | | 20.700 €
3.12 Berechtigungskonzept Datenaustausch ___ 0€
3.38 Umorganisation Abteilung 1 ‘ _—_ 0€
3.34 Prisenz in Gremien und Arbeitsgruppen _—_ 2.000 €

Das Gesundheitsamt Bremerhaven der Zukunft | Umsetzungskonzept 19.02.2025 22



Vorstellung des Umsetzungskonzepts
Steuerung und Kommunikation
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Aufgrund der Vielzahl von Mafinahmen ist es empfehlenswert, eine Steuerungs-
struktur vergleichbar mit einem Programmmanagement einzurichten.

»Ein Programm ist eine temporare, flexible Organisation, die ein
Portfolio von Projekten anordnet, strukturiert und implementiert,
um eine Wirkung und einen Mehrwert zu erzielen.

Das Programm spannt einen Schirm, unter dem die Projekte

koordiniert werden konnen.”

,»Ein Projekt ist ein zeitlich begrenztes Vorhaben, mit dem
Ziel, ein einmaliges Produkt, eine einmalige Dienstleistung
oder ein einmaliges Ergebnis zu schaffen.”

Das Gesundheitsamt Bremerhaven der Zukunft | Umsetzungskonzept 19.02.2025 24
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Eine geeignete Programmstruktur fiir die Umsetzung der Mafinahmen im GA BHV
umfasst drei zentrale Steuerungsebenen.

@ogrammrat \ (0|

Auftraggeber:in
Dezernent:in fiir Gesundheit Verantwortung: Strategische Steuerung des Programms

Regeltermine: Quartalsweise

Steuerungsgruppe GA BHV

k Programmverantwortliche:r
Amtsleitung Gesundheitsamt
(- R
Programmausschuss
Programmbiiro C%
mit
Programm-Manager:in Verantwortung: Operative Steuerung des Programms und
in der Stabsstelle Kommunikation
Qualitdtsmanagement Regeltermine: Monatlich
. J

/
Projektebene €:(:):3

Verantwortung: Durchflihrung der operativen Projekttatigkeiten

. X . Regeltermine: Wochentlich
Projekt Projekt Projekt Proje

MaBnahme 1 MaBnahme 2 MafBnahme 3
Projektleiter:in Projektleiter:in Projektleiter:in Proje

J
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Beschlussvorlage
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Die Beschlussvorlage des Gesundheitsamts und der Steuerungsgruppe liegt Ilhnen vor.

Zusammenfassung

Lorem ipsum dolor sid amet.
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Diskussion




Wir freuen uns auf Ihre Fragen und Anmerkungen zu unserem Vorschlag.
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Haben Sie Fragen oder Anmerkungen?
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Ihre Ansprechpersonen fiir das gemeinsame Projekt der Organisationsentwicklung im PD
Gesundheitsamt

Anna Hombeck Dr. Christina Maria Huber

Managerin (Standort Hamburg)
M +49 152 06 33 96 18
Christina.Huber@pd-g.de

Senior Managerin (Standort Hamburg)
M +49 162 34 46 204
Anna.Hombeck@pd-g.de

Arne-Lars Winter

Manager (Standort Disseldorf)
M +49 172 58 17 821
Arne-Lars.Winter@pd-g.de

Hidden
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Friedrichstrafle 149, 10117 Berlin
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) SEESTADT Dezernat V

Gesundheitsamt
4~ BREMERHAVEN Frau Johannsen, Tel. 3626

Der Magistrat Bremerhaven, 21.01.2025

Vorlage Nr. GA 4/2025

fur die Sitzung des Gesundheitsausschusses.

Beratung in offentlicher Sitzung: ja Anzahl Anlagen: 0

OGD-Pakt Digitalisierung: aktueller Projektstand

A Problem
Das Gesundheitsamt berichtet fortlaufend, letztmalig im September 2024 mittels der Vorlage
GA 15/2024, tber die OGD-Pakt-Projekte fur Digitalisierung.

Der erste Forderaufruf wurde am 30.09.2024 abgeschlossen. Die Umsetzung des zweiten
Forderaufrufs innerhalb des Landes Bremen findet seit Oktober 2024 statt. FUr den dritten
Forderaufruf wurde eine Mittelaufstockung sowie die Zusage der Teilnahme am Kooperati-
onsprojekt IT-Zielarchitektur vom Projekttrager erhalten. Das Land Bremen hat daflir eine
finale Zuschlagserteilung von insgesamt 1.170.000 € an Fordermitteln erhalten.

Alle Arbeitspakete aus dem 1. Forderaufruf wurden erfolgreich abgeschlossen. Zum Projekt-
ende fand mit allen Projektbeteiligten eine abschlieRende Retrospektive statt.

Sachstand zum 2. Forderaufruf:

Mittels des zweiten Forderaufrufs ist die Einfihrung einer Informations- und Kommunikations-
(luK-)Plattform fiir alle Einrichtungen des OGD des Landes Bremen vorgesehen. Ziel ist es,
eine Optimierung der Meldeprozesse, die Informations- und Dokumentationsbereitstellung
und den Informationsabruf Uber alle Ebenen des OGD Bremens zu ermdglichen. Insgesamt
stehen dem Land Bremen 439.153 € fur die Umsetzung des zweiten Foérderaufrufs zur
Verfugung.
Der Projektverlauf wird auch hier von der Unternehmensberatung PD - Berater der offentli-
chen Hand GmbH begleitet. Laufzeitende des 2. Férderaufrufs ist der 31.07.2025, dieser
lasst sich in die folgenden vier Arbeitspakete (AP) unterteilen:
e AP 1 Projektmanagement: Unterstitzungsleistung zur transparenten und koordinier-
ten Umsetzung des Projektes
e AP 2 Analyse zur Standardisierung und Digitalisierung: Identifikation von wesentlichen
auszutauschenden Informationen zwischen den Einrichtungen mittels Workshops
e AP 3 Erstellung eines Lastenheftes: Validierung, Konkretisierung und Finalisierung
des Lastenheftes fiir die luK-Plattform der OGD-Einrichtungen
e AP 4 Entwicklung und Implementierung einer zentralen luK-Plattform: Koordination
der Entwicklung und Umsetzung der technischen Ldsung. Begleitung der OGD-
Einrichtungen bei der Implementierung

Gestartet ist das Projekt im Oktober 2024, die Zeitschiene fur AP 1 erstreckt sich Uber den
gesamten Projektzeitraum. Startschuss fir AP 2 war im November 2024 und dauert bis zum
31.03.2025 an. AP 3 schloss im Dezember 2024 an und lauft parallel zum AP 2 bis zum
31.03.2025. Im April 2025 schliel3t die finale Phase mit dem AP 4 bis zum Projektende
31.07.2025 an.



Sachstand 3. Forderaufruf:

Wie bereits im letzten Jahr angekiindigt, hat sich das Land Bremen fir eine kostenneutrale
Verlangerung des 1. Forderaufrufs beworben, sowie flir eine Kostenaufstockung durch den 3.
Férderaufruf. Fur den 3. Férderaufruf hat das Land Bremen 770.000 € erhalten. Ubergeord-
netes Ziel des 3. Férderaufrufs ist es, in allen 8 Dimensionen des Reifegradmodells die Stufe
3 zu erreichen, die es mit entsprechenden Malinahmen umzusetzen gilt. Auch dieser Férder-
aufruf wird von der PD begleitet und I&sst sich in die folgenden Arbeitspakete untergliedern:

e AP 1 IT-Sicherheit: Unterstutzung bei der Erstellung eines jeweiligen Sicherheitskon-
zeptes gemal Standardabsicherung mit Fokus auf die Gesundheitsdmter Bremen und
Bremerhaven (Zeitrahmen: Dezember 2024 - Marz 2026)

e AP 2 Prozessdigitalisierung: Etablierung eines einrichtungsubergreifenden kontinuier-
lichen Verbesserungsprozesses (KVP) zur Evaluation und Optimierung von
Prozessen (Zeitrahmen: Januar 2025 — Juli 2025)

e AP 3 Software, Daten und Interoperabilitdt: Unterstitzung bei der Produktivsetzung
eines Data Warehouse inkl. Prifung des bestehenden Lastenheftes und Begleitung
des Rollouts (Zeitrahmen: Januar 2025 — Marz 2026)

o AP 4 Mitarbeitende: Anleitung und Befahigung zur Erstellung eines Konzeptes zur
Kompetenzentwicklung auf Basis der vorhandenen  Schulungskonzepte
(Zeitrahmen August 2025 — Dezember 2025)

e AP 5 Birger:innenzentrierung: Unterstitzung bei der Anforderungserhebung sowie
der Zusammenstellung eines Lastenheftes fur Point of Information in den Gesund-
heitsdmtern Bremen und Bremerhaven und Anwendung fur Transaktionen
(Zeitrahmen: August 2025 — Dezember 2025)

o AP 6 IT-Bereitstellung: Flexibles Kontingent fur anfallende Unterstiitzungsleistungen
(Zeitrahmen: Dezember 2024 — Marz 2026)

e AP 7 Zusammenarbeit: Flexibles Kontingent flr anfallende Unterstitzungsleistungen
(Zeitrahmen: Oktober 2024 -Marz 2026)

e AP 8 Begleitendes Projekt- und Qualitatsmanagement: Durchfihrung von Regeltermi-
nen, Anlassbezogene Unterstutzung fir Workshops oder Informationsveranstaltun-
gen, Aufbau von langfristigen Projektstrukturen (kontinuierliche Projektbegleitung).

Neben den Foérderaufrufen des Bundes zum OGD-Pakt gibt es weitere Digitalisierungsvorha-
ben des Gesundheitsamtes. Hierzu zahlen unter anderem die Einflhrung der Digitalisie-
rungssoftware enaio sowie die Schaffung einer Schnittstelle zwischen enaio und Octoware
(Fachanwendung des Gesundheitsamtes), um die digitale Akte nutzen zu kénnen.

Derzeit liegt der Fokus im Gesundheitsamt darauf, auch nach Abschluss der Férderaufrufe im
Juli 2025 (2. Forderaufruf) / Marz 2026 (3. Forderaufruf) digital besser aufgestellt zu sein, um
sich nachhaltig weiterzuentwickeln. Dafur werden auch zukinftig Haushaltsmittel fir die
Umsetzung bendtigt.

Sachstand Kooperationsprojekt I T-Zielarchitektur:

Das Kooperationsprojekt fur die IT-Zielarchitektur wird derzeit vom Bundesgesundheitsminis-
terium zusammen mit dem Robert Koch-Institut koordiniert. Ein Arbeitsauftrag konnte fur das
Land Bremen noch nicht abgeleitet werden. Nach wie vor soll hier die zentrale Anwendung
fur den Infektionsschutz namens EMIGA (Elektronisches Melde- und Informationssystem fur
Gesundheitsamter) entwickelt werden.

Die teilnehmenden Gesundheitsamter nehmen bei der Entwicklung der IT-Zielarchitektur, der
regelmafigen Testung neuer Funktionalitdten und des anschlieRenden Pilot-Roll Outs eine
wichtige Rolle ein.
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Fur das Projekt sind die Erfahrungen der Mitarbeitenden mit ihren aktuellen Infektionsschutz-
Fachanwendungen und den damit zusammenhangenden Prozessen im Gesundheitsamt
maldgeblich, um so ein zielgerichtetes Feedback aus der aktiven Nutzendenperspektive
geben zu kdnnen.

B Lésung

Fur das ODG-Pakt-Projekt findet mit Hilfe der Unternehmensberatung PD ein strukturiertes
Vorgehen zum Einhalten der vorgegebenen Meilensteine statt. Derzeit arbeiten alle Projekt-
beteiligten darauf hin, den Reifegrad in allen acht Dimensionen auf Stufe 3 anzuheben, um
den 3. Forderaufruf erfolgreich abzuschliel3en.

Nach Ablauf der Projekte des OGD-Paktes im Juli 2025 (2. Férderaufruf) / Mérz 2026 (3. Fér-
deraufruf) besteht weiterhin der Bedarf, Prozesse des Gesundheitsamtes effizient zu gestal-
ten, mit digitalen Hilfsmitteln (Software, Hardware) zu unterstiitzen und bei allem die
IT-Sicherheit und den Datenschutz zu gewahrleisten. Dies geht einher mit der Etablierung
eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses und einem internen Qualitatsmanagement im
Gesundheitsamt Bremerhaven.

C Alternativen
Keine.

D Auswirkungen des Beschlussvorschlags

Unter Beriucksichtigung der gebildeten Rucklagenmittel entstehen flr die Umsetzung der
Digitalisierung im Rahmen des OGD-Paktes aktuell keine weiteren Belastungen. Nach Ablauf
des OGD-Paktes kénnen sich Belastungen fiir den Haushalt ergeben.

Das Einwerben von Drittmitteln ist erfolgt. Derzeit wird fur den dritten Forderaufruf fur das
Land Bremen eine Summe von 770.000 € erwartet. Fur das Kooperationsprojekt
IT-Zielarchitektur stehen dem Land zusatzlich 400.000 € zur Verfligung, davon 150.000 € fur
das Gesundheitsamt Bremerhaven.

Die Moglichkeit einer prozentual anteiligen Finanzierung durch andere Mittel ist aktuell nicht
gegeben. Ein Vorratsbeschluss ist nicht erforderlich.

Sofern der Vorlage GA 3/2025 — Ergebnisse der Organisationsentwicklung innerhalb des
Gesundheitsamtes zugestimmt wird, ergeben sich durch diese Vorlage keine weiteren
personal-wirtschaftlichen Auswirkungen.

Der Beschlussvorschlag hat keine raumlichen Auswirkungen zur Folge.
Es liegen keine genderrelevanten oder klimaschutzzielrelevanten Auswirkungen vor.

Auslandische Mitblrgerinnen und Mitburger oder Menschen mit Behinderung sind von dem
Beschlussvorschlag nicht in besonderer Weise betroffen.

Die unmittelbare oértliche Betroffenheit einer zustandigen Stadtteilkonferenz liegt nicht vor.
Die Belange des Sports oder besonderen Belange von Kindern, Jugendlichen und jingeren
Erwachsenen sind von dem Beschlussvorschlag nicht in besonderer Weise betroffen.

E Beteiligung / Abstimmung
Im Rahmen der Steuerungsgruppe sind die Magistratskanzlei (Digitalisierungsbiro), das
Personalamt und die Mitbestimmung fortlaufend beteiligt.

F Offentlichkeitsarbeit / Verodffentlichung nach dem BremIFG
Keine. / Eine Veroffentlichung nach dem BremIFG wird gewahrleistet.



G Beschlussvorschlag )
Der Gesundheitsausschuss nimmt den aktuellen Projektstand des OGD-Pakt-Projekts Digita-
lisierung zur Kenntnis.

A. Toense
Stadtratin



M) SEESTADT
BREMERHAVEN

Al .
Der Magistrat

Dezernat V
Gesundheitsamt

Herr Schroder, Tel. 2289
Bremerhaven, 17.01.2025

Vorlage Nr.  GA 5/2025

fur die Sitzung des Gesundheitsausschusses.

Beratung in offentlicher Sitzung:

ja

Anzahl Anlagen: 0

Einladungen zu Schuleingangsuntersuchungen mehrsprachig verfassen
hier: Vorstellung der Prufung und Kostenermittlung beziiglich des in der Sitzung des
Gesundheitsausschusses am 11.09.2024 beschlossenen Anderungsantrages der SPD,

CDU und FDP zum entsprechenden Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN + P

A Problem
Am 11.09.2024 hat der Gesundheitsausschuss mit Tischvorlage Nr. GA/ 25/2024 den folgen-
den Anderungsantrag beschlossen:

1. Der Magistrat wird aufgefordert, die Mdglichkeit zu prifen, die Einladung zur Schulein-
gangsuntersuchung weiterhin in deutscher Sprache zu versenden und zusatzlich einen
QR-Code auf dem Einladungsschreiben zu hinterlegen. Dieser QR-Code soll auf eine
mehrsprachige Informationsseite des Gesundheitsamtes verlinken. Auf dieser Seite sollen
die Einladung sowie der gesamte Prozess der Schuleingangsuntersuchung in den am hau-
figsten gesprochenen Sprachen, abgesehen von Deutsch, dargestellt werden.

2. Das Dezernat V wird beauftragt, die Kosten fiir die Ubersetzung der Informationen in ver-
schiedene Sprachen zu ermitteln und Finanzierungsmdglichkeiten zu prifen. Ein Kosten-
voranschlag fir die erforderlichen Ubersetzungsleistungen soll eingeholt werden, um die
finanzielle Machbarkeit sicherzustellen.

3. Nach der Prufung und Kostenermittlung wird im zustéandigen Fachausschuss Uber die Ein-
fuhrung dieses digitalen Informationsangebots entschieden.

B Losung

Zu1.:

Eine eingehende Prifung hat ergeben, dass die Einladungen zur Schuleingangsuntersu-
chung in deutscher Sprache ohne Weiteres zusatzlich mit einem QR-Code versehen werden
kénnen. Dieser Code wird auf die zuvor noch zu erweiternde Homepage des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes des Gesundheitsamtes verweisen. Auf der Homepage soll zu-
kunftig Uber den Einschulungsprozess informiert werden. Ebenfalls werden dort weiterfihren-
de Informationen zur Férderung der Kinder hinterlegt.

Darlber hinaus soll ermdglicht werden, dass durch eine weiterfihrende Verlinkung auf die
hinterlegten Einschulungsinformationen in den in Bremerhaven am haufigsten gesprochenen
Sprachen zugegriffen werden kann. Neben Englisch sollen vorerst arabisch, albanisch, rus-
sisch, ukrainisch, tlrkisch, bulgarisch, polnisch angeboten werden. Hierbei ist angedacht,
dass neben einer Mustereinladung der gesamte Prozess der Schuleingangsuntersuchung
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sowie die weiterfihrenden Informationen zur Férderung der Kinder in den o. g. Sprachen
dargestellt werden.

Der Abschluss der Uberarbeitung der Homepage kann voraussichtlich bis Mitte August 2025
erfolgen. AnschlieRend ist davon auszugehen, dass die Einladungen zur Schuleingangsun-
tersuchung nach den Sommerferien 2025 mit einem entsprechenden QR-Code versehen
werden koénnen.

Zu 2.

Unter Berlicksichtigung der angespannten Haushaltslage wird vorgeschlagen, zwischenzeit-
lich zur Verfligung stehende zuverlassige Ubersetzungsméglichkeiten auf Basis ,Kiinstlicher
Intelligenz® zu nutzen. In diesem Falle wurden nach aktuellen Erkenntnissen keine Kosten
entstehen.

Dem Gesundheitsausschluss wird vorgeschlagen, dass der Prozess der Schuleingangsunter-
suchung moglichst ab dem Schuljahr 2025/2026 von den Betroffenen durch Nutzung eines
QR-Codes mehrsprachig aufgerufen werden kann.

C Alternativen
Keine, die geeigneter erscheinen.

D Auswirkungen des Beschlussvorschlags
Auslandische Mitburgerinnen und Mitburger sind von dem Beschlussvorschlag ebenso in
besonderer Weise betroffen wie auch die besonderen Belange von Kindern.

Es entstehen keine finanziellen oder personalwirtschaftlichen Auswirkungen. Es liegen keine
genderrelevanten oder klimaschutzzielrelevanten Auswirkungen vor.

Menschen mit Behinderung sind von dem Beschlussvorschlag nicht in besonderer Weise
betroffen.

Die unmittelbare o6rtliche Betroffenheit einer zustandigen Stadtteilkonferenz liegt nicht vor.

Die Belange des Sports oder besonderen Belange von Jugendlichen und jingeren Erwach-
senen sind von dem Beschlussvorschlag nicht in besonderer Weise betroffen.

E Beteiligung / Abstimmung
Die Anpassung und Erweiterung der Homepage des Gesundheitsamtes wird mit dem Digitali-
sierungsburo der Magistratskanzlei sowie dem b.i.t. abgestimmt.

F Offentlichkeitsarbeit / Veréffentlichung nach dem BremIFG
Geeignet. / Eine Veroffentlichung nach dem BremIFG wird vorgenommen.

G Beschlussvorschlag

Der Gesundheitsausschluss beschliefl3t, dass der Prozess der Schuleingangsuntersuchung
maoglichst ab dem Schuljahr 2025/2026 von den Betroffenen durch Nutzung eines QR-Codes
mehrsprachig aufgerufen werden kann.

A. Toense
Stadtratin
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