Anlagen zu TOP 3

Rahmenvereinbarung

uber die Umsetzung des Paktes fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst

zwischen dem Land Sachsen-Anhalt, vertreten durch das Ministerium fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung,

nachfolgend Ministerium

und

dem Landkreistag Sachsen-Anhalt e.V.

sowie

dem Stadte- und Gemeindebund Sachsen-Anhalt e.V.

Praambel

Diese Vereinbarung regelt die Umsetzung des durch die Bundeskanzlerin und die
Ministerprasidentinnen und die Ministerprasidenten der Lander am 29. September 2020
vereinbarten ,Pakt fir den Offentlichen Gesundheitsdienst” ((")GD-Pakt) fur die Jahre 2021
bis 2026 (Anlage 1). Fir den Zeitraum nach dem Auslaufen des Paktes wird auf die
anliegende Protokollnotiz des Landkreistages und des Stadte- und Gemeindebundes
verwiesen.

Fur die Umsetzung des OGD-Paktes stellt der Bund den Landern folgende Finanzmittel zur

Verfligung:
Haushaltsjahr Millionen Euro
2021 200
2022 350
2023 500
2024 600
2025 700
2026 750
Insgesamt: 3.100

Die zur Verfigung gestellten Finanzmittel in den Jahren 2021 bis 2026 sollen vorrangig fur
den Personalaufbau in den Gesundheitsbehdrden und fur die Steigerung der Attraktivitat des
Offentlichen Gesundheitsdienstes verwendet werden.

Die Zuweisung der Bundesmittel fur die einzelnen Jahre erfolgt auf Grund gesetzlicher
Vorgaben durch den Bund und gegebenenfalls durch Verabredungen zwischen dem Bund
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und den Landern. Die H6he der Zuweisung wird flr jedes Geltungsjahr dieser Vereinbarung
durch eine gesonderte Anlage (Anlage 2) festgelegt.

Mit dieser Vereinbarung wird das Verfahren zur Bereitstellung und die Héhe der
Bundesmittel gegentiber den Landkreisen und kreisfreien Stadten, die die Aufgaben des
Offentlichen Gesundheitsdienstes sowohl im (ibertragenen als auch im eigenen
Wirkungskreis wahrnehmen, geregelt.

Diese Vereinbarung entfaltet fiir die Landkreise und kreisfreien Stadte eine rechtliche
Wirkung, die dieser Vereinbarung beitreten. Die Vereinbarung gilt ab dem Jahr, in dem der
Beitritt erklart wurde.

81
Personalaufbau in den Gesundheitsamtern

Nach dem OGD-Pakt sollen im Zeitraum vom 1. Februar 2020 bis zum 31. Dezember 2021
bundesweit mindestens 1.500 neue, unbefristete Vollzeitstellen (Vollzeitaquivalente - VZA)
fir Arztinnen und Arzte, weiteres Fachpersonal sowie Verwaltungspersonal in den Behorden
des Offentlichen Gesundheitsdienstes geschaffen und besetzt werden. Bis Ende 2022 sollen
bundesweit mindestens weitere 3.500 Vollzeitstellen (VZA) geschaffen werden.

Der Anteil des Landes Sachsen-Anhalt an diesen VZA in den 14 Gesundheitsamtern betragt
gemaR einer Vereinbarung zwischen den Landern

a. fur das Jahr 2021 36 VZA,
b. fir das Jahr 2022 83 VZA.

Die Aufteilung der VZA erfolgt grundsatzlich nach dem Anteil der Landkreise und kreisfreien
Stadte an der Gesamtbevdlkerung in Sachsen-Anhalt. Details werden in der Anlage 2
vereinbart.

Malf3geblich fir die personelle Verbesserung sind die im ,Leitbild fir einen modernen
Offentlichen Gesundheitsdienst” (Anlage 3) beschriebenen Aufgaben. Bei der Entscheidung
uber die berufliche Qualifikation und die Eingruppierung dieser neuen VZA in den
Gesundheitsamtern sind die Landkreise und kreisfreien Stadte im Rahmen ihrer
kommunalen Selbstverwaltung frei.

§2
Forderung fur eine adaquate personelle und sachliche Ausstattung der
Bildungsinstitutionen fur das Offentliche Gesundheitswesen

(1) Das Land Sachsen-Anhalt wird gemafd dem 11. Umlaufbeschluss der 93.
Gesundheitsministerkonferenz vom 30.12.2020 (Anlage 4) seinen Anteil an den fur die
adaquate personelle und sachliche Ausstattung der Akademie fiir Offentliches
Gesundheitswesen in Dusseldorf in Hohe des in der Anlage 2 ausgewiesenen Betrages
fur jeweils funf Jahre zur Verfligung stellen.

(2) Die Landkreise und kreisfreien Stadte werden das Fort- und Weiterbildungsangebot der
Akademie entsprechend nutzen.



§3
Umsetzung

(1) Die jahrlichen Finanzmittel werden den Landkreisen und kreisfreien Stadten in 2021 nach
ihrem Beitritt gem. 8 5 erstmalig zugewiesen. In den Folgejahren erfolgt die Zuweisung
jeweils nach dem Beitritt entsprechend der Anlage 2.

(2) Grundlage fur den Nachweis des Personalaufwuchses nach § 1 ist die Erhebung des
Statistischen Bundesamtes und der Vergleich des Personalbestandes in den
Gesundheitsamtern zwischen den Stichtagen 01.02.2020 und 31.12.2021. Die
Landkreise und kreisfreien Stadte stellen dem Ministerium die jeweiligen Meldungen fur
die beiden Stichtage an das Statistische Bundesamt zur Verfigung.

(3) Zum Nachweis der nachrangigen MaRnahmen des OGD-Paktes legen die Landkreise
und kreisfreien Stadte bis zum 30.06.2022 einen Sachbericht und einen zahlenmafigen
Nachweis Uber die Durchfiihrung dieser Mal3Bhahmen vor.

(4) Im OGD-Pakt haben sich die Lander verpflichtet, dem Bund konkrete
Personalaufwuchskonzepte und — zielsetzungen in einem Bericht zum 31.12.2021
vorzulegen. Diese legen dar, fur welche Aufgaben die VZA ab dem 1. Februar 2020
(Paktbeginn) geschaffen und besetzt werden sollen. Die Landkreise und kreisfreien
Stadte werden dem Ministerium spétestens bis zum 30.11.2021 ihre
Personalaufwuchskonzepte und —zielsetzungen gemaf der zwischen dem
Bundesministerium fiir Gesundheit und den L&ndern verabredeten
Dokumentationsbdgen (Anlage 5) schriftlich vorlegen.

(5) Die Lander haben sich gegentiber dem Bund verpflichtet, die zur Verfligung gestellten
Finanzmittel zur Umsetzung des OGD-Paktes zu verwenden und die aus dem Pakt
entstehenden Verpflichtungen zu erfillen. Gelingt dies nicht, sind entsprechende
Kirzungen bzw. Verrechnungen im Rahmen der Umsatzsteuerverteilung vereinbart. Das
Ministerium kann entsprechende Riickforderungen gegentber den jeweils betroffenen
Landkreisen oder kreisfreien Stadten durchsetzen, wenn die zur Verfigung gestellten
Finanzmittel nicht zur Umsetzung des OGD-Pakts verwendet und die aus dem Pakt
entstehenden Verpflichtungen nicht erfiillt werden.

§4
Schlussbestimmungen

(1) Sollten einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden, wird
dadurch die Gultigkeit der Ubrigen Bestimmungen nicht bertihrt. Die Vereinbarungs-
partner werden in diesem Fall die unwirksame Bestimmung durch eine andere ersetzen,
die dem Sinn und Zweck der weggefallenen Regelung am ehesten entspricht.

(2) Anderungen und Ergéanzungen dieser Vereinbarung sind einvernehmlich zu treffen und
bedurfen der Schriftform. Mindliche Nebenabreden bestehen nicht.



§5
Inkrafttreten und Bindung der Landkreise und kreisfreien Stadte

(1) Diese Vereinbarung tritt mit Unterzeichnung in Kraft. Sie tritt zum 31. Dezember 2026
aul3er Kraft.

(2) Der Inhalt dieser Vereinbarung wird fur die Landkreise und kreisfreien Stadte durch
Beitritt bindend. Der Beitritt erfolgt gegeniiber dem Ministerium.

(3) Der Inhalt der ab dem Jahr 2022 jahrlich aktualisierten Anlage 2 wird fur die Landkreise
und kreisfreien Stadte durch Beitritt bindend. Der Beitritt erfolgt gegentiber dem
Ministerium.

Magdeburg, den 08.11.2021

Land Sachsen-Anhalt,

vertreten durch das Ministerium flr Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung,
dieses vertreten durch die Ministerin,

Frau Petra Grimm-Benne,

diese vertreten durch Frau Ministerialdirigentin

Karen Miiller

Landkreistag Sachsen-Anhalt e.V. Stadte und Gemeindebund
Sachsen-Anhalt e.V.

Geschaéftsfuhrendes Prasidialmitglied Landesgeschaftsfuhrer

Heinz-Lothar Theel Bernward Kuper



Protokollnotiz zur Rahmenvereinbarung
uber die Umsetzung des Paktes fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst zwischen dem
Land Sachsen-Anhalt,
und
dem Landkreistag Sachsen-Anhalt e.V.
sowie
dem Stadte- und Gemeindebund Sachsen-Anhalt e.V.
vom 08.11.2021

Die Landkreise und kreisfreien Stadte erwarten auch nach dem Jahr 2026 eine
vollstandige Ubernahme der aus dem Pakt fiir den OGD entstehenden Sach- und
Personalaufwendungen, da eine nachhaltige personelle und sachliche Starkung der
Gesundheitsamter der Landkreise und kreisfreien Stadte Uber die mit dem Jahr 2026
endende Laufzeit des Paktes hinaus die Bereitstellung zusatzlicher finanzieller Mittel
zum Ausgleich der kommunalen Mehraufwendungen erfordert. Fir die Finanzierung
dieses Mehraufwands ab dem Jahr 2027 wird das Land in der Verantwortung
gesehen, soweit vom Bund keine zusatzlichen Mittel zur Verfligung gestellt werden.

Spéatestens bis zum Ende des Jahres 2023 ist zwischen dem Land und den
Kommunalen Spitzenverbénden die Finanzierung der Gesundheitsamter ab dem Jahr
2027 zu klaren.

Magdeburg, den

Landkreistag Sachsen-Anhalt e.V. Stadte und Gemeindebund
Sachsen-Anhalt e.V.

Geschaéftsfuhrendes Prasidialmitglied Landesgeschaftsfuhrer

Heinz-Lothar Theel Bernward Kuper






Anlage 1 zur Rahmenvereinbarung lber die Umsetzung des Pakts fur den Of-
fentlichen Gesundheitsdienst

Pakt fur den Offentlichen Gesundheitsdienst

Bund und Lander unterstreichen die herausragende Bedeutung des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes (OGD) fir einen wirksamen Schutz der Gesundheit der Bevolke-
rung. Die aktuelle Corona-Pandemie hat gezeigt, wie wichtig gerade der Offentliche
Gesundheitsdienst ist, um eine Schadens- oder Gefahrenlage dieses Ausmal3es und
ihre Auswirkungen auf alle Bereiche des taglichen Lebens wirksam in den Griff zu be-
kommen. Die Corona-Krise hat aber auch allen vor Augen geflhrt, dass eine nachhal-
tige Verstarkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes als eine unverzichtbare Saule
des Gesundheitswesens dringend geboten ist.

Um die aktuellen Erfahrungen aus dieser Pandemie aufzugreifen und die Aufgaben
des Gesundheitsschutzes, der Pravention, Planung und Koordinierung noch effektiver
erfullen zu kénnen, vereinbaren Bund und Lander hiermit einen ,Pakt fur den Offentli-
chen Gesundheitsdienst®. Dieser hat das Ziel, den Offentlichen Gesundheitsdienst in
seiner ganzen Aufgabenvielfalt und auf allen Verwaltungsebenen zu starken und zu
modernisieren.

Die Beteiligten sind sich einig, dass fiir die Umsetzung des Paktes fur den OGD die
Mitwirkung der kreisfreien Stadte und der Landkreise wesentlich ist. Dies gilt insbe-
sondere fur den Personalaufbau in den unteren Gesundheitsbehdérden, die Digitalisie-
rung, fur die Steigerung der Attraktivitat des Offentlichen Gesundheitsdienstes und das
geplante Monitoring.

Der foderal organisierte Offentliche Gesundheitsdienst in den Landern hat in den letz-
ten Monaten einen ganz wesentlichen Beitrag zur Eindammung der Corona-Pandemie
geleistet. Um den Offentlichen Gesundheitsdienst auch fur die weiteren Herausforde-
rungen zu starken, haben einige Lander im Vorgriff auf den Pakt schon kurzfristig sehr
rasch bedeutende Verbesserungen in der personellen und apparativen Ausstattung
veranlasst. Aufbauend auf diesen Strukturen soll mit dem Pakt der OGD insbesondere
in den Landern zum Schutz der Bevolkerung vor den bestehenden Gesundheitsgefah-
ren gestarkt und ausgebaut werden.

Der Bund stellt fir die Umsetzung des Paktes insgesamt Mittel in Hohe von 4 Milliarden
Euro bis 2026 zur Verfigung. Bund und Lander sind sich auch dartber einig, dass sie
zur Starkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes jeweils weitere MaBnahmen in ih-
ren Zustandigkeitsbereichen auf den Weg bringen mussen.



Die MaRnahmen im Einzelnen:
1. Personalaufbau

In Umsetzung des Paktes fiir den OGD verbessern Bund und Lander, einschlieBlich
Kommunen, jeweils in ihren Zustandigkeitsbereichen nachhaltig die Personalausstat-
tung und starken damit tiefgreifend die Strukturen des Offentlichen Gesundheitsdiens-
tes.

Die Lander tragen in einem ersten Schritt dafiir Sorge, dass im Zeitraum vom 1. Feb-
ruar 2020 bis zum 31. Dezember 2021 mindestens 1.500 neue, unbefristete Vollzeit-
stellen (Vollzeitaquivalente) fur Arztinnen und Arzte, weiteres Fachpersonal sowie Ver-
waltungspersonal in den Behorden des Offentlichen Gesundheitsdienstes geschaffen
und besetzt werden, in einem weiteren Schritt werden bis Ende 2022 mindestens wei-
tere 3.500 Vollzeitstellen (Vollzeitaquivalente) geschaffen.

Die Lander verpflichten sich, dem Bund ihre jeweiligen konkreten Personalaufwuchs-
konzepte und -zielsetzungen im Rahmen des Paktes fir den OGD in einem Bericht
zum 31. Dezember 2021 vorzulegen. Diese legen dar, fir welche Aufgaben befristete
und unbefristete Stellen geschaffen und besetzt werden. Die Lander verstandigen sich
unter Beteiligung der kommunalen Spitzenverb&nde und des Bundes auf eine einheit-
liche Erfassungsgrundlage. Zur Unterstltzung bei der Erstellung des Personalauf-
wuchskonzeptes kénnen die Lander Mittel des Paktes fiir den OGD auch fiir eine ent-
sprechende Organisationsanalyse/-entwicklung verwenden.

Der Personalaufwuchs soll auf allen Ebenen (6rtliche Gesundheitsamter und Behor-
den, befasste Landesstellen und oberste Landesbehorden) stattfinden, dabei sollen
grundsatzlich 90 Prozent der Stellen in den unteren Gesundheitsbehodrden/értlichen
Gesundheitsamtern geschaffen werden. Teilzeitstellen, die aufgestockt werden, kon-
nen ebenfalls bericksichtigt werden.

MaRgeblich fir die personelle Verbesserung sind die im Leitbild des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes gemal’ Beschluss der 91. Gesundheitsministerkonferenz beschrie-
benen Aufgaben.

Zur Umsetzung des Paktes fir den OGD sowie zur Evaluierung der MaRRnahmen
schafft der Bund in der Bundesverwaltung bis zum 31. Dezember 2021 insgesamt 40
Stellen.

2. Digitalisierung

Bund und Lander sind sich darin einig, dass die Digitalisierung einen wichtigen Beitrag
dazu leistet, die Arbeit des OGD effizienter zu gestalten und Verfahren zu beschleuni-
gen. Bund und Lander haben bereits verschiedene MaRnahmen zur Digitalisierung des
OGD ergriffen, die es auszubauen, zu harmonisieren und zligig voranzubringen gilt.



Vor dem Hintergrund der Pandemie ist das Deutsche Elektronische Melde- und Infor-
mationssystem fur den Infektionsschutz (DEMIS) nach § 14 des Infektionsschutzge-
setzes von besonderer Bedeutung, dessen Aufbau beim RKI der Bund finanziert. Bund
und Lander sind sich darin einig, diese gemeinsame Kommunikationsplattform des
OGD unter Beriicksichtigung bereits bestehender Systeme, wie zum Beispiel SOR-
MAS, bis Ende 2022 allen Gesundheitsbehdrden in Bund und Landern zur Verfigung
zu stellen.

Der Bund stellt Gber die 4 Mrd. Euro hinaus zu diesem Zweck bereits in 2020 Finanz-
hilfen in Hohe von 50 Millionen Euro geman Artikel 104b Absatz 1 des Grundgesetzes
fur Investitionen der Lander, einschlief3lich der Gemeinden und Gemeindeverbande,
zur technischen Modernisierung des OGD zur Verfligung.

Ein entscheidendes Ziel der Digitalisierung ist es, eine Interoperabilitat Gber alle Ebe-
nen hinweg sicherzustellen und die fir das Melde- und Berichtswesen erforderlichen
Schnittstellen und Systeme zu definieren, zu schaffen und die entsprechenden Stan-
dards einzuhalten. Zur Beschleunigung und Vereinfachung von Meldeverfahren wer-
den zentrale Plattformen des Bundes geschaffen, bereitgestellt und deren konse-
guente Nutzung vorangetrieben. Dafir vereinbaren Bund und Léander zuvor zentrale
Standards zur Sicherstellung einer Ubergreifenden Kommunikation sowie Interopera-
bilitat.

Die Lander ihrerseits werden dafir Sorge tragen, dass der OGD digital zukunftsfahig
wird und die gemeinsam festgelegten zentralen Standards erfiillt werden. Die Lander
verpflichten sich, entsprechende Mindeststandards einzuhalten. Diese Mindeststan-
dards, die von der digitalen Reife einer Organisation in den funf Kategorien ,IT-Infra-
struktur”, ,Hardware", ,Software”, ,Informationssicherheit” und ,Prozessunterstiitzung*
abhangen (Reifegradmodell), werden im Rahmen eines Forschungsvorhabens des
Bundesministeriums fir Gesundheit unter Einbeziehung der wesentlichen Akteure,
insbesondere der Lander, Stadte und Kommunen sowie weiterer Expertinnen und Ex-
perten vor allem aus dem Bereich des Offentlichen Gesundheitsdienstes bis zum Friih-
jahr 2021 erarbeitet und fortlaufend weiterentwickelt werden (,Digitales Gesundheits-
amt 2025"); die Umsetzung der Mindestanforderungen wird durch das Forschungsvor-
haben fortlaufend evaluiert.

Um diese MalRnahmen umzusetzen, werden durch das Bundesministerium fur Ge-
sundheit ein auf den Ergebnissen des Forschungsvorhabens aufbauendes und von
den Reifegradstufen abhangiges Forderprogramm aufgelegt, die entsprechenden
Standards und Vorgaben entwickelt und die notwendigen zentralen Systeme (u.a.
Clouddienste, Dashboards) und Tools (u.a. Informations- und Kommunikationsanwen-
dungen) bereitgestellt.

3. Steigerung der Attraktivitat des OGD

Bund und Lander sind sich einig, dass neben der Schaffung von Stellen weitere Mal3-
nahmen zur Steigerung der Attraktivitat einer Tatigkeit im OGD dringend erforderlich
sind.



Der OGD konkurriert bei der Besetzung von Stellen mit anderen Bereichen des Ge-
sundheitssystems. Damit die vereinbarte personelle Starkung auch vollumfanglich re-
alisiert werden kann, sollen Anreize fur eine Tatigkeit sowohl Uber das Besoldungs-
recht als auch uber tarifvertragliche Regelungen sowie flankierende MalRnahmen wie
attraktive Arbeitsbedingungen erreicht werden.

Die Lander streben unter Beachtung der Tarifautonomie an, fir das arztliche Personal
im Offentlichen Gesundheitsdienst eine attraktive Bezahlung, etwa im Rahmen beste-
hender Tarifvertrage, zu erzielen. Die Lander streben an, im Rahmen des Besoldungs-
rechts entsprechende Verbesserungen auch fur das beamtete arztliche Personal im
Offentlichen Gesundheitsdienst herbei zu fiihren. Bis dies erfolgt ist, fiihren die Lander
Verbesserungen der finanziellen Anreize durch in der Wirkung gleiche Malinahmen
bereits ab dem Jahr 2021 herbei. Jedes Land kann hierfir bis zu zehn Prozent seines
Anteils der Finanzmittel aus dem Pakt nutzen. Die Tarifautonomie und das Selbstver-
waltungsrecht der Kommunen begrenzen die Moglichkeit der Lander, auf die Ausge-
staltung der Bezahlung von Tarifbeschéftigten der Kommunen Einfluss zu nehmen.
Dies gilt auch fur solche MaRnahmen der Flachenlander, die &hnliche Wirkungen er-
zielen sollen. Die Lander werden diese Schritte im Einvernehmen mit den jeweiligen
kommunalen Spitzenverbanden auf Landesebene gehen.

Bund und Lander sind sich darin einig, dass die Verbindung des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes mit der Wissenschaft sowohl in der Fort-, Aus- und Weiterbildung als
auch in der Forschung vertieft werden soll.

Studierende der Medizin sollen bereits im Studium starker an die Themenfelder der
Offentlichen Gesundheit herangefiihrt werden. Im Rahmen der anstehenden Reform
der Approbationsordnung fiir Arzte streben Bund und Lander daher an, den Bereich
des Offentlichen Gesundheitswesens und der Bevilkerungsmedizin starker in der me-
dizinischen Ausbildung zu verankern. Es soll ausdriicklich klargestellt werden, dass
Famulaturen und Praktisches Jahr als praktische Teile des Medizinstudiums im Zu-
sammenhang mit der Versorgung von Patientinnen und Patienten grundsatzlich auch
im Gesundheitsamt abgeleistet werden konnen. Themen des Offentlichen Gesund-
heitswesens und der Bevoilkerungsmedizin sollen zudem stérker in den Ausbildungs-
zielen- und -inhalten verankert werden.

Die Lander bitten die Arztekammern zu prifen, inwieweit im Rahmen bzw. in Fortent-
wicklung der Weiterbildungsordnungen in weiteren Gebieten als denen, in denen es
bereits mdglich ist, Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten, die im Offentlichen Ge-
sundheitswesen, insbesondere in Gesundheitsdmtern, erworben werden, auf die Wei-
terbildung angerechnet werden kénnen.

Zur Starkung der wissenschaftlichen Grundlage des Offentlichen Gesundheitsdienstes
fordert der Bund Forschungsprogramme. Um die universitare Verankerung und somit
Lehre und Forschung auf dem Gebiet des Offentlichen Gesundheitswesens auszu-
bauen, werden Bund und Lander prifen, inwieweit strukturelle MalRnahmen, wie die
Einrichtung von Stiftungsprofessuren, gefordert werden kdnnen.



Um dem Mangel an (medizinischem) Fachpersonal wirksam zu begegnen, wird die
Fort-, Weiter- und Ausbildung fiir die Fachberufe im OGD gestarkt. Hierzu miissen die
Bildungsinstitutionen fiir das Offentliche Gesundheitswesen bereits jetzt Strukturen
aufbauen, um die erhéhten Anforderungen an die Fortbildungsbedarfe auch sofort er-
fullen zu kénnen. Die Lander verpflichten sich, eine adaquate personelle und sachliche
Ausstattung der Bildungsinstitutionen- inklusive landeribergreifender Institutionen- fur
das Offentliche Gesundheitswesen zu Beginn der Férderperiode aus dem Paktvolu-
men in Hohe von 35 Millionen Euro fur funf Jahre bereit zu stellen, damit diese den
vermehrten Bedarf flr Aus- und Weiterbildung erftllen kénnen. Ein Konzept zur Auf-
teilung dieser Mittel beschliel3t die Gesundheitsministerkonferenz (GMK) bis Ende
2020. Daruber hinaus werden die Lander/ Kommunen genugend Finanzressourcen fur
Fortbildungen bei den Bildungsinstitutionen fiir das Offentliche Gesundheitswesen vor-
halten.

Fur eine positive Wahrnehmung des OGD ist es wichtig, dass die Tatigkeit und Maf-
nahmen des Offentlichen Gesundheitsdienstes sichtbar sind und verstandlich erlautert
werden. Ziel ist es daher, die Kommunikation zur Tatigkeit und Bedeutung des OGD
auf allen Ebenen weiter zu verbessern und auszubauen. Hierzu gehért auch eine ge-
meinsame Kampagne, die sich an die Burgerinnen und Burger mit dem Ziel wenden
soll, den OGD in seiner ganzen Aufgabenbreite und Bedeutung fiir den Gesundheits-
schutz der Bevolkerung sichtbar und verstandlicher zu machen.

4. Umsetzung der Internationalen Vorschriften zur Gesundheitssicherheit

Die Auswirkungen der Globalisierung haben auch im Bereich der Infektionsepidemio-
logie zu neuen Aufgaben und Herausforderungen fur Nationen und Staatenverbinde
gefuhrt. Wie die aktuelle Pandemie eindrucksvoll belegt, zieht die wachsende Mobilitat
der Menschen auch einen schnellen Transfer von Gesundheitsrisiken wie Infektionen
nach sich. Vor dem Hintergrund zum Beispiel der rasanten Ausbreitung der SARS-
Infektion 2003 und der drohenden Entstehung eines hochpathogenen Influenzaerre-
gers fur den Menschen wurden die Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV)
Uberarbeitet und in neuer Fassung im Juni 2005 von der 58. Weltgesundheitsver-
sammlung der WHO verabschiedet und sind seit dem 15. Juni 2007 volkerrechtlich
verbindlich.

Zur Umsetzung der IGV wurden gesetzlich Flug- und Seehéfen in Deutschland be-
nannt, die bestimmte Bedingungen erftllen und definierte Kapazitaten, personeller wie
infrastruktureller Art, vorhalten missen. Diese Einrichtungen sind ein essentieller Teil
des offentlichen Gesundheitsdienstes bei der schnellen Reaktion auf Ereignisse, die
gesundheitliche Notlagen internationaler Tragweite darstellen kdnnen. Zur Starkung
dieser Strukturen wird der Bund 50 Millionen Euro in einem Foérderprogramm bereit-
stellen.

5. Zukunftsfahige Strukturen des OGD

Das Aufgabenprofil des OGD hat einen starken Wandel erfahren. Neben der Erfiillung
seiner klassischen Amtsaufgaben ist der OGD zunehmend zentraler Ansprechpartner
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in Bereichen der Gesundheitsforderung und Pravention, der Gesundheitsversorgung
benachteiligter Gruppen sowie im Rahmen der Gesundheitsplanung auf kommunaler
Ebene. Nicht zuletzt die COVID-19-Pandemie hat verdeutlicht, dass der Offentliche
Gesundheitsdienst Uber alle Ebenen hinweg noch besser auf akute Herausforderun-
gen eingestellt und strukturell aufgestellt sein muss.

Gemeinsam mit einem externen und unabhangigen Expertenbeirat — berufen vom
Bundesminister fur Gesundheit im Einvernehmen mit der GMK — soll der OGD in
Deutschland auf dieser Grundlage fur kommende Pandemien und andere nationale
gesundheitliche Notlagen organisatorisch und rechtlich auf ein angepasstes Funda-
ment gestellt werden. Kommunikationswege missen beschleunigt und vereinfacht und
der Offentliche Gesundheitsdienst in Krisensituationen ziigig umstrukturiert werden
kénnen. Zur personellen Unterstiitzung sollen sowohl internes Personal aulRerhalb des
Bereiches ,Infektionsschutz” als auch externe Freiwillige im Krisenmanagement fort-
gebildet und als ,Freiwilligen-Pools" eingesetzt werden.

Bund und Lander verstandigen sich daher darauf, bis zum 31. Dezember 2021 Berei-
che fur weitere strukturelle Anpassungen zu definieren und einen Umsetzungsplan
vorzulegen. Hierbei wird das von der GMK verabschiedete Leitbild flr einen modernen
Offentlichen Gesundheitsdienst beriicksichtigt.

Eine gute Gesundheitsberichterstattung bildet hierbei die Grundlage fir die Planung
von MalRnahmen sowohl in Bezug auf die Gesundheitsforderung, Pravention, Bera-
tung als auch das Krisenmanagement.

6. Umsetzung

Fur die Umsetzung des Paktes fir den Offentlichen Gesundheitsdienst stellt der Bund
Finanzmittel in H6he von 4 Milliarden Euro bereit.

Um den notwendigen besonderen Anforderungen zur Starkung des OGD im Rahmen
dieses Paktes gerecht zu werden, stellt der Bund den Landern gegen Nachweis ein-
malig Mittel in Hohe von 3.100 Millionen Euro - aufgeteilt auf sechs Tranchen - durch
Festbetrage im Rahmen der vertikalen Umsatzsteuerverteilung zur Verfigung. Die Mit-
tel flie3en vorrangig in den vereinbarten Personalaufwuchs und die Starkung der At-
traktivitat der Tatigkeit im OGD. Die Aufteilung der Finanzmittel wird wie in der folgen-
den Tabelle dargestellt erfolgen:

Haushaltsjahr Millionen Euro Insgesamt
(Bund) (6 Jahre)

2021 200

2022 350

2023 500

2024 600

2025 700

2026 750

Insgesamt 3.100




Der Bund wird die fur die erste Tranche notwendigen gesetzlichen Anderungen recht-
zeitig vor dem 30.12.2020 auf den Weg bringen und beschlie3en sowie fir die folgen-
den Tranchen die Umsetzung zeitgerecht realisieren. Die Tranchen werden jeweils am
01.07. jeden Jahres gezahlt, beginnend 2021.

Die Personalaufwuchskonzepte und -zielsetzungen bilden die Grundlage zur Bemes-
sung der Umsatzsteueranteile zur Festlegung der Hohe und Zeitpunkte der einzelnen
Tranchen.

Sofern die Lander die Vorgaben zur Besetzung von Stellen nur anteilig erfullen, wird
die Berechnung der Festbetrdge im Rahmen der vertikalen Umsatzsteuerverteilung
entsprechend angepasst. Dabei ist eine zielgenaue Regelung sicherzustellen, dass im
Rahmen des Systems der Finanzbeziehungen zwischen Bund und Landern bei den
Landern, die die aus diesem Pakt entstehenden Verpflichtungen nicht erfillen, eine
entsprechende landesspezifische Anpassung bzw. Verrechnung vorgenommen wird.

Der aus dem Pakt fir den OGD entstehende Sach- und Personalaufwand in den kreis-
freien Stadten und Landkreisen ist beachtlich. Die durch diesen Pakt bei ihnen veran-
lassten Mehrausgaben werden von den Landern ausgeglichen. Die Lander kdnnen
Aufgaben im Rahmen der Umsetzung dieses Paktes an andere Landesbehérden und
ortliche Gebietskorperschaften gemal jeweiliger landesinterner Zustandigkeitsvertei-
lung fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst tibertragen.

50 Millionen Euro werden zur Starkung der den Landern dienenden Strukturen auf
Bundesebene bereitgestellt: 24 Millionen Euro fir den Aufbau von DEMIS beim Robert
Koch-Institut sowie 10 Millionen Euro fir Forschungs- und Evaluierungszwecke und
16 Millionen Euro zur personellen Starkung der beteiligten Bundesbehdrden.

Fur ein Forderprogramm fur den weiteren Ausbau der digitalen Infrastruktur im Sinne
eines Reifegrad-Modells, die Festlegung und Schaffung interoperabler Standards und
Schnittstellen sowie die beschriebenen notwendigen zentralen Systeme und Tools
wird die Bundesregierung 800 Millionen Euro zur Verfiigung stellen. Dies beinhaltet
die Schaffung von zwdélf Stellen im Bereich des Bundes.

50 Millionen Euro werden fir ein Forderprogramm zur Modernisierung von Flug- und
Seehéafen nach dem IGV-Gesetz vom Bund bereitgestellt.

Bund und Lander werden bis Ende 2022 einen gemeinsamen Zwischenbericht und bis
Mitte 2027 einen finalen Bericht Gber die Umsetzung der vereinbarten MalRhahmen
vorlegen.

Die Lander stellen sicher und machen transparent, dass die oben genannten Mittel in
der Hohe ihres jeweiligen Anteils an der Umsatzsteuerverteilung nach dem Gesetz
Uber den Finanzausgleich zwischen Bund und Landern zur Umsetzung des Paktes flr
den OGD verwendet werden.

Die personelle Starkung muss mit Blick auf das Monitoring und die Evaluierung der
Mafllnahmen messbar sein. Um die personelle Starkung messen zu konnen, ist zu-



nachst der Personalbestand der Gesundheitsbehdrden zu Beginn des Foérderzeit-
raums zu erheben (Ist-Zustand). Des Weiteren soll das OGD-Personal zukiinftig routi-
nemalig auf Bundesebene statistisch erfasst werden. Die Erhebung soll u.a. Angaben
zum Stellenbestand, zur jeweiligen beruflichen Qualifikation, Angaben zu Vollzeit/Teil-
zeitstellen sowie zur Altersgruppe erfassen. Der Bund wird ein regionales Fachkrafte-
monitoring als Bundesstatistik etablieren und tiber eine Verordnung u.a. die Erfassung
des OGD-Personals veranlassen. In 2021 wird eine erste Erhebung des Personals im
OGD erfolgen.

Bund und Lander sind sich darlUber einig, dass die Finanzierung des Personalaufwuch-
ses nachhaltig sein muss und uber das Jahr 2026 hinaus verstetigt wird. Bund und
Lander werden sich hierzu Mitte 2023 austauschen.



Anlage 2 zur Rahmenvereinbarung tber die Umsetzung des Pakts fur den
Offentlichen Gesundheitsdienst

1. Finanzielle Zuweisung an die Landkreise und kreisfreien Stadte fir das Jahr 2021 gemafli § 1
der Rahmenvereinbarung.

Als Basis werden die Bevolkerungszahlen zum Stand 30.06.2021 vereinbart. Quelle ist das
Statistische Landesamt Sachsen-Anhalt.

Anteil Sachsen-Anhalt an der ersten Tranche
von bundesweit 200.000.000 Euro: 5.235.100 Euro

abzgl. Férderung der Bildungsinstitutionen nach § 2 J. 120.058 Euro
der Rahmenvereinbarung

Gesamt: 5.115.042 Euro

Hiervon 90 % als Zuweisung an die Landkreise und
kreisfreien Stadte fur den Personalaufwuchs in den

Gesundheitsamtern fir das Jahr 2021 4.603.538 Euro

Der Zuweisungsbetrag enthélt auch den in Nr. 3 des OGD-Paktes genannten Betrag von bis zu
zehn Prozent fir eine attraktive Bezahlung fur das arztliche Personal im Offentlichen
Gesundheitsdienst. Die Verwendung der Mittel fir diesen Zweck fallt in die Zustandigkeit der
Landkreise und kreisfreien Stadte als Arbeitgeber dieses Personals.

Landkreis / kreisfreie Bevilkerung | Anteil in % an | Anteil am
Stadt Gesamt- Zuwendungs-
bevolkerung Budget in Euro
1 | Dessau-Rol3lau 78.806 3,63 166.984
2 | Halle (Saale) 237.451 10,93 503.141
3 | Magdeburg 235.201 10,83 498.374
4 | Altmarkkreis Salzwedel 82.267 3,79 174.318
5 | Anhalt Bitterfeld 156.223 7,19 331.025
6 | Borde 170.243 7,84 360.733
7 | Burgenlandkreis 176.856 8,14 374.745
8 | Harz 210.235 9,68 445.473
9 | Jerichower Land 89.203 4,11 189.015
10 | Mansfeld-Sudharz 132.851 6,11 281.502
11 | Saalekreis 183.050 8,43 387.870
12 | Salzlandkreis 186.348 8,58 394.858
13 | Stendal 109.986 5,06 233.052
14 | Wittenberg 123.859 5,70 262.448
Sachsen-Anhalt 2.172.579 100 4.603.538




2. Von den bundesweit neu zu schaffenden 1.500 Vollzeitaquivalenten im Jahre 2021 entfallen
auf die Gesundheitsdmter in Sachsen-Anhalt 36 Stellen. Die Aufteilung auf die einzelnen
Landkreise und kreisfreien Stadte erfolgt nach deren Anteil an der Gesamtbevolkerung
Sachsen-Anhalt:

Landkreis / kreisfreie Bevolkerung | Anteil in % an | Anzahl VZA
Stadt Gesamt- gemali
bevdlkerung %-Anteil
1 | Dessau-Rol3lau 78.806 3,63 1,31
2 | Halle (Saale) 237.451 10,93 3,93
3 | Magdeburg 235.201 10,83 3,90
4 | Altmarkkreis Salzwedel 82.267 3,79 1,36
5 | Anhalt Bitterfeld 156.223 7,19 2,59
6 | Borde 170.243 7,84 2,82
7 | Burgenlandkreis 176.856 8,14 2,93
8 | Harz 210.235 9,68 3,48
9 | Jerichower Land 89.203 4,11 1,48
10 | Mansfeld-Sidharz 132.851 6,11 2,20
11 | Saalekreis 183.050 8,43 3,03
12 | Salzlandkreis 186.348 8,58 3,09
13 | Stendal 109.986 5,06 1,82
14 | Wittenberg 123.859 5,70 2,05
Sachsen-Anhalt 2.172.579 100 36




Anlage 3 zur Rahmenvereinbarung liber die Umsetzung des Pakts fiur den
Offentluchen Gesundheltsdlenst

Leitbild
fiir einen modernen Offentlichen Gesundheitsdienst

Zustandigkeiten. Ziele. Zukunft.
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Der Offentliche Gesundheitsdienst:
Public Health vor Ort

Praambel:

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) befindet sich in einem Wandel. Hoheitliche
Schutz- und Uberwachungsaufgaben werden um steuernde, partizipative und gesunad-
heitsférdernde Téatigkeiten ergénzt. Dieses Leitbild will dabei insbesondere den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern in den Gesundheitsémtern Orientierung geben. Es sieht
den OGD als einen zentralen Akteur der éffentlichen Sorge um die Gesundheit aller
(Public Health) und schlégt eine Briicke zwischen Theorie und Praxis ebenso wie zwi-

schen Gesundheitsschutz und Gesundheitsférderung.

1. Der Offentliche Gesundheitsdienst im modernen Sozialstaat

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) ist ein unverzichtbarer Teil eines modernen
Sozialstaats. Er gehért neben der ambulanten und stationéren Versorgung zur Basis
des Gesundheitswesens. Der OGD nimmt im Rahmen der Daseinsvorsorge 6ffentliche
Verantwortung fir die Gesundheit der Bevélkerung wahr, ist zivilgesellschaftlich orien-
tiert und arbeitet partnerschaftlich mit vielen Akteuren zusammen. Dies gilt fur alle
Ebenen des Offentlichen Gesundheitsdienstes, von den Bundesbehdrden tber die

Landesebene bis hin zu den Gesundheitsdmtern.

2. Leitorientierung im OGD
Mit dem Wandel der Gesellschaft insgesamt geht auch ein Wandel des Selbstver-
standnisses und der Leitorientierung des Offentlichen Gesundheitsdienstes einher.
Neben seinen hoheitlichen Aufgaben muss er verstarkt modernen zivilgesellschaftli-
chen Erwartungen und sozialen Herausforderungen gerecht werden und in seiner Ar-
beitsweise zugleich auch dem wissenschaftlichen Anspruch an das Gesundheitswe-
sen Rechnung tragen. Er strebt daher eine starkere Beriicksichtigung von Evidenz in
Steuerungsprozessen an. Der OGD setzt sich fiir gesundheitliche Chancengleichheit

ein. Dies préagt als Vision den OGD.



Er arbeitet daher

e orientiert an prioritiren Bedarfen der Bevélkerungsgesundheit,

o ethisch reflektiert und in Respekt vor der Wiirde des einzelnen Menschen,
e mit Blick auf gesundheitliche Chancengleichheit,

e frei von kommerziellen Interessen,

o auf aktueller wissenschaftlicher Basis,

e birgernah, vernetzt und partnerschaftlich mit vielen anderen Akteuren,

e multiprofessionell und interdisziplinar,

e ergebnisorientiert, verantwortlich und transparent.

Dabei bezieht sich der OGD konzeptionell auf Gesundheit als einen umfassenden kér-
perlichen, psychischen und sozialen Zustand des Wohlbefindens. Er beriicksichtigt
dabei die wichtige Rolle einer gesundheitsférderlichen sozialen und ékologischen Le-

benswelt.

3. Kernaufgaben des OGD

Der Offentliche Gesundheitsdienst férdert und schiitzt die Gesundheit der Bevolke-
rung. Er tragt in einem arbeitsteiligen Gesundheitswesen dazu bei, Public Health in die
Praxis umzusetzen. Die konkreten Aufgaben unterscheiden sich nach Maligabe der

jeweiligen Landergesetze. Gemeinsame verbindende Schwerpunkte sind:

e Gesundheitsschutz (Hygiene, Infektionsschutz, einschlieRlich Impfen, umwelt-
bezogener Gesundheitsschutz, Medizinalaufsicht, Ausbruchs- und Krisenma-
nagement),

e Beratung und Information, Begutachtung, Gesundheitsférderung und Préaven-
tion, niedrigschwellige Angebote und aufsuchende Gesundheitshilfen, insbe-
sondere bei Personen mit besonderen Bedarfen (z.B. Kinder- und Jugendge-
sundheit, Mund- und Zahngesundheit, sozialmedizinische Aufgaben, wie
Schwangerenberatung, Sozialpsychiatrie, Suchtberatung),

e Koordination, Kommunikation, Moderation, Anwaltschaft, Politikberatung, Qua-
litatssicherung (Gesundheitsberichterstattung, Gesundheitsplanung, Gesund-

heitskonferenzen, Offentlichkeitsarbeit etc.).
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Dartiber hinaus werden in den einzelnen Landern weitere Schwerpunktaufgaben durch
den OGD wahrgenommen, z.B. gesundheitlicher Verbraucherschutz, subsididre Ver-

sorgung besonderer Zielgruppen oder Umweltmedizin.

Dabei sind die traditionellen Aufgaben des Gesundheitsschutzes sowie der Fiirsorge
und die in den letzten Jahren verstarkt hinzu gekommenen planerischen und koordi-
nativen Aufgaben gleichermaRen bedeutsam. Vom OGD werden heute sowohl hoheit-
liche Funktionen als auch das Gemeinwesen unterstiitzende und beratende Leistun-
gen erwartet. Dies spiegelt sich auch auf europdischer Ebene in den dort definierten
sog. Essential Public Health Operations (EPHOs) wider. Der OGD mit seinen multipro-
fessionellen Teams leistet einen wichtigen Beitrag, das Prinzip von ,health in all poli-
cies“ in die Gremien der jeweiligen Handlungsebenen hineinzutragen. Der OGD unter-
stutzt in bevolkerungsmedizinischen und gesundheitsplanerischen Fragen des Ge-
sundheitswesens die jeweiligen politischen Entscheidungstréger, wodurch das Thema
,,Gesundheit“ im Bewusstsein der Akteure gestarkt wird und als Standortfaktor auf lo-

kaler Ebene mehr Gewicht erhélt.

4. Arbeitsweisen, Ansatze und Funktionen

Das genannte Aufgabenspektrum erfordert vom OGD verschiedene Kompetenzen.
Seine Tatigkeit ist sowohl:
o risikoorientiert (pathogenetischer Ansatz) als auch ressourcenorientiert (sa-
lutogenetischer Ansatz),
e hoheitlich als auch partizipativ bzw. partnerschaftlich,

e bevdlkerungs- bzw. sozialraum- als auch einzelfallbezogen.

Die Arbeitsweise umfasst dabei untersuchende, analysierende, planende, beratende,
vernetzende, moderierende, koordinierende, steuernde, lberwachende, kontrollie-
rende und eingreifende Funktionen. Je nach Aufgabe sind dazu Kenntnisse aus unter-
schiedlichen medizinischen Fachgebieten, wie der Infektiologie, der Hygiene, der Kin-
der- und Jugendmedizin, der Toxikologie, der Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Zahnmedizin und Psychiatrie sowie auch Pravention und Gesundheitsférderung, der
Epidemiologie, der Sozialen Arbeit, der Psychologie und anderen Wissenschaftsberei-

chen essentiell.
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Fur die Erfillung dieser Aufgaben arbeitet der OGD multiprofessionell, interdisziplinar
und vernetzt. Medizinische - insbesondere fachérztliche - Qualifikationen bilden nach
wie vor die Basis im Offentlichen Gesundheitsdienst, sozialwissenschaftliche und ge-
sundheitswissenschaftliche Qualifikationen sowie eine moderne Verwaltung sind

heute jedoch ebenso unverzichtbar.

Wissenschaftlichkeit ist eine unverzichtbare Grundlage des OGD. Er benétigt eine
enge Zusammenarbeit mit wissenschaftlichen Einrichtungen, insbesondere auch im

Bereich Forschung und Lehre.

Zunehmende Bedeutung gewinnt darliber hinaus das systematische Zusammenspiel
értlicher Behérden des Offentlichen Gesundheitsdienstes mit Uiberregionalen Stellen
(z.B. Landes- und Bundesbehdérden), um Kompetenzen besser zu nutzen und Kon-

zepte zu entwickeln und somit den OGD in seinen vielfdltigen Aufgaben zu starken.

5. Stirken des OGD
Der OGD hat traditionell einen bevélkerungsbezogenen Blickwinkel und arbeitet sozi-
alkompensatorisch, gemeinwohlorientiert und frei von kommerziellen Interessen. Dies
unterscheidet ihn von vielen anderen Akteuren des Gesundheitswesens. Wie kein an-
derer Akteur blindelt er zudem ein breites Spektrum an fachlicher Kompetenz aus un-
terschiedlichen wissenschaftlichen Disziplinen. Auf der ortlichen Ebene zeichnet er
sich durch seine Biirgerndhe und die Einbindung in die kommunalen Strukturen mit
vielfachen Arbeitsbeziehungen zu anderen kommunalen Behérden (z. B. Schul-, So-
zial- oder Jugendamt) und Institutionen aus. Er verfugt Gber Zugangsméglichkeiten zu
den verschiedenen Institutionen, Zielgruppen und Lebenswelten vor Ort (Krankenhau-
ser, Arztpraxen, Kindertagestatten, Schulen, Senioren- und Pflegeheime, Wohnbezir-
ken, Stadt- oder Gemeindeteilen usw.). Neben den bevdélkerungsmedizinischen Auf-
gaben wird der OGD bei Bedarf fiir besondere Personengruppen auch individualme-

dizinisch tatig und bietet aufsuchende Hilfen an.



6. Den OGD stirken

Fur die Weiterentwicklung des Offentlichen Gesundheitsdienstes sind drei Punkte von

entscheidender Bedeutung:

Der OGD braucht eine breite und nachhaltige politische Unterstiitzung aller
Ebenen, von Kommune bis Bund. Es ist notwendig, die Personalentwicklung
und Personalausstattung im OGD am Umfang seiner fachlichen Aufgaben aus-
zurichten und nicht allein an finanzpolitischen oder verwaltungspolitischen Vor-
gaben.

Die Rolle des Offentlichen Gesundheitsdienstes im Zusammenspiel der Ak-
teure im Gesundheitswesen muss entlang der genannten Kernaufgaben profi-
liert werden, insbesondere mit Blick auf die Starkung der bevélkerungs- und
sozialraumbezogenen Arbeit.

Die Verbindung des Offentlichen Gesundheitsdienstes mit der Wissenschaft
muss sowohl in der Forschung als auch in der Aus- und Weiterbildung sowie in

der Praxis gestarkt werden.

Ein starker OGD ist eine Voraussetzung fiir das Funktionieren des Public Health-Sys-

tems insgesamt. Dieser Feststellung der Wissenschaftsakademien ist in einem sub-

stanziellen Entwicklungsprozess Rechnung zu tragen. Es gilt, den Offentlichen Ge-

sundheitsdienst zukunftsfahig zu gestalten. Dazu will dieses Leitbild einen Beitrag leis-

ten.

Dieses Leitbild wurde von der Gesundheitsministerkonferenz (GMK) 2016 angeregt und in

einem offenen Diskussionsprozess mit dem OGD, Verbdnden, zustindigen Gremien sowie

der Wissenschaft konsentiert und von der GMK 2018 befiirwortet.

Redaktion: Linderoffene Projektgruppe ,Leitbild OGD", 20.02.2018
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Anlage 4 zur Rahmenvereinbarung uber die Umsetzung des Pakts fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst

93. Gesundheitsministerkonferenz

11. Umlaufbeschluss vom 30.12.2020

Pakt fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst (OGD)

Zusatzliche MaBnahmen zur Ver-
besserung von Aus-, Fort- und
Weiterbildung im OGD - Nutzung/
Verwendung von 35 Mio. EUR aus
Paktmitteln in den Landern

Antragsteller: Berlin (GMK-Vorsitz-
land

Beschluss-Entwurf:

In Erfullung der Verpflichtung gemaR Punkt 4 des Pakts fir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst zum Beschluss eines Konzepts zur Verwendung von Mitteln in Héhe von
35 Mio. Euro aus Paktmitteln im Zeitraum 2021-2025 fiir den vermehrten Bedarf fur

Aus- und Weiterbildung zusétzlich zu den auRerhalb des Pakts dafiir aufgewendeten

Mitteln durch die GMK beschliel3t die GMK:

1) Die Lander Berlin, Brandenburg, Bremen, Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vor-
pommern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Schleswig-
Holstein, die am 1. Januar 2021 Trager der Akademie fir 6ffentliches Gesund-
heitswesen (AfOG) sind,

oder
wie Thiringen, das Saarland und Sachsen-Anhalt mitgeteilt haben, dass sie be-

absichtigen, Trager der AfOG zu werden oder mit ihr zu kooperieren, fithren die

auf sie entfallenden Paktmittel in geeigneter Weise der AfOG zu.

2) Die drei weiteren Lander verfahren wie folgt:
- Bayern beabsichtigt, seinen Anteil an den Paktmitteln der Akademie fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (AGL) am bayerischen Landesamt

fur Gesundheit- und Lebensmittelsicherheit zuzufihren.



- Baden-Wiurttemberg wird dem GMK-Vorsitzland die Bildungsinstitutionen fur
das Offentliche Gesundheitswesen, die es abschlieRend mit denn auf Ba-
den-Wirttemberg entfallenden Mitteln zu férdern beabsichtigt, fruhestmég-
lich benennen. Schon jetzt bieten in Baden-Wirttemberg das Landesge-
sundheitsamt (LGA) und die Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie Ba-
den-Wirttemberg e.V. (SAMA) entsprechende MalRnahmen an, Gesprache
mit diesen Institutionen laufen.

- Sachsen beabsichtigt, mit der AfOG zu kooperieren und zu einem spéateren
Zeitpunkt Uiber eine mégliche Mitgliedschaft zu entscheiden. Es befindet sich
derzeit in Verhandlungen mit der Akademie und wird auch zum 31.Mérz
2021 ausfuhren, in welcher Form seine Mittel verwendet werden. Geplant ist
eine Ubergabe der Mittel an die Akademie, wenn ein geeigneter Kooperati-

onsvertrag geschlossen werden kann.

Begriindung:

Laut Pakt fir den OGD ist die GMK verpflichtet, bis Ende 2020 ein Konzept tber die
Verteilung von 35 Mio. Euro aus Paktmitteln fur Aus-, Fort- und Weiterbildung zu be-
schlieRen, mit denen der insbesondere durch den paktgemaRen Personalaufwuchs
vermehrte Aufwand hierfiir mit zusatzlichen Mitteln gegeniiber den bisherigen Aufwen-
dungen bewiltigt wird. Die Beschlussvorlage dient der fristgeméaRen Erfullung dieser

Verpflichtung.

Die Mittel gelangen laut Pakt als Teil der dort fiir Personal vorgesehenen Festbetréage
des Bundes aus der Umsatzsteuer in Héhe von insgesamt 3,1 Mrd. Euro im Rahmen
der vertikalen Umsatzsteuerverteilung an die Léander. Konzeptionell war demnach fiir
die Lander zu klaren, welchen Bildungsinstitutionen sie diese Mittel iber den im Pakt
vorgesehenen Zeitraum von funf Jahren ab 2021 zur Verfiigung stellen werden. Hierzu
wurden alle Lander gebeten, sich bis zum 10.12.2020 der GMK-Geschéftsstelle ge-

geniber zu aulern.

Zu1)
Die Lander, die Trager der AfOG sind (also Berlin, Brandenburg, Bremen, Hamburg,
Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rhein-

land-Pfalz, Schleswig-Holstein), oder beabsichtigen, dies zu werden (Thiringen, das



Saarland und Sachsen-Anhalt) haben im Rahmen der 46. AOLG oder im Nachgang
dazu bis 17.12.2020 erklart, die auf sie entfallenden Mittel der AfOG zur Verfiigung zu
stellen, wenn bis zum 31.12.2020 ein mit dem Kuratorium der AfOG abgestimmtes
Konzept zur Mittelverwendung vorliegt. Dies soll in der AfOG-Kuratoriumssitzung am
23.12.2020 geschehen.

Daraus ergibt sich der Beschlussvorschlag zu 1) unmittelbar und betrifft die oben be-

nannten 13 Lander.

Zu 2)

Bayern hat mitgeteilt, dass es nicht beabsichtigt, der AfOG beizutreten. Bayern priift
jedoch eine fachliche Zusammenarbeit mit der AfOG und weiteren Bildungsinstitutio-
nen des OGD. Bayern werde seinen Anteil an den Paktmitteln der Akademie fur Ge-
sundheit und Lebensmittelsicherheit (AGL) am bayerischen Landesamt fiir Gesundheit

und Lebensmittelsicherheit zufiihren.

Baden-Wirttemberg hat mitgeteilt, dass es nicht Tréager der AfOG werden wolle. Es
werde beabsichtigt, die Bildungsinstitution/en fiir das Offentliche Gesundheitswesen
noch abschlieRend zu benennen. Auch Kooperationsméglichkeiten mit der AfOG wiir-

den dabei geprift.

Sachsen beabsichtigt mit der AfOG zu kooperieren. Da der Kooperationsvertrag noch
nicht abgeschlossen ist, kann derzeit nicht abschlieRend liber die Verwendung der
Paktmittel entschieden werden. Sachsen soll die Gelegenheit gegeben werden, sich
uber die Verwendung der auf sie entfallenen Mittel bis spatestens 31.03.2021 zu &u-

Rern.

Daraus ergibt sich der Beschlussvorschlag zu 2). Er betrifft die zuletzt genannten drei

Lander.

Votum: 16:0:0






Anlage 5 zur Rahmenvereinbarung tber die Umsetzung des Pakts fur den
Offentlichen Gesundheitsdienst

Personalaufwuchskonzept und -zielsetzung im Rahmen des Pakts fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst

Bericht
Gliederung
l. Ausgangslage (Bedarf)
Il. Personalaufwuchsziele
a. ZielgroRe der zu schaffenden Stellen (pro Land)

b. Zielsetzung nach Ebenen (6rtl. Gesundheitsamter und Behdrden, befasste
Landesstellen, oberste Landesbehdérden, sowie Landesbesonderheiten)

c. Zielsetzung nach Personalgruppen (Arzteschaft, Fachpersonal,
Verwaltungspersonal)

d. Zielsetzung gemaR der Kernaufgaben des Leitbildes OGD (inkI.
Landerbesonderheiten)

M. Anlage , Tabellarische Ubersicht zur Personalplanung (Excel Tabelle)

Anmerkung: Die Gliederungspunkte I, Il a. und b. werden vom Land ausgefillt. Die
Gliederungspunkte c. und d. sind je Gesundheitsamt auszufillen. Sie werden dann im Bericht
des Landes zusammengefasst.
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1. Praambel

Aufgabe der Arbeitsmarktpolitik in Sachsen-Anhalt ist es, die Entwicklung attraktiver Arbeits-
und Lebensperspektiven flr alle Menschen und insbesondere flr junge Menschen im Land zu
unterstiitzen. Im Zentrum der Arbeitsmarktstrategie des Landes stehen deshalb die
Handlungsfelder Fachkraftesicherung Arbeitsmarktintegration und Unterstutzung  von
attraktiven, existenzsichernden Beschéaftigungsmaoglichkeiten. Diese Zielsetzungen pragen
auch den Einsatz des Europaischen Sozialfonds plus (ESF+) in Sachsen-Anhalt.

Die positiven Erfahrungen in der vergangenen ESF-Forderperiode 2014-2020 haben gezeigt,
dass die bestdndige und koordinierte Einbindung der regionalen Arbeitsmarktakteure
wesentlich zur Verbesserung des Erfolgs und der Akzeptanz arbeitsmarktpolitischer
MafRnahmen beitragen. Eine rechtskreis- und bereichsibergreifende Kooperation ist
Grundvoraussetzung fur den Erfolg und die Nachhaltigkeit der Projekte. Voraussetzung fur
regional tragfahige Strategien und Losungsansatze ist eine fach- und ressortiibergreifende
Zusammenarbeit und Abstimmung ebenso wie die konstruktive Zusammenarbeit mit den
Wirtschafts- und Sozialpartnern.

Ziel der Landesregierung ist es deshalb, im Bereich der Arbeitsmarktpolitik die geschaffenen
strategischen Kooperationen (ber die Regionalen Arbeitskreise (RAK) in der Forderperiode
ESF+ 2021-2027 weiterzufiihren und die regionalisierte Arbeitsmarktpolitik zu starken. Die
Arbeitsmarktakteure in den Landkreisen und kreisfreien Stadten sollen strategisch und
praktisch in die Planung, Entscheidung und Umsetzung von Forderaktivitaten einbezogen und
damit die Arbeitsmarktforderung flexibel an den regionalen Bedarfen ausgerichtet werden. Mit
der Regionalisierung wird die Unterstiitzung der Landkreise und kreisfreien Stadte bei der
Entwicklung und Umsetzung eigener arbeitsmarktpolitischer Vorhaben in den Vordergrund
gestellt, um zur Verbesserung der Ausbildungs- und Beschaftigungssituation beizutragen.
Dadurch sollen Wirksamkeit und Effektivitat der MaRnahmen in den Regionen erhéht werden.

1.1. Ausgangssituation

In den letzten Jahren war eine positive Entwicklung des Arbeitsmarktes zu verzeichnen. Sie
flthrte zu einem Abbau der Arbeitslosigkeit. Dadurch haben sich die Mdoglichkeiten junger
Menschen am Ubergang Schule-Beruf und die Integrationschancen Arbeitsloser in regulére
Beschaftigung verbessert.

Der wirtschaftliche Strukturwandel in Sachsen-Anhalt und die demografische Entwicklung
fihren in vielen Bereichen zu einem Fachkraftemangel. Dies erdffnet fur junge Menschen
Chancen auf einen guten Ausbildungsplatz und fiir dltere Menschen Chancen auf eine
attraktive Erwerbstatigkeit. Gleichzeitig haben bestimmte Bevélkerungsgruppen Probleme
beim Zugang zum Ausbildungs- und Arbeitsmarkt. Dies trifft besonders auf Personen mit
geringen oder aufgrund von Langzeitarbeitslosigkeit nicht mehr verwertbaren beruflichen
Qualifikationen oder auf Personen mit Migrationshintergrund zu. Vergleichbare Risikofaktoren
stellen daneben Schwierigkeiten bei der Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie
gesundheitliche Beeintrachtigungen oder Behinderungen dar.

Sachsen-Anhalt hat darliber hinaus mit unterschiedlichen bildungsbezogenen Herausforde-
rungen umzugehen. Zu diesen gehort z. B. eine hohe Zahl an Schilerinnen und Schilern mit
1



(sonderpddagogischem) Forderbedarf und solche mit problematischen individuellen
Lebenslagen.

Die genannten Faktoren beeinflussen den erfolgreichen Ubergang von Schule in Beruf.
Schlechte oder niedrige Schulabschlisse fuhren zu Schwierigkeiten beim Ubergang in den
Ausbildungs- und Arbeitsmarkt. Gleichzeitig bleiben in den Betrieben Ausbildungsplatze
unbesetzt, da keine geeigneten Auszubildenden gefunden werden.

Die soziotkonomische Analyse fuir die Strukturfondsférderperiode 2021-2027 zeigt, dass trotz
verbesserter Arbeitsmarktsituation in Sachsen-Anhalt Uberdurchschnittlich viele Menschen
von Armut bedroht sind. Dadurch nimmt auch das Risiko zu, dass Personen vom
gesellschaftlichen Leben abgekoppelt werden. Um der Armutsgefahrdung und der sozialen
Ausgrenzung Uber alle Altersgruppen hinweg begegnen zu koénnen, sind Bildung und
erfolgreiche Teilhabe am Erwerbsleben wesentliche Voraussetzungen.

Eine erfolgreiche Integration in den Ausbildungs- und Arbeitsmarkt starkt die Zufriedenheit und
das Selbstwertgefihl eines jeden Menschen, egal ob jung oder bereits alter. Vor diesem
Hintergrund ist die Behebung von Integrationsdefiziten, die Sichtbarmachung der Chancen vor
Ort und die Starkung der Teilhabe am Arbeitsmarkt und damit verbunden der sozialen Teilhabe
von zentraler Bedeutung.

Dies gilt umso mehr, als durch die Auswirkungen der Corona-Pandemie die Risikogruppen
beim Ein- und Wiedereinstieg in den Ausbildungs- und Arbeitsmarkt zusatzliche Hirden zu
Uberwinden haben. So ist die Langzeitarbeitslosigkeit wahrend der Pandemie vorubergehend
stark gestiegen, wodurch sich vor allem die Konkurrenzsituation am Arbeitsmarkt zu
Ungunsten der Zielgruppen der Richtlinie verschlechtert hat. Damit besteht die Gefahr der
weiteren Verfestigung der Langzeitarbeitslosigkeit. Zudem wirken sich am Ubergang Schule-
Beruf die pandemiebedingt eingeschrankte Berufsorientierung sowie der zeitweise
beeintrachtigte Regelunterricht vor allem bei ohnehin férderungsbedirftigen Jugendlichen
besonders nachteilig aus.

1.2. Strategische Ausrichtung

Das Land stellt im Rahmen der Richtlinie REGIO AKTIV Mittel aus dem ESF+ und
Landesmittel fur die Verbesserung der Beschaftigungsfahigkeit und Arbeitsmarktintegration
von am Arbeitsmarkt benachteiligten Personen bereit sowie fur die Verbesserung des Zugangs
junger Menschen zu beruflicher Ausbildung. Die Foérderung ergénzt die vorhandenen
Regelangebote, insbesondere die Angebote nach den Sozialgesetzbichern Il und lll. Diese
Mittel sollen bestméglich eingesetzt und kombiniert werden, um die Losung struktureller
Probleme auf dem Arbeitsmarkt zu unterstiitzen, Benachteiligungen im Beschéftigungssystem
und im Erwerbsleben abzubauen und einen aktiven Beitrag zu Entwicklung nachhaltiger
Lebensperspektiven im Land zu leisten.

Die Richtlinie REGIO AKTIV verfolgt zwei wesentliche Ziele:

e Die Unterstitzung armutsgefahrdeter und am Arbeitsmarkt benachteiligter
Personengruppen mit dem Ziel der Integration in den regularen Arbeitsmarkt: Um die
individuellen Voraussetzungen fur die Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit zu
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verbessern und sie in den Arbeitsmarkt zu integrieren, sollen mit dieser Richtlinie
besonders benachteiligte Personengruppen durch intensive individuelle und
familienbezogene Begleitung unterstitzt werden. Damit soll auch das Risiko von
Kinderarmut gesenkt werden.

Die Verbesserung des Ubergangs Schule-Beruf: Um junge Menschen im Ubergang
von Schule zu Ausbildung zu begleiten, sollen mit dieser Richtlinie die Orientierungs-
und Beratungsangebote fir junge Menschen verbessert, junge Menschen am
Ubergang zwischen Schule und Beruf bei der Suche eines passenden Berufes
unterstitzt und bis zum Berufsabschluss begleitet werden.

Gemeinsames Ziel der Unterzeichnenden ist es, in enger Zusammenarbeit und im Rahmen
ihrer jeweiligen Moglichkeiten dazu beizutragen, diese Ziele zu erreichen.

2. Richtlinie REGIO AKTIV

Die Kooperationsvereinbarung ist bezogen auf die Umsetzung von Mafinahmen im Rahmen
der Richtlinie REGIO AKTIV mit den Forderbereichen:

A

Berufliche Integration von Personen mit besonderen Vermittlungshemmnissen ,Aktive
Eingliederung” (AE)

Unterstltzung Alleinerziehender und Familienbedarfsgemeinschaften bei der sozialen
und Arbeitsmarktintegration ,Familien starken — Perspektiven eréffnen® (FAMICO)

Sicherung der Bildungs- und Beschaftigungsfahigkeit forderungsbedurftiger junger
Menschen ,STABIL — Selbstfindung — Training — Anleitung — Betreuung — Initiative -
Lernen® (STABIL)

Kompetenzagenturen

Vertiefung schulischer und auflerschulischer Berufsorientierung in Form begleiteter
betrieblicher Praktika (PRAXIS BO)

Einbindung der Eltern in den Berufswahlprozess (ELTERN BO)

Verbundausbildung, Erhéhung der  Ausbildungsqualitat und  -attraktivitat
(Verbundausbildung)

Spezifische Modellprojekte
Jugendhilfeberater/innen in Jugendberufsagenturen' (JUBE)

Regionale Koordination (REKO)

! Jugendberufsagenturen i.S.d. Vereinbarung sind auch die anders benannten Einrichtungen der
rechtskreistibergreifenden Zusammenarbeit und des One-Stop-Governments am Ubergang Schule-Beruf.



A Aktive Eingliederung (AE)

Im Rahmen der ,Aktiven Eingliederung” werden Projekte zur Verbesserung der Integrations-
chancen von arbeitsmarktfernen Langzeitarbeitslosen mit ausgepréagten beschaftigungsrele-
vanten Defiziten und Integrationsschwierigkeiten und daraus resultierendem besonderen
Unterstitzungsbedarf gefordert.

Ziel ist, durch langerfristige individuelle losungsorientierte Integrationsbegleitung der
Betroffenen bessere Integrationsfortschritte zu erzielen und schiiefilich ihre berufliche
Integration in den ersten Arbeitsmarkt oder in Ausbildung zu erreichen und zu festigen. Dabei
soll auch eine Kombination mit Regelférderinstrumenten nach dem SGB Il erfolgen.

Zielgruppe sind am Arbeitsmarkt benachteiligte Personen, die mit Hilfe der Forderangebote
nach SGB Il oder SGB !l nicht mehr erreicht werden kdnnen und einen besonderen Unter-
stitzungsbedarf bei der Eingliederung in den ersten Arbeitsmarkt oder in Ausbildung haben.
Hierzu z&hlen Langzeitarbeitslose

a) Die langer als zwei Jahre arbeitslos und i.d.R. Gber 35 Jahre alt sind,
b) mit gesundheitlichen und/oder psychischen Beeintrachtigungen oder Behinderungen
sowie Arbeitslose mit Migrationshintergrund und Fluchtlinge.

Die Projekte beinhalten umfassende ganzheitliche Angebote zur Aktivierung, persénlichen
Stabilisierung und Qualifizierung sowie nachhaltigen beruflichen Eingliederung.

B Familien starken — Perspektiven eréffnen (FAMICO)

Geférdert werden Familienintegrationscoaches (FAMICO) mit dem Ziel, die Integration von
erwerbsfahigen Hilfebedurftigen aus sogenannten Familienbedarfsgemeinschaften mit min-
destens einem Kind in sozialversicherungspflichtige Beschaftigung, in Ausbildung oder andere
weiterfiihrende Mafinahmen durch intensive Betreuung zu unterstitzen.

Die Beschaftigungsfahigkeit und ihre Chancen zur sozialen Teilhabe sollen verbessert werden.

Zielgruppe der Forderung sind arbeitslose Alleinerziehende und arbeitslose Leistungsbe-
rechtigte aus Familienbedarfsgemeinschaften aus dem Rechtskreis des SGB |l mit mindestens
einem Kind im Haushalt. Bei Partner-Bedarfsgemeinschaften sollen in der Regel beide Partner
arbeitslos sein.

Das Coaching umfasst die intensive ganzheitliche individuelle Betreuung und starkenorien-
tierte Beratung der Familien sowie die begleitete Integration in sozialversicherungspflichtige
Beschaftigung oder in Ausbildung. Dabei sollen auch die Méglichkeiten des Bildungs- und
Teilhabepaketes zur Starkung der Chancen der Kinder genutzt werden.

C STABIL - Selbstfindung — Training — Anleitung — Betreuung — Initiative — Lernen

Ziel der Forderung ist, die Bildungs- und Beschaftigungsfahigkeit forderungsbeddrftiger junger
Menschen zu entwickeln und herzustellen, so dass sie in geeignete weiterflhrende
MaRnahmen, in Ausbildung oder Beschaftigung integriert werden konnen. STABIL verfolgt
damit eine sowohl arbeitsmarkt- als auch sozialpolitische Zielstellung.



Zielgruppe sind férderungsbeddirftige junge Menschen, die ihre Schulpflicht erfillt haben,
keinen Berufsabschluss besitzen, arbeitslos sind und mit Hilfe der Forderangebote der
Agenturen fiir Arbeit oder Trager der Grundsicherung nicht mehr erreicht werden konnen, wie
junge Menschen ohne Schulabschluss, ohne Ausbildungsplatz, die eine Ausbildung
abgebrochen haben oder mit besonderem individuellen sozialpadagogischen Hilfebedarf. Die
Teilnehmenden sollen bei Projekteintritt in der Regel unter 27 Jahre alt sein.

Die Férderung basiert auf dem padagogischen Modell des Lernens unter produktiven
betriebsnahen Bedingungen. Gefordert werden Projekte, in denen junge Menschen der
genannten Zielgruppe unter fachlicher Anleitung produzierend tatig sind. Zielstellung ist die
Vermittlung von Handlungskompetenz. Lernprozesse finden ber Produktionsprozesse statt;
es erfolgt keine Trennung zwischen Lern- und Arbeitsort.

D Kompetenzagenturen

Ziel der Férderung ist, niedrigschwellige Unterstlitzungsangebote einzurichten, die jungen
Menschen berufliche Perspektiven erdffnen und den Ubergang in eine Berufsausbildung
vereinfachen. Zielgruppe sind férderungsbedurftige junge Menschen im Alter von 15 bis unter
25 Jahren und in Ausnahmefallen bis unter 35 Jahren. Die Unterstitzungsangebote begleiten
die Teilnehmenden intensiv. Im Mittelpunkt steht eine sozialpadagogische und ganzheitlich
ausgerichtete Einzelfallhilfe fir alle jungen Menschen, d.h. unabhdngig von deren
Forderanspruch z.B. in Sinne des SGB Il und SGB Ill. Die Angebote beziehen die Eltern und
andere/weitere Erziehungsverantwortliche und Bezugspersonen in die Begleitung ein und
pflegen einen intensiven Kontakt mit regionalen Unternehmen.

E Vertiefung schulischer und auBerschulischer Berufsorientierung in Form beglei-
teter betrieblicher Praktika (PRAXIS BO)

Ziel der Forderung ist, ab Klassenstufe 7 in allen Schulformen den Berufsorientierungsprozess
der Jugendlichen darin zu unterstiitzen, zu den individuellen Neigungen und Kompetenzen
passende betriebliche Praktika zu absolvieren. Damit erhalten junge Menschen frihzeitig
Einblicke in Unternehmen, konnen ihre Berufsvorstellungen realitdtsnah erproben und
verbessern ihre Chancen auf einen Ausbildungsplatz. Im Gegenzug lernen die Unternehmen
ihre zuklinftigen und potenziellen Auszubildenden kennen und erhalten so mehr Sicherheit bei
der Besetzung der Ausbildungsplatze.

Zielgruppe sind Schilerinnen und Schiler an allen allgemeinbildenden Schulen des Landes
Sachsen-Anhalt. In Ausnahmefallen kdnnen weitere junge Menschen im Alter bis zu 25 Jahren
in die Angebote integriert werden.

Das padagogische Personal der Zuwendungsempfangenden begleitet die jungen Menschen
in ihrem Berufsorientierungsprozess. Sie bereiten die Teilnehmenden individuell auf Praktika
vor, binden Erziehungsverantwortliche ein, helfen bei der Suche nach einem geeigneten
Praktikumsplatz und organisieren bei Bedarf den Transfer zum Praktikumsort. Nach dem
Praktikum werden die Lernergebnisse ermittelt und im Berufswahlpass dokumentiert. Durch
die Absicherung des Transfers soll die Berufsorientierung im landlichen Raum besonders
gestarkt werden.



F Einbindung der Eitern in den Berufswahlprozess (ELTERN BO)

Ziel der Forderung ist die Vertiefung der Berufswahlkompetenz der Schilerinnen und Schuler
aller Schulformen, indem die Rolle der Erziehungsverantwortlichen und weiteren Bezugs-
personen aktiv gestarkt wird. Die MafRnahmen sollen die Erziehungsverantwortlichen und
weitere Bezugspersonen motivieren, um so mittelbar den Berufswahlprozess ihrer oder der
ihnen anvertrauten Kinder zu gestalten.

Zielgruppen sind Eltern, GroReltern, weitere Verwandte, Bezugspersonen und Vorminder
sowie haupt- bzw. ehrenamtlich Tétige in familienexternen Institutionen und mittelbar Schiile-
rinnen und Schuler

Neben der Kenntnisvermittlung zu den Chancen und Méglichkeiten auf dem regionalen
Arbeitsmarkt in den jeweiligen Gebietskorperschaften stehen Moglichkeiten der Berufsorien-
tierung im konkreten regionalen Umfeld der Schilerinnen und Schiiler im Projektfokus. Auf die
vorhandenen Informations- und Beratungsstrukturen in Form von (virtuellen) Jugend-
berufsagenturen, webbasierten Praktikumsdatenbanken, Berufsorientierungsmessen (digital
und analog) sowie die Angebote der Berufsberatung und des Berufsinformationszentrums ist
vertieft einzugehen. Die Kenntnisvermittiung kann z.B. in Form von Informationsveranstal-
tungen (digital und analog) oder niedrigschwelligen Fortbildungen fir die Erwachsenen erfol-
gen.

G Verbundausbildung, Erhéhung der Ausbildungsqualitat und -attraktivitat
(Verbundausbildung)

Ziel der Forderung ist die Steigerung der Ausbildungsqualitat und -attraktivitat in der betrieb-
lichen (Dualen) Berufsausbildung. Dieses Ziel kann z.B. durch den Zusammenschluss von
Betrieben oder Einrichtungen in Ausbildungsverbiinden realisiert werden. Zielgruppe sind
Schiilerinnen und Schiiler, Auszubildende und junge Menschen am Ubergang Schule-Beruf
im Alter bis zu 25 Jahren, in Ausnahmefallen bis 35 Jahren.

Die betrieblichen und auRerbetrieblichen Maftnahmen machen die Attraktivitat der Berufs-
ausbildung fiir die jungen Menschen der Region sichtbarer und erlebbarer. Teil der Attrakti-
vitatssteigerung ist auch die Weiterentwicklung der Qualitat dualer Ausbildung. Die Maf-
nahmen starken die Zusammenarbeit von Betrieben oder Einrichtungen bzw. von Betrieben
oder Einrichtungen und Bildungstragern mit dem Ziel, in Ausbildungsverbinden zu kooperie-
ren

H Spezifische Modellprojekte

Modellprojekte sind kein Element der Regelférderung. Sie sind fur den Fall vorgesehen, dass
sich ein besonderer Bedarf ergeben sollte, der zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der Richtlinie
noch nicht bekannt ist. Modellprojekte missen sich durch besondere Anséatze von der
Regelférderung einschlielllich der Forderbereiche A bis G abgrenzen und in besonderem
Mafie zur Erreichung der Ubergeordneten Zielsetzungen beitragen.



I Jugendhilfeberater/innen in Jugendberufsagenturen (JUBE)

Gefordert werden Jugendhilfeberater/innen in Jugendberufsagenturen. Sie sind Bindeglieder
zwischen der Jugendberufsagentur und dem Jugendamt der Gebietskérperschatft. Das Ziel
ihrer Forderung besteht in der Verbesserung der Qualitdt und Wirksamkeit der
Zusammenarbeit zwischen den Rechtskreisen des SGB I, SGB Il und SGB VII in der
Jugendberufsagentur und der Beratung junger Menschen am Ubergang von der Schule in die
Ausbildung oder das Erwerbsleben. Die/der Jugendhilfeberater/in soll zusatzliche d.h. nicht
pflichtige Tétigkeiten in der rechtskreistibergreifenden Fallarbeit der Jugendberufsagentur
Ubernehmen und diese organisatorisch und inhaltlich unterstitzen.

J Regionale Koordination (REKO)

Die Regionale Koordination ist das Bindeglied zwischen den arbeitsmarktpolitischen MaR-
nahmen der Richtlinie REGIO AKTIV und den regionalen Akteuren in den Gebietskorper-
schaften. Ziel ist die wirksame Verbesserung der Effektivitat und Effizienz der Malnahmen
aus den einzelnen Foérderbereichen.

Die Regionale Koordination soll den RAK organisatorisch und inhaltlich unterstlitzen. Sofern
dabei die Handlungsfelder Ubergang Schule-Beruf und Ausbildungsmarkt betroffen sind
erfolgt dies gemeinsam mit der Jugendberufsagentur. Die Regionale Koordination soll als
Geschaftsstelle des RAK etabliert und in die Struktur der Kommunalverwaltung eingebunden
sein.

3. Aufgaben der Unterzeichnenden

Die Bundesagentur flr Arbeit, die Trager der Grundsicherung fur Arbeitsuchende sowie die
Landkreise und kreisfreien Stadte unterstiitzen die Programmumsetzung aktiv im Rahmen
ihrer Moglichkeiten.

e Regionalisierung

Voraussetzung fiir die regionale Ausgestaltung der Forderung ist ein regionaler Arbeitskreis
(RAK) auf Landkreisebene und auf Ebene der kreisfreien Stadt. Der RAK ist das zentrale
Gremium der regionalisierten Arbeitsmarktpolitik. Er wird vom Landkreis oder der kreisfreien
Stadt fur die gesamte Forderperiode 2021-2027 gebildet. Im RAK sollen die regionalen
arbeitsmarktpolitischen Akteure vertreten sein. Mitglieder des RAK sind mindestens die
Gebietskorperschaft, Trager der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende, die Agentur fur Arbeit,
Sozialpartner, Wirtschaftspartner und eine gleichstellungspolitische Vertretung. Die Grundlage
der Zusammenarbeit im RAK bildet eine Geschaftsordnung. Wenn der RAK (ber Mallinahmen
und Projekte zur Verbesserung des Ubergangs Schule-Beruf und des Ausbildungsmarktes
berat und entscheidet, ist die Jugendberufsagentur verbindlich in die Strukturen und Prozesse
zu integrieren.

Der RAK hat folgende Aufgaben:

- Analyse der Ausgangslage und des Handlungsbedarfes in der Region
- Entwicklung von gemeinsamen Zielen



- Identifikation des Bedarfes flr eine Forderung unter der Beachtung von Koharenz

- Durchfiihrung von Wettbewerbsverfahren zur Auswahl der zu férdernden Projekte in
den Fallen, in denen nicht die Gebietskorperschaft selbst Zuwendungsempfangerin ist

- Begleitung und Beitrag zur Qualitatssicherung der ausgewahlten Projekte durch den
RAK bzw. hierflr gebildete geeignete Begleitgremien

- Forderung der Nachhaltigkeit von Projektergebnissen

- Organisation der Kooperation mit relevanten Akteuren vor Ort, programm- und rechts-
kreistibergreifende Zusammenarbeit

Zwischen der Gebietskdrperschaft und dem Ministerium flir Arbeit, Soziales und Integration
werden Zielvereinbarungen geschlossen. Die Zielvereinbarung ist das Werkzeug fir die
regionalen Akteure, ihre gemeinsamen Ziele sichtbar und konkret zu machen. Die Zielver-
einbarungen stellen dar, welche Mafthahmen in den Landkreisen und kreisfreien Stadten
umgesetzt und welche Wirkungen mit dem Einsatz der Malnahmen eintreten sollen. Dabei
sind die Ziele und Vorgaben der EU und des Landes zu berlcksichtigen. Die Zielvereinbarung
bedarf eines Votums des jeweiligen RAK.

Um die Arbeit des RAK organisatorisch und inhaltlich unterstitzen, kénnen Regionale Koor-
dinatorinnen und Koordinatoren geférdert werden. Die Regionale Koordination soll als
Geschéftsstelle des RAK etabliert und in die Struktur der Kommunalverwaltung eingebunden
sein.

Auf der regionalen Ebene beteiligen sich die Kooperationspartner — auch abseits der Gremien
—in geeigneter Weise an einem bestandigen und transparenten Kommunikationsprozess. Das
umfasst insbesondere eine abgestimmte Offentlichkeitsarbeit sowie den Austausch mit den
Beteiligten zu Verlauf und Umsetzung der gemeinsamen Projekte.

¢ Finanzierung / Kofinanzierung

Das Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung stellt fir die
Forderung der o. g. Programme in der ESF+-Forderperiode 2021 bis 2027 landesweit
insgesamt ca. 140 Millionen Euro ESF-Mittel zur Verfligung. Das Kofinanzierungsverhaltnis
betragt 60 % ESF-Mittel und 40 % Kofinanzierungsmittel. Damit stehen insgesamt 232 Mio.
Euro fir regionale Vorhaben zur Verflgung. Um die Kofinanzierung abzusichern, ist es
erforderlich, alle Finanzierungsmoglichkeiten aus Landes-, Bundes-, kommunalen und
privaten Mitteln dafir einzusetzen. Das Land wird im Rahmen seiner haushalterischen
Moglichkeiten eigene Mittel bereitstellen. In gleicher Weise verpflichten sich die Gebietskorper-
schaften, die Trager der Grundsicherung fir Arbeitsuchende und die Agenturen fiir Arbeit flir
die Erbringung eines Kofinanzierungsanteils Sorge zu tragen.

Die Gebietskorperschaften erhalten fir die gesamte Forderperiode ESF 2021-2027 jeweils
ein (virtuelles) Regionalbudget fiir die in Nr. 2 genannten Forderbereiche der Richtlinie ins-
gesamt. Im Rahmen dieses Budgets erhalten sie Flexibilitdt zwischen den Forderbereichen
und kdnnen Prioritaten setzen. Dabei sind die fiir den ESF relevanten Indikatoren zu beachten.
Der konkrete Einsatz der Mittel wird jeweils in Zielvereinbarungen festgelegt, die zwischen den
Gebietskorperschaften und dem Ministerium geschlossen werden.




Die Gebietskérperschaften tragen auferdem im Rahmen ihrer Moglichkeiten zur Kofinanzie-
rung von Projekten bei. Bei Projekten, bei denen die Gebietskorperschaften selbst Zuwen-
dungsempfangende sind, ist ein kommunaler Eigenanteil an der Finanzierung zu erbringen.
Der Eigenanteil kann durch die Ubernahme der indirekten Ausgaben (i.S.d. der Richtlinie)
erbracht werden.

Die Trager der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende unterstiitzen die Projekte aller
Forderbereiche indem sie geeigneten Personen MaRnahmeangebote unterbreiten, diese zur
Teilnahme motivieren und wahrend der Laufzeit bedarfsgerecht begleiten. Sie bestatigen den
Projekttragern, dass die Personen die jeweiligen Zugangsvoraussetzungen erfillen.

Fur Teilnehmende der Projekte, die Arbeitslosengeld |l beziehen, kann dieses in pauscha-
lierter Form als nationale Kofinanzierung eingesetzt werden. Die Trager der Grundsicherung
bestatigen quartalsweise individuell und projektbezogen die Zeiten des Bezuges von
Arbeitslosengeld |l der Teilnehmenden als Grundlage fiir die Anerkennung der Pauschale als
Kofinanzierung. Die Hohe der Pauschale wird durch das Ministerium fur Arbeit, Soziales und
Integration festgelegt.

Die Trager der Grundsicherung unterstitzen weiterhin, indem sie in Abstimmung mit den
Projekttragern  regelméaRig  Uberprifen, ob  Unterstitzungsleistungen aus dem
Eingliederungstitel zur Verbesserung beruflicher wie sozialer Kompetenzen fur Teilnehmende
in den Projekten ergénzend, flankierend oder anschliefend zum Einsatz gebracht werden
konnen. Der durch das Land finanzierte intensive Coachingansatz, in den Programmen Aktive
Eingliederung und FAMICO, soll insbesondere auch durch die Anwendung der §§ 16e und 16i
SGB Il unter Berlicksichtigung der bundes- und haushaltsrechtlichen Rahmenbedingungen
zur Schaffung von Arbeitsplatzen nachhaltig verstarkt werden.

Zudem koénnen, wenn passend, weitere Regelinstrumente aus dem SGB [l als nationale
Kofinanzierung von Férdermafnahmen eingesetzt werden.

Die Adgenturen fiir Arbeit unterstitzen die Projekte aller Forderbereiche, indem sie
geeigneten Personen MalRnahmeangebote unterbreiten, diese zur Teilnahme motivieren und
wahrend der Laufzeit bedarfsgerecht begleiten. Sie bestatigen den Projekitragern, dass die
Personen die jeweiligen Zugangsvoraussetzungen erfullen.

Regelinstrumente aus dem SGB Ill kdnnen als nationale Kofinanzierung von Fordermal3-
nahmen eingesetzt werden.

4. Geltungsdauer

Die Vereinbarung soll bei der Ausgestaltung der Forderperiode des ESF+ 2021-2027 unter-
stiitzen und gilt fir die gesamte Dauer dieser Forderperiode.



Magdeburg, den

Ministerium fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung
des Landes Sachsen-Anhalt
Ministerin Petra Grimm-Benne

Magdeburg, den

Fir den

Stadte- und Gemeindebund
Sachsen-Anhalt
Landesgeschaftsfihrer
Bernward Kiper

Halle, den

Fir die

Bundesagentur fur Arbeit
Regionaldirektion Sachsen-Anhait-
Thiringen

Vorsitzender des Vorstandes der
Geschaftsfiihrung Markus Behrens

Magdeburg, den

Fir den

Landkreistag Sachsen-Anhalt e. V
Geschaftsflihrendes Prasidialmitglied
Heinz-Lothar Theel
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Fir die Landkreise:

Altmarkkreis Salzwedel

Landrat Michael Ziche

Landkreis Borde

Landrat Martin Stichnoth

Landkreis Harz

Landrat Thomas Balcerowski

Landkreis Anhalt-Bitterfeld

Landrat Andy Grabner

Landkreis Stendal

Landrat Patrick Puhlmann

Landkreis Jerichower Land

L andrat Dr. Steffen Burchhardt

Salzlandkreis

Landrat Markus Bauer

Landkreis Wittenberg

Landrat Christian Tylsch
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Landkreis Mansfeld-Stdharz

Landrat André Schroder

Burgenlandkreis

Landrat Gotz Ulrich

Fir die kreisfreien Stadte

Landeshauptstadt Magdeburg

Oberbirgermeister Dr. Lutz Trimper

Stadt Dessau-Rof}lau

Oberbirgermeister Dr. Robert Reck

Saalekreis

Landrat Hartmut Handschak

Stadt Halle

Oberbilrgermeister Egbert Geier
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