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Unterstitzung und dauerhafte Starkung des Gesundheitsamts in der
Corona-Krise

Beschlussvorlage

Vorlage an zur Sitzungsart | Sitzungstermin
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Verwaltungsausschuss Vorberatung offentlich 27.05.2020
Gemeinderat Beschlussfassung | 6ffentlich 28.05.2020

Beschlussantrag

1. Von dem Aufbau und der Etablierung eines ,atmenden Systems*® (flexibles System) fur
die Pandemiebekdmpfung bei der Landeshauptstadt Stuttgart wird Kenntnis genom-
men. Dafur wird schnellstmdglich ein gesamtstadtischer Personalpool fur die Pande-
mie eingerichtet. Dieser setzt sich zusammen aus einem internen Pool des Gesund-
heitsamts und einem stadtinternen ,Personal-Pool Pandemie®, der sich lage-/bedarfs-
orientiert aus den anderen Amtern und Eigenbetrieben rekrutiert.

2. Vom zusatzlichen Personalbedarf zur Unterstiitzung und Starkung des Gesundheits-
amtes, insbesondere in der Abteilung ,Gesundheitsschutz, Amtsarztlicher Dienst“ in
Hohe von 20,5 Stellen in einem 1. Schritt, wird Kenntnis genommen. Der endgtiltige

Personalbedarf wird vor dem Hintergrund der geanderten Anforderungen an das Ge-
sundheitsamt im Rahmen einer detaillierten Organisationsuntersuchung ermittelt. Soll-
ten vor Abschluss dieser Organisationsuntersuchung die Ermachtigungen ausge-
schopft sein, wird die Verwaltung bei Bedarf in einem 2. Schritt entsprechende zuséatz-
liche Ermé&chtigungen beantragen.

Die Verwaltung wird erméachtigt, aul3erhalb des Stellenplans bis 31.12.2021 folgendes
Personal ab sofort in einem unbefristeten Arbeitsverhaltnis zu beschaftigen:

a. 1,0 Vollzeitkraft (VZK) als personliche Assistenz der Amtsleitung (Gesundheits-
wissenschaftler/-in) in EG 13 TV6D

5,0 VZK als Arzt(e)/-innen bis EG 15 TV6D

10,0 VZK als Hygienekontrolleur(e)/-innen bis EG 9a TVOD

2,5 VZK als medizinische Assistenzkrafte in EG 6 TVOD

0,5 VZK fir luK/EDV-Betreuung in EG 10 TV6D
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f. 1,0 VZK fir Personal und Organisation in EG 10 TV6D (davon 0,5 Perso-
nalsachbearbeitung)
g. 0,5 VZK fur Haushalt, Kassen- und Rechnungswesen in EG 10 TV6D

Uber den dauerhaften Bedarf wird zum Stellenplan 2022/2023 entschieden.

3. Ab Juli 2020 erhalten die Arztinnen und Arzte des Gesundheitsamts der Landeshaupt-
stadt Stuttgart, analog der Regelungen beim Arbeitsmedizinischen Dienst (AKR/AGS),
eine unbefristete monatliche Arbeitsmarktzulage.

Die Verwaltung legt zum zweiten Halbjahr 2020 einen Vorschlag zur Finanzierung der aus
Ziffer 2 und 3 entstehenden Aufwendungen im Personalkostenbudget des Gesundheits-
amts vor.

Begrindung

Das Gesetz uber den Offentlichen Gesundheitsdienst Baden-Wiirttemberg legt vier
Kernaufgaben fur die Gesundheitsamter fest. Eine ganz zentrale Rolle nimmt hierbei
der Gesundheitsschutz, insbesondere der Infektionsschutz und die Hygiene ein. Diese
Aufgaben sind fur die gesamte Stuttgarter Bevolkerung von zentraler Bedeutung. Auch
bereits vor der aktuellen Covid-19-Pandemie hat das Gesundheitsamt Stuttgart im Rah-
men seiner vielfaltigen Aufgaben die Burgerinnen und Burger vor alltdglichen, aber
auch lebensbedrohlichen gesundheitlichen Gefahren geschiitzt (Krankenhaushygiene,
Trinkwasser, u.v.a.m.). Dass lokale Infektionsgeschehen auch auf anderen Kontinenten
bei neuartigen Erkrankungen innerhalb kurzer Zeit zu einer weltweiten Bedrohung fuih-
ren kdnnen, zeigt die aktuelle Covid-19-Pandemie. Die Gesundheitsamter missen flr
die Zukunft auf solche Entwicklungen vorbereitet sein. Das Gesundheitsamt der Lan-
deshauptstadt Stuttgart wird - wie alle Gesundheitsdmter - daher kinftig nicht mehr
dasselbe sein wie zuvor. Der Offentliche Gesundheitsdienst muss mit seinen Kernauf-
gaben Infektionsschutz und Gesundheitsschutz der gesamten Bevolkerung nachhaltig
gestarkt werden. In diesem Kontext muss der Offentliche Gesundheitsdienst vielfaltige
Aufgaben Ubernehmen. Nicht nur der akute Schutz der Bevoélkerung bei einer epidemi-
schen Lage und die Steuerung der medizinischen Versorgung der Bevilkerung bei
Pandemien haben eine essentielle und Uberlebensnotwendige Bedeutung, sondern
auch der vorbeugende Schutz der Bevolkerung. Die Gesundheitsamter miissen sich
dauerhaft auf die ,neue Wirklichkeit* einstellen.

Zu 1.: Aufbau und Etablierung eines ,,atmenden Systems*

Um die Handlungsfahigkeit im Rahmen der Bewaltigung der Corona-Pandemie im Ge-
sundheitsamt kurz- und mittelfristig (Pandemiebekampfung sowie Notbesetzung rele-
vanter Bereiche) zu gewabhrleisten, soll ein sog. ,atmendes System* eingerichtet wer-
den (vgl. Anlage 1). Kennzeichnend dafur ist eine bedarfsbezogene, flexible Arbeits-
mengensteuerung, die durch den zusétzlichen Einsatz (bei zunehmendem Arbeitsan-
fall) oder Abzug (bei abnehmendem Arbeitsanfall) von Personal realisiert wird. Daftr
wird schnellstmoéglich ein gesamtstadtischer Personalpool fir die Pandemie eingerichtet
(analog zum Biirgertelefon). Dieser setzt sich zusammen aus einem internen Pool des
Gesundheitsamts (derzeit ca. 65 Mitarbeitende in Vollzeit) und einem stadtinternen
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,Personal-Pool Pandemie®, der sich aus den anderen Amtern und Eigenbetrieben re-
krutiert. Kernaufgabe dieses ,Personal-Pools Pandemie” ist die Unterstlitzung des Ge-
sundheitsamtes bei der Erfassung von Infizierten sowie der Kontaktnachverfolgung,
was eine wichtige Aufgabe fur die Unterbrechung der Infektionsketten ist. Der stadtin-
terne ,Personal-Pool Pandemie® besteht aus Mitarbeitenden der verschiedenen stadti-
schen Amter und Eigenbetriebe und umfasst nach derzeitigen Planungen bis zu

ca.135 Personen in Vollzeit. Um Arbeitsspitzen im Gesundheitsamt aufzufangen, ist der
Gesamt-Pool (Personal-Pool Pandemie + interner Pool Gesundheitsamt) mit nach der-
zeitigen Schatzungen ca. 200 Mitarbeitenden zu besetzen, die nur bei Bedarf stufen-
weise in der Pandemiebekampfung eingesetzt werden. Die ca. 200 Mitarbeitenden (in
Vollzeit) inkl. Sicherheitszuschlag/Reserve korrespondieren im Ubrigen quantitativ auch
mit dem Beschluss der Bundeskanzlerin mit den Regierungschefinnen und Regierungs-
chefs der Lander zu ,Beschrankungen des offentlichen Lebens zur Eindammung der
COVID19-Epidemie” vom 15.04.2020 in H6he von 5 Personen je 20.000 Einwohner/-
innen.

Zu 2.: Personalbedarf

Insbesondere zur kurzfristigen Bewaltigung der Corona-Pandemie sowie kiinftiger Epi-
demien ist eine personelle Verstarkung des Gesundheitsamtes in verschiedenen Berei-
chen, vor allem im Infektionsschutz, notwendig.

a) 1,0 VZK als personliche Assistenz der Amtsleitung (Gesundheitswissenschaftler/-in)
in EG 13 TV6D

Zur sofortigen, unmittelbaren Entlastung der Amtsleitung, insb. bei Sonderaufgaben,
Koordination und Steuerung der Verfahren, Bearbeitung von abteilungsibergreifenden
Grundsatzfragen, Sitzungsmanagement etc. soll eine personliche Assistenz der Amts-
leitung (Qualifikation Gesundheitswissenschaftler/-in; EG 13 TVOD) eingerichtet wer-
den.

b) — d) Abteilung ,Gesundheitsschutz, Amtsarztlicher Dienst”

Es ist eine Ermachtigung fiir einen Arzt bzw. eine Arztin fir den Katastrophenschutz
notwendig. Bislang ist diese Aufgabe auf die Sachgebietsleitung Infektionsschutz (IfS),
Abteilung 53-2 und 53-AL verteilt. Um eine kontinuierliche Fortschreibung der internen
Plane und Sichtung der Plane des Landes und des Bundes, einen regelméaRigen Aus-
tausch mit den beteiligten Amtern (u. a. Branddirektion, Af60) und Ubungen von unter-
schiedlichen Szenarien zu ermdglichen, sind diese Personalkapazitaten noétig. Diese
Person kann das Team IfS, aber auch das gesamte Amt regelmaflig in den Abl&aufen
bestimmter Szenarien schulen, die Literatur und Fachinformationen sichten und bei
Neuerungen einarbeiten und somit in der Phase gelb/orange des Pandemieplans fir ei-
nen reibungslosen Ablauf sorgen.

Um das Infektionsschutzteam, welches derzeit aus 3,7 Stellen Fachéarzte/Facharztinnen
besteht, weiter zu starken, sind zusatzlich 4,0 Erméchtigungen fir Arzt(e)/-innen im Be-
reich Infektionsschutz (bis zu EG 15 TV6D) notwendig. Neben der Bearbeitung der mel-
depflichtigen Erkrankungen gehéren zahlreiche weitere Aufgaben entsprechend Infekti-
onsschutzgesetz zur Tatigkeit: infektionshygienische Uberwachung von med. Einrich-
tungen, Beratung und Unterstlitzung unterschiedlicher Einrichtungen und der Stuttgar-
ter Burger/-innen zu Fragen der Infektionshygiene sowie die Impfberatung. Zusatzlich
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Stellungnahmen und Beratungen zu Bauanfragen in med. Einrichtungen sowie die Ko-
ordination des MRE-Netzwerkes (multiresistente Erreger) und Beratungen und Fortbil-
dungen zum Thema multiresistente Erreger. Aufgrund kontinuierlich steigender Fallzah-
len und neuer Meldepflichten sind zusatzliche personelle Ressourcen notwendig. Es ist
mit anhaltenden Zahlen von Sars-CoV-2 Nachweisen zu rechnen, wellenartige Verlaufe
sind wahrscheinlich. Um diese zusatzlichen Fallzahlen zeitnah ermitteln und somit In-
fektionsketten zugig unterbrechen zu kdnnen, dabei die anderen Pflichtaufgaben aber
nicht zu vernachlassigen, werden weitere Stellenanteile flr den arztlichen Bereich be-
nétigt. Die tagliche Uberwachung der Indexfalle bis zum Ende der Quarantane muss
ebenfalls durch Arzte des Infektionsschutz-Teams erfolgen. Mit den zusatzlichen Kapa-
zitaten kann auf3erdem ein kontinuierlicher Wissenstransfer in weitere Sachgebiete und
zum Gesamt-Pool Pandemie des atmenden Systems (vgl. Ziffer 1) gewahrleistet wer-
den.

Fur die Unterstutzung der o. g. Arzte und Arztinnen sind 2,5 medizinische Assistenz-
krafte im Bereich Infektionsschutz (EG 6 TV6D) notwendig. Fir die zeithahe Erfassung
der meldepflichtigen Erkrankungen in der landeseinheitlichen Meldesoftware Octoware
und die tagliche Ubermittlung an das Landesgesundheitsamt stehen dem SG derzeit
insgesamt 1,7 Stellenanteile zur Verfigung. Es ist mit anhaltenden Zahlen von Sars-
CoV-2 Nachweisen zu rechnen, wellenartige Verlaufe sind wahrscheinlich. Diese Er-
méachtigungen sind notig, um die tagliche Dateneingabe und Ubermittlung zu gewéhr-
leisten und eine regelmafige Schulung weiterer Mitarbeiter im Amt in die Octoware-Da-
teneingabe zu ermdglichen, damit diese in Phase orange des Pandemieplans einsatz-
fahig sind. Ferner ist mit diesem Personal die administrative Unterstitzung der zusatzli-
chen Arzte sicherzustellen. Es sind ferner umfangreiche Dokumentationspflichten erfor-
derlich aufgrund eines wesentlich erhéhten Turnus von Begehungen, die im Interesse
eines verbesserten Infektionsschutzes dringend erforderlich sind.

Des Weiteren sind 10,0 Hygienekontrolleur(e)/-innen (bis EG 9a TV6D) notwendig. Die
Hygienekontrolleur(e)/-innen spielen eine wichtige Rolle im vorbeugenden Gesund-
heitsschutz der Bevdlkerung. Unabhangig von der epidemischen Lage umfasst das Auf-
gabengebiet unter anderem Trinkwasser-Probenahmen und Hygienebegehungen.
Diese Aufgaben missen auch wahrend einer Pandemie weiterhin durchgefihrt und ver-
starkt werden. Die Tatigkeit der Trinkwasser-Probenahme dient der Umsetzung des In-
fektionsschutzgesetzes (Legionellen-Untersuchungen) und der Trinkwasserverordnung
(mikrobiologische und chemische Trinkwasser-Untersuchungen). Sie zielt auf den
Schutz der menschlichen Gesundheit vor negativen Einfliissen, die sich aus der Verun-
reinigung von Wasser ergeben kdnnen. Es werden beispielsweise jahrlich mindestens
zwischen 50 und 70 Ortsnetzproben gezogen (hoheitliche Aufgabe, Kontrolle der Was-
serversorger); zwischen 70 und 80 Proben von 6ffentlichen Trinkbrunnen sowie 6ffentli-
chen/ privaten Eigenwasserversorgungsanlagen; zwischen 140 und 180 Proben auf
Volksfesten, Markten, Messen oder von anderen nicht ortsfesten Anlagen. Des Weite-
ren werden bei meldepflichtigen Legionellen-Erkrankungen Legionellen Proben in priva-
ten Haushalten, Alten- und Pflegeheimen, Krankenh&ausern, Fitnessstudios 0. &. gezo-
gen. Es werden chemische Trinkwasser-Untersuchungen in Kindertageseinrichtungen
und sonstige mikrobiologische Trinkwasser-Untersuchungen in offentlichen Einrichtun-
gen durchgefihrt (in Krankenhéusern, Alten-/Pflegeheimen, Kitas, Schulen, Badern,
Sporthallen, vermieteten Wohnungen etc.).

Die Hygienelberwachung von 6ffentlichen Einrichtungen bringt beispielsweise mit der
zunehmenden Anzahl von Kindertageseinrichtungen zusatzlichen Aufwand mit sich.
Hierzu gehort eine Erst- und jahrliche Folgebegehung sowie ggf. anlassbezogene Be-
gehungen z. B. bei Beschwerden. Pro Einrichtung ist mit Vor- und Nachbereitung ein-
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schlief3lich Protokollerstellung, Hin- und Rickfahrt, Besichtigung und ggf. Trinkwasser-
beprobung mit einem durchschnittlichen Zeitaufwand von ca. 4 Stunden zu rechnen.
Aufgrund der jahrlichen Steigerungsrate der Einrichtungen reichen die personellen Ka-
pazitaten im Sachgebiet nicht aus, um den vollen Umfang der Aufgaben wahrzuneh-
men, um Vertretungsaufgaben oder h6here Fallzahlen zu bewaltigen. Dies bezieht sich
auch auf sonstige Gemeinschaftseinrichtungen oder anlassbezogene Begehungen.
Jahrlich werden zwischen 50 und 80 Kindertageseinrichtungen und Schulen; zwischen
60 und 80 Ferienwaldheime und Jugendfarmen; zwischen 30 und 40 Alten- und Pflege-
heimen sowie zwischen 60 und 80 sonstigen Einrichtungen begangen (Tattoo-, Pier-
cing-, Kosmetik-, Nagel- oder Fitnessstudios, Hotels etc.). Anlassbezogen mussen die
Hygienekontrolleure auch bei Hygienebeschwerden Vor-Ort. Es werden beispielsweise
Hygienebegehungen bei Anzeigeerstattung wegen Koérperverletzung durchgefihrt
(FuRpflege, Nagelstudio etc.), oder wegen unhygienischen Zustanden (mangelnde
Handedesinfektionsmittel in Fitnessstudios, Schadlingsbefall etc.).

Aufgrund der grofR3en personellen Engpasse konnten nicht alle Beprobungen und Bege-
hungen im erforderlichen Umfang wahrgenommen werden. Ziel ist es, zukunftig samtli-
che Einrichtungen flachendeckend besser und 6fters zu kontrollieren sowie die Trink-
wasser-Untersuchungen engmaschiger durchzufiihren. Beispielsweise sollen bei gro-
Ren Festveranstaltungen mit einem hoheren Infektionsrisiko wie Wasen, Weihnachts-
markt oder Weinfest Trinkwasserproben an mehreren Entnahmestellen gezogen wer-
den. Chemische Trinkwasser-Untersuchungen in Kitas werden aktuell in manchen Fal-
len erst nach 10 - 12 Monaten durchgefuhrt. Ziel ist es, diese Wasserproben zukunftig
sofort nach Ablauf der ersten 6 Monate zu ziehen. Um andere Pflichtaufgaben nicht zu
vernachlassigen, werden diese Ermé&chtigungen bendtigt. Beispielsweise werden von
den Hygienekontrolleur(en)/-innen auch die Belehrungen fur Beschéftigte im Lebens-
mittelbereich bzw. nach § 43 Infektionsschutzgesetz durchgefiihrt. Des Weiteren wer-
den die Ermittlungen gemal Infektionsschutzgesetz bzw. bei meldepflichtigen Erkran-
kungen auch von den diesen durchgefiihrt. Bei personellen Engpéassen konnten diese
mindestens ebenso wichtigen Trinkwasser-Untersuchungen und Hygienebegehungen
wegen den vorgenannten gesetzlichen Aufgaben nicht im erforderlichen Umfang wahr-
genommen werden. Beispielsweise werden nach der ersten Hygienebegehung Kitas o-
der Schulen aktuell erst nach 4 oder 5 Jahren erneut begangen, oft sogar erst nach

8 Jahren. Wegen der erhdhten Sensibilitat aufgrund der Pandemie besteht kinftig in al-
len Einrichtungen erheblicher, gesteigerter Beratungsbedarf und wesentlich mehr Pra-
senz vor Ort.

e) — g) Abteilung ,Zentraler Service, Grundsatzangelegenheiten” (Abt. 53-1):

Zusatzlich ergibt sich in der Abt. 53-1 in den Bereichen IuK, Personal/Organisation und
Haushalt durch den Zuwachs an Stellen/Ermachtigungen bzw. Mitarbeitenden sowie
neu entstehenden Arbeitsplatzen ein erhéhtes Arbeitsvolumen. Folgende kurzfristige
und dauerhafte Aufgaben sind schwerpunktmé&Rig zu bewaltigen:

1,0 VZK Personal & Organisation (EG 10 TV6D):

Personalsachbearbeitung fiir den steigenden Personalbestand
Verwaltung und Koordination des Gesamt-Pools Pandemie
Organisation einer Ruckfallebene, falls IT-Systeme ausfallen
Verwaltung von personlichen Schutzausristungen inkl. Bedarfsabfragen
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0,5 VZK IuK (EG 10 TVG6D):

e Betreuung der durch den Stellenzuwachs wachsenden IT-Infrastruktur

e Betrieb und Installation neuer Technik

e Unterstutzung im IT-Bereich, z. B. bei der Entwicklung neuer Verfahren im Pan-
demiefall

o Installationen fir Telearbeit/Home Office

e Betreuung und Verwaltung von Diensthandys und Smartphones

e Datennetzverfligbarkeit zu den notwendigen zentralen Diensten sowie die not-
wendigen Serverdienste klaren

0,5 VZK Haushalt, Kassen- und Rechnungswesen (EG 10 TV6D)

e Finanz- und Haushaltsfragen
e Vertragsangelegenheiten
e Entschadigungen nach dem Infektionsschutzgesetz

Zu 3.: Arbeitsmarktzulage

Um dem seit einiger Zeit bestehenden grof3en Personalgewinnungs- und Personalbin-
dungsproblem von arztlichem Personal beim Gesundheitsamt entgegenzuwirken und
um eine finanzielle Gleichstellung zwischen den Arztinnen und Arzten des Arbeitsmedi-
zinischen Dienstes und denen des Gesundheitsamtes zu erreichen, sollen die Arztin-
nen und Arzten des Gesundheitsamtes eine unbefristete Arbeitsmarktzulage geman
der nachfolgenden Tabelle erhalten.

TV6D Stufe Arbeitsmarktzulage
Leitende EG 15 2 20 %
Facharzt(e)/-innen
Leitende EG 14 2 20 %
Arzt(e)/-innen
Facharzt(e)/-innen EG 15 2 15 %
Arzt(e)/-innen EG 14 2 15 %

Die Zulagenregelung soll unbefristet sowohl fur alle bereits beim Gesundheitsamt tati-
gen Arztinnen und Arzte als auch fir Neueinstellungen gelten.

Weitere Hinweise:

Fur die o. g. Ermé&chtigungen bzw. einzurichtenden Arbeitsplatze ist die notwendige IT-
technische Standardausstattung zu beschaffen.

Hinsichtlich der raumlichen Unterbringung der o. g., durch Erméachtigungen entstehen-
den Arbeitsplatze sowie den Personal-Pool Pandemie sind entsprechende Raumlich-
keiten zur Verfigung zu stellen. Hierzu ist noch weiterer verwaltungsinterner Abstim-
mungsbedarf notwendig.
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Finanzielle Auswirkungen

Durch Beschlussantrag Nr. 2 ,Personalbedarf* entstehen jahrliche Kosten in Héhe von
rund 1.468.000 EUR.

Durch Beschlussantrag Nr. 3 ,Arbeitsmarktzulage® entstehen jahrliche Kosten in Hohe
von rund 400.000 EUR.

Die Verwaltung legt zum zweiten Halbjahr 2020 einen Vorschlag zur Finanzierung der aus
Ziffer 2 und 3 entstehenden Aufwendungen im Personalkostenbudget des Gesundheits-
amts vor.

Die einmaligen Ausgaben fur IT-Arbeitsplatzausstattung und Standardsoftwarebereitstel-
lung fir die unter Beschlussantrag Nr. 2 genannten neu entstehenden Arbeitsplatze wer-
den bis zu einer Hohe von 82.000 EUR bei den veranschlagten Budgets im DigitalMoveS-
Malnahmenplan gedeckt, Teilfinanzhaushalt 100 - Haupt und Personalamt - Projekt
7.104001: DigitalMoveS (investiv), Auszahlungsgruppe 78311 - Erwerb von immateriellem
Anlagevermogen. Der laufende Wartungsaufwand von bis zu 24.600 EUR jahrlich wird
bei den veranschlagten Aufwendungen im zentralen luK-Budget gedeckt,
Teilergebnishaushalt 100 - Haupt- und Personalamt, Amtsbereich 1007410 — Zentrale IuK
und Telekommunikation, Kontengruppe 44210 — Aufwendungen fir Inanspruchnahme
von Rechten und Diensten.

Die Konnexitét ist derzeit noch ungekléart.

Mitzeichnung der beteiligten Stellen:
Das Referat WFB hat mitgezeichnet. Der Gesamtpersonalrat hat Kenntnis genommen.

Vorliegende Anfragen/Antrage:

Erledigte Anfragen/Antrage:

Dr. Fabian Mayer Dr. Alexandra Suf3mann
Erster Blurgermeister Blrgermeisterin
Anlagen

Anlage 1: Schaubild "atmendes System"
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Anlage 1 zu GRDrs 429/2020
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