- 2 -


Anlage 14 zur GRDrs 772/2011
Stellenschaffung zum Stellenplan 2012
	Org.-Einheit
(aut. Stpl.),
Kostenstelle
	Amt
	Stellen-
wert
Haushalt
	Funktionsbezeichnung
	Anzahl
der
Stellen
	Stellen-
vermerk
	durchschnittl.
jährl. kosten-
wirksamer
Aufwand
Euro

	530 0202
532260000


	Gesundheitsamt
	A 14

	Ärztin/Arzt

	1,0

	--
	117.500


1
Antrag, Stellenausstattung
1,0 Arztstelle für das Sachgebiet Infektionsschutz zur Umsetzung der Krankenhaushygieneverordnung (KHHygieneVO). Auf die GRDrs 194/2011 wird Bezug genommen.
Nach dem Ergebnis der Städteumfrage (siehe unten) wird davon ausgegangen, dass mit dem Antrag der Mindestbedarf vorerst abgedeckt werden kann.  

2
Schaffungskriterien

Neue gesetzliche Aufgabe.
3
Bedarf

3.1
Anlass
Am 24. Dezember 2010 ist die KHHygieneVO in Kraft getreten. Nach § 2 Abs. 5 soll der öffentliche Gesundheitsdienst die Bildung von Netzwerken unter Beteiligung der Krankenhäuser, der niedergelassenen Ärzte und Ärztinnen sowie der übrigen an der Patientenversorgung beteiligten ambulanten und stationären Dienste und Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens koordinieren. Ziel eines solchen lokalen Netzwerkes soll die Erkennung, Verhütung und Bekämpfung von nosokomialen Infektionen und von Erregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen sein. Nach § 33 Infektionsschutzgesetz unterliegen u. a. auch die Krankenhäuser der infektionshygienischen Überwachung durch das Gesundheitsamt. Mit der KHHygieneVO ist nun auch die Erfüllung der sich aus dieser Verordnung ergebenden neuen Pflichten der Krankenhäuser durch das Gesundheitsamt zu überprüfen. 
Es handelt sich in Stuttgart um ca. 23 Kliniken, 100 Pflege- und Behindertenheime, zahlreiche ambulante Pflegedienste, über 1.500 niedergelassene Ärztinnen und Ärzte sowie andere Einrichtungen, deren Zusammenarbeit in einem Netzwerk koordiniert werden soll. Erste Schritte zur Bildung eines Netzwerkes sollen bereits 2011 erfolgen, damit das Netzwerk spätestens 2012 seine Arbeit aufnehmen kann.
Der Gemeinderat wurde mit GRDrs 194/2011 darüber informiert. Eine Städteumfrage bei den Gesundheitsämtern bzw. vergleichbaren Stellen in Stadt- und Landkreisen ergab, dass es sich um eine ganz neue Aufgabe handelt, die man erst nach einiger Zeit sinnvoll evaluieren könne. Die Rückmeldungen im Einzelnen:

	Stadt-/Landkreis

(Einwohner)
	Betten-

zahl
	Zusätzlicher 
Bedarf 
aufgrund der 
KHHygVO
	Relation zur 
Einwohnerzahl
… Stellen auf 
1 Mio. Einw.
	Relation zur Bettenzahl
… Stellen auf 1.000 Betten

	LK Konstanz

(276.240)
	2.061
	1,0 Arzt

1,7 nichtärztl. MA
Summe: 2,7
	9,8
	1,31

	LK Böblingen

(371.000)
	1.190
	0,65 Arzt

0,4 Ges. Ing.

0,5 nichtärztl. MA
Summe: 1,55
	4,2
	1,30

	SK Mannheim

(300.000)
	2.826
	1,0 Hyg. Ing.
	3,3
	0,35

	LK Rastatt +

SK Baden-Baden

(280.000)
	2.130
	0,25 Arzt

0,25 nichtärztl. MA
Summe: 0,5
	1,8
	0,24

	SK Stuttgart

(577.000)
	5.234
	1,0 Arzt (Amt 53)

	1,7
	0,19

	LK + SK Karlsruhe

(730.000)
	5.611
	0,6 Arzt

0,25 Ges. Ing.
Summe: 0,85
	1,2
	0,15

	SK Freiburg + LK
Breisgau-Hochs.
	Keine 
Antwort
	Keine Antwort
	--
	--


Der beantragte Stellenbedarf im Zusammenhang mit der KHHygieneVO könnte sich noch erhöhen, wenn Erfahrungswerte vorliegen.
3.2
Bisherige Aufgabenwahrnehmung

Die Aufgaben nach der KKHygieneVO sind neu. 
3.3
Auswirkungen bei Ablehnung der Stellenschaffungen

Die Aufgabe kann nicht erledigt, d. h. die KHHygieneVO kann nicht umgesetzt werden. Eine interne Umschichtung ist nicht möglich, da im Bereich Infektionsschutz nur Pflichtaufgaben erledigt werden und nicht zurückstehen können.  

Das Gesundheitsamt könnte dann den von der Verordnung geforderten Beitrag zur Verhütung von nosokomialen Infektionen und zur Bekämpfung von Erregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen nicht leisten; dadurch können Leben und Gesundheit von Menschen gefährdet sein.
4
Stellenvermerke

keine
