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53 Gesundheitsamt 10.01.2022

Beschlussvorlage

fur den
offentlichen Sitzungsteil

Gremium Datum Zustandigkeit
Ausschuss fiir Inklusion und Gesundheit 19.01.2022 Vorberatung
Kreisausschuss 24.01.2022  |Entscheidung
Tagesordnungs-

Punkt Geplante Vertragsanpassung mre-netz regio rhein-ahr

Beschlussvorschlag:

Der Kreisausschuss fasst folgenden Beschluss:

1. Die Verwaltung wird beauftragt, eine Vertragsanpassung iiber die Beteiligung
des Rhein-Sieg-Kreises am mre-netz regio rhein-ahr ab dem nachstmaoglichen
Zeitpunkt herbeizufiihren.

2. Die Kimmerin wird gebeten, im Bedarfsfall (sofern eine Deckung innerhalb des
Amtsbudgets 53 nicht moglich ist) die zusatzlich erforderlichen Haushaltsmittel
(Erhohung der Haushaltsansatze von bisher 35.500 € auf zukiinftig 62.800 €) in
2022 iiberplanmiBig bereitzustellen.

Vorbemerkungen:

In der Sitzung des Ausschusses fiir Inklusion und Gesundheit am 10.11.2021 war die
Verwaltung gebeten worden, Aufklarung zu offen gebliebenen Fragen zu leisten.
Herr Professor Mutters, Direktor des Instituts fiir Hygiene und Offentliche
Gesundheit an der Uniklinik Bonn, hat zwischenzeitlich erganzende Angaben
gemacht, auf deren Grundlage eine Beantwortung der offen gebliebenen Fragen

moglich ist.




Dem Gesundheitsamt obliegen zahlreiche, insbesondere in § 2 des Gesetzes liber
den o6ffentlichen Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen (0GDG NRW)
aufgefiihrte Aufgaben, wie etwa die Hinwirkung auf eine angemessene
gesundheitliche Versorgung der Bevélkerung und die Uberwachung der Einhaltung
hygienischer Anforderungen. Hierbei ist eine fachliche Expertise vonnéten, die die
Kapazitaten eines einzelnen Gesundheitsamtes Ubersteigt. Aus diesem Grund sieht §
3 des OGDG NRW vielfiltige Formen der Zusammenarbeit und Koordination vor.
Gemail § 5 Abs. 3 OGDG NRW kénnen die kommunalen Trager des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes die Durchfiihrung ihnen obliegender Aufgaben einem anderen
kommunalen Trager Ubertragen, gemeinschaftlich wahrnehmen oder auch Dritte mit

der Wahrnehmung einer Aufgabe beauftragen.

Insbesondere als Folge eines Beschlusses der Gesundheitsministerkonferenz im Jahr
2006 sind inzwischen bundesweit nahezu samtliche 6rtlichen Gesundheitsamter in
Netzwerken zur Prévention nosokomialer Infektionen und der Ausbreitung von
multiresistenten Erregern (MRE) zusammengeschlossen. Das Robert Koch-Institut
betont den Nutzen regionaler Netzwerke bei der Uberwachung der Umsetzung der
bindenden Vorgaben der dort eingerichteten Kommission fuir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention fiir medizinische Einrichtungen und der MaRgaben zur
Infektionshygiene in den diversen Gemeinschaftseinrichtungen (§§ 23 und 36 IfSG).
Die MRE-Netzwerke in NRW werden durch das Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) wissenschaftlich begleitet.

Somit erméglichen es das MRE-Netzwerk und insbesondere das Hygieneinstitut, auf
dessen fachliche Kapazitaten Gber die Mitgliedschaft im MRE-Netzwerk Zugriff
besteht, dem Gesundheitsamt, seine gesetzlichen Aufgaben erflllen zu kénnen.

Erlauterungen:

Mitglieder des MRE-Netzwerks Rhein-Ahr sind neben dem Universitdtsklinikum Bonn
der Rhein-Sieg-Kreis, der Oberbergische Kreis, der Rhein-Erft-Kreis, der Rheinisch-
Bergische Kreis, die Bundesstadt Bonn, die Stadt K&In, die Stadt Leverkusen sowie
aus Rheinland-Pfalz der Kreis Ahrweiler und der Landkreis Neuwied. Das Institut fur
Hygiene und Offentliche Gesundheit an der Uniklinik Bonn hat neben der
Einbringung der fachlichen Kompetenz die Funktion der Koordinierung des
Netzwerkes ibernommen.




Gebietslibersicht mre-netz regio rhein-ahr

Landkreis Neuwied

Den Schwerpunkt der Aufgaben des MRE-Netzwerkes bildet seit jeher die
Gewaihrleistung der Infektionshygiene in Pflegeeinrichtungen und Krankenhdusern.
Durch einen Auditierungsprozess mit abschlieBender Vergabe von Qualitétssiegeln
wird in diesen die Umsetzung von Hygienemalinahmen lberwacht und bestatigt. Die
teilnehmenden Einrichtungen erhalten umfassende Informationsmaterialien und
fachliche Beratung. Die Netzwerksmitglieder ihrerseits nutzen die fachlichen
Kapazitaten des Instituts und tauschen sich in regelmaRigen (i.d.R.
zweiwochentlichen) Lenkungsgruppensitzungen unter dessen Moderation Uber die
Fachthemen aus. Durch die COVID 19-Pandemie hat die fachliche Unterstiitzung
durch das Institut einen zusatzlichen Schwerpunkt erhalten.

Mit dem neuen Modul Il wird die o.e. Siegelung modernisiert und unter
intensivierter Digitalisierung weiter standardisiert. Auch fiir die Mitarbeitenden der
Gesundheitsdamter soll es in dieser Ausbaustufe ein umfassenderes Angebot an
digitalen Fortbildungen geben; dank einer webbasierten Plattform soll der
kontinuierliche Austausch der Mitgliedskorperschaften optimiert werden.

Im Rahmen des Moduls Il sollen insbesondere zusatzliche fachliche Kapazitaten
geschaffen werden, um den nicht zuletzt durch die Corona-Pandemie gestiegenen
Bedarf an hygienischer Beratung sowie an kurzfristigen und unvorhergesehenen
Begehungen und Begutachtungen befriedigen und weitere standardisierte
hygienische Vorgaben beispielsweise flir ambulantes Operieren oder fir



Rettungsdienste erarbeiten und implementieren zu konnen. Mittels einer
zusitzlichen halben Facharztstelle sollen vor allem Weiterbildungshospitationen am
Hygieneinstitut fiir Arztinnen/Arzte der Gesundheitsdmter erméglicht werden.
Hierauf ist das Gesundheitsamt des RSK besonders angewiesen, das in Ermangelung
von OGD-Fachirzten selbst iber keine Weiterbildungserméachtigung mehr verfiigt.

Die beigefligte ,,Roadmap” visualisiert die Inhalte der Ausbaustufen Il und lli
zusatzlich (Anlage 1).

Mit sdmtlichen Mitgliedern schliet das Institut Einzelvereinbarungen, da diese in
der organisatorischen Abwicklung einfacher zu handhaben sind. Auch gewahrleisten
-die Einzelvereinbarungen den Mitgliedskorperschaften das grundsatzliche Wahlrecht

zwischen den angebotenen Modulen, wobei sich die Giberwiegende Mehrheit der
Gesundheitsamter flir eine Vertragsverlangerung einschliel3lich Stufe lll
ausgesprochen hat. Bisher ist hierzu in vier Mitgliedskérperschaften ein formeller
Beschluss gefasst worden.

Das Institut gewahrleistet, dass der Kostenanteil des Rhein-Sieg-Kreises selbst dann
unverdndert bliebe, wenn sich einzelne Mitglieder nicht zu einer Inanspruchnahme
und Finanzierung samtlicher Module bereit erkldren sollten —wonach es aber bisher
laut Herrn Professor Mutters nicht aussieht.

Die Kalkulation der Finanzierungsanteile der neuen Mitgliedskoérperschaften richtet
sich seit jeher nach deren Einwohnerzahl. Es darf nicht darauf abgestellt werden, -
dass beispielsweise die Stadt Bonn in Relation zu ihrer Einwohnerzahl liber eine
hohere Dichte an Krankenhdusern verfligt, denn diese werden ebenso von
Einwohnerinnen und Einwohnern der umliegenden Kreise und kreisfreien Stadte
genutzt. Anderenfalls missten in simtlichen Kérperschaften die jeweiligen Anzahlen
der Pflegeeinrichtungen, ambulanten Pflegedienste, niedergelassene Arzte,
Rettungsdienste usw. erhoben werden, an die sich die Beratungs- und
. Zertifizierungsangebote ebenfalls richten. Die Zugrundelegung der Einwohnerzahl
war von Beginn an zwischen allen Mitgliedern konsertiert; eine
einrichtungsbezogene Kalkulation misste zunachst untern den Mitgliedern
einvernehmlich abgestimmt werden und erscheint nicht konsensfahig.

Uber das Beratungsergebnis in der Sitzung des Ausschusses fiir Inklusion und
Gesundheit am 19.01.2022 wird mindlich berichtet.

gez. Schuster
(Landrat)
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Haushalt:2022

| Haushaltsmittel sind veranschlagt bei: |

| 0.53.30.03. 525900

Ressourcenverbrauch(nur soweit nicht in Haushaltsplanung berﬂcksichtigt):

| Personal:

Vollzeitaquivalente
p.a.

Personalbedarf

Personaleinsparung

| Finanzen:

koﬁsumtiv in €

pro Jahr(sofern dauerhaft)

bzw. pro Projekt

Aufwendungen

Personenaufwand

Transferaufwand

62.800 €

sonstiger Aufwand

Abschreibungen

Ertrage
(negatives

Vorzeichen)

Saldo

Zeitraum
(ab... )
(von...bis...)

Gesamt:

62.800 €

investiv in €
pro Malknahme

Einzahlungen

(negatives

Auszahlungen Vorzeichen)

Saldo

Umsetzungs-
zeitraum
(von...bis...)

Baumalnahmen/ Beschaffung

Grunderwerb

Gesamt

[] Deckung ist innerhalb des Budgets gegeben

X] Die Bereitstellung zusatzlicher Mittel ist erforderlich




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5

