


Facharztmangel in Deutschland MEDILYS

WESER . REPORT

DELME ¢ REPORT HAMME » REPORT WUMME » REPORT ALLER: REPORT

Wirtschaft Panorama Sport

Von Sonja Niemann
Fiinf Jahre nach dem Keimskandal auf der Friihchenstation am
Klinikum Bremen-Mitte gibt es in Bremen immer noch nicht

geniigend Krankenhaushygieniker. Der Grund: Gut ausgebildete

Fachirzte sind rar.

PANORAMA

Krankenhaus

Nach Keimskandal fehlen immer noch
Hygieniker
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Meist gesuchte Fachirzte: Hygieniker

Jobgarantie: Diese Facharzte werden handeringend gesucht

Von Beruf Arzt | 11.07.2018 | LH | Bild 10von 10

Platz 1: Hygiene und Umweltmedizin

Obwohl die Weiterbildung fur Hygiene und Umweltmedizin eine reguldre Vollzeitweiterbildung ist, wurde sie im Jahr 2015 lediglich von
14 Arztinnen und Arzte abgeschlossen. Und das, wo der Bedarf bei fast 2.000 Krankenhdusern in Deutschland riesig ist. Daher sind
Facharzte und Facharztinnen fir Hygiene und Umweltmedizin deutschlandweit am gefragtesten. Auf eine Stelle kommen nur 6,3
potenzielle Bewerber.

Quelle: https://www.operation-karriere.de/karriereweg/von-beruf-arzt/jobgarantie-diese-fachaerzte-
werden-haenderingend-gesucht/seite/10.html
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Gesetzliche Vorgaben




IfSG § 23 Absatz 8 MEDILYS

Landesregierungen erlassen
Rechtsverordnungen bis 31.3.2012

\

Mafsnahmen zur Vermeidung,
Erkennung, Erfassung NI + MRE regeln

\

Hygienetachpersonal, Fort- und
Weiterbildung, Schulung ....

\
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Hamburgische Verordnung
uber die Hygiene und Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen

(HmbMedHygVO) MEDILYS

Vom 27. Marz 2012

§2
Grundsatze

Die Trager von Einrichtungen nach § 1 Absatz 1 sind verpflichtet, die betrieblich-organisa-
torischen und baulich-funktionellen Voraussetzungen fir die Einhaltung der Grundsatze
der Hygiene sicherzustellen. Hierbei sind die allgemein anerkannten Regeln der Kranken-
haushygiene und Infektionspravention zu beachten. Zu diesen zahlen insbesondere die
vom Robert Koch-Institut auf der Grundlage von § 4 Absatz 2 Nummer 2 und § 23 IfSG be-
schlossenen und veroffentlichten Richtlinien und Empfehlungen.

§5
Ausstattung mit Hygienefachpersonal

rinnen und Krankenhaushygieniker zu beschaftigen beziehungsweise hinzuzuziehen so-
wie hygienebeauftragte Arztinnen und Arzte zu bestellen. Aufgaben, Anforderungen an
die Qualifikation sowie die erforderliche personelle Ausstattung mit Hygienefachkraften,
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygienikern sowie hygienebeauftragten
Arztinnen und Arzten ergeben sich aus den §§ 6 bis 8 und sind bis zum 31. Dezember
2019 zu erfillen.

(1) In Einrichtungen nach § 1 Absatz 1 sind Hygienefachkrafte, Krankenhaushygienike- «

(2) In Einrichtungen nach § 1 Absatz 1 Nummern 1 und 2 sind entsprechend qualifizierte
Personen zu benennen, die das arztliche Personal zu klinisch-mikrobiologischen und kli-
nisch-pharmazeutischen Fragestellungen beraten und die Leitung der Einrichtung bei der
Erfullung ihrer Pflichten nach § 23 Absatz 4 Satz 2 IfSG unterstutzen.
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Hygienefachpersonal MEDILYS

Hauptamtliches Hygienefachpersonal

 Krankenhaushygieniker

» FA fiir Hygiene und Umweltmedizin
« FA fiir Mikrobiologie mit Erfahrung in der Hygiene
» Curricular fortgebildeter Krankenhaushygieniker

 Hygienefachkraft

Nebenamtliches Hygienefachpersonal

« Hygienebeauftragte Arzte

 Hygienebeauftragte Pflegekrafte
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KRINKO Hygienefachpersonalbedarfsberechnung MEDILYS

Empfehlungen Empfehlung
Bundesgesundhetsh 2016 5911651155 _ _
Dowloorsmnos e oz Empfehlung zum oo 0oy Personelle und organisatorische
Kapazitatsumfang fiir die Sprmeeg 005 Voraussetzungen zur Pravention
Betreuung von Krankenhdusern nosokomialer Infektionen
und anderen medizinischen Empfehlung der Kommission
Einrichtungen durch fiir Krankenhaushygiene und
Krankenhaushygieniker/innen Infektionsprévention
" Hinsichtlich der Qualifikation wird ___Im™ Anlehnung an die bestehenden Wei-
von der KRINKO in Ergénzung zur o. g terbildungs- und Priifungsordnungen zur
Empfehlung zwischen Hygienefachkraft der Linder und un-
== der Facharzi-Qualifikation, d.h. dem ter Beachtung der Anforderungen im kli-
Facharzt fiir Hygiene und Umwelt- nischen Alltag sind als Voraussetzung fiir
medizin bzw. fiir Mikrobiologie, diese Weiterbildung eine staatliche Aner-
Virologie und Infektionsepidemiolo- kennung zum/zur Gesundheits- und Kran-
gie (beide mit mindestens 2-jahriger kenpfleger/-pflegerin und eine mindestens
spezifischer krankenhaushygienischer 3-jahrige Berufserfahrung vorzugsweise in
Tatigkeit einschliefflich der Zeiten in der Intensivmedizin, Chirurgie, Onkolo-
der Weiterbildung), und gie oder dhnlichen Risikobereichen als Zu-
== der ,curricularen Fortbildung Kran- gangsvoraussetzung zu fordern.

kenhaushygiene” nach den Vorgaben
der Bundesarztekammer (in der je-
weiligen Umsetzung durch die Bun-
deslinder) unterschieden.
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KRINKO Hygienefachpersonal 2009 MEDILYS

3.2 Hygienebeauftragte

> 3.4 Hygienebeauftragte/r
Arztin/hygienebeauftragter Arzt

in der Pflege

3.2.4 Bedarf
. . 3.4.
In Weiterentwicklung der o. e Empfehlung , . _ ,
(siche . eoe Es wird empfohlen auf jeder Station un

jedem Funktionsbereich einem/einer Mit-

ungen in den Lindern sollte jedes Kran- S ‘
-in die Gelegenheit zu

zur/zum Hygienebeauftragten in der Pfle-

kenhaus mindestens eine/n hygienebeaut-
n Arztin/Arzt berufen.

ge zu qualifizieren. Dieser Bedarf ist nicht

In Behandlungszentren mit mehreren :
auf Krankenhauser beschriankt, sondern

organisatorisch getrennten Abteilungen
lisst sich auf ambulante Einrichtungen

tibertragen.

mit speziellem Risikoprofil fiir nosokomi-
ale Infektionen (zum Beispiel Hiamatolo-
gie-Onkologie, internistische Intensivime-
dizin, Chirurgie mit Intensivstation, Neu-
rochirurgie, Pidiatrie) sollte jede Fachab-
teilung eine/n hygienebeauftragte/n Arz-
tin/Arzt benennen.
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Hygieneforderprogramm




Hygieneforderprogramm (2013) MEDILYS

/Ziele

e Personalsituation im Bereich Hygiene verbessern
» Patientensicherheit erhohen

Umfang der Férderung bis 2016 1.3 Das Hygieneforderprogramm

Um dem Mangel an Hygienefachpersonal entgegenzutre-

e FA fiir Hygiene € 30.000 /a ten, hat die Bundesregierung ein Hygieneférderprogramm
aufgelegt und im Juli 2013 im Krankenhausentgeltgesetz
gelegt 3 gellg

e FA fiir Mikrobiologie € 15.000 /a (§ 4 Absatz 8 und o) verankert® Im Zeitraum von vier
. o Jahren (2013-2016) sollten Neueinstellungen, interne
e Curric. Fortb. KH—Hyglemker € 10.000  Besetzung neu geschaffener Stellen oder Aufstockungen

) vorhandener Teilzeitstellen? bzw. Ausbildung von Hygiene-
* HFK-Aquﬂdung € 10.000 fachpersonal sowie externe Beratungsleistungen mit insge-

. Hygienebeauftragter Arzt € 5.000 samt 365 I'»"I‘ﬂllcrneln Euro geff‘::rdert werden. Das Programm
wurde zunichst bis 2019 verlingert.
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MEDILYS

Bericht
des GKV-Spitzenverbandes
zum Hygienesonderprogramm

in den Forderjahren 2013 bis 2017

an das Bundesministerium fur Gesundheit

Berlin, 29.06.2018
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https://www.gkvspitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/krankenhaeuser/budgetverhandlungen/hygiene/2018_06_29_Hygienesonderprogramm_4._Bericht_2013-17.pdf

Forderung der Infektiologie 2016 - 2019  MEDILYS

—

$ und Infektiologie oder mit abgeschlossener Zusatzweiterbildung Infektiologie mit pau-

Durch die KHSG-Anpassung wird das Hygiene-Forderprogramm auBerdem um den Bereich der
Infektiologie erganzt. In den Jahren 2016 und 2019 werden gefordert (§ 4 Abs. 9S. 2 Nr. 1
lit. a und b KHEntgG)

— die Weiterbildung zum Facharzt fur Innere Medizin und Infektiologie und die Zusatzwei-
terbildung Infektiologie fur Facharzte, sofern sie in diesen Jahren begonnen wurden, mit
pauschal 30.000 Euro und

— vertraglich vereinbarte externe Beratungsleistungen durch Facharzte fur Innere Medizin

schal 400 Euro je Beratungstag.

Dabei sind diese Weiterbildungen unabhangig von den Anforderungen des IfSG und der KRIN-
KO-Empfehlungen zu fordern (§ 4 Abs. 9 S. 2 Nr. 1 KHEntgG). Der Ausschuss fur Gesundheit
fihrt hierzu an, dass eine ausreichende Anzahl von Arzten mit infektiologischen Kenntnissen
notwendig sei, um die Behandlungssituation von Patienten mit Infektionen dauerhaft zu ver-
bessern. Aus diesem Grund wird die Forderung ebenfalls um vertraglich vereinbarte externe
Beratungsleistungen durch diese Berufsgruppen erweitert (§ 4 Abs. 9S. 2 Nr. 1 lit. b
KHEntgG).15
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Ist-Situation




Mangel an Hygienefachpersonal ?o<# 112207 MEDILYS

Hygienepersonal fehlt noch in vielen Krankenhdusern

01.12.2017

Nach einer Antwort der Bundesregierung im Jahr 2017 verfligen immer noch viele Krankenhduser iiber keinen Krankenhaushygieniker und
sogar keine Hygienefachkraft.

Tab. 1: Anzahl der Fachdrzte/-drztinnen fiir Hygiene und Umweltmedizin bzw. Hygienefachkrafte in deutschen Krankenhdusern in den
Jahren 2007 bis 2015

Anzahl an/im Jahr 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Krankenhduser insgesamt in Deutschland 2.087 2.083 2.084 2.004 2.045 2.017 1.996 1.980 1.956

Krankenhduser, die einen Facharzt/-arztin flir Hygiene und 40 38 34 36 46 50 70 90 104
Umweltmedizin beschéftigen

Fachérzte/-drztinnen fir Hygiene und Umweltmedizin, die in einem 80 79 75 33 97 89 127 154 156
Krankenhaus tatig sind

Krankenhduser, die eine nichtérztliche Hygienefachkraft beschaftigen 849 833 815 796 798 829 851 920 922

Nichtarztliche Hygienefachkrafte, die in einem Krankenhaus tatig sind 1.116 1.107 1.100 1.123 1.197 1.338 1.489 1.695 1.844

Quelle: Statistisches Bundesamt, Grunddaten der Krankenhduser; aus Antwort der Bundesregierung auf eine Anfrage der Fraktion Die Linke,
Drucksache 18/11955
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Personalsituation bundesweit MEDILYS

Punktpravalenzerhebung vom ECDC und NRZ 2011 & 2016

- Wie viele Betten werden durchschnittlich durch einen
Krankenhaushygieniker und eine Hygienefachkraft betreut?

2011

Krankenhaushygieniker

1570 Betten / 1 VK

Hygienefachkraft

354 Betten /1 VK
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Aktuelle Diskussion MEDILYS

EpidemiologischesBulletin

8. Novermnber zoi [ NL 45 AKTUELLE DATEN UND INFORMATIONEN ZU IMFEKTION:KRANKHEITEN UND PUEBLIC HEALTH

Zur Diskussion
Hygienefachpersonal — wann ist der Bedarf gedeckt?

Das Hygienefachpersonal hat die Aufrabe, Mafnahmen zu implementieren, die

Krankenhausinfekrionen verhindan. Die fur die Padeniensicherheir noowendige  Zur Diskussion

addquare Personalaussianung ise zurzeir aufirund eines Mangels an qualifizier- Hygienefachpersonal — wann ist
rem Fachpersonal niche tberall gegeben. Um dieser Probemaik emipegenzuwirken,  der Bedarf gedeck:?

mid ssen inshesondere die Ansirengungen in der Schaffung zusdezlicher Fore- und

Weirerbildungsplaize erhohe werden.

Ausschreibung des
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Personalbedarf bundesweit MEDILYS

Krankenhaushygieniker Hygienefachkrafte

e R Empfohlener Stellen- Bendttigte
schlussel® Vollzeltstellen schlussel! Vollzeltstellen

Rislkostufe A* 1 Krankenhaushygieniker 40 Risikostufe A* 1 Hygienefachkraft auf 400

(ca. 40.000 Betten) auf 1.000 Betten (ca. 40.000 Betten) 100 Betten

Rislkostufe B* 1 Krankenhaushygieniker B8 Risikostufe B* 1 Hygienefachkraft auf 880

{ca. 176.00:0 Bme"] auf 2.000 Betten {Cﬂ. 176.000 Betten] 200 Betten

Rislkostufe C* 1 Krankenhaushygieniker 56 Rislkostufe C* 1 Hygienefachkraft auf 560

(ca. 280.000 Betten) auf 5.000 Betten (ca. 280.000 Betten) 500 Betten

Krankenh3user mit 0,05 Krankenhaushygieniker | 84 Cesamt @

400- 800 Betten (n=312, | auf 100 Betten
ca. 168.000 Betten) Tab. 5: Modellrechnung: Geschitzter Bedarf an Hygienefachkriften anhand
der Empfehlungen der KRINKO* und Daten des Statistischen Bundesamtes

20174

Krankenhiuser mit mehr | 0,1 Krankenhaushygieniker | 118
als 800 Betten (n=97, auf 100 Betten
ca. 118.000 Betien)

Gesamt 386

Tab. 4: Modellrechnung: Geschitzter Mindestbedarf an im Krankenhaus
arbeitenden Krankenhaushygienikern auf Basis der Empfehlungen der
KRINKO?® und Daten des Statistischen Bundesamtes 20172

Epi Bull 2018,;45:479-486
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Personalsituation bundesweit MEDILYS

Hygienefachkrafte und Krankenhaushygieniker:

* Nach Angabe des Statistischen Bundesamtes hat sich die Anzahl der beschaftigten
HFKSs seit 2005 fast verdoppelt und entspricht ungefahr dem geschatzten Bedarf.

* Die Anzahl der beschaftigten Krankenhaushygieniker liegt - je nach Datenquelle -
bei 79 (Angabe Bundesarztekammer) bzw. 227 (Angabe Statistisches Bundesamt —
durch Betreuung mehrerer Kliniken mehrfach gezahlt??)

Quelle 2005 012 2017

5. Dezember 2018

Fachirzte fir Hyglene In
statlonaren Einrichtungen

Bundesirztekammer

A

73

79

Statistisches Bundesamt

82 (davon 8 Teilzeit )

89 (davon 19 Teilzeit)

227 (davon 77 Teilzeit)

Fachirzte fir Mikroblologle
In statlon#ren Einrichtun-
gen

Bundesirztekammer

335

322

347

Statistisches Bundesamt

229 (davon 24 Teilzeit)

216 (davon 23 Teilzeit)

223 (davon 42 Teilzeit)

Krankenhiuser mit elnem Statistisches Bundesamt 43 50 157
Facharzt fir Hyglene
Krankenhiuser mit elnem Statistisches Bundesamt 59 53 57

Facharzt flir Mikroblologle

Tab. 1: Angaben der Bundesarztekammer bzw. des Statistischen Bundesamtes zur Anzahl der stationidr arbeitenden Fachirzte fir Hygiene bzw. Mikrobio-
logie bzw. zur Anzahl der Krankenhauser mit FA fur Hygiene bzw. Mikrobiclogie; dargestellt sind exemplarisch die Angaben fur die Jahre 2005, 2012 und

201 ?lﬂ—l?
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Altersstruktur Hygieniker MEDILYS

bis 49 Jahre | 50-59 |ahre | > 60 |ahre Insgesamt
Facharzte 22 18 19 19
fur Hyglena
Facharzte 165 130 48 347
fur Mikro-
biologle

Tab. z: Tab. 2: Altersstruktur stationar tatiger Facharzte fur Hygiene bzw.
Mikrobiologie (5tand: 31.12.2017, Bundesarzteka mrner]u
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Hygienebericht der Hamburger Krankenhiuser MEDILYS

H KG Hamburgische
Krankenhausgesellschaft

GEMEINSAMER HYGIENEBERICHT DER HAMBURGER
KRANKENHAUSER 2017
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Risikoverteilung der Betten in Hamburg 2017  MEDILYS

Risikoverteilung der Betten

Risiko C 'R'S'ko A

Die Risikoverteilung
entspricht dem
Bundesdurchschnitt
von ca. 10% der Betten

<iko B in Risikogruppe A

Quelle: Hygienebericht 2017 HKG
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Entwicklung der Hygienefachkrafte 2013-2017

MNP LESHON DIAKCMIEELINIKUIN Hamburg

AlBSrinSn Kran kenhaus ) ABerinen Haut pbmbH

MEDILYS

Mranas Binderkrankennaue
Askieplod KINE Axong

Azklupics Klinik Barmbak

Asklepwos Klaik Nord?

A klepices Kindk 51 Gy

Ackinping Klinik Wanddnk
Aekleoios Klinkum Harburg

Az klepios Wastlinikum

BG Klinikurn Hamburg

Bethesd a Krankenhous Bergedor
Bundeswehrkrankenhaus Hambum
Ev. Amdic Sievelang Brankenhaus
Ev, hrankenhiaus alster darf
Facharmkiink Hamburg

HELIDE EMDQ-Klinik Hambaurg
HELIDS Marlah IF mink Hamburg
ISHRAF|ITISMHFS K RANKFMHALIR in Ha "r!l"|||3
Kath. Kinderkrankenhats Wil hebr stift
Kalle Marienkrankenaus

KLINEK DH. CITH

Klinik Meatineal Hlamburg
Krankenhaus lerusalem
Krankenhaus abea

Prasus Kinik Bergedorf

Sehan Blinik Hambiurg Bilbek

SKH Stad ikl Hamburg

|“n|nqnﬂnnn"qwu 1““upnuﬂnrp“

Wniversitdtsklinikum Hamburg £ppendord
Wilheimsh urger Krankentsus “Gro b-Sand’
Adarkira.Klmik am LIKE

‘Il

Pragis Kink Pésrkionl

Linivercitires Hermentrim Hambirg  mm—

L=
"
a
an
oo
=
-
Pt
=

M203 WZ014 WZ015 WUOL6 W2017 Quelle: Hygienebericht 2017 HKG

BVMed-Hygieneforum - usanne Huggett



Hygienefachkrafte 2017

AGAPLENUN MARDNIERLINIELM Hamburg
Albertinen Krankenhaus /| Albertinen Haus gGmbH
Altamaaee K b kank enfians

Asldepios Klink Altona

Aakiepion Blink Barmbok

Asklepios Kin ik Nord®

Bkl Klink 5 @Geng

Asklepios Klinik Wandsbek

Aeklepios Klmikum Harburg

Asklepios Westklinikum

B@ Klivdkun Heinbung

Ragt bzl Krm kb aoy Bargudoef
BurdatwalrkFankan hais Hambung

Ev. Amalic Sleveking Krankenhaua

Ev. Krankenhaus Alsterdorf

Facharzmklmik, Hamburg

HELIDS EMDO-Elinik Harmburg

HEUDE Mariahit Klinik Hambure
ISRAELTISCHES KRANKENHALUS in Hamburg
Kath Kincker brakoardans Wilkssleed it
Kath, siarienkrankenhaus

FLINIK DR, GUTH

Klinik Fleetinsel Hamb urg

Krwnkank oy lergyubim

frankenhaus Tabea

Prasis Rlimile Bergedort

Schiin Klinik Hamburg Eilbek

SKH St inedkisk Hanburg,
Univarsitataklinkum Hamburg-Eppendarf
Wihelmsburger Erankenhaus "Groll Sand®
hartini=ilinik am LKL
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Unlvaritaras Harzantrum Hamburg
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Hygienebeauftragte Arzte (HBA) in
Hamburger Kliniken 2017

Hygienebeauftragte Arzte 2017

SlyS L ESUN NAKUNTEELIMIKU M Mool
Albertinen Krankenhaus f Albertinen Haus gGmbH
Alroneer Kinderhonhenhaus
Anldepian Klinik Ao
Bsldensns Kinik Barminek
hjkdppios Klimik Nord®
Pekiepos Klnik 5t Gearg
Asklepes Blinik Wand shek
|’I'|k|l'.l'lil L HHII"’G um Hulfllul.l:
deklrpslers WireeklInlkim
BG KNl Hambong
Dethesdp Krankenhaus Dergedon
Bursdes st hrdrkeniiaus Hanibag
Ew. Asnalin $evukip=Riankeuliaus
Ew. Krarkenhaus Alster dorl
Teenoreehleie Homb urg
116 PO nlk | nmbore
HELIOS Marishill Elinik Hamburg
12 RALLITIZUHL: KEANELNHALS in Hambung
Fath, Binderkrankenhous YWilkalmst iH
Falh. Marienkianken haus
K iMik BR GHTH
Rlinik Fisprinzpl Hambing
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Krénkénhaus Tabea
Praain-E i Berpedun
Schibn B2k Harnbung Ellbsk
EEH Stadtteilllinik Hamburg
Lindveraithesklinik e finmbo g £ pp endnef
wWilhalm shirmer Kemnkenhain " Cenlnmnd !
Tarting=Xinik am UKL
Franic Khinik P écaldarf
Universildres Hergentrum Hamburg S5

..,II---I-r"|ll|||I||||'||

in 0 an a0 50

B ASNTR 3R FOPTRAE NG TR RS RSN W AEANH FE L RE

BVMed-Hygieneforum - sanne Huggett

MEDILYS




Hygienebeauftragte Arzte (HBA) in
Hamburger Kliniken 2017

Entwicklung der hygienebeauftragten Arzte 2013-2017

AGAPLESION DIAKDNIERLINIEUM Hambury [y
Albertinen Krankenhaus  Abertinen Haus gGmbH -

Altonzer Kinderkrank enhaws -

e E—— Hygienebeauftragte Arzte

Asklepios Klmik Nord* __ . b .
Azkdepios Klinik 5. Georp _ ln Ham urg°
Asklepios Klinik Wandshek -_
Asklepivs Kinkwn Horbur g _

g 2017 326 HBA

Bethesda krankenhaus Sergedor’ | 2012 246 HBA

Bundeswehrkrankenhaus Hamburg

Ev. Amalic Sicycking Krankenhaus | —

Ev. Knamkeenihiags Alster dorl :

MEDILYS

Tacharztklin i Hamburg I
HELIOS ENDO-linik Hambury [T
HELIDS Marishif KiniHombuy |
ISRAELITISCHES KRANKENHAUS in Harnburs, [ Quallflkatlon 7Zum HBA

Kath. Kinderkrankenhas Wilked metite ._

kath. Marienkrankenhawe - Blended Learning

KLINIE . GUIH § . .
in escrsatranbur Seit 2011 > 800 Arzte
Kramkenhaus lenrsibern I
Krankenhaus Tadaxa l
Prants-Klinlk Biergederf [J

S ———— Asklepios Arzteakademie

SKH Sadteilklinik Hamburg |§
Universicitsinikum Hamburs Eppendor’ [ — & MEDILYS
s Grok-send” (R
Martini-*linik s LKE B

Praxks Kinlk Piseldart l
Universitares Herzzentrum Hamburg ‘

Wilbelmsbunger Krankenhis

10 il 30 Al S0 -]

E2013 W2014 3015 WOOQG W01
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Personalbedarfsberechnung Asklepios Kliniken ME Dl LY'S

* Durchfiihrung 1x jahrlich zur Wirtschaftsplanung fiir das Folgejahr

 Ubermittlung der Berechnung an die Zentrale Krankenhaushygiene mit Angabe
des aktuellen IST-Standes der Personalsituation

» Ggf. Erstellung eines Stufenplanes zur Qualifikation von zusatzlichem Personal
e Berechnungsgrundlage: aktueller Krankenhausbettenplan

e Erstellung durch Geschaftsfithrung, Hygieniker, Hygienefachkraft

Grundlagen Berechnung;:

» Risikoeinstufung gemafs KRINKO-Empfehlung
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Personalbedarfsberechnung Krankenhaushygieniker =~ MED]LYS

Grundlagen Berechnung KHH:
* Risikoeinstufung der Betten gemafs KRINKO-Empfehlung

Komplexitdtszuschlag
Begriindung:
1} infektionshygienische Fragestellungen besonders hiufig u. kemplex; 2] Betreuung und Personalverantwortung fir mehrere HFK

Bitte die Bettengesamtzahl (Betrag aus Feld B101) in die entsprechende
Kategorie (<=400 B oder =400 u. <=800 B oder = 800 B) eintragen Komplexitdtszuschlag

<= 400 Betten Tagesklinik
kein Komplexitatszuschiog 0

> 400 und <= 800 Betten Endoskopie
Komplexitatszuschiag: 0,05 VK KHH/100 Betren 0

e Herzkatheter Labor
> 800 Betten

Komplexitatszuschiag: 0,1 VK KHH/100 Betten etc.

Zuschlag fiir bettenfiihrende und nicht bettenfiihrende Abteilungen

Anzahl Abteilungen zusatzlicher Bedarf VK KHH

Anzahl bettenfithrender Abteilungen
zusdtzlich 3,01 VE KHH fir jede bettenfiihrende Abteilung) o

Anzahl nicht bettenfiihrender Abteilungen 0
zusatzlich 0,01 VK KHH fur nicht bettenfihrende Abteilungen
insbesondere Funktionsabteilungen mit invasiver Diagnostik sowie sonstige nicht bettenfuhrende Abteilungen

Zuschlag fir Abteilungen gesamt
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Perspektiven




Hygieneforderprogramm erfolgreich?

Insgesamt zeichnet sich eine positive Tendenz ab, insbesondere fiir HFK aber...

Belastbare Daten zur Ausstattung der Krankenhauser liegen nur eingeschrankt vor

e Die Angaben zu den Beschaftigten variieren je nach Quelle stark

Der Personalaufbau im Bereich der Hygienefachkrafte ist deutlich erkennbar

Der Personalaufbau im Bereich des Krankenhaushygienikers ist zu gering

» Der Bedarf an Krankenhaushygienikern kann derzeit nicht tiberall gedeckt werden!
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Mangel an Krankenhaushygienikern

Weiterbildungsstellen fehlen

* Anreize sollten geschaffen werden

* Hygiene ist ein Fachgebiet mit Zukunft
* Der Einstieg sollte attraktiver gemacht werden

« Hygiene und Infektionspravention sollten bereits im Studium mehr
Gewicht erhalten

Zusatzliche Risiken: Demographischer Wandel

» Altersstruktur (2/3 der Hygieniker > 50 Jahre) wird den Bedarf verstarken
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Was wir fiir erforderlich halten

1. Fortsetzung der Ubergangsregelung zur
Beschaftigung von Hygienefachpersonal
insbesondere Hygieniker — aber auch HFK

2. Fortsetzung des Hygieneforderprogramms
tiber 2020 hinaus
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