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Tagesordnungspunkt:

Arbeits- und Gesundheitsschutz in den LVR-Förderschulen 
hier: Bestellung einer Hygienefachkraft und Schaffung von Verantwortlichkeiten 

Beschlussvorschlag:

Die Kooperation des Fachbereichs Schulen und Serviceleistungen mit der LVR-Klinik Bonn 
in Form der Zurverfügungstellung einer Hygienefachkraft für die Förderschulen des LVR 
wird zur Kenntnis genommen. Der Refinanzierung dieser Fachkraft im Umfang einer 0,5 
Stelle in Höhe von rund 30.000 € jährlich wird zugestimmt. 

Der Schaffung der Funktionsstellen "Leitende Pflegekräfte" und der damit verbundenen 
Überschreitung des Stellenschlüssels wird zugestimmt.

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (lfd. Jahr):
Produktgruppe: 55

Erträge: Aufwendungen:

Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan

Einzahlungen: Auszahlungen:

Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan

Bei Investitionen: Gesamtkosten der Maßnahme:

Jährliche ergebniswirksame Folgekosten: € 270.000,00

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

L u b e k
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Zusammenfassung: 

 

Schulen sind gemäß § 36 i. V. mit § 33 Infektionsschutzgesetz verpflichtet, in 

Hygieneplänen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Einhaltung der Infektionshygiene 

festzulegen. Dieser für alle Schulen geltenden Regelung kommt für 21 Förderschulen eine 

besondere Bedeutung zu, da hier Schülerinnen und Schüler mit zum Teil komplexen 

Behinderungsbildern und hohen pflegerischen Bedarfen unterrichtet werden. Aus diesem 

Grund beschäftigt der LVR an diesen Schulen auch examiniertes Pflegepersonal. 

  

Zunehmend komplexere Fragen aus dem Bereich des Arbeits- und Gesundheitsschutzes, 

der Definition und Einhaltung hygienischer Standards haben deutlich gemacht, dass die 

Schaffung einer in Fragen der Hygiene fachlich qualifizierten Instanz – eines oder einer 

Hygienebeauftragten – für die Schulen des LVR dringend notwendig und unverzichtbar 

ist. 

 

Um dieser Notwendigkeit Rechnung zu tragen, beabsichtigt der Fachbereich Schulen und 

Serviceleistungen, mit der LVR-Klinik Bonn eine entgeltliche Vereinbarung über die 

Zurverfügungstellung einer qualifizierten und verantwortlichen Hygienefachkraft 

abzuschließen. Diese hat die Aufgabe, verbindliche Vorgaben in allen Fragen der Hygiene 

für die Schulen zu machen, Hygienebelehrungen vorzunehmen, Standards und 

Fortbildungen im Bereich der Hygiene zu entwickeln und anderes mehr. Geplant ist die 

Refinanzierung von 50% einer Vollzeitstelle in Höhe von rund 30.000 € durch den LVR. 

 

Neben dieser zentralen, übergeordneten Instanz ist es darüber hinaus zwingend 

notwendig, auch in den Förderschulen, in denen pflegerische Betreuung stattfindet, 

schulische Hygienebeauftragte zu bestellen. Die oder der schulische Hygienebeauftragte 

soll neben der Umsetzung vorgegebener Maßnahmen auch Verantwortung für die Hygiene 

in der Schule insgesamt übernehmen. Die Person soll vor allen Dingen selber in der Lage 

sein, hygienische Missstände oder Risiken zu erkennen und zu überprüfen, ob 

erforderliche Maßnahmen auch richtig umgesetzt werden. Es ist daher sinnvoll, diese 

Funktion dauerhaft bei einer der in der jeweiligen Schule tätigen Pflegekräfte anzusiedeln. 

Damit verbunden ist auch die Übertragung von Leitungsverantwortung und somit die 

notwendige Durchsetzungsmacht (Funktionsstelle „Leitende Pflegekraft“). 

 

Auf der Grundlage der Vorlage 11/366 LA hat der Landschaftsausschuss in seiner Sitzung 

am 21. Februar 2002 beschlossen, dass „…der Stellenschlüssel für das Pflegepersonal   

1:50…“ beträgt. Dieser Schlüssel ist nach wie vor maßgebend und wird bei der 

Personalbemessung eingehalten, alle Pflegekräfte üben vollumfänglich pflegerische 

Tätigkeiten aus. 

 

Bei der Schaffung der Funktionsstelle „Leitende Pflegekraft“ ist es erforderlich, dass 

dieser Person auch die notwendige Zeit zur Verfügung gestellt wird, in der sie nicht selber 

pflegerische, sondern Leitungsaufgaben wahrnimmt – die sog. Leitungsfreistellung. 

Dezernat 5 geht nach ersten internen Berechnungen davon aus, dass hierfür ein 

Freistellungsbedarf in Höhe von 0,25 Stellen je Leitender Pflegekraft besteht. Dieser 

angenommene Umfang muss aber gemeinsam mit Dezernat 1 noch verifiziert werden. Es 

wird um Zustimmung gebeten, dass der o. a. Stellenschlüssel im notwendigen Umfang 

zur Schaffung der Stellen „Leitende Pflegekräfte“ überschritten werden darf. 
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Begründung der Vorlage Nr. 14/789: 

 

Arbeits- und Gesundheitsschutz in den LVR-Förderschulen 

Bestellung eines/einer Hygienebeauftragten und die Schaffung von 

Verantwortlichkeiten in den Schulen 

 

1. Ausgangslage 

 

Schulen sind gemäß § 36 i. V. mit § 33 Infektionsschutzgesetz verpflichtet, in 

Hygieneplänen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Einhaltung der 

Infektionshygiene festzulegen. Mit diesen Plänen wird der Zweck verfolgt, 

Infektionsrisiken in den betreffenden Einrichtungen zu minimieren. Dieser für alle 

Schulen geltenden Regelung kommt für die Förderschulen des 

Landschaftsverbandes Rheinland mit dem Förderschwerpunkt Körperliche und 

motorische Entwicklung, der LVR-Louis-Braille-Schule in Düren, 

Förderschwerpunkt Sehen und der LVR-Max-Ernst-Schule in Euskirchen, 

Förderschwerpunkt Hören und Kommunikation, besondere Bedeutung zu. Dies 

deshalb, weil hier Schülerinnen und Schüler (SuS) mit zum Teil komplexen 

Behinderungsbildern und schwersten Behinderungen beschult werden, die neben 

einer pädagogischen auch einer pflegerischen Betreuung bedürfen. 

 

 Um die pflegerische Versorgung dieser SuS sicher zu stellen, beschäftigt der LVR 

eigenes Fachpersonal an diesen Schulen. Es handelt sich hierbei um Gesundheits- 

und Krankenpflegekräfte bzw. Kinderkrankenpflegekräfte. Dieses Personal erbringt 

Leistungen in der Grundpflege, alltägliche Dinge wie Wickeln, Sondenernährung 

etc. und in der Behandlungspflege, abgestimmt auf das jeweilige Krankheitsbild, 

z. B. bei der Versorgung eines suprapubischen Katheters, beim Anlegen und 

Wechseln von Wundverbänden und bei Insulininjektionen für die Schülerinnen und 

Schüler. Ferner obliegt den Pflegekräften die Wahrnehmung einer qualifizierten 

Ersten Hilfe, die eine Notfallversorgung, z.B. bei Krampfanfällen, Erstversorgung 

von Verletzungen und die Verabreichung von Notfallmedikamenten beinhaltet. 

Neben dem examinierten Pflegepersonal werden noch weitere ungelernte Kräfte, 

wie BFD’ler, FSJ’ler, Praktikanten und Angestellte im Pflegedienst, zur 

Unterstützung der Pflegekräfte eingesetzt. Diese arbeiten den Pflegekräften zu 

bzw. übernehmen einfache Aufgaben, wie beispielsweise das Säubern und  

Wickeln der Kinder. Die Schulen selber sind mit Pflegebereichen ausgestattet, in 

denen alle anfallenden pflegerischen Tätigkeiten wahrgenommen werden können. 

 

 Die in den genannten Schulen des LVR beschulten SuS sind regelmäßig nicht 

krank im eigentlichen Sinne und können daher nicht als „Patienten“ angesehen 

werden. Insofern erfolgt auch keine medizinische Therapie oder Behandlung (d. h. 

sie haben z. B. keinen Infekt, der nach 14 Tagen wieder verschwindet). 

Schädigungen des zentralen Nervensystems (z.B. Epilepsie), Schädigungen der 

Muskulatur und des Skelettsystems (z.B. Glasknochenkrankeit), chronische 

Erkrankungen (z.B. Asthma, Blutgerinnungsstörungen), Stoffwechselerkrankungen 

(z.B. Diabetes, Mukoviszidose), Fehlfunktionen von Organen und Herz-

Kreislauferkrankungen gehören zu den bekannten gesundheitlichen Problemen der 

SuS. Bedingt durch Vorerkrankung und geschwächtem Immunsystem verlaufen 
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Infektionen bzw. Erkältungen (wie sie im Winter schon mal üblich sind) wesentlich 

intensiver. Die vorstehenden Ausführungen machen deutlich, dass an die 

hygienischen Anforderungen ein höherer, strengerer Maßstab angelegt werden 

muss, als dies in unseren anderen Förderschulen der Fall ist.  

 

 Zwar haben unsere Schulen mit Muster-Vorgaben abgestimmte Hygienepläne und 

das pflegerische Personal ist für seine Tätigkeiten hochqualifiziert und engagiert, 

jedoch besteht bei den immer mehr in den Fokus tretenden Fragen nach 

hygienischen Standards zur Minimierung von Risiken dringender Handlungsbedarf. 

Hierbei sind zwei Aspekte zu beachten, nämlich zum einen die Belange des 

Arbeits- und Gesundheitsschutzes und zum anderen müssen die SuS vor der 

Ausbreitung von Infektionen (allgemeiner Infektionsschutz nach dem 

Infektionsschutzgesetz) geschützt werden, so dass hier das gesamte System 

Schule betroffen ist. Es müssen also Verfahren etabliert sein, die das Personal des 

Landschaftsverbandes, die SuS und die Lehrerinnen und Lehrer schützen. 

 

 In der Vergangenheit sind durch das Pflegepersonal Fragen an den Fachbereich 

Schulen aus dem Bereich der Hygiene herangetragen worden, die mangels eigener 

Fachlichkeit vom Fachbereich nicht beantwortet werden konnten. Beispielhaft 

genannt sei hier die Frage, wie und mit welchem Mittel die Pflegeliegen nach 

deren Benutzung zu desinfizieren sind. Dies macht deutlich, dass hier 

Handlungsbedarf besteht und dass die Etablierung einer Verantwortlichkeit 

erforderlich ist, um auch kurzfristig verbindliche Vorgaben für die Schulen in 

Fragen der Hygiene zu schaffen und Auskünfte erteilen zu können.  

 

2. Rechtlicher Rahmen 

 

Das Landeszentrum für Gesundheit NRW hat einen Muster-Hygieneplan erarbeitet, 

der von den Schulen als Rahmen für den eigenen Hygieneplan genommen werden 

soll (Anlage 1). Der Rahmenplan enthält allgemeine Angaben zur Hygiene in 

Klassenräumen und Fluren, in Sanitärbereichen, der Küchenhygiene, der 

Trinkwasserhygiene, der Hygiene in Turnhallen und Schwimmbad sowie zur Ersten 

Hilfe. 

 

 Die Ausarbeitung des schuleigenen Plans soll unter Berücksichtigung folgender 

Schritte erfolgen:  Analyse der Infektionsgefahren, Risikobewertung, Festlegung 

von Maßnahmen zur Risikominimierung, Festlegung von 

Überwachungsmaßnahmen, Aktualisierung des Plans sowie Dokumentation und 

Schulung. Im Rahmen der Überwachungsmaßnahmen ist die regelmäßige 

Kontrolle der Einrichtung durch eine/n Beauftragte/n der Schule weiter 

festzulegen. Dies schließt die Erstellung einer Gefährdungsbeurteilung nach den 

Vorgaben des gesetzlichen Arbeitsschutzes ein. 

 

 Der Rahmenplan enthält jedoch keinerlei Angaben wie zu verfahren ist, wenn in 

einer Schule Kinder und Jugendliche mit speziellem Pflegebedarf, wie das in 

unseren Schulen der Fall ist, betreut werden.  
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2.1 HygMedVO NRW 

 

Die Hygiene in medizinischen Einrichtungen wird durch die Verordnung über die 

Hygiene – und Infektionsprävention in medizinischen Einrichtungen (HygMedVO 

NRW) geregelt. Träger solcher Einrichtungen, z. B. Krankenhäuser und 

Einrichtungen für ambulante Eingriffe, haben aufgrund der Verordnung u. a. 

Hygienefachkräfte und Hygienebeauftragte zu beschäftigen und zu bestellen. Für 

Leitungen von Arztpraxen und Einrichtungen sonstiger humanmedizinischer 

Heilberufe gilt die Verordnung insoweit, dass diese mindestens sicherzustellen 

haben, dass innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in 

Hygieneplänen festzulegen sind und Hygienebeauftragte benannt werden.  

 

2.2 Hygieneverordnung 

 

 Die Hygieneverordnung NRW regelt die Hygieneanforderung für berufsmäßig oder 

gewerbsmäßig ausgeübte Tätigkeiten außerhalb der Heilkunde. Hierzu gehören 

nach der Verordnung insbesondere Tätigkeiten z. B. im Bereich des 

Friseurhandwerks, der Kosmetik und Fußpflege.  

 

2.3 Muster-Hygieneplan 

 

 Der Muster-Hygieneplan des Landesinstitutes für Gesundheit und Arbeit des 

Landes NRW gibt einen Rahmen, der den ambulanten Pflegediensten als 

Unterstützung bei der Erarbeitung eines eigenen Hygieneplanes dienen soll und 

deshalb an die besondere Situation des einzelnen Pflegedienstes angepasst 

werden muss. Bei der Erstellung des Plans – hierauf weist auch der Hygiene-

Rahmenplan für die ambulanten Pflegedienste hin – sind eine Fülle von 

Vorschriften und fachlichen Empfehlungen, insbesondere des Robert-Koch-

Institutes (RKI) zu berücksichtigen. Beispielhaft seien genannt: 

Infektionsschutzgesetz, Arbeitsschutzgesetz, Biostoffverordnung, 

Medizinproduktgesetz sowie die Empfehlung des RKI zur Händehygiene. 

 

 In ihrer Untersuchung der Hygiene in der ambulanten Pflege kommen Poop, 

Hilgenhöner, Dogru-Wieland, Hansen und Daniels-Hardt (Universitätsklinikum 

Essen und Landesinstitut für den öffentlichen Gesundheitsdienst NRW) im Jahre 

2006 zu dem Ergebnis, dass neben Hygieneverantwortlichen bei den Anbietern 

auch auf der Ebene der Pflegedienste  Hygienebeauftragte oder 

Hygieneverantwortliche beschäftigt sind, die mindestens regelmäßig an 

hygienischen Fortbildungen teilnehmen, eingesetzt werden sollen1. 

 

2.4 Infektionsprävention 

 

 Im Jahre 2005 hat die Kommission für Krankenhaushygiene und 

Infektionsprävention beim RKI eine Empfehlung für die Infektionsprävention in 

Heimen ausgegeben. Die Empfehlung gilt zwar primär für Einrichtungen, in denen 

                                           
1 Popp W, Hilgenhöner M, Dogru-Wiegand S, Hansen D, Daniels-Haardt I: Hygiene in home care. A study with 
home care providers. Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 49 (2006), Nr. 12, S. 
1195-204 
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medizinische und damit assoziierte pflegerische Maßnahmen außerhalb von 

Krankenhäusern durchgeführt werden, sie kann jedoch – hierauf weist das RKI 

ausdrücklich hin – auch für andere Formen der Betreuung, wie z. B. die 

Hausbetreuung, hilfreich sein. Die Empfehlungen richten sich gleichermaßen an 

die Träger und die in den genannten Einrichtungen Tätigen. Nicht behandelt 

werden in der Empfehlung allerdings Probleme und Anforderungen in speziellen 

Einrichtungen, wie z. B. solche für geistig, psychisch oder anders 

schwerbehinderte Personen sowie für Kinder. Allerdings sieht das RKI eine 

sachgerechte Umsetzung der Hygieneempfehlungen dadurch sichergestellt, dass 

in jeder Einrichtung ein Hygienebeauftragter oder eine Hygienebeauftragte mit 

entsprechender Fortbildung auf dem Gebiet der Infektionsprävention eingesetzt 

ist.  

 

 3. Status Quo 

 

Die Pflegekräfte an den LVR-Schulen arbeiten in Teams. Innerhalb dieser Teams 

gibt es keine festgelegte fachliche und disziplinarische Leitungsfunktion mit 

Weisungsbefugnis. Lediglich für die Umsetzung der Leistungsorientierten 

Bezahlung (LOB),  die Teilnahme an Vorstellungsgesprächen und  das Führen von 

Mitarbeitergesprächen sind Teammitglieder als Verantwortliche mit der Umsetzung 

beauftragt worden. Ebenso gibt es innerhalb der Schule keine übergeordnete, 

eindeutige Leitungsfunktion für die fachlichen Belange der Pflegekräfte. Zwar 

tragen die Schulleitungen gemäß Schulgesetz die Verantwortung für den Arbeits- 

und Gesundheitsschutz und sind  weisungsbefugt, sind aber in Fragen der Hygiene 

und Pflege nicht fachkundig und in der Umsetzung u.a. auf die Unterstützung 

durch den Schulträger angewiesen. 

 

 Demgegenüber legen verschiedene Verordnungen und Gesetze im Arbeitsschutz 

Führungsverantwortlichkeiten zur Sicherstellung der Sicherheit am Arbeitsplatz 

ausdrücklich fest. Im Zuge der Übernahme von Arbeitgeberpflichten ist eine 

entsprechende Beauftragung von Vorgesetzten durch den Arbeitgeber erforderlich, 

um die konsequente Umsetzung von Maßnahmen der Arbeitssicherheit zu 

garantieren. Insbesondere das Arbeitsschutzgesetz (§13 ArbSchG) und die 

Berufsgenossenschaftliche Vorschrift BGV A 1 regeln die Möglichkeit der 

Pflichtenübertragung auf die Führungskräfte. Führungskräfte sollen die Umsetzung 

von Maßnahmen der Arbeitssicherheit in den täglichen Arbeitsabläufen und durch 

Schaffung geeigneter Arbeitsplatzbedingungen initiieren, überwachen und ggf. 

auch disziplinarisch anweisen sowie dem Arbeitgeber darüber berichten. Dies 

betrifft in gleicher Weise die Sicherstellung von hygienischen 

Arbeitsplatzbedingungen, einerseits zum Schutz der Mitarbeitenden und der 

Schülerinnen und Schüler vor Infektionen mit Krankheitserregern und andererseits 

zum Schutz der Allgemeinheit und zur Verhinderung der Ausbreitung von 

Krankheiten nach dem Infektionsschutzgesetz. 

 

 Aufgrund der Besonderheiten der Schulen des LVR muss sowohl aus Sicht des 

Arbeits- als auch des Infektionsschutzes von einer gegenüber der 

Normalbevölkerung erhöhten Gefährdung des Personals und der Kinder 

ausgegangen werden. Dies deshalb, weil die Tätigkeit der Pflegekräfte auch eine 

Übertragung eventuell noch nicht diagnostizierter Keime begünstigt. Die Kinder 
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selber wiederum können ein teilweise höheres Risiko für die Besiedlung mit 

Keimen aufweisen, da in ihrer Krankheitshistorie (bedingt durch ihre 

Behinderungen) häufige Krankenhausaufenthalte und Behandlungskontakte zu 

finden sind, bzw. auch fortwährend medizinische Behandlungen erfolgen. Einige 

der Kinder weisen aufgrund der Mehrfachbehinderung und der 

Krankheitsanamnese eine erhöhte Infektionsanfälligkeit aufgrund eines chronisch 

geschwächten Immunsystems auf.  

 

4. Zukünftige Organisation 

 

Auch wenn es keine speziellen Vorschriften für die Schulen des 

Landschaftsverbandes gibt, ergibt sich aus den vorstehenden Ausführungen, dass 

an den Schulen, an denen pflegerische Tätigkeiten durchgeführt werden, die 

Bestellung eines/einer Hygienebeauftragten notwendig ist. Neben den einzelnen 

Hygienebeauftragten in den Schulen ist es darüber hinaus erforderlich, eine 

übergeordnete Instanz (Hygienefachkraft) zu installieren, die Vorgaben machen 

und Fragen beantworten kann.  

 

4.1 Hygienefachkraft 

 

Um den vielfältigen Problemstellungen zu begegnen, ist es erforderlich, die 

Verantwortlichkeit für Fragen der Hygiene zu bündeln und zu institutionalisieren. 

Es soll daher eine für die Schulen übergeordnete Instanz in Hygienefragen (eine 

Hygienefachkraft) geschaffen werden. 

 

In Abstimmung mit dem Betriebsarzt des LVR, Herrn Castillo, der Fachkraft für 

Arbeitssicherheit, Herrn Degen und dem zu Rate gezogenen Pflegedirektor der 

LVR-Klinik Bonn, Herr Lepper, sollen die Aufgaben der Hygienefachkraft wie folgt 

beschrieben werden: 

 
• Kontrolle und Weiterentwicklung der vorhandenen Hygienepläne 

• Homogenisierung der vorhandenen Hygienepläne, soweit das möglich ist 

• Verbindliche Vorgaben für alle Schulen, z. B. in Fragen der Desinfektion 
(Desinfektion von Behandlungsliegen etc.) 

• Entwicklungen von Vorgaben für Einzelfälle, die aber auch von Bedeutung 
für alle anderen Schulen sein können. (Gemeint ist hier z. B. das Auftreten 

multiresistenter Keime an einzelnen Schulen) 

• Entwicklung von Standards für Fortbildungen im Bereich der Hygiene 

• Jährlicher Besuch aller Schulen, in denen pflegerische Tätigkeiten 

wahrgenommen werden 

• Unterstützung bei ggf. aufzustellenden Gefährdungsbeurteilungen 
(Infektionsgefährdung) 

• Hygienebelehrungen 

• Beratung aller anderen Schulen bei Bedarf   
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Um die fachliche Anbindung der Hygienefachkraft dauerhaft zu gewährleisten, 

bietet es sich an, die noch zu findende Person nicht selber zu beschäftigen, 

sondern diese in Form einer Dienstleistung „einzukaufen“. Diesbezüglich wurden 

bereits Gespräche mit der LVR-Klinik Bonn geführt. Diese ist bereit, eine 

entsprechende Fachkraft gegen Kostenerstattung einzustellen und zu 

beschäftigen. Durch die unmittelbare Anbindung an die Klinik ist sichergestellt, 

dass sich die Fachkraft in ihrer eigenen Fachlichkeit ständig weiterentwickeln und 

auf dem Laufenden halten kann. Auch sind in der Klinik weitere Fachkräfte 

beschäftigt, so dass sich hier Synergien ergeben und Vertretungen z. B. in 

Urlaubszeiten geregelt werden können. 

 

Nach gemeinsamen Abstimmungen wird davon ausgegangen, dass zunächst die 

Refinanzierung einer Stelle in einem Umfang von 50 % einer Vollzeitstelle 

erforderlich sein wird. Ob dies auf Dauer ausreichend ist, muss beobachtet 

werden. In jedem Fall wird in den ersten Jahren der Arbeitsanfall höher sein als in 

den Folgejahren. Trotz Vorliegen von Hygieneplänen in den Schulen wird 

vermutlich viel Arbeit erforderlich sein, um die einzelnen Pläne zu kontrollieren, zu 

überarbeiten und u. U. noch Abstimmungen mit den zuständigen 

Gesundheitsämtern herbeizuführen. Auch vor dem Hintergrund, dass die Schulen 

weit über das Rheinland verteilt liegen, somit auch entsprechende Fahrzeiten 

anfallen, erscheint der hier beschriebene zeitliche Umfang der Tätigkeit 

erforderlich. 

 

Seitens der LVR-Klinik Bonn wurden Kosten für eine 0,5 Stelle bei rd. 30.000 € 

inklusive eines Gemeinkostenzuschlages ermittelt. Mit der Klinik wird über das 

Verfahren eine entsprechende Vereinbarung geschlossen und die Stelle 

ausgeschrieben. Nach Angaben der Klinik ist zu vermuten, dass eine fertig 

qualifizierte Fachkraft nicht sofort verfügbar sein wird, so dass nach der 

Einstellung zunächst die erforderliche Weiterbildung erfolgen müsste. In dieser 

Zeit würden auch die übrigen Hygienefachkräfte der Klinik die Tätigkeiten mit 

wahrnehmen.  

 

Da hier unmittelbarer Handlungsbedarf besteht, wird die Vereinbarung mit der 

Klinik schnellstmöglich abgeschlossen, so dass die Stelle unverzüglich 

ausgeschrieben und besetzt werden kann. Idealerweise kann die Besetzung dann 

zum 01.01.2016 erfolgen. Die für 2016 erforderlichen Mittel müssen durch 

Einsparungen erwirtschaftet werden, für die Folgejahre erfolgt eine Anmeldung in 

Höhe von 30.000 € jährlich zum Haushalt. 

 

4.2  Hygienebeauftragte in den Schulen 

 

Neben der Beschäftigung einer externen Hygienefachkraft ist es notwendig, in den 

Schulen zur Entlastung der Schulleitung und des Schulträgers eindeutige 

Verantwortlichkeiten für das Thema zu schaffen. Wie bereits oben ausgeführt, 

fehlt es zum jetzigen Zeitpunkt noch an einer eindeutigen Struktur. Es müssen 

Hygienebeauftragte in den Schulen bestellt werden. 

 

Einzelne Maßnahmen können auch bereits jetzt umgesetzt werden, die 

Verantwortung hierfür legt dann bei der Schulleitung (§ 59 Schulgesetz). Da 



8 
 

die/der Hygienebeauftragte aber neben der Umsetzung vorgegebener Maßnahmen 

auch Verantwortung für die Hygiene in der Schule insgesamt übernehmen soll, 

und vor allen Dingen selber in der Lage sein soll, hygienische Missstände oder 

Risiken zu erkennen oder zu überprüfen, ob erforderliche Maßnahmen auch richtig 

umgesetzt werden, ist es sinnvoll, diese Funktion dauerhaft bei einer der in der 

jeweiligen Schule tätigen Pflegekräfte anzusiedeln. Aufgrund ihrer Ausbildung und 

der erworbenen Qualifikation, aber auch aufgrund der eigenen unmittelbaren 

Betroffenheit – durch den täglichen pflegerischen Umgang mit den Schülerinnen 

und Schülern – bringt dieser Personenkreis sowohl das erforderliche 

Grundlagenwissen als auch die notwendige Sensibilität für hygienische Belange 

mit.  

 

4.3 Leitende Pflegekräfte 

 

Wie bereits unter 3. ausgeführt, gibt es derzeit nur „verantwortliche Pflegekräfte“ 

in den Schulen. Diese haben jedoch keine Leitungsverantwortung, sondern treffen 

die LOB-Vereinbarungen gem. TVöD mit den übrigen Pflegekräften, nehmen an 

Personalauswahlgesprächen teil und führen Mitarbeitergespräche (obwohl das 

Führen von Mitarbeitergesprächen klassische Führungsaufgabe ist). Die 

verantwortlichen Pflegekräfte sind nicht Vorgesetzte des Pflegeteams. Die 

Funktion wurde seinerzeit geschaffen, um auch den Mitarbeitenden der 

Pflegeteams die Teilnahme an der Leistungsorientierten Bezahlung überhaupt erst 

zu ermöglichen. Die verantwortlichen Pflegekräfte erhalten allerdings eine 

Vergütung, wie sie eine in Personalverantwortung stehende Leitungskraft erhalten 

würde. 

 

Mit der Übertragung von Verantwortlichkeiten im Aufgabenfeld „Hygiene“, werden 

organisatorische Anpassungen vorgenommen, die eine Veränderung dieser 

Organisationsstruktur als sinnvoll erscheinen lassen: 

Das Aufgabenfeld der Leitenden Pflegekraft wird neu geschaffen, um 

konzeptionell-pflegerische Aufgaben angereichert und die Funktion mit 

Personalverantwortung  ausgestattet. Zudem sollen aus naheliegenden fachlichen 

und organisatorischen Gründen die Aufgaben der/des Hygienebeauftragten der 

Stelle der Leitenden Pflegekraft zugeordnet werden. 

 

5. Finanzieller Aufwand 

 

Die verantwortlichen Pflegekräfte sind, je nach Anzahl der „unterstellten“ 

Mitarbeitenden, derzeit in die Vergütungsgruppen E KR 8a bzw. E KR 9b 

eingruppiert. Dies entspricht auch, wie vorstehend ausgeführt, der Vergütung 

einer leitenden Pflegekraft. Die übrigen examinierten Pflegekräfte – ohne 

besondere Funktion – werden nach E KR 7a vergütet.  

 

Die Stellen der Leitenden Pflegekräfte sollen ausgeschrieben oder im Rahmen 

eines Interessenbekundungsverfahrens besetzt werden. Es wird keine 

automatische Übertragung auf die bisherige verantwortliche Pflegekraft erfolgen, 

da diese bisher keine Führungsaufgaben übernommen haben. Sofern die bisherige 

verantwortliche Pflegekraft auch die neue Leitende Pflegekraft wird, ändert sich an 

ihrer Vergütung nichts. Wird die Stelle jedoch neu, d. h. mit einer anderen Person,  
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besetzt, würde die bisherige verantwortliche Pflegekraft ihrer erhöhten Vergütung 

verlustig gehen. Insoweit entstehen dem LVR bis hierhin keine neuen/zusätzlichen 

Personalaufwendungen. 

 

Angesichts der durch eine leitende Pflegekraft wahrzunehmenden Aufgaben 

(Leitung, Hygienebeauftragte, Personalgespräche, Personaleinsatzplanung, etc.) 

ist es erforderlich, eine Leitungsfreistellung einzuräumen. Um die 

neuen/zusätzlichen Aufgaben auch wahrnehmen zu können, kann diese Kraft nicht 

im bisherigen (vollen) Umfang auch pflegerische Tätigkeiten übernehmen. 

 

Im Bereich der therapeutischen Teams der Schulen gibt es bereits Leitende 

Therapeuten. Hier hat die Leitungskraft eine Freistellung von 50% bei bis zu zehn 

unterstellten Mitarbeitenden, darüber 75%. Die leitenden Therapeutinnen und 

Therapeuten müssen allerdings auch einen großen Teil ihrer Arbeitszeit für die 

Abrechnung der Verordnungen aufwenden, diese oder eine vergleichbare Arbeit 

fällt im Pflegebereich nicht an.  

 

Der Fachbereich Schulen und Serviceleistungen erachtet, nach ersten internen 

Berechnungen, eine Freistellung in einem Umfang von mindestens 0,25 Stellen je 

Leitende Pflegekraft als notwendig. Im Umfang der Leitungsfreistellung muss den 

Schulen wiederum Personal zur Verfügung gestellt werden, damit die Pflege der 

Schülerinnen und Schüler vollumfänglich weiter sichergestellt werden kann.  Der 

angenommene Umfang von 0,25 Stellen je Leitungskraft muss noch gemeinsam 

mit dem Fachbereich Personal und Organisation verifiziert werden. Sollte sich 

diese Annahme bestätigen, würden sich die Personalaufwendungen, ausgehend 

von einer Vergütung nach E KR 7a, auf rund 240.000 € jährlich belaufen, dies 

entspräche in der Gesamtbetrachtung 5,25 Stellen für 21 Schulen (21 Schulen x 

0,25 Stellenanteile).   

 

Vor dem Hintergrund der oben beschriebenen Notwendigkeiten im Bereich der 

Hygiene (und vorbehaltlich eines entsprechenden zustimmenden Beschlusses), 

sollen die Stellen für Leitende Pflegekräfte schon in 2016 ausgeschrieben und 

besetzt werden. Die Verwaltung geht derzeit davon aus, dass das 

Besetzungsverfahren bis zu den Sommerferien abgeschlossen werden kann. Nach 

den Sommerferien 2016 könnten dann auch die Stellenanteile aufgrund der 

Leitungsfreistellung besetzt werden, wodurch zusätzlicher Aufwand durch die 

Schaffung entsprechender Zahlmöglichkeiten in Höhe von 100.000 € entstünde.  

Dieser nicht geplante Mehrbedarf wird durch Minderaufwendungen des Dez. 5 

gedeckt. Für die Folgejahre soll dann eine Anmeldung zum Stellenplan erfolgen. 

 

6. Stellenschlüssel 

 

Auf der Grundlage der Vorlage 11/366 LA (Anlage 2) hat der 

Landschaftsausschuss in seiner Sitzung am 21. Februar 2002 den folgenden 

Beschluss gefasst: 

 

„Der Landschaftsausschuss beschließt für die Rhein. Schulen für Körperbehinderte 

einen Stellenschlüssel für das Pflegepersonal von 1:50 (Verhältnis Pflegepersonal 
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zu Schülerinnen und Schülern) und ersetzt damit den 1991 festgelegten 

Schlüssel.“ 

 

Dieser Schlüssel ist nach wie vor maßgebend und wird bei der Personalbemessung 

eingehalten. Alle Pflegekräfte üben vollumfänglich pflegerische Tätigkeiten aus. 

Von einigen Schulen wurde und wird der Verwaltung gemeldet, dass die Zahl der 

SuS mit Pflegebedarf steigt und die Gefahr bestünde, dass notwendige Pflege 

nicht mehr im erforderlichen Umfang geleistet werden könne. Die Verwaltung 

steht zu diesem Thema in einem intensiven Dialog mit den Schulen und konnte 

bisher in ausreichendem Maß helfen. Es zeichnet sich hier aber bisher keine 

nachhaltige Entspannung ab, so dass derzeit auch das weitere Vorgehen geprüft 

wird. 

 

Diese Meldungen der Schulen machen aber auch deutlich, dass die für Leitende 

Pflegekräfte notwendige Freistellung nicht aus dem vorhandenen Stellenschlüssel 

generiert werden kann, sondern dass hier notwendige Ressource – in Form von 

zusätzlichen Stellenanteilen -  erforderlich ist. Es ist daher im notwendigen 

Umfang eine Überschreitung des geltenden Stellenschlüssels erforderlich. 

 

7. Fazit 

 

Die o. a. Ausführungen machen deutlich, dass zur Sicherstellung des Arbeits- und 

Gesundheitsschutzes, zur Infektionsprävention und zur Einhaltung und Festlegung 

hygienischer Standards an den Förderschulen des LVR, insbesondere an denen mit 

Pflegebereichen, wichtige und zielführende Maßnahmen zu ergreifen sind. Zu 

diesem Zweck wird eine Hygienefachkraft in Zusammenarbeit mit der LVR-Klinik 

Bonn bestellt, die kontrollieren und Vorgaben machen wird. 

 

Darüber hinaus muss in den Schulen ebenfalls eine verantwortliche Struktur 

geschaffen werden. Dies soll durch Leitende Pflegekräfte erfolgen. Damit diese 

ihre Aufgaben erfüllen können, müssen sie für Leitungsaufgaben von pflegerischer 

Tätigkeit freigestellt werden. Die hierfür notwendigen Stellen stehen derzeit nicht 

zur Verfügung und können, aufgrund der bestehenden Beschlusslage, auch nur 

durch eine Überschreitung des gültigen Stellenschlüssels von 1:50 geschaffen 

werden.  

 

Die politische Vertretung wird daher um Zustimmung zur Schaffung der 

notwendigen Stellen und Überschreitung des Stellenschlüssels zu diesem Zweck 

gebeten. 

 

  

In Vertretung  

 

 

P r o f.   D r.   F a b e r 
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