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MafRstab fur HygienemaRBnahmen und
infektionshygienische Uberwachung

§ 23 Absatz 3 IfSG und
§ 35 Absatz 1 IfSG

ROBERT KOCH INSTITUT
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Themen A-Z
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Aufbereitung Medizinprodukte
Regionale MRE-Netzwerke
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Forschung und Senvice

Links

Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention (KRINKO)

Gemal § 23 Abs, 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) erstellt die Kommission fur

Kranker ygiene und tion (KRINKO) 2ur Pré-

vention nosokomialer Infektionen sowie zu betrieblich-organisatorischen und
baulich-funktionellen MaBnahmen der Hygiene in Krankenhausem und anderen
medmmschenEmn:hmngen Die Empfemungenu + Kommission werden unter
Berucksichtigung aktueller i ischer Auswertungen stetig

siterentwickelt und vom Robert Koch-Institut verofientlicht.

Einfiihrung
Informationen iber die Arbeitsweise der KRINKO und

die Entstehung der Empfehlungen sowie zu der Ge-
S schichte der Kommission.... mehr anzeigen

Basishygiene

Die Umsetzung der Malnahmen zur Basishygiene.
ol insbesondere der Handehygiene, ist ein Grundpfeiler
T fiir die Pravention nosokomialer Infektionen... mehr
'S

anzeigen

Achtung Einrichtungen der

§ 35 Infektionsschutz in Einrichtungen und Unternehmen der Pflege und Eingliederungshilfe,
Verordnungsermachtigung

(1) Folgende Einrichtungen und Unternehmen haben sicherzustellen, dass die nach dem Stand der medizinischen
Wissenschaft und der Pflegewissenschaft erforderlichen MaBnahmen getroffen werden, um Infektionen zu
verhiiten und die Weiterverbreitung von Krankheitserregern zu vermeiden:

1. vollstationare Einrichtungen zur Betreuung und Unterbringung alterer, behinderter oder pflegebedirftiger
Menschen oder vergleichbare Einrichtungen,

2. teilstationare Einrichtungen zur Betreuung und Unterbringung alterer, behinderter oder pflegebediirftiger
Menschen oder vergleichbare Einrichtungen,

3. ambulante Pflegedienste und Unternehmen, die den Einrichtungen nach Nummer 1 oder Nummer 2
vergleichbare Dienstleistungen anbieten; Angebote zur Unterstitzung im Alltag im Sinne von § 45a Absatz

- Seite 56 von 87 -

Pflege und EGH sind zwar

rechtlich gleichgestellt, aber
inhaltlich verschieden

EGH separat betrachten

Infektionskrankheiten A-Z  w
Gesundheit A-Z -

Aktuelles

Kommentar der KRINKO zum
indikationsgerechten Einsatz
medizinischer Einmalhandschuhe im
Gesundheitswesen, Epid Bull 10/2024
(7.3.2024)

Hygiene requirements for cleaning and
disinfection of surfaces
recommendation of the Commission for
Hospital Hygiene and Infection
Prevention (KRINKO) at the Robert
Koch Institute. GMS Hyg Infect Control
19/2024 (5.3.2024)

Kommentar der KRINKO zu Anforde-
rungen an Hautantiseptika zur Praven-
tion postoperativer Wundinfektionen
Epid Bull 6/2024 (8.2.2024)

Wie werden die KRINKO-
Empfehlungen in der Fachoffentlichkeit
wahrgenammen? Ergebnisse einer
Onlinebefragung von Hygienefach-
personal durch das RKI, Epid Bull
4912023 (7.12.2023)

Ein Service des Bundesministeriums der Justiz sowie des Bundesamts fir
Justiz - www.gesetze-im-internet.de

des Elften Buches Sozialgesetzbuch zahlen nicht zu den Dienstleistungen, die mit Angeboten in
ichtungen nach Nummer 1 oder Nummer 2 vergleichbar sind.

Die Einhaltung des Standes der medizinischen Wissenschaft oder der Pflegewissenschaft im Hinblick auf
Ent die Infektionspravention im Rahmen der Durchfihrung medizinischer oder pflegerischer Mafnahmen wird
7. Rel  vermutet, wenn jeweils die veroffentlichten Empfehlungen der Kommission fiir Infektionspravention in
Ein medizinischen Einrichtungen und in Einrichtungen und Unternehmen der Pflege und Eingliederungshilfe
nach § 23 Absatz 1 beachtet worden sind. Die in Satz 1 genannten Einrichtungen und Unternehmen miissen

a. Arz in Hygieneplanen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene festlegen und unterliegen der
infektionshygienischen Uberwachung durch das Gesundheitsamt. Die infektionshygienische Uberwachung von
9. Pra ambulanten Pflegediensten, die ambulante Intensivpflege erbringen, erstreckt sich auch auf Orte, an denen die
10. Eini Intensivpflege erbracht wird. Die ambulanten Pflegedienste nach Satz 4 haben dem Gesundheitsamt auf dessen
Pr5 Anforderung die Namen und Kontaktdaten der von ihnen versorgten Personen und der vertretungsberechtigten

Personen mitzuteilen. In den in Satz 1 Nummer 1 und 2 genannten Einrichtungen haben die Elnrlchtungslatungen
11. Rettungsdienste und Einrichtingen dés Zivil- und Katastrophenschutzes.

Die Einhaltung des Standes der medizinischen Wissenschaft auf diesem Gebiet wird vermutet, wenn jeweils

die veroffentlichten Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim
Robert Koch-Institut und der Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie beim Robert Koch-Institut beachtet
worden sind.
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T Kommentare

Bales/Baumann/Schnitzler

) Infektions-
I nfe kti ons hyg ie N isc h e (5) Die Leiter folgender Einrichtungen haben sicherzustellen, dass innerbetriebliche Verfahrensweisen zur

Infektionshygiene in Hygieneplanen festgelegt sind:

UberwaChung im IfSG 1.  Krankenhauser,

Einrichtungen fiir ambulantes Operieren,

Kiel. Sailing. City.

2
3. Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen,
4

Dialyseeinrichtungen,

infektionshygienische Uberwachung

nach - Seite 42 von 83 -
 § 23 Absatz 6, medizinische
Einrichtungen S O B et - waw gesetze imintemes. de

« § 35 Absatz 1, Einrichtungen der 5 Tageskinicer
Pﬂege und EGH 6: Entbindungseirnrichtungen,

Behandlungs- oder Versorgungseinrichtungen, die mit einer der in den Nummern 1 bis 6 genannten

7.
¢ § 36 Absatz 1 und 2 Einrichtungen vergleichbar sind,
Geme| nschaftseln riChtU ngen 8. Rettungsdienste und Einrichtungen des Zivil- und Katastrophenschutzes.

Die Landesregierungen kénnen durch Rechtsverordnung vorsehen, dass Leiter von Zahnarztpraxen sowie Leiter

Gemeinschaftsunterkunfte von Arztpraxen und Praxen sonstiger humanmedizinischer Heilberufe, in denen invasive Eingriffe vorgenommen
. ! werden, sicherzustellen haben, dass innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in Hygienepléanen
ObdaCh Iosenu nterku nfte’ JVA festgelegt sind. Die Landesregierungen kdnnen die Ermachtigung durch Rechtsverordnung auf andere Stellen
ibertragen.

(6) Einrichtungen nach Absatz 5 Satz 1 unterliegen der infektionshygienischen Uberwachung durch das
Gesundheitsamt. Einrichtungen nach Absatz 5 Satz 2 konnen durch das Gesundheitsamt infektionshygienisch
uberwacht werden.
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MaRstab landesrechtliche Regelung
SH: MedeVO LVO uber die Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen

Landesverordnung iiber die Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen

{8) Die Landesregierungen haben durch Rechtsverordnung fiir Krankenh&user, Einrichtungen fiir ambulantes (Medizinische Infektionspraventionsverordnung - MedIpVO)

Operieren, Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, in denen eine den Krankenhdusern vergleichbare

medizinische Versorgung erfolgt, sowie flr Dialyseeinrichtungen und Tageskliniken die jeweils erforderlichen El’Ste Med | pVO Vom 30. Méarz 2017

MaBRnahmen zur Verhiitung, Erkennung, Erfassung und Bekampfung von nosokomialen Infektionen und

: . . Co N Aufgrund von § 23 Absatz 8 des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. |

Krankheitserregern mit Resistenzen zu regeln| Dabei sind insbesondere Regelungen zu treffen lber 08 09 201 1 S. 1045), zuletzt gedindert durch Artikel 4 Absatz 20 des Gesetzes vom 16. Juli 2016

| — . . P - - (BGBI I S. 1666), in Verbindung mit § 13 der Medizinischen

1. hygienische Mindestanforderungen an Bau, Ausstattung und Betrieb der Einrichtungen, Infektionspraventionsverordnung vom 8. September 2011 (GVOBI. Schi.-H. S. 256)

2. Bestellung, Aufgaben und Zusammensetzung einer Hygienekommission und des § 14 Nummer 5 in Verbindung mit § 3 Absatz 3 Satz 1 des

9 9 9 Y9 ! Neuerlass Gesundheitsdienst-Gesetzes vom 14. Dezember 2001 (GVOBI. Schl.-H. S. 398),

3. die erforderliche personelle Ausstattung mit Hygienefachkrdften und Krankenhaushygienikern und ;L14|§TZT Qﬁgde:"dduﬁ_»‘\_"tiikt%l 1 Cifﬁsssese‘tzesgom 1;-‘{';"\,%911 (GVhOﬁl- S;hl--H- S.
die Bestellung von hygienebeauftragten Arzten einschlieRlich bis langstens zum 31. Dezember 2019 30.03.2017 Glei)ér:’;;cl’lil:; as Ministerium fur Soziaies. Sesunchelt, Tissenscnatt un
befristeter Ubergangsvorschriften zur Qualifikation einer ausreichenden Zahl geeigneten Fachpersonals, . .

4. Aufgaben und Anforderungen an Fort- und Weiterbildung der in der Einrichtung erforderlichen §1
Hygienefachkrafte, Krankenhaushygieniker und hygienebeauftragten Arzte, Anwendungsbereich

5. die erforderliche Qualifikation und Schulung des Personals hinsichtlich der Infektionspravention, Diese Verordnung gilt fiir

) ) ) 1. Krankenhd&user,

6. Strukturen_und Methoden zur Elrkennung von n0§0k0m|alen Infektmpen un_d resistenten Erregern und zur 2. Einrichtungen fir ambulantes Operieren,

Erfassung im Rahmen der drztlichen und pflegerischen Dokumentationspflicht, 3. Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, in denen eine den Krankenhausern
. . i . - ) L. ) vergleichbare medizinische Versorgung erfolgt,

7. die zur Erfiillung ihrer jeweiligen Aufgaben erforderliche Einsichtnahme der in Nummer 4 genannten 4. Dialyseeinrichtungen und
Personen in Akten der jeweiligen Einrichtung einschlieBlich der Patientenakten, 5. Tageskliniken.

8. die Information des Personals (ber MaBnahmen, die zur Verhiitung und Bekdmpfung von nosokomialen
Infektionen und Krankheitserregern mit Resistenzen erforderlich sind, . §2 .

Grundsétze und Pflichten

9. die klinisch-mikrobiologisch und klinisch-pharmazeutische Beratung des arztlichen Personals,

) . L . “ . (1) Der Tréager des Krankenhauses oder einer anderen medizinischen Einrichtung ist

10. die Information von aufnehmenden Einrichtungen und niedergelassenen Arzten bei der Verlegung, verpflichtet, die betrieblich-organisaterischen und baulich-funktionellen
Uberweisung oder Entlassung von Patienten (iber MaRnahmen, die zur Verhiitung und Bek&mpfung von Voraussetzungen fir die Einhaltung der Grundsétze der Hygiene sicherzustellen und

. . . . ; . . fur die Durchfiihrung der notwendigen hygienischen Maknahmen zu sorgen. Dabei
nosckomialen Infektionen und von Krankheitserregern mit Resistenzen erforderlich sind. hat die Leitung der Einrichtung gema § 23. Absatz 3 Infektionsschutzgesatz die

. . . . . . Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspréavention
Fiir Rettungsdienste kénnen die Landesregierungen erforderliche Mafnahmen nach den 53tzen 1 und 2 regeln. beim Robert Koch-Institut (wwww.rkl.de. siehe dort Infektionsschutz,

Die Landesregierungen kénnen die Ermachtigung durch Rechtsverordnung auf andere Stellen Gibertragen. Krankenhaushygiene) und der Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie
beim Robert Koch-Institut zu beachten.
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Ziel der infektionshygienischen Uberwachung

- in medizinischen Einrichtungen

2. Ziel der Uberwachung

Ziel der infektionshygienischen Uberwachung in Einrichtungen i. S. d. §§ 23 und 36
IfSG ist es, die Rahmenbedingungen fiir die Einhaltung von Malknahmen der
Infektionspravention zu dberprifen, Infektionsgefahren zu erkennen, Infektionsrisiken
Zu minimieren sowie die Weiterverbreitung von Infektionserregern zu verhindem. Bei
medizinischen Einrichtungen geht es insbesondere darum, den Schutz vor
Infektionen im Rahmen medizinischer MaRnahmen oder anderer invasiver Eingriffe
sicherzustellen.

Die Uberwachung tragt damit zur Optimierung des Hygienemanagements bei.
Generell wird eine Synchronisation der infektionshygienischen Uberwachung durch
die Gesundheitsamter angestrebt. Dies fordert erhebliche Synergieeffekie in der

Fortbildung, Vorbereitung, Durchfihrung und Auswertung bei der
infektionshygienischen Uberwachung.

d.h.:
Unterstltzung des Hygienefachpersonals
und der Hygienebeauftragten

Erlass zur infektionshygienischen Uberwachung
gemdl §§ 23 Absatz 6 Satz 1 und 36 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
in Schleswig-Holstein

1. Rechtsgrundlagen

Gemil § 10 des Gesetzes (ber den Offentlichen Gesundheitsdienst
(Gesundheitsdienst-Gesetz - GDG) vom 14. Dezember 2001 (GVOBI. Schl.-H. S.
398), zuletzt geéndert durch das Gesetz zur Anderung gesundheitsdienstlicher
Regelungen vom 13. Juli 2011 (GVOEBI. Schil.-H. S. 218), nehmen die Kreise und
kreisfreien Stadte die Aufgaben nach dem Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000
(BGBI. | 5. 1045), zuletzt geandert durch Artikel 6 des Gesetzes vom 14. Dezember
2018 (BGBI. | 5. 2394) wahr. Gemal § 23 und § 36 des Infektionsschutzgesetzes
unterliegen bestimmte Einrichtungen der infektionshygienischen Uberwachung durch
das Gesundheitsamt. Malstab der Uberwachung ist der Stand der medizinischen
Wissenschaft auf dem Gebiet der Infektionsprévention. Im Rahmen der
Uberwachung won medizinischen Einrichtungen sind die Empfehlungen der
Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) am Robert
Koch-Institut und die Landesverordnung dber die Infektionspravention in
medizinischen Einrichtungen (MedlpVO) zu beachten.

Gemil § 4 Absatz 1 GDG muss die infektionshygienische Uberwachung
gualitdtsgesichert erfolgen. Dies bedeutet die nachvollziehbare und sachgerechte
Begehungsplanung und -frequenz, das strukturierte Vorgehen in der einzelnen
Begehung, die transparente Dokumentation, das zeitgerechte Machvollziehen der
angeordneten Malknahmen sowie ausreichendes und qualifiziertes Personal in den
einzelnen Gesundheitsdmtern. Mit diesem Erlass scllen die hierfiir erforderlichen
Rahmenbedingungen definiert werden.
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Weitere Grundlagen der infektionshygienischen
- in medizinischen Einrichtungen
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sich gezielt mit den Erfordernissen an

Raumlichkeiten sines Krankenhauses bzv
Regelwerke, insbesondere der DIN 194¢
Erganzung existiert die Leitlinie der DGKF

1 Lesen sie hier die ganze Leitlinie als P

DGKH-Leitlinie
Hygiene bei BaumaBnahmen i

[ Lesen sie hier die vollsténdige Leitlinie

Diese Leitlinie ersetzt die DGKH-Em
hygienerelevanten Bereichen wvon Krar
ambulanten und stationiren Kranken- un
[mehr..]

1 Tmnraccum | NatancrhotzarblEnma |

|  Impressum

DIG

Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene e.V.

Informationen Termine DGKH Kooperation

Fachinformationen = Hygiene-Tipp Videos Fort- und Weiterbildung

Hygiene & Medizin GMS

Datenschutzerklarung | Kontakt | Q

English Information R Eir Mitglieder 30 Jahre DGKH

Jobborse  Presse  Links = Archiv

Informationen | Fachinformationen | Empfehlungen

Mitglieder-Login  Benutzer .

Empfehlung der DGKH

Pravention von Atemwegsinfektionen nach der SARS-CoV
29.01.2024

Wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie hatten insbesondere dltere und vorer - k
CoV-2 schwer zu erkranken und auch daran zu versterben. Viele dieser slterer
oder leben angesichts eines hohen Betreuungs - aufwands in vollstatior
Altenpflegeeinrichtungen war die Mortalitdt am hochsten [1, 2]. In der Pande
zum Schutz der Bewohner der Alten - pflegeeinrichtungen empfohlen und dur
Diese griffen nicht nur stark in das Selbst - bestimmungsrecht der Betroffene

Gesundheit und Lebensqualitat der Bewohner .....

Lesen Sie hier die komplette Empfehlung der DGKH als PDF

Empfehlung der DGKH | Sektion . Hygiene bei Krankentransport, Rettungsdie
Muster-Hygieneplan Mobile Duschen

In der Gefahrenabwehr ist es immer haufiger erforderlich, dass Einsatzkrafte am Schadensort die Miglichkeit bekommen, k

DEUTSCHE NORM

teilungen

Uberwachung

VAH-Mitteilungen.

A
[

September 2018

DIN 1946-4

=)
z

ICS 91.040.10; 91.140.30 Ersatz fiir

N NORM [AKTUELL]
Raumlufttechnik -

Teil 4: Raumlufttechnische Anlagen i1
Gesundheitswesens

Medizinprodukten

Englischer Titel:
Ventilation and air conditioning -
Part 4: Ventilation in buildings and reoms of he
Ausgabedatum:
2019-03

Ventilation et conditionnement d'air -

Partie 4: Ventilation dans les batiments et I'enc
Originalsprachen:
Deutsch

Seiten:

durchzufiihren, bevor sie erneut eingesetzt werden oder in den Einsatzfahrzeugen zum Standert zurtickkehren. Bei GroBlac  1p

Katastrophen, die den Einsatz von uberregionalen Kraften erfordern, muss ven der Einsatzleitung die Bereitstellung von Sanmaraniagen

(Toiletten und Duschen} organisiert werden...
[mehr..]

www.krankenhaushygiene.de

DIN 1946-4:2018-06

DIN 58953-8:2019-03

Sterilisation - Sterilgutversorgung - Teil 8: Logistik von sterilen

Auf dem Stand von

Wissenschaft und Technik.

www.vah-online.de

> VAH-Mitteilungen

> Vortrége

> Publikationsverzeichnis

Fachartikel.

Hier finden Sie alle Mitteilungen und Fachartikel des VAH seit 2007 zum Download. Online-Vorab-Veréffentlichungen von

Mitteilungen des VAH finden Sie direkt nach Erscheinen chronolegisch geordnet in > Alle News".

Nutzen Sie unsere Suchfunktion im Volltext, um nach einem bestimmten Thema zu suchen

Sterilization - Sterile supply - Part 8: Logistics of sterile medical devices

1gMed 12/2023

igsverfahren auf Ozonbasis fiir Hand- und Hautkontaktflichen in infektionshygienisch sensiblen

izt werden? -

rgMed 9/2023

ler Antorderungen fiir die Listung der Viruswirksamkeit .~

) Jahre VAH®
des Verbunds -

ing der Desinfi

onsmittelpriifung im Hinblick auf infektionsepidemislogische Herausferderungen 4~

:Bericht eines Krankenhaushygienikers zu Anspruch und Wirklichkeit &

en: Phase-3-Tests in der Desinfektion A

aknahmen in den KRINKO-Empfehlungen A~

nuellen Reinigung und Desinfektion von semiki

.. o.itvon VAH und OGD A~

> Qualitit und Fortschritt durch das VAH-Referenzlabor -

.o

fe VAL P Aeascom s smeer memme s S Enlerie ©

ischen Medizinprodukten A

Infektionshygienische Uberwachung durch den OGD | Dr. Anne Marcic | 12.12.2024

8



KlE' e Sailing.City.
Ki€|

2. Qualifikation fur und Planung von
infektionshygienischen Uberwachungen
in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen

B ——— —ﬁff’ —

-

9

Infektions

ische Uberwachung durc

h den OGD | Dr. Anne Marci

hygien ic|12.12.2024



KiEl. Sailing. City.

Qualifikation
fur die infektionshygienische Uberwachung
= in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen

Erlass zur infektionshygienischen Uberwachung Land SH

— Arztliche Qualifikation (mind. Kurs fir
Hygienebeauftragte Arztinnen und Arzte)

— Gesundheitsingenieur*in
— Hygienekontrolleur*in

» Alle zwel Jahre Teilnahme an einer aktuellen
(arztlichen) krankenhaushygienischen Fortbildung

5 Fachliche Mindestqualifikation

5.1. Fachliche Mindestqualifikation fiir die Uberwachung von Einrichtungen der

Kategorien A, Bund C
Die Begehung unterschiedlicher Bereiche erfordert differenzierte, dem jeweiligen
Risikoprofil entsprechende fachliche Grundqualifikationen. Demzufolge ist der
Personaleinsatz bei der Uberwachung der Einrichtungen durch das Gesundheitsamt
differenziert zu planen. Begehungen einzelner Bereiche einer Einrichtung kénnen
auch aus Effektivitdtsgrinden, parallel stattfinden (z.B. Arzt: Intensivstation, OP,
Endoskopie; Gesundheitsingenieur: Raumlufttechnik, Trinkwasserinstallation;
Gesundheitsaufseher: periphere Station, Wascheaufbereitung, Bettenaufbereitung,
Personalhygiene).

Die infektionshygienische Uberwachung der Einrichtungen durch die
Gesundheitsamter wird durch das Medizinaluntersuchungsamt unterstiitzt, das Gber
die erforderliche krankenhaushygienische Expertise verflgt und die
Gesundheitsamter berat sowie im Einzelfall ggf. vor Ort personell unterstiitzt. Sofemn
es seitens des Gesundheitsamts als sinnvoll angesehen wird, ist ein Facharzt fiir
Hygiene und Umweltmedizin mit ausgewiesener Expertise in der
Krankenhaushygiene zur Unterstitzung des Gesundheitsamtes an der Begehung zu
beteiligen.

5.2Fachliche Mindestqualifikation im Gesundheitsamt

5.2.1. Amtsarzt

Basisqualifikation durch

« Facharzt Offentliches Gesundheitswesen mit Erfahrung in der
Krankenhaushygiene oder Facharzt fir Hygiene und Umweltmedizin, Facharzt fir
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiclogie

+ oder Arzt im Gesundheitsamt mit Teilnahme an einer speziellen, strukturierten,
arztlichen Grundausbildung durch ein Hygieneinstitut oder eine ahnliche
Einrichtung (z. B. Kurs zum hygienebeauftragten Arzt) und Erfahrungen in der
Krankenhaushygiene.

Alle zwei Jahre ist an einer aktuellen arztlichen krankenhaushygienischen
Fortbildung teilzunehmen.

5.2.2 Gesundheitsingenieur
Basisqualifikation durch Ingenieursstudium mit hygienisch-technischen
Schwerpunkten und Erfahrungen in der hygienetechnischen Fachlichkeit (z. B. RLT-
Anlagen, Wasseraufbereitung)

Alle Zwei Jahre ist an einer aktuellen technischen krankenhaushygienischen
Fortbildung teilzunehmen.

5.2.3 Gesundheitsaufseher / Hygieneinspekteur / Hygienekontrolleur/
medizinische Fachangestelite
Basisqualifikation durch anerkannte Ausbildung z.B. bei der AfOG oder Sachkunde-
Kurs Aufbereitung von Medizinprodukten fir medizinische Fachangestelite ode@zur
Hygienefachkraft und Erfahrungen in der Krankenhaushygiene
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Risikobasierte Planung

Selbstauskunft zur

Struktur der
Einrichtungen

- Risiko fur Ubertragung von
Infektionserregern durch
Behandlung/ Pflege und
invasive MalRhahmen

Risiko fur

Ausbruchsgeschehen

Behandlung und Versorgung
in besonderem Male
gefahrdeter Personen

Fiir die Regeliberwachung gelten folgende Kategorien:

Kategorie |Infektionsrisiko Frequenz Fachkompetenz
A Risiko fur [ ICT SR Ly L B Y . SN R _J AL -
- Ubertragung i Risiko far einmal in 3 Jahren, - Gesundheitsaufseher

durch Behant

und Risiko fur

und

Erkrankungst
nosokomiale
Giinstige Bed
Ubertragbark:
oder chronisc
krankungen (|

Behandlung/
wehrgeschws
infektionsgef:

Dazu zahlen:

Einrichtunger
Dialyseeinrict
Krankenhaus
Beispiel OP, |
Strake Unit)

Ambulante P
Intensivpflege
gruppen und
chen Wohnfo

- Ubertragung von Infektionserregern
durch Behandlung/ invasive Malinahmen
oder Risiko for
- Erkrankungshaufungen
- nosokomiale Infektionen
Ganstige Bedingungen fur oder leichte
Ubertragbarkeit von schwer verlaufenden oder
chronisch verlaufenden Infektionserkrankungen
(blutliibertragene Infektionen)
oder
- Behandlung/ Betreuung/ Versorgung
abwehrgeschwachter, in besonderem
Mafe infektionsgefahrdeter Personen
Dazu zahlen:
- Einrichtungen fiir Endoskopie (z.B.
Gastroenterologie, HNO, Urologie)
- Geburtshauser/
Entbindungseinrichtungen
- Krankenhauser mit geringem

Infektionsrisiko (z.B. neurologische Klinik,

Psychiatrie)

- Pflegeeinrichtungen und ambulante
Pflegedienste (chne
Intensivpflegeleistungen)

- Rettungsdienst (Rettungsdienst: Die
Kommunen sind die Aufgabentréger des
Rettungsdienstes in Selbstverwaltung. Das
kommunale Gesundheitsamt definiert die
Anforderungen an das infektionshygienische
Management im Rettungsdienst. Die Einhaltung
der Anforderungen wird durch das
Gesundheitsamt Oberwacht. )

in Abhangigkeit von
der jeweiligen
Situation und dem
Begehungsergebnis

Eine Verlangerung
des
Uberwachungsintery
alls ist in
Abhangigkeit von
den vorherigen
Begehungsergebnis
sen maglich,
Abweichungen sind
Zu begriinden.

Bei Auffalligkeiten
findet eine
Uberpriifung der
Mangelbeseitigung
statt.

Gesundheitsingenieur (technische

Aspekte)

Arzt bei speziellen Fragestellungen
(z.B. Endoskopie und Zahnarztpraxen)

Infektionshygienische Uberwachung durch den OGD | Dr. Anne Marcic | 12.12.2024
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3. Wesentliche Inhalte :
der infektionshygienischen Uberwachung
in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen
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Wesentliche Inhalte
— worum geht es?

Regelungen in § 23 Abs.
4 IfSG fur stationare
Einrichtungen und
ambulante Op.

Strukturelle Voraussetzungen

Erfassung und
: Bauliche Bewertung von
Hyglene- Kommissionen Voraussetzungen, nosokomialen

fachpersonal Infektionen und

nd Entscheidungen | diedie \'i‘)?\ha'tung Antibiotikaverbrauch

Hygienebeauftragte

Verantwortlichkeiten [ HygienemaRnahmen

erleichtern Verantwortlichkeiten
Regelungen

Infektionshygienische Uberwachung durch den OGD | Dr. Anne Marcic | 12.12.2024 1 3
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Wesentliche Inhalte
— worum geht es?

Umsetzung der Basishygiene/ KRINKO-Empfehlungen

Umgang mit MaBnahmen

. i Reinigung und -
Handehygiene Desinfektion von Medizinprodukten Wische- bei

- Indikationen Flachen primar .
Handedesinfektion _ lrefestfiaran Uberwachung VEERENG e ubertragbaren
Flachendesinfektion durch andere -entsorgung Krankheiten

Behorde
- Indikations- _
gerechter Einsatz | -Anforderungen an - Aufbereitung - BarrieremaRnahmen

medizinischer Desinfektionsmittel in | geppittmengen - Lagerung - Isolierung

: infektionshygienisch .
Einmalhandschuhe | 'NeX ygiel Hvgiene-
sensiblen Bereichen Ubeygachung - Schutzkleidung

Infektionshygienische Uberwachung durch den OGD | Dr. Anne Marcic | 12.12.2024 14
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Wesentliche Inhalte
— worum geht es?

Spezifische Fragestellungen und
baulich-funktionelle Aspekte

Wassersicherheitsplan

Impfungen von Personal Krankenhaushygienische Aspekte der
Wasserhygiene,

Umsetzung der KRINKO-Empfehlung u.a. Umsetzung der KRINKO-

zu Impfschutz von Personal/ § 23a IfSG Empfehlung Anforderungen an
abwasserfuhrende Systeme

Infektionshygienische Uberwachung durch den OGD | Dr. Anne Marcic | 12.12.2024 1 5
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Hygienebeauftragte
- Multiplikatoren im Fokus

Hygienebeauftragte

sind Ansprechpartner und
Multiplikatoren fur Fragen der
Hygiene in ihrem
Verantwortungsbereich.

vermitteln Entscheidungen aus der
Hygienekommission in ihre Bereiche

wirken auf die Einhaltung der Regeln
der Hygiene hin.

sind Bindeglied zwischen
Behandlungs- und Hygieneteam

Abgrenzung
Hygienefachpersonal und Hygiens

Die schleswig-holsteinische Landesve
medizinischen Einrichtungen (Medlpy
Voraussetzungen zur Pravention beh:
Zu den personellen Voraussetzungen

- die Ausstatiung mit Hygienefac

- die Benennung Hygienebeaufh
Die Qualifikation und die Aufgaben va
Hygienebeauftragten sind folgenderm

Hygienefachpersonal
- Hygienefachkraft gem3R § 5
Hygienefachkrafte sind Kranke
Fachweiterbildung auf dem Ge
- Krankenhaushygieniker gem
Krankenhaushygieniker sind Al
facharztlichen Weiterbildung ot
absolvierten . strukturierten cun

Hygienefachkrafte und Krankenhaush
Krankenhaushygiene, bewerten die w
Malnahmen zur Erkennung, Verhltur
Krankenhausinfektionen ab.

Der Umfang der Beratungsleistung ist
abhangig.

Basis fur die Bedarfsberechnung sind
Krankenhaushygiene und Infektionspi
organisatorische Voraussetzungen zu
und Kapazitdtsumfang fur die Betreu
medizinischen Einrichtungen durch Ki

Hygienebeauftragte
- Hygienebeauftragte gemaRk §
Forbildung zu wesentlichen Ec

Hygienebeauftragte sind Ansprechpai
in ihrem Verantwertungsbereich.
Hygienebeauftragte wirken auf die Eir
Daflr missen sie sowohl die Organis
jeweiligen Einrichtung gut kennen unc
bringen.

SH =& ¥

Schleswlg-Holstein
Ministerium fir Sczialas,
Gesundhait, Jugend, Familie
und Senioren

Diese Aufgabe kann nicht durch externe Berater wahrgenommen werden. Ziel ist
nicht eine formale externe Beauftragung, um eine rechtliche Anforderung zu erfiillen,
gsondern eine inhaltliche Wahrmehmung der Aufgabe in der Einrichtung.

Die MedlpVO regelt in § 6 sowohl die Anforderungen an Hygienebeauftragte Arzte
(Absatz 1-3) als auch an Hygienebeauftragte in der Pflege und beim medizinischen
Assistenzpersonal (Absatz 4).

Weitere Ausflihrungen zur Qualifikation und den Aufgaben von Hygienebeauftragten

finden sich in der KRINKO- Emfehlun F'ersunelle und organisatorische

Krankenhaushygieniker, Hygienefachkrafte und Hygienebeauftragte ergdanzen
sich in ihrer Tétigkeit, konnen sich aber nicht gegenseitig ersetzen.

WWW. schlesmg -holstein.de unter Infe

lonsschutz/ Infektions- und

Krankenhaushygiene, z B. Ubersichten zur Ausstattung mit Hygienefachpersonal
wie das Merkblatt fiir ambulante Einrichtungen und das Merkblatt fiir stationdre

Einrichtungen.

Ambulante Einrichtungen, die Adressaten der MedlpVO SH sind, miissen
folgende strukturelle und personelle Voraussetzungen erfillen:

Beratung durch eine Hygienefachkraft (externe Beratungsleistung)

Bestellung eines hygienebeauftragten Arztes (intem)

Bestellung eines Hygienebeauftragten beim medizinischen Assistenzpersonal
(intern)

Fortbildung von Arzten und Assistenzpersonal auf dem Gebiet der Hygiene
Die Beratung durch einen Krankenhaushygieniker muss im Zusammenhang
mit geplanten BaumaBnahmen erfolgen (§ 2 Absatz 7 MedIpVO).

Durch die Beratung einer Hygienefachkraft wird sichergestellt, dass die
Anforderungen der fir ambulante Einrichtungen relevanten KRINKO-Empfehlungen
eingehalten werden.

Zu diesen relevanten KRINKO-Empfehlungen zihlen z.B. ,Handehygiene"®,
<Punktionen und Injektionen”, Prévention postoperativer Wundinfektionen®,
.Reinigung und Flachendesinfektion®, JAufbereitung von Medizinprodukten®,
<Lersonelle und organisatorische Voraussetzungen zur Pravention nosokomialer
Infektionen® sowie die Bekanntmachungen des RKI zur Surveillance, ggf. auch
<Pravention von Katheter-assoziierten Harmwegsinfektionen® und _Pravention von
Gefalikatheter-assoziierten Infektionen”.
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4. Methoden :
der infektionshygienischen Uberwachung und Beispiele fur

Auffalligkeiten
e -- —-aﬂ'ﬁ- %ﬂ r

-

17

ische Uberwachung durch den OGD | Dr. Anne Marc

Infektionshygien

ic|12.12.2024




KiEl. Sailing. City.

Vor Ortstermin:
standardisierte Abfrage zu wechselnden Schwerpunktthemen

Abfrage zur geplanten infektionshygienischen Uberwachung in lhrer Klinik/Einrichtung am

Abfrage Ziele, z.B. Ableitung von

>

Konsequenzen Griinden und zur Vereinfachung der Vorbereitung der infektionshygienischen Uberwachung in Ihrer Einrichtung
b um Bearbeitung nachfolgenden Fragebogens bitten.

Strukturtberprifung: personelle

Voraussetzungen, Erfassung und
g g 1. Personelle Voraussetzungen zur Einhaltung der Grundsétze der Hygiene und der Durchfiihrung der
Bewertung von nOS()komlaIen Infekt|0nen notwendigen hygienischen MalRnahmen gemas § 2, 4, 5 und 6 MedlpVO

Erfassung nosokomialer Infektionen

Fortbildungen auf dem Gebiet der Hygiene

Impfschutz des Personals als Bestandteil des Hygienemanagements

Einhaltung der Anforderungen an die Fldchendesinfektion

Wassersicherheitsplan, hier: risikobasiertes Management von krankenhaushygienischen Aspekten bei
wasserfilhrenden Systemen

PPumfasst folgende Themenbereiche, welche im Rahmen des einleitenden Vorgesprachs wahrend der Ortsbegehung als
ndlage dienen kann.

Einhaltung der
Fortbildungsanforderungen zum
aktuellen Wissensstand zur Hygiene

Umsetzung KRINKO-Empfehlung: z.B.

oL

1. Bedarfsberechnung fiir das Hygienefachpersonal (beschéftigte/ extern beratende Krankenhaushygieniker*ln und beschéaftigte/
extern beratende Hygienefachkrifte) und Regelung der Freistellung der bestellten Hygienebeauftragten Arzte und Pflegekrifte

Ziel der Uberwachung:

Strukturiiberpriifung der personellen Voraussetzungen zur Einhaltung der Hygiene gemaR § 2 Absatz 2 Nummer 2-5 MedipVO
§23a/ I m pfSCh Utz Personal ’ Umsetzung der KRINKO-Empfehlung ..Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur Privention nosokomialer
. 0 . Infektionen”
Flachendesinfektion
Uberwachungsziel Grundlage/ Landesverordnung/ KRINKO- Stellungnahme der Einrichtung
R_ k b d Empfehlung
= In welchem Umfang ist das Die Umsetzung der Grundsatze und Pflichten
ISI O ewe rtu ng VO n Wasser u n Hygienefachpersonal beschaftigt bzw. tatig? | gemal § 2 MedlpVO erfolgt nach § 2 Absatz 2
- 1. Krankenhaushygieniker*in Nummer 1 und 2 durch die Mitarbeit (bzw.

a bWHSSG rfu h ren d en SySte men 2. Hygienefachkrafte Beschaftigung) einer/ eines

Krankenhaushygieniker*in, und die Beschaftigung

von Hygienefachkraften,

Infektionshygienische Uberwachung durch den OGD | Dr. Anne Marcic | 12.12.2024 1 8
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Vor Ortstermin:

standardisierte Abfrage zu wechselnden Schwerpunktthemen/

aktuellen KRINKO-Empfehlungen

Personelle Voraussetzungen, aktuell im Fokus: Freistellung Hygienebeauftragte

Wie ist die Freistellung der
Hygienebeauftragten fur die Wahrnehmung
ihrer Aufgaben geregelt?
1. Arztinnen/ Arzte
2. Pflegekrafte/ Medizinisches
Assistenzpersonal® (ambulanter
Bereich)

Gemal § 6 MedlpWO, Absatz 1 Satz 3 sind
hygienebeauftragte Arztinnen oder Arzte ... fiir die
Wahrnehmung ihrer Aufgaben im erforderiichen
Umfang freizustellen...”.

KRINKO Empfehlung .Personelle und
organisatorische Voraussetzungen zur Pravention
nosckomialer Infektionen"-Hygienebeauftragte
Arzte Punkt 4.1 Seite 340

-Hygienebeauftragte Pflegekrifte Punkt 4.2, Seite
341

»--. Um diesen Beauftragten eine gewissenhaffe
Erfillung ihrer Aufgaben zu ermaglichen und
auszuschliefen, dass sie in Konflikt zu ihren
pflegerischen Tatigkeiten kommen, ist der Umfang
der Freistellung zur Erfillung der definierten
Aufgaben schriftlich zu hinterlegen. _.."

Infektionshygienische Uberwachung durch den OGD | Dr. Anne Marcic | 12.12.2024
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Ablauf Ortstermin / Begehung

1. Vorgesprach > Begehung > Nachgespréach
2. Protokoll inkl. Fotodokumentation

Mangel werden begrindet mit

KRINKO-Empfehlungen und IfSG,

ggf. DGKH-Leitlinien,

ggf. VAH-Mitteilung,

ggf. DIN

3. Riickmeldung zur Mangelbeseitigung ink.
Fotodokumentation

4. Positive Eindrucke werden extra erwahnt

3. =+ Unr

VUL AU IS LSS L Pt

Alle-Bereichef

_ 8.-Gebinde-fir-gebrauchsfertige- | Tucher-zur-Wischdesinfektion-
| 1. Anf Ticher-zur-Wischdesinfektion- (Feuchttuchspendersystem)-

u (Feuchttuchspendersystem)-sind- | sind-geschlossen-zu-halten, -

e

B

2.+ Bal teilweise-nicht-verschlossen . q um-gine-Austrocknung-und-

damit-einen-Verlust-der-
Wirksamkeit-der-
Fléghen desi [ifel(tri on-zur

- wn

Gebinde-flr-gebrauchsfertige-

Sofort =

8.+ Keine-Q
der-
Desinfel

1.+Keine-Risikobewertung-
und-Regelung-zur-
Uberprifung-des-
Varizellen-Impf--oder-

Serostatus fur

Risikobewertung-durchfuhren- | 24.06 24a| w

und-eine-Regelung-zur-
Uberprifung-des-Varizellen-

Impf--oder-Serostatus:

einflihren |

1
Gemal-KRINKO-Empfehlung
Impfungen-von-Personalf]

besonders-vulnerabel-
eingestuft-sind v

1
Ohne-Uberprifung-des-Impf--
oder-Serpsiatus-kann-nicht-
von-einer-immunitat-
ausgegangen-werden |

¥

Teadyo-Use yWIpesin
Gesundheitseinrichtungen, -
Alten--und-Pflegeheimen.z

Infektionshygienische Uberwachung durch den OGD | Dr. Anne Marcic | 12.12.2024
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Beispiel Auffalligkeiten Handehygiene

)

~ Die-auf-Wirksamkeit-y
geprufte-Menge-(VAH)-des-
Handedesinfektionsmittels-
ar-nicht-bekannt.q

ANW i LD T

\

HANDEDESINFEKTION

Hygienische Handedesinfektion
Einwirkzeit

30 sec 1 min

bakterizid/ levurozid konz. 2 x 3 ml

ANWENDUNGSART

HANDEDESINFEKTION

Hygienische Handedesinfektion
Einwirkzeit

30 sec 1 min
bakterizid/ levuroz! konz. 4 ml

Schulung-der-Mitarbeiter-auf- | sofortz
ie-entsprechenden-Mengen-
er-Listungen-oder-
Umstellung-auf-ein-anderes-
VAH-gelistetes-Produkt-q
(mit-dem-Standard-von-zwei-
Pumphtben-bei-3-ml-pro-
Anwendung-fur-jede-
Handedesinfektion).q
1

Zur-effizienten-
Unterbrechung-derq|

Erregertbertragungq

ist-die-korrekte-Durchi
der-Handedesinfektio
unerlasslich q|

ANWENDUNGSART

1]' Hygienische Handedesinfektion

KRINKO-Empfehlung
Handehygiene-in-
Einrichtungen-des-
Gesundheitswesensf| bakterizid/ levurozid

HANDEDESINFEKTION

konz. 4-6 ml

AMWENDUNGSART

HANDEDESINFEKTION

Hygienische Handedesinfektion
Einwirkzeit

30 sec 1 min

bakterizidf levurozid konz. & ml

ANWENDUNGSART

HANDEDESINFEKTION

Hygienische Handedesinfektion
Einwirkzeit

30 sec 1 min

bakterizid/ levurozid konz. & ml

Chirurgische Handedesinfektion Einwirkzeit | Handedesinfektion Einwirkzeit Langzeiteffakt

1 his 2,5 min 3 min 5 min 1 bis 2,5 min 3 min 5 min
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Haufige Auffalligkeiten - strukturell

Hygieneplan
ambulant

Benennung
Hygienebeauftragte
Personen

Umsetzung § 23 Abs. 4

Waschbecken

nur Reinigungs- und
Desinfektionsplan

Musterplane (z.B. von
Desinfektionsmittel-
herstellern) werden nicht
auf die Einrichtung
angepasst

Freistellungszeiten zur
Aufgabenwahrnehmung
sind nicht geregelt, nicht
schriftlich hinterlegt

Arztliche Ebene nicht in
Infektionserfassung
eingebunden

Erfassung von Erregern
mit Resistenzen und
Multiresistenzen
,Labor-Erregerlisten®,
keine Bewertung und
Ableitung von
Praventionsmallhahmen

Erfassung von NI und
Ableitung von

Konsequenzen ambulant

weniger etabliert

Waschbecken, die nicht
benutzt werden, hoher
Aufwand mit Spulungen
(,Legionellenpravention®)

Infektionshygienische Uberwachung durch den OGD | Dr. Anne Marcic | 12.12.2024 22
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Haufige Auffalligkeiten

Handehygiene Aseptische Impfschutz Sterilgutlagerung
Tatlgkelten

Handschuhgebrauch \Waschbecken als KRINKO-Empfehlung Offene Lagerung

an Stelle von Erregerreservoir und Impfung von

Desinfektion Risiko als Quelle fur Personal zum
nosokomiale Patientenschutz nicht m

Kein Infektionen nicht bekannt

indikationsgerechter  bekannt und/ oder

Einsatz von nicht ausreichend

Einmalhandschuhen beachtet

Zustand Hande, - Im ambulanten Keine

Fingernagel, - Bereich nicht Risikobewertung

Unterarme bekannt, welche erfolgt

(Schmuck, Uhren, Tatigkeiten unter

kinstliche Nagel) aseptische

Tatigkeiten fallen

Infektionshygienische Uberwachung durch den OGD | Dr. Anne Marcic | 12.12.2024 23
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Kooperation jenseits der Uberwachung
- zusatzliche Aktivitaten

Jour fixe zur Abstimmung mit dem Hygieneteam

Maoglichkeit Themen aul3erhalb der Hygienekommission abzustimmen, z.B.:

» Organisatorisches

Planung von und Teilnahme an Begehungen

Informationsfluss

* [nhaltliches, z.B.

Freistellung Hygienebeauftragte

indikationsgerechter Einsatz von Einmalhandschuhen und FFP2-Masken
Sachstand Umsetzung § 23a (Impfschutz Personal)

Qualitatssicherung Flachendesinfektion

Do FR
18 19

Jowur I
fine
Hygiene
Krankenl

Infektionshygienische Uberwachung durch den OGD | Dr. Anne Marcic | 12.12.2024
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Kooperation
-z.B. in ,,Gremien®

Kliniken

. . . - Expertise
Hygienekommission MRE-Netzwerk mit -

§ 3 Abs. 2 MedIpVO SH Fortbildungs- iologie
veranstaltungen

Leitung der Einrichtung
Verantwortlich fur die Sicherstellung der erforderichen Malnahmen zur Infektionspravention der
Krankenhaushygiene
Enischeidunosirdmer
(2) Der Hygienekommission gehéren als Mitglieder an:
die arztliche Leitung,
die Pflegedienstleitung,
die Verwaltungsleitung,
die Technische Leitung,
die Krankenhaushygienikerin oder der Krankenhaushygieniker,
die oder der hygienebeauftragte Arztin oder Arzt,
eine Hygienefachkraft.
In Einrichtungen nach § 1 Nummer 1 ist insbesondere zu Aspekten des
Antiobiotikaeinsatzes zuséatzlich eine medizinische Mikrobiologin oder ein
medizinischer Mikrobiologe des von der Einrichtung beauftragten Diagnostiklabors in Pflege-
die Hygienekommission aufzunehmen. Eine Vertreterin oder ein Vertreter des einrichtungen
Gesundheitsamtes gehort der Hygienekommission als Gast mit beratender Stimme
an. Die Hygienekommission kann weitere Fachkrafte, wie die Betriebsarztin oder den
Betriebsarzt, die Krankenhausapothekerin oder den Krankenhausapotheker und die
Leitung von hauswirtschaftlichen Bereichen hinzuziehen. Infektionshygienische Uberwachung durch den OGD | Dr. Anne Marcic | 12.12.2024

Praxisnetz Rettungs-
Arzt*innen dienst
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5. Fazit
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Hygiene und OGD

- was uns antreibt Sinnvolle
MalRnahmen

fordern
Struktur und fordern

Der Blick fur die ~
von aulRen Umsetzung
von Hygiene-

mafinahmen

ssssss
ggggggg

Einkaut!

usammenarbeit des Hygieneteams mit andere

Kooperation

/

Ortstermine
: . e erganzen
Hygiene- | R = um weitere
management Unterstiitzung \Q\4 Wég:mm;? Instrumente
von

Hygienefach- e e
personal

und Hygiene-

beauftragten
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Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit
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