nNC

UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

L A

19. VKD/VDGH Fuhrungskrafteseminar
,Zukunft der Patientenversorgung- Gesetzliche Herausforderungen und Best
Practice in den Krankenhausern

Die Novellierung des Infektionsschutzgesetzes

-Was hat sich geandert?-

Dr. med. Barbel Christiansen

9 ZE MUA und Hygiene, ZE Interne
Krankenhaushygiene



s H UNIVERSITATSKLINIKUM

Schleswig-Holstein

TELEFON 089.23 77 0
WEB WWW. ABENDZEITUNG DE

Miinchner Hyglene -Skandal

Sodreckigistes
im l(rankenhaus

O Schock—Gutachten Knochenreste am OP—Besteck

glich werden hockierende Details d Skandal an d ta
kenB enhauseu und Neup b kannt. EmG r_he er die alamu hygi msch
d li gtr:hnseitM trotzd munernahmm mand etwas. Was Brgrm ister Hep

M tzd u dem Skandal sa; gt,d rsachen fiir die Schlamperei: eitenwt\M ungs. 2

Geschaftsfuhrer wurden suspendlert
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Arbeitsgemeinschaft fir Al"Zt _ / i

2 O 1 O (iber 25 Jahre Erfahrung und Kompetenz
=% Presse- und Gerichts-  » Chefarzt-

themen

» 9. Oktober 2010
Karlsruhe

P 23. Oktober 2010
Miinchen

P 6. November 2010
Hamburg

P 20. November 201!
Dortmund

Nozokomiale Infektionen - &in voll beherrschbares Risiko?

* Ausbruch panresisienter Keimea - ein Erfahrungsbesicht
*  Mitwirkung bai der Standardhygiens - Uberwachung und ( »

e
Plichten nach dem Infektionsschutzgesstz " 4 ’
F Gasetzliche Pllicht zur Aulzeichnung und Bawertung - . : k

Risikan wvd Chamd o
AlN. 3 &

Prof. Or. imed. U Schulte-Sassp, Hodbronn Aktuelles Recht Herbst 2010:

Ubergriffe des Krankenhaustragers —
Grenzen der Arbeitspflicht

Nosokomiale Infektionen
Aufklarung fiir Fortgeschrittene

Strafrechtliche Risiken der Chefarzttitigkeit

F  Sanktionan bei Hynienafehlam




“rund” um sogenannte MREA-Infektionen. MRSA ist die Abkirzung far Methecili-resisienter
M R SA Staphylococous aureus, ein gegen Anlibiotika restatentes Bakterium.

s H Auf dizger Webseite finden sie Informationsn der Amwalizkanzlei D, Kirchhet! & Kallzgen

MEDIZIN k Anne Will - Sendung vom 29.8.20410 im ZDF: "Killerkeime im
Krankenhaus - Wie gefihrlich sind unsere Kliniken 7

Kommentar Dr. Kirchhoff zur Sendung hier:

Die 2DF-Sendung "ML Monal-Lisa" berichtate in seingr Réporiage
“Krank durch das Krankeshaus” am 2808 2010 Ober das Schicksal

einer Mandantin unserer Handei. Link zur Sendung

3 Tote Siuglinge in Mainz - Bakterien fordern in
Deutschland weiter Opfar!

Unseren Kommeantar zum Mai i Si hier

Wenn im

Krankenhaus

der Tod lauert

Ist das "Superbakterium” NOM-1 wirkilch new 2 Diese Entwicklung
war absehbar - Unser Fazit zu NOM-11

Kanzlei Dr. Kirchhoff & Kollegen erwirkt Grundsatzurteil zur
fehlerhaften Antibiotika-BEehandlung elnes Sepsis-Patienten:
Lot ig wiaiial fehkerana Anlisiotiaahder kung einos verstorbenen Patienisn in

Landgann
WWidne prch 2 dan AusiUhnongen enas. Sachwerstindigen als “groben Berandungsfehie™ mi
e Foign cincr Bowsisiastumichr,
Tin Findan das Hiekail kiar - Mas Bammantae Ne Kleshhaff findon cis

Bakterlen, gegen die kaum ein Mittel mehr hilft, sind auf
dem Vormarsch, Tausende Patlenten stecken sich in Kliniken an.
Viele sterben daran

November 2011
ESBL-Klebsiellen-Ausbruch bei Neugeborenen in Bremen
Chefarzt (gleichzeitig hygienebeauftragter Arzt)

der Kinderklinik entlassen ......
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Anderung des Infektionsschutzgesetzes

Mit Gesetz zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes und weiterer Gesetze" will die Bundesregierung die
Voraussetzungen fiir die Verhiitung und Bekampfung von Krankenhausinfektionen und resistenten Krankheitserregern

gezieltverbessern,. >

Webseite:
Anderung des Infektionsschutzgesetzes [http://www.bundesgesundheitsministerium.de/praevention

/krankenhausinfektionen/]

,Das Gesetz schafft die Voraussetzungen, um die Hygienequalitat in
Krankenhausern und bei medizinischen Behandlungen zu verbessern.
Insbesondere die Zahl von Infektionen mit Krankheitserregern, die gegen
Antibiotika resistent sind, soll deutlich reduziert werden.*
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- Wesentliche Anderungen

= Aufgaben des Robert-Koch-Instituts erweitert und eindeutiger
festgelegt

» Lander mussen ,Krankenhaushygieneverordnungen® erlassen
= Verbindlichkeit der KRINKO-Empfehlungen wird deutlicher

» Zusatzlich zur KRINKO wird eine Kommission ,, Antiinfektive
Resistenzlage und Therapie* gebildet

= Erweiterung notwendiger Angaben und Weiterleitung bei
Meldepflichten von nosokomialen Ausbrichen

= Abrechnung von Screening und Sanierung im ambulanten Bereich
wird ermdglicht (And. des 5. Buches Sozialgesetzbuch)
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§ 23 (neu gefasst)
Nosokomiale Infektionen; Resistenzen,
Rechtsverordnungen durch die Lander

(1) Beim Robert Koch-Institut wird eine Kommission fur
Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO)
eingerichtet.......

....DIe Kommission erstellt Empfehlungen zur Pravention nosokomialer
Infektionen sowie zu betrieblich-organisatorischen und
baulich-funktionellen MalBnahmen der Hygiene in Krankenhausern und
anderen medizinischen Einrichtungen.

Die Empfehlungen der Kommission werden unter Berlcksichtigung
aktueller infektionsepidemiologischer Auswertungen stetig
weiterentwickelt und vom Robert Koch-Institut verdffentlicht.

-  KRINKO-Empfehlungen (RKI-Richtlinie)
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== RKI EmpFehlungen der Kommission For Krank. | + |
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ROBERT KOCH INSTITUT

o

Das Institut
Gesundheit A- F

Gesundheitzberichterstattung
und Epidemiologie

Infektionsschutz

v Infektionsschutgesetz

¥ BlutTransfusionsmedizin
v Biologizche Gefahren
v lmpfen
v Antibiotikaresistenz
v Krankenhaushyijiene
boAkiuelles
v Regionale Metowerke
v Handehygiene
v Heime

-

MHosokomiale Infekdionen
und kErankenhaushydiene im

{=1¢]

Emprehlungen der
Kommission fiir

Krankenhaushygiene und
Infektionspravention

v Erganzende Texte

Sie gindg Rier: v Startzeite v Infeltionsschutz » Krankenhaushydiens

r Empfehlungen der Kommizzion fOr Krankenhauzshygiene und Infektionzpravention

Empfehlungen der Kommission fur
Krankenhaushygiene und Infektionspravention

Die Empfehlungen der Kammission fir Krankenhaushygiene werden affiziell in der
Zeitschrift "Bundesgesundheitshlatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschut

verdffentlicht. Die Yaorabverdffentlichung neuer und gednderter Empfehlungen der
Kommission auf diesen Internetseiten dient der schnelleren Information. Die neuen
Empfehlungen ersetzen altere erst mit der Werdffentlichung im Bundesgesundheitshlatt.

Titel Erscheinungsdatum | Download

YWaorwort und Einleitung zu der Richilinie flr
krankenhaushygiene und Infekiionspravention

Die kKategorien in der Richtlinie fir

krankenhaushygiene und Infeklionspravention -

Aktualisierung der Definitionen

01.12.2003 1 (POF,
148 KB)
14.07.2010 E3FOF,
286 KB)

Infektionsprivention in Pflege, Diagnostik und Therapie

Erscheinungsdatum Download

- cl -

Fontakt  Inhalt  Hilfe  Impressum RSS|
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§ 23 (neu gefasst)
—=» Nosokomiale Infektionen; Resistenzen;
Rechtsverordnungen durch die Lander

(2) Beim Robert Koch-Institut wird eine Kommission Antiinfektiva,
Resistenz und Therapie (ART) eingerichtet.......

Die Kommission erstellt Empfehlungen mit allgemeinen Grundsatzen flr
Diagnostik und antimikrobielle Therapie, insbesondere bei Infektionen

mit resistenten Krankheitserregern.

Die Empfehlungen der Kommission werden unter Bertcksichtigung
aktueller infektionsepidemiologischer Auswertungen stetig
weiterentwickelt und vom Robert Koch-Institut veroffentlicht.
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8§23 (3)

—<=>» Die Leiter folgender Einrichtungen haben sicherzustellen, dass die
nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft erforderlichen
MalRnahmen getroffen werden, um nosokomiale Infektionen zu
verhiuten und die Weiterverbreitung von Krankheitserregern,
iInsbesondere solcher mit Resistenzen, zu vermeiden:

1. Krankenhauser, Schon fruher
2. Einrichtungen far ambulantes Operieren, Ziel von Vorgaben

ot 4 44 b -
ijmame: N3
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-5  §23(3) A
3. Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, in denen eine den
Krankenhausern vergleichbare medizinische Versorgung erfolgt,
4. Dialyseeinrichtungen, Hier
neu

5. Tageskliniken,
6. Entbindungseinrichtungen,

7. Behandlungs- oder Versorgungseinrichtungen, die mit einer der in
den Nummern 1 bis 6 genannten Einrichtungen vergleichbar sind,

8. Arztpraxen, Zahnarztpraxen und

9. Praxen sonstiger humanmedizinischer Heilberufe.

J
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—>§ 23 (3)

,Die Einhaltung des Standes der medizinischen
Wissenschaft auf diesem Gebiet wird vermutet, wenn
jeweils die veroffentlichten Empfehlungen der Kommission
fur Krankenhaushygiene und In-fektionspravention beim
Robert Koch-Institut und der Kommission Antiinfektiva,

Resistenz und Therapie beim Robert Koch-Institut beachtet
worden sind.*”
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—<>» Das heil3t:

= Die Leitungen von Krankenhausern und anderen medizinischen
Einrichtungen sind ausdricklich dazu verpflichtet,

die nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft erforderlichen
Praventionsmalinahmen zur Infektionsvermeidung und gegen resistente
Erreger durchzufiihren.

= Die Empfehlungen der KRINKO und die Empfehlungen der neuen
Kommission ART werden als der dafur geltende Standard geregelt.

-> Bei Abweichungen muss nachgewiesen werden kénnen, dass das
gleiche Schutzziel erreicht wird.
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—> 8§823(4)

Die Leiter von Krankenhausern und von
Einrichtungen far ambulantes Operieren haben
sicherzustellen, dass die ...vom RKI festgelegten

= nosokomialen Infektionen und

. das Auftreten von Krankheitserregern mit speziellen
Resistenzen und Multiresistenzen fortlaufend in einer
gesonderten Niederschrift aufgezeichnet, bewertet

festgestellt: withrend des Krankenhausaufenthaltes

nach Entlassung

Anfragen Stationsverwaltung

bei Wiederaufnahme

Labordiagnose (Erreger Wundabstrich): NICHT DURCHGEFUHRT

Ihre Stationen
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—=> 8§23(4
Gemacht habk, kdowt e _gehen ™ " /

» und sachgerechte Schlussfolgerungen
hinsichtlich erforderlicher
Praventionsmalinahmen gezogen werden
und

= dass die erforderlichen
Praventionsmaldnahmen dem Personal
mitgeteilt und umgesetzt werden.
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SN § 23 (4)

= .... haben sicherzustellen, dass die vom RKI festgelegten Daten zu Art und
Umfang des Antibiotika-Verbrauchs

» fortlaufend in zusammengefasster Form aufgezeichnet,

unter Beruicksichtigung der lokalen Resistenzsituation bewertet und

» sachgerechte Schlussfolgerungen hinsichtlich des Einsatzes von Antibiotika
gezogen werden

= und dass die erforderlichen Anpassungen des Antibiotikaeinsatzes dem
Personal mitgeteilt und umgesetzt werden.

Die Aufzeichnungen sind zehn Jahre nach deren
Anfertigung aufzubewahren. Dem zustandigen

Gesundheitsamt ist auf Verlangen Einsicht in die Aufzeichnungen,
Bewertungen und Schlussfolgerungen zu gewahren.
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- 823(5

= Alle vorgenannten Krankenhauser und medizinischen Einrichtungen
aul3er Arzt- und Zahnartpraxen und sonstige Praxen humanmed.
Heilberufe haben sicherzustellen, dass innerbetriebliche
Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in Hygieneplanen festgelegt
sind.

» L andesregierungen kdnnen Praxen verpflichten.....

9 ZE MUA und Hygiene, ZE Interne
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—-> §23(8):

Alle Lander werden verpflichtet, bis zum 31. Marz 2012 Verordnungen zur
Infektionshygiene und zur Praventionv n Krankheitserregern in

medizinischen Einrichtungen zu erlassen zu:
» Mindestanforderungen an Bau, Ausstattung und Betrieb der Einrichtungen
= Hygienekommission,

» erforderliche personelle Ausstattung mit Hygienefachkraften und
Krankenhaushygienikern und die Be on-hygienebeauftragten Arzten

einschliel3lich bis langstens zum 31. Dzember 2016
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—- Fortsetzung 8 23 (8): ...... Verordung erlassen zu

» Fort- und Weiterbildung des Hygienefachpersonals sowie Hygieneschulung
des Personals,

= Surveillance von nosokomialen Infektionen und resistenten Erregern
» Info des Personals tber Hygienemal3nahmen

= klinisch-mikrobiologisch und klinisch-pharmazeutische Beratung des
arztlichen Personals

= Information von aufnehmenden Einrichtungen und niedergelassenen Arzten
bei der Verlegung, Uberweisung oder Entlassung

- KRINKO-Empfehlungen
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Empfehlung

D01 10,10700103.009.0529 Personelle und organisatorische
© Springer-Verlag 2009 . o
T Voraussetzungen zur Pravention
nosokomialer Infektionen

Empfehlung der Kommission
fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention

www.rki.de = Infektionsschutz - Krankenhaushygiene
- Empfehlungen der KRINKO

Hinweise zur Hygieneorganisation fur die ambulante und
Statlonare Versorgung 9 ZE MUA und Hygiene, ZE Interne
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—<>» Anderungen im Sozialgesetzbuch, u.a.:

= Der gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) wird verpflichtet, in seinen
Richtlinien zur Qualitatssicherung geeignete Malinahmen zur Verbesserung
der Hygienequalitat vorzugeben.

= Die gemeinsame Selbstverwaltung von Arzten und Krankenkassen wird
beauftragt,

eine sachgerechte Abrechnungs- und Vergutungsregelung fur die ambulante
Therapie (Sanierung) von Patientinnen und Patienten mit einer MRSA-
Infektion oder MRSA-Besiedlung

sowie flr die diagnostische Unte hung von Risikopatientinnen und -

patienten mit Wirkung zum 1. Januar 2012 zu vereinbaren.

9 ZE MUA und Hygiene, ZE Interne
Krankenhaushygiene




