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Gliederung

1 Zahlen und Hintergriinde

1 Was haben wir bereits in Sachsen?
1 Neuerungen im IfSG

1 Neuerungen im SGB V (soweit die Hygiene betroffen)
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Zahlen und Hintergrinde

1 400.000 bis 600.000 Patientinnen und Patienten erkranken in Infektionen, die im
Zusammenhang mit medizinischen Mal3hahmen auftreten

1 Zwischen 7.500 und 15.000 versterben in Folge dessen

1 Grundsatzlich sind nosokomiale Infektionen NICHT vermeidbar, da die Patienten sich in
einer modifizierten Abwehrlage befinden.

1 Geschatzt 20 — 30% der Infektionen wéaren nach Schatzungen vermeidbar
'] Zusatzliche Erschwernis durch Infektion mit resistenten Keimen

1 Folgen: verlangerte Behandlungsdauer, erhdhte Sterblichkeit, erhdhte Kosten
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Was haben wir bereits in Sachsen?

1 Krankenhaushygienerahmenverordnung vom 17. November 1998
1 (Séachsische Hygiene-VO)

1 Gilt fur Krankenhauser nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz
1 Fuhrende Rolle im bundesweiten Vergleich

1 Problem der Fachkrafte
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Neuerungen im IfSG

1 Geltungsbereich geht tiber Krankenh&auser hinaus:

[

[

[]

[

Einrichtungen flr ambulantes Operieren
Vorsorge- und Rehaeinrichtungen
Dialyseeinrichtungen

Tagespflege

Entbindungseinrichtungen

(Zahn-) Arztpraxen

Praxen sonstiger humanmedizinischer Heilberufe
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Was soll damit erreicht werden?

1 Vereinheitlichung der in Deutschland geltenden gesetzlichen Vorschriften zur Hygiene

1 Starkung der Rechtsverbindlichkeit der bestehenden Hygieneempfehlungen
1 Qualifikation des Personals in Fragen der Infektionshygiene und Beratungsmadglichkeiten

1 Verbindung der QM in der Selbstverwaltung der gesetzlichen Krankenversicherung mit dem
1fSG

1 Eine bessere Bezahlung fir die Behandlung Infizierter im ambulanten Bereich
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Die Neuregelungen im Einzelnen

Die Bundeslander werden zum Handeln verpflichtet

1 Schaffung der gesetzlichen Grundlage zum Erlass einer Krankenhaushygiene VO
1 Ausweitung der Mdglichkeit auf alle relevanten Bereiche
1 VO-Ermachtigung im Landeskrankenhausgesetz ist nicht langer Voraussetzung

1 VerstolRe werden als Ordnungswidrigkeit geahndet
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Die Neuregelungen im Einzelnen

Einrichtung eines Expertenrates flr sachgerechte Antibiotika-Therapie

STAATSMINISTERIUM N 'TCistaat

1 Einrichtung der Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie [ART] am RKI zur Er-
stellung allgemeiner Grundsétze zur Diagnostik und antimikrobiellen Therapie

1 Erarbeitung von Empfehlungen mit allgemeinen Grundsatzen fur Diagnostik und
antimikrobielle Therapie, insbesondere bei Infektionen mit resistenten Krankheitserregern

1 Erstellung eines hilfreichen Instrumentes fir die verordnenden Arztinnen und Arzte
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Die Neuregelungen im Einzelnen

Empfehlungen zur Hygiene werden verbindlich

1 Die Empfehlungen der KRINKO (Kom. fiir Krankenhaushygiene und Infektionspréavention beim RKI)
werden verbindlich

1 Verpflichtung der Leitungen von Krankenhausern und anderen medizinischen
Einrichtungen zur Durchflihrung von Praventionsmal3nahmen nach dem Stand der
medizinischen Wissenschaft

1 Der rechtliche Wert der KRINKO und ART werden diesbezlglich konkretisiert

1 Die Lander erhalten ein Vorschlagsrecht fur je 2 Mitglieder
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Zentrale Uberwachung von nosokomialen Infektionen
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1 Weiterleitung der Daten von Krankenhaus-Infektionen von den Gesundheitsdmtern an das
RKI

1 Zentrale Auswertung der Daten

1 Identifikation und Analyse von Entwicklungen
1 Beratung der Landesbeho6rden durch das RKI
1 Aussprechen von Warnungen

1 Anonyme Datentbermittlung
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Neuerungen im SGB V

Mehr Transparenz, Qualitat und Wettbewerb bei Hygiene und Versorgung

1 Verpflichtung des GBA, bis spatestens 03.12.2012 in seinen Richtlinien zur QS geeignete
MalRnahmen zur Verbesserung der Hygienequalitat vorzugeben

1 Festlegung von Indikatoren angestrebt

[]

[

Bewertung und Vergleichbarkeit der Hygienesituation in KH
Einbindung in die Qualitatsberichte der Krankenhauser
Jetzt jahrliche Verdffentlichung (ehedem alle 2 Jahre)

=> Informationsmoglichkeit fir Patienten
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Neuerungen im SGB V

Bessere Versorgung von Patientinnen und Patienten mit resistenten Erregern

1 Etablierung von Sanierungsmal3nahmen
1 Verbesserung der vertragséarztlichen Versorgung

"I Einfuhren einer eigene Position in der GOA fiir die Behandlung von besiedelten
Patientinnen und Patienten auf 2 Jahre befristet

. (Weiter Anderungen im SGB V betreffen nicht die Krankenhaushygiene)
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Was bleibt offen?

1 Absicherungen der Aufgaben in den Gesundheitsamtern
1 Meldungswesen
1 Ermittlungen vor Ort
1 Probenahme

"I Explorative Befragungen
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1 Absicherungen der Aufgaben in den Gesundheitsamtern

1 Meldungswesen

. Arbeitsaufwand
| Ermittlungen vor Ort
J — noch unklar!

1 Probenahme

"I Explorative Befragungen
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Tatigkeiten des SMS

1 Umsetzung der Gesetzesanderungen bis Marz 2012

"I Abfrage des Novellierungsbedarfes der Krankenhaushygienerahmen-VO bei GA,
LUA, AK KHHyg

1 Zusammenarbeit mit SLAK, KV, AK KHHyg, KGS,...
1 Fortbildungsmalinahmen

1 MRE-Netzwerk; Landes-AG; Fach-AG; Unterstlitzung regionaler Netzwerke
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