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Anzahl der Krankenhauser in Deutschland FAC” T
in den Jahren 2000 bis 2014 FAC T
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Jahrliche Anzahl stationarer Krankenhausfalle in FAC' T°
den Jahren 1990 bis 2014 (Falle je 1.000 Versicherte) iy wvansgenentpate
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" Entwicklung der Gesamtzahl des Personals in deutschen FAC T°

Krankenhausern in den Jahren 2000 bis 2014 (in 1.000) Faclty Management Partner
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Einrichtungen, Betten und Patientenbewegung

Krankenhiuser r®
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I’ HFK / Krankenhaushygieniker FWACT

Tab.7 Bedarf an HFK pro Betten gemafR Risikoeinstufung analog Tab. 6
Betten flihrende Abteilungen Hoch (A) 1:100 Betten
Mittel (B) 1:200 Betten
Niedrig (C) 1:500 Betten

In der Mehrzahl der Gesundheitseinrichtungen ist derzeit keine/kein
hauptamtliche/r Krankenhaushygienikerin/-hygieniker sondern nur eine
Hygienefachkraft tatig. In diesen Fallen tragt sie ein hohes Mal} an
Verantwortung und sollte durch einen externen Krankenhaushygieniker

fachlich unterstutzt werden.
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A
ﬁ Krankenhausgrofe FWAMaSgem;r

Zum Inhalt

1 Krankenhduser 1991 bis 2014
1.3 Krankenhduser und Betten nach Bettengrifienklassen

Davon Krankenhduser mit
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Q Qualitat in der Hygiene FACT

Strukturqualitat

beschreibt die Qualitat der Leistungserstellung und umfasst die
personellen Voraussetzungen, die technische Ausstattung, die
raumlichen Gegebenheiten und die Ablauforganisation.
Prozessqualitat

beschreibt samtliche diagnostische und therapeutische Malinahmen
innerhalb eines Versorgungsablaufes, die unter Berucksichtigung der
individuellen Krankheitsmerkmale eines Patienten ergriffen werden oder
nicht.

Ergebnisqualitat.

Die Beurteilung von Ergebnisqualitat hangt in hohem Malde davon ab,
ob deren Zielsetzung erreicht wurde. Wichtig dabei ist die
Patientenzufriedenheit in Bezug auf die Behandlung und das erreichte
Ergebnis.
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Tatigkeitsprofil HFK FAC T

Facility Management Partner

Aufgabe der Hygienefachkraft (des Hygiene-Managers) ist die Ermittlung der Infektionsgeféhrdung und daraus resultierend
das Erstellen / Freigeben, Implementiern und Uberpriifen von Verfahrensanweisungen, die direkt oder indirekt infektiologische
AuswirkunFen haben.
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' ®
' Begehungen FACT

St Muister-Hospital, Musterstaot

Begehungsbericht HFK: Begehungsdatum 21.02.2014
MVZ Onkologische Ambulanz

Prioritat Prl'.ifung_ der

Raum Beanstandung Empfehlung 1-4 Wer Ergebnisse
01  Ultraschall Sonstiges Ultraschallgerat unsauber Gerdt reinigen und Microzid MODOO Station/Abteilung |:|

sensitiv wipes zur Desinfektion

an das Geréat stellen

PC steht auf dem Fullboden U O M U Technik |:|
02 Arztzimmer PC auf dem FuRboden 0 O & U Technik I:|
03  Therapie keine oo |:|
Beanstandungen
HE B =
Prioritdt: 1 = saofort; 2 = kurzfristig (4 Wochen); 3 = mittelfristig (6 Monate); 4 = langfristig (z.B. Sanierung) Seite 3 von 3
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' ®
' Benchmark FAC T

Benchmarking (sinngemal} ,Mal3stabe vergleichen“) bezeichnet die
vergleichende Analyse von Ergebnissen oder Prozessen mit einem
festgelegten Bezugswert oder Vergleichsprozess

Nicht nur transparent sondern auch nachvollziehbar / messbar

"If you can’t measure, you can’t control it"
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FAC T

b : ..
I U msetzu n g RKI RI Chtl I n Ie Facility Management Partner

Empfehlung

Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - oo L o
Gtz 207 50573 Pravention postoperativer
Infektionen im Operations

[
gebiet

Empfehlung der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention beim Robert Koch-Institut

Zusammenfassung der RKI-Richtlinie: 17 beschriebene Anforderungen

Check: vollstandig umgesetzt = 1
teilweise umgesetzt =2
nicht umgesetzt =3
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I’ Check SOP Wundinfektionen FACT

Vor elektiven Eingriffen werden klinisch manifeste Infektionen auf3erhalb 2
des OP Gebietes sowie im OP-Gebiet selbst identifiziert und adaquat
behandelt

FuUr jeden Patienten wird eine MRE-Risikobewertung durchgefuhrt. Liegt 1
ein Risikofaktor vor, wird ein Screening auf MRSA durchgefuhrt

Eine Praoperative Haarentfernung wird nur bei operationstechnischer 1
Notwendigkeit, bevorzugt mittels Kurzen der Haare durchgefuhrt.
Wunddrainagen werden nicht routinemaldig, sondern nur bei klarer 2
Indikation und so kurzzeitig wie moglich eingesetzt

Offene Drainagen werden nicht verwendet 1
Drainagen werden nicht Gber die OP-Wunde, sondern Uber eine 2

separate Inzision gelegt
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I’ Arbeitsbeobachtung FACT

Vor der Zubereitung der Infusion wird die Arbeitsflache 1
wischdesinfiziert.

Eine hygienische Handedesinfektion wird durchgefuhrt 1
Die Infusionslosung wird bezuglich des Verfalldatums und auf 1
Trubungen hin kontrolliert

Das Verwendbarkeitsdatum und der unbeschadigte Zustand 2
der Sterilverpackung des Infusionssystemes werden gepruft
Beizumischende Medikamente werden mit einer Kanule 1

aufgezogen und mit einer neuen Kanule der Infusion
zugegeben.
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) ... : ’
' Handehygiene versus Arztmantel FwACT
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b : ’
I Hygiene konsequent ! ? FwACT

Was ist eigentlich mit
dem Stauschlauch?

Und was ist mit der RR-
Manschette?
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" Jahresplanung

St Muister-Ho spital, Musterstadt

Hygienetatigkeiten

FAC T

Facility Management Partner

Jahr: 2015
geplant in Monat durct;grr::fuhrt Bemerkungen:
Station 12
12 3 4 56 7 & 9 10 1112
Begehung O00O00000000 M 15.12.2015 siehe Begehungsprotokoll
Arbeitsbeobachtung OoOd00b0dxMO000 O 15.04.2015 Handedesinfektion beobachtet / Wert 1,0
22082015 Zubereitung Infusion beobachtet / Wert 1,2
Steckbeckenautomat L] OdO0ddodoooOognm 19.022015 A0 600 nicht erreicht
Desinfektionsmitteldosiergerat O Od0000OO0O0dgoOoQg 20062015 ohne Beanstandungen
Station 13
1 2 3 4 56 7 8 89 10 1112
Arbeitsbeobachtung OO0odOMmOdOO0n0 O 30.06.2016 Zubereitung Infusionen / Wert 1.3
05062015 Zubereitung Infusionen /Wert 1,6
Begehung O0O0O00000O000 M O 15122015 siehe Begehungsprotokoll
Steckbeckenautomat OMOOOOOOOO0O0O0 19022015 ohne Beanstandungen
Desinfektionsmitteldosiergerat OMOOOOOOO0OO00O0 20062015 Pumpengehause gerissen
Station 14
12 3 4 56 7 8 9 101112
Begehung OO0 O0Odonns OO 12.10.2015 siehe Begehungsprotokoll
Steckbeckenautomat OMOOOOOOOOOO 19022015 ohne Beanstandungen
L I o o I rcaAariririarrririririnr 20 NE N4 E Akn Dammetam dnmmmon
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I' Basishygiene / Erweiterte Basishygiene FAC T

Facility Management Partner

Infektionspravention im Rahmen der Pflege und
Behandlung von Patienten mit lGibertragbaren
Krankheiten

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionsprajpention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut

Diese Empfehlung beschreibt MalRnahmen, die
geeignet sind Ubertragungen von Erregern von
Infektionserkrankungen zwischen Patienten und
zwischen Patienten und Personal zu verhindern.
Dafur werden zunachst Mal3nahmen der
Basishygiene beschrieben, die ungezielt
eingesetzt werden, um Ubertragungen
vorzubeugen.
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" Basishygiene / Erweiterte Basishygiene FACT

Tab. 1 (bersicht der Infektionserkrankungen und erforderliche Malinahmen als Grundlage fiir Festlegungen im Hygieneplan
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" Neues Layout fur Desinfektionsplane

Desinfektionsplan-Stationy

FAC T

Facility Management Partner
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" Surveillance FAC T

Facility Management Partner

Aufgabe der Hygienefachkraft (des Hygiene-Managers) ist die Ermittlung der Infektionsgeféhrdung und daraus resultierend
das Erstellen / Freigeben, Implementiern und Uberpriifen von Verfahrensanweisungen, die direkt oder indirekt infektiologische
AuswirkunFen haben.

— >
> Plan Do Check — Act
nal —
+ * ) 4
Erstellen der Freigabe von Beqeh d Anpassung an den Stand
| Festlegung de{ Verfahrens- Verfahrens- || Begehungen der von Wissenschaft und  ——
»>oll-Hygiene anweisungen anweisungen, die Bereiche Technik
+ von Dritten erstellt
wurden -
Einfihrung der Arbeits- ] ie si
5| Tatigkeitsorientierte | | Verfahrens- ] beabachtung Magné:g::inérdgfbséﬁh "
g Malnahmen anweisungen
Mitarbeiter-
> befragung ]
. Schaffung der
» Personalhygiene — »
Voraussetzungen L3 Baulich-funktionell {—|
.| Reinigung- und Schulung der Um
: . — gebungs-
"|  Desinfektion Mitarbeiter o untersuchungen
| Raumanforderungen| | '
“| /BaumaBnahmen > Beratung Statistiken
—»| Praxisanleitung
Beschaffungs- ZB. |
anforderun 5 en Infektionsstatistik
Vortrage /
— Unterricht N ZB.
Resistenzstatistik
% Ver- und Entsorgung —
7 B. Hand-KISS
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b i °
I Surveillance FAC T

Unter epidemiologischer Uberwachung bzw. Surveillance wird die
systematische und kontinuierliche Uberwachung von Erkrankungen bzw.
Todesfallen in der Bevolkerung verstanden.

Surveillance bedeutet, dass zunachst Krankheiten erkannt und erfasst
werden mussen. In einem zweiten Schritt werden die gewonnenen
Daten bewertet und schliel3lich GUberlegt, welche MalRnahmen zur
Eingrenzung oder Verhinderung einer Infektionskrankheit getroffen
werden konnen.
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) Modul: MRSA-KISS F T
I Berechnungszeitraum: 1.01.2014 bis 31.12.2014 FacmAMa&mempm

Tabelle A.1.2: Verteilung der MRSA-Raten

Bezeichnung Berechnung KRH+~ | MW= | Q1 Median Q3
Anzahl MRSA-Fall 100
Gesamtpravalenz nza e pro 443 | 0,98 | 055| 0,88 | 1,30
Patienten
Inzidenzdichte der nosokomialen | Anzahl nosokomialer MRSA-
443 | 0,14 | 0,04 | 0,10 | 0,17
MRSA-Falle Falle pro 1000 Patiententage ’ ’ ’ ’
Mitgebrachte MRSA-Falle bei ATzahl mltgebraghter MRSA- 443 0.88 | 050 0.82 1,21
Aufnahme Falle pro 100 Patienten
Anzahl stationarer MRSA-
Mittlere tagliche MRSA-Last Patiententage pro 100 441 1,77 | 0,92 1,47 2,21

Patiententage

13.04.2016 Christoph Huesmann



MRSA Aufnahmescreening FACT

=i, Mursier-Hospiial, Musiersiad

MRSA - Aufnahmescreening

Zeitraume 01.01.2015 - 30.06 2015

¢ 23 E23 8% 3 z
o T =i T A ]
a = 532 22 il il
g 3= = 4= 3 £ s
= o =t o & =
i @ w o = = %
T S35 = @ .
= T oo ] = @
T == = @ 2]
7 a ” @ 3 "
3 o a ﬁ
FRH 131 4 0 322 40,68% 1,24%
GAS 48 12 0 291 58,007 2,03%
GCHI 47 41 0 613 63,03% 6,69%
GehH 114 3 0 3259 34,65% 0,91%
GER 03 5 0 127 73,23% 3, 94%
HNO 74 & 0 410 18,05% 1,95%
INN 300 32 0 621 62,48% 5, 15%
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" MRSA-Sprechstunde FACT

prastationares MRSA-Screening
Beratung durch die HFK

Sanierung mit Sanierungs-Set der Klinik
Sanierungskontrolle durch die HFK

evtl. zweiter Sanierungsversuch

oder OP unter Sanierungsbedingungen

13.04.2016 Christoph Huesmann



Spezielle Antibiotikaresistenzen

) (IfSG § 23) FAC T

St Muister-Hospital, Musterstaot

Spezielle Resistenzen nach §23 IfS

Zeitraum: #MName?

Patient Aufnahme- Machweis- Material Station
datum datum

Acinetobacter-baumanii-Komplex

e 17.01.2015 17.01.2015  Wundabstrich Intensivstation

e 31.03.2015 15042015  Trachealsekret Intensivstation
Citrobacter freundii

e 02.01.2015 04012015  Urin Station 7
Enterococcus faecalis

e 01.06.2015 22062015  Wundabstrich Intensivstation
Enterococcus faecium

e 19.01.2015 02022015  Wundabstrich retrope  Station 14

13.04.2016 Christoph Huesmann



) ... : : e °
I Mikrobiologisches Monitoring FACT

. ) St MubierHosplal Muysterstadgt
schnelle Ubermittlung der mikrobiologische Befunde Ubersicht
La bo rdaten Zeitraum: 01.01.2015 - 20, 08.2015
Anzahl der Untersuchungen: 2373
Zusammenfuhrung von
: ¢ = &
Labordaten, Patientendaten, s 3 8 8 3
Prozeduren > 2/ 9% o o o o o
Acinetobacter haemaolhyticus 1/ 0.,04% 0 0 a ] 0
. Acinetbacter by offii 4 0.17% o o 0 o o
zeitnahe Bewertung / i e
Alarmfunktion oo phecter teument e sE ez 00 o
Actinomyces s pecies = 0,13% 0 0 0 0 o
" H : Asromonas hydrophila/caviss 2/ 0.08% 0 1] a 0 o
frihzeitiges Reagieren T S
Bacillus spec. 3/ 0,12% 0 0 0 0 0
Bactercidaceae schwarzp. 27 0.02% [i] 0 [i] 0 i}
anaerch
Bactercides caccae anasrch) 17 0,04% [i} 1] ()] i} [i]
Bactercides dis tes onis {(anaerch) 1/ 0.04% 0 0 (i ] 0
Bactercides fragilis{anaerch) - 0.24% | 0 i ] 0
Bacteroides ovatus{anaeroh) 4/ 0.17% 1] 0 0 0 1]
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i : ’
I F a Z I t ElityAMamggement PaI

zu den Aufgaben der HFK gehort auch:
Jahresplanung
Nachhalten von Beanstandungen
nachvollziehbare Umsetzung z.B. der RKI-Richtlinien

Arbeitsbeobachtungen mit neutraler Bewertung / Kennzahlen /
Benchmarking

zeitnahes mikrobiologisches Monitoring

Bewertung der mikrobiologischen Situation

Bewertung des Kolonisations- und Infektionsgeschehens
Dokumentation der Ergebnisse

qualifizierter Jahresbericht

13.04.2016 Christoph Huesmann



" ... aber sonst geht es mir gut! FAC T

Facility Management Partner
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