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An den

Vorsitzenden des Sozialausschusses
Herrn Christopher Vogt
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Dusternbrooker Weg 70

24105 Kiel

Kiel, g@; Marz 2011

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,

in der 25. Sitzung des Sozialausschusses am 10. Februar wurde unter TOP 1 die
Ermachtigungsgrundlage fiur eine Krankenhaushygiene-Verordnung thematisiert und
die moglichen Regelungsinhalte sowie die Harmonisierung mit den Regelungsab-
sichten des Bundes nachgefragt. Anliegend gebe ich lhnen den Entwurf der Lan-
desverordnung zur Krankenhaushygiene zur Kenntnis.

Der zwischenzeitlich vorgelegte Gesetzentwurf des Bundes wurde in dem Uberarbei-
teten Verordnungsentwurf bereits berlicksichtigt. Der Gesetzentwurf des Bundes
beinhaltet umfangreiche Anderungen des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) in § 23.
Die neuen Regelungsinhalte im IfSG tragen insgesamt der Erkenntnis Rechnung,
dass zu einer konsequenteren Umsetzung infektionspraventiver Mallnahmen ver-
bindlichere Regeln und einheitliche Malstabe erforderlich sind. Der Gesetzesinhalt
spiegelt den von Schleswig-Holstein ermittelten Regelungsbedarf wider.

Die bundesgesetzliche Regelung schafft eine héhere Verbindiichkeit, da der Stel-
lenwert der Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention am Robert Koch-Institut in der Neufassung des IfSG prazisiert wird. Da
der Abschluss des Gesetzgebungsverfahrens des Bundes fur den 8. Juli 2011 in
Aussicht gestellt wird, ist beabsichtigt, die schleswig-holsteinische Verordnung auf
der Basis des IfSG zu erlassen.

dit freundlichen GriRen

Dr. Heiner Gag
Minister
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Landesverordnung iiber die Infektionsprivention in medizinischen Einrichtungen
(Medizinische Infektionspriventionsverordnung — MedIpVO)
Vom
Aufgrund von § 23 Abs. y8 des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBL IS. 1045),
: ., verordnet das Ministerium fiir Arbeit, Soziales und Gesundheit:

§1
‘ Anwendungsberelch
Diese Verordnung gilt fiir alle Krankenhiuser sowie fiir Einrichtungen fiir ambulantes
Operieren, Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, in den eine den Krankenhéusern
vergleichbare medizinische Versorgung erfolgt, fiir Dialyseeinrichtungen und fiir
Tageskliniken.

§2
Grundsitze )
(1) Der Trager des Krankenhauses oder einer anderen medlzlms

terg
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notwendigen hygienischen Mafinahmen zu sorgen Dabéi
Infektionsschutzgesetz die Empfehlungen der Kommission

sund Arzte (§ 6),
er in der Pflege (§6),
zten und Pflegepersonal auf dem Gebiet der Hygiene

bsatz 1 gep nnten Anforderungen erfolgt in ambulanten
isbesondere durch

estellung ei hygienebeauftragten Arztin oder eines Arztes (§6)
estellung elne “@%@e’r eines Hygienebeauftragten bei medizinischem Assistenzpersonal
’ 4

(4) Die Ausstattung mit Hygienefachpersonal muss dem Risikoprofil der Einrichtung im
Sinne der Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention zu
personellen und organisatorischen Voraussetzungen zur Privention nosokomialer Infektionen
(Bundesgesundheitsblatt Nr. 52 vom 20. August 2009) entsprechen, wenn nicht durch diese
Verordnung etwas anderes bestimmt ist.

(5) Bau, Ausstattung und Betrieb der Einrichtungen miissen den Anforderungen der
Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektlonspraventlon entsprechen.
Hindedesinfektionsmittelspender miissen in ausreichender Anzahl vorhanden sein und so
angebracht sein, dass die Durchfiihrung einer ordnungsgeméfen Héndedesinfektion erleichtert
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wird. Das Inventar in allen fiir die Diagnostik und Therapie bestimmten Rdumen, in denen mit
einer Kontamination von Korperfliissigkeiten und sonstigen erregerhaltigen Materialien zu
rechnen ist, muss feucht zu reinigen und desinfizierbar sein.

§3
Hygienekommission
(1) Die Hygienekommission unterstiitzt die drztliche Leitung einer stationdren medizinischen
Einrichtung bei ihrer Aufgabe. Sie befasst sich mit grundséatzlichen krankenhaushygwmschen
Angelegenheiten und hat insbesondere
1. darauf hinzuwirken, dass Hygienepline aufgestellt, fortgeschrieben und eingehalten

werden,
2. die Kriterien ﬁlr die Erfassung und Bewertung von Krankenhausm dtionen gemal §

17. Ju11 2009 (BGBIIS. 2091), festzulegen
3. zu regeln, durch wen und innerhalb welcher Zeit bei Verdacht auf tliegen einer

Krankenhausmfektlon die Hyglenefachkraﬁe dle Krankenhau

und
5. den hausinternen Fortbildungsplan fiir d
Krankenhaushygiene festzulegen.
(2) Der Hygienekommission gehdren als leg
1. die drztliche Leitung, -
die Pflegedienstleitung,
die Verwaltungsleitung
die Technische Le1tun

die hygienebeaufiragte
eine Hyg1enefa§ raﬁ

%ﬁekommlssmn unverziiglich ein. Gleiches gilt, wenn ein Drittel der
iném dieser Griinde die Einberufung verlangt.
(4) Die Hygiengkommission kann fiir sich eine Geschiftsordnung beschlieBen.

§4

Krankenhaushygienikerin, Krankenhaushygieniker
1) Dle Krankenhaushygienikerin oder der Krankenhaushygieniker koordiniert die Privention
und Kontrolle von Krankenhausinfektionen. Sie oder er berat die Leitung und die drztlich und
pflegerisch Verantwortlichen in allen Fragen der Krankenhaushygiene, bewertet die
vorhandenen Risiken und schligt Mafinahmen zur Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung
von Krankenhausinfektionen vor.
(2) Die Aufgaben der Krankenhaushygienikerin oder des Krankenhaushygienikers werden
von Fachérztinnen und Fachérzten fiir Hygiene und Umweltmedizin wahrgenommen. Sofern
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keine Fachérztinnen oder Fachirzte verfiigbar sind, kann diese Aufgabe auch von
approbierten Humanmedizinern mit speziellen Kenntnissen geméf den Anforderungen der
Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprévention zu
personellen und organisatorischen Voraussetzungen zur Préavention nosokomialer Infektionen
zu Qualifikation und Aufgaben des Krankenhaushygienikers wahrgenommen werden.

(3) Die Mitarbeit einer Krankenhaushygienikerin oder eines Krankenhaushygienikers ist

1. in Krankenhdusern der Schwerpunktversorgung und der Maximalversorgung durch
hauptamtliche Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter

2. inden tbrigen Einrichtungen durch hauptamtliche Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter
oder durch externe Beratung

sicherzustellen.

(4) Die Beschiftigungszeit und der Beratungsumfang der Krankenhaushyg @f‘ﬂkerln oder des
Krankenhaushygienikers richten sich nach dem Risikoprofil der Einrich Ing. SIB smd SO Zu
bemessen, dass die Erfiillung der Aufgaben nach Absatz 1 gewahrlewfe 18
hauptamtlichen Beschiftigung einer Krankenhaushygienikerin oder eines

@rderhc die oder
iter

igten bei der Uberwachung der Krankenhaushygiene und
aBnahmen zusammenzuarbelten

%}mk@uon b@relche und die Ver- und Entsorgungsbere1che zu besichtigen;
”ztlnnen der Arzte, das Pﬂegerpersonal die Techmsche Leitung und dle

4.

>

5. die Hygiene- und Desinfektionsmafinahmen zu tiberwachen;

6. bei der Aufhahme hygienischer Anforderungen in die Pflegestandards mitzuwirken;
7. die Surveillance von Krankenhausmfektlonen gemaf} §23 Infektionsschutzgesetz
durchzufiihren;

8. die Surveillance von Erregern mit Resistenzen und Multiresistenzen gemél § 23
Infektionsschutzgesetz zu unterstiitzen;

0. bei epidemiologischen Untersuchungen mitzuwirken;

10.  bei der Fachaufsicht iiber die Desinfektions- und Sterilisationsgeréte , iiber die
Bettenaufbereitung und iiber die Krankenhausreinigung mitzuwirken,
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11.  die Analyse und Bewertung mikrobiologischer Befunde und anderer
gesundheitsgefdhrdender Gegebenheiten bei Patienten und deren Umgebung zu unterstiitzen;
12.  in Zusammenarbeit mit den hygienebeauftragten Arztinnen oder Arzten und der
Krankenhaushygienikerin oder dem Krankenhaushygieniker Infektionsketten und
Infektionsursachen zu erforschen sowie die Gegenmalinahmen einzuleiten;

13.  bei der hausinternen Fortbildung des Krankenhauspersonals in der
Krankenhaushygiene mitzuwirken

(4) Hygienefachkrifte sind in einer der Risikoeinstufung entsprechenden Anzahl zu
beschiiftigen. Daflir ist die Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionsprévention zu personellen und organisatorischen Voraussetzungen zur Privention
nosokomialer Infektionen anzuwenden. Die Beschéftigungszeit muss die Erfiillung der
Aufgaben nach Absatz 3 gewéihrleisten Die Séitze 1 bis 3 gelten entsprechend;swenn

unterstiitzen das Hygienefachpersonal in ihrem VerantW

Sie wirken
1. beider Emhaltung der Regeln der Hygier
Verbesserungen der Hygleneplane uq(j:g?u ‘

Krankenhaushyglene mit.
Fiir die Wahrnehmung ihrer Aufgabe
(2) Hygienebeauftragte Arztinnen

arztlich-klinische Berufserfah isse und Erfahrungen auf den Gebieten

ie verﬁlgen sowie an entsprechenden

(1) Die Umsetzyng der Erfassung und Bewertung von nosokomialen Infektionen und von
Erregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen nach § 23 Abs. 4 des
Infektionsschutzgesetzes hat mit validierten Verfahren, wie dem von der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut empfohlenen
Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS, www.nrz-hygiene.de), zu erfolgen

(2) Die Hygienefachkrifte bereiten die Daten zu nosokomialen Infektionen unter Anleitung der
Krankenhaushygienikerin oder des Krankenhaushygienikers so auf, dass Infektionsgefahren
aufgezeigt und Praventionsmafnahmen abgeleitet und in das Hygienemanagement aufgenommen
werden konnen.

(3) Die Daten zu Antibiotikaresistenzen und Antibiotikaverbrauch miissen unter Beteiligung einer
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arztlichen mikrobiologisch-pharmakologischen Beratung so aufbereitet werden, dass
Konsequenzen fiir das Verordnungsmanagement abgeleitet werden konnen.

(4) Die erfolgten Anderungen der Organisations- und Funktionsabldufe miissen jéhrlich im
Rahmen des Qualititsmanagements evaluiert werden.

§8
Hygieneplan
(1) Der Hygieneplan enthélt Hygieneanweisungen fiir alle Berelche in denen Maflnahmen der
Infektionspravention zu beachten sind. ,
(2) Hygieneanweisungen sind fiir jede Krankenstation, die Funktionsbereichewund die
operativen Bereiche zu erstellen.
(3) Der Hyg1enep1an ist regelmiéBig dem aktuellen Stand der medlzm]s

dgte Arzte nach § 6 sind verpflichtet, sich

(1) Hygienefachkrdfte nach § 5 u ag
e I aut zu machen und mlndestens im

mit dem aktuellen Stand der Kr !

(2) Die Fortbildung des son: |
Zusammenhinge der Kpa:nke

Arztes und der Hygie é@/
es. Den 1(@

1tarbelter1men und Mitarbeiter von ambulanten medizinischen Einrichtungen muss
e an Fortbildungsveranstaltungen auf dem Gebiet der

Krank uﬁﬁygleneﬂ egeben werden.

§10

’ Aufzeichnungen, Akteneinsicht, Zutrittsrecht
~ (1) Krankenhaushygieniker, Hygienebeauftragte und Hygienefachkréfte haben das Recht,
Unterlagen des Krankenhauses einschliellich der Patientenakten, auch in digitaler Form,
einzusehen und alle Krankenhausbereiche zu betreten, soweit das zur Erfiillung ihrer
Aufgaben nach dieser Verordnung erforderlich ist.
(2) Die Aufzeichnungen zur Erfassung und Bewertung nosokomialer Infektionen nach § 23
Abs. 4 des Infektionsschutzgesetzes sind der Krankenhaushygienikerin oder dem
Krankenhaushygieniker, der hygienebeauftragten Arztin oder dem hygiencbeauftragten Arzt
und der Hygienekommission in regelméBigen Abstinden, bei Gefahr in Verzug unverziiglich,

bekannt zu geben.
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§11
Weitergabe von infektionsschutzrelevanten Informationen
Bei Verlegung, Uberweisung oder Entlassung von Patientinnen und Patienten sind
“infektionsschutzrelevante Informationen in unmittelbarem Zusammenhang mit der Mafinahme
an die aufnehmende Einrichtung oder die niedergelassene Arztin oder den niedergelassenen
Arzt weiterzugeben.

§12
Ordnungswidrigkeiten (Bufigeldvorschriften)
(1) Ordnungswidrig im Sinne des § 73 Abs. 1 Nr. 24 Infektionsschutzgesetz handelt, wer
vorsatzlich oder fahrldssig
1. entgegen § 4 und 5 kein Fachpersonal beschéftigt,
2. entgegen § 7 keine Bewertung der erfassten Daten zu nosokomi
Antibiotikaresistenzen vornimmt, ‘
3. entgegen § 11 infektionsschutzrelevante Informationen nicht weiter,

n Infektionen und

§13
Ubertragung der Verordnungs
Die Erméchtigung zum Erlass dieser Verordnung wird 4u
tibertragen.

i

eitsbehorde

Kiel,

Dr. Heiner Garg

Minister
fiir Arbeit, Soziales und Gesundheit



