1078

GBLl. vom 23. Dezember 2010

Nr.22

)

Verordnung des Sozialministeriums
iiber die Krankenhaushygiene
in Baden-Wiirttemberg
(Krankénhaushygieneverordnung —~
KHHygieneVO)

Vom 15. Dezember 2010

Auf Grund von § 30 a Abs.2 und 3 des Landeskranken-
- hausgesetzes Baden-Wiirttemberg (LKHG) in der Fas-
sung vom 29. November 2007 (GBI. 2008 S.14) wird
verordnet:

§1

Anwendungsbereich

(1) Diese Verordnung gilt fiir alle Krankenbduser im
Sinne von § 2 LKHG.

(2) Sie gilt mit Ausnahme von § 3 Abs.3und § 9 entspre-
chend fiir die nicht nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz in der Fassung vom 10. April 1991 (BGBLI
S.887), zuletzt gedndert durch Arstikel 1 des. Gesetzes
vom 17.Mirz 2009 (BGBLI S.534), in der jeweils
geltenden Fassung geforderten Krankenhduser sowie die
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen (§ 107
Abs. 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch — SGB V),
ausgenommen Einrichtungen, deren Tréger der Bund ist.

§2

Grundsdtze

(1) Nosokomiale Infektion ist eine Infektion mit lokalen
oder systemischen Infektionszeichen als Reaktion auf

das Vorhandensein von Erregern oder ihrer Toxine, die
" im zeitlichen Zusammenhang mit einer stationdren oder .
einer ambulanten medizinischen MaB8nahme steht, soweit

die Infektion nicht bereits vorher bestand (§ 2 Nr.8 des
Infektionsschutzgesetzes ~ IfSG — vom 20. Juli 2000
(BGBL.I S.1045)). Eine effektiv organisierte Kranken-
haushygiene ist zentraler Bestandteil nicht nur des Quali-
tiits-, sondern auch des Risikomanagements einés Kran-
kenhauses. Zweck dieser Verordnung istdie Verhinderung
von nosokomialen Infektionen, die im zeitlichen Zusam-
menhang mit einer stationiren medizinischen MaBnahme
auftreten (Krankenhausinfektionen). Infektionen in diesem

Sinne sollen in ihrer Ausbreitung durch geeignete MaB-
nahmen gehindert werden. Hierzu z#hlen insbesondere

1. die systematische Erfassung und Bewertung von
Krankenhausinfektionen und des Auftretens von
Krankheitserregern mit speziellen Resistenzen und
Multiresistenzen nach § 23 Abs. 1 IfSG sowie

2. die Btablierung von Mafinahmen zur Infektionspra-
vention in einem Hygieneplan mit einer fortlaufenden
Uberwachung.

(2) Die Krankenhiuser im Sinne von § 1 haben die allge-
mein anerkannten Regeln der Hygiene zu beachten,
insbesondere die erfordgrlichen MaBnahmen zur Erken-
nung, Verhiitung und Bekdmpfung von Krankenhaus-
infektionen zu treffen. Fachliche Grundlage hiexfiir bil-
den grundsitzlich die Empfehlungen der Kommission
fir Krankenbaushygiene und Infektionsprivention
(KRINKO) in der jeweils geltenden Fassung.

(3) Der Bedarf an Fachpersonal (Krankenhaushygieniker
oder -hygienikerin, hygienebeauftragter Arzt oder hygie-
nebeauftragte Arztin und Hygienefachkraft) ist vom
Infektionsrisiko innerhalb des Krankenhauses abhingig
und nicht allein an der Anzahl der Betten festzumachen.
Der Bedarf an Fachpersonal ist von der Krankenhauslei-
tung unter Beriicksichtigung der Struktur des Kranken-
hauses zu ermifteln. Dazu sind das gesamte Patienten-
und Behandlungsspektrum sowie die Erkenntnisse aus
den nach § 23 Abs. 1 IfSG zu sammelnden Daten einzu-
bezichen.

(4) Der Triger des Krankenhauses ist verpflichtet, die
organisatorischen und personellen Voraussetzungen fiir
die Einhaltung der Grundsétze nach Absatz 1 sicherzu-
stelien und fiir die Durchfiihrung der notwendigen hygie-
nischen MaBnahmen zu sorgen. Dazu gehort insbesondere

1. eine Hygienekommission einzurichten (§ 7),
2. einen Hygieneplan zu erstellen (§ 3),

3. einen Krankenhaushygieniker oder eine Krankenhaus-
hygienikerin zur Beratung hinzuzuziehen oder als
Arbeitnehmer oder -nehmerin in dieser Funktion zu
beschiftigen (§ 4),

4. hygienebeauftragte Arzte oder Arztinnen zu bestellen
¢5).

. 5. Hygienefachkyifte zu beschiiftigen (§ 6).

(5) Die Krankenh#user sollen im Interesse der Erken-:
nung, Verhiitung und Bek#mpfung von nosokomialen
Infektionen und von Erregern mit speziellen Resistenzen -
und Multiresistenzen eng mit den niedergelassenen Arz-
ten und Arztinnen sowie den librigen an der Patientenver-
sorgung beteiligten ambulanten und stationiren Diensten
und Binrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens
zusammenarbeiten. Dabei soll zu Zwecken des Informa-
tionsaustausches und des Einzelfallmanagements eine
nachhaltige Kooperation in Form von Netzwerken
zwischen. den verschiedenen Leistungserbringern und
weiteren Betroffenen gebildet werden. Die Netzwerk-



Nr.22

GBIl vom 23. Dezember 2010

1079

bildung soll durch den offentlichen Gesundheitsdienst
koordiniert werden.

(6) Die Vorschriften dieser Verordnung gelten unbescha-
det der Pflicht aller im Krankenhaus beschiftigten Perso-
nen, im Rahmen ihrer jeweiligen Titigkeitsbereiche auf
die Einhaltung der Grundsitze der Hygiene und Infek-
tionsprévention zu achten.

§3
Mafinahmen zur Qualitdtssicherung

(1) Die Krankenhausleitung oder eine von ihr hierzu
beauftragte Person erstellt entsprechend § 36 Abs. 1 IfSG
einen Hygieneplan und schreibt ihn fort. Im Hygieneplan
sind innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infektions-
hygiene festzulegen. Das Krankenhaus regelt kranken-
hausspezifisch die Aufgabenwahrnehmung und Aufga-
benteilung zwischen dem oder der angestellten oder
beratenden Krankenhaushygieniker oder ~hygienikerin,
den hygienebeauftragten Arzten und Arztinnen und den
Hygienefachkriften.

(2) Das Krankenhaus ist verpflichtet, durch hygjenisches
Fachpersonal folgende Aufgabenbereiche wahmehmen
zu lassen:
1. Fortschreibung des Hygieneplans,
2. regelmiBige Hygienebegehungen im Krankenhaus,
3. Erstellung und Bewertung statistischer Aufzeichnun-
gen iiber Krankenhausinfektionen und iiber das Auf-
treten von Erregern mit speziellen Resistenzen und
Multiresistenzen,
4. Risikoanalyse und -bewertung von Infektionsrisiken
in unterschiedlichen Bereichen des Krankenhauses,

5. Veranlassung und Begleitung von MaBnahmen zur
Risikominimierung,

6. Ermittlungen und Ausbruchsmanagement bei ge-

hauft auftretenden nosokomialen Infektionen,

7. fortlaufende Aktualisierung von hygienerelevanten
Organisationsplinen,

8. Beratung bei der Planung von BaumaBnahmen und
technischen Installationen,

9. Durchfiihrung hygienisch technischer und mikrobio-
logischer Priifverfahren und deren Bewertung,

10. Beratung bei Beschaffungen, soweit hygienische Be-
" "lange betroffen sind und

11. Fortbildung und Schulung von Krankenhausmitar-
beitern und -mitarbeiterinnen.

(3) Das. Krankenhaus ist dariiber hinaus verpflichtet,
mindestens einmal jihrlich zusitzlich fiir mindestens
eine nosokomiale Infektion oder einen Erreger mit spezi-
ellen Resistenzen oder Multiresistenzen eine Bewertung
der Aufzeichnungen nach § 23 Abs. 1 Satz 1 IfSG mittels
Durchfiihrung eines externen Qualititsvergleichs mit an-
deren Krankenhiusern zu den Aufzeichnungen nach § 23

Abs. 1 Satz 1 IfSG vorzunehmen. Die Regelungen zur
Qualitétssicherung nach § 137 SGB V bleiben unberiihrt.

§4
Krankenhaushygieniker oder -hygienikerin

(1) Zur Erreichung des in § 2 Abs.1 Satz 3 genannten
Zwecks und zur Wahrnehmung der in § 3 genannten Auf-
gaben ist in jedem Krankenhaus ein Krankenhaushygie-
niker oder eine Krankenhaushygienikerin zur Beratung
hinzuzuziehen oder als Arbeitnehmer oder -nehmerin
einzustellen, erforderlichenfalls vollamtlich, oder in den
Fillen des Absatzes 5 hinzuziehend. Die Beschiiftigungs-
zeit des Krankenhaushygienikers oder der Krankenhaus-
hygienikerin ist von der Krankenhausleitung so zu be-
messen, dass die Erfiillung der ihm oder ihr zugewiesenen
Aufgaben gewihrleistet werden kann. Als Orientierungs-
mafstab fiir die Beschiftigungszeit sollen die Empfeh-
lungen der KRINKO herangezogen werden.

(2) Der Krankenhaushygieniker oder die Krankenhaus-
hygienikerin arbeitet eng mit den hygienebeauftragten
Arzten und Arztinnen und den Hygienefachkriften
Zusammen.

(3) Die Aufgaben des Krankenhaushygiehikers oder der
Krankenhaushygienikerin werden wahrgenommen:

i. grundsatzlich von Fachirzten und -#rztinnen fiir
Hygiene und Umweltmedizin oder von Fachirzten
und -drztinnen fiir Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie,

2.von approbierten Fachdrzten und -drztinnen der
Humanmedizin, die nicht iiber die Weiterbildung in
einem der Hygiene verwandten Fachgebiet verfligen,
jedoch auf andere Weise den Nachweis der Fihigkeit
zur Erfiillung der Aufgaben eines Krankenhaushygie-
nikers oder einer Krankenhaushygienikerin erbringen
konnen, insbesondere durch andere Fortbildungen im
Sinne von § 8 Abs. 1 sowie Praxiserfahrung,

(4) Werden die Aufgaben des Krankenhaushygienikers
oder der Krankenhaushygienikerin zum Zeitpunkt des
Inkrafttretens dieser Verordnung von Personen wahrge-
nommen, die nicht iiber die Qualifikationen nach
Absatz 3 verfiigen, konnen sie mit der Fortfithrung dieser
Titigkeit weiter betraut werden, wenn sie mindestens ein
naturwissenschafliches Studium oder einen Staats-
examensstudiengang Tiermedizin absolviert haben, diese
Aufgaben seit mindestens drei Jahren hauptamtlich
wahrgenommen und an Fortbildungen in Hygiene,
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie (Infektiolo-
gie) teilgenommen haben (§ 8 Abs. 1 sowie § 11-Abs. 2).

(5) Fiir Krankenhiiuser, bei denen auf Grund ihrer Aufga-
benstellung davon ausgegangen werden kann, dass die

Gefahr von nosokomialen Infektionen nur in geringem

Umfang gegeben ist, kann von diesen Vorgaben inisofern
abgesehen werden, wenn im Einzelfall ein externer
Krankenhaushygieniker oder eine-externe: Krankenhaus-

et
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hygienikerin hinzugezogen wird. Fachkrankenhguser in
diesem Sinne sind insbesondere Krankenhsuser fiir
Psychiatrie und Psychotherapie sowie Vorsorge- und
Rehabilitationskrankenhzuser, Uber entsprechende Aus-
nahmen entscheidet im Einzelfall die nach § 39 Abs. 1
Satz1 LKHG zustindige untere Verwaltungsbehorde
(Gesundheitsamt) im Benehmen mit dem Landesgesund-
. -heitsamt,

- §5

Hygienebeauftragter Arzs
oder hygienebeauftragte Arztin

(1) Zur Erreichung des in § 2 Abs.1 Satz 3 genannten
Zwecks und zur Wahrnehmung der in § 3 genannten Auf-
gaben hat jedes Krankenhaus mindestens einen oder eine
im Krankenhaus titigen Arzt oder titige Arztin zum
hygienebeauftragten Arzt oder zur hygienebeauftragten
Arztin zu bestellen. In Einrichtungen mit mehreren Fach-
abteilungen mit besonderem Risiko fiir nosokomiale
Infektionen (zum Beispiel Himatologje-Onkologie,
internistische Intensivmedizin, Chirurgie mit Intensiv-
station, Neurochirurgie, Pidiatrie) soll jede Abteilung
einen hygienebeauftragten Arzt oder eine hygienebeauf-
tragte Arztin benennen. Soweit auf Grund der Aufgaben-
stellung des jeweiligen Fachgebietes davon auszugehen
ist, dass die Gefahr nur in geringem Umfang gegeben ist,
kann von einer Benennung abgesehen werden. § 4 Abs.5
Satz 3 gilt entsprechend. Fiir die Wahrnehmung ihrer
Aufgaben sind hygienebeaufiragte Arzte und Arztinnen
im erforderlichen Umfang freizustellen. Als Orientie-
rungsmafistab fiir die Beschaftigungszeit sollen die Emp-
fehlungen der KRINKO herangezogen werden.

(2) Zum hygienebeauftragten Arzt oder zur hygiene-
beauftragten Arztin kann nur bestellt werden, wer tiber
eine mindestens zweijihrige Berufserfahrung verfiigt
und spezielle Kenntisse aus dem Gebiet der Hygiene
und Medizinischen Mikrobiologie in Fortbildungskursen
erworben hat (§ 8 Abs. 1 sowie § 11 Abs.2).

(3) Die hygienebeaufiragten Arzte und Arztinnen unter-
stiitzen den Krankenhaushygieniker oder die Kranken-
haushygienikerin bei der Durchfithrung seiner oder ihrer
Aufgaben und arbeiten eng mit den Hygienefachkriften
zusammen. -Sie wirken an der hausinternen Fortbildung
des Krankenhauspersonals in der Krankenhaushygiene
mit.

§6
Hygienefachkraft

(1) Zur Erreichung des in § 2 Abs.1 Satz 3 genannten
Zwecks und zur Wahrnehmung der in § 3 genannten Auf-
gabenbereiche beschiftigt jedes Krankenhaus Hygiene-
fachkrifte. Als OrientierungsmaBstab fiir die Beschifti-
gung von Hygienefachkriften sollen die Empfehlungen
der KRINKO herangezogen werden. :

(2) Hygienefachkriifte in der Krankenhaushygiene sind
Fachkrifte der Gesundheits- und Krankenpflege oder
der Kindergesundheits- und Kinderkrankenpflege, die an
einer qualifizierten, staatlich anerkannten Weiterbildung
oder an einer gleichwertigen Weiterbildung zur Hygiene-
fachkraft teilgenommen haben.

(3) Werden die Aufgaben der Hygienefachkrifte zum
Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Verordnung von Per-
sonen wahrgenommen, die nicht iiber die Qualifikatio-
nen nach Absatz 2 verfiigen, gelten fiir diese die Bestim-
mungen der Weiterbildungsverordnung-Hygiene vom
6. Miérz 2006 (GBL. S.96) entsprechend. Zur Deckung
des nach Absatz 1 festgestellten Bedarfs kénnen fiir eine
Ubergangszeit von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser
Verordnung auch Pflegefachkrifte die Aufgaben einer
Hygienefachkraft wahmehmen, die eine staatlich an-
erkannte Ausbildung zur Hygienefachkraft begonnen
haben, wenn das Krankenhaus nachweislich die Stelle
nicht mit einer nach Absatz 2 qualifizierten Hygiene-
fachkraft besetzen konnte und mindestens eine nach
Absatz 2 qualifizierte Hygienefachkraft beschiftigt wird.

(4) Die Hygienefachkrifte sind der fachlichen Weisung
des Krankenhaushygienikers oder der Krankenhaushy-
gienikerin unterstellt. Sie arbeiten mit thm oder ihr und
den hygienebeauftragten Arzten und Arztinnen in allen
Fragen der Krankenhaushygiene zusammen.

§7
Hygienekommission

(D) In jedem Krankenhaus ist eine Hygienekommission

zu bilden. Die Hygienekommission tritt bei Bedarf,

Jjedoch mindestens halbjahrlich zusammen. Die Leitung

der Hygienekommission obliegt dem #rztlichen Direktor

oder der drztlichen Direktorin. '

(2) Der Hygienekommission gehdren an:

1. der #rziliche Direktor oder die drztliche Direktorin,

2. die Leitung des Verwaltungsdienstes,

3. die leitende Pflegekraft,

4. der oder die angestellte oder beratende Krankenhaus-
hygieniker oder -hygienikerin,

5. die hygienebeauftragten Arzte und Arztinnen,

6. die Hyéienefachkréifte, o

7. der Krankenhausapotheker oder die Krankenhausapd—
thekerin. :

Zur Beramng der Hygienekommission konnen bei

- Bedarf weitere Personen, zum Beispiel die Leitung des

betriebsiirztlichen Dienstes, die Leitung des technischen
Dienstes und die Verantwortlic_hqn fiir die Hauswirt-
schaftsleitung, hinzugezogen werden. '

(3) Die Hygienekommission befasst sich mit allen grund-
sdtzlichen Angelegenheiten, welche die Krankenhaus-
hygiene betreffen. Insbesondere beriit sie die Kranken-
hausleitung oder die nach §3 Abs.1 Satz1 von ihr
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beauftragte Person bei der Erstellung und Fortschreibung
des Hygieneplans. Dazu werden der aktuelle wissen-
schaftliche und technische Stand sowie organisatorische
Aspekte beriicksichtigt. Sitzungsergebnisse werden
schriftlich dokumentiert und den Funktionstrigern im
Krankenhaus sowie den Aufsichtsbehorden auf Verlan-
gen zugénglich gemacht.

(4} Fiir Krankenhéuser, bei denen auf Grund ihrer Aufga-
benstellung davon ausgegangen werden kann, dass die
Gefahr von nosokomialen Infektionen nur in geringem
Umfang gegeben ist, kann bej der Zusammensetzung der
Hygienekommission und Sitzungsfrequenz von den Vor-
gaben der Absiitze 1 und 2 abgewichen werden. Kranken-
hiuser in diesem Sinne sind insbesondere Fachkranken-
hduser fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie
Vorsorge- und Rehabilitationskrankenhduser. Uber ent-
sprechende Ausnahmen entscheidet im Einzelfall die
nach § 39 Abs.1 Satz 1 LKHG zustiindige untere Ver-
waltungsbehdrde (Gesundheitsamt) im Benehmen mit
dem Landesgesundheitsamt.

§8
Fortbildung

(1) Der Inhalt und Umfang der Fortbildung nach § 4
Abs.3 Nr.2 und Abs.4 und § 5 Abs.?2 sollen den Vor-
gaben der Fachgesellschaften und Berufsverbinde ent-
sprechen oder durch eine Landestrztekammer anerkannt
sein.

(2) Krankenhaushygieniker, Krankenhaushygienikerin-
nen, hygienebeauftragte Arzte und Arztinnen sowie
Hygienefachkrifte sind verpflichtet, sich regelmiiBig mit
den aktuellen Erkenntnissen der Krankenhaushygiene
vertraut zu machen. Hierzu ist die Teilnahme an Fortbil-
dungen erforderlich.

(3) Die hausinterne Fortbildung des Krankenhausperso-
nals iiber Grundlagen und Zusammenhirige der Kranken-
haushygiene erfolgt insbesondere durch die Hygiene-
fachkrifte im Rahmen des von der Hygienekommission
festgelegten Fortbildungsplanes.

§9
Dokumentation und Mitteilungspflichten

(1) Jedes Krankenhaus fiihrt nach § 23 Abs.1 IfSG zur
Erfassung der Krankenhausinfektionen statistische Auf-
zeichnungen und bewertet diese. Die Aufzeichnungen
orientieren sich an den vom Robert Koch-Institut ver-
offentlichten Falldefinitionen.

(2) Die Aufzeichnungen umfassen mindestens Angaben
iiber
1. den Erreger der Infektion,

2..die klinische Diagnose der durch diesen Erreger verur-
sachten Erkrankung,

3. die Diagnose der Grunderkrankung und

4. die Infektionsquelle und den Infektionsweg, soweit
diese bekannt sind; bei Ausbriichen (6rtliche und zeit-
liche Héyfung) besteht die Pflicht zur sorgfiltigen
Nachforschung.

(3) Die Stationsdrzte und -drztinnen melden unverziig-
lich Fille von Krankenhausinfektionen und durch Art
und zeitliches Auftreten begriindete Verdachtsfille ent-
sprechend der krankenhausspezifisch festgelegten Zu-
stindigkeiten nach § 3 Abs. I Satz 3.

(4) Die nach Absatz 2 gesammelten Daten sowie die Auf-
zeichnungen nach § 23 Abs. 1 IfSG iiber das Aufireten
von Erregern mit speziellen Resistenzen und Multire-
sistenzen werden von dem Krankenhaushygieniker oder
der Krankenhaushygienikerin gegebenenfalls klinik-,
abteilungs- oder fachbereichsbezogen, unter Beriicksich-
tigung von Risikofaktoren, bewertet. Die Ergebnisse
werden in regelmiBigen Abstinden, bei Gefahr im Ver-
zug unverziiglich, der Krankenhausleitung und der Hy-
gienekommission vorgelegt. Bei Gefahr in Verzug erfolgt
unverziiglich eine Meldung an den #rztlichen Direktor
oder die drztliche Direktorin oder seine oder ihre Stell-
vertretung. Diese Daten sind mindestens zehn Jahre auf-
zubewahren.

(5) Melde- und Informationspflichten auf Grund anderer
Gesetze, insbesondere des Infektionsschutzgesetzes und
des Gesundheitsdienstgesetzes bleiben unberiihrt. Daten-
schutzrechtliche Bestimmungen sind zu beachten.

. § 10
Akteneinsicht, Zutrittsrecht, Aufbewahrungsftisten

Dem Hygienefachpetsonal ist das Recht einzurdumen,
Unterlagen der Klinik einschlieBlich der Patientenakten
einzusehen und alle Bereiche des Hauses zn betreten,
soweit dies zur Erfiillung ihrer Aufgaben erforderlich ist.
Die in diesem Rahmen erhobenen Daten sind mindestens
zehn Jahre aufzubewahren.

§11

Ubergangsvorschriften

(1) Die Krankenhaushygienekommission hat in der vor-
gegebenen Zusammensetzung spitestens sechs Monate
nach Inkrafttreten dieser Verordnung erstmals zu tagen.

(2) Die FortbildungsmaBnahmen nach § 4 Abs.3 Nr.2
und Abs.4 und § 5 Abs.2 sollen spitestens drei Jahre
nach Inkrafitreten dieser Verordnung abgeschlossen sein.
§12
Inkrafttreten )
Diese Verordnung tritt am Tag nach ihrer Verk\'ihdung i
Kraft. . .

S;I‘UTTGART, den 15. Dezember 2010 V Dr. SToLZ



