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Hygieneskandale und Presse ….
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…haben die Politik wachgerüttelt
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Quelle: Report des European Antimicrobial
Resistance Surveillance System (EARSS) 2007

Wo steht die deutsche Hygiene? – Beispiel Europa

Problem Antibiotika:
Deutschland europaweit
bei chinolon-resistenten E.coli
trauriger Spitzenreiter!

Deutschland europaweit
bei MRSA nur im Mittelfeld.

Der MRSA-Anteil an allen
S. aureus hat sich in D

von 1999 bis 2008 auf 19%
fast verdoppelt!

NL isoliert prinzipiell alle
aus D kommenden Pat. 

wegen Verdachts auf MRSA!
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Wo steht die deutsche Hygiene? – (Ein)Blick in 
Kliniken 

� Hygienebeauftragte sind 
manchmal einsame Menschen …

� Hygiene wird von Mitarbeitern 
manchmal als lästig empfunden …

� Hygiene „kostet nur“, generiert 
scheinbar keinen spürbaren 
wirtschaftlichen Erfolg …

� Hygiene funktioniert, solange 
nichts passiert (statt weil) …

� Hygiene arbeitet oft „blind“
(vergleichende (externe) 
Standortbestimmung?) …

� …
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Dabei „rechnet“ sich Hygiene von allen Seiten…

� Patienten werden 
schneller gesund 
(Verweildauer)

� Mitarbeiter fühlen sich bei 
der Tagesarbeit sicherer 
(Orientierung, Schutz)

� Sinnvolle (präventive) 
Regelungen sparen bares 
Geld

� Personalkosten für 
Hygiene amortisieren sich

� Risiko für Negativimage 
der Klinik wird reduziert

Quelle: BWKG-Mitteilung 412/2010
Berechnung für einen Maximalversorger bei 

210 vermiedenen Infektionen durch MRSA

Kosteneinsparungen 266 690 Euro!
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Die neue Krankenhaushygieneverordnung (KraHyG) 

� Derzeit im politischen Beratungsprozess, Verabschiedung im Juni 
angestrebt/Gültigkeit ab 1.1.2012 (?)

� Im Entwurf beschriebene „Highlights“:
- Entwicklung bundesweiter Vorgaben zum Einsatz von Antibiotika 

durch RKI- Kommission „Antiinfektive Resistenzlage und Therapie“
- Stärkung des RKI: Empfehlungen der Fachkommissionen KRINKO 

und ART werden verbindlich
- verbindliche Forderung nach intern festgelegten Regelungen zur 

Hygiene (Hygienepläne)
- Einführung und Erfassung bundesweit einheitlicher risikoadjustierter 

Indikatoren zu Infektionen, Resistenzen, Antibiotikaverbrauch
- Hygiene als fester Bestandteil des strukturierten Qualitätsberichtes, 

wahrscheinlich jährlicher Report
- flächendeckende Landes-Hygieneverordnungen
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Sana-Projekt Hygienequalität bei Sana (HyQS)

� Projektbeginn: 
November 2008

� Ziele:
Qualitätssicherung und –verbesserung
Gutes konzernweit sichtbar und vor Ort weiterhin gut machen;
weniger Gutes konzernweit erkennen, analysieren und vor Ort besser machen

Effizienz erhöhen
Prozesse sinnvoll vereinheitlichen und Hygieneroutinen auf Notwendigkeit 
hinterfragen
z.B. MRSA-Screening, Abklatschuntersuchungen

Lernprozesse anstossen
durch Know how-Transfer, 
Vergleiche, Vernetzung

QM RM

Hygiene
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Projektstruktur HyQS

� interdisziplinäre Projektgruppe 
aus erfahrenen Hygienepraktikerinnen,
Projektleitung Sana QualitätsMedizin

� erweiterte Projektgruppe 
aus weiteren Hygienikern, ÄD, GF, Einkauf, Bauabteilung
und Töchtern (Reinigung, Catering)

� Wissenschaftliche Projektberatung:
Beratungszentrum für Hygiene Freiburg

� Arbeitsstruktur:
monatliche Projektsitzungen
zusätzlich ca. 2 Telefonkonferenzen im Monat
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Kernaktivitäten HyQS

1. Sana-Hygienehandbuch: 
Festlegung konzernweiter Hygienestandards zu verschiedenen 
Themen

2. Evaluationskonzept des Hygienemanagements:

� Konzernweite Erfassung von Infektionsdaten: Teilnahme an 
KISS; Aufbau eines Sana-Benchmarkings

� Durchführung von jährlichen Hygieneaudits in allen Kliniken

3. Berichterstattung und Intervention:
Zusammenführung der Klinikdaten und Verbesserungsprozess

4. Vernetzung und Know how-Transfer
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1. Sana-Hygienehandbuch
Ergebnis:
� Ca. 60 sanaweite Prozessbeschreibungen und Dokumente

� Freigabe durch medizinischen Vorstand und durch GF/ÄD der Klinik

� Begleitende Einweisungen und Schulungen 
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1. Sana-Hygienehandbuch – z.B. 
Hygienegrundregeln für MA

� arbeitsrechtlich bindend als DA

� hygienische/chirurgische Händedesin-
fektion (eigene AA, Aktion Saubere Hände)

� Haare zusammenbinden; Barthaare 
möglichst kurz; alle Haare sind in 
Einleitungsraum und OP zu bedecken 
(Mund-Nasenschutz, OP-Haube)

� kein Tragen von Bereichskleidung 
außerhalb der Bereiche; Arztkittel in 
Cafeteria aufhängen

� Wechsel Arbeitskleidung alle zwei Tage

� kein Nagellack oder künstliche Fingernägel

� kein Schmuck/Strickjacken in patienten-
nahen Bereichen; Schmuckablage vor 
OP-Zutritt; keine langen Ohrringe/Ketten
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1. Sana-Hygienehandbuch – z.B. Umgang mit MRSA

� risikobasiertes MRSA-Screening nach 
definierten Patientengruppen durch 
Abstriche an Nase/Rachen/Perineum/ 
Wunden/Kathetereintrittsstellen

� Einzel- und Kohortenisolierung

� spezielle Verhaltensregeln für Personal 
(Schulung, Händedesinf., Schutzklei-
dung)

� Information und Aufklärung von 
Besuchern und Weiterbehandlern

� getrennte Regelungen für Akut- und 
Reha-Kliniken

� eigene AA für die Bereiche Station, 
OP/Funktion, Aufnahme/Ambulanz
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2. Evaluation: Infektionsdaten

KISS = Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
� Validierte Methodik der Erfassung von nosokomialen Infektionen im 

Krankenhaus (stratifiziert nach Bereichen, Arten und Schweregraden) 

� bundesweite Referenz-Vergleichsdaten aus über 300 Kliniken

Sana-Teilnahme an KISS:
� Kooperationsvereinbarung Sana Kliniken AG mit NRZ

� Verabschiedung einer VA “Erfassung und Analyse nosokomialer Infektionen“

� Schulung und Start der Datenerfassung in allen Sana-Häusern zum 1.1.2010 
(Sana-Setting)

Sana-KISS-Benchmarking:
� konzernweite zentrale Datenausleitung über Online-Schnittstelle:

ab April 2011 (OP-/ITS-KISS) bzw. ab Juni 2011 (MRSA-KISS)

� Benchmarking der Ergebnisse nach Untergruppen und Klassifikationen/ 
Schweregrade für die Module MRSA-KISS, OP-KISS, ITS-KISS;
Orientierungspunkte bundes- und sanaweite Referenzdaten
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2. Evaluation: Hygieneaudits

� Systematik der gegenseitigen internen Auditierung:
- konzernweite VA „gegenseitige interne Auditierung“

(QM, RM, Hygiene)
- jährliche eintägige Auditierung durch peers
- qualitativer und quantifizierbarer Auditbericht

� Hygieneaudits
- Ausbildung von Hygieneauditoren
- alle Kliniken werden auditiert

auf Basis eines Auditkriterienkatalogs zu:
* Aufbau- und Ablauforganisation 
* Umsetzung konzernweiter Prozessvorgaben
* methodenkonforme Infektionserfassung
* KVP der klinikinternen Überwachung
* Schwerpunkte nach Aktualität

- zentrales Ergebnisbenchmarking
- dezentrale Maßnahmenplanung
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2. Auszug aus dem Sana-Auditkriterienkatalog

Bewertung nach Erreichungs- und 

Durchdringungsgrad:

0:Kriterium weder eingeführt noch irgendwo umgesetzt
1:Kriterium in Ansätzen erfüllt und in einigen Bereichen 
umgesetzt
2:Kriterium überwiegend erfüllt und in vielen Bereichen 
umgesetzt
3:Kriterium in fast allen Aspekten erfüllt und mit nur 
wenigen Ausnahmen vollständig umgesetzt
4:Kriterium vollständig erfüllt und vollständig umgesetzt.
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3. Berichterstattung und Intervention

Jährliche Hygieneberichte 
Selbstauskunft der Kliniken zur Personalsituation und -qualifikation, Arbeit der 
Hygienekommission, Umsetzung der Konzern-Prozessfestlegungen, Begehungs-
und Überprüfungsfrequenzen und Erregerstatistiken

Alle zentral vorliegenden Qualitäts- und Risikodaten (inkl. Hygieneberichte, 
KISS, Hygieneaudits) fließen in eine 

umfassende Qualitätsbeurteilung der Klinik (UQM) ein.

Daraus abgeleitet entsteht ein

jährlicher Maßnahmenplan zur Qualitätsverbesserung der Klinik 
mit Klassifizierung nach Risikokategorien und Fristvorgaben;

Der Umsetzungstand der Bearbeitung wird regelmäßig zentral nachgehalten. 
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4. Vernetzung und Know how-Transfer

Einrichtung einer Intranetplattform (Extranet) 
mit Projektinformationen, Prozesstauschbörse, Veranstaltungskalender, Links 
und Chatforum

Prüfung des Einsatzes von ELearning-Instrumenten
zur individuellen Mitarbeitereinweisung in Hygiene, internen Hygienefortbildung

Durchführung jährlicher konzernweiter Hygienetreffen
Ergebnisse aus den zentralen Hygieneaktivitäten, Erfahrungsberichte aus 
Kliniken, gemeinsame Weiterentwicklung des Sana-Hygienemanagement-
systems
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Und was hat‘s bisher gebracht? - Ergebnisse

� Hygiene ist ein Thema über alle Hierarchieebenen hinweg 
(Konzern-Transparenz über Stand des Hygienemanagements)

� Erfüllung der Anforderungen des kommenden KraHyG

� Verbindlichkeit durch einheitliche Regelungen im Konzern
- Freigabeprozess, Integration in Klinikhandbücher
- Unterstützung des Hygienepersonals
- Audits und Abfragen

� Abbau ineffektiver Hygienemaßnahmen
- risikobasiertes MRSA-Screening
- Abklatschuntersuchungen 
- Sitzungsfrequenz Klinik-Hygienekommission 2x jährlich

� Stärkerer Austausch zu Hygienethemen im Konzern
- best practices, Kooperationen und Netzwerke

� Senkung unserer Infektionsraten
- werden wir in diesem Monat erfahren…


