KREIS
SOEST

Sachstand neues Siegel

S}

Sudwestfalen



Qualitatsziele

KREIS
SOEST

19.02.2020
Folie 2

<5

Dr. Ute Gréblinghoff ~ Suidwestfalen



Qualititsziel 1 |

Teilnahme an Qualitatsverbundveranstaltungen ggfs'f

und Schulungen

(,Runde Tisch®, Uberregionale, ,grof3e” Veranstaltungen, KV-
organisierte Verbundtreffen...)

= HFK, hygienebeauftragter Arzt, Krankenhaushygieniker

Ziel: Weiterfuhrung von regionalen Netzwerken,
Erfahrungsaustausch der hygieneverantwortlichen Personen.

Pro Veranstaltung (nicht: pro teiinehmende Person pro
Veranstaltung) werden 0,5 Punkte angerechnet

Gesamtpunktzahl (min 1,5/max 3)
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o KREIS
Qualitatsziel 2 SOEST

Durchfuhrung innerbetrieblicher Schulungen

Ziel: Vermittlung aktuellen Wissens

Mindestens 2 Schulungen missen sich dem Thema ,Umgang mit
MRE/MRE-Pravention” beschaftigen.

Darstellung eines Konzeptes mit dem nachgewiesen wird, dass
alle Mitarbeiter (aul3er Verwaltung) mindestens 1x/Jahr an einer
innerbetrieblichen Schulung teilnehmen. Wichtig-auch Konzept

fur Neueinstellungen, Praktikanten, Gastarzte...

Pro Veranstaltung 0,5 Punkte
Fur Darstellung des Konzeptes und Erfassung 1 Punkt
Gesamtpunktzahl (min 3/max 6) Folie 4
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KREIS

Bepunktung QZ 2 AOESE

Pro durchgefuhrter Veranstaltung werden 0,5 Punkte angerechnet.
Fur die Darstellung des Konzeptes und die Erfassung wird 1 Punkt
vergeben.

Die Vorlage der Quote wird wie folgt bepunktet: 75 % = 1 Punkt; 85 %
= 1,5 Punkte; =2 95 % = 2 Punkte

Kriterien zum Siegelerwerb:

max. Punktzahl: 6 Punkte (max. 3 Punkte aus 6 Veranstaltungen a 0,5
Punkte in 2 Jahren; 1 Punkt fur das Konzept und die Erfassung; max.
2 Punkte fur die erreichte Quote)

Mindestkriterium: 3 Punkte (2 Veranstaltungen missen sich
schwerpunktmafig mit dem Thema MRE beschaftigen, 2 X 0,5 = 14,00
QP) Folie 5
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o KREIS
Qualitatsziel 3 SOEST

Hygienemanagement im Umgang mit MRE
Ziel: Optimierung des Umgangs mit MRE

Beurteilung:

Je 1 Punkt, wenn HFK-;KKH-;und hyg.-beauftragte Arzte-Soll
erfallt ist.

3,5 Punkte: Umsetzung der KRINKO-Empfehlungen im Umgang
mit MRSA und MRGN anhand der Checkliste (eine Uberpriifung
pro Jahr)

Cave: mind. Punktzahl 4,5, max. Punktzahl 6,5

tabellarische Gegenuberstellung von KRINKO-Soll und 19.02.2020
Krankenhaus-IST fur HFK, KHH und hygienebeauftragte
Arztinnen/Arzte anhand einer Checkliste <«
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s KREIS
Qualitatsziel 4 SOEST

Handehygiene

Ziel . Verbesserung der Handehygiene

Compliance-Messungen zur Handehygiene auf mind. zwei
Peripherstationen und einer Intensivstation, sowie der Station mit dem
niedrigsten Handedesinfektionsmittelverbrauch. (z.B. mittels
Beobachtungsbogen MRE-Netzwerke oder Aktion Saubere Hande)

Report Handedesinfektionsmittelverbrauch ist ein Muss.
Bepunktung:

1 Punkt fur 100 Messungen; maximal 4 Punkte moglich
1 Punkt fir dokumentiertes Feedback

1 Punkt fur den Report des Handedesinfektionsmittelverbrauchs fur 2022020
aufeinanderfolgende Jahre

Gesamtpunktzahl (min 4/max 6) (1 Punkt muss aus dem Report des |, ((T
Handedesinfektionsmittelverbrauchs stammen
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.y ma . KREIS
Qualitatsziel 5 SOEST

Screening

Ziel: Optimierung der Risikoanamnese und des Verfahrens zur Isolierung

Bepunktung:

1 Punkt fur Nutzung Fragebogen bzw. Vollscreening (0,5 Punkte pro
Bogen; bei MRSA-Vollscreening werden 0,5 Punkte ohne Nutzung eines
Fragebogens vergeben)

2 Punkte fur die Umsetzung des risikoadaptierten Screenings; auf 2
Stationen mussen in jeweils 4 von 5 Akten Erhebungsbdgen vorhanden
sein (1 Punkt pro Station)

1,5 Punkt Isolierung bis zum Vorliegen des Befundes
1 Punkt fir Screeningzahlen

19.02.2020
Folie 8

Gesamtpunktzahl (min 3,5/max 5,5)
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.y ma . KREIS
Qualitatsziel 6 SOEST

Antibiotic Stewardship

Ziel: Etablierung wichtiger ABS-MalRhahmen zur Vermeidung von
unsachgemaliem Antibiotikaverbrauch und Resistenzentwicklung

ABS-Team:

formal ernannt, bestehend aus Klinikerin/Kliniker (Infektiologin/Infektiologe
bzw. infektiologisch ausgebildete/r, klinisch tatige/r Facharztin/Facharzt),
Apothekerin/Apotheker (beide ABS geschult; ,ABS Advanced” (DGI) bzw.
,Modul 3 (DGKH)), Mikrobiologin/Mikrobiologe und der/dem fur die

Krankenhaushygiene lokal verantwortlichen/m Arztin/Arzt (1 Punkt).

Ist ein ABS-Team vorhanden, das aber nicht alle geforderten Personen
einschlief3t, sind nur 0,5 Punkte zu vergeben.

ABS-Team ist in Arzneimittelkommission vertreten. (0,5 Punkte)
ABS-Team ist in Hygienekommission vertreten. (0,5 Punkte)

Es gibt ein formales zeitliches Deputat fur alle Mitglieder des ABS-Teamsz=
(1 Punkt) )

19.02.2020
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Hausinterne Leitlinien:

a) krankenhausspezifische Leitlinie zur empirischen initialen Antibiotika-TheraRiﬁ,'E '
die wichtigsten Infektionen abdeckt und die mindestens alle 3 Jahre aktualisie§iggk§-
Darin enthalten sind indikationsspezifische Empfehlungen zur kalkulierten
Initialtherapie unter Berlicksichtigung der lokalen Resistenzlage sowie
Dosisanpassungen bei eingeschrankter Nieren- und Leberfunktion. (2 Punkte)

b) krankenhausspezifische Leitlinie , Perioperative Prophylaxe” vorhanden; diese kann
auch in der Leitlinie gem. a) integriert sein. Krankenhauser ohne operative Abteilung
erhalten die Punktzahl ohne Vorhandensein dieser Leitlinie. (1 Punkt)

c) krankenhausspezifische Leitlinie ,,Sequentialtherapie” vorhanden; diese kann auch
in der Leitlinie gem. a) integriert sein. (1 Punkt)

ABS-Visiten:

ABS-Team fuhrt regelmaRig (mindestens 14-tagig) interdisziplinare Visiten auf
Stationen mit besonderer infektiologischer Relevanz (gemaR KRINKO 2016) oder
besonders hohem Antibiotikaverbrauch durch (2 Punkte)

ABS-Team fuhrt regelmaRig (es existiert ein festgelegtes Schema) auf zwei
infektiologisch relevanten Stationen Punktpravalenzstudien als "Aktenvisiten" dureh
und Uberprift, ob die aktuelle Antibiotika-Therapie leitliniengerecht ist (2 Punktef
Krankenhauser, die ABS-Visiten auf mehr als den geforderten Stationen durchf(jhr(e(_q,
kdnnen die Punktpravalenzstudien durch die Visiten ersetzen. &P
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Uberpriifung: KREIS
ABS-Team: Nennung der Namen inklusive Qualifikation flr die VertretungenS@EST

den beiden Kommissionen: Erklarung inkl. Namensnennung

Zeitdeputat: Bestatigung der/des Geschaftsfihrerin/Geschaftsfihrers mit
Nennung des zeitlichen Umfangs

ABS-Visiten: Liste mit den Terminen der stattgefundenen ABS-Visiten
(stichpunktartige Anforderung der Protokolle moglich)

Kurzprotokolle der Punktpravalenzanalysen

Vorlage der Leitlinien

Gesamtpunktzahl (min 6/max 11)
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Qualititsziel 7 KRE!S
Information fur Patientinnen und Patienten und SOEST

Informationsweitergabe

Ziel: Information GUber MRE und Wissensvermittlung far
Patientinnen und Patienten und Angehorige sowie Verbesserung
der Informationsweitergabe zwischen Einrichtungen.

Bepunktung:

Verwendung des Informationsmaterials der MRE-Netzwerke zu
MRE (1 Punkt)

Zustandigkeit und Verfahrensweise der Informationsgesprache
festgelegt (1 Punkt)

Informationsgesprache haben stattgefunden (Uberprifung von 10
Akten: zu 100 % stattgefunden = 1,5 Punkte; zu 90 % = 1 Punkte;
zu 80 % = 0,5 Punkte)

Uberleitungsbogen auf jeder Station (0,5 Punkte), es existiert 19.02.2020
eine Verfahrensanweisung zur Nutzung (1 Punkt).

Uberprifung, ob der Uberleitungsbogen angekommen ist (2 P) : ((T
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KREIS
SOEST

Uberpriifung: Informationsmaterial vorhanden

Uberpriifung des Hygieneplans und Dokumentation der Informationsgespréche
in der Patientenakte

Existenz des Uberleitbogens und der Verfahrensanweisung.

Die Selbstuberprufung wird dokumentiert und dargelegt.

Gesamtpunktzahl (min 4/max 7) 19.02.2020

Folie 13

<5

Dr. Ute Gréblinghoff ~ Sudwestfalen



