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[bookmark: _Toc185502311]Hygienemanagement
Hygieneplan
	a) Gibt es einen Hygieneplan?
Überarbeitungsfrequenz:      
	Ja ☐
	Nein ☐
	☐  

	b) In welcher Form liegt der Hygieneplan vor?
	Papier ☐
	EDV ☐
	☐
	c) Hat jede/r Mitarbeiter(in) jederzeit Zugriff auf den Hygieneplan?
	Ja ☐
	Nein ☐
	☐
	d) Haben auch Belegärzte und deren Mitarbeiter Zugang zum Hygieneplan?
	Ja ☐
	Nein ☐
	☐
	e) Wurden diese in den Hygieneplan eingewiesen?
	Ja ☐
	Nein ☐
	☐
	Wenn JA, von wem?
	     
	

	f) Wer erstellt und aktualisiert den Hygieneplan?
	     
	☐
	g) Gibt es schriftliche Regelungen zum Freigabeverfahren?
	Ja ☐
	Nein ☐
	☐
	Wer gibt den Hygieneplan frei?
	     
	

	h) Sind Maßnahmen für Patienten mit dem Risiko zur Weiterverbreitung von Krankheitserregern festgelegt 
(§ 9 NMedHygVO, z.B. Screening)?[endnoteRef:1] [1:  § 9 NMedHygVO, Abs. 1: Die Leitung einer medizinischen Einrichtung hat sicherzustellen, dass frühzeitig erkannt wird, ob von einer Patientin oder einem Patienten ein Risiko für die Weiterverbreitung von Krankheitserregern, insbesondere solcher mit Resistenzen, ausgeht. Sie hat außerdem sicherzustellen, dass bei Vorliegen eines solchen Risikos 
1. unverzüglich Maßnahmen der Hygiene und Infektionsprävention ergriffen werden und 2. Das Risiko und die Maßnahmen so dokumentiert werden, dass das Personal leicht und sicher erkennen kann, welche besonderen Schutzmaßnahmen beim weiteren Umgang mit der Patientin oder dem Patienten zutreffen sind.
] 

	Ja ☐
	Nein ☐
	☐
	i) Ist ein Konzept zur Information von Krankentransport, Pflegeeinrichtung und niedergelassenen Ärzten über Patienten mit dem Risiko für die Weiterverbreitung von Krankheitserregern erstellt (§ 12 NMedHygVO, z.B. Überleitbögen extern)?[endnoteRef:2] [2:  § 12 NMedHygVO, Abs. 1: Geht von einer Patientin oder einem Patienten das Risiko für die Weiterverbreitung von Krankheitserregern, insbesondere solcher mit Resistenzen, aus, so hat die Leitung der medizinischen Einrichtung sicherzustellen, dass 1. das für den Krankentransport eingesetzte Personal mit unmittelbarem Kontakt zur Patientin oder zum Patienten, 2. die aufnehmende medizinische oder pflegerische Einrichtung und 3. behandelnde niedergelassene Ärztinnen und Ärzte über dieses Risiko und Maßnahmen, die zur Verhütung und zur Bekämpfung der Weiterverbreitung erforderlich sind, informiert werden, bevor die Patientin oder der Patient verlegt, überwiesen oder entlassen wird.
] 

	Ja ☐
	Nein ☐
	☐
	Anmerkung:      



	[bookmark: _Hlk147830266]Bemerkung:      











	Infektionshygienische Überwachung von Krankenhäusern 
(nach § 23 Abs. 6 Infektionsschutzgesetz (IfSG)) in Verbindung mit der Niedersächsischen Verordnung 
über Hygiene und Infektionsprävention in Medizinischen Einrichtungen (NMedHygVO)
	



Abschnitt 2: Hygienemanagement, Hygienekommission, Hygienefachpersonal 




[image: ]Quelle: AG Krankenhaushygiene des Fachausschusses Infektionsschutz im Landesverband Niedersachsen 
der Ärztinnen und Ärzte des Öffentlichen Gesundheitsdienstes e.V. in Zusammenarbeit mit dem 
Niedersächsischen Landesgesundheitsamt. Stand: 19.12.2024


[bookmark: _Toc147466099]Hygienekommission (§ 7 NMedHygVO) [endnoteRef:3] [3:   § 7 NMedHygVO: In Krankenhäusern und in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, in denen eine den Krankenhäusern vergleichbare medizinische Versorgung erfolgt, ist eine Hygienekommission einzurichten. Ihr gehören an: 1. die ärztliche Leitung, 2.die Verwaltungsleitung, 3.die Pflegedienstleitung, 4. die Krankenhaushygienikerin oder der Krankenhaushygieniker, 5. die hygienebeauftragten Ärztinnen und Ärzte sowie 6. die Hygienefachkräfte.
] 

	a) Finden Sitzungstermine der Hygienekommission mind. halbjährlich statt? 
	Ja ☐
	Nein ☐
	☐
	b) Entspricht die Zusammensetzung der Hygienekommission § 7 der NMedHygVO?
	Ja ☐
	Nein ☐
	☐
	Anmerkung:      



	Bemerkung:      



[bookmark: _Toc185502312]Hygienefachpersonal 
Krankenhaushygieniker(in):
	Name
	Telefon 
	E-Mail

	     
	     
	     

	a) Ermittelter Bedarf nach KRINKO-Empfehlung (BGBl. 2023 66: 332–351) in Vollzeitkraft (VK)-Stellen
	     VK

	QZ 7.1: SOLL-Darstellung des Bedarfs an VZÄ KHH durch Berechnungstabelle 
(max. 1 P)
	erreichte Punktzahl:
	     

	b) Welche Qualifikation hat die/der Krankenhaushygieniker(in)?
	

		☐ FA/FÄ für Hygiene und Umweltmedizin
	☐
		☐ curricularer KH-Hygieniker(in) /Zusatzbezeichnung Krankenhaushygiene
	☐

	  ☐  FA/FÄ für Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
	☐
	c) Wie ist das Anstellungsverhältnis der/des Krankenhaushygienikers(in)?
	☐  intern angestellt
	☐  extern beratend tätig
Externe Firma/ Institut /Labor o.ä.:      
Ist eine Erreichbarkeit außerhalb der Vor-Ort-Tätigkeit gewährleistet?    ☐   ja      ☐   nein

	d) Wie viele Wochenstunden an Präsenzzeit sind für den/die Krankenhaushygieniker(in) vertraglich festgelegt?
	
	     
	☐
	[bookmark: _Hlk169068012]QZ 7.3: IST-Darstellung des Bedarfs an VZÄ auf dem Personalbogen (X.X) (max. 3 P)
	erreichte Punktzahl:
	     

	e) In welcher Frequenz erfolgen systematische Begehungen durch den/die Krankenhaushygieniker(in)?
	
	     
	☐
	f) Werden die Hygienepläne durch den/die Krankenhaushygieniker(in) frei gegeben?
	Ja ☐  
	Nein ☐
	☐
	Anmerkung (z.B. Missverhältnis soll/ist, Begründung/künftige Planung):      



	Bemerkung:      
	



[bookmark: _Toc147466094]Hygienefachkräfte:
	[bookmark: Text228]Ermittelter Bedarf nach KRINKO-Empfehlung (BGBl. 2023 66: 332–351) 
in Vollzeitkraft (VK)-Stellen: 
	     

	[bookmark: _Hlk169074691]QZ 7.1: SOLL-Darstellung des Bedarfs HFK an VZÄ durch Berechnungstabelle liegt vor 
(max. 1 P)
	erreichte Punktzahl:
	     

	Name
	Telefon
	E-Mail
	In Wochen
arbeitsstunden

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Summe der zurzeit besetzten Vollzeitstellen (VK) der Hygienefachkräfte:
	
	     

	QZ 7.2: IST-Darstellung des Bedarfs von HFK in VZÄ durch Personalbogen liegt vor
(max. 1 P)
	erreichte Punktzahl:
	     

	Anmerkung (z.B. Missverhältnis soll/ist, Begründung/künftige Planung):      




	[bookmark: _Hlk147466957]Bemerkung:      
	



 
[bookmark: _Toc147466093]Hygienebeauftragte Ärztinnen/Ärzte, Umfang der Freistellung laut § 3 NMedHygVO[endnoteRef:4] und § 5 NMedHygVO[endnoteRef:5]: [4:  §3 NMedHygVO: (1) Fachpersonal im Sinne dieser Verordnung sind: 1. die Krankenhaushygienikerin und der Krankenhaushygieniker (§ 4), 2. die hygienebeauftragten Ärztinnen und Ärzte (§ 5) sowie 3. die Hygienefachkräfte (§ 6). Das Fachpersonal nach Satz 1 Nrn. 1 und 3 muss nicht Personal der medizinischen Einrichtung sein. 
(2) Die Leitung einer medizinischen Einrichtung muss in ausreichender Zahl Fachpersonal einsetzen. 2 
Die Zahl richtet sich nach Einem Risikoprofil, das sich aus dem Behandlungsspektrum der Einrichtung und der Gefahr für die Patientinnen und Patienten, sich nosokomial zu infizieren, ergibt. Eine ausreichende Zahl an Fachpersonal wird vermutet, wenn die im Internet unter www.rki.de veröffentlichten Empfehlungen der Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention beim RobertKoch-Institut zu den personellen Voraussetzungen zur Prävention nosokomialer Infektionen umgesetzt sind. Muss die Leitung einer medizinischen Einrichtung nach den Empfehlungen eine hygienebeauftragte Ärztin oder einen hygienebeauftragten Arzt nicht einsetzen, so muss sie sicherstellen, dass in der medizinischen Einrichtung mindestens eine Ärztin oder ein Arzt mit der Qualifikation nach§ 5Abs. 2 Nr. 3 tätig ist.

]  [5:  §5 NMedHygVO Abs. 1 Satz 3: Die Leitung der medizinischen Einrichtung hat die hygienebeauftragten Ärztinnen und Ärzte für die Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach den Sätzen 1 und 2 im erforderlichen Umfang freizustellen und diesen schriftlich festzuhalten.] 

	Name
	Fachabteilung/
Telefon
	Weisungs-befugter Facharzt
	Grundkurs absolviert
	vertragliche Freistellung in Wochenarbeits-stunden

	     
	[bookmark: Text212]     
	☐	☐	     

	     
	[bookmark: Text213]     
	☐	☐	     

	     
	[bookmark: Text214]     
	☐	☐	     

	     
	[bookmark: Text215]     
	☐	☐	     

	     
	     
	☐	☐	     

	     
	     
	☐	☐	     

	     
	     
	☐	☐	     

	     
	     
	☐	☐	     

	     
	     
	☐	☐	     

	     
	[bookmark: Text216]     
	☐	☐	     



	Freistellung geprüft durch Vertragsvorlage
	Ja ☐
	Nein ☐

	QZ 7.4: Dokumente zur Bestellung und Qualifikation wurden vorgelegt (max. 1 P)
	erreichte Punktzahl:
	     

	QZ 7.5: Dokumente zur Freistellung wurden vorgelegt (max. 1 P)
	erreichte Punktzahl:
	     

	Anmerkung:      




	Bemerkung:      
	



[bookmark: _Toc147466095]Hygienebeauftragte in der Pflege:
	Name
	Station
	Kurs absolviert/ Stunden-umfang
	Bemerkungen (z.B. Freistellung für die Tätigkeit als HBP, Funktion auf Station, Vertretung für andere HBP)

	     
	     
	☐ /     
	     

	     
	     
	☐ /     
	     

	     
	     
	☐ /     
	     

	     
	     
	☐ /     
	     

	     
	     
	☐ /     
	     

	     
	     
	☐ /     
	     

	     
	     
	☐ /     
	     

	     
	     
	☐ /     
	     

	QZ 7.5: Dokumente zur Beauftragung und Qualifikation wurden vorgelegt (max. 1 P)
	erreichte Punktzahl:
	     

	Werden Hygienebeauftragten in der Pflege regelmäßig weitergebildet (intern oder extern)? 
		☐ ja      ☐ nein 

	Anmerkung:      



	Bemerkung:      
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