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[bookmark: _Toc147466096][bookmark: _Toc185502256]Beratung zum Antiinfektivaeinsatz
[bookmark: _Ref181691569]Wer ist zur Beratung zum Einsatz von Antiinfektiva (Arzt/Ärztin, Apotheker/in) laut § 3 (4) NMedHygVO)[endnoteRef:1] benannt? (bitte entsprechende Option auswählen bzw. ausfüllen) [1:  NMedHygVO: §3 (4) 1Die Leitung einer medizinischen Einrichtung muss fachkundige Ärztinnen, Ärzte, Apothekerinnen oder Apotheker berufen, die das ärztliche Personal beim Einsatz von Antiinfektiva beraten und die Leitung bei der Erfüllung der Pflichten nach § 23 Abs. 4 Satz 2 des Infektionsschutzgesetzes unterstützen. 2Sind die Berufenen Beschäftigte der Einrichtung, so hat die Leitung sie für die Wahrnehmung ihrer Beratungsaufgaben nach Satz 1 im erforderlichen Umfang freizustellen und diesen schriftlich festzuhalten.] 

	a) Es besteht ein ABS-Team, welche die Beratung zu Antiinfektiva1 übernimmt (Mitglieder und Deputat bitte in Tabelle 3.3 auflisten)
	☐

	b) Ein ABS-Team besteht nicht, folgende Personen sind mit den Aufgaben laut §3 (4) NMedHygVO betraut: 
	☐

	[bookmark: _Hlk149896166]Name/Funktion (Arzt/ Apotheker/ Mikrobiologe)
	intern
	extern
	Vertragliche Stundenanzahl in Wochenarbeits-stunden (bei ext. MA)
	vertragliche Frei-stellung in Wochenarbeitsstunden (bei int. MA)

	     
	☐
	☐
	     
	     

	     
	☐
	☐
	     
	     

	     
	☐
	☐
	     
	     

	     
	☐
	☐
	     
	     

	     
	☐
	☐
	     
	     

	     
	☐
	☐
	     
	     

	c) Weder a) noch b) treffen zu: 
	☐

	Bitte näher erläutern:      



	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 3: Antibiotikamanagement und ABS




[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: _Toc147466097][bookmark: _Toc185502257]Mitglieder des ABS-Teams 
(gemäß S3-Leitlinie: Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus) [endnoteRef:2] [2:  * Das Team soll aus einem Infektiologen bzw. ABS-fortgebildeten klinisch tätigen Facharzt, einem Apotheker mit Bereichsweiterbildung Infektiologie bzw. ABS-fortgebildeten klinisch tätigen Apotheker sowie einem für die mikrobiologische Diagnostik zuständigen Facharzt für Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie und dem für die Krankenhaushygiene lokal verantwortlichen Arzt bestehen (aus: „Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus“; AWMF 092/001 update 2018, ergänzend für etwaige Zusatzbedarfe s. Positionspapier ART-Kommission: Strukturelle und personelle Voraussetzungen für die Sicherung einer rationalen Antiinfektivaverordnung in Krankenhäusern; Bundesgesundheitsbl 2020, 63:749–760; https://doi.org/10.1007/s00103-020-03152-5) 
] 

	Name/Funktion 
	Qualifikation (ABS-Experte/-Fellow etc.)
	Vertragliche Freistellung (bei internen MA)
	(int./ext.; bitte kenntlich machen)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Ermittelter Bedarf nach S3-Leitlinie (AWMF 092/001 update 2018) in Vollzeitstellen:               
(z.B. Krankenhaus ohne Schwerpunkte mit 250 Betten, Bedarf 0,5 VZÄ; Zusatzbedarfe ergeben sich lt. Positionspapier der ART-Kommission bei verschiedenen Krankenhausschwerpunkten, z.B. Organtransplantationen, Hämato-Onkologie, Häuser mit mehr als 4 intensivmedizinischen Behandlungseinheiten)

	Werden regelmäßig fachliche Besprechungen des ABS-Teams abgehalten?
	Ja ☐    
	Nein ☐

	Wenn ja, wie häufig? (z.B. 1x jährlich, 1x quartalsweise, anlassbezogen)      

	QZ 2.1a: Mitglieder des ABS-Teams sind benannt und mit entsprechend qualifiziertem Personal besetzt; pro fehlender Person 0,5P Abzug (max. 2 P)
	erreichte Punktzahl:
	     

	QZ 2.1b: Zeitliches Deputat für Mitglieder des ABS-Teams sind vertraglich vereinbart (max. 1 P)
	erreichte Punktzahl:
	     

	QZ 2.1c: Tagungsfrequenz des ABS-Teams mind. 1x pro Jahr (max. 1 P)
	erreichte Punktzahl:
	     

	Anmerkung:      



	Bedarf erfüllt: 
	Ja ☐    
	Nein ☐

	Bemerkung:      



3.2.1 ABS-beauftragte Ärzte/Ärztinnen (nach S3-Leitlinie AWMF 092/001)[endnoteRef:3] [3:  Gemäß S3- Leitlinie „Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus“ (AWMF-Registernummer 092/001 – update 2018) sollten fachabteilungsbezogene ABS-beauftragte Ärzte ernannt werden, die das ABS-Team in seiner Tätigkeit unterstützen
] 

	a) Sind neben dem ABS-Team noch weitere ABS-beauftragte Ärztinnen und Ärzte auf Station tätig?
	Ja |_|
	Nein |_|
	Teilweise |_|

	Wenn Ja, bitte folgende Tabelle ausfüllen (ggf. separate Liste einreichen): 
	
	

	Name
	Fachabteilung
	ABS-Modul I absolviert
	vertragliche Freistellung als ABS-beauftragte Arzt/Ärztin
	Freistellung in Wochenarbeits-stunden

	     
	     
	☐	☐	     

	     
	     
	☐	☐	     

	     
	     
	☐	☐	     

	     
	     
	☐	☐	     

	     
	     
	☐	☐	     

	     
	     
	☐	☐	     

	     
	     
	☐	☐	     

	     
	     
	☐	☐	     

	b) Was haben Ihre ABS-beauftragte Ärztinnen/Ärzte für Möglichkeiten der der Weiterbildung[endnoteRef:4] (intern oder extern)?       [4:  ART-Kommission: „Ferner sollen sie ebenfalls die Möglichkeit erhalten, selbst entsprechende Fortbildungsangebote wahrzunehmen (infektiologische Fortbildung, Fortbildung in der Infektionsdiagnostik und ABS-Refresher- Kurse).“ (aus: „Positionspapier ART-Kommission: Strukturelle und personelle Voraussetzungen für die Sicherung einer rationalen Antiinfektivaverordnung in Krankenhäusern; Bundesgesundheitsbl 2020, 63:749–760; https://doi.org/10.1007/s00103-020-03152-5)
] 


	c) Wenn Nein, sind ABS-beauftragte Ärztinnen und Ärzte vorgesehen? 
	Ja |_|
	Nein |_|

	Wenn Nein, warum nicht?      

	Anmerkung:      



	[bookmark: _Hlk181693319]Bemerkung:      





[bookmark: _Toc185502258]Datenmanagement und Maßnahmen 
3.3.1	Wer führt die Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance nach § 9 (2) NMedHygVO[endnoteRef:5] durch? 
(bitte entsprechende Option auswählen bzw. ausfüllen Beauftragte Personen eintragen) [5:  * NMedHygVO: §9 (2) Die Leitung eines Krankenhauses oder einer Einrichtung für ambulantes Operieren ist verpflichtet, 1. nosokomiale Infektionen, 2. Erreger mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen und 3. den Verbrauch von Antibiotika mit fachlich anerkannten standardisierten Verfahren zu erfassen und unter Berücksichtigung veröffentlichter Vergleichsdaten zu bewerten.
] 

	a) Es besteht ein ABS-Team, deren Mitglieder die Surveillance durchführen 
	☐

	b) Ein ABS-Team besteht nicht, folgende Personen sind mit den Aufgaben laut §9 (2) NMedHygVO befasst: 
	☐

	Name/Funktion (Arzt/ Apotheker/ Mikrobiologe, Sonstige)
	Intern/ extern
	Vertragliche Stundenanzahl in Wochenarbeits-stunden (bei ext. MA)
	vertragliche Frei-stellung in Wochenarbeitsstunden (bei int. MA)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	c) Weder a) noch b) treffen zu: 
	☐

	Bitte näher erläutern:      


	Anmerkung:      



	Bemerkung:      



3.3.2	Datenmanagement
	a) Erfolgt eine Aufzeichnung des Antibiotikaverbrauchs in Verbrauchsdichten (DDD/1000 Patiententage)?
Wenn Nein, wie dann?      
	Ja |_|
	Nein |_|
	|_|

	b) Werden alle Fachbereiche bzw. Stationen in die Surveillance einbezogen?
Wenn Nein, warum nicht?       
	Ja |_|
	Nein |_|
	|_|

	c) Wird die Antibiotikaverbrauchsdichte bezogen auf Fachbereiche/Fachdisziplinen erfasst?
	Ja |_|
	Nein |_|
	|_|

	d) Wird die Antibiotikaverbrauchsdichte bezogen auf einzelne Stationen/Fachbereiche erfasst?
	Ja |_|
	Nein |_|
	|_|

	QZ 2.2a: Die Antibiotika-Verbräuche werden vorgelegt (max. 1 P)
	erreichte Punktzahl:
	     

	Anmerkung:      



	Bemerkung:      




3.3.3	Bewertung und Maßnahmen
	a) Erfolgt eine Bewertung des Antibiotikaverbrauchs gemäß § 9 (2) NMedHygVO?
	Ja |_|
	Nein |_|
	|_|

	Wenn Ja, durch wen?       
	

	Wenn Ja, wie liegt die Bewertung vor? (z.B. HK-Protokoll, Vortrag, separates Dokument)      
	|_|

	Wenn Nein (Bewertung erfolgt nicht), warum nicht?      
	

	QZ 2.2b: Eine Bewertung des AB-Einsatzes wird vorgelegt (max. 1 P)
	erreichte Punktzahl:
	     

	b) Wird die lokale Resistenzsituation beachtet?
	Ja |_|
	Nein |_|
	

	Wer stellt die lokale Resistenzstatistik zur Verfügung?      
	

	c) Wie werden die Daten, Bewertungen und Schlussfolgerungen mit den Mitarbeitenden kommuniziert? (v.a. WER wird informiert, in welchen Gremien wird informiert) 
      

	d) Gibt es hausinterne Antibiotika-Leitlinien/-Empfehlungen?
	Ja |_|
	Nein |_|
	|_|

	QZ 2.3a: Hausinterne AB-Leitlinien werden vorgelegt (0,5P pro LL, max. 2 P)
	erreichte Punktzahl:
	     

	e) Gibt es regelhafte Antibiotika-Visiten?
	Ja |_|
	Nein |_|
	|_|


	Wenn ja, wer führt diese durch bzw. wer ist daran beteiligt?      
	

	Wenn ja, in welchen Bereichen werden diese durchgeführt?      
	

	QZ 2.4a: Nachweise von regelmäßig stattgefundenen ABS-Visiten auf Stationen mit besonderer infektiologischer Relevanz liegen vor (max. 2 P)
	erreichte Punktzahl:
	     

	QZ 2.4b: Nachweise von ABS-Visiten auf weiteren Stationen liegen vor (max. 1 P)
	erreichte Punktzahl:
	     

	f) Ist im Haus ein Freigabesystem für spezifische Antiinfektiva etabliert?
	Ja |_|
	Nein |_|
	|_|

	g) Geben Sie Beispiele für ggf. weitere, aus den Daten abgeleitete Maßnahmen:      
	|_|

	QZ 2.5a: Nachweis einer Risikoanalyse zur Limitierung der hausinternen Antiinfektiva-Verordnung (z.B. Vorlage SOP, Protokoll einer ABS-/AMK-/KH-Sitzung (max. 1 P)
	erreichte Punktzahl:
	     

	QZ 2.5b: Darstellung eines Freigabesystems für spezifische Antiinfektiva (max. 1 P)
	erreichte Punktzahl:
	     

	Anmerkung:      



	Bemerkung:      
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