Artikel MDEK, Vincentz Network

Hygieneanforderung des MDK-Priifkataloges — Anforderungen und Aufgaben
fiir das hauswirtschaftliche Hygienemanagement

Durch den aktuellen MDK- Priifkatalog hat sich der Verantweortungsbereich fiir die
Heimleitung zur Sicherstellung eines angepassten Hygieneniveaus verdeutlicht. Der
Prifkatalog enthalt deutliche Forderungen, die sich auf die Organisation von Haus-
wirtschaft und Haustechnik beziehen. Im 8. Kapitel Hygienemanagement sind die
Forderungen formuliert. Im folgenden Text werden die Originalfragen (kursiv) darge-
stellt und erldutert, entsprechende Umsetzungshilfen werden angeboten.

8.1 Ist der Gesamteindruck der Einrichtung im Hinblick auf Sauberkeit und Hy-
giene gut? (z.B. Optische Sauberkeit, Ordnung, Geruch)

a. im Eingangsbereich

b. in Bewohnerzimmer(n)

¢. in Dienstzimmer{n)

d. in Sanitdrrdume(n)

e. in Aufenthaltsrdume(n) der Bewohner

f. bei Hilfsmitteln

g. bei Kleidung der Mitarbeiter

h. rdumliche Trennung von Arbeits-, sonstigen Hilfsmitteln und Wésche in rein und
unrein

...Die Bewertung soll durch eine stichprobenartige Begehung erfolgen. Der Triger
einer Einrichtung hat dafiir Sorge zu tragen, dass die erforderichen hygienischen,
medizinischen und pflegerischen Ma8nahmen...erbracht werden.

Dieser Bewertungsvorschlag kann nur schwer an objektiven Malistaben gemessen
werden. Er kann immer nur Momentaufnahmen wiedergeben. Hier liegen erste An-
satzpunkte fir interne Hygieneliberprifungen.

Um bei Priifungen darstellen zu kénnen, wie das Hygieneniveau geplant und umge-
setzt wird, sollten im Hauswirtschaftskonzept klare Aussagen zu den Arbeitsablaufen
zu finden sein. Standards bzw. Leistungsbeschreibungen zur Frage der optischen
Erscheinung der Einrichtung legen fest, ob der Lebensbereich der Bewohner klinisch
oder lebendig wirken soll. Darf es etwas unordentlich sein, oder es muss alles auf
Reprasentieren ausgerichtet sein.

Die Standards kénnen regeln, wie professionell sich die Reinigungsmitarbeiterinnen
und ihre Reinigungsgeratschaften darstellen. Dass eine professionelle Reinigung fiir
Prifsituationen nicht simuliert wird, sondemn ein Herzstiick des hauswirtschaftlichen
Hygienemanagements ist, versteht sich von selbst.

Die Basis des hauswirtschaftlichen Hygienemanagements stellt das Infektions-
schutzgesetz dar. Dessen Zweck ist es, Infektionen frithzeitig zu erkennen und ihre
Weiterverbreitung zu verhindern und der Ubertragung von Infektionskrankheiten beim
Menschen vorzubeugen. Das Gesetz setzt dabei auf ein hohes MaR an die Eigen-
verantwortung der Trager und Leiter von Gemeinschaftseinrichtungen sowie aller
Mitarbeiter.

Ausziige des Infektionsschutzgesetzes
§ 1 Zweck des Gesefzes
(1) Zweck des Geselzes ist es, iibertragbare Krankheiten beim Menschen vorzu-
beugen und ihre Weiterbverbreitung zu verhindem.
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(2) (...)Die Eigenverantworfung der Trager und Leiter von Gemeinschaftseinrich-
fungen, {...) sowie des Einzelnen bei der Prévention (ibertragbarer Krankhei-
ten soll verdeutlicht und geférdert werden.

Die Zielsetzung liegt einer starken Eigenverantwortung und Entwicklung von ange-
messenen internen Hygienesicherungsmalknahmen, weniger auf die behérdlichen
Ergebniskontrollen. Immer wieder taucht im Arbeitsalltag die Frage auf, ob den Emp-
fehlungen des RKI (Robert-Koch-Institutes) Folge geleistet werden muss, wenn es
sich doch nur um Empfehlungen handele. Diese Frage kann mit einem deutlichem ja
beantwortet werden. Die Berechtigung ergibt sich aus § 23 IfsG ABS. 2.. Den Status
einer RKI-Empfehlung kann man im Bundesgesundheitsblatt 6-2000, Seiten 459 -
460 nachlesen.

§ 23 Nosokomiale Infektionen, Resistenzen

(2) Beim Robert Koch-Institut wird eine Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionsprévention eingerichtet. (...) Die Kommission erstelit Empfehiungen zur
Pravention (...) und MaBnahmen der Hygiene (...) . Die Empfehlungen der Kommis-
sion werden von dem Robert Koch-Institut veréffentlicht.

Im § 33 wird explizit definiert, dass Altenhilfeeinrichtungen unter das Infektionschutz-
gesetz fallen.

§ 33 Gemeinschaftseinrichtungen

Gemeinschaftseinrichiungen im Sinne dieses Gesefzes sind (....) Heime (...) und
dhnliche Einrichtungen.

Eine Kernforderung des Infektionsgesetztes ist zweifelsohne die Forderung nach
Einhaltung der Infektionshygiene.

§ 36 Einhaltung der Infektionshygiene

(1) Die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen Einrichtungen nach § 1 Abs.
1, 1a des Heimgesetzes, (...), legen in Hygienepldnen innerbetriebliche Verfahrens-
weisen zur Infektionshygiene fest. Die genannten Einrichfungen unterliegen der in-
fektionshygienischen Uberwachung durch das Gesundheitsamt.

Die Formulierung fegen in Hygienepldanen innerbetriebliche Verfahrensweisen fest”
flhrt in der Praxis immer wieder zur Frage, was denn nun ein Hygieneplan sei. Ein
Hygieneplan im Sinne dieses § 36 ist ,das Hygienemanagement®, welches betrieben
wird, um Infektionskrankheiten zu vermeiden. Wie notwendig ein solches umfassen-
des Hygienemanagement ist, haben die Ereignisse in Fulda im Mai 2007 sehr deut-
lich gezeigt. Klar wurde durch diesen Fall aber auch, dass es keine abteilungsge-
trennten Hygienesysteme geben kann, sondern immer nur ein verzahntes System.
Auch bei den geforderten Belehrungen nach § 43 muss intern eine Entscheidung
getroffen werden, wer von den Mitarbeitern unter diese Forderung falit und belehrt
werden soll. Die Einhaltung der Lebensmittelhygiene ist ein weiterer wichtiger
Schwerpunkt der Gesetzgebung. Die Konsequenzen und Folgen bei Nichteinhaltung
der Mindestpersonalhygieneanforderungen miissen allen Mitarbeitern und Mitarbeite-
rinnen immer wieder deutlich vor Augen gefiihrt werden.

§ 43 Belehrung, Bescheinigung des Gesundheitsamtes
(1) Personen diirffen gewerbsméRig (..) Tatigkeiten erstmalig nur dann austiben
und (...) erstmalig nur dann beschéftigt werden, wenn (.. )nachgewiesen ist,
dass sie
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1. dber(...) Tatigkeitsverbote (...) in mindlicher und schriftficher Form vom Ge-
sundheitsamt beauftragte Arzt belehrt wurden und

2. nach der Belehrung (...) schrifflich erkidrt haben, dass ihnen keine Tatsachen
fiir ein Tatigkeitsverbaot bei ihnen bekannt sind.

Frage 8.2 des Prufkataloges:

Gibt es in der Pflegeeinrichtung ein angemessenes Hygienemanagement?

a. innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Desinfektion und Umgang mit
Sterilgut

b. Reinigung und Ver- und Entsorgung kontagidser oder kontaminierter
Gegenstande

c. Durchfithrung innerbetrieblicher Verfahrensanweisungen wird

regelméafig Uberprift
d. innerbetrieblicher Verfahrensanweisungen Mitarbeitem bekannt
e, alle im Rahmen des Hygienemanagements erforderfichen
Desinfektionsmittel sind vorhanden

Die Fragen a -e der Aufzéhlung miissen bei einer Begehung beantwortbar/vorfihrbar
sein.

Hilfestellung fiir ein angemessenes Hygienemanagement

Was kann nun unter einem angemessen Hygienemanagement zuséatzlich zu den ge-
stelliten Fragen im Prifkatalog noch verstanden werden? Eine Hilfestellung bietet hier
die im Mai 2007 aktualisierte BGR 250/TRBA 250 zur Umsetzung der Biostoffverord-
nung. Nicht nur dass sie verstandlich geschrieben ist, im Anhang befindet sich eine
Mustergliederung eines Hygieneplanes als Hilfestellung. In der TRBA ist die Berufs-
gruppe Hauswirtschaft nicht als hygienefachkundig benannt wird, sondern nur die
medizinischen Berufsbilder. Die RKI Empfehlung zur Infektionspravention im Heim,
die speziell und ausschlieBlich den Geltungsbereich der Altenhilfe im Blick hat, hilft
ebenfalls ein umfassendes Hygienekonzept zu entwickeln und strittige Fragen zu
klaren.

Konkretisierende Tipps:

= Existieren aktuelle Verfahrensanweisungen/Dokumente zur korrekten Durch-
fiihrung von DesinfektionsmalBnahmen. Ist geklart, in welchen Fallen Desin-
fektionsmalinahmen durchgefiihrt werden miissen?

= Existieren aktuelle Verfahrensanweisungen zum Sterilisieren, und zum Um-
gang mit Sterilgut? Werden sie so auch umgesetzt?

= |Ist geklart wie kontagitise oder kontaminierte Gegenstéande desinfi-
ziert/gereinigt oder entsorgt werden.

= Weiter stellt sich die Frage, ob ein Abfallmanagement, im Sinne der LAGA
(Landesarbeitgemeinschaft Abfall) etabliert und eingehalten wird.

* Die Frage, ob wie und alle internen Verfahrensweisen regelmafig Giberpriift
werden, muss im Hygienekonzept beantwortet sein.

=  Wie erfolgreich die Anwendung der Verfahrensweisen allerdings ist, wird mit
dieser Methode nicht mdglich sein. Zu Schulungszwecken und Stichproben-
kontrollen bieten sich Abklatschproben bestens an. Sie sind nicht sehr treuer
und zeigen neutral an, ob alles im ,Griinen Bereich" ist.

= Alle im Hygieneplan beschriebenen Desinfektionsmittel miissen vorhanden
und sinnvoll fiir ihren Einsatzbereich ausgewéhit sein. Die Mindesthaltbar-
keitsdaten mussen eingehalten werden.
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= Die Frage, ob Desinfektionslésungen korrekt angesetzt und aufgebracht wer-
den, schlief3t den Fragenkreis zum Hygienemanagement.

8.3 Stehen den Mitarbeitern in den stichprobenartig besuchten Wohnbereichen
in erforderlichem Umfang Arbeitshilfen zur Verfiigung?

a. Handschuhe

b. Héndedesinfektionsmittel

¢. Schutzkleidung

Bei dieser Frage ist zu definieren, was fur die Einrichtung als erforderlicher Umfang
angesehen wird. Auler der mengenmaRigen Vollstandigkeit sollten klar sein, welche
Arten von Handschuhen fir welche Tatigkeiten eingesetzt werden. Besonders Au-
genmerk ist auf die richtige Nutzung des Handedesinfektionsmittels zu legen. In einer
Verfahrensanweisung kann geklart werden, welche Kleidungsstiicke zur Schutzklei-
dung zdhlen und wie sie zu handhaben sind. Es solite an dieser Stelle auch klar
kommuniziert werden, mit welchen Konsequenzen die Mitarbeiter bei Nichteinhaltung
rechnen missen.

Im Fragenkatalog bezieht sich die Frage 8.4 nur auf die pflegerischen Mitarbeiter.
8.4 Wenn in der Pflegeeinrichtung Bewohner mit MRSA wohnen: Liegen geeig-
nete Standards/Verfahrensabliufe zum Umgang mit MRSA und zur Sicherstel-
lung entsprechender Hygieneanforderungen vor?

Nach den Empfehlungen der Deutschen Gesellschatt fiir Krankenhaushygiene
(DGKH) (...} ist das medizinische und sonstige Personal {...) hinsichtlich der Bedeu-
fung und des Umgangs mit MRSA-kolonisierten bzw. infizierten Patienten/Bewohnemn
zu schulen und das Einhalten (...) der Hygienemal3nahmen zu kontrollieren.

Die Fragestellung betrifft den hauswirtschaftlichen Bereich ebenso. Im Alltag der Ein-
richtungen werden sehr oft die hauswirtschaftlichen Mitarbeiterinnen nicht in die
MRSA-Schulungsmalnahmen einbezogen.
Checkfragen fir die Selbstiberprifung kénnten hier lauten:
= Sind alle Mitarbeiter der Einrichtung tiber das Krankheitsbild MRSA/ORSA un-
terrichtet?
» Sind fur alle Funktionsbereiche klare Anweisungen wie im Akutfall zu handeln
ist, erstellt?

Diskrepanzen zwischen den Hygienebeauftragten und den hauswirtschaftlich Ver-
antwortlichen bei den Hygieneaktivititen sollten zu Gunsten einer abgesicherten
Hygiene geklart werden.

Da schon in Kapitel 1.5 bei den Fragen zur Strukturqualitét nach Stellenbeschreibun-
gen gefragt wird, kann hier ein Anknipfungspunkt zur Hygienesicherung geschaffen
werden. Es sollte z.B. Uber das Organigramm klar geregelt sein, wer fir welche Hy-
gieneaktivitaten verantwortlich ist.

Auch in der Frage der Fortbildungsplanung spiegelt sich die Bedeutung der Hygiene
wieder: Mindestens die Pflichtschulungen {Gefahrstoff VO, Biostoff VO, Lebensmit-
telhygiene, Belehrung nach § 42/43 IfSG, Arbeitsschutzmalnahmen) missen ge-
plant und abgearbeitet sein.
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Nach ,einem geeigneten schriftlichen Konzept zur hauswirtschaftlichen Versorgung”
wird in der Frage 5.5 des Prufkataloges gefragt. An welcher Stelle das hauswirt-
schaftliche Hygienemanagement angegliedert wird, ob als eigenes Kapitel im Quali-
tatshandbuch oder ob es als separates Hygienehandbuch erstellt wird, kann jede
Einrichtung selbst entscheiden. Dies gilt auch fir den Umfang mit der Informationsfil-
le, die als Konzept verstanden wird. Konzept bedeutet in jedem Fall ,eine Zusam-
menfassung von Sachverhalten, die sich durch verbindende Merkmale auszeichnen”.

Nicht nur das Hauswirtschaftskonzept sollte nach Frage 5.6 den Mitarbeitern bekannt
sein, auch das Hygienekonzept. Den tatsédchlichen Bekanntheitsgrad kann man bei-
spielsweise durch interne Befragungen in der Mitarbeiterschaft feststellen.

Die Frage der Lebensmittelhygiene taucht im Kapitel 8 tiberhaupt nicht auf und wird
im Kapitel Qualitatsmanagement nur gestreift. Selbstverstandlich gehért sie zum
Kern jedes Hygienemanagements einer Altenhilfeeinrichtung. Gerade hier sind die
Ubergénge zwischen den Abteilungen sehr eng zu verzahnen, so dass auch die Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen im Pflegebereich und in der sozialen Betreuung in die
Lebensmittelhyienesicherung aufgenommen werden miissen, wenn die Einrichtung
die Lebensmittelqualitat und -Hygiene liickenlos sicherstellen will.

Fazit

Bei aller Notwendigkeit eines gut strukturierten und méglichst sicheren Hygienema-
nagement, muss die gréBtmdglichste Normalitat und Individualitat fur die Bewohner
gewdhrleistet sein. Das Einhalten eines bestimmten Hygieneniveaus darf nicht auf
Kosten der Lebensqualitat der Bewohner gehen.

Die rechtlichen Grundlagen fiir die Erarbeitung eines Hygienemanagements in der
Hauswirtschaft miissen jeder Fiihrungskraft bekannt sein. Das Hygienemanagement
muss einen angemessenen Stellenwert in den Arbeitsbereichen der Fulhrungskrafte
erhalten, um so zum Wohle der Bewohner und zur Steigerung ihrer Lebensqualitat in
der Einrichtung beizutragen. Es darf auch nicht vergessen werden, dass die Kriterien
die der MDK prift: Sauberkeit, Ordnung und Geruch - genau die Kriterien sind, die
ein Angehoriger bei der Auswahl einer Einrichtung subjektiv auch beurteilt. Somit ist
es fir jede Einrichtung auch betriebswirtschaftlich notwendig, dass ein einheitliches,
fur jeden Mitarbeiter und jede Mitarbeiterin verstandliches und nachvollziehbares Hy-
gienekonzept erarbeitet wird, um eine méglichst hohe Auslastung zu realisieren. Es
muss den Fuhrungskraften und den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen bewusst sein,
dass der Angehérige und Bewohner zu jeder Zeit das so genannte ,Tagesgeschaft®
erlebt und nicht eine, fur die Prifungskommission inszenierte Wirklichkeit.

M. Christine Kléber

KlsberKASSEL

Qualitdtsmanagement, Beratung & Schulung
www klober-kassel.de

Kltber Seite 5von &



