LZG.NRW

Antiinfektiva-Verbrauchs-Surveillance (AVS) in Krankenhäusern nach §23 IfSG
Das Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) unterstützt die unteren Gesundheitsbehörden (uGben) im Rahmen der infektionshygienischen Überwachung medizinischer Einrichtungen als fachliche Leitstelle gemäß § 27 Gesetz über den öffentlichen Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen (ÖGDG NRW) mit Materialien und Empfehlungen zum Hygienemanagement. 
Die nachstehend aufgeführte Checkliste zur Antiinfektiva-Verbrauchs-Surveillance (AVS) soll den uGben in NRW als fachliche Unterstützung im Rahmen der Überwachung der Einhaltung der Vorgaben zur AVS in Krankenhäusern gemäß § 23 (4) des IfSG dienen. Optionale Fragen bedeuten, dass die Umsetzung für die Krankenhäuser nicht verpflichtend ist. Eine Abfrage durch die uGben kann aber je nach Kontext dennoch sinnvoll sein. 
Zur gesetzlichen Grundlage der AVS in Krankenhäusern gemäß Infektionsschutzgesetz:
Die Krankenhausleitung hat gemäß § 23 (4) des IfSG sicherzustellen, dass die im Juli 2013 vom Robert Koch-Institut nach § 4 (2) Nummer 2 Buchstabe b des IfSG festgelegten Daten zu Art und Umfang des Antiinfektiva-Verbrauchs fortlaufend in zusammengefasster Form aufgezeichnet, unter Berücksichtigung der lokalen Resistenzsituation bewertet und daraus sachgerechte Schlussfolgerungen hinsichtlich des Einsatzes von Antiinfektiva gezogen werden. Die daraus resultierenden erforderlichen Anpassungen des Antiinfektiva-Einsatzes müssen dem Personal mitgeteilt und umgesetzt werden. Die Aufzeichnungen sind zehn Jahre nach deren Anfertigung aufzubewahren. Dem zuständigen Gesundheitsamt ist auf Verlangen Einsicht in die Aufzeichnungen, Bewertungen und Schlussfolgerungen zu gewähren. Krankenhaus-Ambulanzen und Tageskliniken sind von der Pflicht zur AVS ausgenommen.

1. Ist eine AVS im Krankenhaus etabliert?

 Ja (ab Frage 3.1 fortfahren)
 Nein (mit Frage 2 fortfahren)
2. Liegt ein Konzept zum Aufbau einer AVS im Krankenhaus vor? Wird ein vergleichbares Konzept entwickelt?
 Ja - durch wen?

 Krankenhausapotheke 

 Krankenhausverwaltung


 Andere, ggf. bitte Name/Funktion benennen:

 Nein, bitte begründen:
3.1. Welche Abteilung/Institution des Krankenhauses wurde von der Krankenhausleitung federführend mit der Durchführung der AVS beauftragt? 
 Krankenhausapotheke 
 Krankenhausverwaltung

 Antibiotic Stewardship-Team

 Andere Abteilung, bitte benennen:
3.2. Welche Personen sind zuständig? 
(Name und Funktion, ggf. Kontaktdaten, bitte benennen):

4.1. Wird der Verbrauch der Antiinfektiva auf der Basis des ATC-DDD/Systems der WHO als Verbrauchsdichte in Tagesdosen (DDD)/100 Patiententage (Fälle) kalkuliert und dokumentiert? 
 Ja 

 Nein, bitte begründen: 

4.2. Wurden alle Antiinfektiva-Gruppen bzw. Antiinfektiva der in der Bekanntmachung des RKI veröffentlichten Liste berücksichtigt? 
 Ja 

 Nein, bitte begründen: 

5.1. Wird die Antiinfektiva-Verbrauchsdichte bezogen auf Fachbereiche/Stationstypen oder auf einzelnen Stationen erfasst? 
 Fachbereiche/Stationstypen (z. B. Allgemeinchirurgie/Normalstationen)
 Einzelne Stationen eines Fachbereichs
 Andere Ebene, bitte benennen:

5.2 Wurden alle Fachbereiche bzw. Stationen des Krankenhauses in die Surveillance einbezogen? 
 Ja (mit Frage 6.1 fortfahren)

 Nein (mit Frage 5.3 fortfahren)

5.3 Falls nein, wie wird der Ausschluss von Fachbereichen bzw. Stationen begründet?

Bitte erläutern:

6.1. Sind Aufzeichnungen vorhanden zur Analyse der Antiinfektiva-Verbrauchsdaten (Antiinfektiva-Verbrauchsbericht)? 
 Ja 

 Nein, bitte begründen:
6.2. Enthalten diese Aufzeichnungen Angaben zum
Datum der Erstellung?
 Ja 

 Nein 

Zeitraum, für den die Analyse durchgeführt wurde, z. B. 01.01.–31.12.2013?
 Ja 

 Nein 

Namen der Organisationseinheit (Fachbereich/Stationstyp), für welche die Antiinfektiva-Verbrauchsdichte kalkuliert wurde (z. B. Allgemeinchirurgie/Normalstation)?
 Ja 

 Nein 

7.1. Wird eine Analyse der AVS-Daten mit anschließender Interpretation (Bewertung und Ziehen von Schlussfolgerungen) mindestens 1-mal jährlich durchgeführt?

 Ja 

 Anderes Intervall (bitte benennen):

 (Noch) nicht durchgeführt 

7.2 Wird eine Dokumentation der Interpretation und ggf. angeordneter Maßnahmen vorgenommen, die sich aus den Antiinfektiva-Verbrauchszahlen ergeben? 
 Ja 

 Nein, bitte begründen:

7.3 Sind dieser Dokumentation eindeutige Angaben vorhanden, 
wer die Bewertung inklusive Schlussfolgerungen (Name/ Funktion im Krankenhaus) durchführt?
 Ja, bitte Name(n)/Funktion(en) benennen: 

 Nein 

wann die Bewertung inklusive Schlussfolgerungen durchgeführt wurde?
 Ja, bitte Datum (Tag-Monat-Jahr) benennen: 

 Nein 

für welchen Zeitraum die Daten erhoben und bewertet wurden? Wird das Fehlen von Zeiträumen begründet? Wenn ja, wie?
Zeitraum benennen:

 Fehlenden Zeitraum (falls vorhanden) bitte angeben und begründen:

8.1. Sind die Aufzeichnungen zu den erhobenen Daten, den Bewertungen und Schlussfolgerungen und den ggf. erhobenen Maßnahmen für das Personal jederzeit zugänglich? 
 Ja 

 Nein, bitte begründen:
8.2. Gibt es konkrete Beispiele für durchgeführte Maßnahmen, die sich aus der Bewertung der AVS-Daten und abgeleiteter Schlussfolgerungen ergeben?
 Ja, bitte erläutern:
 Nein 

9. Wie werden Informationen über Maßnahmen, die vom Krankenhaus gezielt als Reaktion auf die AVS angeordnet werden, an das zuständige Personal kommuniziert? Z. B. über E-Mail, mündliche Mitteilung (z. B. in Stations-, Fachbereichs-, Fachabteilungsbesprechungen), klinikinterne Publikationen (z. B. Rundschreiben, Newsletter) oder andere Wege?

 Email 

 Stations-, Fachbereichs- oder o.ä. Besprechung 

 Intranet
 anderer Weg, bitte benennen:
10. (optional) Durch wen wird die praktische Umsetzung der angeordneten Maßnahmen, die sich aus der Bewertung der AVS-Daten und abgeleiteter Schlussfolgerungen ergeben haben, überprüft?

 Antibiotic Stewardship-Team

 Hygienebeauftragte/r Ärztin/Arzt des jeweiligen Fachbereichs 

 Andere, bitte benennen (Name(n)/Funktion(en)):
11. (optional) An welcher übergeordneten Antiinfektiva-Verbrauchs-Surveillance nimmt das Krankenhaus teil?

 AVS-Projekt des RKI und der Charité
 SARI (Surveillance der Antibiotika-Anwendung und der bakteriellen 
Resistenzen auf Intensivstationen)
 ADKA-if-RKI-Projekt
 Keine Teilnahme an einer übergeordneten Surveillance 

12. (optional) Werden (lokale) Resistenzstatistiken bzw. die gesonderte Niederschrift resistenter und multiresistenter Erreger bei der Bewertung der Verbrauchsdaten berücksichtigt?
 Ja (mit Frage 13 fortfahren)
 Nein
13. (optional) Welche Zusammenhänge bzw. Trends wurden unter Berücksichtigung der gesonderten Niederschrift resistenter und multiresistenter Erreger (MRE-Surveillance) beobachtet bzw. dokumentiert?

Bitte erläutern:

14. (optional) Sind die aktuellen Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften zur Antiinfektiva-Therapie und -prophylaxe verfügbar und werden diese umgesetzt?

 Ja, bitte erläutern:
 Nein, bitte begründen: 
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