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Programm der Auditorenschulung
im GGD Zuid Limburg
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14.00 Uhr — 14.10 Uhr BegrilRung — Vorstellung des Tagesablaufs

14.10 Uhr — 15.30 Uhr Auditorenschulung — Vorstellung des zweiten
Qualitatssiegels fur Krankenhauser

15.30 Uhr —15.45 Uhr Pause

15.45 Uhr —16.15 Uhr Die Stiftung euPrevent | EMR
Das Health-Y-Care Projekt

16.15 Uhr — 16.45 Uhr MRGN in Deutschland

16.45 Uhr —17.00 Uhr Ausklang
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07.03.2012 im Ballsaal der Stadt Aachen:
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Das Euregio: Patientensicher heit durch
Hygiene und Infektionsschutz

Zertifikat

Das Euregio-Netzwerk euPrevent bescheinigt
hiermit, dass das

Mar
Gortfrie

die Bedingungen fir das Qualiti

euregionalen Netzwerkes euPre Universitétsklinikum Aachen

Nachwais erbracht, dass die Anf Pauwelsstr, 30, 52074 Aachen
Deutschland

Giltigkeitsdauer: 01.0

die i fiir das Qx itssiegel fiir die Kr h nach den Anforderungen des
euregionalen Netzwerkes euPrevent erfillt hat. Durch ein Auditierungsverfahren wurde der
Nachweis erbracht, dass die Anforderungen des oben genannten Siegels erfilllt werden.

o
. Folen Giiltigkeitsdauer: 01.01.2012 - 30.06.2014

Dr. med. K. H. Feldhoff uregio Maas-Rhein, den 07.03.20

. Foten o M
Dr. med. K. H. Feldhoff Univ.- Prof. Dr. W. Dott
tandsvorsitzende Iniversitateklinikum Aacher
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24.01.2013 in der Bibliothek des
Gesundheitsamtes Heinsberg:

X 1. EUPREVENT | EM s
NLICRA
AGHEN

crossing the borders in health policy st 'S0
Infektionsschutz

F3
A
~

e Do T L&
W - Grenaregio's bouwen san Luropa

. ®

x -K EUPREVENT | EMR

'“* crossing the borders in health palicy
x



Moot 2

Formale Kriterien

Das zweite Qualitatssiegel der Stiftung euPrevent-EMR wird
fur drei Jahre (vom 01.07.2014 bis 30.06.2017) verliehen.

Das Qualititssiegel kann auf Antrag nach erneuter Uber-
prufung verlangert werden.

Es wurden 10 Qualitatsziele definiert. Die Gesamtpunkt-
zahl betragt 42 Qualitatspunkte (QP).

. Ak vie fir
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Punktevergabe:

Fir jedes Qualitatsziel werden zwischen 2 und 8 QP ver-
geben.

Falls nicht anders angegeben, muss mindestens 1 QP fur
jedes QZ erreicht werden.

Zur Erlangung des Qualitatssiegels mussen mindestens 50%
der Gesamtpunkte (d.h. 21 QP) erreicht werden.

°
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Qualitatsziele:

Beschreibung Maximale
QP

1 Netzwerkarbeit und Wissensmanagement 6 QP
2 Surveillance epidemiologischer Daten 5QP
3 Patientensicherheit durch Standardhygiene 6 QP
4 Hygieneempfehlung MRSA 2QP
5 Hygieneempfehlung MRGN 2QP
6 Erregerspezifische Hygienemalinahmen 2QP
7 Ausbruchsmanagement 2QP
8 Patientensicherheit durch Patienteninformation 4 QP
9 Implementierung eines Antibiotikamanagements 7 QP
10 Strukturqualitat und innerbetriebliches Wissensmanagement 6 QP
Gesamtpunktzahl: 42 QP
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1. Qualitatsziel:

Netzwerkarbeit und
Wissensmanagement
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1. Qualitatsziel: Netzwerkarbeit
und Wissensmanagement
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1. Qualitatsziel: Netzwerkarbeit
und Wissensmanagement

Ziel: Aufbau und Aktualisierung von Wissensstrukturen zu
Themen des Infektionsschutzes und der Infektionspravention
sowie Vertiefung der Netzwerkarbeit.

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl
betragt 6 QP.

Punkteaufteilung:
1) Aufbau von Wissensstrukturen: max. 3 QP
(1 QP pro Veranstaltung)
2) Vertiefung der Netzwerkarbeit: max. 3 QP
(1 QP pro Veranstaltung)

eal
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1. Qualitatsziel: Netzwerkarbeit
und Wissensmanagement

Priifkriterien:
1) Aufbau von Wissensstrukturen —

Vorlage der Teilnehmerlisten bzw. der Teilnahme-
bescheinigungen

2) Vertiefung der Netzwerkarbeit —

Vorlage der Anwesenheitslisten

ialet s
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1. Qualitatsziel:
Durchfiihrung und Uberpriifung

Aufbau von Wissensstrukturen
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1. Qualitatsziel:
Durchfiihrung und Uberpriifung

Aufbau von Wissensstrukturen

o
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1. Qualitatsziel:
Durchfiihrung und Uberpriifung

Aufbau von Wissensstrukturen

EURSAFETY HEALTH-NET

Euregionales Netzwerk flr Patientensicherheit und Infektionsschutz

crossing the borders in health policy

@UPREVENT | EMR @ Willkommen bei - Welkom op
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s - INTERREG - Grenzragionen gestalten Eurcpa
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Kedertand

EDUCAP — educational centre for healthcare professionals
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1. Qualitatsziel:
Durchfiihrung und Uberpriifung

Aufbau von Wissensstrukturen

Sonderregelung!
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1. Qualitatsziel:
Durchfiihrung und Uberpriifung

Vertiefung der Netzwerkarbeit
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1. Qualitatsziel:
Durchfiihrung und Uberpriifung

Vertiefung der Netzwerkarbeit
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1. Qualitatsziel:
Durchfiihrung und Uberpriifung

Vertiefung der Netzwerkarbeit
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2. Qualitatsaziel:

Surveillance
epidemiologischer Daten
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2. Qualitatsziel: Surveillance
epidemiologischer Daten




2. Qualitatsziel: Surveillance
epidemiologischer Daten




2. Qualitatsziel: Surveillance
epidemiologischer Daten

Qualititssiegel 2: Kontinuierliche Surveillance:

Das Krankenhaus nimmt

Der Begriff der kontinuierlichen Surveillance ist
den Gegebenheiten der jeweiligen Einrichtung
anzupassen, d.h. die Surveillance gilt auch dann
als kontinuierlich, wenn die Datenerfassung in
verschiedenen Bereichen der Klinik in einem
Rotationsverfahren erfolgt.

Beispiel:
Klinik mit mehreren Intensivstationen — pro
Station ein Erfassungszeitraum von 3 Monaten.
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2. Qualitatsziel: Surveillance
epidemiologischer Daten

Bundesgesundheitsbl 2013 - 56:580-583 Bekanntmachung des Robert Koch-Institutes
DOI110.1007/s00103-013-1705-6

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2013

Surveillance nosokomialer Infektionen
ROBERT KOCH INSTITUT sowie die Erfassung von Krankheits-
erregern mit speziellen Resistenzen
und Multiresistenzen

Fortschreibung der Liste der gemal3 § 4 Abs. 2 Nr. 2
Buchstabe b in Verbindung mit § 23 Abs. 4 IfSG

zu erfassenden nosokomialen Infektionen und Krankheits-
erreger mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen

. ®
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2. Qualitatsziel: Surveillance
epidemiologischer Daten

Tab.1 Ubersicht iiber die gemaRB § 23 Abs. 4 in Verbindung mit § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe b

IfSG zu erhebenden nosokomialen Infektionen

Je nach den einrichtungsspezifischen Erfordernissen (d. h. entsprechend den nachvollziehbar
identifizierten Risikobereichen) sind aus der folgenden Liste die in der jeweiligen Einrichtung
(Krankenhaus bzw. Einrichtung fiir ambulantes Operieren) fiir die Erfassung und Bewertung
jeweils geeigneten und angemessen aussagekraftigen nosokomialen Infektionen auszuwahlen
und festzulegen:

— Postoperative Wundinfektionen (anhand geeigneter Indikatoroperationen)

— Katheter-assoziierte Septikamien

— Beatmungsassoziierte Pneumonien

— Katheter-assoziierte Harnwegsinfektionen




2. Qualitatsziel: Surveillance
epidemiologischer Daten

Tab.2 Liste dergemaR § 23 Abs. 4 in Verbindung mit § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe b IfSG zu erfassenden Krankheitserreger mit speziellen

Resistenzen und Multiresistenzen

Zu erfassen ist die Resistenz (hier: intermediare Empfindlichkeit und Resistenz; I/R) gegen folgende antimikrobielle Substanzen, sofern im Rahmen der
klinisch-mikrobiologischen Diagnostik getestet. Die Erfassung soll in der gesamten Einrichtung erfolgen. Fiir die rasche Erkennung des gehauften Auf-
tretens dieser Erreger ist die fortlaufende und regelmaBige Bewertung der erhobenen Daten in den jeweiligen von der Einrichtung zu definierenden
Organisationseinheiten geboten

S. aureus

Oxacillin (Cefoxitin), Vancomycin, Linezolid, Daptomycin, Tigecyklin, Teicoplanin als Einzelresistenzen
Bei Vorliegen einer der aufgefiihrten Einzelresistenzen soll weiterhin das gesamte vorliegende Antibiogramm zum Zwecke der
besseren Bewertung dokumentiert werden

Enterococcus faecalis,
E. faecium

Ampicillin (E. faecalis), Vancomycin, Teicoplanin, Linezolid, Tigecyklin als Einzelresistenzen
Bei Vorliegen einer der aufgefiihrten Einzelresistenzen soll weiterhin das gesamte vorliegende Antibiogramm zum Zwecke der
besseren Bewertung dokumentiert werden [insbesondere auch Gentamicin (Hochresistenz), Streptomycin (Hochresistenz)]

Streptococcus
pheumoniae

Vancomycin, Penicillin (Oxacillin 1 pg), Cefotaxim, Linezolid, Daptomycin, Levofloxacin, Moxifloxacin als Einzelresistenzen
Bei Vorliegen einer der aufgefiihrten Einzelresistenzen soll weiterhin das gesamte vorliegende Antibiogramm zum Zwecke der
besseren Bewertung dokumentiert werden

Enterobacteriaceae

Escherichia coli Ertapenem oder Imipenem oder Meropenem, Cefotaxim oder Ceftazidim als Einzelresistenzen sowie
Klebsiella pneumoniae,  Mehrfachresistenz entsprechend der KRINKO-Definition (s. Bundesgesundheitsblatt; 10/2012;55:1311-1354)
Klebsiella oxytoca Piperacillin + (Cefotaxim oder Ceftazidim) + Ciprofloxacin (3MRGN) ggf. + Imipenem oder Meropenem (4MRGN)
Proteus spp. Bei Vorliegen der aufgefiihrten Einzel- oder Mehrfachresistenzen soll weiterhin das gesamte vorliegende Antibiogramm zum
Zwecke der besseren Bewertung dokumentiert werden
Enterobacter cloacae Imipenem oder Meropenem als Einzelresistenzen sowie
Citrobacter spp. Mehrfachresistenz entsprechend der KRINKO-Definition
Serratia marcescens Piperacillin + (Cefotaxim oder Ceftazidim) + Ciprofloxacin (3MRGN) ggf. + Imipenem oder Meropenem (4MRGN)
Klebsiella spp.? Bei Vorliegen der aufgefiihrten Einzel- oder Mehrfachresistenzen soll weiterhin das gesamte vorliegende Antibiogramm zum
Morganella morganii Zwecke der besseren Bewertung dokumentiert werden
Quelle: Bundesgesundheitsbl 2013 - 56:580-583 DOI 10.1007/s00103-013-1705-6 3
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2. Qualitatsziel: Surveillance
epidemiologischer Daten

Tab.2 Liste der gemaR § 23 Abs. 4 in Verbindung mit § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe b IfSG zu erfassenden Krankheitserreger mit speziellen

Resistenzen und Multiresistenzen (Fortsetzung)

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas
aeruginosa

Imipenem und Meropenem; sowie
Mehrfachresistenz entsprechend der KRINKO-Definition
Piperacillin + (Cefotaxim und Ceftazidim und Cefepim) + Imipenem und Meropenem (3MRGN)

bzw.

Piperacillin + Ciprofloxacin + Imipenem und Meropenem (3MRGN)

bzw.

Piperacillin + (Cefotaxim und Ceftazidim und Cefepim) + Ciprofloxacin (3MRGN)
bzw.

(Cefotaxim und Ceftazidim und Cefepim) + Ciprofloxacin + Imipenem und Meropenem (3MRGN)

bzw.

Piperacillin + (Cefotaxim und Ceftazidim und Cefepim) + Imipenem und Meropenem + Ciprofloxacin (4AMRGN

Bei Vorliegen der aufgefiihrten Einzel- oder Mehrfachresistenzen soll weiterhin das gesamte vorliegende Antibiogramm zum
Zwecke der besseren Bewertung dokumentiert werden

Acinetobacter baumannii complex

Acinetobacter Imipenem oder Meropenem als Einzelresistenzen sowie

baumannii complex Mehrfachresistenz entsprechend der KRINKO-Definition
Piperacillin + (Cefotaxim oder Ceftazidim oder Cefepim) + Ciprofloxacin (3MRGN) ggf. + Imipenem oder Meropenem (4MRGN)
Bei Vorliegen der aufgefiihrten Einzel- oder Mehrfachresistenzen soll weiterhin das gesamte vorliegende Antibiogramm zum
Zwecke der besseren Bewertung dokumentiert werden

Stenotrophomonas Cotrimoxazol als Einzelresistenz

maltophilia Bei Vorliegen der aufgefiihrten Einzelresistenz soll weiterhin das gesamte vorliegende Antibiogramm zum Zwecke der besseren
Bewertung dokumentiert werden

Candida spp.® Fluconazol

Fett und unterstrichen gedruckte Antibiotika/MRGN bezeichnen Leit-Resistenzen bzw. Mehrfachresistenzen fiir wichtige Erregergruppen (z. B. MRSA, Carbapenema-

Spezies.

se-bildende Enterobacteriaceae). Hinsichtlich der MaBnahmen zur Vermeidung der Weiterverbreitung wird auf die jeweils geltenden Empfehlungen der KRINKO hin-
gewiesen. 2Aufer Klebsiella pneumoniae bzw. K. oxytoca. ®Erfassung nur in Einrichtungen mit hamatologisch-onkologischen Abteilungen; auch von primar resistenten

EUPREVENT | EMR
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Quelle: Bundesgesundheitsbl 2013 - 56:580-583 DOI 10.1007/s00103-013-1705-6
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2. Qualitatsziel: Surveillance
epidemiologischer Daten

Ziel: Standortbestimmung als Entscheidungsgrundlage zur
Steuerung von InterventionsmafRnahmen.

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl
betragt 5 QP.

Cave: In diesem QZ miissen alle QP erreicht werden.

Punkteaufteilung:

1) Surveillance: max. 2 QP

a) Device-assoziierte Infektionen: 1 QP
b) Postoperative Wundinfektionen: 1 QP

2) Erfassung von MRSA: max. 1 QP
3) Erfassung von MRGN: max. 1 QP
4) Erfassung von CDAD: max. 1 QP 9

Health™
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2. Qualitatsziel: Surveillance
epidemiologischer Daten

Erfassungsart: Die Erfassung aller oben genannter Erreger
erfolgt nach den KISS-Kriterien.

Prifkriterien:

Vorlage der Teilnahmebescheinigung am KISS-Modul;
Vorlage des Protokolls der Hygienekommission;
Schlussfolgerungen/Praventionsmaflnahmen;

Mitteilungen an das Personal;

Umsetzung der Praventionsmalinahmen inkl. der Evaluation.

Stichprobenartige Uberpriifungen nach Ermessen des
Gesundheitsamtes.

. Ak vie fir
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3. Qualitatsziel:

Patientensicherheit durch
Standardhygiene
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3. Qualitatsziel: Patienten-
sicherheit durch Standardhygiene
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3. Qualitatsziel: Patienten-
sicherheit durch Standardhygiene

Ziel: Implementierung der Standardhygiene zur
Steigerung der Patientensicherheit.

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl
betragt 6 QP.

Punkteaufteilung:
1) Benennung der EinzelmalBnahmen der Standard-

hygiene im hauseigenen Hygieneplan: max. 2 QP

2) Erfassung und Bewertung des Desinfektionsmittel-
verbrauchs: max. 1 QP

Pialet S
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3. Qualitatsziel: Patienten-
sicherheit durch Standardhygiene

Punkteaufteilung:
3) Datenprasentation auf Station und vor der
Hygienekommission: max. 1 QP
4) Ausstattung der Patientenzimmer mit
ausreichenden Handedesinfektionsmittel-
Spendern: max. 1 QP

Prifkriterien:
Vorlage der Hygieneplane;
Begehung ausgewahlter Bereiche.

Moot 2
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3. Qualitatsziel: Patienten-
sicherheit durch Standardhygiene

Einzelmallnahmen der Standardhygiene

Handehygiene

Kleidung/Schmuck

Personliche Schutzausristung
Aufbereitung von Wasche und Geschirr
Reinigung und Desinfektion der Flachen
Hustenetikette (nur optional, z.B. in
Wartebereichen und Ambulanzen)

alth™




3. Qualitatsziel: Patienten-
sicherheit durch Standardhygiene

Handehygiene:

1) Erfassung und Bewertung des Handedesinfektions-
mittelverbrauchs, z. B. iUber das Modul Hand-KISS:

5.1.3 Wie werden die Raten berechnet?
Folgende Raten werden pro Station in Bettenfiihrenden Einrichtungen berechnet:

HDM — Verbrauch / Patiententag = HDM -Verbrauch in ml /Jahr

Patiententage / Jahr
Anzahl durchgeftihrte HD = HDM -Verbrauch in ml /Patiententag L“L
3 ‘
. . . . :‘_ﬂ_al!;maraﬁlﬂa I_.-: FEanirun
Folgende Raten werden im Funktionsbereich berechnet: Er S i ALTION

fhipezond] B Gove Wil -
HDM — Verbrauch / Behandlungsfall = HDM -Verbrauch in ml/Jahr jfm i

Behandlungsfalle /Jahr

Anzahl durchgefiihrte HD = HDM -Verbrauch in ml /Behandlungsfall

3
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3. Qualitatsziel: Patienten-
sicherheit durch Standardhygiene

Handehygiene:

2) Ausstattung mit Handedesinfektionsmittel-
Spendern:

Periphere Stationen:
Pro 2-Bett-Zimmer mind. 1 Spender
Pro 3-4-Bett-Zimmer mind. 2 Spender

Intensivstationen:
Pro Patientenbett 1 Spender

“Health™
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3. Qualitatsziel: Patienten-
sicherheit durch Standardhygiene

Sonderfall Kittelflaschen:

@
\" AKTION Saubere Hinde

Nationales Referenzzentrum fur die Surveillance nosokomialer Infektionen
Gesellschaft fur Qualitatsmanagement in der Gesundheitsversorgung e. V.
Iwﬁml; Aktionsbundnis Patientensicherheit e. V.

.,Keine Chance den Krankenhausinfektionenl!®

Positionspapier: mobile Spender und Kitteltaschenflaschen

Herausgeber: Wissenschaftlicher Beirat der ,AKTION Saubere Hande"

Quelle: www.aktion-sauberehaende.de/downloads/pdf/ASH_Positionspapier Kitteltaschenflaschen_122009.pdf
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(e Wi Sonderfall Kittelflaschen:
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Kittelflaschen sind sinnvoll und Compliance-fordernd, vor allem in Bereichen,
in denen keine ausreichende Ausstattung mit Spendern maoglich ist.

,Der Einsatz von Kitteltaschenflaschen sollte immer mit einer initialen
Einweisung zum richtigen Umgang mit Kitteltaschenflaschen einhergehen, um
trotz externer Kontamination der Flaschen eine korrekte Handedesinfektion
sicher zu stellen. Es gibt bisher keine Untersuchungen, ob der Einsatz von
Kitteltaschenflaschen die Transmission von potentiell pathogenen Erregern im
Vergleich zu fest montierten Spendern begtinstigt. Bei richtiger Handhabung
ist jedoch nicht davon auszugehen, dass nach erfolgter Handedesinfektion
immer noch potentiell pathogene Erreger auf den Handen zu finden sind.”

Quelle: www.aktion-sauberehaende.de/downloads/pdf/ASH_Positionspapier Kitteltaschenflaschen_122009.pdf
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3. Qualitatsziel: Patienten-
sicherheit durch Standardhygiene

Schulungen zu den Themen der Standardhygiene kénnen
unter den folgenden Qualitatszielen geltend gemacht
werden:

QZ 1 — Netzwerkarbeit und Wissensmanagement:
Die Schulung ist als Qualitatsverbundveranstaltung
ausgewiesen oder von einem anderen Veranstalter in
qualitativ gleichwertiger Form.

QZ 10 - Strukturqualitat und innerbetriebliches Wissens-
management:

Die Schulung wir im Rahmen der Innerbetrieblichen
Fortbildung durchgefihrt.

* @ Akadernie fir
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4. Qualitatsziel:

Hygieneempfehlung MRSA
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4. Qualitatsziel:
Hygieneempfehlung MRSA
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4. Qualitatsziel:
Hygieneempfehlung MRSA

Ziel: Pravention und Bekampfung von MRSA.

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl
betragt 2 QP.

Prifkriterien:

Vorlage der Dokumente, welche die entsprechenden
Interventionen detailliert beschreiben.

Aktualitat:
Die Richtlinie darf nicht alter sein als 2008.
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5. Qualitatsziel:
Hygieneempfehlung multiresistente
gramnegative Erreger
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5. Qualitatsziel: Hygieneempfehlung
multiresistente gramnegative Erreger
Ziel: Pravention und Bekampfung von MRGN.

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl
betragt 2 QP.

Prifkriterien:

Vorlage der Dokumente, welche die entsprechenden
Interventionen detailliert beschreiben.

Aktualitat:
Die Richtlinie darf nicht alter sein als 2012.

°
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5. Qualitatsziel: Hygieneempfehlung
multiresistente gramnegative Erreger

Bundesgesundheitshl 2012 - 55:1311-1354
DOI 10.1007/s00103-012-1549-5
© Springer-Verlag 2012

Hygienemalinahmen bei
Infektionen oder Besiedlung
mit multiresistenten
gramnegativen Stabchen
Empfehlung der Kommission fiir Kranken

haushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI)
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5. Qualitatsziel: Hygieneempfehlung
multiresistente gramnegative Erreger

Tab.2 Klassifizierung multiresistenter gramnegativer Stabchen auf Basis ihrer phanotypischen Resistenzeigenschaften

(R=resistent oder intermediar empfindlich, S = sensibel)

Antibiotikagruppe Leitsubstanz Enterobakterien Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter bau-
mannii
3MRGN! 4MRGN? 3MRGN! 4MRGN? 3MRGN! 4MRGN?
Acylureidopenicilline Piperacillin R R Nur eine R R R
3./4. Generations-Cephalo- Cefotaxim und/oder R R der 4 Antibio- R R R
sporine Ceftazidim tikagruppen
Carbapeneme Imipenem und/oder S R wirks.am R S R
Meropenem (sensibel)
Fluorchinolone Ciprofloxacin R R R R R
"3MRGN (Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 3 der 4 Antibiotikagruppen)
2 AMRGN (Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 4 der 4 Antibiotikagruppen)
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5. Qualitatsziel: Hygieneempfehlung
multiresistente gramnegative Erreger

Tab.5 MalBnahmen zur Pravention der Verbreitung von MRGN

Aktives Screening und Isolierung bis Pravention der Ubertragung Sanierung
zum Befund’
Normalbereiche  Risikoberei-
chel”?
3MRGN E. coli Nein Basishygiene Isolierung Nicht empfohlen
4MRGN E. coli Risikopopulation* Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
(Rektal, ggf. Wunden, Urin)
3MRGN Klebsiella spp. Nein Basishygiene Isolierung Nicht empfohlen
4MRGN Klebsiella spp. Risikopopulation Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
(Rektal, ggf. Wunden, Urin)
3MRGN Enterobacter spp. Nein Basishygiene Basishygiene Nicht empfohlen
4MRGN Enterobacter spp. Risikopopulation (Rektal) Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
andere 3MRGN Enterobak- Nein Basishygiene Basishygiene Nicht empfohlen
terien
andere 4MRGN Enterobak- Risikopopulation* (Rektal) Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
terien
3MRGN P, aeruginosa Nein Basishygiene Isolierung Nicht empfohlen
4MRGN P, aeruginosa Risikopopulation Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
(Rektal, Rachen)
3MRGN A. baumannii Nein Basishygiene Isolierung ungeklart
4MRGN A. baumannii Risikopopulation Isolierung Isolierung ungeklart
(Mund-Rachen-Raum, Haut)

Moot 2
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6. Qualitatsziel:

Erregerspezifische
HygienemafSnahmen
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6. Qualitatsziel:
Erregerspezifische HygienemafRnahmen

Ziel: Angemessene Anwendung von erregerspezifischen
Malinahmen.

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl
betragt 2 QP.

Priifkriterien:
Vorlage der schriftlichen Verfahrensanweisungen:
Noroviren, Clostridium difficile, Tuberkulose.

Aktualitat:
Die Richtlinie darf nicht alter als vier Jahre sein.
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6. Qualitatsziel:
Erregerspezifische HygienemafRnahmen

des Niedersdchsischen Landesgesundheitsamtes ﬁ

Norovirus-Infektionen

Die Erkrankung

Infektionen durch Noroviren verursachen z. T heftiges Erbrechen
und starke Durchfalle. Typisch fiir diese sehr ansteckende Infek-
tion ist zudem ein ausgepragtes Krankheitsgefishl mit Bauch
schmerzen, Kopfschmerzen sowie krperlicher Erschopfung,
AuBerdem konnen auch leicht erhohte Temperaturen beabach-

tet werden. Die Krankheit kann jedoch auch ohne oder nur mit
leichten Krankheitserscheinungen einhergehen

Ohne begleitende Grunderkrankung bestehen die Beschwerden
etwa 12 bis 48 Stunden

Die Erkrankungsfalle treten auf Grund der Ansteckungsfahigkeit
meist gehault auf

Besonders betroffen sind Einrichtungen, in denen sich mehrere
Menschen lingere Zeit aufhalten, wie Kindergarten, Schulen,
Alten- und Pflegeheime sowie Krankenhauser

Die Erreger
Horoviren — friiher Nonwalk-fike Viren - wurden zum ersten Mal

1972 beschrieben. Die Moglichkeit, diese Viren in der Praxis
baw. in der Routine nachzuweisen, gelang jedoch erst Ende der

90er Jahre
Nach heutigemn Wissenstand ist der Mensch der einzige Trager
dieser Viren Sie werden zwar auch bei Tieren nachgewiesen,

jedoch stehen diese Frreger in keinem Zusammenhang mit Er-
krankungen bei Menschen
Fiir eine Ansteckung reichen wenige Viren aus, die nach Erkran-
kungsausbruch soweh! in Erbrochenem als auch im Stuhl in sehr
hoher Zahl nachgewiesen werden kannen. Daher ist die Erkran-
kung hoch ansteckend und die Ubertragung auf unterschied
liche Weise maglich. Zunachst spieft die sogenannte Schmier
infektion, also uber nicht ausreichend gesauberte Hande nach
dem Toilettengana, eine arofie Rolle. In einigen Fallen sind auch
i} fur die Ubertra ch, wenn sie
verunreiniot sind. Dies kann zum einen bei der Zubereitung ge-

st auch die Ubertragung iiber venunreinigte Gegenstande még-
lich

Personen scheiden Viren wahrend der akuten Erkrankung und
mindestens bis 2u 48 Stunden nach Ende der Erkeankung aus, in
Einzelfallen kann die Ausscheidung auch langer erfolgen

Die Therapie
Eine spezielle Therapie, die die Viren ursachlich bekampft, gibt
es nicht. Vielmehr ist auf korperliche Schonung und vor allem
eine ausreichende Fliissigkeitszufubr zu achten. Impfstoffe exisi
stieren nicht. Zumeist erfordert die Erkrankung keine stationare
Behandlung

MaBnahmen gegen die Ausbreitung der
Erkrankung

Erkrankte Personen sollten in der akuten Erkrankungsphase
Bettruhe einhalten und bis zu 48 Stunden nach Abklingen der
Erkrankung den Kontakt mit anderen Personen moglichst ein-
schidnken. Insbeso gilt dies fiir Per einschafts.

——

einrichtungen und fir Beschiftigte im Lebensmittelbereich

Eine Ansteckungst estent wahischeinlich erst mit Be
qinn der akuten Erkra . 50 dass fir nicht erkrankte Kon-
taktpersonen keine Mainahmen erforderlich sind

Auich bei Auftreten geringer gastrointestinaler Beschwerden be-
steht schon ewisse Ansteckungsfahigkeit

Allgemeine Hygieneregeln in Krankenhusern und Kiichen ein
schlieBlich der Desinfektion sollten beachtet werden (siehe Fach-
nformationen}

Weitere Informationen
Bei Fragen zur Vermeid
en Ihr ortliches Gest
freien Stadit zur Verfugung

Das Niedersachsische Landesgesundheitsamt bietet den Ge-
sundheitsimtern fiir die Unterstiitzung iarer Aufgaben die Un
tersuchung auf Noroviren an.

von Infektionskrankheiten steht Ih-
amt des Landkreises bzw. der kreis-

Ansprechpartner
Dr A Baillot Tel- 0511/4505-218 oder

Dr. M. Monazahian Tel.: 0511/4505-217

Fachinformationen sind auf der Homepage des Miedersachsi-
schen Landesgesundheitsamtes abrufbar

Herausgeber:

Niedersichsisches Landesgesundheitsamt
Roesel 6

30449 Hannaver

Fon 0511 / 4505-0

Fax 0511/4505-140

wwwnlga miedersachsen de

4 Aufl Dezember 2010

"

MaBnahmen gegen die Ausbreitung der
Erkrankung

Erkrankte Personen sollten in der akuten Erkrankungsphase
Bettruhe einhalten und bis zu 48 Stunden nach Abklingen der
Erkrankung den Kontakt mit anderen Personen moglichst ein-
schranken. Inshesondere gilt dies fur Personen in Gemeinschafts-
einrichtungen und fur Beschaftigte im Lebensmittelbereich.
Eine Ansteckungsfahigkeit besteht wahrscheinlich erst mit Be-
ginn der akuten Erkrankung, so dass fur nicht erkrankte Kon-
taktpersonen keine MalBnahmen erforderlich sind.

Auch bel Auftreten geringer gastrointestinaler Beschwerden be-
steht schon eine gewisse Ansteckungsfahigkeit.

Allgemeine Hygieneregeln in Krankenhausern und Kuchen ein-
schlieBlich der Desinfektion sollten beachtet werden (siehe Fach-
informationen).

Quelle:
http://www.nlga.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation_id=6640&article_id=19416
& psmand=20

Safety:
Health™
* . Akademie fir. i
* EUPREVENT | EMR und Infoktionsschutz (Si)
¥ crossing the borders in health policy

*




* @
¥
**

x

6. Qualitatsziel:
Erregerspezifische HygienemafRnahmen

®Merkblatt

des Niedersachsischen Landesgesundheitsamtes

Clostridium difficile

Pravention und HygienemaBnahmen

- Raumliche Unterbringung:
Patienten im Einzelzimmer mit eigener Toilette isolieren. Kohor-
tenisolierung beiPatienten mit gleichem Erregertyp ist moglich.
Die IsolierungsmaBnahmen konnen nach den gegenwartigen
Empfehlungen zwei Tage nach Sistieren der Durchfalle, un-
abhangig von Kontrolluntersuchungen, aufgehoben werden.
Eine langere Isolierung wird nur bei Patienten mit Inkontinenz
und schlechter Compliance bei der Handehygiene angera-
ten.

- Handehygiene:
Die ublichen alkoholischen Handedesinfektionsmittel wir-
ken nicht sporozid und sind deshalb nur zum Teil hilfreich.

EUPREVENT | EMR

ossing the borders in health policy

Um die Sporen, die sich gegebenenfalls an den Han-
den befinden zu eliminieren, wird meistens zusatzli-
ches Waschen der Hande empfohlen. Durch den Spul-
effekt verspricht man sich eine Reduktion der Sporen.
Da sich aber vor Ort oft keine Moglichkeit zum unmittelbaren
Handewaschen bietet, sollten bei der Versorgung von Pati-
enten mit Clostridium difficile-Infektionen immer konsequent
Einwegschutzhandschuhe getragen werden. Durch recht-
zeitigen Wechsel der Handschuhe konnen Ubertragungen
auf Flachen oder Gegenstande im Patientenzimmer vermie-
den werden. Nach Abschluss der Patientenversorgung wer-
den die Handschuhe abgelegt und die Hande desinfiziert.
Die Patienten sind zum sorgfaltigen Handewaschen nach Toi-
lettenbesuch anzuhalten.

Sa(ety?»
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6. Qualitatsziel:
Erregerspezifische HygienemafRnahmen

des Niedersachsischen Landesgesundheitsamtes

- Schutzkittel:
Verwendung von Schutzkitteln nicht nur bei direk-
temm Patientenkontakt, sondern auch beim Betten-

machen und Reinigungs-/Desinfektionsarbeiten.
Mund-Nasen-Schutz und Haube sind nicht erforderlich.

Flachendesinfektion:

Tagliche Wischdesinfektion der patientennahen (Hand-
kontakt-) Flachen wie Nachttisch, Bettgestell, Nassbereich,
Targriffe u. a. Bel Anwendung der ublichen Flachende-
sinfektionsmittel werden Sporen von Clostridium diffici-
le in der Regel nicht inaktiviert, deshalb sollten bevor-
zugt Oxidantien, z. B. Peressigsaure eingesetzt werden.
Die Schlussdesinfektion erfolgt fur alle Flachen im Patienten-
zimmer entsprechend den Angaben fur die tagliche Desin-
fektion.

EUPREVENT | EMR

crossing the borders in health policy

- Medizinprodukte und Gegenstande des taglichen

Bedarfs:

Keine Verwendung von Rektal-Thermometern. Medizin-
produkte mit direktem Patientenkontakt (Blutdruckgera-
te, Stethoskope etc) sollten patientenbezogen eingesetzt
werden. Andere Medizinprodukte werden nach Gebrauch
desinfiziert, thermische Verfahren sind zu bevorzugen.
Geschirr kann im geschlossenen Behaltnis zur Spulmaschine
transportiert und bei Temperaturen > 60°C gereinigt werden.
Wasche und  Textilien sollen  einem  desinfizie-
renden Waschverfahren zugefuhrt werden.
FurMatratzenwerdenwischdesinfizierbare Bezuge empfohlen.
Die Entsorgung von kontaminierten Abfallen erfolgt nach Ab-
fallschlussel EAK 180104 gemal3 LAGA-Richtlinie.

Safety:))
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6. Qualitatsziel:
Erregerspezifische HygienemafRnahmen

= M erkbl att des Niedersachsischen Landesgesundheitsamtes

- Transport innerhalb des Krankenhauses:
Ist ein Transport im Krankenhaus notwendig, sollte der Ziel-
bereich vorab informiert werden. Der Kontakt zu anderen Pa-
tienten und Besuchern ist zu vermeiden. Samtliche Kontakt-
flachen und das Transportmittel sind vor erneuter Nutzung
entsprechend zu desinfizieren.

- Besucher
Besucher sollten uber Notwendigkeit und Durchfuhrung der
Handehygiene (Desinfektion und grundliches Waschen mit
Seife) vom Pflegepersonal informiert werden. Bel direktem
Patientenkontakt sind Schutzkittel und Einwegschutzhand-
schuhe erforderlich.

Quelle: )
http://www.nlga.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation_id=6624&article_id=19348&_psman sy
d=20 e
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7. Qualitatsziel:
Ausbruchsmanagement
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Bundesgesundheitsbl -
Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz
2002 - 45:180-186 © Springer-Verlag 2002
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7. Qualitatsziel:
Ausbruchsmanagement

Ausbruchmanagement

und strukturiertes Vorgehen
bei gehauftem Auftreten
nosokomialer Infektionen

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut
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7. Qualitatsziel:
Ausbruchsmanagement

Ziel: Erkennung und Einleitung von Malinahmen zur
Bekampfung eines Ausbruchs.

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl
betragt 2 QP.

Prifkriterien:
Vorlage der schriftlichen Verfahrensanweisung, die an
das jeweilige Haus angepasst sein muss:

Festlegung des Ausbruchsteams
Benennung der Ansprechpartner und ihrer Entscheidungskompetenzen (akt. Kontaktdaten)

Aktualitat:
Die Richtlinie darf nicht alter als vier Jahre sein. ~
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8. Qualitatsziel:

Patientensicherheit durch
Patienteninformation
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8. Qualitatsziel: Patientensicherheit durch
Patienteninformation




Patienten-Empowerment

Patienten-Empowerment bezeichnet eine
relativ verbreitete, neue Bewegung, um die
Stellung des Patienten durch Information,
Mitwirkung und  Mitentscheidung zu
verbessern. Dazu zahlt auch die wachsende
Infrastruktur, die dieser entstehenden
Nachfrage auf Anbieterseite entspricht.

Quelle: http://de.wikipedia.org/wiki/Patienten-Empowerment
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8. Qualitatsziel: Patientensicherheit durch
Patienteninformation

Ziel: Steigerung des Patienten-Empowerments durch
Informationsvermittlung.

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl
betragt 2 QP.

Punkteaufteilung:

Info-Kampagne ,Handehygiene“ -1 QP
Info-Kampagne ,, Antibiotika“ - 0,5 QP
Info-Kampagne ,MRE“ - 0,5 QP

°
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8. Qualitatsziel: Patientensicherheit durch
Patienteninformation

Priifkriterien:

Vorlage der Einladungen oder eines anderen
schriftlichen Nachweises bez. der drei Informations-
kampagnen.

Es wird fur die teilnehmenden Krankenhauser
Informationsmaterial zur Verfiigung gestelit.

““Health™
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8. Qualitatsziel: Patientensicherheit durch
Patienteninformation
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8. Qualitatsziel: Patientensicherheit durch
Patienteninformation

Definition: Informations-Kampagne

1) Aktionstag in der Klinik

2) Infostand in der Klinik
3) Vortragsveranstaltung fur Patienten und Angehorige
4) Gezielte Verteilung von Informationsbroschiiren bzw.

Flyern an Patienten/-innen

°
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Durchfiihrung eines Aktionstages zur Universitdtskdinikum

Disseldorf

Handehygiene
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8. Qualitatsziel: Patientensicherheit durch
Patienteninformation

Verpflichtend!
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9. Qualitatsziel:

Implementierung eines
Antibiotikamanagements
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9. Qualitatsziel: Implementierung eines
Antibiotikamanagements




9. Qualitatsziel: Implementierung eines
Antibiotikamanagements

Bundesgesundheitsbl 2013 - 56:996-1002
DOI10.1007/500103-013-1780-8

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2013

Bekanntmachung des Robert Koch-Instituts

Festlegung der Daten zu Art
und Umfang des Antibiotika-
Verbrauchs in Krankenhausern
nach § 23 Abs. 4 Satz 2 IfSG

Vom RKI gemaR3 § 4 Abs. 2 Nr. 2b zu
erstellende Liste liber die Daten zu Art
und Umfang des Antibiotika-Verbrauchs’

EUPREVENT | EMR
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9. Qualitatsziel: Implementierung eines
Antibiotikamanagements

Ziel: Optimierung des Antibiotika-Einsatzes im Kranken-
haus.

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl
betragt 7 QP.

Punkteaufteilung:

1. Resistenzstatistik des vorangegangenen Jahres—1 QP
2. Berechnungder DDD -2 QP

3. Erstellen von Therapieleitlinien —3 QP

4. Prasentation der Daten—1 QP

Zur Erreichung dieses QZ missen mind. Punkt 1 und 3
erfullt sein. »

°
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10. Qualitatsaziel:
Strukturqualitit und innerbetriebliches
Wissensmanagement
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10. Qualitatsziel: Strukturqualitat und
innerbetriebliches Wissensmanagement




10. Qualitatsziel: Strukturqualitat und
innerbetriebliches Wissensmanagement

,Im Gegensatz zum ersten Siegel soll jetzt nicht
nur das Vorhandensein des jeweiligen
Personals, sondern auch die entsprechende
regelmaliige Schulung nachgewiesen werden.
AulBerdem muss das Haus eine regelmaliige
innerbetriebliche Schulung des Krankenhaus-
personals nachweisen.”

Health™
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10. Qualitatsziel: Strukturqualitat und
innerbetriebliches Wissensmanagement

Bundesgesundheitsbl 2009 - 52:951-962 Personelle und organisatoriSChe

DOI'10.1007/s00103-009-0929-y

Online publiziert: 20. August 2009 .o °

o Springerersq 2009 Voraussetzungen zur Pravention
nosokomialer Infektionen
Empfehlung der Kommission

flir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention

o
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10. Qualitatsziel: Strukturqualitat und

innerbetriebliches Wissensmanagement

Tab.2 Qualifikationen und Aufgaben des/der Krankenhaushygienikers/-in

Vorausse

Aufgabe

*

Tab.3 Qualifikationen und Aufgaben der Hygienebeauftragten Arztinnen und Arzte
Vocue Tab. 4  Qualifikationen und Aufgaben der Hygienefachkraft

Aufgat

Vorau

Aufga

. ®
. ‘KeUPREVENT | EMR

crossing the borders in health policy

Tab.5 Qualifikationen und Aufgaben der/des Hygienebeauftragten in der Pflege

Hygienebeauftragte Pflegekraft
Voraussetzung - Staatliche Anerkennung zum/zur Gesundheits- und Krankenpfleger/-pflegerin, mit mehrjahriger Berufserfahrung?
Aufgaben Betrieblich-organisatorisch

— Kommunikationspartner/-in beziehungsweise Schnittstelle zu Mitarbeiter/-innen des Hygieneteams
- RegelmaBige Teilnahme an Hygienefortbildungen/-schulungen

- Multiplikator/-in” hygienerelevanter Themen auf der Station bzw. im Funktionsbereich

—Teilnahme an Arbeitsgruppen/Qualitatszirkeln

Abteilungs-/bereichsbezogen

— Mitwirkung beim Umgang mit bereichsspezifischen Infektionsrisiken

— Mitwirkung beim Erstellen des bereichsspezifischen Hygieneplans und Standards

- Tatigkeitshezogene Umsetzung korrekter Hygienepraktiken im eigenen Verantwortungsbereich

Ausbruchsmanagement
— Friihzeitige Wahrnehmung von Clustern/Ausbriichen und Informationsweitergabe an die Hygienefachkraft
— Mitwirkung bei der organisatorischen Bewaltigung von epidemisch auftretenden Krankenhausinfektionen

“Fir andere Berufsgruppen gilt Entsprechendes.

- Kleingruppenunterricht stations-/bereichsbezogen tber korrekte Hygienepraktiken bei kritischen Pflegemal3nahmen

— Kontrolle der Umsetzung von empfohlenen Hygienemal3nahmen

- Uberwachung der Umsetzung von Empfehlungen in Ver- und Entsorgungsbereichen

— Hilfestellung vor Ort bei der Anwendung von InfektionspraventionsmaBnahmen

— Schulung des Personals im Rahmen von Einzelgesprachen und Schulungsveranstaltungen

Safety 3::\)
Health™
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10. Qualitatsziel: Strukturqualitat und
innerbetriebliches Wissensmanagement

Ziel: Sicherung der notwendigen personellen und
organisatorischen Voraussetzungen fur eine effektive
Infektionspravention im Krankenhaus mit ausreichend
geschulten Mitarbeitern und Aktualisierung der
Wissensbestande der Mitarbeiterlnnen der Einrichtung.

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl
betragt 6 QP.

Ith™
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10. Qualitatsziel: Strukturqualitat und
innerbetriebliches Wissensmanagement

Punkteaufteilung:
1) Strukturqualitat (max. 3 QP)

* Schriftliche Fixierung der Organisationsstruktur — 0,5 QP
 Mind. 2x jahrliche Einberufung der Hygienekom. - 0,5 QP
* Krankenhaushygieniker/-in—0,5 QP

* Hygienebeauftragte Arzte/-innen — 0,5 QP
 Hygienefachkrafte — 0,5 QP

 Hygienebeauftragte in der Pflege — 0,5 QP

. Ak vie fir
EUPREVENT | EMR und Infoktonsschutz (S0d)
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10. Qualitatsziel: Strukturqualitat und
innerbetriebliches Wissensmanagement

,Fur die Weiterbildung zur Hygienebeauftragten in der Pflege werden von der
Stiftung EuPrevent in Kooperation mit der Euregionalen Akademie fir
Patientensicherheit und Infektionsschutz (Stid) Unterrichtsmaterialien zur
Verfligung gestellt.”
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10. Qualitatsziel: Strukturqualitat und
innerbetriebliches Wissensmanagement

Punkteaufteilung:
2) Innerbetriebliche Fortbildungen (max. 3 QP)

Fir verschiedene Berufsgruppen (Arzte und Pflegepersonal)
und mind. eine weitere (z.B. Reinigungskrafte) muss mind.
einmal jahrlich eine Fortbildung zu hygienischen und/ oder
infektionspraventiven Themen durchgefihrt werden.

Pro Veranstaltung gibt es 1 QP.

. Ak vie fir
EUPREVENT | EMR und Infoktonsschutz (S0d)
crossing the borders in health policy p—
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10. Qualitatsziel: Strukturqualitat und
innerbetriebliches Wissensmanagement

Punkteaufteilung:
2) Innerbetriebliche Fortbildungen (max. 3 QP)

Eine innerbetriebliche Fortbildung wird bei einer Teilnahme
von mindestens 60% der Mitarbeiter der Zielgruppe
anerkannt.

Neue Mitarbeiterinnen mussen zeitnah zur Einstellung
(innerhalb der ersten sechs Wochen) zu den im Haus
geltenden Hygienerichtlinien und Verfahrensanweisungen
geschult werden.
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Tellnehmende Krankenhauser

Stadteregion Aachen (5/8) Uniklinik Aachen

St. Antoniushospital Eschweiler

(Bethlehem Gesundheitszentrum Stolberg)
Medizinisches Zentrum StadteRegion Aachen

Eifelklinik St. Brigida Simmerath
Kreis Diuren (3/5) Krankenhaus Dlren
St. Elisabeth-Krankenhaus Jilich

(St. Augustinus-Krankenhaus Diren)

Safety%’
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Tellnehmende Krankenhauser

Kreis Heinsbherqg (3/4) St. Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen

Stadtisches Krankenhaus Heinsberg
St. Antonius Klinik Wegberg

Kreis Euskirchen (1/2) Marien-Hospital Euskirchen

St. Elisabeth-Krankenhaus Julich

(Kreis Vulkaneifel) Krankenhaus Maria Hilf

St. Elisabeth Gerolstein

Safety%’
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Zielsetzung

e Die Stiftung euPrevent | EMR hat sich zum Ziel gesetzt, die Lebens-
qualitat der Burger innerhalb der Euregio Maas-Rhein (EMR) durch
den Einsatz von Gesundheitspravention im breitesten Sinne des
Wortes zu verbessern.

e Die Stiftung euPrevent | EMR mochte dieses Ziel erreichen, indem sie
die grenzuberschreitende Zusammenarbeit der Gesundheits
organisationen innerhalb der EMR-Regionen stimuliert, unterstitzt
oder gar erst ermoglicht.

e Die Stiftung garantiert die Nachhaltigkeit.
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Dr. Feldhoff Hr. Kehren Hr. Bovens
GA Heinsberg Vorsitzender Vorsitzender
Regio Aachen GGD Zuid Limburg

WWW.EUPREVENT.EU

AP
v
asb)
Hr. Smeets Hr. Mollers Hr. Jacob
. ® Gedeputeerde Minister AIGS Belgien
x 1EUPREVENT | EMR Provincie DG Belgien
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Prof. Brand
European
Public Health
Universiteit
Maastricht
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truktur

Structure euPrevent-EMR (2013-05-02)

Program Overweight Program Infektiousdeaseses Program Addiction Program Mental Health  Program Environmental Health Program Patient Empowerment Program Health Care

Workingstructure
Health Care
(designed)

Workingstructure structure Workingstructure Workingstructure Workingstructure
Infektiousdeaseses Addiction Mental Health Enviromental Patient

Health Empowerment

Steering Group
Healthforum
designed

Steering Group
Steering Group Steering Group Steering Group Steering Group Steering Group

Overweight Infektiousdeaseses Addiction Mental Health

Enviromental

Empowerment
Health F

Advisory Board v
Foundation
E tive Committ — —
xecuplve :;::R ce € > Euregio
eurrevent Meuse-Rhine
Supporting
[Office)
euPrevent-EMR Séfety=))
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— %4 St. AuGustinusé | - |

KRANKENHAU a St. Elisabeth-Krankenhaus

. ATM — staat er voor "2 Geilenkirchen
provincie Akademisches Lehrkrankenhy
Limburg
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* Huis van de Zorg, Sittard * Kreis Heinsberg * VZW Limburg
* GGD Zuid Limburg, Geelen * Kreis Euskirchen Gezondheidsoverleg
* Provincie Limburg, e St. Elisabeth KH, * Provincie Belgisch
Maastricht Geilenkirchen Limburg
* aZM Maastricht e Stadt. KH Heinsberg e Limburgs Huisartsen
* CBO, Utrecht » St. Elisabeth KH, Julich Platform VZW
e St. Augustinus KH, Diren * Deutschsprachige
* Bethlehem Gesundheits- Gemeinschaft Belgiens
] Zentrum, Stolberg
] * KH Diren Gmbh
« TOV Nord College Gmbh
* Niederosterreich * RWTH Aachen
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Home * Regierungssitzungen

Sitzung vom 25. April 2013

Regierungsbeschluss zur Mitgliedschaft der Deutschsprachigen Gemeinschaft in
der Stiftung euPrevent-EMR

Punkt 20 :

1. Beschlussfassung

Die Regierung beschlieBt den Beitritt der Deutschsprachigen Gemeinschaft als Mitglied der "Stichting
euPrevent-EMR", einer Stiftung nach niederldndischem Recht zur Verbesserung der Lebensqualitat der
Blrger in der Euregio Maas-Rhein.

Der Minister flr Familie, Gesundheit und Soziales wird mit der Durchfihrung des vorliegenden
Beschlusses beauftragt.

2. Erlduterung

Anfang 2010 wurde die Stiftung euPrevent-EMR nach niederlandischem Recht gegrindet, da die
Organisationen innerhalb der Euregio Maas-Rhein (EMR) den Bedarf geduBert haben, ihre
Unterstitzung im Bereich der (praventiven) Gesundheitsfirsorge gemeinsam und grenziberschreitend
anbieten zu wollen. Um dies zu erméglichen, wurde ein formaler Rahmen geschaffen.

Satzungen:
In den Satzungen wurden die folgenden Zielsetzungen aufgenommen:

m Die Stiftung euPrevent-EMR hat sich zum Ziel gesetzt, die Lebensqualitdt der Birger innerhalb der
Euregio Maas-Rhein (EMR) durch den Einsatz von priventiver Gesundheitsfirsorge im breitesten
Sinne zu verbessern.

m Die Stiftung euPrevent-EMR mdchte dieses Ziel erreichen, indem sie die grenziberschreitende
Zusammenarbeit der Gesundheitsorganisationen innerhalb der EMR-Regionen stimuliert,
unterstitzt oder gar erst ermdglicht.

Safety:»
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Altivitdten:

Die Stiftung bietet ihre Unterstitzung (Dienstleistungen) bei den einzelnen Programmen, aber auch
den teillnehmenden Organisationen im Allgemeinen an. Dardber hinaus flihrt sie Tatigkeiten und
Aktivitdten aus, die Ober die Programme hinausgehen. Organisationen, die Teil des Netzwerks
euPrevent ausmachen, schlieBen direkt oder im Rahmen einer Zusammenarbeit einen
Dienstleistungsvertrag mit der Stiftung euPrevent-EMR ab. Die Art der Unterstitzung oder der
Dienstleistung wird im Unternehmensplan beschrieben, die Form der AusfiOhrung hingegen in der
Geschaftsordnung.

Vorstand der Stiftung:

Aufgrund der euregionalen Ausrichtung der Stiftung euPrevent-EMR setzt sich der Vorstand aus
Personen zusammen, die aus der ganzen Euregio Maas-Rhein stammen. Die Vorstandsmitglieder
haben sich persanlich fir die Aufgabe entschieden. Sie kennen sich in den Gesundheitsthemen
innerhalb der euPrevent-Programme sehr gut aus und haben daher in diesen Aufgabenfeldern grofen
Einfluss. Der Grinder-Vorstand der Stiftung setzte sich aus folgenden Personen zusammen:

n Herr Karl-Heinz Feldhoff, Amtsleiter Gesundheitsamt Heinsberg (D)

Herr Hanno Kehren, Vorsitzender der Regio Aachen (D)

Herr Fons Bovens, Direktor des GGD Zuid-Limburg (ML)

Herr Helmut Brand, Professor European Public Health, UM (NL)

Frau Erika Thijs, Abgeordnete der Provinz Limburg (B). Die Schirmherrin Frau Erika Thijs verstarb
am 8. August im Alter von 51 Jahren.

m Herr Bernard Jacob, Direktionsmitglied AIGS (B)

m Herr Harald Maollers, Minister der Deutschsprachigen Gemeinschaft Belgiens

Mitgliedschaft in euPrevent-EMR:

Es gibt zwei verschiedene Arten der Mitgliedschaft in euPrevent-EMR. Die Mitgliedschaft als Partner
oder die Mitgliedschaft als assoziiertes Mitglied. Die finf Partnerregionen der Euregio Maas-Rhein
schlieBen sich der Stiftung als Partner an.

Der jahrliche Basis-Mitgliedsbeitrag der Partner mit mehr als 100 Mitarbeitern bel3uft sich auf 2.000
Euro. Zudem kénnen die Partner an einer oder mehreren Programmlinien von euPrevent-EMR
teilnehmen. Der j3hrliche Beitrag der Partner mit mehr als 100 Mitarbeitern belduft sich auf 400 Euro
pro Programmlinie.
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Art der Mitgliedschaft bei euPrevent Basistarif pro Jahr Jahrlicher Beitrag pro
EMR (Euro)* Programmlinie (Euro)*
Partner > 100 Mitarbeiter

Partner 50 — 99 Mitarbeiter 1000 200

Partner 6 — 49 Mitarbeiter 750 150

Partner <5 Mitarbeiter 500 100

assoziierte Mitglieder = 100 Mitarbeiter 400 80

assoziierte Mitglieder 50 - 99 Mitarbeiter | 200 60

assoziierte Mitglieder 6 - 49 Mitarbeiter | 150 40

assoziierte Mitglieder <5 Mitarbeiter 100 20
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PSS

euPrevent programma’s
euPrevent heeft als doel het verbeteren van de

levenskwaliteit van de burgers in de Euregio Infectieziekten

Infectieziekten

Maas-Rijn. De programmadoelstelling wordt

nagestreefd middels gezondheidspreventie in de Overgewicht De programmalijn Infectieziekten beoogt het bevorderen van de

breedste zin van het woord en wordt gerealiseerd Vorsinving patiéntenveiligheid door bestrijding van infectieziekten. De

= = samenwerking richt zich op kennisvermeerdering en afstemming over
door grensoverschrijdende samenwerking tussen

ij i .q. h isati tibioticabeleid Iti)resistent
vele gezondheidsorganisaties in de EMR. GemSCHING feeandheid s Sl A s oo )restiente
ziekteverwekkers, zoals bij de MRSA-bacterie, tegen te gaan.
R Milieugezondheid
Programma's stichting euPrevent

programma Infectieziekten

Empowerment

Evenementen : s
Nieuws: Nominatie

Up- and downscaling public health projects Alcoholpreventleprus 2013

16 & 17-12-2013 4 informatie & inschrijven B R R e icnt IEEME B oar i

‘Verslaving' hebben organisaties samen een
Immunogenetica (MINC symposium) instrument voor alcoholpreventie ontwikkeld. Dit
03-12-2013 2 informatie & inschrijven z.g. alcoholparcours is genomineerd in Duitsland

voor de alcoholpreventieprijs 2013.

Workshop EMR indoor environment

@ -

European Public Health: 20 years of the Maastricht
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euPrevent Qualitatssiegel

Ziel der Stiftung euPrevent ist es, die I - 1
Lebensqualitat der Birgerinnen und Birger in Region: | @ Deutschland ~ h

der EMR zu verbessern.
L 4

Durch die Vergabe der euPrevent-

Qualitatssiegel an  Einrichtungen  des euPrevent Qualitatssiegel

Gesundheitswesens, wie beispielsweise Krankenhaus Erstes Siegel §iF  Zweites Siegel

Krankenhauser oder Alten- und Pflegeheime,
wird ein wichtiger Beitrag zur Verbesserung

euPrevent Qualitatssiegel
Altenheim

der Hygiene und des Infektionsschutzes in P  Erstes Siegel
dieser Region geliefert. Dabei sind an diesem
Prozess die jeweiligen Einrichtungen, die

zustandigen Gesundheitsamter und die euPrevent Qualitatssiege!

)

Q

offnet balc

i

Stiftung euPrevent in einem kooperativen Reha-Klinik
Miteinander beteiligt.

Anhand der verlichenen Qualitatssiegel euPrevent Qualitatssiegel P
wissen die Birger der EMR: in dieser Amb. Pflege
Einrichtung werden Hygiene und

Infektionsschutz ernst genommen und die
notwendigen MaBnahmen zum Schutz der
Bevélkerung durchgefihrt.

zurtick - euPrevent portal
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euPrevent Qualitdtssiegel » Erstes Krankenhaussiegel

IR Erstes Krankenhaussiegel
sata¥
Dags erste euPrevent-Qualitétssiegel fir Krankenhiuser stellte den Startpunkt { v aa E"" ;
fur alle weiteren Siegel dar. SchwerpunkimaBig beschaftigt es sich mit e
Literatur Aspekten des Netewerkaufbaus, der Surveillance, des Pravalenz-Screenings Zertifikat
s e it
Siegel und der Umsetzung nationaler Hygieneempfehlungen. iR
Anforderungen - P
zurdchk

THE iy B o
57 | .Batérup 5 | E331 | 3¢ Laot
5 -
o oDortmun N S
Essen i e e T
o : Tl
ntwerpen o
S Geel Mol oWuppertal v 3 D
| 3 B it et
aDiksmuide -9 Bruxelles : E‘l 3 ( (
g = En :
TINGE Kortrijk Brl:lgsel Maa 3 PR
LR O T o .. Siegen
Sﬁfety»
Health™
* @ e
* EUPREVENT | EMR i
¥ crossing the borders in health palicy b

*



w
*

* @

©UPREVENT | EMR

» crossing borders in health

*

= .

RN Y

euPrevent Qualitatssiegel » Erstes Krankenhaussiegel

Allgemein

Auditoren

Auditoren

Literatur
Siegel

Anforderungen

zuriick

EUPREVENT | EMR
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“%. Auditorenschulung

“T. Checkliste Auditoren

“% Deckblatt Auditorenhandbuch

“T Punkteverteilung
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euPrevent Qualitatssiegel

Ziel
Lebensqualitat der Birgerinnen und Birger in
der EMR zu verbessern.

der Stiftung euPrevent ist es, die - .
Region: | @ Deutschland ¥

4

Durch die Vergabe der euPrevent-

Qualitatssiegel an  Einrichtungen  des euPrevent Qualitatssiegel

Gesundheitswesens, wie beispielsweise Krankenhaus B  Erstes Siegel J Zweites Siegel

Krankenhauser oder Alten- und Pflegeheime,
wird ein wichtiger Beitrag zur Verbesserung

euPrevent Qualitatssiegel
Altenheim

der Hygiene und des Infektionsschutzes in

P  Erstes Siegel

dieser Region geliefert. Dabei sind an diesem
Prozess die jeweiligen Einrichtungen, die
zustandigen Gesundheitsamter und die euPrevent Qualitatssiege!

)

Q

offnet balc

i

Stiftung euPrevent in einem kooperativen Reha-Klinik
Miteinander beteiligt.

Anhand der verlichenen Qualitatssiegel euPrevent Qualitatssiegel P
wissen die Birger der EMR: in dieser Amb. Pflege
Einrichtung werden Hygiene und

Infektionsschutz ernst genommen und die
notwendigen MaBnahmen zum Schutz der
Bevélkerung durchgefihrt.

zurtick - euPrevent portal
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euPrevent Qualitatssiegel > Zweites Krankenhaussiegel

Allgemein

Auditoren

Literatur
euPrevent-Informationsflyer
Siegel

Anforderungen

EUPREVENT | EMR

crossing the borders in health palicy

Zweites Krankenhaussiegel

Das zweite euPrevent-Qualitatssiegel fur Krankenhauser hat sich zum Ziel gesetzt, die Aspekte des ersten
Siegels zu verstetigen und vor dem Hintergrund der neuesten nationalen Empfehlungen und Richtlinien
weiter auszubauen. Ziel ist es einerseits, bereits abgefragte Aspekte, wie Netzwerkarbeit, Surveillance-

MaRnahmen etc., fortzufiihren und auszubauen sowie andererseits aktuelle Stromungen einflieen zu lassen.

Somit setzt dieses zweite Siegel die begonnene Arbeit fort und erweitert sie um die aktuellen Themen im
Bereich der Infektionspravention.
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euPrevent Qualitatssiegel > Zweites Krankenhaussiegel

Aligemein Auditoren

| Auditoren -
B A

Literatur - Auditorenschulung

euPrevent-Informationsflyer
Siegel

Anforderungen

zuriick
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euPrevent Qualitatssiegel » Zweites Krankenhaussiegel

Allgemein

Auditoren

| Literatur

euPrevent-Informationsflyer
Siegel

Anforderungen

zurick

EUPREVENT | EMR
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Literatur

il

Positionspapier Kitteltaschenflaschen

Merkblatt Clostridium difficile

Merkblatt Norovirus-Infektionen

Ausbruchsmanagement und strukturiertes Vorgehen

Festlegung der Daten zu Art und Umfang des Antibiotika-Verbrauchs

HygienemalRnahmen bei Infektionen oder Besiedlung mit MRGN

Personelle und organisatorische Voraussetzungen

Surveillance nosokomialer Infektionen
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euPrevent Qualitatssiegel » Zweites Krankenhaussiegel

Moemee euPrevent-Informationsflyer

Auditoren o

Literatur Antibiotikatherapie Birger

euPrevent-Informationsflyer

Siegel 7
Handehygiene Personal
Anforderungen

zurick
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A
Handehygiene Biirger

“* MRSA_ESBL_VRE
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euPrevent Qualitatssiegel » Zweites Krankenhaussiegel

Aligemein
Auditoren <
s
Literatur {ommmnes Ry == |
7 %
euPrevent-Informationsflyer Zertifikat
P B —
Anforderungen Zweites euPrevent-Qualitatssiegel fiir Krankenhauser &
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euPrevent Qualitatssiegel > Zweites Krankenhaussiegel

Aligemein

Anforderungen

Auditoren =

Literatur ™ Qualitatsziele und Anforderungen Zweites euPrevent-Krankenhaussiegel

[e

euPrevent-Informationsflyer

Siegel

Anforderungen

zuriick
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Multiresistente Erreger

Durch den Fortschritt der Medizin in den letzten
Jahren sind zunehmend invasive diagnostische
und therapeutische Eingriffe moglich geworden,
wie z.B. neue Optionen in der operativen
Medizin, der Krebs- therapie oder der
Organtransplantation. Weiterhin werden
Krankenhauspatienten alter und entsprechend
morbider. Durch dieses veranderte
Patientenklientel und die  medizinischen
Moglichkeiten steigt aber gleichzeitig das Risiko
von Krankenhaus- infektionen. Diese werden
meist durch Bakterien verursacht, die
antibiotisch behandelt werden.

Home MRSA  Allgemeines Partner

Konzeption euPrevent

Das neu geschaffene  Euregio-Netzwerk
EurSafety Health-net EMR hat sich zum Ziel

gesetzt, durch grenziberschreitende
Aufklarung, Zusammenarbeit und
Ursachenanalyse diese vermeidbaren

Krankenhausinfektionen zu reduzieren und den
Umgang mit multiresistenten Erregern in den
betroffenen Institutionen zu harmonisieren. Ein
weiteres Ziel ist, wenn méglich, die
Antibiotikaanwendungen zu reduzieren und
durch Haufigkeit der Handedesinfektion die
Ubertragung von Krankheitserregern zu
vermeiden. Durch eine engere Zusammenarbeit

Activitdten

Aktueles |J Bibliothek § Kontakt FAQ  Admin

Abmelden

Aktivitaten

24-10-2012 European Hand Hygiene

Excellen...

&

I &
@

EMR Inte;'activewma

Je hoher die Antibiotikaanwendungsrate ist, moglichst vieler Teilnehmer des 08
S
desto haufiger kommt es zur Entstehung und Gesundheitswesens (Patienten, Krankenhauser, 2 ,'_,-“{ v,
Selektion von Antibiotika-resistenten Erregern. Arztpraxen, Gesundheits- amter, Laboratorien
Dieses Phanomen wird weltweit beobachtet. usw.) entlang der gesamten
Staphylococcus aureus ist ein Bakterium welches niederlandisch/belgisch/ deutschen Grenzen soll Expertise database ‘9. @
naturtich auf der Schieimhaut/Haut vorkommt in den kommenden Jahren, die
und Infektionen verursachen kann. Wenn dieses grenzubergreifende medizinische Versorgung
Bakterium auf das Antibiotikum Methicillin, meist und Pravention optimiert werden. Fir die dafur ‘
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Uploads

" euPrevent Qualitdtssiegel
== euPrevent Flyer

Vortrage und Prasentationen zum Thema "MRE
" euPrevent Logo's und Anleitungen

“ Fachliteratur zum Thema “"MRE"

“ Empfehlungen/Richtlinien zum Thema "MRSA"

" euPrevent Protokolle
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Home MRSA Algemeines Partner Activitaten Aktueles

(mrsa) Uploads

Bibliothek Kontakt

Add upload

Add category

Return to intranet

FAQ

Admin
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MRSA
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*

Uploads

(mrsa) Uploads > euPrevent Protokolle

_—

euPrevent Steuergruppen- und Partnertreffen
=7 Niederliandische Treffen

-—

Deutsche Treffen

=7 Belgische Treffen
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¥
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Partner

Activitaten

Aktuelles Bibliothek Kontakt FAQ Admin

Add upload

Add category

Return to intranet

y
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;* *eu PREVENT | EMR Home MRSA  Aligemeines Partner Activititen  Aktuelles Bibliothek  Kontakt FAQ  Admin

MRSA
‘*

Uploads

(mrsa) Uploads > euPrevent Protokolle > Deutsche Traffen Add upload
- Add category
=7 Vulkaneifel 0 items
" Stadteregion Aachen 0 items o Return to intranet
= Kreis Diiren 3 items
"7 Kreis Heinsberg 0 items

= Kreis Euskirchen

" Treffen der Regionalen Koordinatoren 4 items
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3. Schritt: Weitere Planung

Treffen der Expertengruppe
07. Januar 2014.

@ eyetrqctlye Nl Jan Huntjens

Dr. Karl-Heinz Feldhoff

*~ @
M K einiob il Ton Houben
‘*
>
Health™
Euregionale Akadermie fir Patientensicherheit
und Infektionsschutz (Sad) Nora Esser

raa e = ) Eortmcrer o e g €7 Al g e € s oo

INTERREG - Grenaregio's bouwen aan Europa

Commes S e o g

Karl-Heinz Grimm

* @
; ‘KEUPREVENT | EMR
* EDUCAP = educational centre for healthcare professionals

*




eyetractive liefert neue Struktur

Projektlinienleiter liefern Texte bis

15.02.2014

TteI der Projktlinien zuijnftig in
Englisch
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WWW.EUPREVENT.EU

Kontakt

Dr. Karl-Heinz Feldhoff
Gesundheitsamt Heinsberg
Valkenburger Str. 45

52525 Heinsberg

e-mail: KarI-Heinz.FeIdhoff@kreis-heinsberg;de 7

Herr Ton Houben
euPrevent EMR

Postbus 661

6200 AR Maastricht (NL).

e-mail: houben@euprevent.eu ’ Send)
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EUROPE 2020

A

Seven Flagships




Why do we need an

Innovation uvnion

Europe is facing many challenges! So we need to:

B create job opportunities for all, especially the young
B get the economy back on track

B make companies more competitive in the global market
B solve the challenges of an ageing population

B secure resources like food and fuel

B fight global warming

B improve smart and green transport
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Contset | Colofon | Stemaz ==E
R5S-Feed 2
INTERF}EGd »
Dgutschiany Grenzregionen gestalten Europa

Grensregio’s bouwen aan Europa

SERVICE

Resultaten

INTERREG - Grenzregionen gestalten Europa
Europdischer Fonds fiir Regionale Entwicklung der Europdischen Union

INTERREG - Grensregio's bouwen aan Europa
Europees Fonds voor Regionale Ontwikkeling van de Europese Unie




| Workshop 1.1
Economie, wetenschap en MKB

Thema’s/prioriteiten in de grensregio:

.

Hezlth and Life Science, Healthy Ageing

Mobiliteit

Taal

Demcgrafische veranderingen

CO-reductie / energie-efficiéntie in MKB /CO -arme vrijetijdsbesteding / klimaat-
veranderingen

Elektrische voertuigen

Smart homes

Health and life science

Medische technologie / e-health

Creatieve industrie

Productie en logistiek
Personeel/arbeidsmarkt/bijscholing (human capital)

| Workshop 2
Energie en CO_-reductie

Thema's/prioriteiten in de gren sregio:

« D moblliter / Elec

* Duurzaam transport / logistiek (LNG In ce scheepvaart, optimalisatie van aandriving
en planning)

Blogas

* Gebruik van restenergie

* Geothermie

Decentrale energieproductie

* Enwgieupnley

+ Smart grids

Enargle-efficientic In bedrijven (bijv. d.m.v. gebrulk CO reducarende tachnieken)
Energetische sanering van gebouwen

* CO neutraal toerisme

. e van A biita

+ Biobased economy

| Workshop 3
Natuur en milieu

| Themas/prioriteiten In de grensregio:
+ Bescherming van de grensoverschrijdende natuuriijke leefomgeving (heide, bos, veen)

. G de h e
¥ (d 9

+ Bescherming van g hrijdend
Beschermingsconcepien voor weidevogels
Stikstofbelasting van grond en water
Reduceren van emissies

Klimaat adaptatic

Risicopreventie (bescherming tegen overstromingen)

| Workshop 4
Arbeidsmarkt, onderwijs en
ontmoetingen

Thema's/prioriteiten in de grensregio:

Kennis van taal en cultuur
Taalverwerving (in het hele onderwijssysteern)

Tekort aan vakmensen/ experts

Opheffen van mobiliteitshindernissen (bijv. Erkenning van kwalificaties)
Advies voor grenspendelaars

Demagrafische veranderingen / vergrijzing
Grensoverschrijdende gezondheidszorg
Kunst/ cultuur / sport

Inclusie



| Workshop 1.1
Economie, wetenschap en MKB

| Thema’s/prioriteiten in de grensregio:
- + Hezlth and Life Science, Healthy Ageing
* Mobiliteit
+ Taal
« Demcgrafische veranderingen

+ CO-reductie / energie-efficiéntie in MKR /CO -arme vrijetijdsbasteding / klimaat-
veranderingen

* Elektrische voertuigen

* Smart homes

* Medische technologie / e-health
* Creatieve industrie
» Productie en logistiek

—
—
——> - Health and life science
—
—
— + Personeel/arbeidsmarkt/bijscholing (human capital)



Euregional
Healthy Ageing Initiative (Bunde)

Euregional
Initiative

for Healthy
Ageing
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EurSafety Health-net Eur-healthYcare

Interdiszipl. Netzwerkbildung

Erweiterung der Netzwerkbildung Fachkrafteausbildung

entlang der gesamten Grenze Innovative Technologie
MRSA-Netzwerk Erweiterung auf andere Erreger (ESBL) ZITE-Kommunikation
In Twente/Mansterland K ommunikationsplattform

MRSA

l >

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 20152016 2017...2020

T T T

Regionale Netzwerkstrategie Fehlen von Fachkraften

; ’ Gesetzesédnderung _
wird nationale Empfehlung fiir die amb. Behandlung Fehlende (E-)Technologien
(DART-Strategie) von MRSA und Wissenstransfer

Studie
bestatigt die

MRSA-Reduktion in
EUREGIO



1. Euregionale Gesundheitsregion (Eursafety Care-net)
Euregionale Vernetzung von Gesundheitsversorgem und Harmonisierung der

Versorgungsqualitat in Bezug auf Krankenhausinfektionen
[> Harmonisierung der Versorgungsqualitat im euregionalen Gesundheitsraum ]

2. Euregionale Post-Graduate Akademie (Euregio-Akademie)

Weiterbildung von (tier-) arztlichem und nicht-arztlichem Fachpersonal, um die

erforderichen Matnahmen zum Schutz der Patienten vor Krankenhausinfektionen
und zur Vermeidung von Antibiotikaeinsatz flachendecken umsetzen zu konnen
>Schaffung von Kenntnis und Kompetenz J

3. Euregionale Forschung

Forschung und Entwicklung zu innovativen Technologien,

- um den Einsatz von Antibiotika bei Tier und Mensch nachhaltig zu reduzieren,

- Antibiotikaresistenz bei Tier und Mensch (OneHealth-Konzept)

- sowie Krankenhausinfektionen vermeiden zu konnen

{> Entwicklung von diagnostischen und therapeutischen Altemativen |

4. Zoom-in-the-Expert (ZITE)

[Aufbau modemer Kommunikationstrukturen (Euregio-Gate) in der Grenzregion, um |
Expertise aus dem Bereich Infektionspravention - aber auch anderen Fachgebieten -
in der gesamten Grenzregion miteinander teilen zu kdnnen




A. Euregionaler
Versorgungsraum

B. Euregionale Aus-
und Weiterbildung

C. Euregionale
Innovation




Die Rolle der EMR und der
Stiftung/Stichting euPrevent | EMR

EUREGIO

HeaIth?Eare



Healthy Ageing

A CHALLENGE FOR EUROPE
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Preventive
health services

Use of medication and
associated problems

Social
capital

Physical activity
Substance use/misuse

Figure 3. Major topics for the Healthy Ageing project. ILLUSTRATION: NINNI OLJEMARK.
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Mental Health

WWW.EUPREVENT .EU

Das euPrevent-Mental
Health-Projekt

Aktives Altern in der
Senioren Freundlichen Gemeinde:
Eine Chance fur die Entwicklung der EMR
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