
euPrevent-Projektlinie 
Infektionsprävention 

Zweites Qualitätssiegel für Krankenhäuser 



Zeit Thema 

14.00 Uhr – 14.10 Uhr Begrüßung – Vorstellung des Tagesablaufs 

14.10 Uhr – 15.30 Uhr Auditorenschulung – Vorstellung des zweiten 
Qualitätssiegels für Krankenhäuser 

15.30 Uhr – 15.45 Uhr Pause 

15.45 Uhr – 16.15 Uhr Die Stiftung euPrevent I EMR 
Das Health-Y-Care Projekt 

16.15 Uhr – 16.45 Uhr MRGN in Deutschland 

16.45 Uhr – 17.00 Uhr Ausklang 

Programm der Auditorenschulung 
im GGD Zuid Limburg 



07.03.2012 im Ballsaal der Stadt Aachen: 



24.01.2013 in der Bibliothek des 
Gesundheitsamtes Heinsberg: 

Herr Dr. Feldhoff; Frau van der Zanden 

Herr PD Dr. Schulze-
Röbbecke; Herr Grimm 

Frau Dr. Bank 

10 Qualitätsziele 

Qualitätssiegeltext 

Wissenschaftlicher  
Beirat 



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

Das Qualitätssiegel kann auf Antrag nach erneuter Über-
prüfung verlängert werden. 

Es wurden 10 Qualitätsziele definiert. Die Gesamtpunkt-
zahl beträgt 42 Qualitätspunkte (QP). 

Formale Kriterien 



Für jedes Qualitätsziel werden zwischen 2 und 8 QP ver-
geben. 

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

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

Punktevergabe: 



Qualitätsziele: 



1. Qualitätsziel: 

Netzwerkarbeit und 
Wissensmanagement 



1. Qualitätsziel: Netzwerkarbeit 
und Wissensmanagement 

1. Qualitätssiegel, QZ 1: 
Teilnahme an den euPrevent 

MRSA Qualitätsverbund-
veranstaltungen 

1. Qualitätssiegel, QZ 3:  

Runder Tisch Gesundheitsämter 
– Teilnahme am kommunalen 

Netzwerk  MRSA/MRE 

2. Qualitätssiegel, 
QZ 1:  

Netzwerkarbeit 
und Wissens-
management 



1. Qualitätsziel: Netzwerkarbeit 
und Wissensmanagement 

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

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl 
beträgt 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) 



1. Qualitätsziel: Netzwerkarbeit 
und Wissensmanagement 

Prüfkriterien: 
 
1) Aufbau von Wissensstrukturen –   
 

Vorlage der Teilnehmerlisten bzw. der Teilnahme-
bescheinigungen 

 
2) Vertiefung der Netzwerkarbeit –  
 

Vorlage der Anwesenheitslisten 



1. Qualitätsziel:  
Durchführung und Überprüfung   

Aufbau von Wissensstrukturen 

Zielgruppen: 

Hygienebeauftragte 
Ärzte 

Hygienefachkräfte 
Ggf. interessierte 

Mitarbeiter (insbesondere 
Hygienebeauftragte in der 

Pflege) 



1. Qualitätsziel:  
Durchführung und Überprüfung   

Aufbau von Wissensstrukturen 

Mind. 1x jährlich Teilnahme an einer 
Qualitätsverbundveranstaltung 

Hygienebeauftragte 
Ärzte 

Hygienefachkräfte 

Ggf. interessierte 
Mitarbeiter 

(insbesondere 
Hygienebeauftragte 

in der Pflege) 



1. Qualitätsziel:  
Durchführung und Überprüfung   

Aufbau von Wissensstrukturen 

Qualitätsverbundveranstaltungen 

„Hygiene und Infektionsschutz“ 



1. Qualitätsziel:  
Durchführung und Überprüfung   

Aufbau von Wissensstrukturen 

Sollten nicht genügend Qualitätsverbund-
veranstaltungen angeboten werden oder es der 
Einrichtung nicht möglich sein, an den 
angebotenen Veranstaltungen teilzunehmen, 
dann… 

…können Veranstaltungen zu den 
relevanten Themen, die von anderen 
Veranstaltern angeboten werden und die 
qualitativ gleichwertig sind, anerkannt 
werden, was im Ermessen des Auditors 
liegt. 

Sonderregelung! 



1. Qualitätsziel:  
Durchführung und Überprüfung   

Vertiefung der Netzwerkarbeit 

Zielgruppen: 

Hygienebeauftragte Ärzte Hygienefachkräfte 



1. Qualitätsziel:  
Durchführung und Überprüfung   

Vertiefung der Netzwerkarbeit 

Runde Tische bzw. Netzwerktreffen 

Hygienebeauftragter  

Arzt/Ärztin 
Hygienefachkräfte 

und/oder 
(mind. 1 Teilnehmer 

pro Krankenhaus) 



1. Qualitätsziel:  
Durchführung und Überprüfung   

Vertiefung der Netzwerkarbeit 

Netzwerkkoordinator/
Gesundheitsamt 

Einladung an: 

Krankenhaus A 

Mind. 1 Person 

Krankenhaus B 

Mind. 1 Person 

Krankenhaus C 

Mind. 1 Person 

Netzwerktreffen/Runder Tisch 
Pro Veranstaltung jeweils 1 QP. 

Anerkannt werden alle Veranstaltungen ab Juni 2012. 



2. Qualitätsziel: 

Surveillance  

epidemiologischer Daten 



2. Qualitätsziel: Surveillance 
epidemiologischer Daten 

1. Qualitätssiegel, QZ 2: 

 Erfassung epidemiologischer 
Daten 

 

Zielsetzung:  

Datenerfassung und –austausch 
zur Darstellung der 

Netzwerkstrukturen 

 

2. Qualitätssiegel, QZ 2:  

Surveillance epidemiologischer 
Daten 

Zielsetzung: 
Standortbestimmung als 

Entscheidungsgrundlage zur 
Steuerung von 

Interventionsmaßnahmen 



2. Qualitätsziel: Surveillance 
epidemiologischer Daten 

Qualitätssiegel 1:  

Kontinuierliche Teilnahme 
an einem System zur 

Surveillance nosokomialer 
Infektionen, das die 

Möglichkeit des 
Benchmarking mit ext. 

Referenzdaten erlaubt (z.B. 
KISS). 

Qualitätssiegel 2:  

Das Krankenhaus nimmt 
kontinuierlich an einem 
System zur Surveillance 

nosokomialer Infektionen 
und multiresistenter 
Erreger teil, das die 
Möglichkeit eines 

Benchmarkings mit 
externen Referenzdaten 

erlaubt (KISS). 

Qualitätssiegel 1:  

Erfassung von MRSA-Patienten 
nach Vorgaben des MGEPA bzw. 

MRSA-KISS. 

Qualitätssiegel 2:  

Im Rahmen der Surveillance sind Device-
assoziierte Infektionen ( ZVK-assoziierte 
Sepsis, beatmungsassoziierte Pneumonie 

und Katheter-assoziierter Harnwegsinfekt) 
in mindestens einem Bereich (z.B. nach 

ITS-KISS) auf Intensivstationen zu 
erfassen. Außerdem sollten postoperative 

Wundinfektionen anhand zumindest 
einer geeigneten Indikatoroperation 

erfasst werden. Darüber hinaus sollte 
MRSA und ein weiterer multiresistenter 
Erreger (für einzelne Stationen oder das 
ganze Haus) und die Clostridium difficile 

assoziierte Diarrhoe (CDAD) für das 
gesamte Haus erfasst werden. 

Qualitätssiegel 1: 

Analyse und Präsentation der 
Daten vor der 

Hygienekommission des 
eigenen Krankenhauses (2 QP). 

Qualitätssiegel 2: 

Surveillance bzw. Erfassung 
der benannten Erreger jeweils 

inkl. der Analyse und 
Präsentation vor der 

Hygienekommission und auf 
den betreffenden Stationen 
des eigenen Krankenhauses. 



Qualitätssiegel 2:  

Das Krankenhaus nimmt 
kontinuierlich an einem 
System zur Surveillance 

nosokomialer Infektionen 
und multiresistenter 
Erreger teil, das die 
Möglichkeit eines 

Benchmarkings mit 
externen Referenzdaten 

erlaubt (KISS). 

2. Qualitätsziel: Surveillance 
epidemiologischer Daten 

Kontinuierliche Surveillance: 
 
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. 
 



2. Qualitätsziel: Surveillance 
epidemiologischer Daten 



2. Qualitätsziel: Surveillance 
epidemiologischer Daten 

Quelle: Bundesgesundheitsbl 2013 · 56:580–583 DOI 10.1007/s00103-013-1705-6 



2. Qualitätsziel: Surveillance 
epidemiologischer Daten 

Quelle: Bundesgesundheitsbl 2013 · 56:580–583 DOI 10.1007/s00103-013-1705-6 



2. Qualitätsziel: Surveillance 
epidemiologischer Daten 

Quelle: Bundesgesundheitsbl 2013 · 56:580–583 DOI 10.1007/s00103-013-1705-6 



2. Qualitätsziel: Surveillance 
epidemiologischer Daten 

Ziel: Standortbestimmung als Entscheidungsgrundlage zur 
Steuerung von Interventionsmaßnahmen. 

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl 
beträgt 5 QP.  
 

Cave: In diesem QZ müssen 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 



2. Qualitätsziel: Surveillance 
epidemiologischer Daten 

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

Prüfkriterien:  
Vorlage der Teilnahmebescheinigung am KISS-Modul; 
Vorlage des Protokolls der Hygienekommission; 
Schlussfolgerungen/Präventionsmaßnahmen; 
Mitteilungen an das Personal; 
Umsetzung der Präventionsmaßnahmen inkl. der Evaluation. 
 
Stichprobenartige Überprüfungen nach Ermessen des 
Gesundheitsamtes. 



3. Qualitätsziel: 

Patientensicherheit durch 
Standardhygiene 



3. Qualitätsziel: Patienten-
sicherheit durch Standardhygiene 

1. Qualitätssiegel, QZ 6: 

 Umsetzung nationaler 
Hygieneempfehlungen 

1. Qualitätssiegel, QZ 8:  

Qualitätsmaßnahmen 
„Händehygiene“ 

2. Qualitätssiegel, 
QZ 3:  

Patientensicherheit 
durch 

Standardhygiene 



3. Qualitätsziel: Patienten- 
sicherheit durch Standardhygiene 

Ziel: Implementierung der Standardhygiene zur 
Steigerung der Patientensicherheit. 

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl 
beträgt 6 QP.  
 
Punkteaufteilung: 

1) Benennung der Einzelmaßnahmen der Standard-      
hygiene im hauseigenen Hygieneplan: max. 2 QP 

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



3. Qualitätsziel: Patienten- 
sicherheit durch Standardhygiene 

Punkteaufteilung: 
3) Datenpräsentation auf Station und vor der 

Hygienekommission: max. 1 QP 
4) Ausstattung der Patientenzimmer mit 

ausreichenden Händedesinfektionsmittel-
Spendern: max. 1 QP 

Prüfkriterien: 
Vorlage der Hygienepläne; 
Begehung ausgewählter Bereiche. 



3. Qualitätsziel: Patienten- 
sicherheit durch Standardhygiene 

Einzelmaßnahmen der Standardhygiene 
 
• Händehygiene 
• Kleidung/Schmuck 
• Persönliche Schutzausrüstung 
• Aufbereitung von Wäsche und Geschirr 
• Reinigung und Desinfektion der Flächen 
• Hustenetikette (nur optional, z.B. in 

Wartebereichen und Ambulanzen) 



3. Qualitätsziel: Patienten- 
sicherheit durch Standardhygiene 

Händehygiene: 
 
1) Erfassung und Bewertung des Händedesinfektions-
mittelverbrauchs, z. B. über das Modul Hand-KISS: 



3. Qualitätsziel: Patienten- 
sicherheit durch Standardhygiene 

Händehygiene: 
 
2) Ausstattung mit Händedesinfektionsmittel-
Spendern: 
 
Periphere Stationen: 

Pro 2-Bett-Zimmer mind.   1 Spender 
Pro 3-4-Bett-Zimmer mind. 2 Spender 

 
Intensivstationen: 

Pro Patientenbett   1 Spender 



3. Qualitätsziel: Patienten- 
sicherheit durch Standardhygiene 

Sonderfall Kittelflaschen: 

Quelle: www.aktion-sauberehaende.de/downloads/pdf/ASH_Positionspapier Kitteltaschenflaschen_122009.pdf 



Sonderfall Kittelflaschen: 
 
 
Kittelflaschen sind sinnvoll und Compliance-fördernd, vor allem in Bereichen, 
in denen keine ausreichende Ausstattung mit Spendern möglich 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 Händedesinfektion 
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 begünstigt. Bei richtiger Handhabung 
ist jedoch nicht davon auszugehen, dass nach erfolgter Händedesinfektion 
immer noch potentiell pathogene Erreger auf den Händen zu finden sind.“ 

Quelle: www.aktion-sauberehaende.de/downloads/pdf/ASH_Positionspapier Kitteltaschenflaschen_122009.pdf 



3. Qualitätsziel: Patienten- 
sicherheit durch Standardhygiene 

Schulungen zu den Themen der Standardhygiene können 
unter den folgenden Qualitätszielen geltend gemacht 
werden: 
 
QZ 1 – Netzwerkarbeit und Wissensmanagement: 
Die Schulung ist als Qualitätsverbundveranstaltung 
ausgewiesen oder von einem anderen Veranstalter in 
qualitativ gleichwertiger Form. 
 
QZ 10 – Strukturqualität und innerbetriebliches Wissens-
management: 
Die Schulung wir im Rahmen der Innerbetrieblichen 
Fortbildung durchgeführt. 



4. Qualitätsziel: 

Hygieneempfehlung MRSA 



4. Qualitätsziel:  
Hygieneempfehlung MRSA 

1. Qualitätssiegel, QZ 6: 

 Umsetzung nationaler 
Hygieneempfehlungen 

 

Zielsetzung:  

Bewertung der Umsetzung von 
Empfehlungen zur MRSA-
Prävention des RKI oder 

nationaler Empfehlungen bzgl. 
Isolationsmaßnahmen etc. 

 

2. Qualitätssiegel, QZ 4:  

Hygieneempfehlung MRSA 

Zielsetzung:  
Prävention und Bekämpfung von 

MRSA 



4. Qualitätsziel:  
Hygieneempfehlung MRSA 

Ziel: Prävention und Bekämpfung von MRSA. 

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl 
beträgt 2 QP.  
 
Prüfkriterien: 
Vorlage der Dokumente, welche die entsprechenden 
Interventionen detailliert beschreiben. 
 
Aktualität: 
Die Richtlinie darf nicht älter sein als 2008. 



5. Qualitätsziel: 

Hygieneempfehlung multiresistente 
gramnegative Erreger 



5. Qualitätsziel: Hygieneempfehlung 
multiresistente gramnegative Erreger 

Ziel: Prävention und Bekämpfung von MRGN. 

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl 
beträgt 2 QP.  
 
Prüfkriterien: 
Vorlage der Dokumente, welche die entsprechenden 
Interventionen detailliert beschreiben. 
 
Aktualität: 
Die Richtlinie darf nicht älter sein als 2012. 



5. Qualitätsziel: Hygieneempfehlung 
multiresistente gramnegative Erreger 



5. Qualitätsziel: Hygieneempfehlung 
multiresistente gramnegative Erreger 



5. Qualitätsziel: Hygieneempfehlung 
multiresistente gramnegative Erreger 



6. Qualitätsziel: 

Erregerspezifische 
Hygienemaßnahmen 



6. Qualitätsziel: 
Erregerspezifische Hygienemaßnahmen 

Ziel: Angemessene Anwendung von erregerspezifischen 
Maßnahmen. 

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl 
beträgt 2 QP.  
 
Prüfkriterien: 
Vorlage der schriftlichen Verfahrensanweisungen: 
Noroviren, Clostridium difficile, Tuberkulose. 
 
Aktualität: 
Die Richtlinie darf nicht älter als vier Jahre sein. 



6. Qualitätsziel:  
Erregerspezifische Hygienemaßnahmen 

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



6. Qualitätsziel:  
Erregerspezifische Hygienemaßnahmen 



6. Qualitätsziel:  
Erregerspezifische Hygienemaßnahmen 



6. Qualitätsziel:  
Erregerspezifische Hygienemaßnahmen 

Quelle: 
http://www.nlga.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation_id=6624&article_id=19348&_psman
d=20 



7. Qualitätsziel: 

Ausbruchsmanagement 



7. Qualitätsziel: 
Ausbruchsmanagement 



7. Qualitätsziel: 
Ausbruchsmanagement 

Ziel: Erkennung und Einleitung von Maßnahmen zur 
Bekämpfung eines Ausbruchs. 

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl 
beträgt 2 QP.  
 
Prüfkriterien: 
Vorlage der schriftlichen Verfahrensanweisung, die an 
das jeweilige Haus angepasst sein muss: 
• Festlegung des Ausbruchsteams 
• Benennung der Ansprechpartner und ihrer Entscheidungskompetenzen (akt. Kontaktdaten) 

 
Aktualität: 
Die Richtlinie darf nicht älter als vier Jahre sein. 



8. Qualitätsziel: 

Patientensicherheit durch 
Patienteninformation 



1. Qualitätssiegel, QZ 8: 

 Präventionsmaßnahmen 
„Händehygiene“ 

 

Durchführung eines 
Aktionstages zur Händehygiene 

 

2. Qualitätssiegel, QZ 8:  

Patientensicherheit durch 
Patienteninformation 

Durchführung von 3 Info-
Kampagnen (Händehygiene, 

Antibiotika, MRE) 
Durchführung eines 

Händehygienetages zur ASH 

8. Qualitätsziel: 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 zählt auch die wachsende 
Infrastruktur, die dieser entstehenden 
Nachfrage auf Anbieterseite entspricht. 

Quelle: http://de.wikipedia.org/wiki/Patienten-Empowerment 



8. Qualitätsziel: Patientensicherheit durch 
Patienteninformation 

Ziel: Steigerung des Patienten-Empowerments durch 
Informationsvermittlung. 

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl 
beträgt 2 QP.  
 
Punkteaufteilung: 
Info-Kampagne „Händehygiene“ – 1 QP 
Info-Kampagne „Antibiotika“ – 0,5 QP 
Info-Kampagne „MRE“ – 0,5 QP 
 



8. Qualitätsziel: Patientensicherheit durch 
Patienteninformation 

Prüfkriterien: 
Vorlage der Einladungen oder eines anderen 
schriftlichen Nachweises bez. der drei Informations-
kampagnen. 
 
Es wird für die teilnehmenden Krankenhäuser 
Informationsmaterial zur Verfügung gestellt. 
 



8. Qualitätsziel: Patientensicherheit durch 
Patienteninformation 



8. Qualitätsziel: Patientensicherheit durch 
Patienteninformation 

Definition: Informations-Kampagne 
 

1) Aktionstag in der Klinik 
2) Infostand in der Klinik 
3) Vortragsveranstaltung für Patienten und Angehörige 
4) Gezielte Verteilung von Informationsbroschüren bzw. 

Flyern an Patienten/-innen 



Durchführung eines Aktionstages zur 
Händehygiene 



8. Qualitätsziel: Patientensicherheit durch 
Patienteninformation 

Teilnehmendes 
Krankenhaus 

Organisiert jeweils 
1x pro Jahr: 

Informations-
kampagne 

Händehygiene 

 
Informations-

kampagne 
 Antibiotika 

 

Informations-
kampagne 

 MRE 

Händehygienetag 
zur „Aktion 

Saubere Hände“ 
Verpflichtend! 



9. Qualitätsziel: 

Implementierung eines 
Antibiotikamanagements 



1. Qualitätssiegel, QZ 9: 

 Implementierung eines 
Antibiotikamangements 

 

1) Vorlage der Resistenzstatistik 

2) Berechnung der DDD 

3) Erstellen von Therapieleitlinien für die 
wichtigsten Indikationen 

4) Präsentation 

 

2. Qualitätssiegel, QZ 9:  

Implementierung eines 
Antibiotikamanagements 

1) Vorlage der Resistenzstatistik 
2) Berechnung der DDD für mind. 3     
Antibiotikagruppen 
3) Erstellen von Therapieleitlinien, mind. für 
folgende Indikationen:  

• Sepsis (ambulant/nosokomial) 
• Pneumonie (ambulant/nosokomial) 
• HWI (ambulant/nosokomial) 
• Haut- und Weichteilinfektionen 

4) Präsentation 

9. Qualitätsziel: Implementierung eines 
Antibiotikamanagements 



9. Qualitätsziel: Implementierung eines 
Antibiotikamanagements 



9. Qualitätsziel: Implementierung eines 
Antibiotikamanagements 

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

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl 
beträgt 7 QP.  
 
Punkteaufteilung: 
1. Resistenzstatistik des vorangegangenen Jahres – 1 QP 
2. Berechnung der DDD – 2 QP 
3. Erstellen von Therapieleitlinien – 3 QP 
4. Präsentation der Daten – 1 QP  
 
Zur Erreichung dieses QZ müssen mind. Punkt 1 und 3 
erfüllt sein. 
 



10. Qualitätsziel: 

Strukturqualität und innerbetriebliches 
Wissensmanagement 



10. Qualitätsziel: Strukturqualität und 
innerbetriebliches Wissensmanagement 

1. Qualitätssiegel, QZ 10: 

 Sicherstellung der 
Strukturqualität 

 

Sicherung der notwendigen personellen 
und organisatorischen Voraussetzungen 
für eine effektive Infektionsprävention 

im Krankenhaus 

 

2. Qualitätssiegel, QZ 10:  

Strukturqualität und 
innerbetriebliches 

Wissensmanagement 

Sicherung der notwendigen personellen 
und organisatorischen Voraussetzungen 
für eine effektive Infektionsprävention 

im Krankenhaus mit ausreichend 
geschulten Mitarbeitern und 

Aktualisierung der Wissensbestände der 
MitarbeiterInnen der Einrichtung 



10. Qualitätsziel: Strukturqualität und 
innerbetriebliches Wissensmanagement 

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



10. Qualitätsziel: Strukturqualität und 
innerbetriebliches Wissensmanagement 



10. Qualitätsziel: Strukturqualität und 
innerbetriebliches Wissensmanagement 



Ziel: Sicherung der notwendigen personellen und 
organisatorischen Voraussetzungen für eine effektive 
Infektionsprävention im Krankenhaus mit ausreichend 
geschulten Mitarbeitern und Aktualisierung der 
Wissensbestände der MitarbeiterInnen der Einrichtung. 

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl 
beträgt 6 QP.  

10. Qualitätsziel: Strukturqualität und 
innerbetriebliches Wissensmanagement 



Punkteaufteilung: 
 
1) Strukturqualität (max. 3 QP) 
 
• Schriftliche Fixierung der Organisationsstruktur – 0,5 QP 
• Mind. 2x jährliche Einberufung der Hygienekom. – 0,5 QP 
• Krankenhaushygieniker/-in – 0,5 QP 
• Hygienebeauftragte Ärzte/-innen – 0,5 QP 
• Hygienefachkräfte – 0,5 QP 
• Hygienebeauftragte in der Pflege – 0,5 QP 

10. Qualitätsziel: Strukturqualität und 
innerbetriebliches Wissensmanagement 



10. Qualitätsziel: Strukturqualität und 
innerbetriebliches Wissensmanagement 

„Für die Weiterbildung zur Hygienebeauftragten in der Pflege werden von der 
Stiftung EuPrevent in Kooperation mit der Euregionalen Akademie für 
Patientensicherheit und Infektionsschutz (Süd) Unterrichtsmaterialien zur 
Verfügung gestellt.“ 



Punkteaufteilung: 
 
2) Innerbetriebliche Fortbildungen (max. 3 QP) 
 
Für verschiedene Berufsgruppen (Ärzte und Pflegepersonal) 
und mind. eine weitere (z.B. Reinigungskräfte) muss mind. 
einmal jährlich eine Fortbildung zu hygienischen und/ oder 
infektionspräventiven Themen durchgeführt werden. 
Pro Veranstaltung gibt es 1 QP. 

10. Qualitätsziel: Strukturqualität 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 müssen zeitnah zur Einstellung 
(innerhalb der ersten sechs Wochen) zu den im Haus 
geltenden Hygienerichtlinien und Verfahrensanweisungen 
geschult werden.   
 

10. Qualitätsziel: Strukturqualität und 
innerbetriebliches Wissensmanagement 



Teilnehmende Krankenhäuser 

Städteregion Aachen (5/8) Uniklinik Aachen 

St. Antoniushospital Eschweiler 

(Bethlehem Gesundheitszentrum Stolberg) 

Medizinisches Zentrum StädteRegion Aachen 

Eifelklinik St. Brigida Simmerath 

Kreis Düren (3/5) Krankenhaus Düren 

St. Elisabeth-Krankenhaus Jülich 

(St. Augustinus-Krankenhaus Düren) 



Teilnehmende Krankenhäuser 

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

Städtisches Krankenhaus Heinsberg 

St. Antonius Klinik Wegberg 

Kreis Euskirchen (1/2) Marien-Hospital Euskirchen 

St. Elisabeth-Krankenhaus Jülich 

(Kreis Vulkaneifel) Krankenhaus Maria Hilf 

St. Elisabeth Gerolstein 



Stiftung/Stichting 



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

• Die Stiftung euPrevent | EMR möchte dieses Ziel erreichen, indem sie 
die grenzüberschreitende Zusammenarbeit der Gesundheits 
organisationen innerhalb der EMR-Regionen stimuliert, unterstützt 
oder gar erst ermöglicht. 
 

• Die Stiftung garantiert die Nachhaltigkeit. 

Zielsetzung 



Der Vorstand 

Dr. Feldhoff 
GA Heinsberg 

Hr. Kehren 
Vorsitzender 
Regio Aachen 

Hr. Bovens 
Vorsitzender  

GGD Zuid LImburg 

Prof. Brand 
European 

Public Health 
Universiteit 
Maastricht 

Hr. Smeets 
Gedeputeerde 

Provincie 
Limburg NL 

Hr. Mollers 
Minister 

DG Belgien 

Hr. Jacob 
AIGS Belgien 



Struktur 



Netzwerk 



Netzwerk 

• Kreis Heinsberg 
• Kreis Euskirchen 
• St. Elisabeth KH, 

Geilenkirchen 
• Städt. KH Heinsberg 
• St. Elisabeth KH, Jülich 
• St. Augustinus KH, Düren 
• Bethlehem Gesundheits- 
      Zentrum, Stolberg 
• KH Düren Gmbh 
• TÜV Nord College Gmbh 
• RWTH Aachen 

• Huis van de Zorg, Sittard 
• GGD Zuid Limburg, Geelen 
• Provincie Limburg, 

Maastricht 
• aZM Maastricht 
• CBO, Utrecht 

• VZW Limburg 
Gezondheidsoverleg 

• Provincie Belgisch 
Limburg 

• Limburgs Huisartsen 
Platform VZW 

• Deutschsprachige 
Gemeinschaft Belgiens 

• Niederösterreich 







Mitgliedschaft 



Neugestaltung der 
euPrevent Homepage – 

eine euregionale 
Zusammenarbeit 



1. Schritt: euPrevent Qualitätssiegel 

Umsetzung und Gestaltung: 
eyetractive 
Heerstraat-Centrum 131,  

6171 HV STEIN LB 

Tel.: 046 – 870 00 26 

Fax: 087 – 784 60 65 

E-mail: info@eyetractive.nl 

Internet: www.eyetractive.nl 

 

Euregionale Akademie für Patientensicherheit und 
Infektionsschutz (Süd) 
Universitätsstrasse 1 

40255 Düsseldorf 

 

 

 

mailto:info@eyetractive.nl
http://www.eyetractive.nl/






















2. Schritt: Intranet/Bibliothek 

Umsetzung und Gestaltung: 
eyetractive 
Heerstraat-Centrum 131,  

6171 HV STEIN LB 

Tel.: 046 – 870 00 26 

Fax: 087 – 784 60 65 

E-mail: info@eyetractive.nl 

Internet: www.eyetractive.nl 

 

Euregionale Akademie für Patientensicherheit und 
Infektionsschutz (Süd) 
Universitätsstrasse 1 

40255 Düsseldorf 

 

 

 

mailto:info@eyetractive.nl
http://www.eyetractive.nl/






Neue Kategorisierung der 
Dokumente 



Schneller, unkomplizierter 
Zugriff auf Dokumente 



3. Schritt: Weitere Planung 

Treffen der Expertengruppe  
07. Januar 2014: 
 
Jan Huntjens 
 
Dr. Karl-Heinz Feldhoff 
Ton Houben 
 
 
 
Nora Esser 
 
Karl-Heinz Grimm 



eyetractive liefert neue Struktur  

Projektlinienleiter liefern Texte bis 
15.02.2014 

Titel der Projektlinien zukünftig in 
Englisch 



Kontakt 
Dr. Karl-Heinz Feldhoff 
Gesundheitsamt Heinsberg  
Valkenburger Str. 45 
52525 Heinsberg 
 
e-mail: Karl-Heinz.Feldhoff@kreis-heinsberg.de 
 
Herr Ton Houben 
euPrevent EMR 
Postbus 661 
6200 AR Maastricht (NL). 
 
e-mail: houben@euprevent.eu 
 

mailto:Karl-Heinz.Feldhoff@kreis-heinsberg.de
mailto:Karl-Heinz.Feldhoff@kreis-heinsberg.de
mailto:Karl-Heinz.Feldhoff@kreis-heinsberg.de
mailto:Karl-Heinz.Feldhoff@kreis-heinsberg.de
mailto:Karl-Heinz.Feldhoff@kreis-heinsberg.de
mailto:houben@euprevent.eu
























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







Das euPrevent-Mental 
Health-Projekt 

Aktives Altern in der 
Senioren Freundlichen Gemeinde: 

Eine Chance für die Entwicklung der EMR 

Mental Health 



Senioren 
Freundliche 
Gemeinde 

Schwerpunkt 
Seelische 

Gesundheit 

1. Zielgruppe: 

„Aktuelle informelle 
Versorger“ 

Versorgende Angehörige 

2. Zielgruppe: 

„Potentielle informelle Versorger“ 

1. Gesunde Senioren (≥ 65) 

2. Gefährdete Senioren  

(Risikogruppe Depression) 

3. Leicht gebrechliche Senioren 

{CSHA Clinical Frailty Scale 1, 2, 3, 4} 

3. Zielgruppe: 

„Versorgungsbedürftige“ 

1. Gebrechliche Senioren  

2. Gebrechliche Senioren mit 
beginnender Alzheimer-Demenz  

3. Gebrechliche Senioren mit 
beginnender Depression 

{CSHA Clinical Frailty Scale 5, 6, 7} 

Versorger- 
freundlich 

Versorgungs-  
freundlich 

Inklusions- 
freundlich 

Dipl. Pflegewissenschaftler K.-H. Grimm/Februar 
2013/euPrevent-Mental Health 



1. Zielgruppe: 

„Aktuelle informelle 
Versorger“  

Versorgende Angehörige/ 

Mantelzorger 

Angehörige, Ehepartner, 
Lebensgefährten, 
Freund und/oder 

Nachbarn, welche die 
Mitglieder der 3. 

Zielgruppe versorgen. 

 

2. Zielgruppe: 

„Potentielle informelle 
Versorger“ 

1. Gesunde ältere Menschen (≥ 65) 

2. Gefährdete Senioren 

(Risikogruppe Depression)  

3. Leicht gebrechliche Senioren 

{CSHA Clinical Frailty Scale 1, 2, 3, 4} 

 

 
 

 

Senioren, die das 65. Lebensjahr 
vollendet haben, die gesund und 

unabhängig sind  

oder  

auf die 1 oder 2 der folgenden 
Symptome des Frailty-Syndomes nach 

Fried zutreffen (Pre-Frailty): 

1. Ungewollter Gewichtsverlust  

    > 5kg/Jahr 

2. Allg. Erschöpfung 

3. Abnahme der groben Kraft 

4. Langsame Gehgeschwindigkeit 

5. Niedriger physischer Aktivitätslevel 

und/oder 

bei denen das Risiko einer 
Altersdepression (Vulnerable Elderly) 

besteht. 

 

 

3. Zielgruppe: 

„Versorgungsbedürftige“ 

1. Gebrechliche Senioren  

2. Gebrechliche Senioren mit 
beginnender Alzheimer-Demenz  

3. Gebrechliche Senioren mit 
beginnender Depression 

{CSHA Clinical Frailty Scale 5, 6, 7} 

 

Senioren, die das 65. Lebensjahr 
vollendet haben und auf die mind. 3 
der folgenden Symptome des Frailty-

Syndromes nach Fried zutreffen: 

1. Ungewollter Gewichtsverlust  

    > 5kg/Jahr 

2. Allg. Erschöpfung 

3. Abnahme der groben Kraft 

4. Langsame Gehgeschwindigkeit 

5. Niedriger physischer Aktivitätslevel 

und/oder  

die an einer Alzheimer-Demenz im 
beginnenden Stadium und /oder 

Depression erkrankt sind. 

 

Dipl. Pflegewissenschaftler K.-H. Grimm/Februar 
2013/euPrevent-Mental Health 



Dipl. Pflegewissenschaftler K.-H. Grimm/Februar 
2013/euPrevent-Mental Health 

euPrevent-Mental Health-Project 

1. Zielgruppe: 

„Aktuelle informelle 
Versorger“  

2. Zielgruppe: 

„Potentielle informelle  

Versorger“ 

3. Zielgruppe: 

„Versorgungsbedürftige“ 

Vermittelnde Institutionen 

Landesregierungen , die an der 
strategischen Planung und 
politischen Entscheidungen 

bezüglich der Versorgung älterer 
Menschen beteiligt sind. 

Seniorenverbände, 
Dienstleister im 

Gesundheitswesen, 
Patientenorganisationen 



Senior Friendly Community 

Active Aging in the 
Social 

Inclusion 

Informal 
Care 

Current 
Informal

Carers 

Potential 
Informal

Carers 

Care 
Recipients 

Frail 
Elderly 

Pre-Frail 
Elderly 

Relatives, 
Spouses 

Friends, 
Neighbours 

Fit 
Elderly 

Dement 
Elderly 

Vulnerable 
Elderly 

Carer Friendly 

Depressive 
Elderly 

Dipl. Pflegewissenschaftler K.-H. Grimm/Februar 
2013/euPrevent-Mental Health 



euPrevent-Mental Health-Project 

Workpackage A 
Richtlinie 
Demenz-

freundliche 
Gemeinde 

 
Workpackage B 

Info-
Materialien  

Uni Lüttich, B 
 
 

Workpackage C 
E-Health 

Universität 
Maastricht 

 Workpackage D 
Konzept 

Stadtkümmerer 
 
 

Workpackage E 
Workshops für 
Versorgende 
Angehörige 

 

Workpackage F 
Verbreitung 
durch das 

Konzept „World 
Cafe“ 

Workpackage G 
Projekt-

management 

Workpackage H 
Projektbereich 
Nachhaltigkeit 

Vorläufige Workpackages 


