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gemeinsam starker
samen sterker

23 Pflegeeinrichtungen erhalten das
»Qualitatssiegel fur Pflegeheime”

Unter dem Motto “Yes, we care” wurden in der
vergangenen Woche 23 Pflegeeinrichtungen aus
der Region Nijmegen mit dem “Qualitats-siegel
fur Pflegeheime” ausgezeichnet. Diese Siegel
sind innerhalb des Euregio Rhein-Waal
INTERREG IV A Projekts EurSafety Health-net
entwickelt worden.

Verschiedene deutsche Instanzen, wie die LIGA NRW (Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit in
Nordrhein-Westfalen) und das Gesundheitsamt in Wesel haben bereits angekiindigt, die
Qualitatskriterien auf deutscher Seite anpassen und die Mdglichkeiten erkunden zu wollen, wie
diese in der Praxis anzuwenden sind.

::))

* @ |

* 1 €UPREVENT | EMR

» crossing the borders in health policy Health‘he[
*x



Y€ | Rorowesr

MRBE Qualitatssiegel for Altenheime

[

{4\ SIEGEL

Ein Modellprojekt des Gesundheitsamies Bonn in Kooperation mit

- dem Institut fOr Hygiene und &ffentliche Gesundheit, Universitatsklinikum Bonn
» dem Landeszentrum Gesundheit NRW

- dem Institut fOr Hygiene, Universitat Monster

GESUNDHEIT.

gEﬁ%H‘ Dr. med. Inge Heyer,
BONN. Gesundheitsamt Bonn 7. APS
i Jahrestagung 2012

P Fundstelle: http://www.aps-ev.de/apsside/Inge%20Heyer.pdf 3))
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Die Bonner Situation:

» 318.602 Einwohner (stand 31.12.2011, Statistiksielle der Stadt Bonn)

= 38 Alten- und Pflegeheime

+ kontinuierliche hygienische Uberwachung durch das Gesundheitsamt
* Personalkonstanz im Arbeitsbereich

» Kooperatives Miteinander

GESUNDHEIT.

gEﬁ%H Dr. med. Inge Heyer,
BONN. Gesundheitsamt Bonn 7. APS
i Jahrestagung 2012
Fundstelle: http://www.aps-ev.de/apsside/Inge%20Heyer.pdf =))
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Ergebnisse der Punktevergabe

B Anmahl an Heimsen
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90 Punkte 95 Punkt= 100 Punkee

Siegel ab 50 Punkian maglich,
maximale Punkizahl: 100

GESUNDHEIT,

QEﬁL - Dr. med. Inge Hevyer,

BONN. Gesundheitsamt Bonn 7. APS
: Jahrestagung 2012

Fundstelle: http://www.aps-ev.de/apsside/Inge%20Heyer.pdf )
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Il Anzahl der Arbeitstage pro Einrichtung
Arpeitstage D
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 socmungannr 112

EEE!IL—IiEHEIT. Dr. mad. Inga Hoyer,
BONN. Gesupdbeteami Bom 7 APS

Fundstelle: http://www.aps-ev.de/apsside/Inge%20Heyer.pdf =>)
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Qualitatssiegel fiir Alten- und Pflegeheime
,mre-Netzwerk Nordwest"“
Ein Modellprojekt des Bonner Gesundheitsamtes

Lo Wir gratulieren!

G

SIEGEL

Die ersten 12 Bonner Alten- und
Pflegeheime mit ,mre-Netzwerk Nordwest*
Qualitatssiegel

* Altenheim Bethanien eV.
DRK Seniorenhaus Steinbach
Evangelisches Altenheim Theresienau

Haus am Redoutenpark

Haus auf dem Heiderhof

L]
L]
L]
L]
« Erarbefiung von Richtieien * Haus der Frauenhilfe
.
L]
.
L]
L]

Um Senioren- und Pflegeheime bei der Einhaltung von Qualitatsstandards Eoes C Bniliw

zu unterstiitzen, hat das Gesundheitsamt der Stadt Bonn im Rahmen des S Sn
MRE-Netzwerkes Nordwest, in Kooperation mit dem Institut fir Hygiene SRR Seforenhts Rheinslee

und offentliche Gesundheit des Universitatsklinikums Bonn, mit dem EEEESET + Seniorenzentrum Haus Rosental”
Landeszentrum Gesundheit NRW (LZG.NRW, Miinster) und dem Hygiene-

Institut des Universitatsklinikums Minster ein so genanntes MRE-Siegel sw== g (e Moo

fur Alten- und Pflegeheime erarbeitet. Der Bonner Gesundheitsdezernent
Rudiger Wagner hat am 3. April und am 26. September bei einer
feierlichen Verleihung das Qualitatssiegel Gberreicht.
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Erlauterung der Qualitatsziele

* 10 Qualitatsziele wurden definiert

* FUr jedes Ziel gibt es zwischen 1 und 20
Qualitatspunkte

* Insgesamt konnen max. 100 Qualitats-
punkte (QP) erzielt werden

Health™
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Einrichtung einer Hygienekommission

Prévalenzmessung Pflege-/Therapie-assoziierter Infektionen
Teilnahme an Qualitadtsverbundveranstaltungen

Richtlinie MRSA

Richtlinie Hygiene / Basishygiene (PSA) insbes. Handehygiene

Richtlinie Harnwegsinfektionen incl. dokumentierte Indikationsprifung
Harnableitung siehe Anlage _Indikations-Checkliste®

Richtlinie Influenza

Richtlinie Gastroenteritis

Bereitstellen einer qualifizierten hygienebeauftragten Kraft

10 Quallifizierte Schulungen

10

10

15

10

20




Erlauterung der Qualitatsziele

» Zur Erlangung des Qualitatssiegels
mussen mind. 60 % der Gesamtpunkte
(d.h. 60 QP) erreicht werden

»In jedem Qualitatsziel miussen Punkte
erworben werden bzw. die Mindestan-
forderung erflllt sein



Erlauterung der Qualitatsziele

> Das Qualitatssiegel ist fur|3 Jahre|gultig

» Nach Ablauf dieses Zeitraums sollen von
den angeflhrten 100 QP mind. 80 % (d.h.
80 Punkte) erfullt sein

Health™
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Hygienekommission
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mit Linterstintzung des Burepdischer Fonds fiir regionale Entwidklung (EFRE) die Europdische Kommission irmrestiert im lhre Zubunft



QZ 1: Einrichtung einer Hygienekommission
Ziel:

» Beratung der Geschaftsfuhrung in
Hygienefragen

» Diskussion aktueller Hygienethemen

Health™



Empfehlung

Infektionspravention
in Heimen

Empfehlung der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention beim
Robert Koch-Institut (RKI)

ROBERT KOCH INSTITUT

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

4.3 Hygienekommission

Infektionspravention kann nur als eine
Aufgabe der gesamten Einrichtung erfolg-
reich sein. Insofern ist es erforderlich, fiir
die Erérterung von Fragen der Infektions-
privention zwischen allen Beteiligten (Tri-
ger, Verwaltung, Arzten und Pflegeperso-
nal, evtl. Bewohner selbst oder deren An-
gehdrige) ein geeignetes Forum zu schaf-

ten, in dem einrichtungsspezifische Pro-
DIEMIOSUINZEN ETarDeltel Weraen. ZWeck-

dienlich ist die Bildung einer regelmafiig
tagenden ,,Hygienekommission” — beste-
hend aus je einem Mitglied der relevanten
Berufsgruppen ggf. unter Hinzuziehungei-
nes beratenden Krankenhaushygienikers
und evtl. unter Einbeziehung des gesetz-
lich vorgeschriebenen Heimbeirats. Aufga-
be dieses Forums wire die Festlegung der
Schwerpunkte fiir die Infektionspraventi-
on entsprechend den in der jeweiligen In-
stitution gegebenen Erfordernissen und
das Erreichen einer breiten Akzeptanz als
Voraussetzung fiir den Erfolg.

Sawfety=»

Health™



QZ 1: Einrichtung einer Hygienekommission

Beurtellungskriterien:

» Hygienekommission oder vergleichbares
Gremium

» Geschaftsordnung, die als Mindest-
anforderung die Inhalte der beigefligten
Muster-GO enthalt



QZ 1: Einrichtung einer Hygienekommission

Grundelemente der Geschaftsordnung:

» Beteiligung der Geschaftsfuhrung
> Fuhren von Protokollen
» Fuhren von Tellnehmerlisten

» Mind. zwel Sitzungen pro Jahr

* @
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QZ 1: Einrichtung einer Hygienekommission

Punktevergabe:
» Einrichten der Kommission: 5 QP

» Geschaftsordnung: 5 QP

Health™
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QZ 2

o Pravalenzmessung
Pflege-/Therapie-
assoz. Infektionen
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mit Linterstintzung des Burepdischer Fonds fiir regionale Entwidklung (EFRE) die Europdische Kommission irmrestiert im lhre Zubunft



QZ 2: Pravalenzmessung

Ziel:

» Datenerhebung zur Beurteilung der
aktuellen Situation bez. Infektionen
und Antibiotikagebrauch

»Vermeidung von Antibiotikaresistenz-
entwicklung



QZ 2: Pravalenzmessung

Erfassung von:

» Einrichtungs- und Bewohnerdaten

» Daten zur Anwendung systemischer Antibiotika
» Im Sinne einer Punktpravalenz (ein Tag)

» mind. einmal jahrlich

&~ CUPREVENT | EMR =’>)
N rossing the barders i helth polcy Health™
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QZ 2: Pravalenzmessung

Notwendige Angaben bel Bewohnern mit
Antibiotikatherapie:

» Diagnhose
» Erregernachweis + Resistenz (soweit bekannt)

» Therapie

Health™



QZ 2: Pravalenzmessung

Bogen B - Bewohner Fragebogen

Fiir jeden Bewohner ausfillen auf den zutrifft:
1) am Tag der Erhebung um SUhr anwesend

2) seit mind. 24 Stunden in der Einrichtung

3) Antibiotika Therapie am Tag der Erhebung

Tag der Erhebung:
Heimnummmeer:

Station:
Bewchnernumrmer:

sutreffendaes pnireunen " oder

* @
* E@UPREVENT | EMR Safety =)
‘* crossing the borders in health policy Hea'th

*



QZ 2: Pravalenzmessung

Bewohnerdaten

* . Eur %
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QZ 2: Pravalenzmessung
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QZ 2: Pravalenzmessung

Bogen A Stations Fragebogen

Dueser Frogebogen aient zur Vereinfochung und Ubersicht bel der Datenerfassung und verbieibt in der Einrichtung!!!

Bitte fur oile Bewohner einer Stotion ausfilien

Die Daten [Summen) der letzten Zeile werden als Gesamtsumme aller Stationen auf dem Einrichtungsbogen [Bogen €] zusammengefasst

Einrichtung:
Station:
Bettenkapazitat: davon belegt:
4
E o
)
% X k]
bel % f| i
= m G ] +* m
il mfb F -
:rﬂm! ir./ Bett Bewohner Mame Bewohrarrummer = E .E ‘ = E [
pE| B| g| 2| Ig 2
_E = [t
i i
R AN KR 1 2 3 4 3 7
Beispiel Zimmernummer Mame, Vorname lfd. Mummear | X
kier Anzahl der Bewohner gintragen
Summe der
Eintragungen in
einer Spalt=

)
Health™



QZ 2: Pravalenzmessung

Bogen C - Angaben zur Einrichtung

Bitte Ubertragen Sie die Daten aus den (Stations-|Bdgen & in die entsprechenden Spatten

zustandizes Gesundheaitsami:

KMame der Einrichtung:

Einrichtungsnummer:

Fatientenzimmer in der Einrichtung

Cravon sind x Einzelzimmer

Verflgbhare Betten in der Einrichtung

Belegte Bettzn am Tag der Erhebung

Bewchner, die am Tag der Erhebung (2:00Uhr)
mind. 24 Stunden anwesend waren

filir

Bewchner alter alz 85 lahre

Mannliche Bewchner

Weibliche Bewohner

Bewohner mit Antibictikatherapie

Beweohner mit Harnwegskatheter

Bewchner mit Gefakkatheter

Bewchner mit PEG

Bewchner mit insulinpflichtigem Diabetes mellitus

)

Health™



QZ 2: Pravalenzmessung

Bogen C - Angaben zur Einrichtung
Bitte ubertragen Sie die Daten aus den (Stations-|Bdgen & in die entsprachenden Spaltan

. | Desorientierte Bewohner

Bewohner, die bettl3gerig sind oder ginen Rallstuhl bendtigen

.., | Beweohner, die gine OF in den letzten 30 Tagen hatten

. | Beweghner mit Inkontinenz (HarmStuhl)

Bewchner mit Dekubitus

. = | Bewochner mit anderen Wunden

Bewohner Pflegestufe 1

- |Bewohner Pflegestufe 2

- | Bewchner Pflegestufe 3 und mehr

EUPREVENT | EMR

::))
Health™



QZ 2: Pravalenzmessung

Punktevergabe:

» Erhebung erfolgt;
Unterlagen vollstandig: 10 QP

» Erhebung erfolgt;
Unterlagen unvollstandig: 5 QP

:))
Health™
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"h Tellnahme an
5 Qualitatsverbund-
veranstaltungen
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QZ 3: Qualitatsverbundveranstaltungen
Ziel:
» Welterbildungen in
* Hygiene

* Infektionspravention

» Netzwerkbildung

Health™



QZ 3: Qualitatsverbundveranstaltungen

- Veranstaltungen der § K euprevent | eme
euPrevent-Koordinations- T
zentren in Aachen und
Maastricht =>>

-net

» Veranstaltungen von Health

euPrevent / EurSafety

EURSAFETY HEALTH-NET
(erkennbar durch Logo) @

* Netzwerkveranstaltungen, )
z.B. Runder Tisch im Health
Gesundheitsamt N it

* @
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4‘* crassing the borders in health policy Health™
*«



QZ 3: Qualitatsverbundveranstaltungen

» Pro Einrichtung mind. ein(e) Vertreter/-in
(Leitung und/oder Hygienebeauftragte(r))

> Alle an der Thematik interessierten
Mitarbeiter/-innen kdnnen teilnehmen

» Pro Veranstaltung gibt es 5 QP, max.
jedoch 15 QP (= 3 Qualitatsverbundveran-
staltungen wahrend der Siegel-Laufzeit)

Health™
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& Richtlinie MRSA
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QZ 4: Richtlinie MRSA

Ziel:

» Nachweils einer aktuellen Richtlinie
zum Umgang mit MRSA-Tragern

EEEEEEEEEEEE



QZ 4: Richtlinie MRSA

Beurtellungskriterien:
» Nachwels einer MRSA-Richtlinie
» Aktualitat (nicht alter als 4 Jahre)

> Standardisiertes Uberleitungssystem
(Kolonisation, Sanierungsstatus)

Health™



QZ 4: Richtlinie MRSA

Punktevergabe:

» Nachwels einer MRSA-Richtlinie, Inkl.
eines standardisierten Uberleitungs-
systems: 2 QP

» Aktualitat der Richtlinie: 3 QP
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mit Linterstintzung des Burepdischer Fonds fiir regionale Entwidklung (EFRE) die Europdische Kommission irmrestiert im lhre Zubunft



QZ 5: Richtlinie Hygiene/Basishygiene

Ziel:

» Nachwels aktueller Hygienerichtlinien

Health™



QZ 5: Richtlinie Hygiene/Basishygiene

Beurtellungskriterien:

» Nachwels einer Hygiene-Richtlinie mit
Schwerpunkt Handehygiene

» Aktualitat (nicht alter als 4 Jahre)



QZ 5: Richtlinie Hygiene/Basishygiene

Punktevergabe:

» Nachwels einer Hygiene-Richtlinie, mit
Schwerpunkt Handehygiene: 2 QP

» Aktualitat der Richtlinie: 3 QP
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QZ 6: Richtlinie Harnwegsinfektionen

Ziel:

» Nachweils einer aktuellen Richtlinie bel
Harnwegsinfektionen

» Regelmaldige Indikationsprufung fur
Harnwegskatheter (Reduktion von
Infektionspotential, Verbesserung von
Lebensqualitat)



QZ 6: Richtlinie Harnwegsinfektionen

Beurtellungskriterien:

» Nachweis einer Richtlinie Harnwegs-
iInfektionen

» Aktualitat (nicht alter als 4 Jahre)

Health™



QZ 6: Richtlinie Harnwegsinfektionen

Punktevergabe:

» Nachweis einer Richtlinie Harnwegs-
Infektionen: 2 QP

» Aktualitat der Richtlinie: 3 QP

Health™



QZ 6: Richtli

nie Harnwegsinfektionen

« ,Da Harnwegsinfekte zu den haufigsten pflege-

assoziierten Infe
entsprechenden

ktionen gehdoren, wird neben
Richtlinien zur Infektions-

pravention zusatzlich die Indikation der Anlage

eines Harnblase
bogens regelma

 Durch die kritisc

nkatheters mithilfe eines Frage-
3ig Uberpruft.

ne Prufung der Indikation soll

die Zeitspanne d
moglichst kurz g

er Anlage eines Katheters
ehalten werden.”

Quelle: Sebastian Thole, Inka Daniels-Haardt*, Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen, Minster - Qualitatssiegel fiir
Krankenhauser und Pflegeeinrichtungen — Hintergrund, Konzept und Erfahrungen, aus: Hyg Med 2012; 37 — 5
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QZ 6: Richtlinie Harnwegsinfektionen

Indikations-Checkliste
Dokumentation zur Anwendung von Blasenkathetern

Dieser Indikationscheck dient der besseren Koordination um liegende Blasenkatheter
rechtzeitig zu entfernen oder zu ersetzten.

Der Bogen soll als Basis zur Besprechung mit dem zustandigen behandelnden Arzt genutzt
werden.

Der Checkbogen wird mindestens ¥ jahrlich ausgefiillt, bei Bedarf und wenn ein Bewohner mit
Blasenkatheter aus einer anderen Einrichtung Gbernommen wird.

* @ :))
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‘ crossing the borders in health policy

Health™



QZ 6: Richtlinie Harnwegsinfektionen

Bewohnerdaten:

Name/Vorname: Geb. Datum:

Mannlich 0 Weiblich O

Sonstiges:

Medizinische Indikation zur Anlage des Blasenkatheters:

Art des Blasenkatheters der zurzeit liegt: Transurethral [
Suprapubisch [
Liegezeit des Blasenkatheters: Von Bis
Kathetermaterial: Silikon (bis 3 Wochen): O
PE (SPK): (bis 12 Wochen) O
Sonstiges:

Der Wechsel eines Katheters ist nicht routinemdfig in festen Intervallen notwendig. Der Bedarf
eines Wechsels richtet sich nach den individuellen Gegebenheiten
(z.B. Verschmutzung, Inkrustation, Obstruktion)

* @ :))
x @UPREVENT | EMR
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QZ 6: Richtlinie Harnwegsinfektionen

Konsequenzen der Indikationspriifung:

Es besteht keine weitere Indikation, der Katheter kann entfernt werden:

Bei langer dauernder oder bleibender Inkontinenz:
besteht eine Alternative zum Verweilkatheter fir die Harnableitung?

Wechsel des Katheters notwendig:

Die Indikation besteht weiterhin:

erneute Uberpriifung am:

neuer Katheter gleicher Art
transurethral - suprapubisch
suprapubisch - transurethral

L1010
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QZ 6: Richtlinie Harnwegsinfektionen

Beurtellungskriterien:

» Durchfiihrung mind. zweimal jahrlich
wahrend der Siegellaufzeit

» Das zustandige Gesundheitsamt erhalt
Einsicht In:
— die Abfragebotgen
— die Dokumentation von Konsequenzen

* @ :))
x 1eUPREVENT | EMR
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QZ 6: Richtlinie Harnwegsinfektionen

Punktevergabe:

» Durchfuhrung der
Indikationsprufungen: 10 QP

» Nachweis der Richtlinie: max. 5 QP

Health™
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QZ 7: Richtlinie Influenza

Ziel:

» Nachweis einer aktuellen Richtlinie
zum Vorgehen beli Influenza

* @ =,>)
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QZ 7: Richtlinie Influenza

Beurteilungskriterien:

» Nachweils einer Richtlinie Influenza

» Aktualitat (nicht alter als 4 Jahre)

EEEEEEEEEEEE



QZ 7: Richtlinie Influenza

Punktevergabe:

» Nachweis einer Richtlinie Influenza: 2 QP

» Aktualitat der Richtlinie: 3 QP

EEEEEEEEEEEE
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Gastroenteritis
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mit Linterstintzung des Burepdischer Fonds fiir regionale Entwidklung (EFRE) die Europdische Kommission irmrestiert im lhre Zubunft



QZ 8: Richtlinie Gastroenteritis

Ziel:

» Nachweis einer aktuellen Richtlinie
zum Vorgehen bei Gastroenteritiden

Health™



QZ 8: Richtlinie Gastroenteritis

Beurteilungskriterien:

» Nachweis einer Richtlinie Gastroenteritis

» Aktualitat (nicht alter als 4 Jahre)

EEEEEEEEEEEE



QZ 8: Richtlinie Gastroenteritis

Punktevergabe:

» Nachweils einer Richtlinie Gastroenteritis:
2 QP

» Aktualitat der Richtlinie: 3 QP

EEEEEEEEEEEE
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QZ 9

f Bereitstellung einer

® AACHEN

%‘” qualifizierten hygiene-
| beauftragten Kraft
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mit Linterstintzung des Burepdischer Fonds fiir regionale Entwidklung (EFRE) die Europdische Kommission irmrestiert im lhre Zubunft



QZ 9: Hyglenebeauftragte
Ziel:

» Schaffung personeller Zustandigkeit
far Hygienefragen

» Kommunikationspartner in der
Netzwerkarbeit



QZ 9: Hyglenebeauftragte

Beurteilungskriterien:

» Mind. 3-jahrige Erfahrung im Bereich der
Hygiene und Infektionspravention

» Absolvierung eines Weiterbildungs-
kurses ,,Hygienebeauftragte(r) im Alten-
heim”

Health™



QZ 9: Hyglenebeauftragte

» Anerkannt werden Weiterbildungen,
deren Inhalte und Umfang dem
Curriculum entsprechen, welches von
der Euregionalen Akademie (Sud) Iin
Kooperation mit dem NLGA zur
Verflugung gestellt wird.

S)
Health™

Euregionale Akademie fiir Patientensicherheit
und Infektionsschutz (Siid)

INTERREG INTERREG - Grenzregionen gestalten Europa
. i Europaischer Fonds fur Regianaia Entwicklung der Europaischen Union
INTERREG - Grensregio's bouwen aan Europa

Europees Fonds voor Regionale Ontwikkeling van de Europese Unie

B Niedersachsisches
m Landesgesundheitsamt
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QZ 9: Hyglenebeauftragte

Die benannten Kriterien gelten far:
» die/den Hygienebeauftragte(n)

»deren Stellvertretung

EEEEEEEEEEEE



QZ 9: Hyglenebeauftragte

Punktevergabe:

» Hyglenebeauftragte mit anerkannter
Weiterbildung: 5 QP

» Stellvertretung mit anerkannter
Weiterbildung: 5 QP



QZ 9: Hyglenebeauftragte

Punktevergabe:

» Hygienebeauftragte mit nicht
anerkannter Weiterbildung: 2 QP

» Stellvertretung mit nicht anerkannter
Weiterbildung: 2 QP



QZ 9: Hygienebeauftragte
Punktevergabe:

» Hygienebeauftragte ohne Weiterbildung,
mit Nachwels einer Anmeldung flr eine
Weiterbildung innerhalb von 6 Monaten:
1QP

» Stellvertretung ohne Weiterbildung, mit
Nachwels einer Anmeldung flr eine
Weiterbildung innerhalb von 6 Monaten :
1 QP

Health™



{*GUPREVENT | EMR : s Crossing the borders

*, in health policy

HASSELT

. f QZ 10

(
AASTRICHT A
& 1Y
] ®AACHEN

(o Qualifizierte
Schulungen
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mit Linterstintzung des Burepdischer Fonds fiir regionale Entwidklung (EFRE) die Europdische Kommission irmrestiert im lhre Zubunft



QZ 10: Qualifizierte Schulungen
Ziel:

» Nachhaltige Vermittlung von Standards,
z.B. Im Umgang mit MRSA-Tragern

»Verbesserung der Durchfiihrung von
Mal3nahmen der Basishygiene



QZ 10: Qualifizierte Schulungen

Beurteillungskriterien:

» Nachweis von Schulungen zu den

hemen:

— MRSA-Management
— Handehygiene

» Schulungsunterlagen werden zur
Verflgung gestellt.
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QZ 10: Qualifizierte Schulungen
Beurteilungskriterien:

> Tellnehmen mussen zumindest:

— Alle festangestellten Mitarbeiter/-innen
— Mitarbeiter mit haufigem Bewohnerkontakt

» Berucksichtigt werden Schulungen, die
zum Zeitpunkt der Teillnahmebekundung
nicht langer als ein Jahr zurtckliegen
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QZ 10: Qualifizierte Schulungen

Punktevergabe:
» Schulung ,MRSA-Management®: 10 QP

» Schulung ,Handehygiene®: 10 QP



QZ 10: Qualifizierte Schulungen

Abweichende Punktevergabe:

> Hat

nur ein Tell der Mitarbeiter/-innen

teilgenommen, richtet sich die Punktzabhl
nach dem Prozentsatz der Teillnehmer
gemessen an der Gesamtbelegschatt.

> BecC
kon

iIngung: Nachweis Uber einen
Kreten Schulungstermin fur die

rest

EEEEEEEEEEEE

iIchen Mitarbeiter/-innen

Health™



Die Checkliste

Einrichtung:
Daturm: Daturm:
zustdndiges Gesundheitsamt:
magliche Punkte Punkte
Qualitdtsziel Details Punkte erreicht Anmerkungen erreicht Anmerkungen
az1 Hygienekommission Einrichten einer Kommission 5
Geschiftsordnung vorhanden 5
Qi2 Prdvalenzmessung Durchfiihrung der Erhebung 5
Fragebidgen liegen vollstandig vor 5

Qz3 Qualititsverbund-

Veranstaltungen Auftakiveranstaltung 5

5

5

Qza Richtlinie MRSA Richtlinie vorhanden 2
aktuell 3

Qzis Richtlinie Hygiene Richtlinie vorhanden 2
aktuell 3

QzZe Richtlinie Harnwegsinfektion

+ Indikationsprifung Richtlinie vorhanden 2
aktuell 3
Indikationspriifung {2x pro Jahr)
Abfragebdgen liegen vor 10
Qz7 Richtlinie influenza Richtlinie vorhanden 2
aktuell 3
Qzs Richtlinie Gastroenteritis Richtlinie varhanden 2
aktuell 3
Qzs Hygienebeauftragte Kraft Hygienebeauftragte max. 5
Stellvertretung max 5
QzZ 10 Schulungen MRSA Management (Teilnehmeriste) max. 10
Hindehygiene (Teilnehmerliste] max. 10

Health™
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Patientensicherheit durch
Hygiene und Infektionsschutz

Zertifikat

Das Euregio-Netzwerk euPrevent bescheinigt
hiermit, dass

die Bedingungen fiir das Qualitatssiegel fiir Alten- und Pflegeheime nach den Anforderungen
des euregionalen Netzwerkes euPrevent erfillt hat. Durch ein Auditierungsverfahren wurde der
Nachweis erbracht, dass die Anforderungen des oben genannten Siegels erfillt werden.

Giiltigkeitsdauer: drei Jahre

Euregio Maas-Rhein, den

h. Pl /V%‘

Dr. med. K. H. Feldhoff Univ.- Prof. Dr. W. Dott
Vorstandsvorsitzender Universitatsklinikum Aachen
euPrevent EMR Mitglied Stiftungsvorstand

euPrevent EMR

sz g oot fy wDG i S U= % R

mit | g des Fonds fir r (EFRE) die Europiische Kommission investiert in Ihre Zukunft
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