
euPrevent-Projektlinie 
Infektionsprävention 

Viertes Qualitätssiegel für Krankenhäuser 



26.06.2017 im Technologiezentrum am 
Europaplatz in Aachen 



Das zweite Qualitätssiegel der Stiftung euPrevent-EMR wird 
für drei Jahre (vom 01.07.2020 bis 30.06.2023) verliehen. 

Es wurden 9 Qualitätsziele definiert. Die Gesamtpunktzahl 
beträgt 100 Qualitätspunkte (QP). 

Formale Kriterien 

Für jedes Qualitätsziel werden zwischen 5 und 15 QP ver-
geben. 



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

Zur Erlangung des Qualitätssiegels müssen mindestens 70% 
der Gesamtpunkte (d.h. 70 QP) erreicht werden. 

Punktevergabe: 



Qualitätsziele: 

QZ Beschreibung Maximale QP 

1 Netzwerkarbeit und Wissensmanagement    10 QP 

2 Strukturqualität und innerbetriebliches Wissensmanagement    15 QP 

3 Surveillance 10 QP 

4 Antibiotic Stewardship 15 QP 

5 Standardhygiene 10 QP 

6 Patientenpartizipation - Influenzaprävention 5 QP 

7 Impfschutz 10 QP 

8 Patientensicherheit durch Prozessqualität „MRE-End-of-Life Care“ 15 QP 

9 Überleitungs- und Entlassungsmanagement 10 QP 

  Gesamtpunktzahl: 100 QP 



1. Qualitätsziel: 

Netzwerkarbeit und 
Wissensmanagement 



1. Qualitätsziel: Netzwerkarbeit 
und Wissensmanagement 

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

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl 
beträgt 10 QP. 
 



1. Qualitätsziel: Netzwerkarbeit 
und Wissensmanagement 

Punkteaufteilung:  
 

1) Aufbau von Wissensstrukturen: max. 5 QP  
a) 1 QP pro Veranstaltung  → max. 2 QP 
b) max. 3 QP für Informationsstrukturen 

 
2) Vertiefung der Netzwerkarbeit: max. 5 QP 

a) 1 QP pro Veranstaltung → max. 3 QP 
b) max. 2 QP für Visitation 

 2 QP bei Visitation im Nachbarland 
 1 QP bei Visitation in einer deutschen Nachbarregion 



1. Qualitätsziel: Netzwerkarbeit 
und Wissensmanagement 

Prüfkriterien: 
 
1) Aufbau von Wissensstrukturen –   
 

Vorlage der Teilnehmerlisten bzw. der Teilnahme-

bescheinigungen 

 
2) Vertiefung der Netzwerkarbeit –  
 

Vorlage der Anwesenheitslisten 



2. Qualitätsziel: 

Strukturqualität und inner-
betriebliches Wissensmanagement 



2. 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 15 QP.  
 



2. Qualitätsziel: Strukturqualität und 
innerbetriebliches Wissensmanagement 

Punkteaufteilung:  
 

1) Personelle Ressourcen: max. 7 QP 
a) Nachweis über die Einbindung: 2 QP 
b) Nachweis über die Aufgaben: 2 QP 
c) Vorlage eines Konzeptes „Infektiologe“: 3 QP 

 
2) Hygiene-Kommission: 2 QP 
 
3) Innerbetriebliche Fortbildungen: max. 6 QP 

a) Jährliche Fortbildung: 3 QP 
b) Audit auf Station: 3 QP 



Prüfkriterien:  
• Nachweis über die Einbindung von Hygienebeauftragten 

(Ärzte und Pflegende) in die Organisationsstruktur 
• Nachweis über die tatsächlich umgesetzten Aufgaben der 

Hygienebeauftragten (Ärzte und Pflegende) 
• Teilnehmerlisten 
• Werden für die einzelnen Personengruppen keine 

Zeitkontingente festgelegt, ergibt das einen Punkteabzug. 

2. Qualitätsziel: Strukturqualität und 
innerbetriebliches Wissensmanagement 



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

2. Qualitätsziel: Strukturqualität und 
innerbetriebliches Wissensmanagement 

Zielgruppen: 
• Hygienebeauftragte Ärzte und Pflegende 
• Reinigungskräfte 
• Therapeuten 
• Psychologen 
• Krankenhaushilfe 
• Hol- und Bringdienst 



3. Qualitätsziel: 

Surveillance 



3. Qualitätsziel: Surveillance 

Ziel: Planung und Umsetzung von Interventions-
maßnahmen der auf der Basis der erhobenen Daten 
durchgeführten Standortbestimmung. 

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl 
beträgt 10 QP.  
 



3. Qualitätsziel: Surveillance 

Punkteaufteilung: 
 

1) Surveillance: max. 4 QP 
a) Device-assoziierte Infektionen: 2 QP 
b) Postoperative Wundinfektionen: 2 QP 

 
2) Rückmeldung an die Bereiche: max. 6 QP 

a) Rückmeldung und Diskussion: 2 QP 
b) Planung von Interventionen: 2 QP 
c) Evaluation: 2 QP 



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: Surveillance 



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

3. Qualitätsziel: Surveillance 

Definition 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. 



4. Qualitätsziel: 

Antibiotic Stewardship 



4. Qualitätsziel:  
Antibiotic Stewardship 

Ziel: Optimierung des Antibiotika-Einsatzes im 
Krankenhaus. 

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl 
beträgt 15 QP.  



4. Qualitätsziel:  
Antibiotic Stewardship 

Punkteaufteilung: 
 

1) Team von ABS-Experten: max. 4 QP 
 

2) ABS-Kernstrategien: max. 8 QP 
a) Anwendung lokaler Behandlungsleitlinien: 2 QP 
b) Fortbildung, Schulung und Information: 2 QP 
c) Verordnungsanalysen und Visiten: 2 QP 
d) Qualitätsindikatoren: 2 QP 

 
3) Ergänzende ABS-Strategien: max. 3 QP 
 



5. Qualitätsziel: 

Standardhygiene 



5. Qualitätsziel: Standardhygiene 

Ziel: Ausbau der Sicherheitskultur innerhalb der Klinik 
durch Optimierung der Standardhygienemaßnahmen. 

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl 
beträgt 10 QP.  
 



5. Qualitätsziel: Standardhygiene 

Punkteaufteilung: 
 

1) Durchführung des Audits: max. 3 QP 
 

2) Interventionsmaßnahmen: max. 2 QP 
 

3) Compliance Händehygiene: 3 QP 
 

4) Erstellung eines Verbesserungsplans: 2 QP 



5. Qualitätsziel: Standardhygiene 

Prüfkriterien: 
Vorlage der Dokumente, welche die entsprechenden 
Interventionen detailliert beschreiben.  
 
Erstellungshilfen: 
Unter der Option „Erstellungshilfen“ finden Sie zu 
diesem Punkt auf der euPrevent-Homepage eine Audit-
Checkliste.  



5. Qualitätsziel: Standardhygiene 



6. Qualitätsziel: 

Patientenpartizipation 



6. Qualitätsziel: Patientenpartizipation - 
Influenzaprävention 

Ziel: Patienten/-innen sind über Influenza und deren 
Risiken sowie Verhaltensmaßnahmen informiert, 
wodurch ggf. die Impfakzeptanz erhöht wird. 

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl 
beträgt 5 QP.  
 



6. Qualitätsziel: Patientenpartizipation - 
Influenzaprävention 



7. Qualitätsziel: 

Impfschutz 



7. Qualitätsziel: Impfschutz 

Ziel: Die Impfakzeptanz und die Impfrate bez. Influenza 
bei den professionell Tätigen im Krankenhaus werden 
erhöht. 

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl 
beträgt 10 QP.  
 
 



7. Qualitätsziel: Impfschutz 

Punkteaufteilung: 
 
1) Individuelle Kommunikation: 

a) Gespräch mit Betriebsarzt: 2 QP 
b) Personalisierte E-Mails: 1 QP 

 
2) Organisatorische Maßnahmen: 

a) Mitarbeitergesundheitstag: 2 QP 
b) Offene Impfsprechstunde: 2 QP 
c) Vor-Ort-Impfungen: 2 QP 

 
3) Allgemeine Informationen: 

a) Poster, Plakate, Broschüren: 1 QP 



7. Qualitätsziel: Impfschutz 



8. Qualitätsziel: 

Patientensicherheit durch Prozessqualität 
„MRE-End-of-Life Care“ 



8. Qualitätsziel: Patientensicherheit durch 
Prozessqualität „MRE-End-of-Life Care“ 

Ziel: Patienten am Lebensende, die mit einem oder 
mehreren MRE kolonisiert sind, und deren Angehörigen 
wird ein würdevoller Sozialkontakt unter Einhaltung 
individuell vereinbarter, angemessener 
Schutzmaßnahmen ermöglicht. 

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl 
beträgt 15 QP.  
 



8. Qualitätsziel: Patientensicherheit durch 
Prozessqualität „MRE-End-of-Life Care“ 

Punkteaufteilung: 
 
1) Soziale Teilhabe: max. 9 QP 

a) Multiprofessionelle ther. Angebote: 1,5 QP 
b) Bedingungen für das Verlassen des Zimmers: 1,5 QP 
c) Kommunikationsmedien: 1,5 QP 
d) Kennzeichnung der Teammitglieder u. Angehörigen: 1,5 QP 
e) Vermeidung soz. Isolation: 1,5 QP 
f) Vermeidung Stigmatisierung: 1,5 QP 

 

2) Isolations- und Schutzmaßnahmen: max. 6 QP 
a) Festlegung Schutzmaßnahmen: 1,5 QP 
b) Einzelfallentscheidungen: 1,5 QP 
c) Transparenz: 1,5 QP 
d) Konsequente Umsetzung: 1,5 QP 



8. Qualitätsziel: Patientensicherheit durch 
Prozessqualität „MRE-End-of-Life Care“ 



9. Qualitätsziel: 

Überleitungs- und 
Entlassungsmanagement 



9. Qualitätsziel: Überleitungs- und 
Entlassungsmanagement 

Ziel: Um einen zügigen, störungsfreien und nahtlosen 
Übergang von der Krankenhausbehandlung in 
anschließende Versorgungsstrukturen zu ermöglichen, 
wird ein Entlassmanagement bei allen Patientinnen und 
Patienten durchgeführt. 

Punktevergabe: Die maximal zu erreichende Punktzahl 
beträgt 10 QP.  
 



9. Qualitätsziel: Überleitungs- und 
Entlassungsmanagement 

Punkteaufteilung: 
 
1) Hygieneempfehlungen: 2 QP 

 
2) Indiv. Hilfe- und Unterstützungsbedarf: 2 QP 

 
3) Beteiligte Berufsgruppen: 2 QP 

 
4) Entlassungsunterlagen: 2 QP 

 
5) Kontaktdaten für Rückfragen: 2 QP 

 


