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Erlauterung zu den Qualititszielen der Projektlinie Infektions-prédvention der Stiftung

euPrevent-EMR zur Erlangung des Qualitatssiegels fiir Akut-Krankenhauser

Das vierte Qualitatssiegel der Stiftung euPrevent wird fir drei Jahre (vom 01.01.2024 bis
31.12.2026) verliehen.

Es werden im Folgenden 10 Qualitatsziele (QZ) definiert. Fir jedes Qualitatsziel werden zwischen
5 und 15 Qualitatspunkte (QP) vergeben. Insgesamt kénnen geman der nachfolgenden Tabelle

bis zu 100 QP vergeben werden:

Beschreibung Maximale
QP
1 Netzwerkarbeit und Wissensmanagement - 10QP
2  Strukturqualitdt und innerbetriebliches Wissensmanagement 15 QP
3  Surveillance 10 QP
4  Antibiotic Stewardship 15 QP
5 Standardhygiene 10 QP
6  Patientlnnenpartizipation — Influenza- und COVID-19 Pravention 5QP
7  Impfschutz 10 QP
8 Patientinnensicherheit durch Prozessqualitat ,MRE-End-of-Life Care* 10 QP
9  Uberleitungs- und Entlassungsmanagement 10 QP
10 Euregionalitat 5QP
Gesamtpunktzahl: 100 QP

Zur Erlangung des Qualitatssiegels missen mindestens 70% der Gesamtpunkte (d.h. 70 QP)
erreicht werden. Falls nicht anders angegeben, muss mindestens 1 QP fir jedes QZ erreicht

werden.
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Netzwerkarbeit und Wissensmanagement

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

Maximale Punktzahl: 10 QP

Durchfiihrung und Uberpriifung:

1) Aufbau von Wissensstrukturen:

Max. 2 QP, 1 QP pro Veranstaltung

Max. 3 QP

Die hygienebeauftragten Arztinnen, die Hygienefachkrafte und ggf. interessierte
Mitarbeiterlnnen (insbesondere Hygienebeauftragte in der Pflege) des
teilnehmenden Krankenhauses nehmen zweimal jahrlich an einer
Fortbildungsveranstaltung zu den Themen:

e Hygiene und Infektionsschutz,

¢ Sicherheitskultur/Patientensicherheit

teil.

Das teilnehmende Krankenhaus besitzt Strukturen, die allen Mitarbeiterlnnen
den Zugang zu den Inhalten der Fortbildung(en) grundsatzlich erméglichen. Dies
kann beispielsweise durch eine oder mehrere der im folgenden genannten
Méglichkeiten geschehen:

o Intranet

o Hausinterne Mitteilungen

o Personalzeitung

o Hausinterne Fortbildungen
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2) Vertiefung der Netzwerkarbeit:

e |In regelmanigen Abstanden laden die Gesundheitsamter
/Netzwerkverantwortlichen alle Krankenh&user des Netzwerkes zu den Runden
Tischen bzw. Netzwerktreffen ein. Bei Anwesenheit mindestens eines
teilnehmenden Person pro Krankenhaus (Hygienefachkraft,
Hygienebeauftragter Arzt / Arztin) wird jeweils 1 Punkt vergeben. Die
Uberpriifung erfolgt durch die Vorlage der Anwesenheitslisten. Anerkannt
werden alle ab Juni 2017 stattgefundenen Runden Tische bzw. Netzwerktreffen.

Max. 3 QP, 1 QP pro Veranstaltung

e Zur Foérderung der euregionalen Netzwerkarbeit nimmt das teilnehmende
Krankenhaus mind. einmal an einer Visitation in einem Krankenhaus in den
Niederlanden oder Belgien innerhalb des Zeitraums bis Oktober 2023 teil. Eine
Visitation eines Nachbarkrankenhauses in einem anderen Kreis auf deutscher

Seite wird ebenfalls, jedoch mit einer geringeren Punkizahl bewertet.

Max. 2 QP
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2  Strukturqualitat und innerbetriebliches Wissensmanagement

Ziel: Sicherung der notwendigen personellen und organisatorischen Voraussetzungen fiir
eine effektive Infektionspravention im Krankenhaus mit ausreichend geschulten
Mitarbeiterinnen und Aktualisierung der Wissensbestadnde der Mitarbeiterlnnen der

Einrichtung.
Maximale Punktzahl: 15 QP

Durchfiihrung und Uberpriifung:

1) Personelle Ressourcen:

e Die teilnehmende Einrichtung erbringt einen schriftichen Nachweis Uber die
Einbindung von Hygienebeauftragten (Arztinnen und Pflegende) in die
Organisationsstruktur.  Dieser Nachweis klart, wo sie in der
Organisationsstruktur verortet sind, welche Aufgaben und Befugnisse sie haben
und welches Zeitkontingent ihnen zur Verfligung gestellt wird (2 QP).

e Die teilnehmende Einrichtung erbringt einen schriftichen Nachweis Uber die
tatsachlich umgesetzten Aufgaben der Hygienebeauftragten (Arztinnen und
Pflegende). Aus dem Nachweis geht hervor, welche Aktivitdten sie konkret
umgesetzt haben und wie/wo sie dies kommuniziert haben (2 QP).

e Das teilnehmende Krankenhaus hat ein Konzept firr die nachsten 5 Jahre bez.
der infektiologischen Versorgung. Als optimal gilt hier die Einbindung eines
Infektiologen / einer Infektiologin (3 QP).

Max. 7 QP
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2) Hygiene-Kommission:

Das Gremium tagt zweimal im Jahr und fertigt von jeder Sitzung Protokolle an. Die
jeweilige Einrichtung hat Kommunikationsstrukturen eingerichtet, die den
Informationsfluss zwischen der Hygienekommission und den Mitarbeiterlnnen

ermdglicht.
Max. 2 QP

3) Innerbetriebliche Fortbildungen:

e Fir verschiedene Berufsgruppen (Arztlnnen und Pflegepersonal und mind.
eine weitere wie z.B. Reinigungskrafte, Therapeutlnnen, Psychologinnen,
Krankenhaushilfe, Hol- und Bringdienst) muss mind. einmal jahrlich eine
interne Fortbildung zu hygienischen bzw. infektionspraventiven Themen
durchgefuhrt werden. Als Dokumentation sollen Veranstaltungsnachweise
etwa in Form von Unterschriftenlisten / Anwesenheitskontrolle vorgelegt
werden. Eine innerbetriebliche Fortbildung wird bei einer Teilnahme von
mindestens 60% der Mitarbeiterlnnen der Zielgruppe anerkannt. Neue
Mitarbeiterlnnen missen zeitnah zur Einstellung (innerhalb der ersten
sechs Wochen) zu den im Haus geltenden Hygienerichtlinien und
Verfahrensanweisungen geschult werden (3 QP).

e Das teilnehmende Krankenhaus flihrt nach den Fortbildungen Audits auf
den Stationen durch, um die Umsetzung der in den Fortbildungen
vermittelten Inhalte zu Uberpriifen und ggf. den Nachschulungsbedarf zu
ermitteln (3 QP).

Max. 6 QP
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3 Surveillance

Ziel: Planung und Umsetzung von InterventionsmaBnahmen der auf der Basis der

erhobenen Daten durchgefiihrten Standortbestimmung.
Maximale Punktzahl: 10 QP

Durchfiihrung und Uberpriifung:

1) Surveillance:

Das Krankenhaus nimmt weiterhin kontinuierlich an einem System zur Surveillance
nosokomialer Infektionen und multiresistenter Erreger teil, das die Mdglichkeit eines
Benchmarkings mit externen Referenzdaten erlaubt (KISS). 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.
AuBerdem sollten postoperative Wundinfektionen anhand zumindest einer
geeigneten Indikatoroperation erfasst werden. Die Erfassung aller oben genannten
Erreger erfolgt nach den KISS-Kriterien. Dabei ist es unerheblich, ob die jeweilige
Einrichtung an einem oder mehreren der KISS-Module teilnimmt oder nicht.
Entscheidend ist, dass die KISS-Kriterien umgesetzt bzw. angewandt werden.

Max. 4 QP
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2) Nachweis von InterventionsmaBnahmen:

Das teilnehmende Krankenhaus  weist  schriftlich nach, welche
InterventionsmaBnahmen auf der Basis der in der Surveillance erhobenen Daten
geplant und umgesetzt wurden. Dabei wird folgende Vorgehensweise
berlcksichtigt:

e Die Ergebnisse der Surveillance werden den betreffenden Bereichen
zurlickgemeldet und mit ihnen diskutiert (2 QP)

e Es erfolgt ggf. eine Planung von Interventionen mit dem Ziel einer
Verbesserung der PraventionsmaBnahmen (2 QP)

e Nach Umsetzung der Interventionen erfolgt eine Evaluation dieser
MaBnahmen Uber die weitere Infektionssurveillance (2 QP)

Max. 6 QP
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3 Antibiotic Stewardship

Ziel: Optimierung des Antibiotika-Einsatzes im Krankenhaus.
Maximale Punktzahl: 15 QP

Durchfiihrung und Uberpriifung:

Das teilnehmende Krankenhaus setzt die S3-Leitlinie ,Strategien zur Sicherung rationaler

Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus* um.

1) Voraussetzungen:

Das teilnehmende Krankenhaus verflgt Gber Teams von ABS-Expertinnen und
Daten zu Infektionserregern, Resistenz und Antiinfektivaverbrauch. (4 QP)

2) ABS-Kernstrategien:

e Anwendung lokaler Behandlungsleitlinien/-pfade, Antiinfektiva-Hauslisten
sowie spezieller Sonderrezept-, Freigaberegelungen bzw.
Anwendungsbeschrankungen (2 QP)

e Gestaltung und Umsetzung von Fortbildung, Schulung und Information (2 QP)

e Durchfiihrung proaktiver Antiinfektiva-Verordnungsanalysen bzw. Antiinfektiva-
Visiten (2 QP)

e Qualitatsindikatoren (2 QP)
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3) Erganzende ABS-Strategien (3 QP):

e De-eskalation

e Therapiedauer

e Oralisierung

e Dosisoptimierung

e Substanzwechsel

e Spezielle Regeln bei der Mitteilung mikrobiologischer Befunde

e Spezielle Regeln fiir das Management von Patientlnnen mit multiresistenten
Erregern und C. difficile

e Computergestitzte Informationstechnologie

Max. 15 QP
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5 Standardhygiene

Ziel: Ausbau der Sicherheitskultur innerhalb der Klinik durch Optimierung der
Standardhygienemal3nahmen.

Maximale Punktzahl: 10 QP

Durchfiihrung und Uberpriifung:

1) Die Hygienebeauftragten (Arzt / Arztin und/oder Pflegende) der teilnehmenden
Klinik fihren anhand des mitgelieferten Auditprotokolls oder eines vergleichbaren
hausinternen Dokumentes auf je einer Station pro Fachabteilung ein hausinternes
Hygiene-Audit durch (3 QP).

Das Audit erhebt dabei Daten zu folgenden Themengebieten:

Organisation:

e Hygieneplan

e Reinigungs- und Desinfektionsplane

Personalhygiene:

e Persdnliches Erscheinungsbild
e Dienstkleidung
e Schutzausrustung

e Handpflegemittel

11
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Standardhygiene:

e Handehygiene

e Persodnliche Schutzausriistung

Handhabung von Medizinprodukten

e Reinigung/Desinfektion der Patientinnenumgebung
e Handhabung kontaminierter Bettwasche
e IsolationsmaBnahmen

e Sichere Injektions- und Infusionstechnik

Umgebungshygiene:

e Allgemeine Anforderungen an Bau & Einrichtung

e Wasser und Sanitar

e Hausreinigung

o Aufbereitungseinrichtungen

e Mobiles Inventar / Pflegeutensilien / Medizinprodukte
e Sterilgutlagerung

e Abfalle

e Frischwésche

Hygiene im Umgang mit Arznei- und Lebensmitteln:

e Arzneimittel

e Lebensmittel

2) Vorhandene Mangel werden auf dem Protokoll dokumentiert und
InterventionsmafBnahmen geplant und fristgerecht umgesetzt. Die Ergebnisse des
Audits werden der Station wider gespiegelt und dort diskutiert (2 QP).

12
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3) Compliance Handehygiene:
Verbrauchsbestimmung auf Abteilungs- oder Stationsebene. Riickmeldung an
Abteilung/Station und ggf. Planung von MaBnahmen (3 QP).

4) Erstellen eines Verbesserungsplans unter Berlcksichtigung eines Vergleichs mit
der Auswertung des vorhergehenden Audits (2 QP).

Max. 10 QP
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PatientInnenpartizipation — Influenzapravention und
Pravention von COVID-19

Ziel:

VerhaltensmaBnahmen informiert, wodurch ggf. die Impfakzeptanz erhéht wird.

Maximale Punktzahl: 5 QP

Durchfiihrung und Uberpriifung:

Max. 5 QP

Patientinnen sind Uber Influenza sowie COVID-19 und deren Risiken sowie

Das teilnehmende Krankenhaus stellt Patienten/-innen Informationsmaterial bez.
der Influenza und COVID-19 zur Verfligung.

Dies kann in Form von Flyern, Broschiiren oder Informationsblattern geschehen,
wie sie beispielsweise von der Bundesanstalt fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) kostenlos zur Verfigung gestellt werden.

14
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7 Impfschutz

Ziel: Die Impfakzeptanz und die Impfrate bez. Influenza und COVID-19 bei den
professionell Tatigen im Krankenhaus werden erhoht.

Maximale Punktzahl: 10 QP
Durchfiihrung und Uberpriifung:

Das teilnehmende Krankenhaus weist nach, dass es ein Konzept zur Steigerung der
Impfakzeptanz und der Impfrate bez. Influenza und COVID-19 unter den Beschéftigten
vorhalt.

Zu den wissenschaftlich fundierten MaBnahmen zahlen hierbei:

1) Individuelle Kommunikation:

Gesprachsangebote mit dem Betriebsarzt / der Betriebsarztin und einem/einer

Gesundheitsbeauftragten, personalisierte E-Mails. (4 QP)

2) Organisatorische MaBnahmen:

Mitarbeiterinnengesundheitstag, Angebot ,offene Impfsprechstunde®, Vor-Ort-
Impfungen jeweils fiir Nacht-, Friih- und Spatdienst, Termine fiir Vor-Ort-Impfungen

Uber E-Mail bekannt geben. (3 QP)

3) Allgemeine Informationen:
Poster, Broschiren. (3 QP)

Max. 10 QP
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Patientlnnensicherheit durch Prozessqualitat ,,MRE-End-of-Life

Care“

Ziel: Patientlnnen am Lebensende, die mit einem oder mehreren MRE kolonisiert sind, und
deren Angehérigen wird ein wilrdevoller Sozialkontakt unter Einhaltung individuell

vereinbarter, angemessener SchutzmaBnahmen ermdglicht.

Maximale Punktzahl: 10 QP

Durchfiihrung und Uberpriifung:

Das teilnehmende Krankenhaus hat ein Konzept zum Umgang bez. Sozialkontakten und
Isolations- bzw. SchutzmaBnahmen bei Patientinnen am Lebensende mit MRE.

1) Soziale Teilhabe

Das Krankenhaus richtet sich bez. der sozialen Teilhabe nach den folgenden,

strategischen Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin e.V.:

e Multiprofessionelle therapeutische Angebote (z.B. Physio-, Musik- und
Kunsttherapie) fir Patientinnen mit MRE zuganglich machen (1 QP).

e Festlegen, unter welchen Bedingungen der Patient / die Patientin das Zimmer
verlassen kann (1 QP).

e Den Patientinnen Kommunikationsmedien im Patientinnenzimmer zur
Verfugung stellen (1 QP).

e Unterscheidung und Erkennen der Teammitglieder und Angehérigen (z.B.
durch Schutzausristung unterschiedlicher Farbe oder Beschriftung) fir
Patientinnen erleichtern (1 QP).
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e Soziale Isolation unter Beriicksichtigung des Patientinnenwunsches vermeiden
(1QP).

e Stigmatisierung von Patientlnnen mit MRE durch bessere Aufklarung von (Mit-
) Patientinnen, Angehdrigen und Teammitgliedern vermeiden (1 QP).

Max. 6 QP

2) Isolations- und SchutzmaBnahmen

Das Krankenhaus richtet sich bez. der Isolations- und SchutzmaBnahmen nach
den folgenden, strategischen Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir
Palliativmedizin e.V.:

e Im Team festlegen, wer die Entscheidung trifft, welche Schutz- und
IsolationsmaBnahmen im Einzelfall angewandt werden (1 QP).

e Entscheidungen Uber Schutz- und IsolationsmaBnahmen im Einzelfall
patienten- und familienorientiert treffen (1 QP).

o Beachten, dass MaBnahmen auf unverzichtbare Schutz- und
IsolationsmaBnahmen begrenzt werden.

o Festlegen, unter welchen Bedingungen Angehérigen die Anwendung
der personlichen Schutzausriistung freigestellt wird.

o Vereinbaren, unter welchen Schutz- und IsolationsmaBnahmen der
Patient / die Patientin das Patientinnenzimmer verlassen kann.

e Im Team festlegen, von wem und wie die Einzelfallentscheidungen flr alle
Beteiligten (Patientlnnen, Angehdrige, Teammitglieder) transparent gemacht
werden (1 QP).

o Alle Beteiligten halten konsequent die beschlossenen Schutz- und
IsolationsmaBnahmen und die hygienische Handedesinfektion ein (1 QP).

Max. 4 QP
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Uberleitungs- und Entlassungsmanagement

Ziel: Um einen ziigigen, stérungsfreien und nahtlosen Ubergang von der
Krankenhausbehandlung in anschlieBende Versorgungsstrukturen zu erméglichen, wird
ein Entlassmanagement bei allen Patientinnen durchgefihrt.

Maximale Punktzahl: 10 QP

Durchfiihrung und Uberpriifung:

1) Hygieneempfehlungen:

So wird u.a. sichergestellt, dass eine ggf. bereits eingeleitete medikamentdse
Infektionsbehandlung fachgerecht fortgesetzt wird. Beim Vorliegen einer Kolonisation
werden konkrete Hygieneempfehlungen benannt (2 QP).

2) Indiv. Hilfe- und Unterstitzungsbedarf:

In Abstimmung mit den Patientinnen und ggf. der gesetzlichen Vertretung soll der
individuelle Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf, ggf. anhand von Checklisten und weiteren
Instrumenten ermittelt und in die Wege geleitet werden (2 QP).

3) Beteiligte Berufsgruppen:

Das Entlassmanagement wird zusammen mit allen beteiligten Berufsgruppen
durchgefihrt. Hierzu zahlen neben dem Pflegefachpersonal und dem arztlichen Dienst
vor allem Physiotherapeutinnen, Logopadinnen und Ergotherapeutinnen (2 QP).

4) Entlassungsunterlagen:

Bei der Entlassung erhalten Patientinnen alle notwendigen Unterlagen, Verordnungen,
Bescheinigungen und bei Bedarf auch Medikamente (2 QP).
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5) Kontaktdaten flr Rickfragen:

Fir den Fall, dass bei weiterbehandelnden Artzinnen oder der weiterbehandelnden
Institutionen noch Fragen bestehen muss auf dem Entlassungsbrief /
Uberleitungsbogen eine individuelle Telefonnummer stehen, unter der sich die
Arztlnnen oder Institutionen informieren kénnen. Im Idealfall ist zudem ein konkreter
Tageszeitpunkt benannt, an dem unter der Nummer eine kompetente Ansprechperson
erreichbar ist (2 QP).

Max. 10 QP
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10 Euregionalitat

Ziel: Um Burgerinnen der Euregio -unabhangig von ihrem Wohn- oder Arbeitsort - eine
optimale stationdre Versorgung bieten zu kénnen, ist es wichtig, dass die Krankenhauser
in der Region auf die Versorgung von Patientinnen aus den Nachbarlandern vorbereitet
sind.

Maximale Punktzahl: 5 QP

Durchfiihrung und Uberpriifung:

1) Sprachauswahl auf Informationsbroschiiren und Schildern:

Bereitstellung von Informationsbroschiiren / Flyern fiur Patientinnen und
Begleitpersonen in den Sprachen der Nachbarlander (Franzdsisch, Niederlandisch)
sowie auf Englisch; Signaletik / Informationsschilder in mindestens einer der
folgenden Sprachen: Englisch, Franzdsisch, Niederlandisch (1 QP).

2) Webseite:
Mindestens eine der folgenden Sprachen auf der Website des Krankenhauses:
Englisch, Franzdsisch, Niederlandisch (1 QP).

3) Bereitstellung von Ubersetzungsdiensten:

Bei Bedarf kann ein Ubersetzungsdienst zur Verfiigung gestellt werden. (1 QP).

4) Auslandische Kommunikationsméglichkeiten:
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Mdglichkeit der digitalen & telefonischen Kommunikation ins Ausland ist gegeben,
sodass Patientinnen mit Angehérigen in Kontakt bleiben kénnen (1 QP).

5) Euregionale Uberleitungs- und Entlassmanagements:

Abstimmung des Uberleitungs- und Entlassmanagements auf die Gegebenheiten
der Gesundheitssysteme der Nachbarldénder (e.g. auch fir Auslandische
weiterbehandelnde Arztinnen ansprechbar sein): Erstellen der Entlassbriefe bei
Bedarf in der betreffenden euregionalen Sprache (Englisch, Franzésisch,
Niederlandisch) (1 QP).

Max. 5 QP
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