Teilnahme-Erklarung fur Rehabilitationskliniken
(zu senden an lhr zustandiges Gesundheitsamt)
Teilnahmevoraussetzungen fir Rehabilitationsklinik en am MRE-Netz Rhein Main ( Stand April
2014)
- Generelle Bereitschaft zur Aufnahme von MRE-Patienten (kein grundsétzlicher Ausschluss)

- Umsetzung der Hygiene-Anforderungen nach RKI-Empfehlungen (Hygieneplan)

- Handedesinfektionsmittelverbrauch = 50% nach ASH (Hand-Kiss) und/oder generell
MaRnahmen und Aktionen zur Promotion der Handehygiene

- Ubermittlung der Anzahl der MRE-Patienten (jeweils MRSA, MRGN, VRE) pro Jahr und der
Gesamtpatienten pro Jahr

- Information der Betroffenen, Angehdrigen (Merkblatt...) und der weiterbehandelnden
Arzte/Einrichtung mittels einem MRE-Uberleitebogen

Ja, unsere Einrichtung moéchte am MRE-Netz Rhein-Mai  n teilnehmen.
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Wir sind mit der Nennung unserer Einrichtung als teilnehmende Einrichtung auf der Website
einverstanden (Name, Adresse, Tel. Nr. ggf. Webadresse)

Ort, Datum Unterschrift



