Rat der
Europdaischen Union

Brissel, den 14. November 2014
(OR. en)

15441/14

SAN 429

VERMERK

Absender: Generalsekretariat des Rates

Empfanger: Ausschuss der Standigen Vertreter/Rat

Betr.: Tagung des Rates (Beschaftigung, Sozialpolitik, Gesundheit und

Verbraucherschutz) am 1. Dezember 2014

Entwurf von Schlussfolgerungen des Rateszur Patientensicherheit und zur
Qualitat der Gesundheitsversorgung, unter Einschluss der Pravention und
Einddmmung von therapieassoziierten Infektionen und der
Antibiotikaresistenz

- Annahme

(Offentliche Aussprache gemaf Artikel 8 Absatz 2 der Geschaftsordnung
des Rates [vom Vorsitz vorgeschlagen])

1.  Die Gruppe "Gesundheitswesen" hat den beigefligten Entwurf von Schlussfolgerungen des

Rates erortert und Einvernehmen Uber den Text erzielt.

2.  Der AStV wird gebeten, das in der Gruppe erzielte Einvernehmen zu bestétigen und den

Entwurf von Schlussfolgerungen dem Rat (Beschéftigung, Sozialpolitik, Gesundheit und

Verbraucherschutz) auf dessen Tagung am 1. Dezember 2014 zur Annahme vorzulegen.

3. Der Rat wird ersucht, den Entwurf von Schlussfolgerungen anzunehmen und sie zur

anschlieBenden Veroffentlichung im Amtsblatt weiterzuleiten.
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ANLAGE

Entwurf von Schlussfolgerungen des Rates
zur Patientensicherheit und zur Qualitat der Gesundheitsversorgung,

unter Einschluss der Pravention und Einddmmung von therapieassoziierten Infektionen

und der Antibiotikaresistenz

DER RAT DER EUROPAISCHEN UNION

1.

ERINNERT DARAN, dass gemal} Artikel 168 des Vertrags tber die Arbeitsweise der Euro-
paischen Union bei der Festlegung und Durchfiihrung aller Unionspolitiken und -mafinahmen
ein hohes Gesundheitsschutzniveau sichergestellt wird, dass die Tatigkeit der Union die
Politik der Mitgliedstaaten erganzt und auf die Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung
gerichtet ist, dass die Union die Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten im Gesund-
heitswesen fordert und erforderlichenfalls deren Tatigkeit unterstutzt und die Verantwortung
der Mitgliedstaaten fur die Organisation des Gesundheitswesens und die medizinische
Versorgung uneingeschrénkt gewahrt wird,;

VERWEIST auf die am 2. Juni 2006 angenommenen Schlussfolgerungen des Rates zum
Thema "Gemeinsame Werte und Prinzipien in den Europdischen Union-Gesundheits-
systemen™!, inshesondere auf die dort genannten Grundwerte Universalitit, Zugang zu einer
Gesundheitsversorgung von guter Qualitat, Gleichbehandlung und Solidaritat;

VERWEIST auf den Jahreswachstumsbericht 2014, in dem hervorgehoben wird, dass Strate-
gien zur aktiven Inklusion entwickelt werden missen, die einen breiten Zugang zu
erschwinglichen, leistungsfahigen Dienstleistungen im Gesundheitsbereich einschlieRen, auch
im Hinblick auf das Erreichen der Ziele der Strategie Europa 2020;

VERWEIST auf die Empfehlung des Rates vom 9. Juni 2009 zur Sicherheit der Patienten
unter Einschluss der Pravention und Einddmmung von therapieassoziierten Infektionen?;

VERWEIST auf die Empfehlung des Rates vom 15. November 2001 zur umsichtigen
Verwendung antimikrobieller Mittel in der Humanmedizin® und den Aktionsplan der
Kommission zur Abwehr der steigenden Gefahr der Antibiotikaresistenz*;

A W N

ABI. C 146 vom 22.6.2006, S.1.
ABI. C 151 vom 3.7.2009, S. 6.
ABI. L 34 vom 5.2.2002, S. 13.
Dok. 16939/11 [KOM(2011) 748].

15441/14 bb/CHAVhii 2
ANLAGE DGB 4B DE

www.parlament.gv.at


http://www.parlament.gv.at/pls/portal/le.link?gp=XXV&ityp=EU&inr=47053&code1=ABL&code2=&gruppen=Code:C;Nr:146;Day:22;Month:6;Year:2006&comp=
http://www.parlament.gv.at/pls/portal/le.link?gp=XXV&ityp=EU&inr=47053&code1=ABL&code2=&gruppen=Code:C;Nr:151;Day:3;Month:7;Year:2009;Page:6&comp=
http://www.parlament.gv.at/pls/portal/le.link?gp=XXV&ityp=EU&inr=47053&code1=ABL&code2=&gruppen=Code:L;Nr:34;Day:5;Month:2;Year:2002;Page:13&comp=
http://www.parlament.gv.at/pls/portal/le.link?gp=XXV&ityp=EU&inr=47053&code1=RAT&code2=&gruppen=Link:16939/11;Nr:16939;Year:11&comp=16939%7C2011%7C
http://www.parlament.gv.at/pls/portal/le.link?gp=XXV&ityp=EU&inr=47053&code1=COM&code2=&gruppen=Code:KOM;Year:2011;Nr:748&comp=748%7C2011%7CKOM
http://www.parlament.gv.at/pls/portal/le.link?gp=XXV&ityp=EU&inr=47053&code1=RAT&code2=&gruppen=Link:15441/14;Nr:15441;Year:14&comp=15441%7C2014%7C

10.

11.

12.

13.

VERWEIST auf die Schlussfolgerungen des Rates vom 22. Juni 2012 zu den Auswirkungen
lI5.

der Antibiotikaresistenz in der Human- und Tiermedizin — Die Initiative "Eine Gesundheit"”;
ERINNERT daran, dass Antibiotikaresistenz und nosokomiale Infektionen nach Artikel 2
Absatz 1 Buchstabe a Ziffer ii und Artikel 2 Absatz 2 des Beschlusses Nr. 1082/2013 zu
schwerwiegenden grenziiberschreitenden Gesundheitsgefahren® der epidemiologischen Uber-
wachung unterliegen;

VERWEIST auf die am 24. Mai 2014 von der Weltgesundheitsversammlung angenommene
Resolution WHAG7.25 zu Antibiotikaresistenzen;

VERWEIST auf die Empfehlung 2009/C 151/01 des Rates und die Richtlinie 2011/24/EU’, in
denen eine Gesundheitsversorgung der Patienten im Einklang mit den Standards und Leit-
linien fir Sicherheit und Qualitat gefordert wird und in denen das Recht auf klare und trans-
parente Informationen uber bestehende Sicherheits- und Qualitdtsmalinahmen, Beschwerde-
verfahren und Rechtsbehelfsmechanismen verdeutlicht wird;

STELLT FEST, dass der Politikgestaltungs- und der Beschlussfassungsprozess sich auf
Fakten stiitzen und auf einer systematischen Datenerhebung, bei der geeignete Instrumente
der Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT) im Gesundheitsbereich genutzt
werden, beruhen sollte;

NIMMT ZUR KENNTNIS, dass der gegenwaértige Trend zu einer Verlagerung von der statio-
néren zur ambulanten Behandlung, einschlie3lich Grundversorgung und hédusliche Pflege,
dazu fuhren kann, dass ein immer grol3erer Teil der Versorgung von ambulantem medizi-
nischen Personal, Sozialarbeitern und Pflegekréften, einschlielich informellen Betreuern,
geleistet wird,;

ERKENNT AN, dass Aus- und Weiterbildung auf dem Gebiet der Patientensicherheit und
Infektionspravention und -einddmmung in die Aus- und Weiterbildungsmalinahmen fir
Gesundheits- und Pflegeberufe integriert und Teil der kontinuierlichen beruflichen Fort-
bildung sein sollte;

ERKENNT AN, dass gerechte und sanktionsfreie Berichterstattungs- und Lernsysteme sich
als ausgezeichnete Instrumente fir eine bessere Kultur der Patientensicherheit erwiesen
haben;

ABI. C 211 vom 18.7.2012, S. 2.
ABI. L 293 vom 5.11.2013, S. 1.
ABI. L 88 vom 4.4.2011, S. 45.
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14.

15.

16.

17.

NIMMT KENNTNIS von den Schlussfolgerungen in den beiden Berichten® der Europaischen
Kommission tber die Umsetzung der Empfehlung 2009/C 151/01 des Rates;

ERKENNT AN, dass die Umsetzung wirksamer Malinahmen zur Prévention und Eindam-
mung von therapieassoziierten Infektionen auf regionaler und nationaler Ebene von entschei-
dender Bedeutung flr eine Begrenzung der weiteren Ausbreitung und des weiteren Anstiegs
der Antibiotikaresistenzen ist und dass die Bekampfung therapieassoziierter Infektionen einer
der Eckpfeiler des 2011 angenommenen EU-Aktionsplans zur Abwehr der steigenden Gefahr
der Antibiotikaresistenz® ist;

ERINNERT DARAN, dass in der EU schatzungsweise bis zu 3,2 Mio. Patienten'® jedes Jahr
an einer therapieassoziierten Infektion erkranken, wobei 20-30 % dieser Infektionen als
verhiitbar gelten™, und dass von einer Quote von 5-10 % von unerwiinschten Ereignissen
ausgegangen wird, wobei die Halfte dieser Ereignisse wahrscheinlich vermeidbar ware; 2

NIMMT ZUR KENNTNIS, dass gut die Halfte der EU-Burger (53%) einer speziellen Euro-
barometer-Umfrage zum Thema "Patientensicherheit und Qualitat der Gesundheits-
versorgung"*® zufolge glauben, dass Patienten bei der stationaren Behandlung in ihrem Land
Schaden nehmen kénnen, wéhrend die Halfte der Befragten es fur moglich hélt, dass sie bei
einer ambulanten Behandlung Schaden nehmen kdénnten, und dass diese Prozentzahlen seit

2009 nicht nennenswert gesunken sind;

10

11

12

13

Dok. 17982/12 (COM(2012) 658 final) und Dok. 11266/14 (COM(2014) 371 final).
http://ec.europa.eu/dgs/health_consumer/docs/communication_amr_2011 748 de.pdf
Européisches Zentrum fir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC):
Prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in European
acute care hospitals 2011-2012 (Punktprévalenzstudie therapieassoziierter Infektionen und
der Verwendung antimikrobieller Wirkstoffe in europdischen Akutkrankenh&usern),
Stockholm, Juli 2013.
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/healthcare-associated-infections-
antimicrobial-use-PPS.pdf

S. Harbarth, H. Sax, P. Gastmeier: The preventable proportion of nosocomial infections: an
overview of published reports. Journal of Hospital Infection, Band 54, Ausgabe 4, 2003, S.
258-266.

E.N. De Vries u.a.: The incidence and nature of in-hospital adverse events: a systematic
review, Quality and Safety in Health Care Journal, Band 17, 2008, S. 216-223.
http://ec.europa.eu/health/patient_safety/eurobarometers/ebs_411_en.htm
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18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

STELLT MIT BESORGNIS FEST, dass nach den vom Europdischen Zentrum fir die Praven-
tion und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC)** veréffentlichten neuesten Daten therapie-
assoziierte Infektionen aufgrund multiresistenter Mikroorganismen zunehmen;

NIMMT KENNTNIS von der Arbeit der WHO und der OECD im Bereich Patientensicherheit
und Qualitat der Gesundheitsversorgung, die auch von der EU unterstiitzt wird,;

BEGRUSST die von den Mitgliedstaaten seit 2009 erzielten Fortschritte bei der Einbeziehung
der Patientensicherheit in die gesundheitspolitischen Strategien entsprechend der Empfehlung
2009/C 152/01 des Rates;

BEGRUSST die von der Gruppe "Patientensicherheit und Qualitat der Gesundheits-
versorgung™ geleistete Arbeit an praktischen Leitlinien fur die Aus- und Weiterbildung und
fiir Berichterstattungs- und Lernsysteme;

STELLT FEST, dass die Starkung der Handlungskompetenz der Patienten und deren Einbe-
ziehung als wesentlicher Bestandteil einer von hoher Qualitat und Sicherheit gepragten
Gesundheitsversorgung anerkannt sind und Anstrengungen seitens der Mitgliedstaaten im
Hinblick auf einen landerubergreifenden Austausch von Wissen und wirksamen Instrumenten
erfordern;

BEGRUSST die Arbeit des Europiischen Netzes fir Patientensicherheit und Qualitit der
Gesundheitsversorgung (Gemeinsame Aktion "PaSQ") an der Umsetzung der Empfehlung
2009/C 150/01 des Rates, was den Austausch und die Umsetzung bewéhrter VVorgehens-
weisen in den Mitgliedstaaten anbelangt;

ERKENNT AN, dass auf EU-Ebene in Bezug auf die Patientensicherheit und die Qualitét der
Gesundheitsversorgung eine langfristige und nachhaltige Zusammenarbeit erforderlich ist;

STELLT FEST, dass die Umsetzung der in der Empfehlung 2009/C 151/01 des Rates enthal-
tenen allgemeinen Bestimmungen zur Patientensicherheit mit positiven Auswirkungen auf die
Gesundheit der Bevolkerung und die Wirtschaftlichkeit der Gesundheitssysteme verbunden ist
und dass diesem Aspekt weiterhin Aufmerksamkeit zu schenken ist;

ERINNERT DARAN, dass mit unerwiinschten Ereignissen zusammenhéngende gesundheit-
liche Schaden zusatzliche Kosten fur die Gesundheitssysteme nach sich ziehen;

14

ECDC: Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2012. Jahresbericht des
Europaischen Netzes zur Uberwachung von Resistenzen gegen antimikrobielle Wirkstoffe
(EARS-Net), Stockholm, 2013.
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-resistance-
surveillance-europe-2012.pdf
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27.

28.

IST DER AUFFASSUNG, dass eine Leistungsbewertung der Gesundheitssysteme zu Fort-
schritten bei der Patientensicherheit und Qualitat der Gesundheitsversorgung beitragen kann;

ERSUCHT DIE MITGLIEDSTAATEN,

a)

b)

d)

ihre Bemiihungen im Hinblick auf die Umsetzung der Empfehlung 2009/C 151/01 des
Rates zu verstarken und dabei den vorrangigen Bereichen Rechnung zu tragen, die in
den Schlussfolgerungen der beiden Kommissionsberichte tiber die Umsetzung der
genannten Empfehlung sowie in dem Bericht tiber Aus- und Weiterbildung bzw. tiber
Berichterstattungs- und Lernsysteme der Gruppe "Patientensicherheit und Qualitét der
Gesundheitsversorgung” aufgefiihrt sind;

die Behorden zu benennen — sofern dies nicht bereits geschehen ist —, die fir die Umset-
zung und Uberwachung der integrierten Strategien zur Férderung der Patientensicher-
heit, einschlieRlich Pravention, Uberwachung und Eindimmung von therapieassozi-
ierten Infektionen, zusténdig sind,;

die Umsetzung von Leitlinien, Empfehlungen und bewahrten VVorgehensweisen im
Bereich der Patientensicherheit, der Pravention und Einddmmung von therapieassozi-
ierten Infektionen und der Antibiotikaresistenz sowie die Verwendung der WHO-
Losungskonzepte zur Patientensicherheit in Erwégung zu ziehen, um die klinische und
organisatorische Leistungsbilanz zu verbessern;

mit Blick auf eine bessere Verfligbarkeit von angemessen ausgebildetem Personal,
einschliellich Fachpersonal zur Infektionsbekdmpfung, die Aus- und Weiterbildung der
Arbeitskrafte im Gesundheitswesen in Bezug auf die Aspekte Patientensicherheit und
therapieassoziierte Infektionen zu férdern und dabei den einschldgigen Arbeiten des
ECDC Rechnung zu tragen; hierzu z&hlen auch das vom ECDC erarbeitete technische
Dokument zu Kernkompetenzen fur Fachkrafte im Bereich Infektionseinddmmung und
Krankenhaushygiene in der Europaischen Union® sowie die einschlagigen Empfeh-
lungen der WHO;

die Berufsverbédnde des Gesundheitswesens zu ermutigen, eine berufsibergreifende
Kultur der Patientensicherheit aufzubauen, die eine integrierte Pflege von hoher Qualitat
ermoglicht;

15

Européisches Zentrum fir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten: "Core
competencies for infection control and hospital hygiene professionals in the European
Union", Stockholm, 2013
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/infection-control-core-
competencies.pdf
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f)

9)

h)

)

k)

MaRnahmen zu entwickeln, die eine gerechte und sanktionsfreie Berichterstattung durch
Angehdrige der Gesundheitsberufe oder Patienten ermdéglichen, einen sanktionsfreien
Umgang mit Fehlern und unerwiinschten Ereignissen fordern und es moglich machen,
dass aus Fehlern gelernt wird;

die Mitwirkung der Patienten, ihrer Familien und ihrer informellen Betreuer, aber auch
der Patientenverbénde, zu fordern und ihre Handlungskompetenzen zu starken, indem
faktengestutzte und objektive Information und Aufklarung bereitgestellt werden, und
die Mitwirkung der Patienten an der Entscheidungsfindung im Prozess der Gesund-
heitsversorgung als ein Beitrag zur Verhiitung von unerwiinschten Ereignissen zu
fordern;

zu prufen, ob es zweckmalig ist, eine kosteneffiziente Bewertung von Programmen zur
Patientensicherheit zu entwickeln, auch anhand der Ergebnisse des Aktionsprogramms
der Union im Bereich der Gesundheit (2014-2020);

Programme und Plane zur Pravention und Einddmmung von Infektionen wéhrend des
gesamten Pflege- und Heilungsprozesses zu verstéarken, einschlielich mafge-
schneiderter Programme fir Pflegeheime und Einrichtungen fir die Langzeitbetreuung;

Pravention, Diagnose, Uberwachung und Einddmmung von therapieassoziierten Infek-
tionen zu verstarken, unter anderem durch die Annahme, Umsetzung und Uberwachung
von berufshezogenen Leitlinien auf nationaler Ebene, gegebenenfalls in enger Zusam-
menarbeit mit dem ECDC,;

Erfahrungen Uber Strategien auszutauschen, mit denen die Patientensicherheit und die
Qualitat der Gesundheitsversorgung innerhalb und zwischen allen Pflegekonfigu-
rationen gewahrleistet werden kann;

berufsbezogene Leitlinien flr die umsichtige Verwendung von Antibiotika, einschlieR3-
lich der Uberwachung von Verschreibungen, zu entwickeln;

im Einklang mit den Schlussfolgerungen des Rates vom 22. Juni 2012 weiterhin beson-
deres Augenmerk auf die Antibiotikaresistenz zu richten sowie den Verbrauch anti-
mikrobieller Mittel zu Giberwachen und die Uberwachung der Antibiotikaresistenz in die
Praxis umzusetzen; hierzu zéhlt auch die Teilnahme an diesbeziiglichen Uber-
wachungsnetzen der EU, die vom Europaischen Zentrum fiir die Préavention und die
Kontrolle von Krankheiten und der Européischen Arzneimittel-Agentur koordiniert
werden;
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29. ERSUCHT DIE MITGLIEDSTAATEN UND DIE KOMMISSION,

a)

b)

f)

9)

h)

eine Kultur der Patientensicherheit zu fordern, die eine gerechte und sanktionsfreie
Berichterstattung bei unerwiinschten Ereignissen in der konkreten Gesundheits-
versorgung umfasst, und auf eine Messung und Verbesserung der Kultur der Patienten-
sicherheit hinzuarbeiten;

die praktischen Leitlinien fur die Aus- und Weiterbildung von Angehdrigen der
Gesundheitsberufe und flr die Berichterstattungs- und Lernsysteme regelméaliig zu
Uberpriifen;

die Erhebung von Informationen ber unerwinschte Ereignisse zu fordern;

die Ubernahme von Leitlinien und evidenzbasierten politischen Konzepten durch den
Austausch bewéhrter Vorgehensweisen im Bereich der Pravention und Einddmmung
der Antibiotikaresistenz zu fordern;

unter Bertcksichtigung der Arbeit der Weltgesundheitsorganisation einen EU-Leitfaden
fur die Beteiligung der Patienten/Biirger an Strategien zur Patientensicherheit zu
entwickeln;

freiwillige Leitlinien flr die Erarbeitung von Standards und Leitlinien zur Patienten-
sicherheit zu entwickeln, bei denen die bestehenden Methoden hinsichtlich der Fest-
legung von Standards und Leitlinien beriicksichtigt werden, die sowohl von den zustén-
digen nationalen Behorden als auch von Verbanden der Angehdrigen der Gesundheits-
berufe und von wissenschaftlichen Vereinigungen verwendet werden;

die Arbeit im Hinblick auf die qualitativen Aspekte der Gesundheitsversorgung
weiterzuentwickeln und dabei die vorhandenen Erkenntnisse zu berucksichtigen, ein-
schlieRlich der Arbeiten im Zusammenhang mit der gemeinsamen MaRnahme zur
Patientensicherheit und Qualitat der Pflege (PaSQ);

bis Dezember 2016 einen Rahmen fir eine nachhaltige Zusammenarbeit in der EU im
Bereich der Patientensicherheit und der Qualitét der Gesundheitsversorgung
abschlieRend zu erarbeiten, in den auch die Ergebnisse der gemeinsamen MalRnahme zur
Patientensicherheit und Qualitét der Pflege (PaSQ) einflie3en;

bei der Entwicklung von politischen Konzepten und Programmen und der Forderung
weiterer Forschung im Bereich Patientensicherheit und Qualitat der Gesundheits-
versorgung bisherige Forschungsergebnisse zu beriicksichtigen;
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)

k)

unter den Gesichtspunkten der Wirksamkeit, Effizienz, Angemessenheit, Sicherheit und
Quialitat der Gesundheitsversorgung auf ein besseres Verstandnis der Kosteneffizienz
von Strategien der Patientensicherheit hinzuarbeiten;

die Zusammenarbeit zwischen den Sektoren Humanmedizin und Veterindrmedizin
weiter auszubauen, damit der von Antibiotikaresistenz ausgehenden zunehmenden
Gefahr entgegengewirkt werden kann;

die im Bereich der Forschung und Innovation unternommenen Anstrengungen zur
Bekampfung der Antibiotikaresistenz zu starken und zu koordinieren, insbesondere
indem die auf die Antibiotikaresistenz abzielende Initiative fir die gemeinsame Planung
unterstitzt wird;

die Strategien zur Patientensicherheit zu verbessern, ausgehend von den Ergebnissen
der von der Kommission in Zusammenarbeit mit der Gruppe "Patientensicherheit und
Qualitat der Gesundheitsversorgung™ auf den Weg gebrachten MalRnahme mit der
Bezeichnung "Studie ber die Kosten unsicherer Pflege und die Kostenersparnisse
durch Programme zur Patientensicherheit";

30. ERSUCHT DIE KOMMISSION,

a)

b)

d)

die Mitgliedstaaten bei der Verbesserung der Strategien und Programme zur Patienten-
sicherheit in allen Bereichen der konkreten Gesundheitsversorgung weiterhin zu unter-
stutzen, unter Zugrundlegung der Ergebnisse der beiden Berichte der Kommission tber
die Umsetzung der Empfehlung 2009/C 151/01 des Rates;

fur die Koordinierung der Tétigkeiten der EU im Bereich der Patientensicherheit und
der Qualitat der Gesundheitsversorgung, auch in Bezug auf Behandlungsfehler, thera-
pieassoziierte Infektionen und Antibiotikaresistenz, die unter wissenschaftlicher Unter-
stlitzung seitens der einschlagigen EU-Agenturen erfolgen, zu sorgen und dabei die
Arbeit internationaler Organisationen wie WHO und OECD zu ber(cksichtigen;

die Entwicklungen im Bereich Patientensicherheit und therapieassoziierte Infektionen in
den Mitgliedstaaten und auf EU-Ebene weiterhin zu beobachten und Gber ihre Erkennt-

nisse zu den Trends bei Strategien zur Patientensicherheit, den wichtigsten Ursachen flr
unerwinschte Ereignisse und den Bereichen, in denen weitere Malinahmen erforderlich

sind, Bericht zu erstatten;

die Mdglichkeit zu prufen, ob im Anschluss an die Empfehlung 2009/C 151/01 des
Rates und weiterer gemeinsam mit den Mitgliedstaaten durchgeftihrter vorbereitender
Arbeiten zum Aspekt der Qualitat in der Gesundheitsversorgung ein Vorschlag fir eine
Empfehlung des Rates zur Information von Patienten tber Patientensicherheit vorgelegt
werden kann;
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f)

die Umsetzung der EU-Falldefinitionen fiir therapieassoziierte Infektionen und die Teil-
nahme der Mitgliedstaaten an der vom ECDC koordinierten EU-Uberwachung von
therapieassoziierten Infektionen zu beobachten;

dafiir Sorge zu tragen, dass der EU-Aktionsplan zur Antibiotikaresistenz tiber das Jahr
2017 hinaus fortgefuihrt wird und auch eine Schwerpunktsetzung auf die Pravention und
Einddmmung von therapieassoziierten Infektionen umfasst.
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