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MRE Netzwerk Landkreis Rastatt / Stadtkreis Baden-Baden 
 
 

Beitrittserklärung 
 

Qualitätskriterien MRE Netzwerk Landkreis Rastatt / Stadtkreis Baden-Baden 

 

 

1. Benennen eines kompetenten Ansprechpartners für MRE in der Einrichtung. 

2. Bereitschaft zur Sichererstellung einer angemessenen Versorgung von MRE – Trägern. 

3. Standardisierte Hygiene- und Versorgungsmaßnahmen von Bewohner / Patienten mit MRE, 

festgelegt im Hygieneplan nach § 36 Infektionsschutzgesetz. 

4. Regelmäßige Schulungen des in der Versorgung von Bewohner / Patienten mit MRE einge-

setzten Personals. 

5. Transparente Weitergabe der notwendigen Informationen zu MRE bei Verlegung / Transport 

(z.B. Überleitbogen und Übersichtsliste mikrobiologischer Abstriche). 

 

 

Ich trete dem MRE-Netzwerk bei und erkläre für mich und meine Einrichtung die 

Bereitschaft zur Einhaltung der im Netzwerk festgelegten Qualitätskriterien. 

 

 

Einrichtung:   ________________________________________ 

 

Ansprechpartner:   ________________________________________ 

 

E-Mail Ansprechpartner: ________________________________________ 

 

Datum / Unterschrift:  ________________________________________ 

 

 

 Ich bin damit einverstanden, dass die Einrichtung unter der Rubrik „Mitglieder“ auf der 

Homepage des MRE-Netzwerkes Landkreis Rastatt / Stadtkreis Baden-Baden aufgeführt    

wird. 


