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Zusammenfassung

2011 konnte das Europdische Zentrum fir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (European Centre for
Disease Prevention and Control, ECDC) sein Arbeitsprogramm zum (berwiegenden Teil umsetzen. Zugleich
steigerte das ECDC seine wissenschaftliche Produktion, Organisationsstrukturen wurden gefestigt und
Partnerschaften wurden ausgebaut, sodass schneller und besser auf die Bedrohung durch tbertragbare
Krankheiten in Europa reagiert werden kann. Neben der Vorstellung der wichtigsten Leistungen des Zentrums im
Jahr 2011 umfasst dieser Jahresbericht in Anhang 1 auch Tabellen, aus denen die Umsetzung des vom
Verwaltungsrat im November 2010 genehmigten Arbeitsprogramms 2011 im Einzelnen hervorgeht.

Ressourcen

Der Kernhaushalt des Zentrums wurde von 57,8 Mio. EUR im Jahr 2010 auf 56,6 Mio. EUR im Jahr 2011 (-2 %)
gekirzt. Zum 31. Dezember 2011 z&hlte das ECDC 270 Dauerplanstellen (Bedienstete auf Zeit (TA),
Vertragsbedienstete (CA) und abgeordnete nationale Sachverstandige (ANS)).

Krankheitsspezifische Arbeit

Das ECDC setzte die Entwicklung von Instrumenten fiir die wissenschaftliche Arbeit, fiir Uberwachungsaktivitaten,
Datenbanken und Netzwerke sowie die Organisation von Manahmen in den Bereichen Aufbau von Kapazitaten
und Schulung in Verbindung mit den sechs Krankheitsgruppen im Rahmen seines Auftrags fort. Dies geschah im
Einklang mit dem Jahresarbeitsprogramm und den ,,Strategien fur krankheitsspezifische Programme 2010-2013“,
die im Jahr 2009 vom Verwaltungsrat genehmigt wurden.

In Bezug auf antimikrobielle Resistenzen und nosokomiale Infektionen waren die wichtigsten Ereignisse
2011 die Eingliederung des European Surveillance of Antimicrobial Consumption Network (ESAC-Net) in das ECDC
und die Entwicklung eines Moduls im Rahmen des Informationssystems Uber epidemiologische Aufklarung
(EPIS) fur antimikrobielle Resistenzen und nosokomiale Infektionen. Das ECDC legte aul3erdem eine
Risikobeurteilung Uber die Ausbreitung von Carbapenemase(n) produzierende Enterobakterien (Enterobacteriaceae,
CPE) bei Krankentransporten zwischen verschiedenen medizinischen Einrichtungen, vor allem bei
grenziiberschreitenden Transporten, sowie eine aktualisierte Fassung seiner Risikobeurteilung tber die Ausbreitung
von Neu-Delhi-Metallo-Beta-Lactamase (NDM-1) und deren Varianten in Europa vor. Ein weiteres duf3erst wichtiges
Ereignis war der vierte, alljéhrlich stattfindende Européische Antibiotikatag, der vom ECDC im November 2011
koordiniert wurde. Die Veranstaltung, deren Schwerpunktthema die zunehmende Resistenz gegen Reserve-
Antibiotika war, zog europaweit ein breites Medienecho nach sich und brachte zwischen dem 15. Oktober und dem
15. Dezember 2011 insgesamt 611 Artikel hervor. Und schlieBlich hat das ECDC unter Mitwirkung von Euronews
einen Dokumentarfilm Uber européische Patienten und ihre Geschichten gedreht, in dem gezeigt wird, wie die
Infektion mit solchen multiresistenten Bakterien ihr Leben beeinflusst hatte. Dieser Dokumentarfilm wird sechs
Monate lang ausgestrahlt und schatzungsweise rund 12 Millionen Zuschauer erreichen.
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Im Bereich neuer und durch Vektoren ubertragbarer Krankheiten konsolidierte das ECDC das Network for
medical entomologists and public health experts on arthropod vector-borne diseases (VBORNET). Das Netzwerk
gab aktualisierte Karten zur Verteilung invasiver Stechmiickenarten und ihrer Uberwachung heraus und begann
auch mit der Validierung von Daten fiir andere Gruppen von Ubertragern (Sandmiicken). Basierend auf einer 2010
durchgefiihrten Erhebung der Aktivitaten und Erfordernisse der Mitgliedstaaten werden gegenwartig Leitlinien flr
die Uberwachung der wichtigsten Vektoren fiir exotische Erkrankungen des Menschen entwickelt. In Bezug auf
durch Zecken Ubertragene Krankheiten konzentrierte das ECDC seine Arbeit mit Sachverstéandigen auf den
meldepflichtigen Status dieser Erkrankungen. Im Hinblick auf durch Stechmiicken Ubertragene Krankheiten wurden
wochentlich Karten zur Verteilung von bestétigten Fallen des West-Nil-Fiebers beim Menschen in der EU und ihren
Nachbarlandern erstellt. Das ECDC-Netzwerk zu eingefiihrten Viruserkrankungen schlieRBlich konzentrierte seine
Aktivitaten auf die Reaktion auf Ausbriiche, auf externe Qualitatssicherung sowie auf Schulungsunterstiitzung fur
Mikrobiologen in den Mitgliedstaaten.

Im Rahmen des Programms zu durch Lebensmittel und Wasser Ubertragbaren Infektionen und Zoonosen
reagierte das ECDC schnell auf den schweren landesweiten Ausbruch von Schiga-Toxin bildenden E. coliin
Deutschland, und zwar in Form der Durchfiihrung von Risikobeurteilungen, der Erstellung regelmagiger
aktualisierter epidemiologischer Fassungen, der Organisation von labortechnischer und klinischer Unterstiitzung
und einer engen Zusammenarbeit mit der EFSA, der Kommission und den Mitgliedstaaten. Der Ausbruch hatte
auch Auswirkungen auf Reisende aus anderen Landern. Die Vorbereitungen fur die Entwicklung einer technischen
Plattform fiir die Datenerhebung zur molekularen Typisierung im Rahmen von TESSy haben gute Fortschritte
erzielt.

Im Bereich sexuell Ubertragbarer Infektionen, einschlie3lich HIV/AIDS und hamatogener
Virusinfektionen, veréffentlichte das ECDC Leitlinien zur Pravention von Ubertragbaren Krankheiten zwischen
injizierenden Drogenkonsumenten zusammen mit der Européaischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und
Drogensucht (EBDD) auf der Grundlage einer evidenzbasierten Beurteilung von Praventionsprogrammen und
Sachverstéandigengutachten. Es wurde der erste Bericht zur Verhaltensiiberwachung in Bezug auf sexuell
Ubertragbare Krankheiten mit Daten aus 20 Jahren zu funf sexuell Ubertragbaren Krankheiten vorgelegt, aus dem
die derzeitige Heterogenitat in Bezug auf die Versorgung und die Berichtsdaten hervorging und der deutlich
machte, vor welchen Herausforderungen die Mitgliedstaaten bei der Verbesserung des Verstandnisses der
Epidemiologie sexuell Ubertragbarer Krankheiten stehen. Das Projekt Euro-GASP hat eine sténdige Bedrohung
durch multiresistente Gonorrhoe festgestellt. Eine verstarkte Uberwachung von Hepatitis B und C wurde
umgesetzt, und es wurden erstmals Daten erhoben. Auerdem wurden mehrere Projekte zur Unterstiitzung der
Mitgliedstaaten bei der Starkung ihrer Préaventions- und Kontrollprogramme in Zukunft aufgelegt.

In Bezug auf Influenza fuhrte das ECDC zusammen mit dem WHO-Regionalbiiro fir Europa drei Workshops zur
Bereitschaftsplanung mit Blick auf eine Influenzapandemie fur EU-Lander durch; ein vierter Workshop fuir EU-
/EWR-Drittlander wurde von der WHO organisiert. In diesem Jahr erstellte das ECDC ein neues Influenza-Toolkit
fiir die breite Offentlichkeit und Angehérige des Gesundheitswesens. Das ECDC fiihrte eine evidenzbasierte
Uberpriifung der Auswirkungen der Influenzaimpfung bei Kindern und Schwangeren durch. Dariiber hinaus fiihrte
das ECDC die Starkung der europaischen Uberwachung schwerer Erkrankungen und Todesfélle infolge der
Influenza fort. Im Bereich der saisonalen Influenza fiihrte das ECDC eine Risikobeurteilung fur die Saison 2010—
2011 durch, konsolidierte die Tétigkeit im Bereich Kommunikation und unterstutzte die Mitgliedstaaten und die
Kommission bei der Umsetzung der Empfehlung des Rates ,Gesundheit” zur Impfung gegen die saisonale Grippe
aus dem Jahr 2009 sowie die im Rahmen des Projekts VENICE durchgefiihrten Erhebungen zu den
Impfprogrammen und Durchimpfungsraten (pandemische und saisonale Influenza).

Im Bereich Tuberkulose wurden EU-Standards fiir die Tuberkulosebehandlung sowie patientenorientierte
Standards speziell fur Kliniker und Beschéftigte im staatlichen Gesundheitswesen entwickelt, die im April 2012
veroffentlicht werden sollen. Das Programm hat erfolgreich die Aktivitaten zum Welttuberkulosetag auf die speziell
auf die Herausforderung von Tuberkulose bei Kindern ausgerichteten Aktivitaten abgestimmt. Die Arbeit am
Angebot einer evidenzbasierten Beratung durch das ECDC ging weiter; dabei lag 2011 der Schwerpunkt auf der
Erstellung von Leitlinien Uber den Umgang mit Kontakten zu Personen mit multiresistenter Tuberkulose.

Zu den wichtigsten Leistungen 2011 im Bereich der Legionarskrankheit zahlten die Einfiihrung von EPIS fir das
ELDSNet, es fanden Kurse speziell zur Legionarskrankheit und zu methodenspezifischen Laboruntersuchungen fir
Teilnehmer aus den Mitgliedstaaten statt, und es wurde eine Erhebung Uber die Laborkapazitaten in den
Mitgliedstaaten durchgefiihrt. Es wurden Materialien fur die Untersuchung von Ausbriichen der Legionarskrankheit
entwickelt.

Im Bereich impfpraventabler Krankheiten wurde das EUVAC-Netzwerk erfolgreich auf das ECDC ubertragen;
damit wurde die Ubertragung aller Uberwachungsaktivitiaten der EU auf das ECDC abgeschlossen. Das ECDC
leistete einen aktiven Beitrag zur Konzeption der Schlussfolgerung des Rates zur Impfung von Kindern, die im
Rahmen des ungarischen Ratsvorsitzes in die Wege geleitet wurde. Ein neues Uberwachungssystem fiir invasive
Pneumokokken-Erkrankungen in der EU wurde eingerichtet. Das ECDC hat die Unbedenklichkeitsprifung von
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Impfstoffen gegen die pandemische Influenza stark unterstiitzt und eine Studie Uber das Risiko einer Narkolepsie
nach einer Impfung mit Pandemrix tber das VAESCO-Netzwerk durchgefiihrt. Im Dezember 2011 fand die dritte
Eurovaccine-Konferenz statt, die vor Ort in Stockholm 50 Teilnehmer sowie per Webcast 1 357 Teilnehmer online
angesprochen hat.

Bereich offentliche Gesundheit

Seit seiner Errichtung vor fiinf Jahren legt das ECDC einen deutlichen Schwerpunkt auf die kontinuierliche
Entwicklung seiner Aufgaben im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit: Uberwachung, wissenschaftliche Beratung,
Bereitschaftsplanung und Reaktion, Schulung und Gesundheitskommunikation. Mit dem Eintritt des ECDC in die
Konsolidierungsphase sind die Aufgaben im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit fest etabliert. 2011 hat das ECDC
seine Infrastruktur weiter gestarkt und seine Arbeitsweise angepasst; dabei hat es mit den Krankheitsspezifischen
Programmen zusammengearbeitet mit dem Ziel, unseren Interessengruppen und den Biirgern in Europa
hochwertige Leistungen zur Verfiigung zu stellen.

Uberwachung

Bis Herbst 2011 wurden mit der Ubertragung des EUVACNET alle zuvor ausgelagerten zweckbestimmten
Uberwachungsnetze dem ECDC zur Koordinierung tibertragen. Das ECDC unterstiitzte aber auch die Nutzer von
TESSy in den Mitgliedstaaten mit Dokumentation, Schulung und einer verbesserten Funktionalitat fur die Plattform.
Das Verfahren fir die gemeinsame Nutzung von Uberwachungsdaten von TESSy mit Dritten wurde erweitert und
weiter vereinfacht. 2011 war aber auch das Jahr, in dem das ECDC seit Aufnahme seiner Tatigkeiten den héchsten
Umfang an Datenerhebungen durchgefiihrt hat. Neben seinem Epidemiologischen Jahresbericht verdffentlichte das
ECDC 63 spezifische Uberwachungsberichte zu einer Vielfalt von Erkrankungen. Eine Vielzahl von Artikeln,
Abstracts und Prasentationen beruhte ebenfalls auf der Analyse und Auslegung der 2011 erhobenen
Uberwachungsdaten.

Wissenschaftliche Unterstiutzung

2011 organisierte das ECDC die flinfte jahrliche ESCAIDE-Konferenz in Stockholm, an der nahezu 600 Spezialisten
fur 6ffentliche Gesundheit, Epidemiologen und Mikrobiologen teilnahmen. Es wurden 180 Vortrage gehalten und
180 Plakate angebracht. Das ECDC wurde um Risikobeurteilungen und fachliche Beratung zu verschiedenen
Themen gebeten, wie z. B. wissenschaftliche Beratung zur Gewebe- und Zellsicherheit. Das Scientific Advice
Repository and Management System (SARMS) wurde das ganze Jahr hindurch zunehmend zur Verwaltung und
Erfassung des Beratungsangebots genutzt.

Das ECDC hielt im November 2011 ein Treffen zum Klimawandel ab, bei dem der Schwerpunkt darauf lag,
Vertretern der Mitgliedstaaten einen Zugang zu einer Reihe von Ressourcen und Entscheidungshilfen zu gewéhren,
die vom ECDC fir die Anpassung an den Klimawandel entwickelt worden waren. Es wurde ein einfach zu
benutzendes Software-Toolkit entwickelt, das Mitgliedstaaten die Mdglichkeit bietet, ihre nationale Krankheitsbiirde
infolge von Ubertragbaren Krankheiten, ausgedruckt in krankheitsbedingten Belastungen nach
behinderungskorrigierten Lebensjahren (disability-adjusted life years - DALYS), zu bewerten. Im Dezember wurden
dieses Toolkit sowie die entsprechenden Umsetzungsstrategien fiir 2012 und die wichtigsten Merkmale der BCoDE-
Methodik interessierten Mitgliedstaaten vorgestellt. Der Abschlussbericht der Arbeitsgruppe ,Methoden der
evidenzbasierten Medizin fir die 6ffentliche Gesundheit“ (EMB) wurde 2011 veréffentlicht. Darin werden Fragen
der Bereitstellung von evidenzbasierter Beratung in typischen Situationen, in denen das Zentrum tatig ist,
behandelt, d. h. Situationen, in denen kaum Hinweise vorliegen und Zeitdruck herrscht. AuBerdem hat das ECDC
ein Schulungsprogramm zu EBM fiir die 6ffentliche Gesundheit/Pravention und Kontrolle von Infektionskrankheiten
fir das Personal des ECDC und die Mitgliedstaaten entwickelt und im Mai 2011 den ersten Kurs fir Externe
angeboten.

Bereitschaftsplanung und Reaktion

2011 ging eine neue Plattform fir die Risikobewertung impfpréventabler Krankheiten in Betrieb. Das ECDC
beurteilte und Uberwachte flr eine GroRveranstaltung die Risiken durch Ubertragbare Krankheiten. Im Rahmen des
vom ECDC betriebenen EWRS wurden insgesamt 64 Bedrohungen von EU-weiter Bedeutung gemeldet. Insgesamt
wurden 28 Geféhrdungsbeurteilungen erarbeitet und mit den Mitgliedstaaten ausgetauscht. Das ECDC stellte
zudem Sachversténdige vor Ort bereit, um die Mitgliedstaaten in ihrer Reaktion auf Ausbriiche von Malaria und
West-Nil-Fieber in Griechenland zu unterstitzen. AuBerhalb der EU waren Sachverstandige des ECDC wahrend des
Ausbruchs der Cholera nach dem Erdbeben am 12. Januar 2010 in Haiti vor Ort.

Aufgrund der Erkenntnisse aus dem Ausbruch von E. coli (STEC) 2011 uberarbeitete das ECDC seinen internen
Operationsplan im Fall einer Gefahr fur die 6ffentliche Gesundheit (Public Health Event Operation Plan, PHE-OP)
und stellte seinen Plan zur Fortfiihrung des Geschéftsbetriebs fertig. Das ECDC organisierte mehrere Workshops zu
Simulationsiibungen fiir das Personal des ECDC und Sachverstandige aus den Mitgliedstaaten. 2011 organisierten

3



Jahresbericht des Direktors 2011

das ECDC und Europol einen Workshop mit dem Titel ,,European perspectives for interagency cooperation in the
field of CBRN-related threats and risks (EPICO)"* (Européische Perspektiven fur die Zusammenarbeit zwischen
Agenturen im Bereich CBRN-Bedrohungen und —Gefahren). Andere wichtige Agenturen und Einrichtungen wurden
eingeladen, um sich Uber die aktuellen Kooperationsstrategien auszutauschen, mégliche Liicken aufzuzeigen und
neue Mdglichkeiten und Potenziale zu ermitteln. Der Workshop hat einen Beitrag zur weiteren Férderung der
Interoperabilitdt und von Synergien im Bereich der Bereitschaftsplanung geleistet und sich mit der Erkennung und
der Reaktion auf CBRN-Bedrohungen und —Gefahren befasst.

Schulung

Es fanden Schulungsaktivitdten zum Aufbau von Kapazitéten statt, einschlieBlich von zweijéahrigen
Stipendienprogrammen wie EPIET und EUPHEM. Nach der Evaluierung von EPIET kam zu dem bestehenden EU-
Track ein , Trackprogramm fiir Mitgliedstaaten“ hinzu, um die Eigenverantwortung der Mitgliedstaaten fiir das
Programm zu steigern. Daruber hinaus beantragten vier Mitgliedsstaaten die Aufnahme von Stipendiaten aus ihren
nationalen Schulungsprogrammen in die Kohorte 2011 als ,,EPIET-assoziierte Programme*”. Damit umfasste die
Kohortengréfle 2011 insgesamt 40 Stipendiaten. Im Rahmen der internen Qualitatskontrolltétigkeiten der
Programme EUPHEM und EPIET wurden insgesamt 24 Besuche in Mitgliedstaaten organisiert. Das ECDC
organisierte zudem spezifische Schulungsprogramme und entwickelte das Field Epidemiology Manual Wiki (FEM
Wiki). 2011 erhielt das ECDC die uneingeschrankte Akkreditierung bei der UEMS (medizinische Fortbildung) fur alle
Schulungsveranstaltungen des ECDC. Spezifische Schulungen wurden fir die Influenzaimpfung und die Umsetzung
der Empfehlung des Rates der EU angeboten.

Gesundheitskommunikation

2011 gab das ECDC 122 wissenschaftliche Veroffentlichungen heraus. Die Website des ECDC, die 2009 eingerichtet
wurde, stellt eine wichtige europaische Informationsquelle zu Fragen des 6ffentlichen Gesundheitswesens dar, die
2011 rund eine halbe Million Besucher zéhlte. Die Medien sind ein wichtiger Kanal, die auch tUber die Website
hinausreichen, und die Pressestelle pflegt die Beziehungen zu Journalisten im Gesundheitswesen. Die Pressestelle
des ECDC war wahrend des STEC-Ausbruchs stark beansprucht. 2011 feierte Eurosurveillance sein 15-jahriges
Bestehen. Die Zeitschrift vertffentlichte 190 Kurzmitteilungen und regelmaRig erscheinende Artikel sowie

16 Leitartikel, 10 Briefe und 39 sonstige Beitrdge. Das ECDC fiihrt die Entwicklung der Forschung im Bereich
Gesundheitskommunikation fort und unterstiitzt weiterhin die Aktivitadten der Mitgliedstaaten in der
Gesundheitskommunikation, insbesondere durch eine systematische Bestandsaufnahme der Aktivitaten in der
Gesundheitskommunikation in Europa, den Austausch bewéhrter Verfahren in Bezug auf geféhrdete
Bevolkerungsgruppen und Hindernisse hinsichtlich der Impfung sowie die Verdffentlichung einer Publikationsreihe
.Insights into health communicatior?’ (Einblicke in die Gesundheitskommunikation).

Partnerschaften

2010 beschloss das ECDC, seine Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten zu stérken und zu vereinfachen, und
2011 wurde in jedem Land eine fir die Koordination zustéandige nationale Stelle benannt. 2011 wurden Besuche in
mehrere Lander organisiert, das Landerinformationsprojekt wurde fortgefiihrt, und die Umsetzung der Strategie
des ECDC fur die Zusammenarbeit mit Drittlandern, die vom Verwaltungsrat des ECDC im November 2010
angenommen worden war, wurde erfolgreich fortgefiihrt. Die Zusammenarbeit mit Bewerber- und potenziellen
Bewerberlandern wurde weiter ausgebaut, wobei der Schwerpunkt auf zwei Schliisselaktivitaten lag: Umsetzung
des IPA-Projekts 2009/202-963 des ECDC, die Konzeption eines neuen ECDC-Projekts 2011/282-291 und die
Entwicklung eines neuen Beurteilungsinstruments, das in enger Zusammenarbeit mit der Européischen
Kommission/Generaldirektion Gesundheit und Verbraucher (GD SANCO) erstellt wurde. Die interinstitutionellen
Beziehungen zum Européischen Parlament, zum Ministerrat, zur Europdischen Kommission, zu anderen
europdischen Agenturen, zur WHO sowie zu Peer-Instituten des ECDC in den USA, China und Kanada und zu
mehreren internationalen Nichtregierungsorganisationen, die im gleichen oder in &hnlichen Bereichen wie das
ECDC tatig sind, wurden weiter gestérkt. Besonders hervorzuheben sind die Unterzeichnung eines
Verwaltungsabkommens durch den Direktor des ECDC und den WHO-Regionaldirektor fir Europa und ein Besuch
einer Delegation des Parlaments beim ECDC unter der Leitung des Vorsitzenden des Ausschusses flr
Umweltfragen, Volksgesundheit und Lebensmittelsicherheit (ENVI).

FUhrung

Das ECDC fiihrte die Arbeit im Einklang mit einer Reihe von 2010 angenommenen Werten fiir die Organisation fort:
Qualitatsorientierung, Serviceorientierung und Teamorientierung. Insgesamt wurden drei Verwaltungsratssitzungen
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und vier Sitzungen des Beratungsforums organisiert, die durch ein spezielles ,,Extranet” fir die Zusammenarbeit
unterstiitzt wurden.

Am 1. April 2011 setzte das ECDC wichtige Anderungen in der Struktur des Zentrums um, um den Schwerpunkt auf
Exzellenz, Zusammenhalt und Flexibilitat in unserer Arbeit zu starken. Nach der Neugliederung kam die Umsetzung
des Arbeitsprogramms 2011 wie geplant fir die meisten Aktivitdten gut voran. Nach einem Audit des Internen
Auditdienstes wurde eine Reihe von Neuerungen fir die Erstellung des Arbeitsprogramms 2012 eingefiihrt: hierzu
gehorten ein vollsténdig tatigkeitsbezogener Haushaltsplan, ZielgroRen, Indikatoren und Zielvorgaben und eine
Risikobeurteilung. Das Qualitdtsmanagementkonzept wird jetzt umgesetzt, wobei Ende 2011 das Gemeinsame
Europaische Qualitatsbewertungssystem CAF” angelaufen ist. Diese Selbstbewertung fiihrt zu fiinf vorrangigen
MaRnahmen zur Verbesserung der organisatorischen Leistungsféhigkeit als Bestandteil des

Arbeitsprogramms 2013.

Verwaltung

Das Referat Ressourcenmanagement und Koordination unterstitzte auch im Jahr 2011 die operativen Tétigkeiten
des ECDC. Der Kernhaushalt des Zentrums wurde von 57,8 Mio. EUR im Jahr 2010 auf 56,6 Mio. EUR im Jahr 2011
(-2 %) gekdrzt. Im Juni 2011 gab der Verwaltungsrat eine positive Stellungnahme zum Jahresabschluss des
Zentrums fur 2010 ab. Es wurden mehrere neue Mitarbeiter eingestellt, und zum Jahresende belief sich die
Gesamtzahl der Mitarbeiter auf 270. Das Personal war bei der Unterstiitzung der Neugliederung des ECDC stark mit
einbezogen: Erstellung neuer Organigramme und Mitarbeiterlisten, Ernennung neuer Fihrungskrafte, Vorbereitung
der neuen Fuhrungskréfte auf ihre Aufgaben durch Festlegung von Zielen fur ihr Personal. Das Zentrum hat ein
neues internes Einstellungs- und Auswahlverfahren eingefiihrt, um die Transparenz im Auswahl- und
Einstellungsprozess weiter zu verbessern. 2011 wurden mehr als 1 000 Dienstreisen fir die Mitarbeiter des ECDC
und 238 Sitzungen organisiert, und mehr als 3 000 externe Teilnehmer nahmen an den Sitzungen oder Interviews
des ECDC teil. Es wurden Uber 130 Auftrage vergeben. Das ECDC investierte 2011 rund 8 Mio. EUR in IKT; die
Hélfte dieses Betrags wurde fur die Entwicklung von Einsatzanwendungen fiir das ECDC, seine externen Partner
und die Mitgliedstaaten verwendet; die andere Halfte wurde in die Pflege und den Support fiir die bereits
bestehenden Anwendungen und Dienstleistungen investiert. Mithilfe verschiedener Instrumente (Intranet,
Newsletter) wurde ein internes Kommunikationswesen eingerichtet, um den internen Informationsfluss zu
verbessern und die Effizienz des Zentrums zu steigern.

* Common Assessment Framework - Gemeinsames Européisches Qualitatsbewertungssystem, ein Instrument des umfassenden
Qualitatsmanagements, das vom Européischen Institut fiir Offentliche Verwaltung (EIPA) nach dem Muster des EFQM Excellence
Modells und des Modells der Hochschule fir Verwaltungswissenschaften in Speyer entwickelt wurde.
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Umsetzung des Arbeitsprogramms 2011: Uberblick

Das ECDC konnte 90 % der in seinem Arbeitsprogramm vorgesehenen Malnahmen umsetzen und sein Ziel
beziiglich des Haushaltsvollzugs sogar noch Ubertreffen: Die Ausfiihrung des Haushaltsplans zum Jahresende 2011
erreichte 96 % bei den Mittelbindungen und 76 % bei den Zahlungen.

Abbildung 1: Umsetzung des Arbeitsprogramms 2011 nach Zielen. Siehe Angaben in Anhang 1.
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