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[bookmark: _Toc185501319]Arbeitsmedizin/Arbeitssicherheit
	Betriebsärztliche Versorgung
	Betriebsärztin/-arzt:                                   intern ☐ 	     extern ☐

	Name
	Telefon
	E-Mail

	     
	     
	     



Arbeitssicherheit

	Fachkraft für Arbeitssicherheit:                 intern ☐ 	     extern ☐

	Name
	Telefon
	E-Mail

	     
	     
	     




	Bemerkung:      





	[bookmark: _Toc185501320]Impfungen
1. Umsetzung Masernschutzgesetz („Gesetz für den Schutz vor Masern und zur Stärkung der Impfprävention“) bei internen Mitarbeitenden

	a) Wer überprüft ob Mitarbeitende ausreichenden Schutz gegen Masern besitzen?[endnoteRef:1]  [1:  gemäß § 20 Abs. 8 IfSG a müssen Arbeitnehmende in u.a. medizinischen Einrichtungen bis 31. Juli 2022 entweder einen Impfnachweis oder einen Immunitätsnachweis oder ein ärztliches Zeugnis darüber vorlegen, dass sie auf Grund einer medizinischen Kontraindikation nicht gegen Masern geimpft werden können.] 

☐ Personalabteilung       ☐ Betriebsarzt         ☐ Sonstige:      

b) Wie wird die Immunität überprüft? ☐ Impfausweis       ☐ Titerbestimmung
Bemerkung:      

c) Sind nicht-immune Mitarbeitende im Haus?   Ja ☐          Nein☐     
Wenn JA, wo sind diese eingesetzt?       


	

	Bemerkung:      



	Allgemeine Impfangebote

	a) Welche Impfungen werden für das interne Personal angeboten? 

	|_|	Hepatitis A
|_|	Hepatitis B
	|_|	Influenza
|_|	MMR
	|_|	Sonstige:      

	b) Kontrollieren Sie den Impf-/Serostatus vor der Einstellung beim
Personal?
	Ja |_|
	Nein |_|

	c) Wie stellen Sie sicher, dass das Personal ausreichenden Schutz gegen weitere, nach Risikoabschätzung notwendige Erkrankungen besitzt? Mumps, Röteln, Hepatitis A/B, Varizellen, Pertussis

	☐ Impfausweis       ☐ Titerbestimmung
Anmerkung:      


	d) Gibt es ein Programm aktiv die Influenza-Impfungen unter den Mitarbeitenden zu fördern?
      

	e) Wo werden diese Regelungen bzw. Vereinbarungen schriftlich festgehalten? 

	     



	[bookmark: _Hlk182216871]Bemerkung:      





[bookmark: _Toc144277685][bookmark: _Toc185501321]Schulung des Personals
	a) Liegt ein Konzept zur Fortbildungsstrategie für den Bereich Hygiene und Infektionsschutz vor? (z.B. Auszug aus dem QM-Handbuch, SOP)
	Ja |_|
	Nein |_|

	QZ 1.1: Vorlage eines Fortbildungskonzeptes (SOP, QM-Dokument) 
	erreichte Punktzahl (max. 1 P):
	     

	b) Welche Fortbildungen des Personals zur Hygiene- und Infektionsprävention wurden in den letzten 2 Jahren durchgeführt (§ 8 NMedHygVO)?
Bitte listen Sie das laufende und das letzte Kalenderjahr auf! (ggf. alternative Dokumentation)

	QZ 1.2: Vorlage TN-Listen bzw. alternativer Aufzeichnungen
	erreichte Punktzahl (max. x P):
	     

	Schulungsinhalt
	Zielgruppe
	Anzahl des zu schulenden Personals (wenn möglich %-Anteil)

	[bookmark: Text154]     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	[bookmark: _Hlk169077424]QZ 1.3: Darstellung der Fortbildungsquote (50-75% =0,5P; 76-80%=1P;	81-90%=1,5P; >90%=2P)
	erreichte Punktzahl (max. 2 P):
	     

	c) Ist das Personal über die aktuellen Änderungen des Hygieneplans informiert? (§ 11 NMedHygVO)?
	Ja ☐
	Nein ☐
	☐
	d) Wie wird gewährleistet, dass Änderungen dem Personal bekannt werden? 
     

	e) Nimmt das Hygienefachpersonal regelmäßig an regionalen oder überregionalen Netzwerkveranstaltungen im Bereich Infektionsschutz und Hygiene (z.B. Runde Tische, sonstige Netzwerkarbeit) teil? 
	Ja ☐
	Nein ☐

	Wenn JA, an welchen?      

	QZ 8: Nachweise für Netzwerkteilnahme (Runde Tische etc.) liegen vor (max. 3 P; 0,5P pro Veranstaltung)
	erreichte Punktzahl:
	     

	Anmerkung:      



	Bemerkung:      




[bookmark: _Toc185501322]Einarbeitung des Personals
	a) Liegt ein Konzept zur Einarbeitung von Mitarbeitenden zu den Aspekten Hygiene und Infektionsschutz vor? (z.B. Auszug aus dem QM-Handbuch, SOP)
	Ja |_|
	Nein |_|

	b) Wenn JA, wer führt die Einarbeitung zu hygienischen und infektionspräventiven Gesichtspunkten durch? (Bitte auch kleine Gruppen berücksichtigen, wie z.B. Praktikant*innen, Bufdis etc.) 

	Wer führt Schulung durch?
	Welche Gruppen an Mitarbeitenden werden geschult?

	|_| Personal der Hygieneabteilung / HFK
	     

	|_|Stationspersonal
	     

	|_|Fachkraft für Arbeitssicherheit
	     

	|_|Sonstige:      
	     

	|_|Sonstige:      
	     

	c) Sind die Nachweise der Einarbeitungen dokumentiert? 
	Ja ☐
	Nein ☐
	☐
	Anmerkung:      



	Bemerkung:      





	Infektionshygienische Überwachung von Krankenhäusern 
(nach § 23 Abs. 6 Infektionsschutzgesetz (IfSG)) in Verbindung mit der Niedersächsischen Verordnung 
über Hygiene und Infektionsprävention in Medizinischen Einrichtungen (NMedHygVO)
	



Abschnitt 9: Personalangelegenheiten


[image: ]Quelle: AG Krankenhaushygiene des Fachausschusses Infektionsschutz im Landesverband Niedersachsen 
der Ärztinnen und Ärzte des Öffentlichen Gesundheitsdienstes e.V. in Zusammenarbeit mit dem 
Niedersächsischen Landesgesundheitsamt. Stand: 19.12.2024

[bookmark: _Toc185501323]Interne Begehung/ Audits
	a) Liegt ein Konzept zur internen Begehung hinsichtlich hygienischer und infektionspräventiver Sachverhalte vor?
	Ja |_|
	Nein |_|

	b) Wenn JA, welche Aspekte werden darin berücksichtigt?

	|_| ausschließlich baulich-funktionale Aspekte (z.B. Mängel an Oberflächen, Fehlen von Spritzschutz, Defizite bei der Spenderausstattung)

	|_| ausschließlich Prozesse mit Hygienerelevanz 

	|_| sowohl baulich-funktionale Aspekte als auch hygienisch relevante Prozesse

	|_| Sonstiges:      

	QZ 6.3a: Auditierungsplan liegt vor, worin die Beobachtungsprozesse hinterlegt sind (max. 1P)
	Erreichte Punktzahl:
	     

	QZ 6.3b: Auditierungsplan legt mind. 1 stationsspezifischen und 1 allgemeinen Beobachtungsprozess pro Bereich/Station fest (max. 1P)
	Erreichte Punktzahl:
	     

	QZ 6.3c: Mind. 5 Protokolle zu internen Begehungen (Rahmen ca. ½ - 1,5h pro Audit) wurden vorgelegt (max. 10P)
	Erreichte Punktzahl:
	     

	QZ 6.6a: Es wurde dargelegt, dass Auditplan umgesetzt wurde; hierbei sollen (wenn notwendig) Mängel aufgelistet und Vorschläge für Maßnahmen formuliert werden (max. 5P)
	Erreichte Punktzahl:
	     

	QZ 6.6b: Vorlage von Hygienekommissionsprotokolle(n), wo die Ergebnisse der internen Audits vorgestellt und diskutiert wurden (max. 2P)
	Erreichte Punktzahl:
	     

	c) Wenn JA, wer führt die internen Begehungen durch? (Mehrfachauswahl möglich)

	|_| ein Mitglied des Hygieneteams/ Fachkraft für Hygiene und Infektionsprävention

	|_| Stationspersonal in Leitungsfunktion 

	|_| Andere Personen:      

	[bookmark: _Hlk169514727]QZ 6.2a: Mitglied des Hygieneteams/ HFK ist Teil des Audit-Teams (max. 1P)
	Erreichte Punktzahl:
	     

	QZ 6.2a: Eine Person aus Leitungsebene der Station ist Teil des Audit-Teams (max. 1P)
	Erreichte Punktzahl:
	     

	d) Wenn NEIN (kein Konzept zur internen Begehung hinsichtlich hygienischer und infektionspräventiver Sachverhalte vorhanden), führen Sie anlassbezogene bzw. sporadische interne Hygieneaudits durch?
	Ja ☐
	Nein ☐
	☐
	e) Wenn keine regelhaften (nach Konzept) oder sporadischen Hygieneaudits durchgeführt werden, wie stellen Sie die Sicherheit hinsichtlich hygienerelevanter Prozesse im v.a. in der Patientenversorgung sicher?      

	[bookmark: _Hlk169514524]
	
	



	Bemerkung:      
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