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[bookmark: _Toc147466101][bookmark: _Toc185501130]Meldemanagement 
	[bookmark: _Hlk182990300][bookmark: Text200]Wie ist der Meldeweg für nach § 6 IfSG meldepflichtige Erkrankungen intern organisiert?      

	Wer ist primär für die Meldung zuständig: 

	a) 	Während der normalen Dienstzeit:
	b) 	Außerhalb der normalen Dienstzeit:

	Name:	     
	Name:	     

	Funktion:	     
	Funktion:	     

	Telefon:	     
	Telefon:	     

	Fax:	     
	Fax:	     

	E-Mail:	     
	E-Mail:	     

	|_| unterschiedlich, Ansprechpartner sind auf den Meldebögen vermerkt

	Erreichbarkeit/Ansprechpartner(in) bei infektionshygienischen Notfällen/Seuchenlagen

	a) 	Während der normalen Dienstzeit:
	b) 	Außerhalb der normalen Dienstzeit:

	Name:	     
	Name:	     

	Funktion:	     
	Funktion:	     

	Telefon:	     
	Telefon:	     

	Fax:	     
	Fax:	     

	E-Mail:	     
	E-Mail:	     

	|_| unterschiedlich, Ansprechpartner sind auf den Meldebögen vermerkt



[bookmark: _Toc147466102][bookmark: _Toc185501131]Ausbruchsmanagement
	a) Gibt es ein festgelegtes, strukturiertes Vorgehen im Fall einer Infektions- oder Kolonisationshäufung?
Wo ist dies festgelegt?      
	Ja |_|
	Nein |_|
	|_|

	b) Werden die Mitarbeitenden regelmäßig (z.B. im Rahmen der jährlichen Hygieneschulung) über die Inhalte und die für sie relevanten Vorgehensweisen informiert?
	Ja |_|
	Nein |_|
	Im Ausbruchsfall |_|

	Anmerkungen:      



	Bemerkung:      



[bookmark: _Toc185501132]Alarmpläne
	Infektionsalarmplan
	

	a) Ist ein krankenhausinterner Infektions-Alarmplan vorhanden? 
	Ja ☐
	Nein ☐
	☐

	Wenn JA, wann wurde dieser zuletzt aktualisiert?       

	b) Wer ist Ansprechpartner bzw. Verantwortliche für den Infektionsalarmplan?        

	c) Welche Aspekte werden darin geregelt?      

	d) Wenn kein Infektionsalarmplan vorliegt, wie ist sichergestellt, dass bei Eintreten einer infektionshygienischen Gefahrenlage angemessen reagiert wird?      

	Anmerkung:      



Krankenhaus Alarm- und Einsatzplan (KAEP)
	a) Ist für das Haus ein KAEP vorhanden?
	Ja ☐
	Nein ☐
	☐

	Wenn JA, wann wurde dieser zuletzt aktualisiert?      

	b) Wer ist Ansprechpartner bzw. Verantwortliche für den KAEP?      

	c) Welche Schadenslagen beinhaltet der KAEP?

	☐ interne Schadenslagen (Störung z.B. der Stromversorgung, der IT, Trinkwasser) 
	☐ externe Schadenslagen (z.B. MANV, CBRN-Lagen)

	d) Wie ist sichergestellt, dass Mitarbeitende im Haus diesen kennen? 
     

	e) Wenn kein KAEP vorliegt, wie ist sichergestellt, dass im Schadensfall angemessen reagiert wird?       

	Anmerkung:      



Management bei Störung der Stromversorgung
	a) Existiert ein Notfallplan bei Störungen der Stromversorgung?
	Ja ☐
	Nein ☐
	☐ 

	b) Wie ist sichergestellt, dass eingewiesene Mitarbeiter diesen kennen?      

	c) Maximale Betriebsdauer der Ersatzstromversorgung:	     

	d) Welche Bereiche werden im Notfall davon versorgt (z.B. RLT-Anlage)?      

	e) Sind Maßnahmen für einen längeren Ausfall/Störung der Stromversorgung festgelegt?
	Ja ☐
	Nein ☐

	Anmerkung:      



Hitzeschutzplan
	a) Gibt es ein festgelegtes, strukturiertes Vorgehen im Fall einer kurz- oder längerfristigen Hitzeperiode in Anlehnung an den Musterhitzeschutzplan für Krankenhäuser?[endnoteRef:1] [1:  Musterhitzeschutzplan für Krankenhäuser, Bundesempfehlung Stand April 2024, Herausgeber: Bundesministerium für Gesundheit, Referat 622 „Umweltbezogener Gesundheitsschutz, Klima und Gesundheit“, 11055 Berlin, www.bundesgesundheitsministerium.de ] 

	Ja |_|
	Nein |_|
	|_|

	b) Berücksichtigt dieser Plan Maßnahmen bei verschiedenen Hitze-Warnstufen (v.a. des DWD)?      
c) Wenn ein Maßnahmenplan vorhanden ist, welche Aspekte sind darin enthalten?
Organisatorische Voraussetzungen
|_| Anmeldung beim E-Mailverteiler des DWD Hitzewarnsystems
|_| Bestellung eines/einer Verantwortlichen für Hitzeschutzmaßnahmen und Hitzeschutzmaßnahmen
|_| Etablierung einer Kommunikationskaskade
|_| Schulung des Personals bzgl. Hitzeschutz in Krankenhäusern
Anpassung der alltäglichen Maßnahmen in der Patientenversorgung
|_| Regelmäßige Messungen der Innenraumtemperatur
|_| Lüftungskonzept unter Berücksichtigung der Krankenhaushygiene und den Hitzewarnstufen
|_| Patientenversorgung (ggf. Anpassung von Medikationen, Anpassung von Flüssigkeitsmengen, Erstellung einer Vulnerabilitätsliste inkl. intensivere Beobachtung der vulnerablen Patientinnen/Patienten)
|_| Personelle Aspekte (Gewährleistung des Arbeitsschutzes durch Anpassung der Personalplanung, Bereitstellung kühler Pausenräume und Getränke)
|_| Kommunikationsmanagement mit Patienten und Angehörigen (z.B. Patienteninformation und Beratung, Hinweisschilder für verstärktes Trinken, Hinweise auf gekühlte Räumlichkeiten etc.)
Langfristige Anpassungsmaßnahmen für Hitzeschutz und Klimaschutz
|_| Bauliche Anpassungen (im aktuellen Bauzustand und/oder bei künftigen Bauvorhaben), wie z.B. Verschattungsmaßnahmen, Fassadenbegrünung, Versorgungslager in fensterlosen Räumen für Lagerung wärmeempfindlicher Medikamente und Materialien, Maßnahmen zur Sicherung der kritischen Infrastruktur (Strom, Wasser etc.)
	Ja |_|
	Nein |_|
	|_|

	Anmerkung:      



	[bookmark: _Hlk181694325]Bemerkung:      
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