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NORDRHEIN-WESTFALEN

Die Corona-Pandemie hat gezeigt, dass dem Krisen- und Notfallmanagement im Gesundheitssystem
in Verwaltung und Politik mehr Bedeutung beigemessen werden muss. Unter dem Begriff ,Gesund-
heitlicher Bevolkerungsschutz” sollten zukiinftig alle Aktivitaten des Katastrophen- und Zivilschutzes
im Gesundheitssystem zusammengefiihrt werden.

Im bereitgestellten Fragenkatalog werden viele der aktuell zu diskutierenden Themenbereiche ange-
sprochen, die ich nachfolgend zusammenfassen mochte:

. Organisation des Krisenmanagements, Arbeit in Krisenstaben

. Szenarien-orientierte, generische Einsatzplanung

. Sicherstellung der personellen Aufstellung des OGD auf allen Ebenen in Krisensituationen
. Standardisiertes Gberregionales und regionales Lagebild im Einsatz

. Risiko- und Krisenkommunikation im gesundheitlichen Bevélkerungsschutz

. Qualifizierung im Krisenmanagement durch Aus- Fort- und Weiterbildung

. Sicherstellung der materiellen Versorgung bei Krisensituationen im Gesundheitssystem

. Vernetzung, Schnittstellenmanagement aller relevanten Akteure

. Digitalisierung im gesundheitlichen Bevélkerungsschutz

Diese Themenbereiche sind auch Grundlage des 1. Berichtes des Beirates des Paktes fiir den OGD mit
dem Titel Empfehlungen zur Weiterentwicklung des OGD zur besseren Vorbereitung auf Pandemien
und gesundheitliche Notlagen (https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Da-
teien/3 Downloads/O/OEGD/2021 10 Erster Bericht Beirat Pakt OeGD.pdf).

Meine Stellungnahme nimmt Bezug auf die Inhalte, die im Beirat des Paktes fiir den OGD erarbeitet
wurden.

Der Themenbereich Aus-, Fort- und Weiterbildung im Krisenmanagement findet im Fragenkatalog
der Enquetekommission Il zu wenig Berlicksichtigung. Die kontinuierliche Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung sowie Ubungen sind der zentrale Schliissel zu einem erfolgreichen gesundheitlichen Bevélke-
rungsschutz. Der Ausbildungsbedarf wird bisher bei weitem nicht abgedeckt. Mit der Akademie fir
Offentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf steht eine geeignete Einrichtung in Nordrhein-Westfa-
len zur Verfigung. Schwerpunkte der Aus-, Fort- und Weiterbildung sollten Training der Stabsarbeit
inkl. Lagedarstellung und Lagebewertung, Einsatzplanung sowie die Risiko- und Krisenkommunikation
sein. Ich empfehle, diesen Themenbereich im Rahmen der Arbeit der Enquetekommission erganzend
zu betrachten.

Zu ausgewahlten Fragen gebe ich folgende Stellungnahme ab:

| Pandemien, Pravention, Bevolkerung:

Frage1-6 Kein Votum

7. Welche Rolle spielen Notfall-Plane Die Corona-Pandemie hat gezeigt, dass eine statische Ein-
bei der Vorbereitung auf zukiinftige satzplanung, bei der der vermutliche Verlauf eines Szena-
Gesundheitskrisen? Wie kénnen die rios detailliert beschrieben wird und daraus folgende Um-
Notfall-Plane auf allen féderalen Ebe- | setzungsmalnahmen abgeleitet werden, den tatsachli-
nen weiterentwickelt und gelibt wer- | chen Anforderungen wahrend einer Krise nicht gerecht
den? Welche Akteure sind in die wird. Einsatzpldane im gesundheitlichen Bevolkerungs-
Ubungen einzubeziehen? schutz sollten zukiinftig generisch aufgebaut werden.
D.h. es sollte kein festes Raster fiir eine Vorgehensweise
festgelegt werden, sondern die Plane sollen Hand-
lungsoptionen vergleichbar einem , Werkzeugkasten®
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beschreiben. Im Einsatz kdnnen dann die relevanten
Handlungen ausgewadhlt werden. Eine generische Einsatz-
planung sollte u.a. folgende Themen beriicksichtigen:
Rollen, Zustandigkeiten, Kompetenzen, Kommunikations-
wege, Mechanismen der Entscheidungsfindung und mog-
liche EinsatzmalRnahmen in Checklistenform.

Plane sollten nicht nur fiir infektiologische Lagen, wie z.
B. die Pandemie erstellt werden, sondern fiir alle Gefah-
renlagen. Insbesondere im Bereich der CBRN-Gefahren,
in der Trinkwasserversorgung und im Lebensmittelbe-
reich sind diese erforderlich.

8. Wie ist in zukiinftigen Gesund-
heitskrisen die Beschaffung, Bevorra-
tung und Ausgabe von Schutzgiitern,
Medizinprodukten und Medikamen-
ten idealerweise zu gestalten? Welche
Schritte miissen gegangen werden,
um dies zu erreichen? Welchen Hand-
lungsbedarf sehen Sie und welche Ak-
teure sehen Sie hier in der Pflicht?
Wie kann hier eine Einigkeit erzielt
werden, in welcher Menge Medizin-
produkte, Medikamente und andere
Guter vorgehalten werden missen?
Welche Akteure sehen Sie hier in der
Verantwortung?

Eine vollumfangliche Bevorratung fir Krisen jeder Art
wird aus finanziellen und logistischen Griinden niemals
moglich sein. Eine Vorratshaltung auf kommunaler bzw.
Landesebene sollte daher zunachst den Bedarf abdecken,
der schnell in einer ersten Phase eines Einsatzes benétigt
wird. Hierdurch kdonnten die zumindest teilweise vorhan-
denen Lagerbestdnde in Krankenhdusern und Apotheken
erganzt werden.

Obwohl erfahrungsgemal die Vorratshaltung der Wirt-
schaft sehr gering ist, erscheint es sinnvoll mit relevanten
Lieferanten Lésungen fiir den Nachschub zu suchen. Hier
ist auch der Bund in der Pflicht, der mit ,Nationale Re-
serve Gesundheitsschutz” (NRGS) eine eigene Vorratshal-
tung aufbauen will.

Fachliche Konzepte fir die Vorratshaltung sind in den
letzten Jahren u.a. in Bund-Lander-Arbeitsgruppen erar-
beitet worden und sollten genutzt werden.

9. Wie sollten Expertengremien (etwa
in Form von Krisenstdben) aus lhrer
Sicht besetzt sein, um zukinftigen Kri-
sen entgegenwirken zu kbnnen?

Wie kann stabsmaRiges Arbeiten vor
und wahrend einer Pandemie gelin-
gen?

Wie kann die Integration von wissen-
schaftlicher Expertise in die eher ope-
rativ arbeitenden Krisenstabe gelin-
gen?

Auf welchen Ebenen und bei welchen
Akteuren sollten die Krisenstaben Ih-
rer Meinung nach angesiedelt sein?

Einzelne Experten bzw. Expertengremien kdnnen als
Fachberater den Krisenstdben zugeordnet werden. Exper-
tenstdbe in Form von Krisenstdben wiirden sich nicht in
die bestehenden Stabsstrukturen sinnvoll eingliedern las-
sen.

Stabsmafiges Arbeiten in den Verwaltungen gelingt
dann, wenn es hinreichend trainiert und in echten Einsat-
zen regelmaRig angewendet wird. Es hat sich bewahrt,
bereits bei besonderen Vorkommnissen unterhalb einer
Krisensituation stabsmalig zu arbeiten.

Krisenstdbe sollten auf allen Verwaltungsebenen zum
Einsatz kommen.

10. Welche Rolle wird der Bevolkerung
im Rahmen einer Pandemiebewalti-
gung zuteil? Durch welche MaRnah-
men kann die Compliance und das
Vertrauen der Bevolkerung gesteigert
werden, um entsprechende

siehe Zweiter Bericht des Beirates Pakt OGD , Empfehlun-
gen fur abgestimmte Kommunikationswege und -mal3-
nahmen lber Verwaltungsebenen hinweg in gesundheit-
lichen Krisen”
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MaRnahmen (Befolgung der AHA-Re-
geln, Tragen von Masken,...) mitzutra-
gen?

11. Wie kann sichergestellt werden,
dass die ausgesprochenen Empfehlun-
gen durch die verschiedenen Bevélke-
rungsgruppen wahrgenommen und
verstanden werden? Wie kann hier
insbesondere die Risiko- und Krisen-
kommunikation angepasst werden,
um das Bevélkerungsverhalten einzu-
beziehen, um eine bestmogliche Kom-
munikation und Compliance und Ver-
trauen der Bevolkerung zu gewahrleis-
ten?

12. Wie konnen alle Bevolkerungs-
gruppen gezielt geschiitzt und einge-
bunden werden? Wie kénnen vul-
nerable Gruppen in Gesundheitskri-
sen/Pandemien durch entsprechende
Schutzkonzepte in den Blick genom-
men werden?

13. Wie kénnen die Umsténde, die
eine bestimmte Bevolkerungsgruppe
erst vulnerable macht, behoben wer-
den? Welche Akteure sind hier zustan-
dig? Gibt es dazu entsprechende Stra-
tegien und/oder Konzepte?

14. Durch welche MaRnahmen kann
die Befahigung zum Selbstschutz und
die Selbsthilfefahigkeit der Biirger ge-
steigert werden? Wie kann eine per-
sonliche Notfall- und Katastrophen-
vorsorge im Rahmen von Pandemien
gelingen?

15. Welche Strategien gibt es zur Er-
héhung der Selbstschutzfahigkeit der
Blrgerinnen und Birger?

Der Selbstschutz ist ein wichtiger und unverzichtbarer
Teil der gesamtgesellschaftlichen Daseinsvorsorge. Er ist
allerdings bei den Biirgern kaum noch im Bewusstsein.
Vom Staat wird ein ,,Rundumschutz” erwartet, der reali-
tatsfern ist.

Der Selbstschutz der Bevolkerung muss daher in einer ge-
meinsamen Anstrengung von Bund, Landern und Kom-
munen auf eine vollkommen neue Basis gestellt werden.
Die Bevolkerung muss mit den Fahigkeiten ausgeriistet
werden, die ihr im Notfall die Moglichkeit gibt, solange
eine Situation selbst zu bewaltigen, bis organisierte staat-
liche Hilfe greift.

Wegen der Heterogenitat der Bevolkerung (Alter, sozialer
Status, kultureller Hintergrund etc.) muss das Thema
Selbstschutz auf unterschiedlichen Wegen und mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten zielgruppenorientiert adres-
siert werden.

Die Vermittlung erster Fahigkeiten muss bereits im Kin-
dergarten beginnen, z.B. durch Angebote der Feuerwehr
zur Brandschutzerziehung oder der Hilfsorganisationen
durch Lehrgange zur kindgerechten Vermittlung der Ers-
ten Hilfe. Die Erste-Hilfe-Ausbildung/SofortmafRnahmen
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am Unfallort, die im Rahmen des Flihrerscheinerwerbs
angeboten wird, gehort ebenfalls dazu. Hier fehlt aller-
dings die Verpflichtung zur Wiederholung in regelmafi-
gen Abstdnden.

Es fehlt auf allen Ebenen ein Konzept, das modular aufge-
baut ist und den vorgenannten Aspekten Rechnung tragt.
Ferner fehlt eine Kommunikationsstrategie, die breite
Teile der Bevolkerung erreicht.

Il. WHO-Definitionen und Corona-Fallerfassung:

Alle Fragen

Kein Votum

l1l. Psychische Belastungen bei Kindern wahrend und nach der Pandemie:

Alle Fragen

Kein Votum

IV. Ambulante und stationare Versorgung:

Frage1-2

Kein Votum

3. Wie haben sich Krankenhauser und
Arztpraxen gezielt auf die Corona-Pan-
demie vorbereiten kénnen?

Wie kann eine effiziente Vorbereitung
auf zukinftige Krisen gestaltet werden
(personell, technisch-materiell sowie
strukturell; nicht zuletzt vor dem Hin-
tergrund, Infektionsketten zu unter-
brechen und Ansteckungen zu vermei-
den)?

In der Corona-Pandemie wurden durch unterschiedliche
Organisationen (z.B. Fachgesellschaften, Kassenarztliche
Vereinigungen) Unterlagen bereitgestellt, die eine ange-
messene Vorbereitung moglich gemacht haben.

Beispiel Arztpraxen: https://www.kvberlin.de/filead-
min/user upload/qgs hygiene/hygiene Pandemiepla-

nung 2020.pdf

Ein Beispiel fir Krankenhauser ist in der Anlage beigefiigt.

4. Wie koénnen die Praxen und Kran-
kenhduser —vor dem Hintergrund des
enormen Informationsbedarfes wah-
rend Gesundheitskrisen/Pandemien -
kommunikativ unterstitzt werden?
Welche Akteure sind hier beteiligt?

siehe Zweiter Bericht des Beirates Pakt OGD , Empfehlun-
gen fiir abgestimmte Kommunikationswege und -mal3-
nahmen Gber Verwaltungsebenen hinweg in gesundheit-
lichen Krisen”

5. Existieren entsprechende Notfall-
Plane flr Praxen und Krankenhauser?
Ist die Erstellung beziehungsweise das
Bestehen derartiger Plane verpflich-
tend?

Flr zuklinftige Krisen sind zumindest die Rechtsgrundla-
gen fir die Vorbereitung der Krankenhauser in allen Bun-
deslandern inzwischen geschaffen worden.

Zur Unterstitzung einheitlicher Rahmenbedingungen hat
das Bundesamt fir Bevolkerungsschutz bereits im Jahr
2008 den Leitfaden Krankenhausalarmplanung (Detlef
Cwojdzinski [Hrsg.], Detlef Cwojdzinski, Ulrich Schnep-
penheim, Marlen Suckau , Tilo Ulbrich, Peter Kammel) als
Orientierungshilfe fur die Lander zur Verfligung gestellt.
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Aktuell steht ein weiteres Handbuch Krankenhausalarm-
und —einsatzplanung (KAEP) des BBK zur Verfligung.
https://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Down-
loads/DE/Mediathek/Publikationen/Gesund-
heit/KAEP/handbuch-kaep.pdf? blob=publication-
File&v=15.

Far die Durchfiihrung von Krankenhausalarmiibungen
fehlt haufig eine gesetzliche Festlegung. Deshalb sind
Ubungen bisher nicht die Regel. Auch finanzielle Mittel
werden dafir nicht oder nur eingeschrankt bereitgestellt.
Ebenso fehlt es an Aus- und Fortbildungsangeboten.

Fragen 6.-12.

Kein Votum

13. Was waren die drei groBten Her-
ausforderungen in der stationaren
und ambulanten Pflege wahrend der
Corona-Pandemie? Welche Erkennt-
nisse konnten Sie daraus ziehen? Wel-
chen Handlungsbedarf sehen Sie hier
und welche Akteure sehen Sie mit
welchen MaRnahmen in der Pflicht?

1. personelle Ausstattung
2. Ausstattung mit persdnlicher Schutzausriistung
3. widerspriichliche Kommunikation auf allen Ebenen

Die Handlungsnotwendigkeiten sind sehr vielfaltig. Das
zentrale Problem ist die personelle Situation in der statio-
naren und ambulanten Pflege. Hier sollte zwingend die
Ausbildung in der Pflege weiterhin gestarkt werden.

V. Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD):

1. Welche Rolle spielt der Offentliche
Gesundheitsdienst im Hinblick auf ein
krisenfestes Gesundheitssystem?

2. Welche Akteure gehoren auf Kom-
munal-, Landes- und Bundesebene zu
dem Offentlichen Gesundheitsdienst?
Welche Aufgaben haben die einzelnen
Akteure?

3. Welche Koordinierungs- und Kom-
munikationsstrukturen sind im Offent-
lichen Gesundheitsdienst auffindbar?
Haben sich die vorhandenen Struktu-
ren im Rahmen der Corona-Pandemie
als wirksam erwiesen? Sehen Sie Ver-
besserungsbedarf/-potenzial?

4. Welche Herausforderungen sehen
Sie aktuell fiir den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst? Welche konnten im
Rahmen der Corona-Pandemie aufge-
deckt werden? Wie kann den

Diese Fragen sind im 1. Bericht des Beirates des Paktes
fiir den OGD (Empfehlungen zur Weiterentwicklung des
OGD zur besseren Vorbereitung auf Pandemien und ge-
sundheitliche Notlagen - https://www.bundesgesund-
heitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Down-
loads/O/OEGD/2021 10 Erster Bericht Bei-

rat Pakt OeGD.pdf) umfangreich beantwortet worden.

Es ist aktuell zwingend notwendig, die Umsetzung der in
diesem Bericht vorgeschlagenen MaRnahmen konse-
guent und nachhaltig zu verfolgen. Mein Eindruck ist der-
zeit, dass diese Nachhaltigkeit eher nicht gegeben ist.
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Herausforderungen zukiinftig entge-
gengewirkt werden, um auf derartige
Dauerbelastungen vorbereitet zu sein
(etwa personell und materiell)?

VI. Kommunikation:

Alle Fragen

sieche Zweiter Bericht des Beirates Pakt OGD ,,Empfehlun-
gen fur abgestimmte Kommunikationswege und -mal3-
nahmen Gber Verwaltungsebenen hinweg in gesundheit-
lichen Krisen”

VII. Hilfsorganisationen:

Diese Fragen beantworte ich aus meiner persénlichen Sicht, die ich u.a. als Projektleiter fiir den Be-
trieb der 6 zentralen Berliner Impfzentren gewonnen habe.

1. Welche Rolle spielen Hilfsorganisati-
onen lhrer Meinung nach fir den 6f-
fentlichen Gesundheitssystem?

Die Bedeutung der Hilfsorganisationen fir das 6ffentliche
Gesundheitssystem wird deutlich unterschatzt. Hilfsorga-
nisationen werden haufig nur mit sanitats- und betreu-
ungsdienstlichen Tatigkeiten in Verbindung gebracht. Im
Rahmen der Impfkampagne konnten die Hilfsorganisatio-
nen nachweisen, dass sie in lang andauernden Einsatzla-
gen eine wertvolle Unterstiitzung leisten kénnen.

2. Welche Zustandigkeiten und Rollen
ergaben sich fiur Hilfsorganisationen
wahrend der Corona-Pandemie? Wel-
che Wiinsche haben Sie hinsichtlich
der Zustandigkeiten und Rollen fir zu-
kiinftige Krisenereignisse?

Hilfsorganisationen haben in der Pandemie im staatlichen
Auftrag gehandelt. Sie haben dabei ein hohes MaR an
Flexibilitat bewiesen. Durch ihre Organisationsform konn-
ten sie schnell und unkompliziert schwierige Einsatzsitua-
tionen bewaltigen. Im Verbund mehrerer Hilfsorganisati-
onen vervielfacht sich das Potential erheblich. Daraus er-
geben sich Skalierungsmoglichkeiten, die klassischen Ge-
fahrenabwehrbehdérden so nicht zur Verfiigung stellen
kénnen. M.E. wirde es Sinn machen, bei langeren Ein-
satzlagen Aufgabenbereiche komplett den Hilfsorganisa-
tionen zu Ubertragen.

3. Wie hat die Kommunikation von
Hilfsorganisationen zu anderen Akteu-
ren wahrend der Corona-Pandemie
funktioniert? Was hatte besser laufen
kénnen? Welche Empfehlungen haben
Sie?

Auf Grund meiner Erfahrungen kann ich die Aussage tref-
fen, dass eine klare Projektstruktur und eindeutige Pro-
zesse jederzeit eine angemessene Kommunikation unter
den Hilfsorganisationen und zu den anderen Beteiligten
ermoglichten. Fir die Kommunikation und die Zusam-
menarbeit mit Behdrden sind eindeutige vertragliche Re-
gelungen notwendig.

4. Was waren die drei groRten Heraus-
forderungen wahrend der Corona-
Pandemie fir Hilfsorganisationen?
Welche Erkenntnisse konnten Sie dar-
aus ziehen? Welchen Handlungsbe-
darf sehen Sie hier und welche

Die grof3te und einzige Herausforderung waren die politi-
schen Vorgaben, die mit den real moglichen Gegebenhei-
ten nicht Gbereinstimmten.

Vorgaben fir die zu erfullenden Aufgaben sollten sich
nicht an politischen Wiinschen, sondern an realistischen
Gegebenheiten orientieren.
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Akteure sehen Sie mit welchen Mal3-
nahmen in der Pflicht?

5. Wie hat das interne Krisenmanage- | Das interne Krisenmanagement hat sich an einem agilen

ment in |hrer Organisation funktio- Projektmanagement orientiert. Damit konnte jederzeit
niert? Welche Erkenntnisse konnten angemessen reagiert werden.

Sie gewinnen? Wo sehen Sie Verbes- Hilfreich ware es, die Ausbildung der Fihrungskrafte der
serungspotenzial? Welche Schritte Hilfsorganisationen fir diese Aufgabenstellung zu intensi-
missen daflr umgesetzt werden? vieren.

Welche Akteure konnen Sie hierbei
wie unterstlitzen?

Berlin, den 4. Marz 2024

Detlef Cwojdzinski

Einzelsachverstandiger fiir den gesundheitlichen Bevélkerungsschutz im Beirat fiir den Pakt OGD,
freier Dozent und Berater im gesundheitlichen Bevdlkerungsschutz,

strategische Projektsteuerung fir die Berliner Hilfsorganisationen,

ehem. Referent und Arbeitsgruppenleiter in der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Berlin
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Checkliste fiir Krankenhauser
zur Vorbereitung und Uberpriifung der MaRnahmen in einer Pandemie

Leitsatz

Eine Pandemielage ist eine lang andauernde Lage. Sie erfordert hinsichtlich der per-
sonellen, materiellen und infrastrukturellen Ressourcen kurz-, mittel- und langfristi-
ges Denken, Planen und Handeln. Getroffene MaRnahmen sind regelmaRig zu pri-
fen und der aktuellen lageentwicklung anzupassen.

Inhalte
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1. EinfGhrung

Die Autoren dieser Checkliste wollen den Krankenhdusern und dem Offentlichen Ge-
sundheitsdienst (OGD) die Méglichkeit geben, auf Basis dieser Checkliste den Status
zur Pandemievorsorge regelmaRig zu Gberprifen. Alle Autoren sind langjahrig in un-
terschiedlichen Funktionen mit der Krankenhausalarmplanung beschaftigt. Sie sind
bundesweit in Seminaren als Referenten zu dieser Thematik tatig.

GemaR dem Motto ,,Von der Praxis fiir die Praxis” sind Rlickmeldungen erwiinscht
und kénnen gerne Uber Twitter oder an die Mailadresse gesandt werden. Die Check-
liste wird bei Bedarf aktualisiert.

Die Hinweise in dieser Checkliste sollen eine Hilfestellung sein. Sie sind den ortlichen
Gegebenheiten anzupassen. Eine Garantie zur Vollstandigkeit kann nicht gegeben

werden.
Autoren: © Copyright 2021 — Urheberrechtshinweis: Version 2.0
Cwojdzinski, Sander, Alle Texte dieser Checkliste kénnen fiir eigene Zwecke Seite 1

Peich und Solarek unter Nennung der Autorennamen verwendet werden. Stand: 26. APRIL 2021



Checkliste fiir Krankenhauser
zur Vorbereitung und Uberpriifung der MaRnahmen in einer Pandemie

Die Texte dieser Checkliste kdnnen unter Nennung der Namen der Autoren frei ver-
wendet werden.

2.Personalmanagement

] Sicherstellung der operativen Organisation in einer akuten Pandemiephase (Vor-

schlag: 2 MA vollschichtig bei 400-Betten-Haus)

Wie erfolgt die zeitnahe Information der Beschaftigten lGber die aktuelle Lage
und zu pandemiebedingten Veranderungen im Krankenhaus (Intranet, Flyer,
Emailverteiler, Krankenhausinformationssystem - KIS)?

Erstellung und Ausgabe einer Bescheinigung durch die Personalabteilung aus der
ersichtlich ist, dass es sich um einen Krankenhausmitarbeiter handelt, um bei
evtl. Ausgangs- oder Einreisbeschrankungen die Mitarbeiter zum Dienst kommen
kdnnen

] Dienstplanung

o Ist der zu erwartende Personalausfall bereits abschatzbar?
o Welche zusatzlichen Personalressourcen stehen zur Verfligung?
o Alternative Dienstplane fir alle Bereiche in Abhangigkeit vom zur Verfu-
gung stehenden Personal (Levelstruktur Level 1, Level 2, Level 3)
Tgl. Surveillance der verfiigbaren Mitarbeiter
Verbot von Nebentatigkeiten und Dienstreisen
Bei Personalmangel
= Wann Zwei-Schicht-System?
=  Wann Quallimix in Funktionsbereichen?
=  Wann Urlaubssperre?
= Wann Zusammenlegen von Organisationseinheiten?
= Wann Einschrankung/SchlieBung von ambulenten Bereichen?
= Wann SchlieBung von Stationen und Bereichen?
=  Wann Bildung von Schwerpunktteams fiir standardisierte Ablaufe,
z.B. Verbandsmanagement, Vitalzeichenkontrolle und Dokumen-
tation, geplante Intubationen etc.?

[ Einbeziehung bzw. Abstimmung Betriebsrat, Mitarbeitervertretung (Umvertei-

lung MA, Arbeitsschutzvorgaben Arbeiten mit PSA)

Welche pandemiebedingten Einschrankungen ergeben sich fiir die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter im privaten Umfeld und welche Unterstiitzung kann der Ar-
beitgeber anbieten (z. B. Kinderbetreuung, Ubernachtung im/am Krankenhaus,
Mietwagen, Carsharing, Verpflegung)?

Schaffen einer Meldemadglichkeit fiir MA mit eingeschrankter Einsetzbarkeit bei
Infektionspatienten, Erfassung von Risikogruppen beim eigenen Personal (eigene
oder Personen im Haushalt: Immunsupression, chronische Erkrankung)

[J Schllsselpersonal benennen
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Checkliste fiir Krankenhauser
zur Vorbereitung und Uberpriifung der MaRnahmen in einer Pandemie

o Relevante Bereiche

Fachabteilungen, Pflegebereiche

ZNA, ICU

Krankenhausleitung

Personalabteilung

IT-Bereich und Informations-/Kommunikatin
Buchhaltung, Rechnungswesen
Einkauf/Beschaffung

Technischer Dienst, Betriebstechnik/Raumlufttechnik
Radiologische Diagnostik

Labor

Apotheke

Mikrobiologie/Hygiene
Reinigungsdienst/Desinfektoren
Sicherheit/Wachschutz

Hol-, Bringe-, Transportdienste

Sterilisation

o 1. und 2. Stellvertretung fiir Schlisselpersonal planen

] Welche arbeitsmedizinischen SchutzmaBnahmen, welche allgemeinen Vorsorge-

malnahmen sind notwendig?

] Welche organisatorischen MaRnahmen zur Vermeidung von unnétigen Kontak-

ten kénnen getroffen werden?

o AusschlieBliche Nutzung elektronischer Kommunikationsmittel (Telkos,

Webkonferenzen), um (ibliche Sitzungen zu vermeiden.

o Schliefung der Mitarbeiter- und Besucherkantine und grolRer Bespre-

chungsrdume als zentrale Versammlungsorte, ggf. Umwidmung als

Verpflegungsausgabestelle

o Konzept zur Nutzung von Pausenraumen (max. Anzahl an MA, ggf. Spuck-

schutz/Raumteiler, Luftungskomnzept, gestaffelte Nutzung)

o Die Bereitstellung bzw. Aufstockung von Fahrradabstellplatzen bzw. Kfz-

Parkplatzen, damit die Mitarbeiter weniger den 6ffentlichen Nahverkehr

nutzen missen.

Wer muss physisch anwesend sein?

Wer kann im HomeOffice arbeiten?

Grundsatzlich Homeoffice

AnlaRRbezogen Homeoffice

Vertragliche Regelung

Technische Ausstattung (Notebook, Zugang)
Anrufweiterschaltung bei Homeoffice
Arbeitszeiterfassung bei Homeoffice
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Checkliste fiir Krankenhauser
zur Vorbereitung und Uberpriifung der MaRnahmen in einer Pandemie

3. FUhrungsorganisation und -aufgaben

] Katastrophenschutz-/Pandemiebeauftragter vorbereitend verantwortlich fur

die

Initiierung Pandemiestab
Einladung Lagebesprechung
= Vorschlag/Festlegung der Frequenz der Lagebesprechung ange-
passt an die Lageentwicklung (wdchentlich, taglich, auch am Wo-
Ende etc.)
Festlegung von Einsatzschwerpunkten
Sicherstellung Erreichbarkeit auch auRerhalb der reguldren Dienstzeiten,
je nach Lage auch 24/7
Aktualisierung des Pandemieplanes (Vorgaben RKI
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Erga-
enzung Pandemieplan Covid.html )

Tagliches Reporting zu Lagerbestandes Personliche Schutzausriistung
(PSA) und Verbrauchsmaterial fiir ICU

PSA Aufstockung mit mind. 6 Wochen, besser 3 Monate Reichweite
Etablierung Newsletter fiir Belegschaft mit Geschaftsfiihrung und Presse-
sprecher

] Pandemiestab verantwortlich fiir die Vorbereitung und Durchfliihrung aller ope-

rativen Aufgaben

Oberstes Beschlussgremium, Beratung und Verabschiedung der Vorlagen des Kri-

senstabes

o

Mitglieder
=  Geschaftsfliihrung
= Pflegedienstleitung
= Katastrophenschutz-/Pandemiebeauftragter
= CAInnere; Leitung der Iso-Station
= CA Anéasthesie/Intensiv
*  Arztl. Leitung ZNA
= Schriftfiihrer
= Hygienebeauftragter Arzt,
= Betriebstechnik,

= |T/EDV,,
= Personalleitung,
= Einkauf,

= Arbeitsmedizin,
= Arbeitsschutz
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Checkliste fiir Krankenhauser
zur Vorbereitung und Uberpriifung der MaRnahmen in einer Pandemie

] Krisenstab (Krankenhauseinsatzleitung - KEL)- Verantwortliche und deren Aufga-

ben

o Geschaftsfihrung

Flihrung der KEL

Steuerung Materialwirtschaft

Steuerung externe Dienstleister

Steuerung Investitionsmittel mit staatlichen Stellen
(Respiratoren, PSA etc.)

Steuerung Pressearbeit

Festlegung eines Besucherverbotes / Restriktionen

o Pflegedienstleitung

Personalsteuerung Pflege (Verstarkung ZNA, Intensiv etc.)
Anpassung Dienstpldne
Schulung materialschonender Einsatz PSA

o Krankenhaushygiene

Bevorratung / Verwaltung Desinfektionsmittel, PSA

Schulung Umgang PSA, Workshops fiir zusatzlich eingesetzte MA
versch. Bereiche

Beratung

Ausbruchsmanagent

Vorgabe angepasster Schemata fiir Reinigung (zusatzliche Fla-
chen-/Desinfektion z.B. Turklinken, Gelander) & Raumluftung

o Katastrophenschutzbeauftragter/Pandemiebeauftragter

Steuerung Anpassung Infrastruktur Krankenhaus an Pandemielage

e ZNA (Isolierte Untersuchungsraume)

e Behandlungszentrum Pandemie (Ausstattung, Wegefiih-
rung, etc.)

e Isolierstation (Ausstattung, Kennzeichnung, Wegefiihrung
etc.)

e Festlegen von AusschluRbereichen als “Pufferbereich” fir
wartende gescreente Patienten, um den AbfluR aus der
ZNA zu sichern

e Schaffung von “AusschlulRbereiche”

e Festlegen von nachgeordneten Pandemie-Stationen fiir
weitere Versorgung von positiven getesteten Patienten

e Rontgen (Isolierter Pandemieuntersuchungsraum)

e KreiRsaal (Isoliertes Gebarzimmer mit Moglichkeit der Not-

sectio)
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Checkliste fiir Krankenhauser
zur Vorbereitung und Uberpriifung der MaRnahmen in einer Pandemie

e ICU (Trennung Covid/nonCovid)
e Empfang
= Update Robert Koch-Institut (RKI) in Abstimmung mit der Kran-
kenhaushygiene
= Pflege der Basisdaten Bettennachweis/IVENA
= RegelmaRige Gesprache und Aufklarung der einzelnen Fachabtei-
lungen/tagliche Leitungsrunden der Fachbereiche
= RegelmaRiges direktes Update aller Chefarzte zur Erlauterung der
Entscheidungen/-prozesse und “Mitnahme” aller Mitarbeiter und
Kliniken

4. Aufgaben zum Schutz des Personals und der
Infrastruktur des Krankenhauses

] Krisenstab/KEL

(@]

o

©)

Abfragen Lagerbestand, Lieferfristen etc.
Frihzeitige Ermittlung, welche Artikel in welchem Ausmald im Bestand
aufgestockt werden miissen, Reserven groRziigig anlegen.
Abwagen des Einsatzes der PSA
= RKI-Richtlinien
= Beobachtung des Bestandes
» Bei Anderung der Standards des PSA-Einsatzes: Vorbereitung ei-
ner Beschlussfassung fiir den Pandemiestab
Restriktion des Besucherverkehrs bis zum Besuchsverbot (6ffentliche
Kampagne, Plakate)
= Registrierung der Besucherdaten
= Besuch nur noch zu bestimmten Zeit und nur nach Anmeldung
(Nachweis Erfassung der Besucherdaten)
= Besuchzeit und Anzahl der Besucher einschranken (zu.B.: 1 Besu-
cher pro Patient fir 1Std/Tag)
= Kein Zugang fiir symptomatische Besucher
= Strenges Trages von MNS in alle Gebaudeteilen
= ggf. Sonderregelung Geburtshilfe, Sterbebegleitung
= Einsetzen eines Ordners/Wachschutzes am Krankenhauseingang
zur Durchsetzung des Besuchsverbotes/Zugangsregulierung
= von auBen verschlossene Nebeneingange
Absage aller 6ffentlichen Veranstaltungen
= Ggf. Umwidmung der frei werdenden Rdume (Besprechungs-
rdume, Lagerrdume etc.)
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Checkliste fiir Krankenhauser
zur Vorbereitung und Uberpriifung der MaRnahmen in einer Pandemie

] Katastrophenschutzbeauftragter/Pandemiebeauftragter/Leiter der Abtei-

lungen

o

Evaluation der einzelnen Besprechungen der Abteilungen und Organisati-
onseinheiten
o Besprechungen sind als Telko/Webkonferenzen durchzufiihren
o Wie kénnen in den OE’s durch Umstrukturierung der Arbeitsab-
laufe Verdichtungen erfolgen, um so Ressourcen freizusetzen?
o Wo/wie kdnnen ggf. neue Bereiche fachlibergreifend geschaffen
werden?
o Wo wird personliche Schutzausristung mit welchem Level einge-
setzt in Abstimmung mit Arbeitsschutz und der Krankenhaushygi-
ene’?

1 Einkauf/Lager

o

o

Definieren der kritischen Artikel im Personenschutz
Festlegen von Sicherheits-/Sperrbestanden fur den absoluten Notfall, ori-
entiernd am Tagesverbrauch (Zielreichweite 6 Wochen, wenn moglich 3
Monate)
= Atemschutzmasken (Mund-Nasen-Schutz, chir. Mundschutz,
FFP2 (3)-Maske, ggf. Geblaseunterstitzte Filtersysteme fiir Hoch-
risikobereiche in Betracht ziehen (ICU’s)
= Brillen-/Augenschutz/Face Shield
= Handschuhe
= Hauben
= Schutzkittel
= Desinfektion
= Beatmungs- und geschlossene Absaugsysteme
Ermittlung und Zusammenfiihrung der Bestande dieser Artikel des zent-
ralen Lagers und der peripheren Bestande (Station, ICU, ZOP ZNA etc.)
Steuerung der kritischen Artikel
= Ermittlung des durchschnittlichen Wochenverbrauchs jedes ein-
zelnen Artikels (unter Bericksichtigung der Vorgaben des Mitar-
beiterschutzes in der Pandemielage)
= Zusammenfassung in einer Excel-Tabelle (fir die KEL, Tagesreport)
Sicherung der kritischen Artikel
= Diebstahlsicherung
e Zentrales Lager Zugangskontrolle
e Wenige periphere Lager (z.B. ICU, ZNA) zur Sicherstellung
der Versorgung der Stationen bei plotzlichem Bedarf au-
Rerhalb der Dienstzeit! (alternativ Bereitschaftsdienst fir
Logistik)
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Checkliste fiir Krankenhauser
zur Vorbereitung und Uberpriifung der MaRnahmen in einer Pandemie

e Protokollierte Ubergabe des Bestandes in den peripheren
Lagern von Schicht zu Schicht, analog BTM
e Tagesaktuelle Inventur im Zentrallager
o RegelmaRiger Kontakt zu Lieferanten
e Abfrage Liefermengen
e Abfrage Lieferfristen (Verbindlichkeit einfordern, vertrag-
lich festlegen)
"] Technik
o Installation von Plexiglasblenden (Spuckschutz) mit kleiner Durchreiche
= Krankenhausempfang, Rezeption der Ambulanzen
= Administrative Patientenaufnahme
= Stationsstitzpunkte
= Biroarbeitsplatze in GroBraumburos
= Ggf Pausenrdaume
o Bodenmarkierung an den Rezeptionen und Aufziigen (1,5 Meter-Ab-
stand) mit Klebeband fiir die Warteschlange
o Maximale Anzahl der Personen pro Aufzug/pro Aufenthaltsraum festle-
gen
o Aufstellen von Barrieren/Sicherheitsdienst am Empfang zur Durchsetzung
des Besuchsverbotes
Reduzierung/Kanalisierung der Zugange zum Gelande und zu Geb&uden
ggf. Trennung der Zugange fir Personal und Patienten,-innen/
Besucher,-innen
[J Hygiene
o Durchfihrung der Schulungen des Personals fiir die Handhabung der
Atemschutzmasken beim Tragen nur einer Maske pro Schicht und Mitar-
beiter — An- und Ablegen der Maske/Schutzkleidung ohne Kontamination,
Workshops fiir zusatzl. Eingesetzte MA versch. Bereiche
Schulung/Refreshing Personal ,,5 Indikationen Handedesinfektion”
Aufhangen von Infotafeln zu Hygieneregeln und Mallnahmen an alle Zu-
gangen zum Gebdude und zu Bereichen

5. Weitere Aufgaben

] Leitender/verantwortlicher Arzt der ZNA/Notaufnahme
o Koordination der Neuaufnahmen bei Verdacht auf Infektion
o Vollzug erster EinsatzmaBBnahmen:
= Personliche SchutzmaRnahmen fir Mitarbeiter
= |solierung der Patienten sowie der Kontaktpersonen,
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Checkliste fiir Krankenhauser
zur Vorbereitung und Uberpriifung der MaRnahmen in einer Pandemie

(@]

o

Einrichtung arztl. First view Stelle vor NFA zum frihzeitigen , herausfil-
tern“ infiz. Patienten

Anpassung Infrastruktur ZNA (Isolierzimmer, Einzelfallmanagement etc.),
Einrichtung Behandlungszentrum Pandemie, Zweitnotaufnahme Manage-
ment Meldewesen, Testung und Kontakt zum Gesundheitsamt hinsicht-
lich der ambulanten Patienten aller Fachabteilungen

Surveillance von Fallen ,, Akuter Respiratorischer Erkrankungen® in der
ZNA

Update Falldefinition RKI, SK2-Leitlinie “Empfehlungen zur stationaren
Therapie von Patienten mit COVID-19” (https://www.awmf.org/leitli-
nien/detail/ll/113-001.html)

Kontakt/Information OGD
Kontrolle/Buchfiihrung/Befundnachverfolgung tiber die durchgefiihrten

PCR-Testungen und Patienteninformation bei ambulant versorgten Pati-
enten
Konzept fiir frihzeitige Erfassung des Patientenwillen

] Leitung Anasthie/Intensiv

@)
@)

SOP Intensivtherapie (stete Anpassung)

Erarbeitung einer SOP fiir das Krankenhaus zur Entscheidungsfindung
ethisch relevanter Fragen in der Patientenversorgung (Behandlungspriori-
sierung, 24/7 Sicherstellung 6-Augen-Prinzip etc.)

Beachte hierzu:
Entscheidungen Uber die Zuteilung von Ressourcen in der Notfall- und der Intensiv-

medizin im Kontext der COVID-19-Pandemie der Fachgesellschaften DIVI, DGINA,
DGAI, DGIIN, DGP) und die Akademie fiir Ethik in der Medizin vom 25.3.2020
https://www.dgina.de/webroot/uploads/News/5e7c8348e0f98/5e7c8348e7638.pdf

o

©)

Aufstockung ICU-Kapazitat, ggf. Veranderung der Raumordnung (mit Kat-
Beauftragten), Abstimmung Investition Gerate (mit Geschaftsfihrung,
Einkauf)

Materielle Anpassung der ICU an erforderliche Therapieformen (z.B.
Bauchlage etc.)

Pflege Bettennachweis/IVENA Intensivstation

Koordination der Schulungen fiir Arzte & Pflege anderer Fachabteilungen
im Umgang mit Respirator, sowie intubierten und isolierten Patienten
Intubationsteam, inkl. abgedichtetem Augenschutz oder Face Shield, Intubations-
folien oder Intubationshauben (Acrylglas), Abstimmung mit Einkauf

Auflistung und Monitoring des Verbrauchsmaterials

1 Arzte Innere Medizin

o

Sicherung medizinischer Versorgung
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Checkliste fiir Krankenhauser
zur Vorbereitung und Uberpriifung der MaRnahmen in einer Pandemie

o Betreiben eines - raumlich getrennt zur Normalnotaufnahme - eingerich-
teten Behandlungszentrums Pandemie
o Federfiihrende Verantwortung fiir den Betrieb der Isolierstation (in Ab-
stimmung mit evtl. anderen an der Versorgung der Patienten beteiligten
Fachabteilungen)
o SOP “normale” stationdre Behandlung , Medikamentenbedarf, -bevorra-
tung
o Management, Meldewesen, Testung und Kontakt zum Gesundheitsamt
hinsichtlich der stationdren Patienten aller Fachabteilungen
] Chirurgen und Unfalichirurgen
Aufrechterhaltung der Notfallversorgung aullerhalb der Pandemielage
Betreiben (eventuell) einer Ersatznotaufnahme
Gegebenfalls Ubernahme der Aufgaben der Inneren Klinik
Einarbeitung ICU-Versorgung (vor allem Weiterbildungsassistenten mit

(@]

(@]

(@]

abgeschlossenem Common-Trunk oder Arzte mit Zusatzbezeichnung Not-
fallmedizin)
] Technik
o Umstellung auf Unterdruck aller fiir die Versorgung von Patienten der
Pandemielage in Frage kommenden Raume, die an einer raumlufttechni-
schen Anlage angeschlossen sind.
o Bereitstellung der Technik fir die Mitarbeiterkommunikation und die
Pressearbeit
o Sonstige technische Hilfe
[J Medizintechnik
o Prufung Med-Geréte, auf-/umbauen, verschieben, warten,
ggf. Bereitschaftsdienst
o Poolbildung fir krit. EQuipment und dazugehoriges Verbrauchsmaterial
(Beatmungsgerate, Uberwachungsgerite, Infusoren, Perfusoren, Thermo-
meter,) und kontrollierte Ausgabe an Bedarfsbereiche
[J Bettenstationen
o Strikte Trennung zwischen AusschluBbetten, Covid-positive Betten und
NonCovid-Betten, idealerweise sollten die NonCovid-Betten in einem Ge-
baudeteil sein
o Die Covid-Bereiche sind zugangsbeschrankt und der Zugang ist zu kontrol-
lieren (technisch oder Sicherheitsdienst)
o Ubernahme der Pflege infektidser Patienten/-innen
(] Réntgen
o Vorbereitung R6-Diagnostik im biologischen Kontrollbereich (Isoliersta-
tion, Intensivstation)
o Einrichten und Betreiben eines gesonderten isolierten Untersuchungsrau-
mes ausschlieRlich flr Patienten der Pandemielage
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Checkliste fiir Krankenhauser
zur Vorbereitung und Uberpriifung der MaRnahmen in einer Pandemie

o ggf. Erstellung gesonderter CoVid-Untersuchungsprotokolle
] Reinigung/Hauswirtschaftsdienst/Desinfektoren
o Ubernahme von Reinigungsauftrage nach Weisung
o Umsetzung Reinigung-/Hygiene/Desinfektionsvorgaben
o Abtransport Abfille Isolierstation/Intensivstation (RKI-Richtlinien beach-
ten, stete Anpassung der Verfahren)
0 Apotheke
o Bereitstellung der bendtigten Medikamente
o Monitoring Verbrauch und Eingang kritischer Medikamente, ggf. Alterna-
tive prifen
o vorausschauende Versorgung sicherstellen
"] Wachschutz
o Durchfiihrung von AbsperrmaRBnahmen und Sicherheitsaufgaben
o Kanalisierung der Mitarbeiter/Besucherstrome
o Kontrolle der Betriebszugehorigkeit (Dienstausweis)
o Kontrolle der Besucherregelung
] Krankentransport, Hol- und Bringedienst
o Ubernimmt den Probentransport
o Verbindungsaufnahme zum Patiententransport
o Prifen und Abstimmen der Bedarfe an PSA
o Trennen der Zustandigkeiten, Covid/NonCovid
1 Krankenhaushygienie/Infektiologie
o Tgl. Lagebericht (Quelle RKI, lokale Quellen/Gesundheitsamter)
o legt krankenhaushygienische Mallnahmen fest
o Vorgabe angepasster Schemata fiir die Reinigung (zusatzliche Desinfek-
tion z.B. von Flachen, Turklinken und Geldandern)
o Uberpriifung Hygienestandards — Vereinbarkeit mit Vorschldgen Pande-
mie-Stab
o Uberpriifung von Vorschligen fiir materialschonenden Einsatz PSA
o Beratung in Fragen zur hygienischen Entsorgung von Materialien
o Bevorratung / Verwaltung von Desinfektionsmittel
[J Geriatrie oder Himatologie und Onkologie, Hospizdienst
o Palliativkonzept
o Einrichten eines gesonderten stationdren Bereiches
"] Betriebsarzt
o Schulung Umgang PSA, Workshops fiir zusatzlich eingesetztes Personal
verschiedener Bereiche
o Management von positiv getesteten Mitarbeiter/-innen
o Impfkampagne (Corona, aber auch Influenza, Pneumokokken)
1 Personalabteilung
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Checkliste fiir Krankenhauser
zur Vorbereitung und Uberpriifung der MaRnahmen in einer Pandemie

o Ausstellung von Mitarbeiterausweisen/Bescheinigungen zum Nachweis

als Mitarbeiter in einem systemrelevanten Betrieb/Krankenhaus
= zur Vorlage bei Kitas, Hort etc.
= zur Vorlage bei Polizei/Ordnungsbehorde — z.B. Ausgangssperre

o Monitoring des Krankenstandes der Mitarbeiter nach Berufsgruppen
(Meldung an KEL)

o Monitoring der Anzahl der Mitarbeiter nach Berufsgruppen, die als Kon-
taktpersonen gelten, nach Kontaktkategorien, Quarantane (Meldung an
die KEL)

o Unterstitzung der Pflege, der einzelnen medizinischen Bereiche und der
Verwaltung bei der Erstellung von erforderlichen alternativen Dienstpla-
nen in Folge eines erhéhten Ausfalls von Personal oder eines erhéhten
Personalbedarfes bei der Versorgung von Pandemie-Patienten (siehe
dazu auch Ziffer 2. Personalmanagement Dienstplanung Seite 2)

] Seelsorge, Psychologen (z.B. aus Psychiatrie, aus onkologischen Zentren)

o Organisation der PSNV fir Patienten und Mitarbeiter/-innen, Entwicklung
der SOP — 24/7-Erreichbarkeit, ggf. auch fur Angehorige

o Gesonderte Raume missen bereitgestellt werden

6. Krankenhausorganisation

] Abstimmung mit umliegenden Klinken bzgl. Pandemie-/Beatmungs-Zentren, so-
fern keine landesweite Regelung vorhanden.

[J Festlegung einer Teststrategie in Anlehnung an die Strategie des BMG
(https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus/nationale-test-
strategie.html)

o Teststrategie fiir Mitarbeiter
= Aufbau eines Testzentrums
e EDV, Lesegerat fur KK-Karte, Rdumlichkeiten, Personal
Dokumentation
= Welche Organisationseinheiten in welcher Frequenz?
= Ag-Schnelltest vs. PCR-Test, Frage der Finanzierung
[J Steuerung der elektiven Patientenversorgung, stufenweise Reduzierung der
o Ambulanzen, MVZ
o Operationen
[J Integration der freiwerdenden Ressourcen in die Pandemieversorgung
[J Wo und wie kann ein Behandlungszentrum Pandemie eingerichtet werden?
o Wegefiihrung
o Ausstattung
o Personal

Autoren: © Copyright 2021 — Urheberrechtshinweis: Version 2.0
Cwojdzinski, Sander, Alle Texte dieser Checkliste kénnen fiir eigene Zwecke Seite 12
Peich und Solarek unter Nennung der Autorennamen verwendet werden. Stand: 26. APRIL 2021



Checkliste fiir Krankenhauser
zur Vorbereitung und Uberpriifung der MaRnahmen in einer Pandemie

(1 Checkliste fiir den Aufnahmeprozess in der Notaufnahme, Ubergabe in die Be-
handlung (Muster?) Testkonzept in Anlehnung an nationale Teststrategie BMG
(AG-Schnelltest fur notwendige Interventionen vor Erhalt PCR-Ergebnis)

] Tagliches Monitorring der Falle , ggf, Kennzeichnung im KIS

] Welche Stationen werden zu Pandemie-Isolierstationen erklart? (kurze/separate
Wege, separate Zugange beachten)

Personalschleuse

Wege der Ver- und Entsorgung auf den Stationen definieren

O

Wegeflihrung

O

Ausreichende Medienausstattung vorhanden (Strom, Sauerstoff, Va-

O

cuum)
Kennzeichnung der Isolierstation
ggf. Sperrung von Zugangen, Treppenhausern
=  Kennzeichnung
o ggf. geanderte Steuerung von Fahrstiihlen
[0 Welche Umstrukturierungen sind in Diagnostik- und OP-Bereichen zur Trennung
von Pandemie- und anderen Patienten notwendig? -> SOP operative Versorgung
von Pandemiepat. (zentrale Ein-/Ausleitung); SOP fiir Sectio/KreiRsaal von Pan-
demiepat.
[J Welche zentralen Dienste werden verstarkt und welche weniger stark nachge-
fragt werden?
[J Wie kann die Arbeitsfahigkeit des Krankenhauses insgesamt sichergestellt wer-
den?

o Definieren von kritischen Grenzen, an denen steuernd eingegriffen wer-
den muss, fiir alle Bereiche (z.B. OP-Betrieb, Intensivkapazitat, Aufnah-
mekapazitat etc.)

[0 Verfligen Zulieferer tiber Pandemiepldane? Wie kann eine entsprechende Vor-
sorge angeregt werden?

/. Patientenversorgung

[J Wie viele Pandemie-Patienten kommen voraussichtlich zur Behandlung in das
betreffende Krankenhaus? Wieviele Versorgungsressourcen/Bettenkapazitat
kédnnen maximal aktiviert werden?

[J Wie viele intensivpflichtige Corona-Patienten kbnnen versorgt werden? Abstim-
mung mit anderen Krankenhausern, Steuerung der Behandlungskapazitaten (lan-
desweite Koordination ist anzustreben)

[J Wieviele zusatzliche Beatmungskapazitdaten neben der ICU bestehen aus dem
normalen Betrieb heraus (peripher stationierte Beatmungsgerate, ZOP, etc.)
(Verbrauchsmaterial berticksichtigen)?
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[

Wie werden die Patienten gesichtet? Gesondertes Sichtungsprotokoll fiir Pan-
demiepatienten

Wie erfolgt die Information von Patienten lber hygienisches Verhalten (z. B. Hin-
weisschilder zum Anlegen von Mund-Nasen-Schutz) und verdnderte Ablaufe in
der Klinik (Hinweisschilder zur Wegefiihrung)?

Dokumentation und Erfassung des (mutmaflichen) Patientenwillens im KIS/ana-
loge Akte (Patientenverfiigung, Betreueungsvollmacht etc.)

8. Krankenhaushygiene

Wie kann die Trennung von Corona- und anderen Patienten gesichert werden?
Welche zusatzlichen Desinfektionsmalnahmen sind erforderlich?

Welches Infektionsrisiko geht von raumlufttechnischen Anlagen aus (Uber-
druck/Unterdruck)?

Sind die Besuchszeiten einzuschrdanken —wenn ja, in welchen Bereichen (z.B. 1
Besucher, 1 Stunde pro Patient)? (Ausnahme bei Kinder<16J und
Schwerstkranke)

Wie wird die ziigige Information von Personal und Patienten Giber angemessenes
hygienisches Verhalten sichergestellt?

9. Umgang mit Verstorbenen

[J Ein Pandemie-Todesfall ist dem zustandigen Gesundheitsamt zu melden.
[J Verstorbene sind in einen Bodybag zu verbringen.
1 Keine Manipulation an Zugangen, Kathetern, Drainagen oder Tubus (Filter belas-
sen), Verbleib in situ
[1 Keine Absschiednahme durch Angehérige in Andachtsraumen
(1 Personliche Schutzausristung (Handschuhe, Schutzkittel, Atemschutz) ist beim
Umgang mit Verstorbenen zu tragen.
[1 Die Schutzkleidung ist nach Benutzung wie Ubrige Krankenhauswasche desinfi-
zierend aufzubereiten, Einwegartikel sind als B-Abfall zu entsorgen.
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[0 Nach Ablegen der Handschuhe ist eine hygienische Handedesinfektion mit einem
viruswirksamen Handedesinfektionsmittel durchzufiihren.Kontaminierte Flachen
sind mit einer Scheuer-Wisch-Desinfektion zu behandeln.

(] Nach der arztlichen Leichenschau ist der Verstorbene von der Station in den Lei-
chenaufbewahrungsraum des Krankenhauses zu bringen. Eine baldige Abholung
durch das Bestattungsunternehmen soll angestrebt werden. Der Bestatter sollte
klare Hygieneanweisungen erhalten.

(] Klarung der Unterbringungskapazitaten von Verstorbenen im Krankenhaus

o Absprache mit den lokalen Bestattungsunternehmen

10. Ausbruchmanagement

] Organisatorisches
o EDV-Plattform fir gemeinsames Arbeiten an Tabellen, Chat, Auswertung
= Tabelle Indexfille
= Tabelle Rechercheergebnisse (Mitarbeiter, Patienten mit Kon-
taktkategorien), ggf. Testergebnisse, Testtermine
= Tabelle Sars-Cov-2 positiver Mitarbeiter
= Zentrale Sammlung der Meldungen (§6 IfSG) an das Gesundheits-
amt in Sachen Covid-19
o Prifung der EDV-Plattform in Bezug auf den Datenschutz

o Bildung eines Koordinations-Teams
o Bildung eines Recherche-Teams

'] Koordinations-Team

Hotline fir Mitarbeiter

Ausarbeitung Dienstplan Rechercheteam

Uberwachung und Priifung der eingehenden Positivmeldungen im Chat
Verteilung der Indexfalle auf das Rechercheteam

Datenpflege der jeweiligen Tabellen

Beobachtung und Uberpriifung der §6-1fSG-Meldungen an das Gesund-
heitsamt in Sachen Covid-19

O O O O O

] Rechercheteam
o Durchfihrung der Recherche zu den Indexfallen
o Dokumentation der Ergebnisse (Protokolle s. Anlage)
o Zuweisung der Kontaktkategorien zu den Kontaktpersonen (gem. RKI-Kri-
terien)

Autoren: © Copyright 2021 — Urheberrechtshinweis: Version 2.0
Cwojdzinski, Sander, Alle Texte dieser Checkliste kénnen fiir eigene Zwecke Seite 15
Peich und Solarek unter Nennung der Autorennamen verwendet werden. Stand: 26. APRIL 2021



Checkliste fiir Krankenhauser
zur Vorbereitung und Uberpriifung der MaRnahmen in einer Pandemie

o Information der betr. Mitarbeiter/Patienten, ggf. Festlegung von Testter-
minen
o Eintragung der Rechercheergebnisse in die jeweiligen Tabellen

] Labor
o Eintragen der Tests und Testergebnisse in die jeweiligen Tabellen
o Meldung der positiven Testergebnisse als Push-Mitteilung im Chat

] Personalabteilung
o Meldung von MA-AU-Meldungen in Folge Covid-Erkrankung im Chat
o Pflege der MA-Stammdaten nach Aufforderung vom Recherche-Team in
den jeweiligen Tabellen

[1 Testzentrum
o Durchfiihrung der MA-Test (PCR., Schnelltest) gemaR Aufforderung durch
Rechercheteam
o Pflege der Schnelltestergebnisse in den jeweiligen Tabellen

11. Testzentrum

[J Personelle Ausstattung
o Je nach Aufkommen mind.
* 1 MFA zur Duchfiihrung bzw. Uberwachung des Abstriches
= 1 MA zur Dokumentation
* 1 MA zur zum Anlegen und zur Uberwachung der Schnelltests,
Aufbereiten und ,Verpacken” der PCR-Tests

[J Ausstattung, Infrastruktur

PC-Arbeitsplatz mit Lesegerat flir Krankenkassenkarten
Warteraum mit gentigend Platz (AHA-Regeln)

Isolierzimmer bei positiven Schnelltest

Raum fir die Durchfiihrung der Tests

Arbeitsraum fiir die Aufbereitung und das Ablesen der Schnelltests
EDV- Software zur Dokumentation (Datenschutz)

© O O O O O

Ausreichende Anzahl von , Timern” fiir die Schnelltests
Bedarfsgerechte Vorhaltung an PCR- und Schnelltests
Vorhaltung von PSA
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o Eindeutige Wegefiihrung (ggf. Aufsteller, Hinweisschilder etc.)

[ Sicherstellung der Kommunikation zum Koordinations- und Rechercheteam

12.  WeiterfUhrende Links

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus.html

Robert Koch-Institut (RKI)

https://rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/nCoV.html
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
https://infektionsschutz.de/coronavirus-2019-ncov.html

Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
https://www.bfarm.de/DE/Service/Presse/Themendossiers/Coronavirus/ node.html;jsessio-
nid=339580269C94720F05332772EA6F83EE.1 cid343

Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG)
https://www.dkgev.de/dkg/coronavirus-fakten-und-infos/

Dtsch. Gesellschaft Interdisziplinare Notfall- und Akutmedizin (DGINA) e.V. — DGINA Notfallcampus
https://notfall-campus.de/aktuelle-informationen-zu-covid-19/

Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI)

https://www.dgai.de/aktuelles/coronavirus-covid-19/medizinische-informationen.html

Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)
https://www.divi.de/register/aktuelle-informationen

DIVI-IntensivRegister

https://www.intensivregister.de/#/intensivregister

Deutschen Gesellschaft fiir Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin (DGIIN)
https://www.dgiin.de/
Die Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP)

https://pneumologie.de/aktuelles-service/covid-19/?L=0
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