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GRB, Gesellschaft fur Risiko-Beratung mbH

=  Seit Uber 25 Jahren beraten wir erfolgreich Krankenhauser
und Einrichtungen im Gesundheitswesen

=  Gegrundet 1994 als 100%- Tochter der Ecclesia Gruppe
=  Erstes Beratungsunternehmen im deutschen

Gesundheitswesen mit Fokus auf dem klinischen
Risikomanagement
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Begrifflichkeiten

= Notfall: ,plotzlich und fur gewohnlich unvorhergesehenes Ereignis mit schwerwiegenden Folgen,
das in der Regel nur auf eine Organisationseinheit begrenzt ist und das aul3erordentliche
Malnahmen und ein rasches Eingreifen erfordert® (ONR 49000:2014)

» Krise: ,Situation, die organisationsweit aul3erordentliche Mallnahmen erfordert, weil bestehende
Organisationsstrukturen und Prozesse zu ihrer Bewaltigung nicht ausreichen

- Die Krise (im engeren Sinne) kann durch einen Notfall ausgelost werden

- Die Krise (im weiteren Sinne) kann eine problematische Entwicklung oder Entscheidungssituation
bedeuten.” (ONR 49000:2014)
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Pflicht und keine Kur

» Krankenhausgestaltungsgesetz NRW § 10 Absatz (2)

,Das Krankenhaus ist verpflichtet, an der Bewaltigung von Grol3schadensereignissen mitzuwirken.
Es stellt Einsatz- und Alarmplane auf, stimmt sie mit der zustandigen Behorde ab und erprobt sie
In angemessenen Abstanden. Das fur das Gesundheitswesen zustandige Ministerium wird
erméachtigt, durch Rechtsverordnung die Meldearten und -wege bel aulergewdhnlichen
Ereignissen im Krankenhausbereich zu regeln.”

= BHKG ,, Gesetz zur Neuregelung des Brandschutzes, der Hilfeleistung und des
Katastrophenschutzes“§ 24 Absatz (3)

,2Die Trager der Krankenhauser sind verpflichtet, zur Mitwirkung im Katastrophenschutz nach
Mal3gabe des Krankenhausgestaltungsgesetzes fur das Land Nordrhein-Westfalen vom 11.
Dezember 2007 (GV. NRW. S. 702, ber. 2008 S. 157 in der jeweils geltenden Fassung, Einsatz-
und Alarmplane aufzustellen und fortzuschreiben, die mit den Katastrophenschutzplanungen nach
§ 4 Absatz 3 in Einklang stehen, sowie Ubungen durchzuftihren. Benachbarte Krankenhauser
haben sich gegenseitig zu unterstitzen und ihre Planungen aufeinander abzustimmen.”
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Pflicht und keine Kur

» Bayerisches Katastrophenschutzgesetz (BayKSG), Ill. Abschnitt, Art. 8, Absatz 1, vom 24.
Juli 1996

= 1Trager von Krankenhausern im Sinn von § 108 Nrn. 1 und 2 des Sozialgesetzbuchs, Fiinftes
Buch, die zur Bewaltigung eines Massenanfalls von Verletzten geeignet sind, haben Alarm- und
Einsatzplane, die insbesondere organisatorische Mal3nahmen zur Ausweitung der Aufnahme-
und Behandlungskapazitat vorsehen, aufzustellen und fortzuschreiben.

2 Die Plane sind mit der Katastrophenschutzbehtrde und den Tragern benachbarter
Krankenhauser abzustimmen; sie sind diesen und der Integrierten Leitstelle zur Verfiigung zu
stellen.

3 Die Katastrophenschutzbeho6rde kann von der Verpflichtung nach Satz 1 Ausnahmen zulassen;
sie stellt in Zwelfelsfallen auch die Eignung eines Krankenhauses im Sinn von Satz 1 fest.

4 Krankenhaustrager sind dartber hinaus verpflichtet, fir Schadensereignisse innerhalb der
Krankenhauser Notfallplane aufzustellen..”
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Pflicht und keine Kur

» Saarlandisches Krankenhausgesetz, Vom 13. Juli 2005
= § 10, Absatz 2 und 6

= (2) Die Krankenhauser nehmen an der Bewaltigung von Grof3schadensereignissen und Katastrophen teil. Sie haben zu diesem Zweck Einsatzleitungen zu schaffen, Alarm-
und Einsatzplane aufzustellen und fortzuschreiben und diese mit den zustéandigen Stellen fur den Brand- und Katastrophenschutz abzustimmen. Die Alarm- und Einsatzplane
sind der Krankenhausaufsichtsbehorde auf Anforderung vorzulegen. In den Alarm- und Einsatzplanen missen auch MaRnahmen zur Erhéhung der Aufnahme- und
Behandlungskapazitaten enthalten sein. Benachbarte Krankenh&user haben ihre Alarm- und Einsatzplane aufeinander abzustimmen und sich gegenseitig zu unterstitzen. Die
Krankenhausleitungen bestellen Beauftragte flr den Brandschutz und fur interne und externe Gefahrenlagen.

= (3) Die Krankenhauser fuhren regelmafRlig mit den zustandigen Stellen fir den Brand- und Katastrophenschutz abgestimmte Katastrophenschutztibungen durch. Hierliber
setzen sie die Krankenhausaufsichtsbehoérde in Kenntnis.

= (4) Die Krankenhauser nehmen an der medizinischen Versorgung von Personen mit Infektionskrankheiten teil. Die nach Absatz 2 zu erstellenden Alarm- und Einsatzplane
mussen die folgenden Situationen mit berticksichtigen:

= 1.

Auftreten lebensbedrohender hochkontagitser Infektionskrankheiten,

= 2
Auftreten Ubertragbarer Krankheiten, die wegen des Ausmal3es und der Anzahl betroffener Personen besonderer organisatorischer Mal3nahmen des Krankenhauses bedurfen,
= 3

Versorgung von Patientinnen und Patienten nach bioterroristischen Anschlagen.

= (5) Im Rahmen der Bewaltigung von Grof3schadensereignissen und Katastrophen unterstiitzen die in der Rechtsverordnung nach Absatz 6 ausgewahlten Krankenhauser die
zustandigen Behdérden durch Bevorratung von Arzneimitteln und Sanitatsmaterial. Die von den zustandigen Behorden beschafften Bestande sollen in den
Versorgungskreislauf des Krankenhauses aufgenommen werden.

= (6) Die Krankenhausaufsichtsbehdrde wird erméachtigt, im Einvernehmen mit dem Ministerium fur Inneres und Sport durch Rechtsverordnung Naheres Uber die Aufgaben der
Krankenhauseinsatzleitungen und der Beauftragten flr interne und externe Gefahrenlagen, Gber den Inhalt der Alarm- und Einsatzpléane, Uber die Zustandigkeiten und das

Verfahren der gegenseitigen Unterstitzung im Brand- und Katastrophenfall sowie tiber die Bevorratung von Arzneimitteln und Sanitatsmaterial sz]ewaI_ Lo RYL
ECCLESIA Gruppe Seite 9
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Grol3schadensereignissen und Katastrophen einschliefZlich der Kostentragungspflicht zu bestimmen.
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Pflicht und keine Kur

Landeskrankenhausgesetz (LKG) Rheinland-Pfalz, Vom 28. November 1986
§ 34, Absatz 2 und 3

(2) Das Krankenhaus nimmt an der notfallmedizinischen Bewaltigung von Grol3schadenslagen
teil. Es arbeitet mit den fur das Rettungswesen sowie fur den Brand- und Katastrophenschutz
zustandigen Behotrden eng zusammen. Es bestellt eine Beauftragte oder einen Beauftragten fir
iInterne und externe Gefahrenlagen. Die §§ 21 und 22 des Brand- und
Katastrophenschutzgesetzes bleiben unberihrt.

(3) Das Krankenhaus nimmt im Rahmen seines Versorgungsauftrags an der medizinischen
Versorgung von Personen mit tbertragbaren Krankheiten teil. Es erstellt Alarm- und
Einsatzplane tber die erforderlichen Malihahmen beim Auftreten lebensbedrohender
hochkontagioser Krankheiten sowie sonstiger tbertragbarer Krankheiten, die wegen ihres
Ausmaldes und der Zahl betroffener Personen besonderer organisatorischer Mal3nahmen des
Krankenhauses bedurfen.

§ 30 a, Absatz 1
(1) Die Krankenhauser sind entsprechend inrem Versorgungsauftrag zur Zusammenarbeit

untereinander verpflichtet. i
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Pflicht und keine Kur

= Vorgabe fur die Zertifizierung als Traumazentrum / Mitarbeit im TraumaNetzwerk

= 2009 ,,Nationalen Strategie zum Schutz Kritischer Infrastrukturen* (KRITIS)
,Die staatlichen Anstrengunge zum Schutz Kritischer Infrastrukturen mtssen
darauf gerichtet sein, das Schutzniveau in Deutschland durch geeignete und

mit den anderen Akteuren abgestimmte Mal3inahmen so zu sichern und zu

erhohen, dass EllENGENdERERURCZUSIarehteMRISKERMMVOTTEIEEHKaneD s o ic

kritische Elemente und Prozesse [[lEHilfiZier \verden, gravierende Stérungen und Ausfélle von

wichtigen Infrastrukturleistungen GCHISTENMIESSEIIESCHUEVOTKERIOGIEHSIVETmIEasn |

durch ein vorhandenes effizientes Risiko- und Krisenmanagement sowie adaquate

Handlungsoptionen ElCINMIRCESIMARIBESCRARKIWEIEER; dic getroffenen
MaRnahmen sollten, soweit moglich, fEgelMapigiBestandicilvontbingen

T Seite 12
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KRITIS heifdt nicht gleich KRITIS

BBK: Bundesamt fur Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe
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,ES entspricht der Lebenserfahrung, dass mit der
Entstehung eines Brandes jederzeit gerechnet werden
muss. Der Umstand, dass in vielen Gebauden jahrelang
kein Brand ausbricht, beweist nicht, dass keine Gefahr
besteht, sondern stellt flr die Betroffenen einen
Glucksfall dar, mit dessen Ende jederzeit gerechnet
werden muss!”

(Verwaltungsgericht Gelsenkirchen, 5 K 1012/85 vom 14.11. 1985;
Oberverwaltungsgericht Munster 10 A 363/86 vom 11.12.1987; Vgl.: OVG LUneburg, |
A 94/74, BRS 30, Nr. 163 vom 23.09.1976 und Hamburgisches OVG, BS Il 61/95,
BRS 58, Nr. 112 vom 04.01.1996)
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Bereichsleiter rankenhaus- Bereichsleiter
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Verfugbarkeit ?!
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Alarmierungsprozess externe
GroRschadenlage 1 Exteme GroRschadenlage

Alarmierung durch die Erheben der Bettenkapazitat auf ITS Abfrage TS 1 P Abfrage ITS 2

Leitstelle

Eingang der Alarmierung bei | [InfoznA ,Pflege-Koordinator”
Pflege ZNA durch Pflege ZNA

|

Alarmierung Elektive Patienten werden
Hintergrunddienst Anésthesie nach Hause geschickt
durch Pflege ZNA

Allgemeine Vorbereitung ZNA Vorbereiten Bereich ROT

Vorbereiten Bereich GELB

Versorgungspflichtige Patienten
werden nur erstversorgt und
endlassen / stationr aufgenommen

Hintergrunddienst Anasthesie wird

Vorbereiten Bereich GRUN
zum ,Einsatzleiter Klinikum Phase
1"

Ruckruf durch ,Einsatzleiter
Klinikum Phase 1" bei
Leitstelle

Entscheidung Gber entsprechendes Szenario
durch ,, Einsatzleiter Klinikum Phase 1"

v

Pandemie

o

QRF S Seite 20

|



Notfall- und Krisenmanagement R B

RisikoManagement

Alarmierungsprozess externe
GroRschadenlage 2

Entscheidung ber entsprechendes Szenario
durch , Einsatzleiter Klinikum Phase 1"

Pandemie

Alarmierung , Einsatzleiter Spezielle Vorbereitung ZNA
Infektionslage Klinikum* (Infektionsschutz, Isolation) . . o
MANV traumatologisch MANYV intemistisch chemisch / biologisch / radioaktiv /

nuklear

biologisch

Ubergabe an , Einsatzleiter Infektionslage
Klinikum® durch ,Einsatzleiter Klinikum Phase 1“

statische / dynamische Lage (Terror /
Gewalttat/ etc.)

radioaktiv

dynamische Lage (Terror/

statische Lage Gewalttat / etc.)

Spezielle Vorbereitung
ZNA (Selbstschutz)
MANV (chir./int.) 1 MANV (chir./int.) 2 MANV (chir./int.) 3

P

D Seite 21
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7 Keine Informationsweitergabe an Dritte ohne Ricksprache mit der
Krankenhauseinsatzleitung!
o Handlungsanweisungen fiir den
1.4.1 Mitglieder der KEL .Einsatzleiter St. Musterhaus™ (PHASE 1
{diensthabender Arzt bis Ubergabe an Hintergrunddienst der Pflegedirektor)
Zur Krankenhauseinsatzleitung gehéren: Durchgsfiirt
- Arztlicher Direktor
- Kaufmdnnischer Direktor Dig Kalﬁ.s‘troph_el_'lmeldl_.mg \_m'rd von der !_eitstelle an die d\t?nsm_a_bende_n Pflegekraft! Arzt der
N inneren Medizin/ Chirurgie weitergeleitet und durch den jeweiligen diensthabenden Arzt/
- Pflegedirektor Pllegekrah bestatigh
- Hausoberer i Sie die Leitstelle iiber Ihren ittelb Riickruf!
- Technischer Leiter
. § u
+ deren Vertreter / erweitertes Direktorium Sie iibernehmen vorerst die Rolle ,Einsatzleiter St. Musterhaus!
1.4.2 Alarmierung der KEL Riickruf an die Leitstelle der Feuerwehr (Tel. XX)

Angaben bestitigen lassen, Nachfragen ob Kinder betroffen sind.
Die Information der KEL erfolgt ab der Alarmstufe 1 direkt bei Auslésung des Alarmknopfes.

Dies dient der Information des Direktoriums ber ein GroRschadensereignis. Ab Alarmstufe 2 wird die KEL alarmiert. i Leitstelle hinweisen auf:
Die Mitglieder der KEL sollen sich ab dieser Alarmstufe in das Krankenhaus begeben. - Anlieferung der Patienten dber Haupteingang des St. Musierhaus

- port von Pati dber Ausgang Cafeteria
1.4.3 Zusammentritt der KEL

Begeben Sie sich in den K-Raum und l&sen die entsprechende Alarmstufe am Bedienfeld

Nach Alarmierung treffen sich die Mitglieder der Einsatzleitung (KEL) im Besprechungsraum , )00, um die aus!

erforderlichen MaRnahmen zu koordinieren. Eine Ubergabe zur aktuellen Situation erfolgt durch den ,Einsatzleiter Alarmstufe 1: >=X Schwerveretzte/-erkrankte (ROT/GELE) =X Leichtverietzte/- erkrankte

St. Musterhaus™. GRUN;

Sdmtliche Vorgange und angeordnete MaBnahmen sind stichwortartig zu protokollieren. Alarmstufe 2: >=X Scnwerveﬂetzﬁe{-erkr(ag;t{e]g}?OT{GELB} > Leiehtverietzie/- erkrankts

(siehe Handl g Krankent tzleitung”) Alarmstufe 3: >=X Schwerverletztel-erkrankte (ROTIGELB) > X Leichtverietztel- erkrankte
(GRUMN)

1.5 Krankenhausalarm/Alarmierungsverfahren gemaR der Alarmstufen 1, 2und 3
Riisten Sie sich im ,K-Raum* aus!

1.5.1 Alarmstufen - Nehmen Sie die Telefone Einsatzleiter St. Musterhaus” intern und extem®
(Tel.z 1910 und 1911)

Die im Rahmen des Krankenhausalarms zu ergreifenden MaBnahmen sind nach der Zahl der aufzunehmenden
Notfallpatienten in 3 Alarmstufen zu gliedern.

Alarmstufen 1 (unklare Gefahrenlage und / oder >= X Schwerverletzte [ - erkrankte / > X Leichtverletzte [ -
erkrankte)

Alarmiert werden:

= Chirurgie alle Assistenzarzte, Oberdrzte/ Chefarzte der Unfall-, Allgemein-, Thoraxchirurgie/

Andsthesie Chefarzt / Oberarzte/ Assistenzarzte Begeben Sie sich in den Schockraum 1
®  Klinik fur Innere-Medizin und Pneumologie: Chef-/ Oberarzte, Klinik fir Kardiologie: Chef-/
Oberdrzte, Assistenzdrzte: alle

* PD Bereitschaftsdienst - teilen Sie die anwesenden Mitarbeiter zu
= Pflegedienste Chirurgische Ambulanz/ Aufnahmestation/ OP- und Anasthesiepflege: gesamtes Personal
=  MTRA (Rontgen) gesamtes Personal

- Nehmen Sie die Dokumentationsmappe
JFinsatzleiter St. Musterhaus®

Ood ogo \gogod) o

- Ziehen Sie sich die Weste ,Einsatzleiter St. Musterhaus” an

- fiihren Sie eine L ing mit den itern vor Ort durch

* Diensthabender Radiologe Unterstiitzen Sie die Vorbereitungen fiir die Eintreffenden Patienten

= KEL (Information Gber GroBschadenslage) .

®  gesamtes Personal der Technik Uberg Sie an den Hintergr i der Pfle:gedirektion:
Alarmstufen 2 (>= X Schwerverletzte [ - erkrankte / > X Leichtverletzte [ - erkrankte) - Telefon Einsatzieiter St. Musterhaus

Alarmiert werden: - Dokumentationsmappe _Einsatzleiter 5t. Musterhaus* *

= KEL

= Chirurgie alle Arzte / Andsthesie alle Arzte -Weste Einsatzlefter St Musteraus®*

=  Klinik fiir Innere-Medizin und Pneumologie / Klinik fir Kardiclogie: alle Arzte - Begeben Sie sich in den Bereich ROT und i bei der P: t sorgung

oooo o oo

= Pflegedienste Chirurgische Ambulanz/ Aufnahmestation/ OP-, ITS/IMC- und Andsthesiepflege: gesamtes Personal
= Radiologie gesamtes Personal: MTRA und Arzte

- — — Handlungsanweisung | Erstellit: fur Risiko- Stand:
Einsstz- und Alarmplan fir exterme Fiir Risiko-B 5 Seand: . . ; .
Grofizchadensizgen mbH, GRB - Emsawe\liter _SL I'i).;ste haus’ e Beratung. GRB |
Version: 01 Freigabe- ersion reigabe: 6
é RB Seite 22
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sSoftware® braucht auch ,,Hardware*
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Beispiele fur Themen

» Versorgungssysteme (Strom-/Wasser-Zufuhr)

= An- und Abfahrtswege RD, Feuerwehr und Mitarbeiter
» Terrorlagen / Soft Target / Second Hit

* Interne Gewalttaten / Polizeilage

= Bombendrohung

» Pandemie / Massenanfall von infektiosen Patienten

= Hochkontagidse, lebensbedrohliche Erkrankungen (HKLE)

= CBRN-Gefahrenlagen/ Dekontamination

= Ausfall von Betriebseinheiten (z.B. ZNA, Steri/AEMP, Grol3kliche)

= Ausfall von Personal

= Evakuierungsplanung (Patienten mit besonderer Aufsichtspflicht)

» Kommunikationsstrukturen (Informationsweitergabe/Zustandigkeiten/Einsatzleitung...)

EEEEEEEEEEEEEE Seite 24
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Ansprechpartner

Frederik Meilwes, MHMM
Risiko-Berater

a Ecclesiastralle 1 — 4 | 32758 Detmold

@ frederik.meilwes@grb.de

T +49 (0) 5231 603 6797
M +49 (0) 171 226 9823
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