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Im Falle eines Grof3ereignisses muss alles reibungslos laufen

rundsdtzlich kann man da-
G von ausgehen, dass im Falle

einer Pandemiewarnung ei-
ne Vorlaufphase existiert, in der
die Pandemiewarnung kalkulier-
barer wird. Um einen reibungslo-
sen Ablauf zu gewdhrleisten, muss
der Gesamtprozess von der ersten
Information bis zur Entwarnung
(und dariiber hinaus) in verschie-
dene Phasen eingeteilt werden, in
denen die einzelnen Berufsgrup-
pen fest definierte Aufgaben erfiil-
len. ,Reibungslos® meint in die-
sem Sinne eine geordnete und ko-
ordinierte Durchfiihrung definier-
ter Maflnahmen wahrend des ge-
samten Ereignisses, ohne Storung
des Routinebetriebes und unter
Beachtung wirtschaftlicher Gebo-
te.

Hausinterner Stufenplan
(HiSt-Plan)

Der hier vorgestellte Stufenplan ist
geeignet, simtliche Groflereignis-
se abzubilden.

Ziele des
Stufenplanes

Zu den zahlreichen Zielen des Ge-

samtplanes gehoren:

® Umsetzung der notwendigen
Mafinahmen, die durch die Be-
horden ausgesprochen werden

® Sicherstellung der Kommunika-
tion zu den BehoOrden, Verban-

den, an die Mitarbeiter des Hau-
ses und die lokale Bevdlkerung

® Umsetzung von Richtlinien und
Empfehlungen entsprechender
anerkannter Verbdnde, Gesell-
schaften und Institute (z.B. RKI)

® Umsetzung der hausinternen
Standards

® Sicherstellung des eigentlichen
Routinebetriebes der Klinik

® Durchfiihrung eines professio-
nellen Barrieremanagements

® Geordnete Evakuierung und Re-
Evakuierung betroffener Berei-
che

® Herstellung des Routinebetrie-
bes in den evakuierten Bereichen

® Einhaltung des Corporate Identi-
ty Konzeptes des SKM (Behavior,
Communication, Design)

® Evaluation des Grof3ereignisses

® Ableitung von Verbesserungs-
potenzialen auf Grundlage der
Evaluation

® Verzahnung mit anderen Kran-
kenhdusern

® Einhaltung wirtschaftlicher Ge-
bote

Phasen des Stufenplanes

Der Stufenplan wird in folgende
Phasen gegliedert:

1. Ankiindigungsphase

2. Vorlaufphase

3. Ereignisphase

4. Ordnungsphase

5. Evaluationsphase

Die Weltgesundheitsorganisation hat kiirzlich
die hdchste Stufe der Pandemiewarnung zur
sogenannten neuen Grippe herausgegeben —
ein Anlass, sich mit der Frage hausinterner
Vorbereitungen auf solche und dhnliche Grof3-
ereignisse zu beschdiftigen. Die Autoren haben
fiir das SKM Stiftungsklinikum Mittelrhein
einen Stufenplan sowie Checklisten fiir alle
beteiligten Abteilungen und Mitarbeiter
erarbeitet, den sie im Folgenden vorstellen.
Den gesamten Plan mit samtlichen Schritten
sowie Checklisten stellen sie fiir die Leser der
KU unter www.ku-gesundheitsmanagement
kostenlos zum Download zur Verfiigung.

Samtliche Phasen werden durch
Kurzbesprechungen  eingeleitet
bzw. beendet.

1. Ankiindigungsphase

Sie hat den grofiten Vorlauf. Hier
wird man haufig durch die Medien »

DKI

DKI GmbH

www.dkigmbh.de
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Der Stufenplan zum Download

Auf der Homepage der Baumann
Fachverlage konnen Sie den
»Stufenplan Koblenzer Modell
fiir ein Grof3ereignis am Beispiel
Neue Influenza“ der Autoren
herunterladen.

Darin sind folgende Unterlagen
enthalten:

Checklisten fiir:

® Einsatzleitung

® Verwaltungsleiter
® Pflegedirektor

® Hygienefachkraft
® Leitung Apotheke
® Leitung Einkauf
® Technik

auf ein bevorstehendes Pandemie-

ereignis aufmerksam gemacht.

Wahrend dieser Phase werden:

® Erste Informationen seitens des
RKI und der Behérden

e Erste  Vorbereitungen/Planun-

gen fiir die Vorlaufphase

® Erstellung eines Hilfeplanes

® Integration des HiSt-Planes in
die betriebliche Fortbildung
realisiert.

Johannes Palm
Ltg. Organisationsentwicklung
SKM Stiftungsklinikum Mittelrhein

Dr. Petra Kutscheid
Ltg. Med. Ethik, Hygiene, Transfusion
SKM Stiftungsklinikum Mittelrhein

Der HiSt-Plan muss auf individu-
elle Anforderungen eines Ereignis-
ses angepasst werden. Am Ende
dieser Phase steht ein aktualisier-
ter Hilfeplan zur Verfiigung.
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® [eitung Evakuierungsbereich-
annahme

e Arztlicher Direktor

® Marketing

Aufderdem:

® Kommunikationsmatrix

® Hausinterner Stufenplan

® Funktionsorganigramm am
Beispiel ,,Pandemie Influenza“

® Ablaufplan Grof8ereignis
,Pandemie Influenza“

® Hausinterner Stufenplan:
HiSt-Plan, Palm 2009

Das gesamte Konzept finden
Sie auf www.ku-gesundheitsma-
nagement.de unter KU Fachma-
gazin/Downloads.

2. Vorlaufphase

Hier werden die bisher angekiin-

digten Ereignisse konkreter. Auf

der Grundlage des aktualisierten

Planes besitzt diese Phase folgen-

de Merkmale:

® Information des gesamten Orga-
nisationsteams

® Einberufung und Durchfiihrung
von ersten Sitzungen/Briefings

® Vorbereitung und Abstimmung
der MaBnahmen gemafi Check-
listen fiir die Ereignisphase

® Bestellung notwendiger Sach-
mittel (Isolierung) sowie Arznei-
mittel (spezielle Medikamente,
Impfstoffe)

® Festlegung von Evakuierungsbe-
reichen

® Planung der Evakuierung

® Vorbereitung eines baulichen
Barrieremanagementkonzeptes

® Sicherstellung des gesamten Per-
sonaleinsatzes

e Kommunikation top/down-but-
tom/up sowie innen/aufien

® Abstimmung des Funktionsorga-
nigramms

® Berufung der personellen Lei-
tung und Stellvertreter

® Ausstattung mit neuen Kompe-
tenzen und Weisungsbefugnis-
sen.

Die Verkiirzung der Zeitraume, in
denen Meldungen und behord-
liche Auflagen eingehen, weisen
auf eine Konkretisierung des ei-
gentlichen Ereignisses hin, wes-

wegen sich auch die Anzahl der
Treffen innerhalb eines Zeitfens-
ters verdichtet.

Das Ende der Vorlaufphase ist ge-

pragt durch:

e Stand-by-Modus samtlicher not-
wendiger Mitarbeiter auflerhalb
des Routinebetriebes gemaf des
hausinternen Katastrophenpla-
nes

® Sach- und Arzneimittel sind in
ausreichender Menge vorritig

® Die Lieferung sowie der Trans-
port von Patienten, Giitern ist
organisiert

® Die betroffenen Bereiche sind in
kiirzester Zeit evakuierbar

® Notwendige kurzfristige Umbau-
maflinahmen sind sichergestellt

® Die Behandlungsstandards
(Pfad) sind definiert, gedruckt
und geschult.

3. Ereignisphase

Hier kommt es zu einem Massen-
anfall von Patienten, die mit Ver-
dachtssymptomen die Klinik be-
treten. Ab einer vorher von der
Einsatzleitung definierten Fallzahl
innerhalb eines definierten Zeit-
raumes:

z.B. 5 Patienten mit Verdachtsdiag-
nose innerhalb von 24 Stunden
wird die Ereignisphase von der
Einsatzleitung ausgelost und die
Mitglieder des Orga-Teams setzen
die in den zahlreichen Kurzmee-
tings festgelegten Mafinahmen
um. Je besser die Planung, desto
frithzeitiger die Fertigstellung not-
wendiger Mafinahmen.

Fiir die rasche Abwicklung der Be-
handlung eines Influenzapatien-
ten sorgt ein speziell entwickelter
Behandlungspfad mit dem Namen
»,Diagnosepfad Influenza“. Ein
spezieller Workflow stellt den Ge-
samtablauf zusatzlich dar.

In Checklisten wird die genaue
Aufgabenverteilung fiir das ge-
samte Orga-Team festgehalten.

4. Ordnungsphase

Die Ordnungsphase wird ebenfalls

von der Einsatzleitung festgelegt.

Gemafl Besprechungen wahrend

der Vorbereitungsphase tragt die-

se Phase folgende Merkmale:

® Die evakuierten Bereiche werden
de-evakuiert, d.h. Patienten keh-
ren nach sorgfiltiger Reinigung
gemdfl Hygienevorschrift in die
Bereiche zuriick.



® Die restlichen betroffenen Berei-
che werden in den Ursprungs-
zustand versetzt

® Alle Bereiche werden den ur-
spriinglichen Funktionen zuge-
fiihrt

Evaluationsphase

In der letzten Phase findet die Aus-

wertung unter Moderation der Ein-

satzleitung statt. Die gewonnenen

Informationen des gesamten Pro-

zesses dienen nach Aufbereitung

und Messung als Grundlage fiir zu-

kiinftige Grofiereignisse. Evaluiert

werden:

® Durchfithrung der Mafinahmen
innerhalb der Phasen (Checklis-
te)

® Auswertung der Patientenkur-
ven.

Die gewonnenen Informationen
durch die Patientendaten stellen
ein hohes Potenzial fiir die Ge-
sundheitsbeho6rden, Verbdnde
und Institute dar.

Die erkannten Verbesserungspo-
tenziale des Managements eines
Grof3ereignisses bieten zukiinftig
die Grundlage fiir die Steuerung
weiterer Grof3ereignisse.

Kommunikationsmodell

Gemaf den fiinf Phasen des HiSt-
Planes ist der Informationsaus-
tausch zwischen verschiedenen
Hauptakteuren zwingend erforder-
lich.

Mit Blick auf die Checklisten des
Orga-Teams  (s.www.ku-gesund-
heitsmanagement.de) sollten wih-
rend der von der Einsatzleitung
eingeleiteten Besprechungen ne-
ben allgemeinen organisatori-
schen Aspekten auch bestimmte,
in einer Kommunikationsmatrix
festgelegte Schwerpunkte der
Kommunikation  untereinander
und mit anderen Bereichen, aber
auch Behérden und Offentlich-
keit, ausgetauscht werden, u.a.
iiber Rundbriefe beziehungsweise
aktuelle Meldungen der Behor-
den, die Umsetzungsempfehlun-
gen der Einsatzleitung, den Pha-
senwechsel, die Synchronisation
mit dem Katastrophenplan, die
Personal- und Ressourcenpla-
nung, den Informationstransport,
Pressemitteilungen, Synchronisa-
tion der Presseberichte, die Steue-
rung der Arzneimittelherstellung
etc.

Zeitlicher Verlauf

Eine zeitliche Abgrenzung der ein-
zelnen Phasen innerhalb des HiSt-
Planes ist nicht immer trennscharf
moglich. Wahrend sich gerade die
Ankiindigungsphase iiber Jahre
und Monate ziehen kann, findet
das Management des eigentlichen
Ereignisses in wenigen Tagen
statt.

Um die Zeitdimensionen einiger-
mafien zuverldssig einschitzen zu
konnen, hat der Autor die ein-
zelnen Phasen zeitlich definiert
(siehe HiSt-Plan (Palm 2009),
www.ku-gesundheitsmanage-
ment.de, Downloads)

Mitarbeiterservice

Im Falle einer Pandemiewarnung
mit einhergehender Einleitung der
Ereignisphase gehen Experten da-
von aus, dass ein erheblicher An-
teil des Krankenhauspersonals
erkranken bzw. sich zum Schutz
der Angehorigen arbeitsunfahig
schreiben lassen wird. Ein Eng-
pass an wichtigen Arzneimitteln
(Impfstoffe, Virustatika, ...) sowie
Sachmitteln (Isolierungsmaterial,
Thermometer, ...) verscharft die
Situation fiir das Krankenhausper-
sonal und zwingt zum Handeln.
Um diesem Szenario entgegen-
zuwirken, miissen Strategien ent-
wickelt werden, die die Mitarbeiter
schiitzen und ihnen ein besonde-
res Angebot machen. Ein mdgli-
ches Angebot besteht in der Zu-
sammenstellung eines ,Pande-
mie-Kits“, das am Beispiel der
Influenza-Pandemie aus folgen-
den Elementen bestehen konnte:

® Schutzbrille

® Maske

® Desinfektionsmittel

® Fieberthermometer

® verschiedene Medikamente

Im Falle eines Grofiereignisses
werden den handelnden Mitarbei-
tern diese Bestandteile zusam-
mengestellt, gesichert und zum
Einkaufspreis weitergegeben. m

Johannes Palm

Ltg. Organisationsentwicklung
SKM Stiftungsklinikum
Mittelrhein

Dr. Petra Kutscheid

Ltg. Med. Ethik, Hygiene,
Transfusion

SKM Stiftungsklinikum
Mittelrhein
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