
1 
 

Verstetigung 2023 

Qualitätsziel 7 Ausbruchsmanagement 
 

 

Name Ihrer Klinik:  

Standort Ihrer Klinik:  

Kontakt für Rückfragen: 

 

 

 

 

Frage 1: Erhalten Sie Hinweise von Ihrem mikrobiologischen Labor, wenn dort eine Häufung 
relevanter Erreger in von Ihnen eingesandten Proben auffällt? 

 ☐Ja, in folgender Form: 

  ☐Automatisierte Meldung via E-Mail 

  ☐Automatisierte Meldung via spezieller Software (z.B. HyBASE®) 

  ☐Nicht-automatisierter / persönlicher Meldung via E-Mail oder Telefon 

  ☐Sonstige: (@Felix: bitte Kommentarfeld einfügen) 

 ☐Nein 

 Freitext 

 

Frage 2: Ist für Sie, für den Fall eines Ausbruchs, eine Ansprechperson auf Seiten des 
mikrobiologischen Labors benannt? 

 ☐Ja 

 ☐Nein 

 Freitext 

 

Fortführung nächste Seite 

 

 

 

 

 

 



2 
 

Frage 3: Wie erfolgt die Fallerfassung und -dokumentation im Rahmen von Ausbrüchen an Ihrer 
Klinik? 

 ☐Softwarebasiert 

  ☐HyBASE® 

  ☐Andere: (@Felix: bitte Kommentarfeld einfügen) 

Wenn Sie eine spezialisierte Software benutzen, wieviel Personen haben darauf 
Zugriff? 

   Freitextfeld  

 ☐Office-basiert, z.B. Excel 

 ☐Anderes Tool (@Felix: bitte Kommentarfeld einfügen) 

Freitext 

 

Frag 4: Welche softwarebasierten Schnittstellen nutzen Sie zwischen dem mikrobiologischen Labor 
und der Hygieneabteilung bzw. dem hygienischen Personal? 

 ☐Keine 

 ☐HyBASE® 

 ☐Andere: (@Felix: bitte Kommentarfeld einfügen) 

Freitext 

 

Frage 5: Surveillance: Welche Formen der Surveillance nutzen Sie in Ihrer Einrichtung? 

 ☐KISS-Teilnahme 

 ☐KISS-analoges Protokoll 

 ☐Eigenes Protokoll 

 Freitext 

 

Frag 6: Im Ausbruchsfall: Sind Ansprechpersonen bei Ihnen im Hygieneteam benannt, an die sich 
Mitarbeitende wenden können? 

 ☐Ja 

 ☐Nein 

 

 

 

Fortführung nächste Seite 
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Frage 7: Ist schriftlich dokumentiert, wer die Ansprechpersonen für den Ausbruchsfall sind? 

 ☐Ja 

 ☐Nein 

 

Frage 8: Erfolgt eine regelmäßige Überprüfung (z.B. alle 2 Jahre) und ggf. Aktualisierung der Namen 
und Kontaktdaten der Ansprechpersonen? 

 ☐Ja 

 ☐Nein 

 ☐Alternativ-bitte weiter ausführen: (@Felix: bitte Kommentarfeld einfügen) 

 

Frage 9: Ausbruch (nicht COVID-19): Wie wurde Ihr letzter, nicht durch COVID-19 verursachter 
Ausbruch erkannt? 

 ☐Häufung im Rahmen der Surveillance 

 ☐Meldung durch (klinisch tätiges) Krankenhauspersonal 

 ☐Meldung durch das Laborpersonal 

 ☐Sonstige Berufsgruppen, bitte näher angeben: (@Felix: bitte Kommentarfeld einfügen) 

 Freitext 

 

Frage 10: Ist nach Ihrem letzten Ausbruch eine abschließende Evaluation erfolgt? 

 ☐Ja 

 ☐Nein 

 

Frage 11: Wie werden die Ergebnisse der Evaluation an alle betroffenen Mitarbeitende 
kommuniziert? 

 Freitext 

 

 

 

 

Fortführung nächste Seite 
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Ergänzungen/Kommentare (Bitte nehmen Sie Bezug auf die Nummer der Frage) 

  

 

 

 

 

Bitte vergessen Sie nicht Klinik und Standort einzutragen. 

 
Wir bedanken uns herzlich für Ihre Teilnahme! 
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