Stadt Nurnberg — Gesundheitsamt: Gh/V-Inf, V-R
BurgstraRe 4

90403 Nirnberg

Tel: 0911/231-10172

Fax: 0911/231-14181 Anl age 1 NURNBERG

E-Mail: cam-hong.mai@stadt.nuernberg.de

Checkliste fur Gemeinschaftsunterkunfte

Sehr geehrte Damen und Herren,

der folgende Fragebogen soll dem Gesundheitsamt dabei helfen, sich einen aktuellen
Uberblick Gber die Unterkunft zu verschaffen, eine Risikobewertung hinsichtlich hygienischer
Fragestellungen durchzufiihren und damit zusammenhangende mdégliche Bedarfe zu
ermitteln.

Ihre Informationen unterstiitzen uns bei dieser Einschatzung.

Bitte nehmen Sie sich ein paar Minuten Zeit, die folgenden Fragen vor unserem Besuch zu
beantworten, damit wir gemeinsam etwaige Probleme oder Gefahren beseitigen und
Hilfestellungen erarbeiten kénnen. Nicht Zutreffendes kann frei gelassen werden.

Falls Fragen nicht vollstandig beantwortet werden kénnen, empfehlen wir Ihnen, sich an die
jeweiligen Hausmeister oder an den Sozialdienst vor Ort zu wenden.

Vielen Dank fiur lhre Mitarbeit!

Adresse:

In Betrieb seit:

Staatliche EgU | Stadtische Not-GU/ ZAE/ | UMF/UMA | Andere:
] Equl] Dependancen ]
[]

Betreiber: Name,
Telefonnummer, E-Mail, Fax

Sozialbetreuung:
Ansprechpartner in der
Unterkunft, wie und wann
erreichbar (Geschéftszeiten,
Tel.-Nummer, Mail)?

Security:

Ansprechpartner in der
Unterkunft, wie und wann
erreichbar (Geschéftszeiten,
Tel.-Nummer, Mail)?

Ehrenamtliche/ Helferkreis:
Ansprechpartner in der
Unterkunft, wie und wann
erreichbar (Geschéftszeiten,
Tel.-Nummer, Mail)?

Hausmeister/in
(Geschéftszeiten, Tel.-Nummer,
Mail)?:
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Angaben zur Einrichtung:

Kapazitat der Einrichtung
Belegungsstand zurzeit?
Art der Einrichtung? Gebaude[ | | Leichtbauhalle[ ] | Hotel | Zimmer mit Zimmer ohne
eigener eigener
Wohnung[] ] Nasszelle Nasszelle
Halle[]
Gibt es mehrere Etagen? |Ja [ Nein [] Wenn ja, wie viele?
Wie viele 1-2 3-4 5-6 7-8 8-mehr
Personen/Betten sindin | [J [ ] O O
einem Zimmer
untergebracht?
Schwerpunkt der Ménner Frauen | Schwangere z.Zt. Kinder | UMF | UMF
Einrichtung: 0 [ O ] O %annlich
Wie alt sind die meisten 0-1 Saugling | 1-6 Kindergarten | 6-16 Schule[ ] | Ab 16-18
Kinder? [ O
Behinderte? Korperlich Psychisch Keine
Ll [ [
1. Grundausstattung der Wohnstétte

Vorhanden Ja Nein | Bemerkungen
11 | Sind die Wohn-/Schlafraume so bemessen, dass

pro Bewohner 7 m2 zur Verfiigung stehen?
1.2 | Werden raumlich héchstens 4 Personen

untergebracht?
1.3 | Sind die Wohnraume beliftbar? (Fenster)
1.4 | Existieren separate Schlafmoglichkeiten fur

Familien mit Kindern? (Trennwand)
1.5 | Ist ein Tisch mit Sitzgelegenheiten sowie ein

Schrank bzw. Schrankteil vorhanden?
1.6 | Ist fur jedes Zimmer eine Grundausstattung mit

Kiichenutensilien wie Geschirr, Besteck, Topfe und

Pfannen sowie Abfalleimer und Reinigungsgerate

vorhanden?
1.7 | Steht eine Kihleinrichtung (20 - 30 I) zur

Verfiigung?
1.8 | Wird Bettwasche bei Schadlingsbefall zum

Wechsel angeboten?

BEMERKUNGEN/ EMPFEHLUNG:
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2. Gemeinschaftsraume und Funktionsraume

Vorhanden Ja Nein | Bemerkungen

2.1 | Sind Gemeinschaftsraume vorhanden?

SozialrGume mit Fernsehen (oder PC, W-LAN)

2.2 | Gibt es ein Spiel- und/oder Sportzimmer fur
Kinder?

2.3 | Sind Raumlichkeiten zum Waschen, Trocknen und
Biigeln der Kleidungsstiicke der Bewohner
vorhanden?

2.4 | Kbnnen diese Raumlichkeiten geliftet werden?

2.5 | Sind Abstellraume vorhanden?

BEMERKUNGEN / EMPFEHLUNG:

3. Sanitdreinrichtungen

Vorhanden Ja Nein | Bemerkungen

3.1 | Sind Gemeinschaftstoiletten und Duschraume
nach Geschlechtern getrennt?

3.2 | Ist 1 Waschbecken fir max. 7 Bewohner
vorhanden?

3.3 | Ist 1 Duschplatz je 10 Bewohner vorhanden?

3.4 | Ist 1 Toilettenplatz je 10 weibliche Bewohner
vorhanden?

3.5 | Ist 1 Toilettenplatz und ein Urinalbecken je 15
mannliche Bewohner vorhanden?

3.6 | Stehen Toilettenpapier, Toilettenbirste, Welche?
Hygieneeimer mit Mllbeutel in
Gemeinschaftssanitarraumen zur Verfigung?

3.7 | Bereitstellung Hygieneausstattung fur
Sanitarraume bei Krankheitsausbruchsfall
Flissigseife vorhanden?
Handedesinfektionsmittel vorhanden?

3.8 | Ist Handtuchpapier in einem Wandspender in
Gemeinschaftssanitarraumen vorhanden?

3.9 | Existieren in den Sanitarraumen
Ablagemaoglichkeiten fur personliche
Toilettenartikel, sowie fur Handtiicher?

3.10 | Sind die Sanitarraume luftbar?

3.11 | Sind FuRbdden und Wande leicht und feucht zu
reinigen?

3.12 | Schimmelbildung? Wo?

3.13 | Teppichboden in Gemeinschaftsflachen? Wenn
Ja:

Wadchentlich abgesaugt?

Wird Jahrlich mindestens einer Grundreinigung
durchgefihrt?

BEMERKUNGEN / EMPFEHLUNG:
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4. Gemeinschaftskiichen

Vorhanden

Ja

Nein

Bemerkungen

4.1

Sind verschlieRbare Schranke fir Bewohner in
den Kiuchen auf jeder Etage vorhanden?

4.2

Steht 1 Herd (Backrdhre u. vier Kochstellen) fir je
8 — 12 Bewohner zur Verfigung?

4.3

Ist eine Kihleinrichtung (20 — 30 |) je Bewohner
vorhanden? (wenn nicht anderweitig zur
Verfigung gestellt wird)

4.4

Sind Abwasch- und Spultische mit Warm- und
Kaltwasseranschluss, einschlief3lich
Abstellmdglichkeiten vorhanden?

4.5

Existieren Funktionsschranke zur Aufbewahrung
von Reinigungsmitteln?

4.6

Existieren Lebensmittelaufbewahrungsboxen
(Verschlossene Behélter)?

4.7

Werden regelmaRige Sichtkontrollen zur
Schadlingsprophylaxe durchgefihrt?
Von wem?

4.8

Wie werden die Bewohner versorgt?
(Selbstversorgung)

4.9

Wenn Bewohner von Lieferservice/ Catering
versorgt werden, liegt ein HACCP Konzept vor?
(Kuhlkette 2 — 8°C, Gefrierfachern mind. -18°C,
warmes Essen > 65°C)

4.10

Gibt es Arbeitsanweisung, Desinfektionsplan und
Aufklarung fur das Kuchenpersonal?

411

Ist FulRboden téglich (bei Verunreinigung sofort)
gereinigt?

BEMERKUNGEN / EMPFEHLUNG:

5. Sicherheitstechnische Ausstattung

Vorhanden

Ja

Nein

Bemerkungen

51

Sind technische Voraussetzungen fir eine
schnellstmdgliche Alarmierung der zustandigen
Polizeidienststelle, der Feuerwehr und des
Notarztes und des Tragers vorhanden? (z. B.
Telefon, Brandmelder)

52

Sind Notrufnummern ausgehangt?

53

Existiert geeignete Erste Hilfe Material? (z. B.
GrolRer Verbandkasten nach DIN 13169 oder
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Kleiner nach DIN 13157)

Verbrauchtes Material von Verbandskasten sind
umgehend zu ersetzen?
Regelmé&Rige Kontrollen?

5.4 | Sind die Steckdosen kindersicher gestaltet, wenn
in dem Objekt Kinder untergebracht sind?
5.5 | Sind Kochstellen und Herde nach einem

bestimmten Zeitablauf automatisch ausschalten?

BEMERKUNGEN / EMPFEHLUNG:

6. Infektionshygiene

Vorhanden

Ja

Nein

Bemerkungen

6.1

Existiert ein Hygieneplan gemal’ 836
Infektionsschutzgesetz?

6.2

Enthalt dieser den Reinigungs- und Desinfektions-
plan? (z. B. liegt er zur Einsicht aus, ist er in anderen
Sprachen vorhanden)

e Fir Personal?

e Fiur Bewohner?

6.3

Gibt es eine Arbeitsanweisung, geeignete
Reinigungsutensilien, Schutzkleidung (z.B.
Handschuhe, Einmalschiirzen) fur
Reinigungspersonal?

6.4

Gibt es ein Leistungsverzeichnis der
Reinigungsfirma?

6.5

Falls die Reinigungsarbeiten von Bewohnern
ubernommen werden: Steht diesen eine auch
Arbeitsanweisung bzw. jahrlich Hygienebelehrung zur
Verfligung?

6.6

Werden die Bewohner zu HygienemalRhahmen
informieren?
Gibt es die Hausordnung fur Bewohner?

6.7

Ist die Meldepflicht nach § 8 Infektionsschutzgesetz
dem Leiter der Einrichtung bekannt?

6.8

Werden VAH/DGM-gelistete Hande- und Flachen-
desinfektionsmittel verwendet? (viruzid)

6.9

FuRbdden im Sanitarbereich werden taglich gereinigt
(desinfizierend gereinigt bei Krankheitsausbruch)?

Putzfrequenz
Wache:

pro

6.10

Gemeinschaftlich genutzte Bade- oder Duschwannen
werden nach jeder Benutzung gereinigt (desinfiziert
gereinigt bei Krankheitsausbruch)?

6.11

Sind Fenster im Kiichenbereich mit Fliegengitter
ausgestattet?

6.12

Werden Lebensmittelabfélle in geschlossenen
Behaltern gelagert?

6.13

Werden Abfalleimer regelmaRig geleert und
gereinigt?

6.14

Gibt es Matratzenbeziige, um die Ubertragung von
Krankheitskeimen und Parasiten zu verhindern?
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6.15

Ist die Reinigung (Desinfektion) von Kissen,
Bettdecken und Matratzen bei Nutzerwechsel
gewadhrleistet?

6.16

Gibt es ein Notfallset und Anweisungen im Falle eines
Krankheitsausbruches?

(Arbeitsanweisung, Flachendesinfektionsmittel,
Handedesinfektionsmittel, Handschuhe, Schutzkittel)

Welche?

6.17

Gibt es einen Informations-Schaukasten
(Hygienewand)?

(Enthalt Informationen/ Aufklarungen tber
meldepflichtige Infektionen)

6.18

Gibt es Gefriertruhen und Staubsauger mit
Hepa Filter zur Unterstitzung bei der Bek&dmpfung
von Kratze und Bettwanzen?

6.19

Wer ist fur Uberwachung der Einhaltung der im
Hygieneplan festgelegten MaRnahmen
verantwortlich?

Namen:

6.20

Werden den Bewohnern
Putzutensilien fir Gemeinschaftssanitaranlagen zur
Verfligung gestellt?

6.21 Wer reinigt die Zimmer Bewohner Fremdfirma Hausmeister Betreiber
bei Bewohnerwechsel? [] [] [] []
Bewohner Fremdfirma Hausmeister Betreiber
6.22 Wer reinigt die [] [] [] []
Gemeinschafts-/Sozialrdume?
BEMERKUNGEN / EMPFEHLUNG:
7. Trinkwasser

Vorhanden Ja Nein | Bemerkungen
71 Wurden Trinkwasserproben durchgefihrt?

Welche?
7.2 Speicher (Zirkulationsricklauftemperatur von 255°C)
7.3 Ist ein Durchlauferhitzer vorhanden?

Temp. Uber 55°C?
7.4 Ist das Wasservolumen des Speichers fur

Warmwasser > 4001?
Wasserinhalt in Rohrleitung zwischen Speicher und
Entnahmestelle grol3er als 31?

Welche Wasserbefunde sind bis jetzt abgegeben?
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BEMERKUNGEN / EMPFEHLUNG:

8. Probleme

8.1 Gibt’s es Probleme mit: Ja Nein Falls Ja: Welche? Wo?
8.2 Parasiten (z.B. []

Bettwanzen, Kratze, Lause,

Raten)?

8.3 Milll [ ] [ ]

8.4 Schimmel [] []

8.5 Verstopfter Abfluss [] []

8.6 Geruch [] []

8.7 Bemerkungen und Schadhafter Zustand von Boden, Fenster, Tur, Heizkérper,
Anregungen Dusche, WC, Silikonfugen...?

Wie konnen wir Sie unterstitzen?

9. Zusatzliche Informationen fiir Betreiber bei Beschéaftigung von

Personal

Vorhanden

Ja

Nein

Bemerkungen

9.1 | Wer ist fur Hygiene zustandig? (Hausmeister)

9.2 | Erhalten Beschéftige jahrlich eine
Hygieneschulung und ist dies dokumentiert?

9.3 | Wurde eine Gefahrdungsbeurteilung fir die
Beschaftigten durchgefihrt?

VerhaltensmalRnahmen?

9.4 | Existieren Handlungsanleitungen flr hygienische

9.5 | Arbeitsmedizinische Versorgung?

9.6 | Werden dem Personal Impfungen nach den

(STIKO) angeboten?

Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission

9.7 | Werden die Bestimmungen des
Arbeitsschutzgesetzes (8§ 5 ArbSchG),
Anforderungen nach der Biostoffverordnung
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TRBA400, TRBA 500 und TRBA 250
eingehalten?

BEMERKUNGEN / EMPFEHLUNG:

Stand: Name:

WeiterfiUhrende Hinweise flur Betreiber:

Gesetzliche Regelungen zum Trinkwasser

+ 8§37 Infektionsschutzgesetz
e Trinkwasserverordnung 2001
» §4 Allgemeine Anforderungen
> 88 5-7 Festgelegte Grenzwerte
» 8§ 14 Untersuchungspflichten
» 8§16 Abs. 3 und Abs. 7 Anzeige- und Handlungspflichten
> 88 18-19 Uberwachung durch Gesundheitsamt
» 8§20 Anordnungen durch das Gesundheitsamt

> Uberwachungsprogramm und Festlegung der Untersuchungsparameter durch das
Gesundheitsamt der Stadt Ntrnberg (819 Abs 7 TrinkwV)

» Untersuchungspflicht auf Legionellen (814 Abs 3 TrinkwV 2001) Kraft Gesetz

» Allgemein anerkannte Regeln der Technik (a.a.R.d.T.) (VDI 6023/DVGW
Anforderung u.a. an Betrieb und Instandhaltung in Trinkwasserinstallationen)

» Allgemeine Verkehrsicherungspflichten (88 823 ff BGB)

Beherbergungsvertrag der Stadt Nidrnberg

= § 3 Pflichten des Unternehmers, Satz 3:

...Der Unternehmer tragt die Sorge dafiir, dass die Raumlichkeiten stets den hygienerechtlichen,
brandschutz-und baurechtlichen Bestimmungen unterliegen...

Infektionsschutzgesetz (IfSG)

§ 36 regelt die Einhaltung der Infektionshygiene fiir Einrichtungen zur gemeinschaftlichen
Unterbringung (EgU) von Asylbewerbern, vollziehbar Ausreisepflichtigen, Flichtlingen und
Spéataussiedlern

§ 17 ermachtigt besondere MalBRnahmen der zustandigen Behorde bei Gesundheitsschadlingen, wenn
Krankheitserreger dadurch weiterverbreitet werden kénnen.
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88 8,6 Meldepflicht besteht auch bei bestimmten Erkrankungen fiir Leiter von Heimen, Lagern etc.
Meldeformular gem. 88 6, 8, 9 IfSG finden Sie unter

https://www.nuernberg.de/internet/gesundheitsamt/

Biostoffverordnung TRBA 400, TRBA 500, TRBA 250

RKI-Richtlinien und Empfehlungen der KRINKO und STIKO - www.rki.de

Untenstehendes wird vom Gesundheitsamt ausgefillt:

Begehung am:

Namen der Anwesenden:

Medizinische Versorgung:

Gemeldete Erkrankungen bis
jetzt:

Informationsmaterial Uber:

Weitere Infos:

Empfehlungen:
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https://www.nuernberg.de/internet/gesundheitsamt/
http://www.rki.de/
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