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HYGIENEVORSCHRIFTEN

FUR BESUCHERINNEN UND BESUCHER

Desinfizieren Sie sich die Hande beim
Betreten des Hospitals und bevor Sie
in das Patientenzimmer gehen.

Tragen Sie [hren Mund-Nasen-Schutz
permanent wahrend Ihres Autenthal-
tes, d.h. auch im Patientenzimmer. Der
Mund-Nasen-Schutz muss uber Mund
und Nase getragen werden.

Halten Sie 2 m Abstand —
auch am Patientenbett!

Halten Sie sich an die Husten-und-
Nies-Etikette: Wenden Sie sich beim
Husten und Niesen von anderen ab,
husten und niesen Sie in ein Taschen-
tuch oder in die Ellbogenbeuge.
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Informationen zur Besuchsregelung

Liebe Patientinnen und Patienten,
liebe Besucherinnen und Besucher,

angesichts der aktuellen Coronavirus-Pandemie sind wir zu VorsichtsmaRnahmen gezwungen, um
jede weitere Ansteckung mdoglichst zu vermeiden. Da wir aber wissen, wie wichtig fur den
Genesungsverlauf unserer Patienten der Kontakt zu den Angehdrigen und Bezugspersonen ist, haben
wir folgenden Regelungen in Bezug auf mdgliche Besuche unserer Patienten getroffen:

e Esistje Patient insgesamt ein Besuch pro Tag von jeweils maximal einer Stunde erlaubt.
e Besuche sind taglich von 16:00 Uhr bis 19:00 Uhr moglich.

e Als Besucher durfen fir die Dauer des stationdren Aufenthaltes zwei fest benannte Personen
empfangen werden. Es darf aber immer nur eine Person anwesend sein. Besuche sind erst
ab dem 4 Tag des stationdren Aufenthaltes erlaubt.

e Besucher missen am Haupteingang ein Besucherformular/Fragebogen ausfillen. Dabei
werden auch die Eingangszeit und die Ausgangszeit erfasst. Der Besuch wird mit lhrem
Namen und dem des Patienten vermerkt.

e Besucher, die sich weigern, die Daten anzugeben, werden nicht eingelassen. Ebenso sind
Besuche durch Personen, die an Infektsymptomen leiden oder bei denen der Fragebogen ein
erhohtes Risiko fur Covid-19 ergibt, nicht zugelassen.

e Besucher miussen die Abstandsregeln einhalten und im Krankenhaus eine Gesichtsmaske
(eigene Maske oder Mund-Nasen-Schutz) tragen.

« Mehrere Besucher gleichzeitig im Mehrbettzimmer sind nicht zugelassen, da sonst die
Abstandsregelungen nicht eingehalten werden kénnen. Gegebenenfalls muss gewartet
werden, bis die anderen Besucher gegangen sind.

o Das Mitbringen selbst zubereiteter Speisen ist verboten.

e Besucher miussen sich auf direktem Weg zum Patienten begeben. Spaziergdnge durch das
Haus sind nicht zugelassen.

Hygieneunterweisung:

e Bitte bringen Sie Ihre eigene Mund-Nasen-Bedeckung (Alltagsmaske) mit und tragen diese
auf dem ganzen Gelande und in allen Rdumen des Krankenhauses. Das Betreten des
Krankenhauses ist ohne Mund-Nasen-Bedeckung nicht gestattet.

o Bei Betreten des Krankenhauses nutzen Sie bitte die Moglichkeit der hygienischen
Héandedesinfektion. Nutzen Sie bitte ebenfalls die Moglichkeit der Handewaschung mit
anschlielender hygienischer Handedesinfektion. Die Handwaschpléatze dazu sind
gekennzeichnet.

e Flhren Sie vor Betreten des Patientenzimmers eine hygienische Handedesinfektion durch.
Sollte der Patient sich in einem Isolierzimmer befinden, so informieren Sie sich bitte vor

Betreten Uber die zuséatzlich notwendigen HygienemalRhahmen. Lassen Sie sich bei
Unsicherheiten zur Durchfiihrung bitte durch das Personal hierzu anleiten.

e Flhren Sie nach dem Verlassen des Patientenzimmers erneut eine hygienische
Handedesinfektion durch und verlassen Sie die Station und das Krankenhaus bitte umgehend.

Vielen Dank fiir Ihr Verstandnis!

Das Direktorium



Liebe Patientinnen und Patienten,
Liebe Besucherinnen und Besucher,

angesichts der aktuellen Coronavirus-Pandemie sind wir zu VorsichtsmaRnahmen gezwungen, um
jede weitere Ansteckung mdoglichst zu vermeiden. Bitte teilen Sie uns daher mit, ob bei lhnen eines
der unten genannten Risiken fiir eine Coronavirus-Infektion besteht, damit wir gegebenenfalls bei Ihrer
Behandlung entsprechende VorsichtsmaBnahmen durchfiihren kénnen. Machen Sie diese Angaben
bitte unbedingt wahrheitsgemalr:.

Auf die anhangende Datenschutzerklarung (Seite 2) wird besonders hingewiesen.

[ ] Besucher [ ] Patient

Datum:

Name: Vorname:

Telefon:

Besuchte Person: Station:

Gekommenum ..........c.ceeeenn. Uhr Gegangen um .................. Uhr

1. Wurde bei Ihnen eine COVID-19 nachgewiesen und besteht diese noch?

Ja[],ggf.wann? ..........cceeiiiniininnn, Nein [_]

2. Sind Sie Bewohner oder Mitarbeiter einer Langzeiteinrichtung (z.B. Seniorenheim)?
Ja[ ] Nein [ ]

3. Haben Sie oder hatten Sie in den letzten 14 Tagen: Ja Nein

Fieber?

Halsschmerzen und/oder Schluckstérungen?

Husten?

Neu aufgetretene Atemnot?

Neu aufgetretenen Geschmacks- und/oder Geruchsverlust?

Allgemeine Abgeschlagenheit und/oder Leistungsverlust, soweit nicht
durch eine bestehende Vorerkrankung erklarbar?

Erbrechen oder Durchfall , soweit nicht durch eine bestehende
Vorerkrankung erklarbar?

Starker Schnupfen, soweit nicht durch eine bestehende Vorerkrankung |:| |:|
(z.B. Heuschnupfen, Hausstaub- und/oder Pollenallergie) erklarbar?

Kontakt mit einem SARS-CoV-2 positiven Menschen?

4. Temperaturmessung > 37,5°C ja[] nein[]




Datenschutzerklarung:

Die hier abgefragten Daten (Name, Vorname, Zeitpunkt des Besuches, usw.) von Besuchern des
Hospitales werden auf Grund behdérdlicher Vorgaben erhoben und fur mind. 14 Tage archiviert.
Spétestens nach 4 Wochen erfolgt die Loschung/Vernichtung der erfassten Daten/Fragebdgen.

Die in dieser Abfrage erhobenen personenbezogenen Daten werden von der St. Franziskus-Hospital
GmbH benétigt, um im Fall von aufkommenden Covid-19 Erkrankungen innerhalb der
Besuchergruppe/des Stations- oder Arbeitsbereiches Kontaktfalle ermitteln und weitere Schritte nach
dem Infektionsschutzgesetz einleiten zu kdnnen.

Allgemeine Datenschutz-Information fur Besucher gemaR Art. 13 und 14 EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO) bzw. § 16 und § 17 Gesetz Uiber den Kirchlichen Datenschutz (KDG)

1. Verantwortlicher fur die Datenerfassung und Datenlagerung:
Verantwortlich fir die Datenerhebung, Archivierung und Vernichtung ist das Pfortenpersonal des
Hospitales.

2. Art der erhobenen Daten:

Das Pfortenpersonal verarbeitet folgende Daten:

- Tagesdatum, Name, Vorname und Kontaktmdglichkeit des Besuchers,
- Name und Vorname des besuchten Patienten,

- Besuchszeiten — Beginn und Ende

3. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung:
- Verordnung des MAGS NRW

4. Kategorien von Empféangern der Daten:

Empfanger personenbezogener Daten der Besucher, falls eine Covid-19 Erkrankungen innerhalb der
Besuchergruppe/des Stations- oder Arbeitsbereiches bekannt wird, sind:

- Gesundheitsamt des Kreises Warendorf sowie

- gof. Gesundheitsamt in dem der Besucher seinen Wohnsitz hat.

5. Ubermittlung in Drittlander:
Eine Ubermittlung der Daten in Drittlander erfolgt nicht.

6. Dauer der Speicherung/Aufbewahrung:
Die personenbezogenen Daten der Besucher werden bis vier Wochen nach Beendigung des
Besuches gespeichert/gelagert.

Datum: Unterschrift:
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