ERST-/FOLGEMELDUNG
	[bookmark: _GoBack]
Besondere Vorkommnisse
COVID-19 - Meldung gemäß ThürSARS-CoV-2-KiSSP-VO1
1 mit Stand 16.07.2020 § 5 Infektionsmonitoring ThürSARS-CoV-2-KiSSP-VO
Formular für die Meldung von nachgewiesenen SARS-CoV-2-Infektionen von Personal und/oder betreuten Kindern/Jugendlichen/jungen Volljährigen aus stationären Einrichtungen der Erziehungshilfe, Tagesgruppen, stationären Einrichtungen der Eingliederungshilfe für behinderte oder von einer Behinderung bedrohte Kinder und Jugendliche sowie Internate, die nicht der Schulaufsicht nach § 2 Abs. 6 des Thüringer Gesetzes über die Schulaufsicht vom 29. Juli 1993 (GVBl. S. 397) in der jeweils geltenden Fassung unterliegen.
ACHTUNG:
Die ausgefüllte Word-Datei senden Sie bitte ausschließlich per E-Mail im Format „docx“ an das Postfach BesInfo@tmbjs.thueringen.de.

	BV-Datum /

Bekanntwerden in der Einrichtung
	[bookmark: H_BVDatum]      		(Datum der bestätigten Erkrankung)
[bookmark: H_EreignisDatum][bookmark: H_EreignisUhrzeit]            	(Datum und Uhrzeit2 des Bekanntwerdens. [2Uhrzeitangaben sind auch „ca.“ möglich] 		und/oder
[bookmark: H_BekanntDatum]      		Datum der Schließung3 [3außer stationäre Einrichtungen der Erziehungshilfe sowie 		Einrichtungen der Eingliederungshilfe für behinderte oder von einer Behinderung 		bedrohte Kinder und Jugendliche])

	

	Angaben zur Einrichtung und zum Träger
(standortbezogene Angaben)
	[bookmark: H_EinrichtungName]Einrichtung (Name, Anschrift):       

	
	Tel.-Nr.: 
[bookmark: H_EinrichtungTel]     
	E-Mail: 
[bookmark: H_EirichtungEmail]     	
	AnsprechpartnerIn:
[bookmark: H_EinrAnsprechpartn]     

	
	Landkreis/kreisfreie Stadt in dem/der die betreffende Einrichtung verortet ist: Wählen Sie ein Element aus.

	
	Belegung gesamt
(Gesamtzahl aller Betreuten)
[bookmark: H_EinrBelegungAnzahl]     
	Personal gesamt
(Gesamtzahl aller MitarbeiterInnen)
[bookmark: H_EinrPersonalAnzahl]     

	
	[bookmark: H_Trägername]Träger der Einrichtung (Name, Anschrift):       

	
	Tel.-Nr.: 
[bookmark: H_TrägerTel]     
	E-Mail:
[bookmark: H_Trägeremail]     	
	AnsprechpartnerIn: 
[bookmark: H_TrägerAnsprechpart]     

	

	Bei Schließung3 insbesondere durch das Gesundheitsamt
	[bookmark: H_EinrTeilzuNEIN][bookmark: H_EinrTeilzuJA][bookmark: H_EinrTeilzuDatumAb]Schließung einzelner Teile/Gruppen:		|_| NEIN 	|_| JA, 	ab:      
[bookmark: H_EinrTeilzuDatumbis]						bis voraussichtlich: 	     

	
	[bookmark: H_EinrichtungzuNEIN][bookmark: H_EinrichtungzuJA][bookmark: H_EinrichtgzuDatumab]Schließung der Einrichtung:			|_| NEIN 	|_| JA, 	ab:      
[bookmark: H_EinrichtzuDatumbis]						bis voraussichtlich: 	     

	Anzahl der bestätigten SARS-CoV-2 Infektionen
	KINDER | JUGENDLICHE | JUNGE VOLLJÄHRIGE (Zahlenwert) 
[bookmark: H_Cov19KinderAnzahl]     
	ergänzende Informationen (bspw. betroffene Gruppen/Teile)
[bookmark: H_Cov19KinderInfo]     

	
	PERSONAL
(Zahlenwert)
[bookmark: H_Cov19PersonaAnzahl]      
	ergänzende Informationen (bspw. betroffene Gruppen/Teile)
[bookmark: H_Cov19PersonalInfo]     

	Einschätzung zum Infektionsort (Mehrfachnennung möglich)
	Es liegen ausreichend Anhaltspunkte vor, um einzuschätzen, ob die Infektion innerhalb oder außerhalb der Einrichtung erfolgt ist:
[bookmark: H_InfektortbekNein]|_| NEIN
[bookmark: H_InfektortbekJa][bookmark: H_Infektionsort]|_| JA, und zwar:       (z. B. Einrichtung, Schule, Herkunftsfamilie, entferntes Umfeld, …)

	Information zur Betreuung von Geschwisterkindern in dieser oder soweit bekannt anderen Einrichtungen
	
Werden von den oben genannten an SARS-CoV-2 infizierten Betreuten Geschwisterkinder in der Einrichtung betreut?
[bookmark: H_GeschwEinrNEIN][bookmark: H_GeschwEinrJA][bookmark: H_GeschwEinrAnzahl]|_| NEIN 	|_| JA, 	und zwar Anzahl:      

	
	Bezüglich der oben genannten an SARS-CoV-2 infizierten Kinder/Jugendlichen/jungen Volljährigen besteht Kenntnis über die Betreuung in anderen Einrichtungen: 
[bookmark: H_GeschwaEinrNein][bookmark: H_GeschwaEinrJa]|_| NEIN 	|_| JA, und zwar:
(genaue Einrichtungsangaben [Adresse, Kontaktdaten etc.] / vgl. § 1 Abs. 1 Nr. 1 – 3)
· [bookmark: H_Geschw_aEinrName1]	     
· [bookmark: H_Geschw_aEinrName2]	     
· [bookmark: H_Geschw_aEinrName3]	     

	Angaben zu ergriffenen und angeordneten Maßnahmen und zur Quarantäne
	Ergriffene Maßnahmen, sofern erforderlich, z. B.
[bookmark: H_Insolierung]|_| sofortige Isolierung der betreffenden Kinder/Jugendlichen/jungen Volljährigen
[bookmark: H_ElternNachricht]|_| Information an den/die Personensorgeberechtigten (Eltern, VormundInnen etc.)
[bookmark: H_GesundhAmtKontakt]|_| Kontaktaufnahme mit dem/den zuständigen Gesundheitsamt/-ämtern
[bookmark: H_TrägerInfo]|_| Information an den/die zuständigen Leistungsträger (Jugendamt, Sozialamt etc.)
[bookmark: H_dokumentiertKISS]|_| Dokumentation gemäß ThürSARS-CoV-2-KiSSP-VO* (*jeweils aktuelle Auflage)


	
	[bookmark: H_QuarEinrDatumab]Quarantänemaßnahmen für Einrichtung(en) ab:       (TT.MM.JJJJ) 
[bookmark: H_QuarEinrDatumbis]bis voraussichtlich: 		      
[bookmark: H_QuabetrofGrAnzahl]Anzahl betroffener Gruppen: 	      
[bookmark: H_QuarStandorte]betroffene Standorte: 		     

	Angabe zu betroffenen Gesundheitsämtern

	Soweit der Einrichtung bekannt, sind aufgrund des Wohnsitzes von Kontaktpersonen (Personal, Herkunftsfamilien, VormundInnen etc.) folgende weitere Gesundheitsämter involviert:
· [bookmark: H_Gesundheitsamt1]     
· [bookmark: H_Gesundheitsamt2]      
· [bookmark: H_Gesundheitsamt3]      

	Angaben zu anderen möglicherweise betroffenen Einrichtungen
	Das bestätigt an SARS-CoV-2 infizierte Personal (inkl. Auszubildende, PraktikantInnen etc.) war zum Zeitpunkt des Bekanntwerdens parallel in anderen Einrichtungen tätig: 
[bookmark: H_aEinrbetrNein][bookmark: H_aEinrbetrJa]|_| NEIN 	|_| JA, 	und zwar (auch Frühförderstellen, Berufs-/Fachschulen, Hochschulen etc.) 
· [bookmark: H_betroffEinr1]     
· [bookmark: H_betroffEinr2]     
· [bookmark: H_betroffEinr3]     

	Ergänzende Hinweise (soweit erforderlich)
	[bookmark: H_ergBemerkung]     

	bisherige Pressekontakte
	[bookmark: H_Presse]     

	Örtlich zuständiges Jugendamt nachrichtlich
	[bookmark: H_JugendamtInfo1][bookmark: H_JugendamtInfoDatum]|_| JA, 	am:      

	Ort, Datum: 
[bookmark: H_MeldeOrt][bookmark: H_MeldeDatum]     ,      
	[bookmark: S_MelderFunktion]Name, Vorname (meldende Person):
[bookmark: H_Melder]     
	Funktionsbezeichnung: 
[bookmark: H_MelderFunktion]     



