MaRBnahmen bei der Anzeige wesentlicher Beeintrachtiqung (anstehender Nichtversorqunq)
nach 8§ 150 Abs. 1 SGB Xl im Freistaat Thluringen

Stufenkonzept:

§ 150 SGB XI in der Fassung des COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetzes (BGBI. | 2020, S.
580) verpflichtet den Trager der zugelassenen Pflegeeinrichtungen dazu, eine wesentliche
Beeintrachtigung der Leistungserbringung infolge des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2
umgehend den Pflegekassen gegeniiber anzuzeigen (Meldeformular Anlage 1). Die vorsorgliche
Anzeige von mdglichen oder zeitlich unbestimmten Personal- oder Versorgungsengpassen ist
nach der Gesetzesbegrindung zu § 150 Abs. 1 SGB XI in diesem Verfahren nicht vorgesehen.
Die Pflegekassen sind einzubinden, um individuelle MalBnahmen im Einzelfall einer
Nichtversorgungslage zu ergreifen.

Ziel der MaBnahmen nach § 150 Abs. 1 SGB Xl ist, dass fiir den Einzelfall innerhalb des
Versorgungsvertrages in der aktuellen Situation gepriift wird, ob die pflegerische Versorgung der
den Einrichtungen® anvertrauten Pflegebedirftigen im Rahmen des Versorgungsvertrages
sichergestellt ist bzw. welche individuellen vertragsrechtlichen Malinahmen und Losungen vor Ort
erforderlich sind, um die Sicherstellung zu gewahrleisten. § 150 SGB Xl erlaubt es, von den
gesetzlichen und vertraglichen Vorgaben und Rahmenbedingungen zur Personalausstattung
abzuweichen, damit die Versorgung der Pflegebediirftigen weiterhin moglich ist.

Alle MaRBnahmen zum Schutz der pflegebedirftigen Menschen bleiben von diesen Regelungen
unberthrt, d. h. die Verantwortung geht nicht auf die Pflegekassen Uber. Ebenso bleiben
hoheitliche Maflinahmenobligationen und amtliche Zustandigkeiten bestehen und werden nicht an
die Pflegekassen abgegeben.

I. Das Krisenmanagement besteht aus 3 Stufen:
Grundsatz:

In jeder Einrichtung ist ein auf dem Infektionsschutzgesetz beruhender Pandemieplan vorzuhalten
und zwingend zur Anwendung zu bringen. Hierzu gehort, dass die Versorgung auch bei
verringertem Personalkérper grol3tmoglich abgesichert werden kann.

» bei Verdacht oder Nachweis von Corona ist das zustandige Gesundheitsamt einzubinden —
siehe dazu Schaubild Robert-Koch-Institut (Anlage 2 aktualisiert)

» das Gesundheitsamt legt dann weitere Mal3hahmen, wie z. B. Quarantane der Mitarbeiter,
Quarantane der Einrichtung fest

» die vor Ort vorzuhaltenden Pandemieplane werden umgesetzt und weitere Akteure, wie z. B.
Landratsamter, aktiv eingebunden (das sind Erfahrungswerte)

Stufe 1:

Die betroffene Einrichtung sichert die pflegerische Versorgung mit eigenen Mitteln und Kréaften.
Hierzu gehoéren insbesondere folgende MaRhahmen:

Prifung und wenn durchfiihrbar Umsetzung von

- Alternativen zum Einsatz des Stammpersonals (z.B. Urlaubssperren, Erhéhung von
Arbeitszeiten teilzeitbeschéftigter Mitarbeiter, Personaleinsatz z.B. Qualitatsmanagement
oder Praxisanleitung zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung vor Ort,
Rekrutierung von Personal im Ruhestand bzw. von ehemaligem Personal geéanderte
Absprachen mit Pflegebedurftigen und pflegenden Angehdorigen usw.)

- Mdglichkeit des Tragers zum einrichtungsubergreifenden Personaleinsatz

- Ruckgriff auf Kooperationspartner bzw. Kooperation mit anderen Diensten

1 Mit dem Begriff ,Einrichtung“ werden, soweit nicht anders angegeben, ambulante Pflegedienste und stationare
Pflegeeinrichtungen erfasst.

Seitelvon5 Stand 06.01.2021



- Ruckgriff auf bei der Arbeitsagentur gemeldetes Pflegepersonal in Kurzarbeit (Arbeitgeber-
Service Tel. 0800 4 555 520 - Montag bis Freitag 8 -18 Uhr)

- Einsatz von geringflugig Beschaftigen sowie angelernten Hilfskraften im Einzelfall nach
Ermessen und in der Verantwortung fiir eine pflegefachlich ordnungsgemaRe
Leistungserbringung der verantwortlichen Pflegefachkraft

- unterstitzendem Personal fur die Erledigung nicht-pflegerischer Aufgaben zur Entlastung
der verbliebenen Pflegekréafte,

- Einsatz von 43b SGB Xl Betreuungskraften fir Aufgaben, die von der Betreuungskrafte-
Richtlinie abweichen

- Einbindung von Angehdrigen und/ oder Ehrenamtlichen bei der Versorgung

- Akguise von Pflegepersonal Uber die Plattform www.pflegereserve.de

Konnen vereinbarte pflegerische Leistungen trotz der Umsetzung vorgesehener MaRnahmen nicht
erbracht werden, erfolgt die

Prufung und wenn durchfihrbar Umsetzung von:

- Priorisierung der Leistungen - welche Leistungen kénnen ggf. eingeschrankt oder aus dem
sozialen Umfeld des Pflegebedurftigen heraus sichergestellt werden, ohne dass damit eine
Gefahr fUr Leib und Leben verbunden ist. Die Versorgung aus dem sozialen Umfeld des
Pflegebedurftigen hat unter Beachtung der jeweils aktuellen Thiringer Landesverordnung
Uber erforderliche MalZnahmen zur Eindammung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-
CoV-2 und unter Beachtung der Infektionsschutz- und Hygieneempfehlungen des RKI zu
erfolgen.

- Ob ambulant durch Anderung der lblichen Anfahrtszeiten und Reduzierung der Anzahl der
Besuche mit weniger Personal eine ausreichende Basispflege fir alle Pflegebedirftigen
sichergestellt werden kann.

- Optimierung der Belegungskapazitaten, ggf. unter Einbeziehung anderer Einrichtungen in
identischer Tragerschaft unter zwingender Beachtung der Verfligungen, Rundschreiben,
Handlungsanweisungen und Festlegungen der Heimaufsicht:

https://www.thueringen.de/th3/tlvwa/versorgung_integration/heimaufsicht/corona/index.aspx

Einschrankungen, Umverteilung, Verlegung oder Nichtleistung sind in jedem Fall
verbindlich unter Zustimmung des Pflegebedirften mit diesem selbst oder dessen
rechtlicher Vertretung zu vereinbaren und dem Kostentrager (Pflegekasse oder
Sozialhilfetrager) anzuzeigen.

Sofern MalRnahmen der Stufe 1 nicht ausreichen, greift Stufe 2.
Stufe 2:
Die betroffene Einrichtung sichert mit Unterstlitzung des Tréagers und des ggf. zustandigen
Pflegeverbandes die pflegerische Versorgung mit eigenen Mitteln und Kréaften sowie mit
beratender Unterstiitzung der Pflegekassen und der Heimaufsicht. Hierzu gehdren insbesondere
folgende Mal3nahmen:
Prifung ob und wenn durchfihrbar Umsetzung von:

- eine Einrichtung im Umkreis mit Personal oder Belegungskapazitaten aushelfen kann;

Verfigungen, Rundschreiben, Handlungsanweisungen und Festlegungen der Heimaufsicht

sind zwingend zu beachten:

https://www.thueringen.de/th3/tlvwa/versorgung_integration/heimaufsicht/coronal/index.aspx
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- Madglichkeit der Notversorgung der Pflegebedurftigen durch Hilfsorganisationen (ASB,
DRK, Johanniter, Malteser etc.).

Einschrankungen, Umverteilung, Verlegung oder Nichtleistung sind in jedem Fall
verbindlich unter Zustimmung des Pflegebedirften mit diesem selbst oder dessen
rechtlicher Vertretung zu vereinbaren und dem Kostentrager (Pflegekasse oder
Sozialhilfetréager) anzuzeigen.

- Abgabe der Erklarung des Arbeitgebers tber die Unabkdmmlichkeit von in Quaranténe
befindlicher Mitarbeiter gegeniber dem ortlichen Gesundheitsamt, sog. Arbeits-,
Pendlerquarantane (Anlage 4 Muster)

Sofern MaRnahmen der Stufe 2 nicht ausreichen, greift Stufe 3.
Stufe 3:

Die betroffene Einrichtung kann nach Ausschdpfung aller Mdglichkeiten der Stufen 1 und 2 die
pflegerische Versorgung nicht sicherstellen. Hier ist die Einbindung der Pflegekassen, der
Heimaufsicht, des Gesundheitsamtes, der Katastrophenschutzbehérde, des regionalen
Krisenstabes und ggf. des TMASGFF angezeigt.

Geeignete MaRnahmen kdnnen sein:

» Kontaktaufnahme mit dem regionalen Krisenstab in Abstimmung mit der Einrichtung, damit
dieser die Bereitstellung von personellen Ressourcen von Hilfsorganisationen oder z. B.
Bundeswehr, Katastrophenschutz, Technisches Hilfswerk in die Wege leitet.

> Notfallverlegung nicht infizierter Pflegebedurftiger in andere Versorgungsformen soweit
mdglich. Vor einer nicht vermeidbaren Verlegung in ein Krankenhaus ist die
Kontaktaufnahme mit der zustandigen Koordinierungsstelle erforderlich. Diese beruft ggf.
eine Telko aller in Frage kommenden KH der Region ein. Die koordinierende Pflegekasse
nimmt an der Telko teil und schildert die Sachlage. In der Telko erfasst die
Koordinierungsstelle die zur Aufnahme bereiten Einrichtungen, die Platzkapazitat und die
Kontaktdaten der jeweiligen KH und stellt diese allen Beteiligten zur Verfligung.

Il. Verfahrensablauf:

Grundsatz:

Pflegekassen, Heimaufsicht und TMASGFF wirken durch ihre externe Kommunikation darauf hin,
dass die Einrichtungen wesentliche Beeintrachtigungen der Leistungserbringung infolge des
neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 entsprechend dem nachfolgend aufgefiihrten Verfahren
melden.

Der Trager der Einrichtung ist verpflichtet, mit der Anzeige schriftlich darzulegen, welches konkrete
Problem vorliegt, welche MafRRnahmen er bereits eingeleitet hat und welche Institutionen,
Unterstltzer er bereits kontaktiert hat bzw. im Prozess eingebunden sind. Die Kontaktpersonen
und Kontaktdaten sind im Formular anzugeben.

Weiterhin ist die Zahl der betroffenen Pflegebedirftigen und der entsprechender Pflegegrad
anzugeben.

Sie wirken auch darauf hin, dass die Meldungen der stationaren Pflegeeinrichtungen nachrichtlich
auch an Heimaufsicht gerichtet werden entsprechend der Weisung vom 19.03.2020 (Anlage 3).

Die Erstmeldung erfolgt Uber das kassenlbergreifende, vom BMG genehmigte Meldeformular
(Anlage 1).
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» Sofern noch nicht erfolgt, ist der Trager gleichzeitig aufgefordert, bei der Heimaufsicht

einen besonderen Tatbestand nach § 10 ThurWTG anzuzeigen mit dem Ziel der
Anpassung der Fachkraftquote

wenn nicht, kommt die Heimaufsicht nach Abstimmung mit den Pflegekassen ihrer
Informationspflicht nach und klart den Trager der Pflegeeinrichtung Gber die verschiedenen
Méglichkeiten auf und versucht somit die drohende Nichtversorgung oder ,gefahrliche
Pflege” abzuwenden

Die Entgegennahme der schriftlich und in elektronischer Form zu tGbermittelnden Anzeigen erfolgt
fur die genannten Landkreise und kreisfreien Stadte tUber die jeweils ausgewiesenen Postfacher:

» Altenburger Land, Gotha, Nordhausen, Saale-Holzland-Kreis, Saale-Orla-Kreis, Saalfeld-

Rudolstadt, Schmalkalden-Meiningen, S6mmerda, Sonneberg, Stadt Eisenach, Stadt
Jena, Stadt Suhl, Stadt Weimar, Unstrut-Hainich-Kreis, Wartburgkreis, Weimarer Land:

AnzeigeP150Abs1SGBXI@plus.aok.de

Eichsfeld, Greiz, Hildburghausen, limkreis, Kyffhauserkreis, Stadt Gera:

THG.Anzeige.Covid19@vdek.com

Stadt Erfurt;

TH-Schutzschirm-Pflege @ikk-classic.de

Die Eingénge werden an Werktagen von Montag bis Freitag bearbeitet.

Stufe 1 und 2:

Soweit durch einen ambulanten Pflegedienst die Unterstiitzung seitens stationarer Einrichtungen
in Betracht gezogen wird, so ist unter zwingender Beachtung der Regularien der Heimaufsicht zu
verfahren.

Sofern diese MalRnahmen nicht ausreichend sind, aktivieren sie Stufe 3.

Stufe 3:

Sofern MalRnahmen der Stufen 1 und 2 nicht ausreichend sind, aktivieren die Beteiligten Stufe 3.

Sollten alle Moglichkeiten des Trégers der betroffenen Einrichtung ,ausgereizt” sein, teilt die
Einrichtung/ der Trager der Einrichtung der jeweils zustandigen Pflegekasse und den Ubrigen
Akteuren (u.U. Heimaufsicht, dem Gesundheitsamt, der Katastrophenschutzbehtérde bzw. dem
regionalen Krisenstab -Landkreis, kreisfreie Stadt- und ministeriellen Krisenstab) Folgendes mit:

1.

2.

Ab wann konkret tritt der Fall der Nichtversorgung ein,

Ubermittlung von Ubersichten der Versicherten, deren Versorgung gefahrdet ist und bei
denen alle Mdglichkeiten der Weiterversorgung ausgeschopft sind,

Kennzeichnung von Versicherten, die an Covid-19 erkrankt sind bzw. fur die Quaranténe-
MaRnahmen festgelegt sind, sortiert nach jeweils zustandiger Pflegekasse

gibt es Auflagen des Gesundheitsamtes — wenn ja, welche (Hinweis: Auflagen des
Gesundheitsamtes sind fir die Pflegekassen bindend).

Weiter organisiert die betroffene Einrichtung unter direkter Beteiligung der Akteure nach
Pkt. 2 die Weiterversorgung der Versicherten.
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Hier empfiehlt sich die Organisation und Abstimmung in einer Telefon- oder
Videokonferenz an der die Teilnahme der jeweils im Einzelfall beteiligten Akteure (Trager
der Einrichtung, Heimaufsicht, Katastrophenschutzbehorde, regionaler Krisenstab,
ministerieller Krisenstab, Gesundheitsamt und Pflegekassen) verpflichtend ist.

Fur eine mogliche Weiterversorgung im hauslichen Umfeld sind durch die Einrichtung
insbesondere die Kontaktpersonen des Pflegebedurftigen unverziglich zu informieren.

Begrenzte Mdéglichkeiten der Weiterversorgung bestehen in Krankenhausern.

6. Mitteilung der betroffenen Einrichtung an die Pflegekassen und die Heimaufsicht, wenn der
urspriingliche Versorgungszustand wiederhergestellt ist und die Versorgung laut
Versorgungsvertrag und ThirWTG fortgefihrt werden kann.

Die Landesverbande der Pflegekassen im Freistaat Thiringen sind sich einig, dass das Schliel3en
von stationaren Pflegeeinrichtungen mdoglichst vermieden werden muss. Die Versorgung in
anderen Settings wirde fir die Pflegebedurftigen immer das Verlassen der gewohnten Umgebung
bedeuten und die Bezugspflege wiirde massiv gestort.
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Stand: 08.04.2020

Meldung von wesentlichen Beeintrachtigungen
zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung nach
§ 150 Abs. 1 SGB XI (COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz)*

Zu senden an die Landesverbande der Pflegekassen im Bundesland

Nachrichtlich an

|:| Heimaufsicht
[] Gesundheitsamt

[] Katastrophenschutzbehorde/regionaler Krisenstab

Pflegeeinrichtung/Pflegedienst (Name und Anschrift):

Institutionskennzeichen:

Ansprechpartner:

Telefon/Email:

1. Was ist der Grund der wesentlichen Beeintrachtigung?

beispielhaft:

Freitext:

. hicht kompensierbare Krankheits- oder

guarantanebedingte Ausfalle des Personals

. Héherer Aufwand in der Versorgung des an Corona-Virus

erkrankten Pflegebediirftigen, der mit dem Stammpersonal
nicht leistbar ist

. erhdhte Anforderung durch behdrdlich angeordnete

Isolation bzw. Quarantane

4. fehlende Schutzmaterialien

» Meldung an die zustandige Ordnungsbehérde erfolgt?
O Ja
[J Nein

. Sonstiges (bitte im Freitext erlautern)
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2. Welche individuellen MaRnahmen vor Ort sind bereits geplant/eingeleitet?
beispielhaft:

O 1. Einsatz der Betreuungskrafte nach § 43b SGB Xl in anderen
Leistungsbereichen

O 2. Personalleasing (Leiharbeitskrafte oder Honorarkrafte)

O 3. Tragerinterne Personallberlassung (z. B. Einsatz von
Tagespflegepersonal im ambulanten Bereich)

O 4. Trageribergreifende Personaliiberlassung (Kooperation mit einem
anderen zugelassenen Leistungserbringer)

O 5. Sonstiges (bitte im Freitext erlautern)

Freitext:

3. Es gab bereits Absprachen/Abstimmungen/Anordnungen u.a. mit:

1. dem Gesundheitsamt
am:
Kontakt Ansprechpartner:

2. der zustandigen Heimaufsicht/FQA
am:

Kontakt Ansprechpartner:

3. der ortlichen Katastrophenschutzbeht6rde/dem regionalen Krisenstab
am:

Kontakt Ansprechpartner:

4. der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
am:

Kontakt Ansprechpartner:
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Soweit die oben genannten Beeintrachtigungen aufgehoben sind, werden wir die
Pflegekasse formlos informieren.

Fir eine Anzahl von Pflegebedurftigen kann die individuelle pflegerische
Versorgung auch mit den eventuell bereits geplanten und eingeleiteten Mal3hahmen
vor Ort nicht mehr sichergestellt werden (§ 69 SGB XI).

ab wann?

Bitte umgehend Kontaktaufnahme mit

Frau/Herrn

unter der Telefonnummer

Ort/Datum: Unterschrift:

*Hinweis: Bei der Ubertragung unverschliisselter Nachrichten bestehen Sicherheitsrisiken. Senden Sie uns bitte daher keine
sensiblen Daten per unverschliisselter E-Mail
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ROBERT KOCH INSTITUT

@
COVID-19-Verdacht: Testkriterien und Mafdnahmen

Orientierungshilfe fiir Arztinnen und Arzte

Verdacht auf SARS-CoV-2-Infektion

» Patient/-in: Erhédlt einen Mund-Nasen-Schutz und wird separiert

» Personal: Triagt Schutzausristung gemafs Risikoabwagung www.rki.de/covid-19-hygiene (

Testkriterien

n Schwere respiratorische Symptome (z. B. akute B Akute respiratorische Symptome jeder
Bronchitis, Pneumonie, Atemnot oder Fieber) Schwere UND
ODER » Zugehorigkeit zu Risikogruppe ODER
Storung des Geruchs- und Geschmackssinns > Tatigkeit in Pflege, Arztpraxis, Krankenhaus ODER
ODER . :
» nach Exposition, bspw. Veranstaltungen mit unzu-
a Symptome und Kontakt (KP1) mit einem bestétigten reichender Einhaltung der AHA+L-Regeln ODER
COVID-19-Fall » Verdachtsfall meldepflichtig! » Kontakt zu Personen mit akuter respiratorischer
ODER Erkrankung (im Haushalt oder Cluster ungeklarter
Verschlechterung des klinischen Bildes nach anhaltenden Ursache UND 7-Tages-Inzidenz > 35/100.000) ODER
akuten respiratorischen Symptomen » wihrend Symptomatik Kontakt zu vielen Personen
ODER ODER
» weiterhin (prospektiv) enger Kontakt zu vielen
www.rki.de/covid-19-testkriterien Personen oder Risikopatienten
\. J

_— Testkriterien nicht erfiillt,
Testkriterium erfiillt { keine SARS-CoV-2-Testung

Ambulantes Management MafRnahmen bei sonstigen akuten

moglich?

Schwere der Erkrankung? Risikofaktoren? Zur Verhinderung von Ubertragungen an Dritte,
Umfeld? falls eine COVID-19-Erkrankung vorliegt

respiratorischen Symptomen

» AHA+L-Regeln empfehlen

» Kontaktreduktion

www.rki.de/covid-19-ambulant

» Hausliche Isolierung fur 5 Tage UND mindestens
48 Std. Symptomfreiheit (insbesondere ab 7-Tages-
Inzidenz von 35/100.000)

\ J
] o () ( o ° \
Stationidre Einweisung Ambulante Diagnostik HHH
Vorabinformation des Krankenhauses COVID-19-Diagnostik, weitere Diagnostik,
Transport gemaf3 z.B. Influenza, je nach Symptomatik und
www.rki.de/covid-19-hygiene Grunderkrankung
www.rki.de/covid-19-diagnostik
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Stationare Diagnostik HHH Ambulante Betreuung 9

SARS-CoV-2 PCR aus Naso-/Oropharyngeal- Kontaktreduktion und Verbleib im hauslichen I
abstrich und Sputum/Trachealsekret/BAL; Umfeld bis Befundeingang; weiterfuhrende
ggf. Serum-Asservierung fur AK-Nachweis Informationen siehe

www.rki.de/covid-19-diagnostik www.rki.de/covid-19-ambulant

}

Bei laborbestitigtem COVID-19-Fall

Meldung an zustédndiges Gesundheitsamt
Gesundheitsamt via PLZ suchen: https://tools.rki.de/PLZTool/

Im Krankenhaus Im héuslichen Umfeld

(
Stationidre Behandlung [ Ambulante Behandlung g
Supportive Mafinahmen entsprechend S Engmaschige arztliche Betreuung insbesondere
Schwere der Erkrankung von Risikogruppen; niedrigschwellige Einweisung
Empfehlungen zur medikamentssen Therapie bei Beschwerdezunahme oder ausbleibender
unter stindiger Aktualisierung Besserung (v.a. Fieber, Dyspnoe) nach 7—10 Tagen
www.rki.de/covid-19-therapie www.rki.de/covid-19-therapie

-

-

Hygienemaf¢nahmen & Hygienemaf¢nahmen &
Patient in Isolierzimmer, méglichst mit Patient in Einzelzimmer, strenge Separierung
Vorraum Personal-Schutzausristung: von Haushaltsangehérigen, bei Aufenthalt in
Einmalschutzkittel, Handschuhe, Schutzbrille, demselben Raum Abstand >1,5 m und Mund-Nasen-
geeigneter Atemschutz Schutz fur alle Anwesenden
www.rki.de/covid-19-hygiene www.rki.de/covid-19-isolierung

\

- 2
Reinigung und Desinfektion Reinigung und Desinfektion
Tagliche Wischdesinfektion mit Mittel mit Haufig bertihrte Oberflachen und gemeinsam

. : : O IO : [ ]

begrenzt viruzidem Wirkungsbereich benutztes Bad taglich reinigen mit haushalts-
www.rki.de/desinfektionsmittelliste tublichem Reinigungsmittel und ggf. desinfizieren mit
www.rki.de/covid-19-hygiene einem Mittel mit begrenzt viruzidem Wirkungsbereich

www.rki.de/covid-19-isolierung

S|

Nicht fliissige Abfille aus Behandlung nach Abfallsammlung in Miillsack in verschlief3barem
AS 18 01 04 entsorgen; Abfalle aus COVID- Behalter im Krankenzimmer bis Entsorgung des
19-Diagnostik vor Ort mit anerkanntem Verfahren verschniirten Millsacks im Restmiill
desinfizieren oder AS 18 01 03* zuordnen www.rki.de/covid-19-isolierung

Abfallentsorgung Abfallentsorgung

www.umweltbundesamt.de/covid-19-abfaelle-
aus-einrichtungen-des

.
Entlassung aus dem Krankenhaus | .~ Aufhebung der hauslichen
Isolierung 2]

Zur Anwendung der zeitlichen, symptom-
bezogenen und ggf. diagnostischen Kriterien
www.rki.de/covid-19-entlassungskriterien in Absprache mit Gesundheitsamt siehe

www.rki.de/covid-19-entlassungskriterien

2
Zur Anwendung der zeitlichen, symptom- l l
bezogenen und ggf. diagnostischen Kriterien
in Absprache mit Gesundheitsamt siehe

[=]:%= =]
[=]

Weitere Informationen: www.rki.de/covid-19

Impressum: Robert Koch-Institut, ibbs @rki.de; Grafik: Goebel-Groener.de; Stand: 03. 11. 2020, DOI: 10.25646/6473.12


mailto:ibbs@rki.de
mailto:ibbs@rki.de
mailto:ibbs@rki.de
http://www.rki.de/covid-19-ambulant
https://tools.rki.de/PLZTool/
http://www.rki.de/covid-19-diagnostik
http://www.rki.de/covid-19-therapie
http://www.rki.de/covid-19-hygiene
http://www.rki.de/desinfektionsmittelliste
http://www.rki.de/covid-19-hygiene
http://www.rki.de/covid-19-entlassungskriterien
http://www.rki.de/covid-19-therapie
http://www.rki.de/covid-19-isolierung
http://www.rki.de/covid-19-isolierung
http://www.rki.de/covid-19-entlassungskriterien
http://www.rki.de/covid-19-isolierung
http://www.umweltbundesamt.de/covid-19-abfaelle-aus-einrichtungen-des
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An alle Trager und Einrichtungsleitungen von
stationaren Pflegeeinrichtungen und besonderen
Wohnformen fir Menschen mit Behinderungen
gemanR § 2 ThurWTG

nachrichtlich: Verbande der Leistungserbringer
und Pflegekassen
Weimar, 25. Marz 2020
Az.: 630.10-6464-COVID-19/4/a

Handreichung

Vollzug des TharWTG im Zusammenhang mit der Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung vor dem Hintergrund der Verbreitung des
Corona-Virus

hier:  Schreiben der Heimaufsicht vom 19. Mérz 2020 zu personellen
Anforderungen wahrend der Corona-Krise

Sehr geehrte Damen und Herren,

gemalR unserem Schreiben vom 19. Marz 2020 koénnen in einer
einrichtungsindividuell ~ festzustellenden  Notsituation die personellen
Anforderungen des 8§ 9 ThirWTG durch die Heimaufsicht ausgesetzt werden.
Weiterhin wurde festgelegt, dass in Abstimmung mit den Leistungserbringern
Personalpools zur gegenseitigen Unterstiitzung zu bilden sind, wenn die
pflegerische Versorgung mit dem noch vorhandenen Personal nicht mehr
aufrechterhalten werden kann.

In dieser Handreichung geben wir Innen Anhaltspunkte, anhand derer Sie Ihre
Einschatzung vornehmen kénnen, ob eine Notsituation in lhrer Einrichtung
oder besonderen Wohnform eingetreten ist.

Eine Notsituation liegt vor, wenn die folgenden Punkte zutreffen:

- Stationare Dauerpflege durch vermehrte Erkrankung des Personals
gefahrdet ist

- Reduzierung des Personals durch angeordnete Quarantane, sodass
Fachkraftquote und Leistungsvereinbarungen nicht erfillt werden
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- Ausschopfung aller anderen Mdglichkeiten (Leiharbeiter,
Unterstitzung durch andere Einrichtungen).

Was konkret zur Dauerpflege von Bewohnerinnen und Bewohnern erforderlich
ist, ist lhnen bekannt (bspw. Durchfiihrung der Behandlungspflege,
Wunddokumentationen, Erndhrung- und FlUssigkeitsversorgungen, die
Einhaltung der Expertenstandards sowie regelmafige
Grundpflegeleistungen).

Zudem muss in der Einrichtung auch in einer Notsituation eine durchgehende
Anwesenheit von Pflegefachkréften sichergestellt sein.

Wahrend dieser Notsituation sollte in der Einrichtung und der besonderen
Wohnform im_Tagdienst eine Pflegefachkraft bei nicht mehr als 50 (bis
allerhéchstens 60) pflegebedirftige Bewohnerinnen oder Bewohner die
Fachaufsicht wahrnehmen. Fir Grundpflegeleistungen sind ausreichend
Pflegekrafte (und auch ggf. andere Professionen — nach vorheriger
nachweislicher Anleitung) einzusetzen. Hier empfehlen wir den Einsatz von
mindestens einer Pflegekraft fir bis zu 10 und maximal 12 Bewohner in einer
Schicht.

Um eine nachtliche Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner der
Einrichtung in einer Notsituation weiterhin zu gewahrleisten, sollte im
Nachtdienst eine Pflegefachkraft bei nicht mehr als 80 Bewohnerinnen und
Bewohnern zum Einsatz kommen. Im Ubrigen richtet sich die Anzahl der
einzusetzenden Pflegekrafte nach dem pflegerischen Aufwand.

Hierbei sind die Pflegegrade der Bewohnerinnen und Bewohner zu
bertcksichtigen.
Die Notsituation ist tédglich neu zu bewerten.

Die besondere Spezifik und das Klientel der jeweiligen Einrichtung missen bei
der Bewertung Beachtung finden. Insofern mussen die
Einrichtungsleitungen ihre Einschéatzung individuell festlegen und die
Organisationverantwortung Ubernehmen. Sie koénnen als erster
Ansprechpartner am besten einschatzen, wann die Versorgung gefahrdet ist.
Dazu zahlen nicht nur Pflegeleistungen, sondern weiterfihrend beispielsweise
auch die Speisenversorgung, Hygienesicherung und
Hauswirtschaftsleistungen.

Wenn eine angemessene Pflege nicht mehr vollumfanglich sichergestellt
werden kann, ist zumindest eine Routinepflege abzuleisten, um eine
,gefahrliche Pflege” abzuwenden. Insbesondere durfen das Wohl, die
Gesundheit und die kdrperliche Unversehrtheit der Bewohner keinen Schaden
nehmen. Es ist zu beachten, dass praventiv Beeintrachtigungen von den
Bewohnern abzuwehren sind.

Zudem besteht auch die Mdglichkeit, fir einen begrenzten Zeitraum ein Zwei-

Schicht-System von jeweils 12 Stunden Arbeitszeit pro Schicht (Fruhschicht
und Spét-/Nachtschicht) einzuftihren.
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Hinweis:
Die Ausfiihrungen zur Personalbesetzung sind nicht auf den
Koma- und Beatmungsbereich anwendbar!

Erganzend verweisen wir auf den nationalen Pandemieplanen Teil | des RKI
und insbesondere auf den Anhang 2 zu Kapitel 5; ,,Planungshilfe fur
Altenheime und Altenpflegeheime®, Seite 55 und 56.

Dieses Schreiben ist auch auf der Internetseite des Thiringer
Landesverwaltungsamtes unter folgendem Link abrufbar:

https://www.thueringen.de/th3/tivwa/versorqung integration/heimaufsicht/ind
ex.aspx

gez. StralRer
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Landratsamt XXXXX
Gesundheitsamt XXX
Stral3e Nr

PLZ Ort

Erklarung des Arbeitgebers tber die Unabkdmmlichkeit

Gemaf RKI: Optionen zum Management von Kontaktpersonen unter medizinischem und
nicht medizinischem Personal in Alten- und Pflegeeinrichtungen bei Personalmangel

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Personal Pflege.html2nn
=13490888

Daten zum/zur betroffenen Arbeitnehmer/in

Familienname: Vorname:
Telefon:

Stral3e:

PLZ: Wohnort:

Daten zum erklarenden Arbeitgeber
Branche des

Arbeitgebers/der Gesundheitsversorgung und Pflege, Alten- und Behindertenhilfe
Arbeitgeberin:

Name: Name der Einrichtung

Telefon: Mail:

Stral3e:

PLZ: Ort:

Die 0. g. Person ist in unserem Unternehmen/ unserer Dienststelle als
Pflegefachkraft (Funktion)
beschaftigt.

Eine Anwesenheit im Betrieb ist aus folgendem Grund zwingend erforderlich:


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Personal_Pflege.html?nn=13490888
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Personal_Pflege.html?nn=13490888

Betriebsnotwendiges Personal, Absicherung der Bewohnerversorgung und —pflege,
Patientenversorgung

Home-Office, Mobiles Arbeiten oder Sonderurlaub sind nicht moglich, um die dringenden
Aufgaben zu erledigen.

Datum

Datum und Stempel Unterschrift Arbeitgeber

Muster - im Einzelfall mit értlichem
Gesundheitsamt zu klaren



