TOP: 2.1
zur Sitzung des Werkausschusses (NUSt)
vom 02.07.2020

Aktuelle Situation - Corona Pandemie

Sachverhalt

1. Allgemeines

Das NurnbergStift hatte bereits Mitte Marz begonnen, sich auf die besonderen Anforde-
rungen der Pandemie einzustellen. Zur Bewaltigung der Krise wurde eine zentrale Task-
Force eingerichtet und Uber eine tagliche Telefonkonferenz mit allen Leitungskréaften die
notwendigen Mal3nahmen eingeleitet. Die Mal3nahmenfelder gliederten sich in Hygiene,
Personal, Prozesse, Service-GmbH und Kommunikation. Zur internen Kommunikation
wurde ein Coronaticker erstellt, der jeweils aktuell die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des NuSt tUber die aktuelle Situation informierte.

2. Infektionsgeschehen

Leider waren neben anderen Einrichtungen in Nurnberg auch das August-Meier-Heim
und die Seniorenwohnanlage Platnersberg von Infektionen betroffen. Dies stellte das
NurnbergStift vor immense Herausforderungen, um die Folgen der Infektionen fir die
Bewohnerinnen und Bewohner mit groBtmoéglicher Sorgfalt mdglichst gering zu halten
und auch einen héchsten Schutz fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu gewahrleisten.

Insgesamt waren in beiden Einrichtungen 35 Bewohnerinnen und Bewohner und 23 Mit-
arbeitende infiziert. Leider sind 7 Personen im Zusammenhang mit der Covid-Infektion
verstorben. Allen positiv getesteten Kolleginnen und Kollegen geht es gut. Zur Zeit
(Stand : 9.6.2020) befinden sich noch 3 Bewohnerinnen und 2 Mitarbeiterinnen in Qua-
rantane.

Das Pflegezentrum Sebastianspital wurde bisher ebenso von Infektionen verschont, wie
auch die Seniorenwohnanlage Johannis und das betreute Wohnen des Heilig-Geist-
Spitals.

Der ambulante Dienst musste keine Klienten betreuen, die positiv getestet waren.

Die Tagespflege wurde genauso wie die Kurzzeitpflege friihzeitig geschlossen, um
durch den haufigen Wechsel der betreuten Personen einen Infektionseintrag zu verhin-
dern.

Im Gegensatz zu den meisten anderen geriatrischen Reha-Einrichtungen der Region
wurde wéahrend des gesamten Zeitraums ein auf 16 Platze reduziertes Angebot an Re-
habilitationsplatzen aufrechterhalten, um auch noch Menschen helfen zu kénnen, die
dringend auf therapeutische Malinahmen nach operativen Eingriffen angewiesen waren.

Wesentlich fur die EindAmmung des Infektionsgeschehens war, dass in Absprache mit
dem Gesundheitsamt eine spezielle Isolierstation in besonders eingerichteten Raumen
des Ursula-Wolfring-Hauses zur Verfigung stand, die eine schnelle Separierung positiv
getesteter Personen erlaubte.
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In allen Phasen wurde das NurnbergStift hervorragend durch das Gesundheitsamt be-
gleitet und unterstitzt.

In der Anlage ist das Infektionsgeschehen im August-Meier-Heim und der Senioren-
wohnanlage Platnersberg ausfuhrlich dargestellt.

MalRnahmen

a. Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner
Gesetzliche Schutzregelungen

Durch das Bayerische Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege wurde ein generel-
les Betretungsverbot der Pflegeeinrichtungen im Bayern im Marz erlassen. Damit soll-
ten die dort lebenden Bewohnerinnen und Bewohner vor einer Infektion mit Covid19 ge-
schutzt werden.

Durch eine weitere Verordnung vom 3.4.2020 wurde ein Aufnahmestopp in die Einrich-
tungen erlassen. Diese Verordnung sollte die unkontrollierte Eintragung des Virus durch
Verlegungen zwischen Krankenh&usern, Hauslichkeit und den Pflegeeinrichtungen ver-
meiden. Daher mussten fir Neuaufnahmen aus der Hauslichkeit und Ruckkehr aus dem
Krankenhaus Regelungen neu definiert und umgesetzt werden.

Hygiene

Es wurden alle notwendigen Maflinahmen nach den Empfehlungen des RKI umgesetzt.
Verfahren zur persénlichen Hygiene, wie regelmafiiges Handewaschen und Desinfizie-
ren, wurden auf alle Bereiche ausgedehnt und Uber Unterweisungen sowie Aushange
bekannt gemacht. Hinweise zur Nutzung von FFP2- und MNS- Masken wurden erarbei-
tet und allen Mitarbeitern bekannt gemacht. Zudem wurden in allen Einrichtungen zu-
satzliche Pflegekrafte als Hygieneverantwortliche geschult, um die Sensibilitat fur das
Thema zu erhdhen. Die Beschaffungsprozesse fiur die Schutz- und Hygieneartikel wur-
den neu organisiert und ein Pandemielager zentral aufgebaut. Den Einrichtungen stand
dadurch jederzeit genligend Schutzmittel zur Verfligung.

Die Reinigungstatigkeiten wurden auf den jeweiligen Versorgungsbereich konzentriert
und die Reinigungsintervalle angepasst. Die Reinigungskrafte wurden den Versor-
gungsbereichen fest zugeordnet, um eine Infektionsiibertagung zwischen den Bereichen
zu vermeiden. Das tagliche Wischen von Handlaufen und Turklinken wurde in die Reini-
gungsplane aufgenommen.

Auch die Pausenzeiten wurden wegen der notwendigen Einhaltung von Abstandsregeln
verandert.

Organisation

Bereichsuibergreifende Tatigkeiten des Personals wurden untersagt und die Versor-
gungsbereiche der Pflege auf einer Ebene gestaltet. Um weitere nicht notwendige Kon-
takte zu minimieren, war es notwendig den Arbeitsrhythmus anzupassen, indem das
Personal mehrere Tage am Stick und fiir stets gleiche Bewohnerinnen/ Bewohner arbei-
tete.
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Die Betreuung der Pflegebediirftigen erfolgte Giberwiegend durch Einzelaktivitaten und
das Essen wurde als Zimmerservice organisiert. Hauswirtschaftliche Krafte unterstiitzen
alle Mal3nahmen vor Ort.

Um bei Infektionsausbriichen eine schnelle Ermittlung von Kontaktpersonen sowie die
Mitteilung an das Gesundheitsamt zu ermdglichen, wurde in Abstimmung mit der Perso-
nalvertretung ein Steuerungstool entwickelt, das eine Gesamtlbersicht Gber den Ge-
sundheitszustand aller Bewohnerinnen / Bewohner und Mitarbeitende lieferte.

Zur schnellen Reaktion auf kritische Situationen wurde ein Bereitschaftsteam mit 12 Mit-
arbeitenden aufgebaut, das die Sicherstellung der Bewohnerversorgung gewéhrleistete.
Medizinische Versorgung

Die medizinische Versorgung und Pflege von Covid19-infizierten Bewohnerinnen und
Bewohner wurde intensiviert. Als nach unserer Auffassung sehr zielfiilhrend zeichneten
sich folgende Mal3nahmen aus:

i. Anschaffung von zuséatzlichen Sauerstoffkonzentratoren fiur alle Pflegebe-
reiche des NUSt.

ii. Beschaffung von Fingerpulsometern und Messung der Sauerstoffsatti-
gung als Standardleistung.

iii. Vorbeugende Behandlung mit Heparin nach Ricksprache und Verord-
nung durch zugeordnete Heimarzte

iv. Gabe von BTM und Infusionen bei Atemnot und Flussigkeitsmangel

v. Einsatz von Screening-Instrumenten zur Symptomerfassung bei Bewoh-
nerinnen und Bewohnern, da dadurch

e ein frlhzeitiges Entdecken des Auftretens von Symptomen
und die Durchfihrung diagnostischer Tests moglich war,

e eine zeitgerechte Einleitung der notwendigen medizini-
schen MalRnahmen erfolgte,

e unverziglich erforderliche HygienemaRRnahmen implemen-
tiert werden konnten,

e das Gesundheitsamt frihzeitig informiert wurde.

b. Schutz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Schutzmaterial

In jeder Situation konnte sichergestellt werden, dass ausreichendes Schutzmaterial zur
Verfligung stand (Schutzkittel, FFP 2 Masken, Einmalhandschuhe, Desinfektionsmittel).
Das Pandemielager des NSt war sehr gut ausgestattet.
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Screening

Prozesse der Testungen auf Covid19 bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wurden neu-
gestaltet, so dass die Ergebnisse der Testung in der Regel einen Tag nach dem Abstrich
zur Verflgung standen. Zudem wurde ein tagliches Symptom-Screening fur die Mitarbei-
tenden entwickelt und eingefihrt.

Schutz der Risikogruppen

Es wurde die Bitte an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter herangetragen, sich bei den
Vorgesetzten zu melden, falls sie zu der vom RKI beschriebenen Risikogruppe gehéren,
um geeignete Schutzmal3inahmen ergreifen zu kénnen. Den Fuhrungskréften standen
Handlungsleitlinien zur Verfigung, wie bei einer Meldung vorzugehen ist.

Einrichtung von 11 Mitarbeiterwohnungen

Im Haus 6 des August-Meier-Heimes wurden 11 Zimmer hergerichtet, um Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern n im Notfall eine Unterkunftsmdglichkeit zu bieten. Gleichzeitig soll-
te fir eskalierende Situationen Vorsorge getroffen werden, falls im Extremfall positiv ge-
testete Mitarbeitende ohne Symptomatik eingesetzt werden mussen. Erfreulicherweise
ist es dazu bisher nicht gekommen. Die renovierten Raume kénnen fir noch zu gewin-
nendes Pflegepersonal in der Zukunft genutzt werden.

C. Angehorigenbetreuung/ Offentlichkeitsarbeit

Die mediale Berichterstattung Uber Corona hat friihzeitig auch regional zu einem hohen
Druck fur Pflegeeinrichtungen gefuihrt. Zunachst in einer Einrichtung in Wirzburg, kurz
darauf in Langenzenn hatte das Coronavirus verheerende Folgen, und die Schlagzeilen
zur Infektionsentwicklung und Todesféllen waren beéngstigend, bedrohlich und bedri-
ckend fir alle Mitarbeitenden.

Far NUSt war es vor diesem Hintergrund besonders wichtig, von Anfang an eigene In-
formationen Uber die Entwicklungen in den Hausern herauszugeben, den Angsten damit
bestmdglich entgegenzutreten und Uber alle Schritte und Strategien grof3tmoégliche
Transparenz herzustellen.

Zur internen Information wurde Uber weite Strecken taglich ein NiSt-Corona-Ticker her-
ausgegeben.

Was fiir die nach auRen gerichtete Kommunikation zu Corona eine groRe Herausforde-
rung darstellte, war vor allem am Anfang das Tempo der Veranderungen und neu umzu-
setzenden Maflinahmen und in der Folge die Wahl des ,richtigen* Zeitpunkts fur Informa-
tionen, die schon kurze Zeit spater Uberholt sein konnten.

Nach der Pressekonferenz des Bayerischen Ministerprasidenten vom 16.03.20 und dem
Ausruf des Katastrophenfalls ging der erste Brief an alle Angehérigen von Bewohnen-
den des NirnbergStift heraus. Darin wurde u.a. um einen Verzicht auf Besuche bis zum
19.04.20 gebeten. In der Folge wurden mehrere Informationsbriefe herausgegeben. In
besonderen Situationen wurden Angehdrige zusatzlich zu den hier gelisteten Schreiben,
individuell angeschrieben.
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19.03.20 | Angehdrigenbrief | Info Uber Zusammenarbeit mit GH und KH, Bitte um
Besuchsverzicht, Hinweis auf Ausnahmefélle

20.03.20 | Kund/innenbrief Allgemeine Info, wie NUSt die Versorgung sicher-
AmbD stellt, Bitte um Verstandnis fir ge&nderte Touren,
Hinweis auf Handehygiene — v.A. auch fir MA

20.03.20 | Mitarbeiter/innenbrief | Corona als Bewahrungsprobe
I

31.03.20 | Angehdorigenbrief 11 Bisher keine Falle bei NuSt, wachsende Sorgen
auch wegen Besuchsverboten aufgreifen, Verbesse-
rung der Kommunikation mit Bewohnenden: Ange-
bot zur Nutzung von Myo

23.04.20 | Angehorigenbrief Il | Erste Falle in AHR und AHP, Ubersicht zu Iso und
QuarantdnemalRhahmen, Sorgen und Besuchsver-
bot aufgreifen, Verbesserung der Kommunikation
mit Bewohnenden: Angebot zur Nutzung von Video-
Telefonie

06.05.20 | Angehdrigenbrief IV | Aktuelle Situation, Erlauterung zur Umsetzung der
neuen Besuchsregeln, Registrierungsformular

19.05.20 | Mitarbeiter/innenbrief | Rickblick auf geleistete Arbeit und Ausblick auf
Il ,2neue Normalitat* bei NUSt

Besondere Situation im Heilig-Geist-Spital:

Nachdem die Regelungen fir Pflegeeinrichtungen fur die Wohnanlage Heilig-Geist-
Spital keine Anwendung finden konnten, die Mieterinnen und Mieter jedoch zur Hochri-
sikogruppe gehoren, wurden zahlreiche Anstrengungen unternommen, um die Einrich-
tung zu schutzen und den Eintrag von Corona zu verhindern.

Neben standig aktualisierten Aushangen gingen zusatzlich laufend Infobriefe mit neuen
Angeboten (Essensservice, Lieferdienste, Fensterkonzerte und Gottesdienste) an alle
Bewohnenden von HSP, stets verbunden mit der dringlichen Bitte, die MaBhahmen zu
Hygiene und sozialem Abstand einzuhalten und nach Mdglichkeit zu Hause zu bleiben.
Nicht zuletzt durch die hohe personliche Prasenz und Bereitschaft der EL, die in HSP
lebenden Menschen taglich aufs Neue von den Einschrankungen zu tberzeugen, hat-
ten wir in HSP bislang keinen bestatigten Coronafall.

Social Media

NUSt berichtete auch regelméRig auf der eigenen Facebookseite Uber die aktuelle
Entwicklung. Hierdurch wurden insbesondere Mitarbeitende und ihre Angehérigen so-
wie teilweise auch die ,Pflege-Community“ erreicht. Ziel war es, auch auf diesem Weg
Uber unsere Arbeit zu berichten - im Unterschied zur sonstigen Berichterstattung und
Information wollten wir hier natdrlich auch Emotionen transportieren und soziale Unter-
stutzung fir unsere Belegschaft aktivieren. Dies ist grof3tenteils gelungen — vor allem
Fotos der Bemiihungen, um unsere Bewohnerinnen und Bewohner trotz Corona an die
frische Luft zu bringen, oder das Bild des aus der Isostation gesund entlassenen Be-
wohners erzielten grof3e Resonanz. Das Interesse an unserer Facebookseite ist wah-
rend Corona gestiegen und wir konnten auch die Information zu unseren Stellenaus-
schreibungen fur befristete Hilfe gut platzieren und verbreiten.

Presse

Mehrfach wurden wir zum Umgang mit Corona angefragt und zur aktuellen Situation zi-
tiert. Ausfuhrlich berichtet wurde auch Uber unsere Soziale Betreuung und den Einsatz
der Myo App, die ersten Besuche zum Muttertag, zu den Fensterkonzerten sowie der
Arbeit unserer Musikgeriagogin.
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d. Personalgewinnung

Um der angespannten Personalsituation in den Pflegeeinrichtungen Rechnung zu tra-
gen, wurden seitens des Gesetzgebers Regelungen fir die Praxis getroffen:

1. Die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung (MDK) fuhren bis Ende Sep-
tember 2020 keine Regelprifungen in Pflegeeinrichtungen durch. Ziel ist es, einer-
seits die besonders gefdhrdeten Menschen zu schiitzen und andererseits die Ein-
richtungen von Zeitaufwanden durch die Pruftatigkeit zu entlasten. Nur im Kenntnis-
fall von Missstanden sollen anlassbezogene Prufungen stattfinden.

2. Die vorgegebenen Personalschliissel kdnnen landerspezifisch flexibilisiert werden.
In Bayern wurde die Fachkraftquote nicht formal ausgesetzt. Aber im Notfall kann
und muss eine Einrichtung auch dann den Betrieb verantwortungsvoll aufrechterhal-
ten, wenn weniger Fachkréfte als vorgesehen zur Arbeit kommen kdnnen.

Diese Mal3gaben halfen, um die Personalsituation in der Pflege etwas zu entlasten.

Um daneben tatsachliche Mitarbeiterausfalle zu kompensieren und zusatzliche personel-
le Ressourcen zu gewinnen, wurden im NlrnbergStift folgende Aktivitaten ergriffen — mit
unterschiedlichem Erfolg

Befristete Stellenangebote und Zeitarbeit

Um kurzfristig zusatzliches Personal fir die Zeit der Corona-Pandemie hinzuziehen zu
kénnen, wurden in Abstimmung mit dem NuUSt-Personalrat zeitlich befristete Beschafti-
gungsmaoglichkeiten eroffnet. Dies gilt fir Pflegehelfer/Pflegehelferinnen und Pflegefach-
krafte. Die unbefristeten Stellenausschreibungen wurden und werden parallel dazu wei-
ter angeboten.

Die befristeten Stellenausschreibungen des NuSt wurden sehr gut angenommen. Die
Nachfrage ist hoch und dank der gestrafften Einstellungsprozesse (s. nachster Punkt)
konnten 7 Arbeitsvertrage mit Pflegehelfern bzw. Pflegefachkréaften abgeschlossen wer-
den. Ein Teil der Pflegehelfer/-innen will im Anschluss an den befristeten Arbeitsvertrag
eine Ausbildung zur Fachkraft bei NUSt beginnen.

Auch Zeitarbeitskrafte halfen, personelle Ressourcen temporér aufzustocken. Gerade fir
Mitarbeiterausfalle aufgrund von Quarantanemaflnahmen braucht es kurzfristige Einsat-
ze von geschultem Personal, um die Bewohnerinnen und Bewohner weiterhin gut zu
versorgen. Von Anfang April bis Ende Mai 2020 wurden insgesamt 27 Zeitarbeitskréfte
beschaftigt, um Corona-bedingte Engpasse zu Uberbriicken. Ein Drittel davon war nur
kurzzeitig fur drei bis sechs Wochen im Einsatz. Lediglich funf Zeitarbeitskrafte waren
als Vollzeitkrafte tatig.

Straffung der Einstellungsprozesse

Um die Einstellungen voranzutreiben und schnell personelle Verstarkung in die Pflege-
bereiche zu bekommen, wurde der Einstellungsprozess optimiert. In Abstimmung mit
dem NuUSt-Personalrat wird bzgl. der befristeten Pflegehelfer/-innen auf persdnliche Vor-
stellungsgesprache verzichtet. Stattdessen fanden telefonische Interviews mit Bewer-
ber/-innen statt (per Telefonkonferenz) oder sofern gewtinscht ein Interview per Videote-
lefonie. Die Minderung des Risikos eines Vireneintrags durch personliches Erscheinen
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der Bewerberinnen und Bewerber stellt einen weiteren Vorteil dieser Handhabung dar.
Ausnahmen galten fur schwerbehinderte Bewerberinnen/ Bewerber.

Als weitere Optimierung wurden feste Zeitfenster fur Vorstellungsgesprache / Telefonin-
terviews festgelegt, so dass allen Beteiligten (Personalverwaltung, Fachlichkeit, Perso-
nalrat) die Terminplanung leichter fiel. Insgesamt wurde der Einstellungsprozess - vom
Bewerbungseingang Uber die Bee-Site bis hin zur potenziellen Unterzeichnung des Ar-
beitsvertrages — zeitlich getaktet und gestrafft.

Pflegepool Bayern

Grol3e Hoffnungen setzte NuSt auf den Pflegepool Bayern. Die Vereinigung der Pfle-
genden in Bayern (VdPB) hatte bereits am 23.03.2020 die Internetplattform veroffent-
licht, in die sich Personen mit Ausbildung oder Erfahrung im medizinischen und pflegeri-
schen Bereich eintragen konnten. Im vorliegenden Katastrophenfall sollten die Re-
gistrierten im Pflegepool Bayern als freiwillige projektbezogene Mitglieder des Bayeri-
schen Roten Kreuzes vor Ort auch in stationaren Pflegeeinrichtungen eingesetzt werden
kénnen. Eine Freistellung des eigentlichen Arbeitgebers war/ ist Voraussetzung. Das
Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege (STMGP) unterstiitzte den
Pflegepool Bayern. Bis Mitte April hatten sich bereits 2.700 Personen dort registriert.

In der Praxis zeigte sich jedoch, dass zunachst die Verteilung der Registrierten unklar
war. Auch die tatsachliche Eignung der Freiwilligen war aufgrund von persdnlicher Quali-
fikation oder zeitlicher Verfligbarkeit faktisch sehr eingeschrankt.

Von 117 gelisteten Freiwilligen aus dem Raum Nirnberg kamen fiir einen Einsatz bei
NUSt knapp 30 Personen nach Aktenlage in Frage. Nach Anfrage bei diesen geeigneten
Personen, stellte sich haufig heraus, dass entweder eine Freistellung des eigentlichen
Arbeitgebers gar nicht mdglich war oder die Verfligbarkeit sich auf nur ein bis zwei Wo-
chen bezog, so dass eine Mitarbeit in der Pflege — inklusive Einarbeitung in die Hygie-
nevorgaben - gar nicht sinnhaft war. Rund ein Drittel reagierte gar nicht auf die Anfrage.
Lediglich zwei Personen aus dem Pflegepool Bayern konnten am Ende fur die Mitarbeit
bei NUSt gewonnen werden.

Medizinstudierende

Die Verschiebung des zweiten Staatsexamens fur Studierende der Medizin in Bayern
ermdglichte diesen, ihr Praktisches Jahr vorziehen und — so die Idee — wahrend der
Corona-Pandemie bereits in der Praxis mitzuarbeiten. Dies ist grundséatzlich auch in der
Pflege moglich.

In Abstimmung mit dem Personalamt der Stadt Nurnberg klarte NUSt daraufhin die mog-
lichen arbeitsvertraglichen Formen flir die Beschéaftigung von Medizinstudierenden. Mit
Gh wurden die Aufgaben und Einsatzgebiete besprochen. Uber die FUGK erhielt NSt
die Liste mit 37 Studierenden aus dem Raum Nirnberg. Die Halfte davon wurde ange-
schrieben und eine kurzfristige Mitarbeit mit Vergutung angeboten. Trotz Ricksichtnah-
me auf individuelle Einsatzwiinsche oder zeitliche Verfugbarkeiten war diese Mal3Bhahme
leider von wenig Erfolg gekront. Nicht ein/fe Medizinstudierende/r konnte zur Unterstit-
zung der Pflegeteams bei NUSt gewonnen werden.
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Einsatz von ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern

Auch der Einsatz von Ehrenamtlichen wurde als mogliche Option zur Entlastung der
Pflegenden bei NuUSt erwogen. Aufgrund des Infektionsrisikos galt jedoch: Kein Einsatz
von medizinisch nicht geschultem Personal innerhalb der Pflegeeinrichtungen. Hier setz-
te das Betretungsverbot enge Grenzen.

Dennoch konnten mit punktueller Unterstiitzung von Ehrenamtlichen im Heilig-Geist-
Spital (keine Pflegeeinrichtung) Uber die Osterfeiertage kleine Aufmerksamkeiten an die
Seniorinnen und Senioren verteilt und organisatorische Aufgaben erledigt werden.

Folgen fur die Bewohnerinnen und Bewohner

Leider waren nicht nur Todesfélle zu beklagen, sondern die eingeleiteten notwendigen
Schutzmafl3nahmen hatten und haben weitere schwerwiegende Folgen.

Viele der Bewohnerinnen und Bewohner kénnen die gesetzlichen Verordnungen nicht
verstehen und flhlen sich von heute auf morgen allein und im Stich gelassen. Bezugs-
personen, wie Angehérige, Freunde/ Freundinnen oder ehrenamtliche Helfer/-innen
konnten nicht mehr zu Besuch kommen. Tagesstrukturen wie Gruppenveranstaltungen,
Ausfliige, internen Gruppenaktivitaten, gemeinsame Mahlzeiten, Aktivierungsmalnah-
men und Gesellschaftsspiele wurden reduziert bzw. vollsténdig gestrichen, weil enge
Kontakte zwischen Bewohnenden vermieden werden sollten.

Vertraute Gesprache mit Seelsorger/-innen Uber Uréngste von Tod, Sterben, Krankheit
und Gebrechlichkeit blieben weg, und Bewohnerinnen/ Bewohner mussten sich zuneh-
mend allein mit den Herausforderungen zurechtfinden. Therapien wie Krankengymnas-
tik, Logopéadie, Ergo- und Psychotherapie entfielen.

Die soziale Isolation, das Wegbrechen von Tagesstrukturen und Aktivierungsmafnah-
men hatten erhebliche gesundheitliche Konsequenzen wie einen geistigen Abbau, de-
pressive Verstimmungen, nachlassende Muskelkraft und Immobilitat.

Bei kognitiv eingeschrankten Bewohnerinnen und Bewohnern zeigten sich eine Umkehr
des Tages- und Nachtrhythmus, Unruhezustdnde, aggressives Verhalten und Stiirze mit
erheblichen Folgen. Das Wegfallen der gemeinsamen Mabhlzeiten flhrte unweigerlich zu
Appetitverlust und Gewichtsabnahmen.

Ruckverlegungen aus Krankenhausern, die eine notwendige Aufnahme in fremden Ein-
richtungen nach sich zogen, verschlechterten zusatzlich den kognitiven Zustand.

Folgen fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Es mussten fir fast alle Prozesse neue Regelungen getroffen werden, die zu einer er-
heblichen zusatzlichen Belastung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fihrte. Erhohte
HygienemalRnahmen bendtigten wesentlich mehr Arbeitszeit, die neue Arbeitsorganisa-
tion erforderte kleinere Versorgungseinheiten und eine Vermeidung von bereichsuber-
greifenden Tatigkeiten. Durch die notwendige Einzelbetreuung wurde der Personalauf-
wand ebenso wesentlich intensiver wie durch die fehlende Begleitung durch Angehérige.

Besonders hervorzuheben ist die psychische Belastung der Kolleginnen und Kollegen,

die ja nicht nur von der Sorge um die eigene Gesundheit gepréagt ist, sondern auch um
das Wohlergehen von nahen Partner, Freunden und Angehdrigen. Das Geflhl der Be-
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drohung wird zudem durch das erforderliche Tragen von Schutzmasken und Schutzklei-
dung sehr verstarkt. Gerade auch in den von Infektionen betroffenen Bereichen fihrte
das standige Tragen von FFP 2 Masken und Schutzkitteln auch zu einer koérperlichen
Belastung.

Von den zusatzlichen Belastungen sind jedoch nicht nur die betroffen, die in der unmit-
telbaren Pflege arbeiten, sondern auch alle, die im Umfeld Dienstleistungen erbringen,
wie der Betriebsdienst, die Reinigungs- und Essensversorgung oder auch Verwaltungs-
bereiche.

In der bisherigen Ruckschau ist festzustellen, dass die ,Mannschaft” des NurnbergStifts
sich dieser Pandemie mit auRerordentlichem Engagement, Einfihlungsvermdgen fiur die
uns anvertrauten Pflegebedirftigen, Bereitschaft zu flexiblem Reagieren und vor allem
groRem Mut entgegengestellt hat. Auch wenn die Krise noch nicht vorbei ist, wurde bis-
her in einer immensen Geschwindigkeit durch konzeptionelle Entwicklungen und deren
Umsetzung eine Basis geschaffen, die Sicherheit flr die Zukunft geben wird.

Es steht fur kiinftige Notsituationen eine Isolierstation im Sebastianspital zur Verfugung,
die Kolleginnen und Kollegen haben Sicherheit durch verschiedenste Handlungsanwei-
sungen in Notfallen bekommen, Hygieneverfahren sind eingespielt, Aufnahmeprozesse
aus Krankenhausern und der h&uslichen Pflege sind geklart und eine Task Force zur
Unterstitzung in personellen Engpéassen steht zur Verfligung.

Finanzielle Folgen

Die finanziellen Folgen kdnnen zum gegenwartigen Stand noch nicht abschlieRend an-
gegeben werden. Mit dem § 150a Abs.2 SGBXI hat der Gesetzgeber geregelt, dass
Sars-CoV-2 bedingte Mehrausgaben und Mindereinahmen bei den Pflegekassen gel-
tend gemacht werden kdnnen. Im Zeitraum vom 1.3 bis 30.09.2020 werden die anfal-
lenden aufRerordentlichen Mehraufwendungen fur Sachmittel und Personal, die nicht
anderweitig finanziert werden, erstattet. Zu den Personalmehraufwendungen gehoren
insbesondere Mehrarbeit, Neueinstellungen, Stellenaufstockung und der Einsatz von
Leiharbeitskraften. Auch zusétzliche Pflege-und Betreuungskréfte sind erstattungsfahig.
Dies gilt auch fur die Inanspruchnahme von Fremdleistungen.

AulRerordentliche Sachmittelaufwendungen aufgrund von infektionshygienischen
SchutzmaBhahmen, wie z.B. Schutzmasken/Schutzkittel oder Desinfektionsmittel, wer-
den ebenso bezahlt wie Kosten flr technische Ausstattungen, wie z.B. die Einrichtung
von Schleusen.

Unter die Regelungen des § 150a Abs. 2 SGB Xl fallen auch die Mindererlése, die mit
einer geringeren Auslastung der Einrichtungen verbunden sind. Hierzu werden die Min-
dererldse auf der Basis der Januar-Belegung herangezogen und die Differenz bis zum
30.9.2020 erstattet.

Im NdrnbergStift werden alle Mehraufwendungen auf einem Corona-Sonderkonto erfasst
und sukzessive mit den Pflegekassen abgerechnet. Gleiches gilt fir die Forderungen
aus Mindererlosen.

Die Verwaltung wird in der nachsten Sitzung des Werkausschusses tber den dann vor-
liegenden Abrechnungsstand ausfihrlich informieren.
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7. Weiterer Ausblick

a.

Offnungskonzept

Es kommt in den nachsten Schritten darauf an, zu einer gewissen “Normalitat, zurlickzu-
kehren. Die 4.BaylfSMV vom 05.05.2020 lasst Besuche in stationaren Pflegeeinrichtun-
gen nun wieder zu (84).

Die mit dieser Verordnung geschaffenen Besuchsmdglichkeiten und damit Lockerungen
der Besuchsregelungen wurden durch NuSt schnellstméglich umgesetzt. Gleichzeitig galt
es, das Risiko eines potenziellen Vireneintrags in die Hauser mdglichst zu minimieren.

Grundlegend fur die Umsetzung der Besuchsmdglichkeiten waren ferner die personellen,
materiellen und infrastrukturellen Ressourcen der Einrichtungen. Das NurnbergStift setzt
daher ein Konzept mit stufenweiser Offnung um.

Ubersicht Offnungsstufen NSt

Stufe 1: | Kontaktmdglichkeiten Uber Myo-App und Video-Telefonie (Umsetzung
seit Anfang April 2020)

Stufe 2: | Freiluftbesuche in Pavillons (Umsetzung seit 09.05.2020)
Erganzung: Spaziergange (Umsetzung ab 25.05.2020)

Stufe 3: | Besuchsmdglichkeiten in speziellen Besucherraumen (Umsetzung seit
16.05.2020)

Stufe 4: | Besuche in Bewohnerzimmern (Umsetzung ab 25.05.2020), nur wenn
keine anderen Besuchsformen mdglich

Stufe 5: | Offnung fiir Therapeuten und Dienstleister (Umsetzung ab 25.05.2020)

Um trotz Besuchsverboten Kontakt zwischen Angehérigen und Bewohnerinnen/ Bewoh-
nern zu ermoglichen, wurde ab Anfang April 2020 zuné&chst digitale Technik genutzt. Die
schon im Pflegepraxis-Zentrum (PPZ) erprobte Myo-App bot einen sicheren Weg der
Kommunikation: Mitarbeitende der sozialen Betreuung kdnnen Angehérigen Bilder und
Informationen Uber die Bewohnerinnen/ Bewohner senden — unter Berticksichtigung des
Datenschutzes und ohne, dass der Familie dadurch Kosten entstehen.

In der zweiten Stufe des Offnungskonzepts wurden ab 09.05.2020 persénliche Begeg-
nungsmoglichkeiten im Freiraum geschaffen: Pavillions und Zelte definieren den Freiluft-
Besuch, eingerichtet mit Tischen und Stiihlen, die den Mindestabstand gewahrleisteten.

In Stufe 3 wurden die Besuchsmoglichkeiten ergénzt durch die Festlegung von speziel-
len Besucherrdumen. Insbesondere Cafeteria, Speisesaal und Mehrzweckraume, die ei-
ne entsprechende GroRe aufweisen, kommen hierfiir in Frage.

Auch der Besuch im Bewohnerzimmer, sofern es sich um ein Einzelzimmer handelt, ist
wieder mdoglich (Stufe 4). Aufgrund der erhdhten Gefahr des Vireneintrages sollte dies
aber vorerst der Ausnahmefall bleiben und z.B. nur flir besonders immobile Bewohner
ermdaglicht werden.

Ab 25.05.2020 wurden Sparziergange als zusatzliche Kontaktmdoglichkeit im Freien er-
ganzt.

In Offnungsstufe 5 wurden die fiir Bewohnerinnen und Bewohner wichtigen therapeuti-
schen Mallnahmen wieder durchgefihrt. Dies gilt z.B. fur Physiotherapie, Ergotherapie
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oder Logopadie. Auch hier gelten Hygienevorgaben, wie Schutzkleidung und Desinfekii-
on. Die Terminierung erfolgt individuell und nach Rezeptierung. Soweit mdglich sollen
auch diese MaRnahmen im Aul3enbereich durchgefuhrt werden.

Angehorige der Bewohnerinnen und Bewohner wurden per Schreiben Uber diese Mal3-
gaben informiert. Auch auf der Internetseite des NUSt sind diese Hinweise veroéffentlicht.
AulRRerdem kontaktieren die sozialen Betreuungen der Hauser die Angehorigen auch
proaktiv und informieren Uber die Besuchsmdglichkeiten.

Sobald Covid-19-Infektionen in einzelnen Stationen festgestellt werden, kénnen Off-
nungsstufen auch wieder zuriickgenommen werden. Aufgrund der Infektionslage in der
Senioren-Wohnanlage Platnersberg war die Offnung fiir persénliche Besuche dort zu-
nachst nicht moglich. Hier wurde zwischenzeitlich nachgezogen: Fir Besuche werden nun
der Innenhof sowie die Freiflachen im Auf3enbereich und der Speisesaal genutzt.

Mit der vorsichtigen Offnung der Pflegeeinrichtungen kehrt fiir die Bewohnerinnen und
Bewohner ein Stlick Normalitat zurick. Der Alltag fur die Menschen in den NUSt-
Einrichtungen wird um soziale Kontakte und Angebote reicher, bei gleichzeitig hohen
Anforderungen an die Hygiene.

b. Schutzkonzepte bei Neuaufnahmen

Mit der Aufhebung der Allgemeinverfiigung zum Aufnahmestopp vom 03.04.2020 wurde
am 23.05.2020 durch das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege eine
Auflage zur Entwicklung des Schutzkonzepts zur Aufnahme in die vollstationdren Ein-
richtungen mit Wirkung ab 25.05.2020 erlassen.

Das Ziel des Schutzkonzepts ist die Bereitstellung eines Pflege- und Betreuungsangebo-
tes unter Beachtung und Sicherstellung des Infektionsschutzes. Dabei soll der grof3t-
mogliche Schutz und die Sicherheit der Bewohnerinnen und Bewohner sowie Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Einrichtungen sichergestellt werden. Damit es den vollstatio-
naren Pflegeeinrichtungen gelingt, die benétigten Pflege- und Betreuungsangebote flr
die pflegebedirftigen Menschen anzubieten, bedarf es einer guten Kooperation und
Kommunikation von allen am Prozess beteiligten Akteuren: Krankenh&user, Arzt/ Artzin-
nen, Facharzte/ -arztinnen, Ambulante Dienste, Angehdrige und Pflegeeinrichtungen.

Die neuen Aufnahmen in die Einrichtungen des NSt erfolgen in zwei Stufen:

i. Aufnahme in die Kurzzeitpflege im Pflegezentrum Sebastianspital fiir die
Zeit der Protektiven Pflege- und Betreuungsmafinahmen

ii. Interne Verlegung in die Hauser mit gemeldeten freien Kapazitaten (inter-
nes Belegungsmanagement)

Die protektiven Pflege- und BetretungsmafRnahmen sollen die Viruseintragung und die
Ausbreitung von Infektionen in die Pflegeeinrichtungen vermeiden.

Zu den MalBnahmen gehoren unter anderem die Covidl19-Testung, ein ausfiuhrliches
Screening und ein Uberleitungsgesprach zwischen Klinikum und Pflegeeinrichtung. Den
Kern der Neuauflagen bilden die gute Kooperation und transparente Kommunikation aller
am Prozess beteiligten Akteuren.

Mit der Entscheidung, alle Neuaufnahmen Uber die Kurzzeitpflege zu filtern, sichert das
NUSt eine raumliche und personelle Eingrenzung von eventuellen Infektionen und die
Konzentration nur auf die Kurzzeitpflege, was die Folgemalinahmen im Infektionsfall
Uiberschaubar und beherrschbar macht. Zudem ist die Isolierstation direkt vor Ort und bie-
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tet den Covid19-Infizierten Bewohnern eine schnelle Absonderung und fachliche Versor-
gung auf einem sehr hohen Hygienelevel.

c. Tagestrukturierung

Nunmehr soll im Rahmen eines Konzepts zur Wiederehrstellung der Alltagnormalitat un-
ter Beriicksichtigung der Minimierung des Infektionsrisikos mit Covid19 wesentliche Ele-
mente einer erforderlichen Betreuungsstruktur wieder hergestellt werden.

Die Kernelemente des Konzepts bilden:

e Eine einrichtungsspezifische Bewohneranalyse und Einteilung in folgende

Kategorien:
o kognitiv nichteingeschrankte und mobile Bewohnerinnen/ Bewohner
o kognitiv nichteingeschrankte und immobile Bewohnerinnen/ Bewohner
o kognitiv eingeschrankte und mobile Bewohnerinnen/ Bewohner
o kognitiv eingeschrankte und immobile Bewohnerinnen/ Bewohner

¢ Definition von geeigneten Aktivierungsmafnahmen je nach Bewohnerkatego-
rie

¢ Bildung fester Bewohnergruppen

o Definition von Gruppenraumen fur die Aktivitdten in jeweiligen Versorgungs-
bereichen

¢ Definition von Freiluft-Veranstaltungen
¢ Ermitteln von Personal- und Materialressourcen

e Erstellen von Tages- und Wochenplanen

d. Tagespflege

Ob die Tagespflege wieder in Regelbetrieb genommen werden kann, héngt von vielen
Faktoren ab. Betrachtet man die Infektionswege und die Gefahr der Viruseintragung in
die Einrichtung, stellt die Tagespflege mit ihren Strukturen ein erhebliches Risiko dar.
Die Gaste der Tagespflege, die nur punktuell und an unterschiedlichen Wochentagen
die Tagespflege aufsuchen, haben dadurch einen haufigen Wechsel an Kontaktperso-
nen. Dabei kommen die Kontakte von Menschen zustande, die in unterschiedlichen
Haushalten leben.

Hinzu kommt die Wahrscheinlichkeit, dass die Anzahl an Kontakten durch privaten Be-
suche in eigenen Hauslichkeit weiter steigt und seitens der Tagespflege nicht mehr kon-
trollierbar wird. Das erschwert die Verfolgung der Kontaktpersonen bei einem Infektions-
ausbruch und die Ableitung der notwendigen MalRnahmen, um die Infektionsausbreitung
einzudammen.

Ein weiteres Erschwernis ist die Organisation des Tagesablaufs unter Beachtung aller
Hygiene- und Verhaltensregeln. Die Zielgruppen der Tagespflege sind an Demenz er-
krankte und mobile Personen, die die Hygiene- und Verhaltensregeln kognitiv nicht um-
setzten konnen. Unter Beachtung aller Hygiene- und Verhaltensregeln bedeutet das ei-
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ne erhebliche Reduzierung der Tagespflegegaste, was aus der finanziellen Perspektive
seitens der Leistungstrager noch nicht bewertet wurde.

Nicht zu vernachlassigen ist die Frage der Beforderung von Tagespflegegésten in Klein-
bussen. Wahrend der Befoérderung ist auf den Sicherheitsabstand zwischen den Fahr-
gasten zu achten sowie auf das Tragen von MNS. Fir die Transportdienste wirde das
bedeuten, dass maximal zwei Personen in einem Kleinbus in einer Tour mitgenommen
werden durfen und die Kleinbusse fast leer unterwegs sind. Ob ein an Demenz erkrank-
ter Mensch ohne Weiteres einen MNS akzeptieren wirde, ist zudem zweifelhaft.

Mit dem sehr schlechten Personalschliissel ist die Sicherstellung der Tagesstruktur unter
Beachtung aller Hygiene- und Verhaltensregelungen nicht zu organisieren.

Daher muss eine erneute Offnung der Tagespflege einer kritischen Prifung unterzogen
werden. Fur die Unterstiutzung von pflegenden Angehdrigen sollte ein alternatives An-
gebot entwickelt werden, das eine Starkung der hauslichen Struktur vorsieht.

Bisheriges Fazit

Wir haben in den letzten Wochen gelernt, dass das Corona-Virus ein beherrschbares
Risiko fur das Leben und Gesundheit unserer Bewohnerinnen und Bewohner sein kann
und wir durch vielfaltige MalRnahmen in der Lage sind, auf kritische Situationen adaquat
zu reagieren. Wir wurden sowohl durch das Gesundheitsamt als auch durch die Heim-
arztinnen und -arzte hervorragend unterstitzt.

Unsere Konzepte besitzen eine auf der Philosophie und dem Pflegeverstandnis des
NUSt aufgebauten Grundlage fir das pflegerische Handeln. Darauf ausgerichtet und un-
ter Einbeziehung der Hygiene- und Verhaltensregeln sind wir zuversichtlich, dass es uns
gelingen kann, fur die uns anvertrauen Menschen einen lebenswirdigen Alltag in der
Corona-Krise zu bieten. Wir werden die Bewohnerwiinsche als das wichtigste Entschei-
dungsmafl wieder in den Mittelpunkt stellen und auch neue Wege gehen, indem wir
neue Technologen als Unterstiitzung in unseren Alltag einbauen.
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