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1. Pandemie — Vorwort

Das Wort ,Pandemie” (griech.: alles Volk betreffend) bezeichnet einen lander- und konti-
nentlbergreifenden Ausbruch einer ansteckenden Krankheit. Der Begriff sagt grundsatz-
lich nichts Uber die Gefahrlichkeit der Krankheit aus, sondern bezieht sich nur auf deren

geografische Ausbreitung. Zu den bekanntesten Pandemien zahlen z.B. die Pest im Mit-
telalter, die Grippepandemien des 20. Jahrhunderts (Spanische, Asiatische und Hong-

konggrippe).

f & w muss aufgrund seiner Aufgabenstellung im sozialen Bereich organisatorisch fur auf-
tretende Pandemien gut vorbereitet sein, um strukturiert und angemessen auf diese rea-
gieren zu kdnnen. Hierzu wurde der vorliegende Pandemieplan fur f & w entwickelt. Er
bildet die Grundlage und das Regelwerk fir ein sachgerechtes Vorgehen.

Die WHO unterteilt den Ablauf einer mdglichen Pandemie in 3 Perioden mit 6 Phasen: in-
terpandemische Periode (Phasen 1 und 2), pandemische Warnperiode (Phasen 3 bis 5)
und Pandemie-Periode (Phase 6). Basierend auf dieser Einteilung hat die WHO einen
globalen Alarm- und MafRnahmenplan entwickelt, dem die nationalen Pandemieplane fol-
gen. Alle MaRBnahmen zielen darauf, die Erkrankungs- und Sterberate zu minimieren so-
wie die Gesundheitsversorgung und die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung aufrecht zu
erhalten.

Da eine Pandemie durch eine hohe Erkrankungsrate des Personals oder den Ausfall von
wichtigen Ressourcen auch erhebliche Auswirkungen auf Betriebe und Unternehmen ha-
ben kann, ist die Vorbereitung auf eine solche Situation mit Hilfe von betrieblichen Pan-
demieplanen ratsam. Nur so kann das Infektionsrisiko am Arbeitsplatz begrenzt und die
betriebliche Infrastruktur aufrechterhalten werden.

Den vorliegenden Pandemieplan von f & w hat die erweiterte Geschéftsfihrung am
27.November 2009 in Kraft gesetzt und am 28.02.2020 aktualisiert. Er bleibt bis zur Ver-
abschiedung einer aktualisierten Form als gultiges Regelwerk in Kraft. Sollten einzelne
Teile in der Zukunft nicht mehr den tatséchlichen Gegebenheiten entsprechen, ist ein
Vorgehen zu praktizieren, das der Intention des vorliegenden Pandemieplans am nachs-
ten kommt und den jeweils geltenden Rechtsvorschriften entspricht.

Ich bitte alle Mitarbeiter, den vorliegenden Pandemieplan griindlich zu lesen und im Falle

einer auftretenden Pandemie die eingesetzten Krisenstabe bei ihrer wichtigen Arbeit kon-
struktiv zu unterstitzen.

Hamburg, den 03. Marz 2020

Dr. Arne Nilsson
(Geschaftsfuhrer)

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und enthalt daher keine Unterschrift. Dieses Schreiben ist auch
ohne Unterschrift rechtsverbindlich.
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2. Pandemieplanf & w

Grundsatzliches

Vorbeugung ist ein wesentlicher Teil der Gesundheitsstrategie von férdern und wohnen.

Um die Mitarbeiter vor den Gefahren einer Infektion zu schiitzen und die Funktionsfahig-
keit der Einrichtungen sowie die allgemeine Geschéftstatigkeit bestmoglich aufrechtzuer-
halten, hat f & w einen Pandemieplan erstellt.

Ziel des Pandemieplanes ist es, einen klaren Handlungsablauf mit eindeutig definierten
Kompetenzen festzulegen, um bei Bedarf effizient und ohne Verzdégerungen reagieren zu
kénnen. Der Plan ist als Grundgerust zu verstehen, das die wesentlichen Inhalte enthalt,
aber zudem flexibel genug gestaltet ist, um an die jeweiligen Erforderlichkeiten angepasst
zu werden.

Der Pandemieplan ist auf die speziellen Anforderungen von f & w abgestimmt. Er enthalt
Hinweise zur Bildung von Krisenstaben, zur Festlegung des fir die Aufrechterhaltung der
Kernfunktionen bei f & w unbedingt notwendigen ,Schliisselpersonals” sowie die Maf3-
nahmen zur Verhinderung der Infektionsausbreitung in den f & w — Einrichtungen ein-
schliel3lich erforderlicher Hygieneplane sowie Schulungs- und Schutzmaf3nahmen.

Der Pandemieplan muss regelmafiig um neue wissenschaftliche Erkenntnisse und Infor-
mationen erganzt und in periodischen Abstanden im Auftrag der Geschaftsfuhrung (GF)
Uberarbeitet bzw. aktualisiert werden.

[ Stand: | Mérz 2020 | Bearbeitet durch: [oQMf&w [Version 1.1] Seite 2
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3. Krisenstabe — Pandemie

1. Einfuhrung

Zur Gewabhrleistung eines effektiven und effizienten Einsatzes aller Ressourcen bei f & w
sind Krisenstabe auf unterschiedlichen Ebenen zu bilden. Im Folgenden werden deren
Zusammensetzung und Aufgaben benannt.

2. Zentraler Krisenstab (ZKS)

Der Zentrale Krisenstab (ZKS) koordiniert als strategisch-administratives Entscheidungs-
gremium alle mit der Pandemie in Zusammenhang stehenden Mal3nahmen. Seine Anord-
nungen sind verbindlich. Der ZKS trifft das erste Mal nach dem Auslésen der Alarmphase
(4. Pandemiephase der WHO) zusammen. Uber das Ausrufen der Alarmstufe wird der
ZKS vom Arbeitsmedizinischen Dienst (AMD) zeitnah informiert.

Dieser Krisenstab kann anlassbezogen erweitert werden. Im Grundsatz entspricht die Zu-
sammensetzung des Krisenstabs derjenigen, die im gultigen Managementprozess PB 08
Krisenmanagement, insbesondere der mitgeltenden Unterlage MU-08-03-f & w beschrie-
ben ist.

[ Stand: | Mérz 2020 | Bearbeitet durch: [oQMf&w [Version 1.1] Seite 3
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Zusammensetzung des Zentralen Krisenstabes (ZKS):

Zentraler Krisenstab | Name Telefon Vertretung Telefon
Geschéftsfuhrung (GF) Herr Dr. Nilsson 42835-3255 Herr Klann 42835-3495
Kaufménnische Leitung (KL) Herr Tjaden 42835-3284 Herr Zahlten 42835 3528
Geschaftsbereichsleitung AP Frau Anger 42835-3235 Frau Schmid-Janssen 42835-3213
unO (Vertretung Herr Grube) 42835-3369
Frau Meyer 42835-3165
Herr Kobusch 42835-3235
Geschaftsbereichsleitung Frau Liess 42835-3290 Frau Stevens 04105-500622
Begleitung und Teilhabe
Objektmanagement Herr Sérensen 42835-3358 Frau Hansen 42835-3681
Betriebsérztin (AMD) Frau Dr. Seemann 42841-2038 nicht definiert
Personalrat (PR) Herr Schulze 42835-3557 Frau Adersberger 42835-3532
IMS & UE Herr Dr. Kdckritz 42835-3572 Frau Lennartz 42835-3405
Beschaffungsmanagement Herr Dohler 42835-3251 Frau Rumey 42835-3668
Personamanagement Herr Zahlten 42835-3528 Herr Thimm 42835-3537
IT Herr Sommer 42835-3571 Herr Asselborn 42835-3678
Notfallmanagement Herr Wilken 42835-3465 Herr Rupprecht 42835-3733
Offentlichkeitsarbeit Frau Schwendtke 42835-3345 Frau Ehnert 42835-3417

3.

Eine ergdnzende Aufstellung mit E-Mail-Adressen der Mitglieder des Zentralen Kri-
senstabes ist als Anlage 9.1 beigefugt.

Aufgaben des Zentralen Krisenstabes:

Aktivierung bzw. Deaktivierung des Pandemieplans.

Bildung von Staben.

Sicherstellung der Kernfunktionen des Betriebes.

Bestimmung des ,Schlisselpersonals” fur die Kernfunktionen.

Koordination der Malinahmen mit anderen externen und internen Krisenstében.
Absprachen mit Geschéaftskunden und Lieferanten.

Festlegung von Unternehmensbereichen, deren Funktion voriibergehend eingestellt
werden kann.

Zentrale Beschaffung der benétigten speziellen Schutzausriistung (PSA).
Sicherstellung des internen und externen Informationsflusses incl. Statistiken.
Unternehmensweite Koordination des Einsatzes von Mitarbeitern.

Sicherstellung fachlicher Beratung fur die Einrichtungen.

Organisation spezieller Schutzmafnahmen fur die Mitarbeiter (z.B. Impfaktionen).

| Stand:
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4. Dezentrale Krisenstabe

Im Bedarfsfall werden im Auftrag des Zentralen Krisenstabes durch die Regionallei-
tungen und Einrichtungsleitungen dezentrale Krisenstdbe gebildet mit dem Ziel, die

Ablaufe vor Ort sicherzustellen. Die Zusammensetzung der dezentralen Krisenstabe
legt die jeweilige Regionalleitung bzw. Einrichtungsleitung fest.

Die dezentralen Krisenstdbe nehmen folgende Aufgaben wahr:

e Koordination der MaRnahmen und Informationsaustausch mit dem zentra-
len Krisenstab.
¢ Organisation der Ablaufe vor Ort:

> Einsatzplanung der Mitarbeiter.

>Verteilung der Schutzausriistung.

>Weiterleitung des Informationsmaterials des zentralen Krisenstabes.

>Veranlassung angeordneter MaRnahmen des zentralen Krisenstabes.

>Umsetzung der speziellen Hygieneplane.

> Ggf. Einbeziehung externer Dienstleister und Lieferanten in die
einrichtungsinternen Hygienemal3nahmen.

> Ggf. Sicherstellung des Kontaktes zu Krankenhausern, Arzten, Apotheken und
Bestattungsunternehmen.

> Koordination der einrichtungsinternen Ablaufe.

e Statistiken.

| Stand:
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4. Checklisten

Erlauterung

Die Einleitung von Maflihahmen muss sich nach dem aktuellen Stand der Krisensituation
richten. Um hierbei ein systematisches und zweckmafiges Vorgehen sicherzustellen,
wurden bei f & w Checklisten entwickelt, die den Kern des Pandemieplans bilden.

Sie geben Empfehlungen fir die betriebliche Pandemieplanung.

Die Checklisten sind chronologisch aufgebaut und beschreiben MafRnahmen, die fordern
und wohnen vor einer Pandemie, wahrend der Pandemie und danach ergreifen sollte. Die
Checklisten sind in einzelnen Modulen dargestellt. In ihnen wird vorgeschlagen, welche
konkreten Schritte in der Pandemieplanung unternommen werden sollen / kbnnen.

Die Module gliedern sich in drei Phasen:

\% Phasen vor der Pandemieperiode Entspricht den WHO Phasen 3-5
P Pandemieperiode Entspricht der WHO Phase 6
N Phase nach der Pandemieperiode

Die Pandemiephasen orientieren sich an den Perioden der WHO (Weltgesundheitsorgani-
sation).

Innerhalb dieser Rahmengliederung behandeln die einzelnen Checklisten — Module be-
stimmte Themengruppen. Gleiche Themengruppen werden in den verschiedenen Perio-
den -V, P, N — erneut aufgenommen, um die Prozesse der Vorbereitungen vor der
Pandemieperiode, der pandemischen Anwendung und der Riickkehr zur Normalitt nach
der Pandemieperiode miteinander zu verknipfen.

[ Stand: | Mérz 2020 | Bearbeitet durch: [oQMf&w [Version 1.1] Seite 5
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4.1 Vor der Pandemieperiode

= ()]
g |5 |5 2
. 2 T = N N = c
Notwendige MalRnahmen E @ = o 9 2 2
S = < ) = c
— @ ) o £ O
2 = 5 £ = 8
N @) o D = Z o
Betriebliche und Personelle Planung
e Den Zentralen Krisenstab bilden. GF
o Eine verantwortliche Person ernennen (Krisenstabslei- GF

ter), die wahrend der Pandemiephase erforderliche
Entscheidungen trifft.

o Eine Person beauftragen, die den Krisenstabsleiter GF
regelmaRig tber die Pandemieentwicklung informiert.

o Kriterien fur die Einschrankung von Betriebsablau-
fen festlegen.

¢ Kiriterien fur die Wiederaufnahme des Betriebes fest-
legen.

¢ Funktionen / Prozesse im Betrieb benennen, die nicht
unterbrochen werden dirfen.

e Schlisselpersonal und potenzielle Stellvertreter be-
nennen, um den Betrieb wahrend der Pandemie auf-
rechtzuerhalten.

e Produkte bzw. Leistungen von auf3erhalb festlegen, die
fur den Betrieb unverzichtbar sind.

¢ Dienstleistungen festlegen, die der Betrieb fur sei-
ne Klienten gewahrleisten muss.

¢ Bildung der dezentralen Krisenstdbe empfehlen.

e Personal zur Betreuung von infizierten Klienten in sta-
tiondren Einrichtungen auswahlen.

Hygienemal3nahmen

¢ Die zu bevorratende personliche Schutzausris-
tung (PSA) festlegen.

e Den PSA — Bedarf ermitteln.

¢ Den Vorrat an wahrscheinlich benétigter PSA tberpri-
fen.

e PSA bestellen und lagern.

e Erkundigung tGiber mégliche Praventiv- oder Therapie-
medikamente fur die betreuenden Mitarbeiter einholen.

e Hygieneplane erstellen.

Informationsweitergabe

¢ Den internen und externen Informationsfluss sicher-
stellen incl. Statistik (,Pandemie — Netzwerk").

e Vermehrt Uber Praventions- und Hygienemaf3nah-
men aufklaren.

¢ Allgemeine Informationsschulungen zur Erkrankung fur
Multiplikatoren durchfihren.

[ Stand: | Mérz 2020 | Bearbeitet durch: [oQMf&w
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4.2 Wahrend der Pandemieperiode
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Betriebliche und personelle Planung
zur Aufrechterhaltung des Betriebes S

Betrieblichen Pandemieplan aktivieren.

Die Schlusselfunktionen besetzen.
Personalbedarf / Personaleinsatz an Pandemiesitu-
ation anpassen.

Bei Bedarf die Stellvertreter aktivieren.

Versorgung der Klienten sicherstellen.
Kernprozesse aufrechterhalten.

Zusatzliche Mitarbeiter und Helfer rekrutieren.

Organisatorische Malinahmen

Einen Handlungsplan zur Umsetzung von Isolierungs-
und Quarantanemafnahmen bei Klienten in Einrich-
tungen der 6ffentlich-rechtlichen Unterbringung er-
arbeiten.

Isolierungsplane in stationaren Bereichen entwickeln.
Bei Bedarf Isolationseinheiten im stationaren Be-
reich einrichten.

Festgelegten Plan zur unterstitzenden Pflege

der Klienten im stationaren Bereich ausgeben.
Besuchsverbote im stationaren Bereich aussprechen.
Verbot von Gemeinschaftsveranstaltungen aus-
sprechen.

Besprechungen auf das Noétigste beschranken.
Schlafmoglichkeiten und Verpflegung fir Perso-

nal sicherstellen.

Fahrdienst fir Mitarbeiter organisieren.

Hygienemal3nahmen

Hygieneplane fir die unterschiedlichen Bereiche
anpassen.

Hygieneplane bekannt machen.

Gezielte Einweisung des Personals in die MaR-
nahmen laut Hygieneplan sicherstellen.

Bendotigte PSA bereitstellen ggf. nachbestellen.
Externe Dienstleister auf das Notwendigste redu-
zieren und die Einhaltung der f & w — Hygieneplane
einfordern.

Stand: |  Marz 2020 | Bearbeitet durch: [looMf&aw [Version 1.1] Seite 7
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Notwendige Mallnhahmen

Zustandigkeit

Organisation

Durchfiihrung
Umgesetzt
In Umsetzung

Noch nicht

begonnen

Informationsweitergabe

o Uber die geplanten Isolierungsmafnahmen in stati-
onaren Bereichen informieren.

¢ Verhaltenshinweise fiir Angehdrige herausgeben.

o Mitarbeiter Giber die Pandemielage kontinuierlich
informieren.

¢ Information der Bewohner und ggf. Angehorigen
zu PraventivmaRnahmen sicherstellen.

o Externe Dienstleister und Kooperationspartner tiber
die MalRnahmen des Hygieneplans informieren.

o Statistik (aktuelle Datenerfassung und -
Weitergabe) sicherstellen.

Allgemeine Malinahmen

o Dezentrale Krisenstébe bilden.

e Personal zur Betreuung infizierter Klienten in statio-
naren Einrichtungen sicherstellen.

e Impfungen fur Mitarbeiter organisieren.

e Der ZK leitet ggf. die Daten nach dem fur Ham-
burg festgelegten Verfahren weiter.

| Stand: | Mérz 2020 | Bearbeitet durch:

[looMf&aw
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4.3 Nach der Pandemieperiode
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Ruckkehr zur Normalitat
e Einschrankungen nach Absprache
mit dem Gesundheitsamt aufheben.
¢ Innerbetriebliche Funktionen entsprechend Plan und
Personalressource wieder normalisieren.
¢ Dienstleistungsangebot normalisieren. [ L]

Informationsweitergabe

o Uber Aufhebung der Beschréankungen informieren.

e Verlauf und die Auswirkungen auf den Betrieb
den Mitarbeitern darstellen.

Hygienemal3hahmen

¢ |solationseinheiten verkleinern.
e PSA - Vorrat erganzen.

Allgemeine MalBhahmen

Gesamtstatistik fertigen.

Angemessene Anerkennung von engagierten Mit-
arbeitern aussprechen.

Impfungen der Mitarbeiter fortfiihren.
Pandemiefolgen fur den Betrieb auswerten.

Betrieblichen Pandemieplan optimieren.

[ Stand: | Maérz 2020 | Bearbeitet durch:
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5. Informationsweitergabe

5.1 Information der Mitarbeiter

Transparenter innerbetrieblicher Informationsfluss ist vor und in der Pandemieperiode
unabdingbar. Er ist ein wesentlicher Baustein fir die Motivation der Mitarbeiter. Mit ihr
kann der Einsatz der Beschaftigten wahrend der Pandemieperiode gesteuert werden. Die
zeitnahen und aktuellen Informationen tragen zu einem situationsgerechten Verhalten der
Beschaftigten bei und helfen damit die Infektionsgefahrdung zu verringern.

Um die Mitarbeiter Gber die aktuelle Pandemielage zu informieren und vor der Ansteckung
zu schitzen, wurde als Muster ein Formschreiben entwickelt und dem Pandemieplan als
Anlage beigefigt.

5.2 Information der Klienten, Angehdériger und Besucher

Die Mdglichkeit einer Pandemie 16st — je naher sie riickt — bei den Menschen umso mehr
Angste aus.

Die Angste konnen vermindert werden, wenn verstandliche und nachvollziehbare Informa-
tionen geboten werden. Deshalb ist ein gutes und frihzeitiges Informationsangebot der Be-
troffenen sowohl vor als auch wahrend und nach der Pandemieperiode erforderlich. Um die
Klienten, Angehérigen und Besucher Uber die Pandemieentwicklung und getroffene Malf3-
nahmen zu informieren, wurden als Muster Anschreiben, Informationsblatter sowie Aus-
hange erarbeitet und dem Pandemieplan als Anlage beigefigt.

[ Stand: | Mérz 2020 | Bearbeitet durch: [looMfaw [Version 1.1] Seite 10 |
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6. Bevorratung mit personlicher Schutzausristung (PSA)

Erlauterung

Um bei Infektionen durch Erreger, die Uber die Atemwege Ubertragen werden, den fest-
gelegten Hygieneplan sofort umsetzen zu kénnen, wird eine Bevorratung der f & w Ein-
richtungen mit der wahrscheinlich bendétigten personlichen Schutzausristung (PSA) von
der Geschéftsfuihrung festgelegt.

Die Mengen werden fir jede Einrichtung aufgrund der unterschiedlichen Bedurfnisse ge-
sondert berechnet. Bei der Berechnung sind folgende Annahmen zu bertcksichtigen:

e Es ist mit einer mindestens 20 %igen Infektionsrate zu rechnen.

e Der Bereich der stationaren Eingliederungshilfe muss festlegen, wie viele Mit-
arbeiter zur pflegerischen Betreuung der infizierten Klienten pro Tag benétigt wer-
den. Dabei ist zu beachten, dass die padagogischen Mitarbeiter zur Durchfihrung
von pflegerischen MalRBhahmen nicht ausgebildet sind und ggf. ein vermehrter Zeit-
bzw. Personalaufwand erforderlich ist.

e Im Bereich Wohnen und ambulante Eingliederungshilfe wird von eigenen Mitar-
beitern keine pflegerische Betreuung der infizierten Klienten Gbernommen. Pflegeri-
sche MaRRnahmen werden hier von ambulanten Pflegediensten durchgefiihrt. In der
ambulanten Eingliederungshilfe erhalten die Klienten Unterstiitzung bei der Si-
cherstellung ihrer pflegerischen Versorgung.

e Die Bevorratung der PSA sollte in beiden Geschéftsbereichen einen Zeitraum von 14
Tagen umfassen, da die Beschaffung der Artikel bei Ausbruch einer Pandemie si-
cher nur zeitlich verzdgert erfolgen kann.

Die berechneten Mengen sind fiir jede Einrichtung in der anliegenden Tabelle aufzufih-
ren.

Der Vorrat kann vor Ablauf der Haltbarkeit soweit mdglich jeweils im normalen Betrieb
verbraucht und durch neue Produkte ersetzt werden.

Weitere Informationen:

Es muss sichergestellt werden, dass die Mitarbeiter von Fremdfirmen mit PSA ausgeristet
sind (z.B. Reinigungspersonal).

Spezielle Produkte flr eine professionelle Klienten Versorgung im Bereich der stationa-
ren Eingliederungshilfe im Fall eines Coronavirus sollten kurzfristig angeschafft werden
(siehe Liste: Pflegehilfsmittel).

| Stand: | Mérz 2020 | Bearbeitet durch: [looMf&aw [Version 1.1 Seite 11
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6.1 Zu bevorratende Produkte

6.1.1 PSA Liste der Bereiche Wohnen und ambulante Eingliederungshilfe

Die jeweiligen Mengenangaben beziehen sich auf 20% infizierte Klienten in der Einrichtung.

Artikel Nutzung Menge fiir | Berechnungsgrund-
14 Tage |lagen
Atemschutz - Anzahl: vor Ort tati-

> Personal vor Betreten des
FEP 2 mit Ventil Klienten-Zimmers.

ges Personal pro
Tag.

Langarmeliger > Anlegen vor Betreten des Kili-

Einmal- enten-Zimmers.
> Vor dem Verlassen des Klien-
ten-Zimmers ausziehen.

> Kittelwechsel bei Verschmut-
zung sofort, ansonsten einmal

schutzkittel

- Anzahl: 3 x pro Mitar-
beiter pro Tag. (Ein-
gliederungshilfe)

- Anzahl: 1 x pro Mitar-
beiter pro Tag (Woh-
nen)

taglich.
Medizinische > Vor méglichem Kontakt mit 'Mmagkee%]eﬂsgtﬁtil
Einmalhand- Sekreten und Exkrementen. kénnen Handschuhe

> Vor Kontakt mit kontaminier-
ten Flachen und Gegenstan-
den.

schuhe (unsteril)

nur einmal verwen-
det werden!!!

6.1.2 Sonstige Produkte

Die jeweiligen Mengenangaben beziehen sich auf 20% infizierte Klienten in der Einrichtung.

Artikel Nutzung Menge

Bemerkungen

Stoffbeutel

> Zur Lagerung der benutzten
Atemschutzmasken.

Pro Mitarbeiter 1
Beutel pro Woche.

[ Stand: | Mérz 2020 | Bearbeitet durch: [looMf&aw [Version 1.1] Seite 12
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6.1.3 PSA Liste des Bereiches stationare Eingliederungshilfe

Die jeweiligen Mengenangaben beziehen sich auf 20% infizierte Klienten in der Einrichtung.

Artikel Nutzung Menge fiir | Berechnungsgrund-
14 Tage |lagen
Atemschutz > Klient, der im Notfall den E.V“T' 1.|'V,1f‘5ke pro Tag
FEP 1 ohne Ventil| Isolierbereich verlasst. ur Toletiengang.
Atemschutz - Anzahl: betreuende
) ) > Personal vor Betreten des Mitarbeiter pro

FEP 2 mit Ventil Klienten-Zimmers. Tag - plus 1

Reinigungskraft

- plus 1 Maske

Reserve.

Langarmeliger > Anlegen vor Betreten des Kli- - Anzahl: betreuende

Mitarbeiter pro Tag -

Einmal- enten-Zimmers. olus 1
schutzkittel > Vor d'em Verlasse_n des Klien- Reinigyngskraﬂ
ten-Zimmers ausziehen. - plus Halfte der Anzahl
> Kittelwechsel bei Verschmut- nochmals als Reser-
zung sofort, ansonsten einmal ve.
taglich
Medizinische > Vor moglichem Kontakt mit IMmaSkee%leSrfgtzKiitl:el
Einmalhand- Sekreten und Exkrementen. kénnen Handschuhe
> Vor Kontakt mit kontaminier- nur einmal verwen-
schuhe N N
ten Flachen und Gegenstan- det werden!!!
den.

6.1.4 Sonstige Produkte

Die jeweiligen Mengenangaben beziehen sich auf 20% infizierte Klienten in der Einrichtung.

Artikel Nutzung Menge Bemerkungen
Stoffbeutel > Zur Lagerung der benutzten Pro Mitarbeiter 1
Atemschutzmasken. Beutel pro Woche.

Einmaltaschen- > Klient 3 GroR-

. packungen
ticher
Abwurftiten : 1 Rolle a

> Klient 1000 Beutel

[ Stand: | Mérz 2020 | Bearbeitet durch: [oQMf&w [Version 1.1] Seite 13 |
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6.1.5 Pflegehilfsmittel fir den Bereich stationare Eingliederungshilfe

Die Auflistung dient als Checkliste um abzuprifen, ob die wahrscheinlich fir die Betreuung
und Pflege bendtigten Materialien vorhanden sind, und ggf. eine Bestellung zu planen.

Artikel Vorhandene Menge Bestel-
lung

Korperpflege:
Waschschiisseln

Einmalnierenschalen

Einmalwaschlappen

Handtlcher

Patientenhemden

Waschewechsel:
Bettlaken

Bettbezug

Kopfkissenbezug

Ausscheidungen:
Bettpfanne

Urinflasche

Moltexunterlage

Nahrungsaufnahme:
Tablett

Schnabelbecher

Strohhalme

Mundttcher

Schleuse:
Abfallbehéalter mit Deckel
Infektionswagen

Kleiderhaken

Sonstiges:
Fieberthermometer

| Stand: | Marz 2020 | Bearbeitet durch: [looMfaw [Version 1.1] Seite 14
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6.2 Bestellformulare

6.2.1

Bestellformular PSA und sonstige Produkte

fur beide Geschéaftsbereiche (nur zu nutzen im Pandemiefall)

Einrichtung:

Datum, Unterschrift:

Fir Rickfragen steht zur Verfligung:

Bestellliste PSA und sonstige Produkte

Artikel Menge Bestellnummer | Lieferant Bestellmenge
Atemschutz 1 Karton = 9210616 Lerbs
FEP 1 ohne Ventil 20 Stiuck
Atemschutz 1 Karton = 9210618 Lerbs
FEP 2 mit Ventil 20 Stiuck
Langarmeliger 100 Stuck 9207215 Henninger
Einmalschutzkittel
Medizinische 1 Karton = (S) 9211539

. ) . (M) 9211541 wiBU
Einmalhand 1000 Stiick (L) 9211542
schuhe (XL) 9211543
Artikel Menge Bestellnummer | Lieferant Bestellmenge
Stoffbeutel Stuick Ohne Schéafer Shop
Einmaltaschen- 1 Karton = 9210547 Henninger
ticher 40 Stick
Abwurftiiten 1 Karton = 7154 Henninger

2000 Stuck
[ Stand: | Oktober 2010 | Bearbeitet durch: [oQMf&w | Version1 | Seite 15 |
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6.2.2 Bestellformular Pflegehilfsmittel fir den Bereich stationare Eingliede-
rungshilfe (nur zu nutzen im Pandemiefall)

Einrichtung:

Datum, Unterschrift:

Fir Rickfragen steht zur Verfliigung:

Artikel Menge Bestellnummer
Waschschisseln Freitext
Einmalnierenschalen Freitext
Einmalwaschhandschuh 1 Karton = 50 Stck. 9207946
Bettpfanne Freitext
Urinflasche Freitext
Moltexunterlage Freitext
Tablett Freitext
Schnabelbecher Freitext
Strohhalme 1 Karton = 1.000 Stck. 2000161
Mundtiicher Freitext
Abfallbehalter mit Deckel 1 Stck. 9210486
Infektionswagen Freitext
Kleiderhaken Freitext
Fieberthermometer Freitext

[ Stand: | Mérz 2020 | Bearbeitet durch: [oQMf&w |Version 1.1] Seite 16
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6.2.3 Bestellformular Wasche fur den Bereich stationare Eingliederungshilfe
(nur zu nutzen im Pandemiefall)

Einrichtung:

Datum, Unterschrift:

Fur Riackfragen steht zur Verfligung:

Artikel Menge Bestellnummer
Spannbettlaken — Kinder, 60 x 120 cm 1 Karton = 10 x 0212303
Spannbettlaken — Erw., 90 x 200 cm 1 Karton = 10 x 0212228

Set: Bettbezug, Kissenbezug und Spannbettlaken

fur Kinder: 1 Karton = 10 x 9212292

Set: Bettbezug, Kissenbezug und Spannbettlaken

fur Erwachsene: 1 Karton = 10 x 0212291
Frotteehandtlicher (50 x 90 cm) 1 Karton = 78 x 0211886
Patientenhemden Freitext

[ Stand: |  Feb. 2020 | Bearbeitet durch: [oQMf&w [Version 1.1] Seite 17
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7.1 SARS-CoV-2 (CoViD-19)

Allgemeine SchutzmalRhahmen

Was

Wie

Erlauterung

Das im Dezember 2019 erstmals in China aufgetretene neuartige Coronavirus
SARS-CoV2 breitet sich zurzeit weltweit aus.

Dieser Plan bezieht sich auf generelle Vorsichtsmaflinahmen in der Bevolkerung
und auf allgemeine MaRnahmen in Betrieben.

Das Robert-Koch-Institut (RKI) rat zum Schutz vor einer Ansteckung zu grundsétz-
lichen MaRnahmen, die auch wegen der Grippewelle Uberall und jederzeit angera-
ten sind.

Um sich selbst und andere vor Ansteckung zu schiitzen, sind daher nach derzeiti-
gen Kenntnisstand die folgenden Malinahmen zu empfehlen (s. auch
www.rki.de/covid-19 und www.infektionsschutz.de/coronavirus-sars-cov-2.html):

1. Information zum Infektionsgeschehen

Informationen zum
Erreger

>

Bezeichnungen fir den Erreger:

— SARS-CoV-2 = Schweres Akutes Respiratorisches Syndrom Corona Virus
— ehem. 2019 nCoV = neues Corona Virus

Bezeichnung fiir die Erkrankung:

— CoViD-19 = Corona Virus Disease 2019 (Disease = engl. Krankheit)

Krankheitsbild
.,CoVID-19“

es treten teilweise vollig symptomfreie oder symptomarme Verlaufe auf (so verlie-
fen bei den bisher aus China berichteten Fallen vier von funf Krankheitsverlaufen
mild)

bei Erkrankten sind die haufigsten Symptome: Fieber, Schnupfen, Halskratzen und
Husten

dartiber hinaus kénnen allgemeine Symptome wie Midigkeit, Appetit- und Ge-
wichtsverlust, Kopf-, Riicken-, Muskelschmerzen sowie Ubelkeit, Erbrechen und
Durchfall auftreten

schwerere Verlaufe mit Atemproblemen und Lungenentziindung sind ebenfalls
maoglich

Todesfalle traten bisher vor allem bei alteren Menschen und/oder Menschen mit
chronischen Grunderkrankungen auf

Infektionswege

Hauptinfektionsweg ist die Ubertragung durch Trépfen aus den Atemwegen (z.B.
beim Niesen und Husten)

evtl. sind auch Kontaktinfektionen méglich, d.h. durch Objekte wie Turklinken usw.

bislang unklar ist eine Ubertragung durch Ausscheidungen (Stuhl)

eine Luftibertragung Uber weitere Strecken (> 2m) gilt als unwahrscheinlich

Infektioses
Material

VIV V V

Atemwegssekrete und evtl. Stuhl

Impfpravention

zZt. keine



http://www.rki.de/covid-19
http://www.infektionsschutz.de/coronavirus-sars-cov-2.html

2. Mallnahmen zum Eigenschutz und Schutz des Umfeldes

Handehygiene

» Hande haufiger als gewohnt waschen

— insb. vor Nahrungsaufnahme, beim Betreten der Wohnung, nach der Nutzung
offentlicher Verkehrsmittel, nach dem Toilettengang und bei sichtbar schmutzi-
gen Handen

hygienegerechtes Waschen der Hande:

— Hande einschlieRlich der Handgelenke sorgfaltig mit Seife einschdumen und rei-
ben

— Waschvorgang sollte 20-30 Sekunden dauern, dann grindlich mit Wasser ab-
spulen

— zum Trocknen der Hande sollten wenn méglich Einweg-Papiertiicher genutzt
werden, ansonsten frische Handtlicher verwenden und mehrmals taglich aus-
tauschen

Oberflachen-
kontakte

so wenig Kontakt wie mdglich zu Oberflachen, die taglich von besonders vielen
Menschen berthrt werden

Tiren und Schalter in 6ffentlichen/betrieblichen Raumen nach Mdglichkeit mit dem
Ellenbogen bedienen

Sozialkontakte

Héandeschiitteln, Umarmungen und/oder Gesichtskontakte bei 6ffentli-
chen/betrieblichen Sozialkontakten (z. B. BegriRungen) moglichst reduzieren bzw.
vollstandig vermeiden

ggf. durch andere Formen der Begriiung ersetzen (z. B. Zunicken)

Schutz des
Korpers

im offentlichen/betrieblichen Bereich sich selbst moglichst selten ins Gesicht fas-
sen, insb. die Schleim-haute im Gesicht (Augen, Nase, Mund) nicht mit ungewa-
schenen Handen berihren!

gute Beobachtung des eigenen Gesundheitszustandes

gesunde Lebensweise (ausreichend Schlaf, ausgewogene Erndhrung, magiger
Sport)

L]

Innenraumluft

private Wohnung/Zimmer sowie offentliche/betriebliche Rdume regelmafig luften

Abstand halten

besonders gefahrdete Menschen (z.B. Altere und/oder chronisch Kranke) sollten
wenn mdglich belebte Orte, Menschenansammlungen und Veranstaltungen mei-
den

zu mdglicherweise ansteckenden Personen Sicherheitsabstand halten (> 2 Meter),
dartiber hinaus sind jedoch keine abwehrenden Reaktionen sinnvoll bzw. erforder-
lich

Husten- und
Nies-Etikette

sollte von allen, insbesondere aber von Personen mit Atemwegsinfekten praktiziert
werden

jederzeit beim Husten und Niesen beachten:
niemanden direkt anniesen oder anhusten
Mund und Nase mdglichst mit einem Einmalpapiertuch bedecken

ansonsten gegen den Oberarm niesen bzw. husten

o O O o

benutztes Taschentuch direkt in einen Abfallbehélter mit Deckel ent-
sorgen

anschlieBend umgehend die Hande waschen (siehe oben)




2 » Atemschutzmasken bieten nur wenig Schutz und vermitteln ein falsches Sicher-
heitsgefinhl.
Atemschutz
» in offentlichen/betrieblichen Rdumen die Flachen nach Méglichkeit haufiger mit
i ﬂ i [ﬁ dem uUblichem Reinigungsmittel reinigen
B » Handkontaktpunkte (Schalter, Bedienflachen, Tirklinken usw.) haufiger reinigen
Flachen anschlieBend die Hande waschen (siehe oben)
nach dem derzeitigen Erkenntnisstand stellen Liftungsanlagen (Klimaanlagen,
( > raumlufttechnische Anlagen) in &ffentlichen/betrieblichen Gebauden keinen rele-
vanten Ubertragunsgweg fir SARS-CoV-2 dar
Luftungsanlagen
» nach dem derzeitigen Erkenntnisstand stellt Trinkwasser (Leitungswasser) keinen
relevanten Ubertragunsgweg fiir SARS-CoV-2 dar
Trinkwasser
» nach dem derzeitigen Erkenntnisstand stellen Lebensmittel (Nahrungsmittel, Ge-
tranke) keinen relevanten Ubertragunsgweg fiir SARS-CoV-2 dar
Lebensmittel
Abfallentsorgung » benutzte Taschentiicher direkt in einen Abfallbehalter mit Deckel entsorgen
» mind. 1x taglich Abfallsack verknoten und dann in den Hausmuill geben

3. Verhalten bei Krankheitsanzeichen fir einen Atemwegsinfekt

» Die folgenden Empfehlungen gelten im Allgemeinen bei Zeichen eines Atemwegs-
A infektes (der durch unterschiedliche Erreger verursacht werden kann)
Achtung
oy » nicht zur Arbeit, in die Schule oder den Kindergarten gehen — méglichst zu Hause
ﬁ bleiben
! . » Arbeitgeber bzw. Einrichtungsleitung telefonisch informieren
Erkrankter » beim Husten und Niesen Abstand von anderen Personen einhalten (> 2 Meter) und
den Kopf immer von diesen wegdrehen
» Husten- und Nies-Etikette konsequent einhalten (siehe oben)
» Anzahl der Kontaktpersonen auf das Nétigste einschranken
» vor dem Arztbesuch in der Praxis anrufen und weiteres Vorgehen/einen Termin

Arztbesuch

absprechen — punktlich, aber nicht zu frith zum Termin erscheinen

>

in der Arztpraxis:

- Atemschutz gemaR Aufforderung durch das Praxispersonal anlegen
- so wenig Oberflachen wie mdglich beriihren




4. Verhalten bei begriindeten Verdacht auf eine Coronavirus Infektion

SARS-CoV-2

Verhalten

>

bei begriindeten Verdacht auf eine SARS-CoV-2-Infektion (aus Risikogebiet kom-
mend, nach Kontakt zu einem gesichert Erkrankten) sollte das zustandige Ge-
sundheitsamt bzw. die Hotline 116117 informiert werden

— bei einem Hausbesuch wird dann ein Abstrich durchgefiihrt und auf den Erreger
getestet

maoglichst keine Arztpraxen oder Kliniken aufsuchen

keine offentlichen Verkehrsmittel benutzen

Bei einem positiven Befund wird das Gesundheitsamt informiert und leitet
weitere VerhaltensmalRnahmen ein.

bei Entwicklung von Krankheitszeichen und vermutetem Zusammenhang mit dem
SARS-CoV-2 gibt es weitere Informationen auf :
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/nCoV.html

Bei weiteren Fragen kann zudem das Infotelefon der Behérde fir Gesundheit und
Verbraucherschutz unter: 040/ 428 28 4000



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/nCoV.html

7.2 Leistungen der unterstiutzenden Pflege von Klienten im Pan-
demiefall im Bereich stationare Eingliederungshilfe

1. Erlauterung

Bei Ausbruch einer Pandemie ist mit einer hohen Erkrankungsrate der Klienten und mit
vermehrtem Bedarf an pflegerischen Hilfeleistungen zu rechnen. Gleichzeitig muss aber
auch von hohen Krankenausféllen bei den Mitarbeitern ausgegangen werden. Um die
vorhandenen Personalressourcen effektiv zu nutzen, sind im Folgenden Leistungen fir
die Pflege infizierter Klienten definiert.

2. Leistungen der unterstitzenden Pflege
Im Pandemiefall erfolgt eine unterstiitzende Pflege bei Bedarf bei folgenden Verrichtungen:

Waschen

Kammen

Mundhygiene

Gof. bei Lagerungen

Bett beziehen

Verabreichung der Mahlzeiten

Getrankeangebot

Unterstiitzung beim Trinken

Gof. Hilfestellung bei den Ausscheidungen (z.B. Toilettengang)
Messungen der Korpertemperatur

Bereitstellung der Arzneimittel und Uberwachung der Einnahme

R e | O |

Ggf. Unterstiitzung bei der Einnahme von Arzneimitteln
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Weiterhin sind folgende Leistungen zu erbringen:

Administrative Tatigkei-| Taglich: Meldung zur Infektionsstatistik, Kurzdokumentation des

ten Krankheitsverlaufes (z.B. Kérpertemperatur, Einnahme
der Arzneimittel, Getrnkegabe)

Organisatorische Ta- Arzneimittelbestellung, Information von Angehérigen und Besuchern
tigkeiten

Im Pandemiefall konnen pflegerische Leistungen auch von Angehdrigen, nach vorheriger
Absprache, erbracht werden. Neben der Ubernahme von Teilen der Versorgung ist die
trostende Nahe der Bezugspersonen fir die Erkrankten besonders wertvoll.

[ Stand: | Mérz 2020 | Bearbeitet durch: [oQMf&w [Version 1.1] Seite 24 |




7.3 Standard zur Einrichtung eines Isolierbereiches im Pandemiefall
(Beispiel fur beide Geschaftsbereiche)

1. Erl&uterung

Bei Ausbruch einer Pandemie mussen die erkrankten Klienten isoliert werden, um die weite-
re Ausbreitung der Infektionskrankheit zu verhindern. Die Isolierung soll der Gegebenheit
der jeweiligen Einrichtung angepasst werden. Die Klienten sind zu motivieren, die Isolation
einzuhalten. Daher muss vor der Einrichtung von Isoliereinheiten eine gute Information der
Betroffenen erfolgen (Einweisung Personal, Information der Klienten, Angehérigen und Be-
sucher).

Je nach Anzahl der Betroffenen und deren Kooperationsmoglichkeit sind Isolierbereiche un-
terschiedlichen Ausmal3es einzurichten, z.B.

= Isolierzimmer
= Isolierstationen / Wohnbereiche / Zimmer

= Isolierhauser

Direkt vor dem Eingang einer solchen Isolierzone missen in einer ,Schleuse* Personal und
Besucher die notwendige Schutzkleidung anlegen und nach Verlassen des Bereiches auch
wieder hygienisch entsorgen.

2. Ausstattung einer , Schleuse”

Je nach Ubertragungsweg der Erreger ist die Schleuse mit entsprechender Schutzkleidung
auszustatten. Haufig werden folgende Materialien bendtigt.

Die Materialien mussen auf entsprechenden Wagen oder Regalen gelagert werden. Fir die

H&andedesinfektion

Vor Betreten des Langarmeliger Einmalschutzkittel
Isolierbereiches Atemschutzmasken

Medizinische Einmalhandschuhe

Nach Verlassen des Abwurf (z.B. Tonne mit Deckel)

Isolierbereiches Handedesinfektionsmittel

Nutzer sind Hinweisschilder zum korrekten Umgang anzubringen (siehe Anlagen).
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Pandemieplan f & w férdern und wohnen A6R

3. Isolationsbereiche: Modelle

Die Einrichtung der ,Schleuse® muss sich an den 6rtlichen Gegebenheiten orientieren. Sie
muss aber so nah wie moglich am Isolierbereich liegen, um einer Keimverschleppung vor-
zubeugen. Hinsichtlich des Brandschutzes (Handedesinfektionsmittel ist schnell entflamm-
bar) sollte immer die Lésung mit der geringsten Brandgefahrdung gewahlt werden:

= Im Eingangsbereich des Klienten-Zimmers, wenn dort keine direkte Kontamination er-
folgen kann.
= In Einzelfallen auf dem Flur, direkt vor dem Zimmer.

= Im Eingangsbereich der Station / Wohnbereich.

Beispiele:

Klienten-Zimmer A Klienten-Zimmer B = Iso- |Klienten-Zimmer C
lierbereich

Schleuse Bad

Flur
Klienten-Zimmer und Dienstraume
A B C D E F G H
Isolierbereich Flur

| J K L Schleuse M N O

Treppenhaus
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8. Statistiken

Fur die Geschéftsfihrung ist die Kenntnis der aktuellen Lage Grundlage fur Entscheidungen.

Die Sammlung statistischer Daten ist im Falle einer Pandemie sowohl fur die akute Phase
wichtig als auch fir eine retrospektive Analyse.

In der akuten Phase kénnen die statistischen Zahlen die Basis fur die gezielte Lenkung und den
Einsatz der vorhandenen Ressourcen bilden, d.h. wann und wo Hilfskrafte und Materialien am
dringendsten gebraucht werden.

Nach dem Abklingen der akuten Phase kann die Datenanalyse als Grundlage fir die Verbesse-
rung der Vorbereitungsstrategien dienen.

[ Stand: | Mérz 2020 | Bearbeitet durch: [oQMf&w [Version 1.1] Seite 27 |
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8.1 Sammlung von statistischen Daten

Bei f & w erfolgt eine Erfassung der Daten anhand festgelegter Formulare. Das Formular kann
bei Ausbruch einer Pandemie schnell den Erfordernissen angepasst (z. B. flr Vorgaben einer
Hamburger Statistik) und den Einrichtungen zur Verfliigung gestellt werden.

Fur beide Geschaftsbereiche wurde ein ,Zentraler Meldebogen Pandemie* entwickelt, in dem
sowohl infizierte Klienten als auch Mitarbeiter erfasst werden.

Im Weiteren wurde fir die Geschéftsbereiche Wohnen und Eingliederungshilfe jeweils ein Er-
fassungsbogen erarbeitet, der taglich mit den aktuellen Daten der jeweiligen Einrichtung zu
versehen ist.
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8.1.1 Zentraler Meldebogen Pandemie

Die Gesamtdaten der Einrichtung sind taglich an die Hauptverwaltung zu melden.

Angaben zu den Mitarbeitern sind von der fir die Einrichtung verantwortlichen Leitungskraft

festzulegen.

Faxnummer:

Meldetag:

Einrichtung:

Gesamt Bemerkungen

Klient
Anzahl aller erkrankten Klienten

Anzahl aller verstorbenen Klien-
ten

Mitarbeiter Gesamt Bemerkungen

Anzahl erkrankter Mitarbeiter

Anzahl einsatzfahiger Mitarbeiter

Aushilfspersonal wird bengtigt Anzahl:

Personal kann zur Verfigung gestellt werden Anzahl:

Verantwortliche Leitungskraft: Telefon:

Mérz 2020 | Bearbeitet durch: [oQMf&w [Version 1.1] Seite 29

[ stand: |



Pandemieplan f & w foérdern und wohnen AGR

8.1.2 Einrichtungsinterner Erfassungsbogen Pandemie
des Bereiches Wohnen und ambulante Eingliederungshilfe

Der Bogen ist taglich mit den Gesamtdaten der Einrichtung zu versehen. Dies kann je nach
GroRRe der Einrichtung auf mehreren Bégen — einzeln fir Hauser — erfolgen und muss dann fir
die Einrichtung gesammelt werden oder erfolgt auf einem Bogen fir die gesamte Einrichtung.
Erkrankt ein Klient, werden Name, Vorname und Erkrankungstag in die Liste aufgenommen.
Der Name verbleibt taglich auf der Liste und wird erst dann nicht mehr aufgefihrt, wenn die
Spalten A) oder B) ausgefullt wurden.

Die Listen werden in der Einrichtung an einer Stelle gesammelt und archiviert.

Region: WUK / Haus: Meldetag:
Nr. Name Vorname A) B)
Ende der Iso- | Verstorben am: Bemerkungen
lierung / Er-
krankung
Ja nein
1. LI O
2. LI O
3.
4.
5.
6.
7.
8. LI O
9. LI O
0.
1.
2.
3.
4.
5. LI O
6. LI O
7. LI U
Gesamt:
Name: Telefon:
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8.1.3 Einrichtungsinterner Erfassungsbogen Pandemie

des Bereiches stationare Eingliederungshilfe

Der Bogen ist taglich mit den Gesamtdaten der Einrichtung zu versehen. Dies kann je nach
GroRe der Einrichtung auf mehreren Bégen einzeln fir Hauser oder Wohngruppen erfolgen und
muss dann fur die Einrichtung gesammelt werden oder erfolgt auf einem Bogen fiir die gesamte

Einrichtung.

Erkrankt ein Klient, werden Name, Vorname und Erkrankungstag in die Liste aufgenommen.
Der Name verbleibt taglich auf der Liste und wird erst dann nicht mehr aufgefiihrt, wenn die
Spalten B) oder C) ausgefiillt wurden.

Die Listen werden in der Einrichtung an einer Stelle gesammelt und archiviert.

Einrichtung:

Haus/Wohngruppe

Meldetag:

Nr. Name

Vorname

Datum

A) Erkran-
kungstag

B)
Ende der
Isolierung

C) Verstor-
ben am

Bemerkungen
(z.B. Zweitinfek-
tion, Verlegung)

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Gesamt:

Name:

Telefon:
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9. Anlagen

Die Anlagen sind als Vorlagen zu sehen, die den jeweiligen Bedurfnissen der
Einrichtung und der Klienten anzupassen sind.

9.1

9.2

9.3

9.4
9.5
9.6
9.7
9.8

9.9

Erganzende Aufstellung

E-Mail-Adressen der Mitglieder des Zentralen Krisenstabes (ZKS)

Informationen fir Mitarbeiter

Anschreiben an die Mitarbeiter

Informationen fur Klienten, Angehdrige und Besucher

Information zu PraventivmalRnahmen (Bereich Wohnen und ambulante
Eingliederungshilfe)

Information zu PraventivmalRnahmen (Bereich stationdre Eingliederungshilfe)
Information zur Isolierung (Bereich Wohnen und ambulante Eingliederungshilfe)
Information zur Isolierung (Bereich stationdre Eingliederungshilfe)

Aufruf zur Unterstitzung (Bereich stationare Eingliederungshilfe)
Besuchsverbot fir Gemeinschaftsunterktinfte (Bereich Wohnen und ambulante
Eingliederungshilfe)

Besuchsverbot (Bereich stationare Eingliederungshilfe)

9.10 Aufhebung der Isolierung (Bereich stationare Eingliederungshilfe)

9.11 Aushang: ,Informationsschild fir Besucher”

9.12 Aushang: ,Vor Betreten der Isolierstation” (Bereich stationare

Eingliederungshilfe)

9.13 Aushang: ,Nach Verlassen der Isolierstation” (Bereich stationare

Eingliederungshilfe)
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9.1 E-Mail-Adressen der Mitglieder des Zentralen Krisenstabes (ZKS)

Name E-Mail Name E-Mail
(Vertreter)
Herr Dr. Nilsson arne.nilsson@foerdernundwohnen.de Herr Klann roberto.klann@foerdernundwohnen.de

Herr Tjaden andreas.tjaden@foerdernundwohnen.de Herr Zahlten oachim.zahlten@foerdernundwohnen.de

Frau Anger melanie.anger@foerdernundwohnen.de Frau Schmid-Janssen beate.schmid-janssen@foerdernundwohnen.de
(Herr Grube) (torsten.grube @foerdernundwohnen.de)
Frau Meyer c.meyer@foerdernundwohnen.de
Herr Kobusch till.kobusch@foerdernundwohnen.de

Frau Liess renate.liess@foerdernundwohnen.de Frau Stevens mechtild.stevens@foerdernundwohnen.de

Herr Sérensen

svend.soerensen@foerdernundwohnen.de

Frau Hansen

karin.hansen@foerdernundwohnen.de

Frau Dr. Seemann

brigitte.seemann@zafamd.hamburg.de

nicht definiert

nicht definiert

Herr Schulze

mathias.schulze@foerdernundwohnen.de

Frau Adersberger

franziska.adersberger@foerdernundwohnen.de

Herr Dr. Kdckritz

jan.koeckritz@foerdernundwohnen.de

Frau Lennartz

judith.lennartz@foerdernundwohnen.de

Herr Dohler

veit.doehler@foerdernundwohnen.de

Frau Rumey

susanne.rumey@foerdernundwohnen.de

Herr Zahlten

joachim.zahlten@foerdernundwohnen.de

Herr Thimm

klaus.thimm@foerdernundwohnen.de

Herr Sommer

jan.sommer@foerdernundwohnen.de

Herr Asselborn

jacob.asselborn@foerdernundwohnen.de

Herr Wilken

rene.wilken@foerdernundwohnen.de

Herr Rupprecht

lennert.rupprecht@foerdernundwohnen.de

Frau Schwendtke

susanne.schwendtke @foerdernundwohnen.de

Frau Ehnert

yvonne.ehnert@foerdernundwohnen.de
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9.2 Anschreiben an die Mitarbeiter

Beim Auftreten von Corona Fallen in Hamburg und/oder f & w — Einrichtungen ist folgendes
Formschreiben an die Mitarbeiter zu richten:

An alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

in Hamburg / mehreren Einrichtungen von f & w sind Erkrankungsfalle an dem Corona Virus
aufgetreten. Damit Sie sich und Ihre Familie vor Ansteckung schiitzen kénnen, sind im Fol-
genden einige Empfehlungen zu allgemeinen Hygieneregeln im Pandemiefall aufgefihrt.

Vermeiden Sie Menschenansammlungen. Verzichten Sie auf den Besuch von Thea-
tern, Kinos, Diskotheken und Kaufhausern. Schranken Sie die Nutzung 6ffentlicher Ver-
kehrsmittel moglichst ein.

Vermeiden Sie das Handeschutteln.

Waschen Sie sich grindlich die Hande mit Wasser und Seife hach Kontakten mit ande-
ren Personen sowie Handkontaktflichen (z.B. Turklinken, Wasserhahne).

Fuhren Sie zu Hause regelméafig intensive Raumliftungen durch.

Tragen Sie ggf. eine Atemschutzmaske in der Offentlichkeit (bei eigenen Atemwegssympto-
men).

Sollten bei Ihnen Atemwegssymptome auftreten und Sie die Sorge haben, mit Coronavirus infiziert

zu sein, fuhren Sie bitte folgende Maflinahmen durch:

Rufen Sie sofort Ihren Hausarzt oder den &rztlichen Dienst der Kassenarztlichen Verei-
nigung (KV) unter 116/117 an und weisen Sie auf lhre Tatigkeit als Mitarbeiter/in einer
Einrichtung fir Menschen mit einer Behinderung und / oder schlechter gesundheitlicher
Verfassung hin.

Nehmen Sie die verordneten Medikamente korrekt ein.

Informieren Sie lhre Einrichtung.

Niesen oder husten Sie andere Personen nicht an.

Niesen oder husten Sie nicht in die Handflache sondern in die Ellenbeuge.

Benutzen Sie zum Naseputzen Einmaltaschentlicher.

Entsorgen Sie die benutzten Taschentiicher sofort nach Gebrauch in geschlossene
Millbehaltnisse.

Nach dem Niesen oder Husten in die Handflache sowie nach dem Naseputzen wa-

schen Sie Ihre Hande grundlich mit Wasser und Seife.

Geschaftsfihrung f & w
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9.3 Informationen zu Praventivmalinahmen
(Bereich Wohnen und ambulante Eingliederungshilfe)

Beim Auftreten von Corona — Féllen in f & w — Einrichtungen ist folgendes Formschreiben an
die Klienten zu richten:

Liebe Bewohnerinnen und Bewohner,

in mehreren Einrichtungen von f & w sind Bewohner an Corona erkrankt. Damit Sie sich und

Ihre Familie vor Ansteckung schitzen kdnnen, sind im Folgenden einige Empfehlungen zu all-

gemeinen Hygieneregeln im Pandemiefall aufgefihrt.

e  Vermeiden Sie Menschenansammlungen. Verzichten Sie auf den Besuch von Kinos, Dis-
kotheken und Kaufhausern. Schranken Sie die Nutzung Offentlicher Verkehrsmittel mog-
lichst ein.

o Vermeiden Sie das Handeschutteln.

o Waschen Sie sich grindlich die Hande mit Wasser und Seife hach Kontakten mit ande-
ren Personen sowie Handkontaktflachen (z.B. Turklinken, Wasserh&ahne).

o Fuhren Sie in der Wohnunterkunft regelmafiig intensive Raumliftungen durch.

o Tragen Sie ggf. eine Atemschutzmaske in der Offentlichkeit (bei eigenen Atemwegssympto-
men).

Sollten bei Ihnen Atemwegssymptome auftreten und Sie die Sorge haben, mit Coronavirus infiziert
zu sein, fuhren Sie bitte folgende MaRnahmen durch:
o Rufen Sie sofort Ihren Hausarzt oder den &arztlichen Dienst der Kassenérztlichen Vereini-
gung (KV) unter 116/117 an
o Nehmen Sie die verordneten Medikamente korrekt ein.
. Informieren Sie die Mitarbeiter von f&w.
. Niesen oder Husten Sie andere Personen nicht an.
o Niesen oder Husten Sie nicht in die Handflache sondern in die Ellenbeuge.
o Benutzen Sie zum Naseputzen Einmaltaschenttcher.
o Entsorgen Sie die benutzten Taschentiicher sofort nach Gebrauch in geschlossene
Mullbehéltnisse.
o Nach dem Niesen oder Husten in die Handflache sowie nach dem Naseputzen wa-

schen Sie Ihre Hande grundlich mit Wasser und Seife.

f & w Geschéftsbereich Wohnen
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9.4 Informationen zu Praventivmalinahmen
(Bereich stationare Eingliederungshilfe)

Liebe Besucher,

wie Sie aus den Medien erfahren haben breitet sich eine hochansteckende Infektionskrank-
heit in Norddeutschland aus. Damit Sie sich und lhre von uns betreuten Angehdérigen vor An-
steckung schiitzen kdnnen, sind im Folgenden einige Empfehlungen zu allgemeinen Hygiene-

regeln aufgefuhrt, die Sie zurzeit bei Ihren Besuchen beachten sollten:

o Waschen Sie sich grindlich die Hande mit Wasser und Seife vor dem Kontakt mit Threm
Angehdrigen.

o Vermeiden Sie das Handeschutteln und engen Kérperkontakt (auch kein Umarmen und
Kissen).

o Wenn Sie sich krank fiihlen, verschieben Sie lhren Besuch auf einen anderen Tag.

o Befolgen Sie die Anweisungen des Personals.

Wir bitten Sie diese Regeln einzuhalten, da die von uns betreuten Bewohner meist abwehr-

geschwacht sind und zur Risikogruppe der besonders Infektionsgefahrdeten zahlen.

Die Einrichtungsleitung
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9.5 Information zur Isolierung
(Bereich Wohnen und ambulante Eingliederungshilfe)

Liebe Besucher und Géste,

im Rahmen vorbeugender MaRnahmen gegen die sich zurzeit ausbreitende Infektionskrankheit
haben wir zum Schutz unserer Klienten und aller Kontaktpersonen umfassende hygienische
Malnahmen eingeleitet. Eine Isolierung der Erkrankten ist erforderlich, um weitere Ansteckun-
gen zu vermeiden. Wir bitten Sie, Ihre Besuche moglichst einzuschranken.

Beim Besuch eines erkrankten Bewohners ist folgendes unbedingt zu beachten:

e e e e o
Bitte prifen Sie, ob der Besuch wirklich erforderlich ist oder
z.B. durch ein Telefonat ersetzt werden kann. Fithren Sie den

Besuch wahrend der Dienstzeit unserer Mitarbeiter durch.

Ziehen Sie die bereitgestellten Schutzkittel an.

Legen Sie die Atemschutzmaske an. Achten Sie auf fest anliegenden
Sitz! Nehmen Sie die Atemschutzmaske wahrend des gesamten

Aufenthaltes im Isolierbereich nicht ab.

AcChtung:
Keinen engen kdrperlichen Kontakt zum Erkrankten!

Entsorgen Sie die Schutzkleidung unmittelbar nach dem Verlassen

des Isolierbereiches gemaf den Angaben des Personals

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an das Personal.

f & w Geschaftsbereich Wohnen
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9.6 Information zur Isolierung
(Bereich stationare Eingliederungshilfe)

Liebe Angehorige und Besucher,

im Rahmen der sich zurzeit ausbreitenden Infektionskrankheit haben wir zum Schutz unserer
Klienten und aller Kontaktpersonen umfassende hygienische MalRBhahmen eingeleitet. Eine
strenge Isolierung der Erkrankten ist erforderlich, um weitere Ansteckungen zu vermeiden. Wir
bitten Sie, Ihre Besuche moglichst einzuschréanken und sich ggf. mit anderen Familienmitglie-
dern und Freunden abzusprechen.

Beim Besuch eines erkrankten Bewohners ist folgendes unbedingt zu beachten:

Bitte
melden Sie sich vor dem Betreten des Isolierbereiches beim
Personal.

Ziehen Sie die bereitgestellten Schutzkittel an.

Legen Sie die Atemschutzmaske an. Achten Sie auf fest anliegenden
Sitz! Nehmen Sie die Atemschutzmaske wahrend des gesamten
Aufenthaltes im Isolierbereich nicht ab.

Achtung!

Keinen engen kdrperlichen Kontakt zum Erkrankten!

o

Entsorgen Sie die Schutzkleidung unmittelbar nach dem Verlassen

des Isolierbereiches gemal den Angaben des Personals

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an das Personal.

Die Einrichtungsleitung

[ Stand: | Mérz 2020 | Bearbeitet durch: [looMf&aw [Version 1.1] Seite 38




Pandemieplan f & w férdern und wohnen A6R

9.7 Aufruf zur Unterstitzung
(Bereich stationéare Eingliederungshilfe)

Liebe Angehorige und Besucher,

der Ausbruch der Pandemie fuhrte zu einer hohen Erkrankungsrate der Bewohner und damit zu
einem vermehrten Bedarf an pflegerischen Hilfeleistungen. Gleichzeitig sind aber auch hohe
Krankenausfalle beim Personal zu verzeichnen und Zeitarbeitskrafte stehen nicht zur Verfu-
gung. Um das vorhandene Personal sinnvoll einzusetzen wurde festgelegt, welche wichtigen
pflegerischen MaRRnahmen durch Personal erbracht werden sollen. Leider kdnnen die Maf3-

nahmen zur Grundpflege und Betreuung nur noch in sehr eingeschranktem Mal3e erfolgen.

Wir brauchen |Ihre Unterstitzung.

Wir méchten Sie bitten uns in dieser Ausnahmesituation aktiv zu unterstitzen. Bei folgenden

Tatigkeiten zur Betreuung und Pflege lhres Angehérigen kénnten Sie uns behilflich sein:
Kdrperpflege

j—l
= Verabreichung der Mahlzeiten
= Anreichen von Getrénken

j—l

Einkaufe und Besorgungen

Je nach lhren zeitlichen Mdglichkeiten bitten wir Sie eine Auswahl zu treffen und mit uns abzu-

sprechen.
Bitte wenden Sie sich an das Personal.

Die Einrichtungsleitung
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9.8 Besuchsverbot fir Gemeinschaftsunterkinfte
(Bereich Wohnen und ambulante Eingliederungshilfe)

Liebe Besucher und Géste,

einige Bewohner unserer Wohnunterkunft gelten auf Grund eingeschrankter Abwehrkrafte als
Risikogruppe fiir die sich zurzeit ausbreitende Infektionskrankheit. Trifft dies zu und liegen wei-
tere Erkrankungen vor, kann das dazu fuhren, dass bei Auftreten der Infektion ein schweres

Krankheitsbild entsteht und die Heilung langwierig ist.

Zum Schutz unserer Klienten méchten wir Sie daher bitten, lhre Besuche zurzeit
einzuschranken, nach Moéglichkeit aber ganz einzustellen.

Jeder Besucher tragt das potentielle Risiko in sich, infiziert zu sein und den Erreger in die Ein-
richtung hineinzutragen. Auch wenn Sie keine Symptome an sich feststellen, konnten Sie doch
schon infiziert sein. Eine Ubertragung der Erreger ist auch schon in dieser Erkrankungsphase

maglich!

Zum Schutz der Klienten sind alle Besuche in der Gemeinschaftsunterkunft mit so-
fortiger Wirkung einzuschranken!

Haben Sie Fragen? Wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter von f & w.

f & w Geschaftsbereich Wohnen
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9.9 Besuchsverbot (Bereich stationare Eingliederungshilfe)

Liebe Angehorige und Besucher,

die Bewohner unserer Einrichtung gelten aufgrund ihrer eingeschrankten Abwehrkréafte als
Hochrisikogruppe fir die sich zurzeit ausbreitende Infektionskrankheit. Allgemeine Schwéache
und das Vorliegen mehrere Grunderkrankungen kénnen zudem dazu fuhren, dass bei Auftreten

der Infektion ein schweres Krankheitsbild entsteht und die Heilung langwierig ist.

Zum Schutz unserer Klienten méchten wir Sie daher bitten Ihre Besuche zurzeit
einzustellen.

Jeder Besucher tragt das potentielle Risiko in sich infiziert zu sein und den Erreger in die Ein-
richtung hineinzutragen. Auch wenn Sie keine Symptome an sich feststellen, kdnnten Sie doch
schon infiziert sein. Eine Ubertragung der Erreger ist auch schon in dieser Erkrankungsphase

moglich!

Zum Schutz der Klienten werden alle Aul3enkontakte mit sofortiger Wirkung
eingeschrankt!

Wir informieren Sie gerne soweit moglich telefonisch tiber das Befin-
den Ihres Angehdrigen.

Haben Sie Fragen? Wenden Sie sich bitte an das Personal.

Die Einrichtungsleitung

[ Stand: | Mérz 2020 | Bearbeitet durch: [oQMf&w [Version 1.1 Seite 41




Pandemieplan f & w férdern und wohnen A6R

9.10 Aufhebung der Isolierung (Be-
reich stationare Eingliederungshilfe)

Liebe Angehorige und Besucher,

wie Sie aus den Medien erfahren haben, klingt die Infektionswelle ab. Auch bei den Bewohnern
unserer Einrichtung sind keine bzw. nur noch in Einzelfallen Infektionen vorhanden. Wir freuen

uns daher lhnen mitteilen zu kénnen, dass alle Einschrankungen und Sondermafinahmen auf-

gehoben werden konnten.

Die Betreuungsangebote werden wieder geplant und durchgefiihrt.

Wir mochten uns fur lhre verstandnisvolle und tatkraftige Unterstiitzung wahrend der Krise be-

danken und hoffen auch weiterhin auf eine gute und konstruktive Zusammenarbeit.

Vielen Dank

Die Einrichtungsleitung
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9.11 Aushang: , Informationsschild fir Besucher*

Vorsicht Ansteckungsge-
fahr!

Sehr geehrte Besucher,

melden Sie sich bitte vor dem
Betreten des Raumes / Zim-
mers beim Personal.

Vielen Dank

[ Stand: | Mérz 2020 | Bearbeitet durch: [oQMf&aw [Version 1.1] Seite 43 |




Pandemieplan f & w férdern und wohnen A6R

9.12 Aushang: , Vor Betreten der Isolierstation®
(Bereich stationare Eingliederungshilfe)

Isolierbereich: Legen Sie Schutzkleidung an!

Schutzkittel mit der offenen Seite zum Rulcken hin an-
ziehen und Bander schlielRen.

Atemschutzmaske anlegen. Wichtig dabei:

e Atemschutzmaske
muss auf allen Seiten
dicht anliegen!

e Nasenbugel an die Nase an-
modellieren.

Atemschutzmaske wahrend des
gesamten Aufenthaltes im Isolier-
bereich nicht abnehmen!

Vor moglichem Kontakt mit erregerhaltigem Material
(z.B. benutzte Papiertaschentiicher) Einmalhandschuhe
anziehen.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an das Personal.

Die Einrichtungsleitung
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9.13 Aushang: ,Nach Verlassen der Isolierstation®
(Bereich stationare Eingliederungshilfe)

Isolierbereich: Schutzkleidung ausziehen!

Schutzkleidung unmittelbar nach dem Verlassen des Iso-

lierbereiches in den Behadlter entsorgen

Entsorgung .
dung Schutzklei

der

Um zu verhindern, dass Erreger aus dem Isolierbereich mit
hinausgenommen werden, ist beim Verlassen des Bereiches
eine hygienische Handedesinfektion erforderlich.

e Nehmen Sie bitte Ringe und Armbanduhr ab.

e Geben Sie eine ausreichende Menge (Handvoll) des

Handedesinfektionsmittels in Ihre trockenen Hande.

e Halten Sie Ihre Hande wahrend der erforderlichen EIN-

o . . . WIRKZFIT von 30 Sekiinden felicht
Hygienische Handedesinfektion

e Verreiben Sie das Handedesinfektionsmittel grindlich auf

den Handen und Unterarmen.

e Beachten Sie dabei besonders Fingerkuppen, Nagelbe-

reich, Fingerzwischenrdume und Handgelenke!

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an das Personal.

Die Einrichtungsleitung

Vielen Dank
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