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Konzept

	Besuchskonzept, Schutzkonzept und Hygienekonzept
Haus am Klosterhof



Einleitung: Haus am Klosterhof
Unter den vollstationär versorgten pflegebedürftigen Personen in Deutschland ist der Anteil älterer Menschen und Hochbetagter sehr hoch. Diese Gruppe hat bei einer Ansteckung mit dem Corona-Virus SARS-CoV-2 ein besonders hohes Sterberisiko.

Unserer Ansicht nach muss alles getan werden, hochbetagte und vielfach vorerkrankte Menschen zu schützen. Aber Betretungsverbote zeigen schon jetzt ihre negativen Seiten. Dazu gehören u. a. das Gefühl der Vereinsamung, die Einschränkung des gemeinschaftlichen Lebens und die Angst davor, allein und ohne Begleitung Angehöriger sterben zu müssen.

Wir sind nun von der Bayerischen Landesregierung aufgefordert eine für alle Seiten gute und praktikable Lösung zu finden, die den notwendigen Schutz unserer Bewohner mit der Lockerung der Besuchsregelung in Einklang bringt. 

(Besuchsregelung für stationäre Einrichtungen s. BayMBI 2020, BayIFSMV

Zielsetzung: 

Ziel ist es Möglichkeiten der Begegnung zwischen Bewohner*innen und deren Angehörigen / Bezugspersonen zu schaffen, die dem notwendigen Gesundheitsschutz Gewähr leisten aber die Isolation der Heimbewohner*innen unterbrechen. 

	1. 
	Besuchsregelungen:

Die Entscheidung, ob und unter welchen Bedingungen Besuchern der Zutritt gestattet wird, ist von der Einrichtungsleitung zu treffen. Die Wünsche und Bedürfnisse des Bewohners sind nach einer Risikobewertung zu berücksichtigen. Es bleibt grundsätzlich der Einrichtung vorbehalten, in Ausführung ihres Hausrechts, das Besuchsrecht von nachfolgenden Voraussetzungen abhängig zu machen. 

Es wird innerhalb der Öffnungszeiten eine Kernzeit geben, wo Bezugspersonen bzw. Angehörige unsere Bewohner besuchen können. Diese sind:

· Montag bis Freitag (außer an Feiertagen):

10.00 Uhr bis 11.00 Uhr und von 12.30 Uhr bis 17:15–Uhr letzter Einlass – 16.45 Uhr

· Samstag, Sonntag und Feiertage:

12.30 Uhr bis 17:15 Uhr – letzter Einlass – 16.45 Uhr

Im gleichen Zeitfenster können maximal 3 Bewohner Besuch in der ausgewiesenen Besucherzone erhalten - max. dürfen 2 Personen z.B. Ehepaare, Angehörige/Bezugspersonen miteinander einen Bewohner besuchen

· Die Besuchszeiten beginnen versetzt ausgehend in 15 Minuten-Schritten. Vorteil der Versetzung. Die Einrichtung wird nicht mit einer hohen Anzahl von Besuchern überlaufen, sondern wir haben die Steuerhoheit.
Ausnahme: Die Begleitung Sterbender ist abweichend der oben genannten Kriterien jederzeit möglich. 

                Die Steuerung (Besuchszeit, Besucheranzahl) erfolgt über die Einrichtungsleitung u. Vertretung

Ein Besuchsverbot gilt weiterhin
für Besucher mit Erkältungssymptomen 

für Kontaktpersonen von COVID-19-Infizierten 

	2. 
	Weitere Vereinbarungen:

· Die Besuchszeit beträgt max. 30 Minuten pro Besuch. In Ausnahmefällen länger (z.B. längere Anreise der Angehörigen). Abklärung durch EL und Vertretung.
· Die Besuche müssen von uns koordiniert werden. Im Vorfeld müssen die Angehörigen bzw. Bezugspersonen mit uns telefonisch Kontakt aufnehmen, um einen konkreten Termin zum Besuch zu vereinbaren. Diese werden in einer Besucher-/Gästeliste in der Einrichtung geführt. 

· Für den Besuch von unseren mobilen sowie bedingt mobilitätseingeschränkten Bewohnern ist ein ausgewiesener Bereich bzw. Raum mit entsprechenden Schutzmaßnahmen vorhanden.
· Unsere Besuchsbereiche befinden sich im Innenhof und im großen Speisesaal im Erdgeschoss
· Dabei ist durchgehend der erforderliche Mindestabstand von 1.5 Meter z. B. durch einen Tisch zwischen dem Besucher und dem Bewohner gewährleistet. 

· Ggf. ist eine Abtrennung durch Plexiglasscheiben vorhanden, die das Ansteckungsrisiko durch Tröpfchen minimiert.

· Der Besuch im Bewohnerzimmer ist nur bei unseren immobilen Bewohnern möglich, oder nach Absprache mit der Einrichtungsleitung. Im Bewohnerzimmer sind nur 2 Besucher erlaubt. Bei Doppelbelegung ist der Besuch im Bewohnerzimmer grundsätzlich nur für einen Bewohner zeitgleich erlaubt. Die erforderlichen Abstandsregelungen sind einzuhalten. MNS muss getragen werden.
· Öffentliche Bereiche, wie Speiseraum und Aufenthaltsraum im Wohnbereich etc., sind für die Besucher nicht zugänglich. Der Hintergrund zu dieser Entscheidung liegt darin, dass wir die Bestandsbewohner die keinen Besuch haben, weiterhin und zu jeder Zeit die maximal mögliche Bewegungsfläche vorhalten wollen

	3. 
	Hygieneregelung für Besuche bzw. Dokumentation der Ketten:

Es gelten für alle Besucher folgende Regeln verbindlich. Auch Personen die zu medizinischen (Arzt, oder von Arzt angeordnete Behandlungen wie z.B. Therapeuten, Podologen), rechtsberatenden (Notare, Rechtanwälte) oder seelsorgerischen Zwecken (Pfarrer*innen, Diakon*innen) oder zur Erbringung sonstiger Dienstleistungen (z.B. Friseure, Fußpflege) zulässig sind, müssen sich nach vorheriger Anmeldung, in der Einrichtung registrieren lassen.

Aufbewahrung der Kontaktnachverfolgung lt. Datenschutz 30 Tage

Ohne die Zustimmung des Besuchers, die vorgegeben Regeln einzuhalten, muss ein Besuch untersagt werden.
Besucher:
· Alle Besucher kommen ausschließlich über den Haupteingang in die Einrichtung

· Der Besucher desinfiziert beim Eintritt in die Einrichtung seine Hände 
· Der Besucher kommt an die Rezeption/ Verwaltung
· Die Mitarbeiter der Rezeption prüfen ob eine Besuchserlaubnis zum betreffenden Zeitpunkt vorliegt und informiert den Wohnbereich bzw. Hausgemeinschaft 
· Das Tragen eines geeigneten MNS oder höherwertig (FFP2 oder höher) gilt als gesetzt 
· Der Mitarbeiter führt die Symptomerhebung nach Genehmigung des Besuchers durch s. AH_1394 (Besucher, Kontaktnachverfolgung)
· Dem Besucher wird die Grundsatzinformation (s. AH_1398 Corona, COVID-19 Hygieneregeln für Besucher), zur Kenntnis gegeben, die er mit seiner Unterschrift bestätigen.
· Der Besucher wird durch das Personal in/ aus der Einrichtung begleitet
· Weiter wird der Besucher auf folgendes hingewiesen: 
· Essen und Trinken ist während des Besuchs nicht erlaubt. 
Bewohner:

· Zu Beginn des Besuches, wird dem Bewohner vom Pflegepersonal ein MNS übergeben und der Bewohner wird gebeten diesen während des Besuches zu tragen, wenn dies der Bewohner kognitiv versteht. 
· Dokumentation bei Nichttoleranz des MNS
· Wenn der Bewohner Hilfe beim Anlegen benötigt, wird dies von der Pflegemitarbeiterin unterstützt.

	4. 
	Folgende Nachbereitung wird von der Einrichtung durchgeführt:

· Die Hände des Bewohners werden nach dem Besuch mit einem Hautdesinfektionsmittel behandelt.

· Das Pflegepersonal wird die Berührungsflächen des Besuchers und des Bewohners desinfizierend reinigen

· der Besuchsraum (Bewohnerzimmer, etc.) ist anschließend gut zu lüften

	5. 
	Aufnahmen und Rückverlegungen

Die Bereitstellung und Nutzung von vollstationären Pflege- und Betreuungsangeboten soll stets im Einklang mit den Anforderungen des Infektionsschutzes erfolgen. Demnach soll ein größtmöglicher Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner und des Personals in Einrichtungen der Pflege gewährleistet werden.

Spätestens 48 Stunden vor Einzug, muss ein ausführliches Screening (z. B. SARS-CoV-2 Testung, klinisches Monitoring) durch den behandelnden Arzt durchgeführt werden. Besonderer Wert muss auf eine SARS- CoV-2 Testung gelegt werden. Die Screeningergebnisse müssen der Einrichtung noch vor der geplanten Aufnahme zur Verfügung gestellt werden.

Sollte keine SARS-CoV-2 Testung durchgeführt worden sein, werden isolierende Pflege- und Betreuungsmaßnahmen durchgeführt. 

Kontaktaufnahme mit dem zuständigen Gesundheitsamt, um eine SARS-CoV-2 Testung zu veranlassen. Das Gesundheitsamt händigt das Testformular aus. Der Test erfolgt über einen vom Gesundheitsamt beauftragten Vertragsarzt  

Weisen die Bewohnerin bzw. der Bewohner Krankheitssymptome, insbesondere grippale Symptome, wie Fieber, Husten, Rachenentzündung, laufende Nase, Atembeschwerden und Kurzatmigkeit bei Aufnahme auf, muss der Pandemiebeauftragte diesbezüglich Rücksprache mit dem Hausarzt halten. Um weiteres Vorgehen zu vereinbaren. Bis zur Abklärung wird der Bewohner unter isolierenden Pflege- und Betreuungsmaßnahmen betreut.

Gleiche Vorgehensweise wie oben gilt auch für Bewohner, die aus dem Krankenhaus oder Reha-Einrichtungen zurückkommen. 

Des Weiteren findet der Hygienestandard AH_1381 Corona, COVID-19 Anwendung

	6. 
	Verordnung zum Anspruch auf bestimmte Testungen für den Nachweis des Vorliegens einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 

Reihentestung:

Testung des Personals in unserer Einrichtung.

Voraussetzung ist eine Veranlassung durch das Gesundheitsamt (GA)

Die Testung muss von der Einrichtungsleitung beim GA initiiert (Interesse an einer Reihentestung) werden. 

Die Testung wird über einen vom Gesundheitsamt beauftragten Vertragsarzt durchgeführt.

Die Organisation der Testung erfolgt durch die Einrichtung.  

Die Einrichtung informiert über die Anzahl der Testwilligen Personen 

Das Gesundheitsamt veranlasst die Testung – und händigt die Anzahl der benötigten Testformulare aus.

Die Einrichtung kontaktiert den Vertragsarzt schlägt Ort / Termin und Zeitpunkt der Testung vor. 

Neu einzustellende Mitarbeiter wird von der Einrichtung auf die Notwendigkeit einer Testung hingewiesen. Die Testung erfolgt durch die vom Gesundheitsamt beauftragten Vertragsarzt.

Das Testergebnis ist vor Dienstbeginn (nicht älter als 48 h) bei der Einrichtungsleitung vorzulegen. 

Reiserückkehrer

Mitarbeiter ohne Symptome die aus Risikogebieten zurückkehren tragen für die Dauer von 14 Tagen nach Rückkehr aus dem Risikogebiet – ungeachtet des Testergebnisses – eine FFP 2 Maske. 

Stichprobenartige Testung der Bewohner

Es ist anzustreben monatlich 10 % der Bewohner/innen in der Einrichtung testen zu lassen. Das Einverständnis der Bewohner bzw. des Betreuers ist Voraussetzung.

Bei der Auswahl der Stichprobe sollten Personen mit erhöhter Gefährdung berücksichtigt werden wie:

· Personen mit hohem Bewegungsdrang oder 

· mit vielen Kontakten außerhalb der Einrichtung und/oder

· Personen mit Schwierigkeiten bei der Einhaltung der Hygienevorgaben

Das Verfahren der Testung der Bewohner entspricht dem Verfahren der Testung „Personal“

Rückmeldung an das Gesundheitsamt nach Testdurchführung 

Für beide Verfahren gilt: Der beauftragte Arzt informiert das Gesundheitsamt nach Abschluss der Testung über den Namen der Einrichtung, die Zahl der tatsächlich durchgeführten Abstriche und Testergebnisse




Quellen: 

· AH_1381 Hygienestandard – Corona, COVID-19

· Diakonie Deutschland: Handlungsempfehlungen zur Prävention von sozialer Isolation von Bewohner*innen in stationären Pflegeeinrichtungen (30.04.2020)

· Diakonie Bayern: Muster-Besuchskonzept 

· RKI Prävention und Management von COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen für Menschen mit Beeinträchtigungen 

· BayMBI. 2020, BayIFSMV in ihrer geltenden Fassung

· BayMBI Handlungsempfehlung (Rahmenkonzept) für ein Besuchskonzept in Alten- und Pflegeheimen …..

· BayMBI Vollzug des IfSG – Notfallplan Corona-Pandemie

· Verordnung zum Anspruch auf bestimmte Testungen für den Nachweis des Vorliegens eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2

· Bayerisches Staatsministerium – Vorbehalt von ausreichender PSA und Hinweis zu Reiserückkehrer
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