VICONDO

Hochfahren auf Sicht — Der Weg zuriick in den Regelbetrieb
wadhrend der Krise

Die deutschen Krankenhduser haben bewiesen, dass sie in wenigen Tagen alles auf die Behandlung
von COVID-19-Patienten ausrichten kdénnen und somit die Halfte der Betten auf Normal- und
Intensivstation fiir die Behandlung von Corona-Erkrankten frei machen konnten. Dabei wurden die
Non-COVID-Patienten aber nie aus dem Blick verloren und die Behandlung von schweren anderen
Erkrankungen zu jeder Zeit gewahrleistet. Vier Wochen konsequente Umsetzung der landespolitischen
Vorgaben haben in der Kombination mit dem Rickgang der Neuinfektionen aufgrund der
Kontaktbeschrankungen dauerhaft zu einen mindestens 50%-igen Leerstand der Krankenhduser
gefiihrt. Wie Bundesgesundheitsminister Spahn in seiner Pressemitteilung vom 17. April richtigerweise
bemerkt, missen die Krankenhauser jetzt aber wieder schrittweise eine neue Balance finden und
damit zumindest zum Teil wieder in einen Regelbetrieb zuriickkehren.

Hierbei ist ein Regelbetrieb wahrend der Corona-Pandemie und nicht nach der Corona Pandemie
gemeint. Das bedeutet wiederum eine besondere Herausforderung fir das Gesundheitssystem und
speziell fur die Krankenhauser. Die Kliniken miissen mit Weitsicht, besonderer Organisationsstruktur
und gezielten MaRnahmen dringliche, aber planbare stationare Behandlungen wieder hochfahren.
Dabei muss stets die Anzahl der Neuinfektionen wie auch die Hospitalisierungsquote eng im Blick
gehalten werden und die Krankenhauser mussen ,auf Sicht” fahren. Dies benétigt ein abgestimmtes
konzeptionelles Vorgehen, welches in den kommenden Tagen erarbeitet werden muss. Hierzu
mochten wir einige Leitplanken zur weiteren Ausarbeitung vorschlagen.

Leitplanken fiir ein Konzept zur Riickkehr in den Regelbetrieb unter
Pandemiebedingungen

— Sicherstellung die Kapazitdten zur Behandlung von COVID-Patienten innerhalb von 48 Stunden
wieder zu erhéhen

— Leerstande auf Normalstationen konnen bis auf 20% Reservekapazitat wieder mit planbaren
stationdren Aufnahmen gefiillt werden (Auslastung 80%)

1 Strukturelle Voraussetzungen und Empfehlungen

1.1 Patientenschutz durch raumliche Strukturierung

— Klare rdumliche Trennung der COVID-Bereiche von den Nicht-COVID-Patienten (stationar,
ambulant und auch in der Notaufnahme)

— COVID-Bereiche kénnen Normalstation, IMC und ICU umfassen. Dieser Bereich ist damit von
dem normalen Krankenhausbetrieb separiert.

— Feste Mitarbeiterteams in der Pflege fiir die COVID und Non-COVID-Bereiche
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— Im Idealfall zweistufige Trennung: Bereiche zur Behandlung nachgewiesener COVID-Patienten
und davon gesonderte Bereiche zur Aufnahme und lIsolierung von Verdachtsfillen und
Risikogruppen in Klarung des Infektionsstatus

— 3-Bett-Zimmer (und groRer) auch bei Elektivpatienten nur als 2-Bett-Zimmer betreiben

— Klarung der maximalen Kapazitdten in den Bereichen administrative Aufnahme, prastationare
Vorbereitung / Aufnahme und Pramedikation unter Beachtung der Abstandsregelungen — aus
diesen Kapazitaten ergeben sich die maximale Anzahl einzubestellender Patienten

1.2 Patientenschutz und Testung

— In Abstimmung mit der Leitung der Krankenhaushygiene erfolgt die Abstimmung, ob der
Nachweis einer negativen Testung max. 48h vor Aufnahme durch den Hausarzt / einweisenden
Arzt durch Patienten erbracht werden soll

— Sicherstellung der klinischen Uberpriifung der Patienten am OP-Tag vor Betreten der geplanten
Station auf evtl. zwischenzeitlich eingetretene Infektzeichen oder Anderung der Einstufung (z.B.
Kontaktperson) — Dokumentation (= Zusammenarbeit mit Krankenhaushygiene)

— Schutzmaskenpflicht fir Krankenhausmitarbeiter / Patienten

1.3 Patientenselektion

— Jeder chirurgische Chefarzt erstellt fiir seine Abteilung eine Liste ausgewdhlter geeigneter
Eingriffe

— Das Medizincontrolling sollte hinsichtlich der Wirtschaftlichkeitsbeurteilung unterstitzen (DBII
der Eingriffe sollte groBer als 560 EUR sein).

— Schriftliche arztliche Dokumentation der Dringlichkeit sicherstellen

— Medizinische Dringlichkeit muss gegeben sein — je elektiver der Eingriff und je hoéher das
individuelle Risikoprofil des Patienten je restriktiver die Entscheidung den Patienten nicht
aufzunehmen

— Nur Eingriffe mit hoher Planungssicherheit (VWD max. 5 Tage, niedriges Komplikationsrisiko)

— Keine Patienten mit zu erwartenden (langen) Intensivaufenthalten (Ausnahme Tumorpatienten)

— Keine immunsupprimierten Patienten unabhangig vom Alter des Patienten

— Keine relevanten chronisch pulmonalen und / oder kardialen Nebenerkrankungen unabhangig
vom Alter des Patienten

— Keine Dialysepatienten (aulRer dringliche Eingriffe, wie z.B. Shuntanlagen, um die Dialyse zu
ermoglichen)

— Keine multimorbiden Patienten

— Bei Patienten Uber 65 Jahre kritische Bewertung der Gesamtrisikosituation (Alter,
Grunderkrankung und Nebenerkrankungen)

— Keine Patienten tGber 80 Jahre
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Geplante Patienten / Notfille, die trotz eines Infektionsverdachtes oder aufgrund der Herkunft
als abklarungsbedirftig (aus Alten- und Pflegeeinrichtungen, aus anderen Krankenhausern)
eingestuft werden und trotzdem aufgrund ihrer medizinischen Dringlichkeit operiert /
behandelt werden sollen, missen auch bei geplanten Eingriffen in den Bereich fir
Verdachtsfille aufgenommen werden, hier muss die Dringlichkeit in besonderer Weise
bestehen.

Anforderungen an die Dringlichkeit sind in den Fachbereichen HNO sowie MKG deutlich hoher, da

hier naturgemall das Infektionsrisiko am Hochsten ist. Endprothetik sollte auf Grund der

notwendigen Reha-Anschlussbehandlung eingeschrankt werden. Risiko besteht, dass Patienten

nicht abverlegt werden kénnen, weil Reha-Kapazitaten nicht vorhanden sind.

2 Organisatorische Voraussetzungen und Empfehlungen

Sinnvoll dirfte eine Checkliste fir die geplanten Patienten sein, die alle genannten
infektiologisch wichtigen organisatorischen MalRnahmen patientenbezogen strukturiert
dokumentiert (sh. Anhang).

Bitte beachten Sie auch, dass Anderungen von Dienstzeiten / Dienstplidnen
mitbestimmungspflichtig sind, d.h. der Betriebsrat / Mitarbeiter-Vertretung muss formal
zustimmen.

Stufenweises Vorgehen, um die Systemkapazititen zu testen und ggf. strukturelle und
organisatorische Anpassungen vornehmen zu kénnen, hat sich bewahrt.

2.1 Hochfahren auf Sicht — OP-Kontingente und zentrale Steuerung

Die Inkubationszeit betragt bis zu 5 Tagen. Danach vergehen durchschnittlich 10 Tage bis ein
moglicher Krankenhausaufenthalt notwendig werden kann. Demnach kann auf Basis der
aktuellen Ausgangssituation immer fir die kommende Woche plant werden.

Am Donnerstag der laufenden Woche werden die OP-Kontingente fiir die nachste Woche
geplant.

Zentrale Planung und Einbestellung der Patienten Uber alle Fachabteilungen sicherstellen —klare
Verantwortlichkeiten benennen. Wenn kein zentrales Aufnahme- und Belegungsmanagement
eingerichtet ist, Aufgaben und Organisation dafiir herstellen.

Die OP-Termine werden auch Uiber das zentrale Belegungsmanagement vergeben

Neben der OP-Kapazitat auch die Bettenkapazitaten planen

Planung der Einbestellung (zeitliche gestaffelte Einbestellungen) der Patienten nach
vorhandenen Kapazitaten (administrative Aufnahme, arztliche und pflegerische Aufnahme und
Pramedikation) zur Sicherstellung der Einhaltung der Abstands- und Kontaktregeln

2.2 Verweildauermanagement

Stationare Ablaufe anpassen, um eine ziigige Entlassung der Patienten zu gewahrleisten.
Facharztliche Indikationsstellung sicherstellen

Verweildauerreduktion um einen Tag schafft die Moglichkeit, die Freihaltepauschale
abzurechnen.
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3 Offentlichkeitsarbeit

Die Patienten, die Bevolkerung und auch die Mitarbeiter missen durch die umgesetzten MalRnahmen

wieder das Vertrauen gewinnen, sich mit einem guten Gefiihl in die Kliniken begeben zu kénnen.

Begehung mit dem o6rtlichen Gesundheitsamt, um die umgesetzten MaRRnahmen vorzustellen

Wertschatzende interne Kommunikation mit Dank fir den Einsatz der Mitarbeitenden in der

Krisenphase und Erklaren der Riickkehr in den Regelbetrieb, insbesondere der dazugehorigen

Schwerpunktverlagerung sowie der geplanten Marketingaktivitaten, damit Mitarbeitenden

externen Personen gegeniber sprech- und auskunftsfahig sind. Dabei ist es besonders wichtig,

zuerst die Fihrungskrafte zu informieren und diese mit ausreichend Informationen zu

versorgen, um mogliche Riickfragen der Mitarbeitenden beantworten zu kénnen

Verstandliche und erklarende externe Kommunikation, beispielsweise:

O

Pressemitteilungen zu MaRnahmen, um vom Krisen- in den Regelbetrieb zu kommen
sowie Themen des Regelbetriebes (z. B. neue Behandlungsmethoden)

Pressetermine zu Themen des Regelbetriebes (nach Aufhebung des Betretungsverbot
in einzelnen Bundeslandern) in den Krankenhdusern durchfiihren (z.B. zu neuen
Behandlungsmethoden, neue Angebote, neues arztliches Personal 0.4.)

Anregung von und Teilnahme an Aktionen der Medien (z.B. Telefonaktionen,
Sonderbeilagen etc.), die den Regelbetrieb betreffen

Veranstaltungen zu Themen des Regelbetriebs (z.B. Vorsorgeveranstaltungen oder
Informationsveranstaltungen zu neuen Behandlungsmethoden)

Aktualisierung der Internetseite mit Hinweisen zum Wechsel vom Krisen- in den
Regelbetrieb (z. B. zu Besuchszeiten 0.4.)

Aussagengleiche Information tiber die verschiedenen Social-Media-Kanale (Facebook,
Instagram, Twitter etc.) mit Hinweis auf zentrale Informationsplattform
(z.B. Internetseite)

Sofern genutzt: Aktuelle Flyer und Broschiren zu Themen der Regelversorgung
herstellen und verteilen

vicondo-healthcare.de




Checkliste o
Kliniklogo

Patient - Name, VOrname  prucKBUCHSTABEN / Aufkleber .
Fachabteilung:

Diagnose:

Gepl. Eingriff:

Geburtsdatum / / links O rechts O

Grund Dringlichkeit 0 Tumorbehandlung
O Gefahr kurzfristiger weiterer gesundheitlicher Folgen bei Nichtbehandlung
U Sicherstellung anderer wichtiger Therapien (Dialyse, Chemotherapie, u.d.)

O konservativ unzureichend behandelbare Schmerzen/Bewegungseinschrinkung

Risikoeinschdtzung bei Indikationsstellung

Alter: Q< 50Jahre [ >50/<65 Jahre U > 65 Jahre
Nebenerkrankungen ja nein
Kardiales Risiko NYHA Il oder héher a a
COPD/andere pulmonale ND a Q
Niereninsuffizienz Stadium 3 oder héher a
Immunsuppression a a
Leberzirrhose Child B/C Q a
Sonstiges a a
Bestdtigung bei Indikationsstellung
Verantwortlicher FA Name Ort, Datum Unterschrift
Kontrolle COVID-19-Infektstatus am OP-Tag
Klinische Zeichen Atemwegsinfektion Uja U nein
Fieber/erhdhte Temperatur Uija O nein
Anamn. Ausschluss Status Kontaktperson [ ja U nein
Bestitigung der Indikation am OP-Tag Uja U nein

(Falls trotz eines positiven Infektzeichens die Dringlichkeit der OP Giberwiegt, muss der Patient entsprechend seines Infektstatus
behandelt und isoliert werden.)

Verantwortlicher FA Name Ort, Datum Unterschrift
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