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An alle ambulanten Mitgliedsdienste des bpa 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
das Coronavirus breitet sich weiter aus und das führt zur Verunsicherung. Ergänzend zu 
unseren bisherigen Informationen und Arbeitshilfen (siehe Anlagen und www.bpa.de) geben 
wir Ihnen noch Hinweise für die häusliche Pflege. In der Anlage finden Sie ein Musterschreiben 
sowie erneut die zehn Hygienetipps der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
(BzGA), die Sie als Basis für eine Info an Ihre Kunden und deren Angehörige nutzen können. 
In den Materialien sind die grundlegenden Verhaltensregeln zur Vorbeugung von Infektionen 
und das Vorgehen in einem Verdachtsfall beschrieben. 
 
Anbei finden Sie auch unsere – um die Übernahme der Lohnkosten für die Mitarbeiter/innen 
und Unternehmer/innen – aktualisierte bpa Arbeitshilfe. 
 
Hinweise des Robert Koch Instituts (RKI) zum ambulanten Management bei Covid-19 
Verdachtsfällen finden Sie hier: 
 

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/ambulant.html 
 
Was ist zu tun, wenn Mitarbeiter/innen erkrankt sind und/oder Kontakt zu erkrankten 
Personen hatten? 
 
Sofern eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter typische Symptome aufweist sollte sie oder er 
einen Arzt oder das Gesundheitsamt telefonisch kontaktieren und einen Test durchführen 
lassen und sich im Anschluss, in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt, unmittelbar in 
häusliche Quarantäne begeben. Ist das Testergebnis positiv veranlasst das Gesundheitsamt 
alles Weitere und verhängt in der Regel eine Quarantäne. Bei Mitarbeiter/innen, die in Kontakt 
mit Viruserkrankten waren, entscheidet das zuständige Gesundheitsamt zusammen mit dem 
Pflegedienst über das Vorgehen. 
 
Ausschlaggebend für die Entscheidung sind das Vorliegen von Symptomen sowie die 
Kontaktintensität. 
 
Empfehlung zur Vorbereitung eines erforderlichen Notfallplans 
 
Um im Notfall größtmögliche Handlungssicherheit zu gewährleisten, sollte – soweit noch nicht 
vorhanden – frühzeitig ein Notfallplan erstellt werden. Im Folgenden haben wir Ihnen die 
wesentlichen Punkte zusammengestellt, die dabei beachtet werden sollten. Dieser Rahmen 
muss entsprechend der Gegebenheiten / Strukturen vor Ort angepasst werden: 
 

 
1. Infektionsfälle sind umgehend beim zuständigen Gesundheitsamt anzuzeigen 

(zu finden unter: https://tools.rki.de/PLZTool/) 
Die Kontaktdaten des zuständigen Gesundheitsamtes müssen im Pflegedienst zentral 
hinterlegt und für alle Mitarbeiter/innen zugänglich sein. Benennen Sie eine 
Kontaktperson und deren Vertretung, die dem Gesundheitsamt als Ansprechpartner 
genannt wird und die die ggf. erforderlichen und angeordneten Maßnahmen  
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koordiniert. Es wird empfohlen, ein Koordinationsteam einzurichten (z.B. aus 
Hygienebeauftragten und Entscheidungsträgern, PDL, etc.), welches die Situation vor 
Ort aktuell und fortlaufend nach Bedarf einschätzt. Das Team nimmt eine 
Gefährdungsbeurteilung vor, formuliert ggf. notwendige Maßnahmen, koordiniert sie 
und instruiert das Personal adäquat. Das Team sollte Instruktionen über die 
situationsgerechte Verwendung erforderlicher, vorhandener und im Notfall 
anzuwendender Schutzausrüstung (insbesondere Mund-Nasen-Schutz, 
Einmalhandschuhe) erteilen können (nach Empfehlung RKI bzw. in Abstimmung mit 
dem Gesundheitsamt). Das Team gewährleistet möglichst allen Mitarbeitern den 
Zugang zu aktuellen Informationen und Anweisungen (Aushänge/ Mails usw.). 

 
2.  Notfallversorgungsplan 

 Es wird empfohlen einen Notfallversorgungsplan aufzustellen, um die 
situationsgerechte Versorgung mit den zur Verfügung stehenden personellen 
Möglichkeiten zu gewährleisten. Hierzu schlagen wir vor, zunächst die Pflegekunden 
nach folgenden Kriterien zu clustern: 
 
• Auflistung aller versorgten Pflegekunden unter Zuordnung der Leistungsart 

(Pflegeleistungen / Betreuungsleistungen / Hauswirtschaft / § 37 Abs. 3 SGB XI / 

HKP / sonstige Leistungen) und des Leistungsumfanges. 

• Erfassung aller Daten zur gegenseitigen aktuellen Erreichbarkeit (Handynummern 

der Angehörigen / Nachbarn). 

• Klärung, welche Kunden können sich im Notfall selbst dauerhaft versorgen oder 

wo können die Leistungen über einen Zeitraum von ca. 14 Tagen aufgeschoben 

werden? 

• Welche Kunden können in einem Notfall durch Angehörige / Nachbarn versorgt 

werden? Über welchen Zeitraum kann die pflegerische Versorgung durch 

Angehörige / Nachbarn erfolgen? Wie können hierzu zuverlässige Absprachen mit 

diesen Personen getroffen werden? 

• Bei welchen Pflegekunden ist eine Versorgung durch Angehörige / Nachbarn 

eingeschränkt möglich (z. B. nur für bestimmte Leistungen oder nur zu bestimmten 

Zeiten)? 

• Welche Pflegekunden benötigen zwingend eine Versorgung durch den 

Pflegedienst? Welche Leistungen müssen unbedingt bei dem Pflegebedürftigen 

erbracht werden? 

 
3.  Notdienstplan 

Entsprechend der oben genannten Kriterien sollte präventiv ein Notdienstplan erstellt 
werden, um im Bedarfsfall die Notfallversorgung mit den zur Verfügung stehenden 
Mitarbeitern in Abstimmung mit den Pflegekunden und den Pflege- bzw. 
Krankenkassen sicherzustellen. Hierbei ist unbedingt darauf zu achten, dass die 
Leistungen der häuslichen Krankenpflege prioritär sichergestellt werden und mit dem 
Arzt die Möglichkeiten der Anpassung der Verordnung erörtert und ggf. eine neue 
Verordnung - ggf. auch zur Anleitung von Angehörigen - ausgestellt wird. Hierüber 
sollte unbedingt die zuständige Krankenkasse informiert werden. Daneben sollte in 
Gebieten, in denen bereits eine Quarantäne verhängt wurde, mit dem Gesundheitsamt 
abgeklärt werden, ob die Mitarbeiter/innen des Pflegedienstes die Versorgung der  
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Kunden weiter durchführen dürfen. In Bundesländern mit Schulschließungen sollte, 
sofern im Land vorhanden, auf die Notversorgung für sogenannte systemrelevante 
Berufe - wozu auch die Pflegekräfte gehören - verwiesen werden. Neben der 
Selbstorganisation der Betreuung durch die Eltern sollte die Möglichkeit der Bündelung 
der „Betriebskinder“ bzw. deren Eltern in Erwägung gezogen werden. 

 
4. Intensivpflegepatienten 

Außerklinische Intensivpflegedienste müssen ggf. Patienten ins Krankenhaus 
verlegen, wenn zu viele Mitarbeiter/innen krankheitsbedingt ausfallen und die 
Versorgung nicht mehr sichergestellt werden kann. Hierüber sind die jeweiligen 
Krankenkassen zeitnah zu informieren. Im Vorfeld kann es sinnvoll sein, die ggf. 
erforderlichen Formulare/ Verlegungsberichte auf Verfügbarkeit und Aktualität zu 
prüfen. 

 
5. Netzwerkstrukturen bilden, Arzt kontaktieren 

Sollte ein Pflegedienst die Versorgung seiner Kunden wegen eines zu hohen 
Krankenstandes der Mitarbeiter nicht mehr gewährleisten können, muss überprüft 
werden, ob benachbarte Pflegedienste oder weitere Hilfsdienste, wie Rettungsdienste 
/ THW, die Versorgung unterstützen können. Es empfiehlt sich, auch hierzu bereits 
frühzeitig Kontakte zu knüpfen und verschiedene Szenarien zu proben. 

 
Der bpa steht auf Bundes- und Landesebene im engen Austausch mit den zuständigen 
Ministerien und Behörden. Daneben sind wir mit dem GKV-Spitzenverband und allen Kranken- 
sowie Pflegekassen in konstruktiven Gesprächen zur schnellen Entlastung der Pflegedienste 
und Einrichtungen. Hierzu gehört u.a. die Freistellung von MDK-Besuchen, die rückwirkende 
Ausstellung von Verordnungen der häuslichen Krankenpflege sowie z.B. auch die Übernahme 
der Kosten für die Schutzkleidung. 
 
Wir informieren Sie zeitnah und fortlaufend über die aktuellen Entwicklungen und Vorgaben. 
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Ihre zuständige bpa-Landesgeschäftsstelle. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
 
Bernd Tews 
(Geschäftsführer) 
 
 
Berlin, den 13.03.2020 


