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1 Einfiihrung

1.0 Geltungsbereich

Der Pandemieplan gilt fur alle Objekte und Dienstleistungen im Gebiet des Bundeslandes

Wien.
1.1 Einfiihrung

Storfalle, GroRschadensfdlle und Katastrophen durfen fur ein Unternehmen eine maoglichst
seltene Ausnahme sein. Trotzdem muss es sich auf solche Falle vorbereiten.
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollen vor Schaden fiur Leben und Gesundheit bewahrt und

der wirtschaftliche Schaden so klein wie moglich gehalten werden.

Schadensfdlle treten zumeist als plotzliche Ereignisse auf und verlangen sofortige und
zielgerichtete Reaktionen. Die Beschaftigten mussen evakuiert, Betriebsprozesse so gut wie
moglich zurlckgefahren und besondere Schutzmafinahmen fir empfindliche Anlagen und

den Lagerbestand ergriffen werden.

Eine weltweite ,Seuche” bzw. eine Grippe-Pandemie, ist vom Grundsatz her nichts Anderes
als ein Grofdschadensfall. Sie verlangt ebenso eine geplante Reaktion, um den potentiellen
Schaden maoglichst gering zu halten. Im Gegensatz zum Grofischadensfall gibt es trotzdem

folgende Unterschiede:
e Die Vorlaufzeit ist wahrscheinlich langer
e Das Ereignis betrifft grofse Gebiete

e Das Ereignis dauert mehrere Wochen bis Monate an
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1.2 Zielsetzung
Warum ein Pandemieplan?

Ein Pandemieplan steht fur die Bewaltigung der Risiken und Erreichung der
Organisationsziele im moglichen Pandemiefall zur Verfugung.
Darin wird das Vorgehen geregelt, um Beeintrachtigungen aller Interessenspartnerinnen
(z.B.: von Patientinnen und Patienten, Klientinnen und Klienten sowie Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, Offentlichkeit, Auftraggeberinnen und Behérden, Gebietskdrperschaften, etc.)

zu vermeiden sowie deren Anforderungen zu erfillen.
Wesentliche betriebliche Risiken bei einer Pandemie:

e Infektionsrisiken:
Bei der Tatigkeit von medizinischem Fachpersonal kommt in der Regel personliche

Schutzausrustung zum Einsatz. Die grofditen Infektionsrisiken bestehen somit bei:

0 Mangel an Information Uber eine bestehende Infektion bei ungeschutzten
betrieblichen oder privaten Sozialkontakten (auch da eine Kontagiositat

bereits vor Auftreten der Symptome bestehen kann)

0 menschlich-technischem Versagen bzgl. der Hygienemafinahmen sowie bei

personlicher Schutzausristung.

0 Nicht fachgerechte Entsorgung kontaminierter Stoffe oder unsachgerechte

Dekontamination von Arbeitsmitteln etc.

.
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4 Risiko: bei ungeschitztem Kontakt bei menschlich-technischem Versagen (Nicht-Einhaltung von Vorschriften etc.)

Risiko: bei ungeschiitztem Erstkontakt mit infizierten Personen vor Bekanntwerden eines Verdachtsfalles
oder Schmierinfektion liber kantaminierte Flachen
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¢ Wirtschaftliche Risiken:
Gestorte Betriebskontinuitat und Zahlungsausfalle gefahrden die wirtschaftliche
Stabilitat und Liquiditat des Betriebes. Dies kann bis zu Kiindigungen und

Insolvenz eskalieren. Die wirtschaftlichen Risiken sind bedingt durch Z.B.:

e Stilllegung von Betriebsteilen durch behordliche Anordnung, Quarantine- und

Isolationsmafdinahmen
¢ Personalausfall

Der Ausfall von Schlusselqualifikationen durch Infektion, Quarantane, oder

Zugehorigkeit zu vulnerablen Gruppen etc.
e Materialausfall

Der Ausfall inbesondere von personlicher Schutzausristung sowie von

Reinigungs- und Desinfektionsmitteln
Die Maf3nahmen haben somit an folgenden Themenbereichen anzusetzen:

Betriebliche Organisation und personelle Planung
Beschaffung und Entsorgung von Materialien
Kommunikation und Information

Fachgerechte medizinische Intervention
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1.3 Ausloser
Wann wird der Pandemieplan eingesetzt?
Der Pandemieplan tritt im Falle einer Pandemie in Kraft.

Ausgerufen wird der Zustand der ,Pandemie” mittels der Lagebeurteilung des
Landesrettungskommandos des Arbeiter-Samariter-Bundes Wien - wobei zunachst die

Geschaftsfihrung alarmiert wird.

Wenn die Situation seitens der Geschaftsfihrung als unvorhersagbar, sowie mit den
bestehenden Regelorganisation nicht bewaltigbar erscheint, wird durch die
Geschaftsfihrung eine Krise ausgerufen, was eine Krisenorganisation lt. Stabsarbeit zur
Folge hat.
Anschliefend erfolgt eine Meldung Uber die Pandemiestufe und ggf. eine
Krisenorganisation an alle Abteilungen und Fuhrungskrafte sowie die Organe der obersten

Leitung der Organisation.

Ist kein Krisenstab zu bilden, so gilt dieser Pandemieplan im Sinne eines Notfallsplans
innerhalb der Hierarchien und formalen Entscheidungswege gemafi der ublichen

Regelorganisation.

Ist ein Krisenstab zu bilden, so gilt dieser Pandemieplan im Sinne eines Leitfadens und

formalen Entscheidungswegen gemaf? der Krisenorganisation.
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Geschifts Einsatz-
flihrung leitung

Krisen-
stab

Abteilung Abteilung Abteilung Abteilung
A B C D

Abbildung: Organisationsformen im Regelbetrieb und in der Krise

Die formalen Kommunikations- und Anordnungswege verlaufen im Regelbetrieb von der
Geschaftsfuhrung zu den Abteilungsleitungen.

Im Krisenfall Gbergibt die Geschaftsfuhrung die Anweisungsbefugnis an eine Einsatzleitung, der
ein Krisenstab zur Verfuigung steht. Die formalen Kommunikations- und Anordnungswege
verlaufen im Krisenfall vom Krisenstab zu den Abteilungsleitungen.

Die Notwendigkeit einer Krisenorganisation liegt darin, dass durch eine Stabsorganisation flexibler
auf unvorhersagbare Szenarien reagiert werden kann. Eine Regelorganisation bendtigt stabile
Rahmenbedingungen.

Es gilt folgende betriebliche Eskalationskette der Organisationsform:

1) Storungsmanagement: kleinere Storungsbehebung im operativen Tagesgeschaft mit
vorhandenen Ressourcen (z.B.: Personalausfall durch Krankenstand)

2) Notfallmanagement: mittels Notfallplan und externer Hilfe (Einsatzkrafte, etc.)
bewaltigbar (z.B. Notfallplan bei Infektion durch eine Nadelstichverletzung)

3) Krisenmanagement: Krisenorganisation mit Stabsarbeit erforderlich (im Epidemie oder
Pandemiefall)

4) Katastrophenmanagement: Ausrufung durch Behorde



“\  LANDESRETTUNGSKOMMANDO

‘ Leiter der Stabsarbeit

‘ Sachverstandige ‘
S2 S3 | Verbindungsoffiziere |

“Einsatzunterstitzung | Fachberater |
S1 S4

“Presse- Melde-
Qentr um S5 S6 \aamme Istell ;
]

Abbildung: Struktur des Stabes

Ein Krisenstab setzt sich aus mindestens folgenden Funktionen zusammen:
e Einsatzleitung
0 Chef des Stabes (stv. Einsatzleitung, Leitung des Stabes)
= S1 - Personal
= S2 - Lage (Gefahren- / Schadenslage)
= S3 - Einsatz (-vorbereitung/ - fihrung)
= S4 - Versorgung (Material)
= S5 - Offentlichkeitsarbeit
= Pressezentrum (Nahtstelle zu S5)
= S6 - Kommunikation
= Zentrale Meldesammelstelle (MeSaSt) (Nahtstelle zu S6)
= Je nach Erfordernis weitere Stabe/ Expertinnen aus Fachgruppen
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1.4 Zielgruppe des Pandemieplans

Der Pandemieplan richtet sich in erster Linie an alle Fiihrungskrafte als ,Leitfaden” oder
,Richtlinie” (Erlduterung dazu unten) zur addaquaten Vorgehensweise im Ernstfall. Fir die
spezifische Detailplanung ist die Abteilungsleiterin bzw. der Abteilungsleiter
verantwortlich. Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mussen von den Fihrungskraften

nachweislich informiert werden, wenn der Pandemieplan in Kraft tritt.

Die Verantwortlichkeit zur Umsetzung liegt beim Team der jeweiligen
Dienstleistung/Abteilung, welchem eine Abteilungsleitung koordinierend vorsteht. Alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind somit zur Anwendung des Pandemieplans
verpflichtet. Die Abteilungsleitung kann eine weitere Person als Pandemiebeauftragte(n)

ernennen oder diese Rolle selbst wahrnehmen.

Die Prozessverantwortlichkeit zur periodischen Priifung des Gesamtablaufes auf
Angemessenheit und Aktualitdt liegt beim Pandemiemanagement-Team, welchem ein/e
ernannter Pandemiemanagerin koordinierend vorsteht. Letztverantwortlich ist die

Geschaftsflihrung.

Das Pandemiemanagement-Team setzt sich somit aus einer/einem Pandemiemanagerin,
sowie Vertretern: der Geschaftsfihrung, des Stabes, Landesrettungskommando, Chefarztin,
Hygienefachkraft, der Funktionen fur Arbeitssicherheit (SFK, Arbeitsmedizin, SVP), der

Personalvertretung sowie weiterer Experten bei Bedarf zusammen.

Der ,Leitfaden® gilt als empfehlender Handlungsrahmen und als Entscheidungshilfe zur
adaquaten Vorgehensweise, welche auf den spezifischen Ernstfall flexibel angepasst

werden kann.

Ungeachtet dessen, kann der Pandemieplan von Abteilungen oder der Geschaftsfuhrung als

normativ bindende ,Richtlinie“ ausgegeben werden.
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1.5 Beniitzungshinweise

Dieser Pandemieplan ist in 3 Teile gegliedert:

Grunddefinitionen zur Pandemie und Vorgehensweise,

Leitfaden fiir den Pandemiefall:

ein allgemeines Kapitel, welche alle Dienstleistungen und Standorte betrifft

spezifische Kapitel je Dienstleistung welche erganzend zum allgemeinen Teil

gultig sind

In den Kapiteln (Allgemein und Spezifisch) wird folgender Stufenplan gemaf3

einer Pandemieentwicklung verwendet:

Pandemiephase

(P)

Patienten

Phase Definition Kapitel
Vorbereitungs- | Keine Fdlle. Lagebeobachtung. Allgemein

phase (V)

Stufe 1 - | Isolierte Einzelfalle von infizierten | Allgemein -

Basismafinahmen

Stufe 2 -

Pandemiephase

(P)

Starke Verbreitung von infizierten

mit hoher Patientenanzahl

Spezifische
Dienstleitungskapitel
bzgl. Betriebs-

einschrankungen

Stufe 3 -

Pandemiephase

(P)

Grof¥flachige Ausbreitung,

Quarantanemafinahmen fur

Gemeinden oder Stadtteile
aufgrund hoher Anzahl infektioser

Patienten

Spezifische
Dienstleitungskapitel
bzgl. Betriebs-

einschrankungen
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Stufe 2 - | Wie oben - Starke Verbreitung von | Spezifische
Pandemiephase | infizierten mit hoher | Dienstleitungskapitel
(P) Patientenanzahl bzgl. Betriebs-

einschrankungen

Stufe 1 - | Wie oben - Isolierte Einzelfalle von | Allgemein -
Pandemiephase | infizierten Patienten Basismafinahmen

(P)

Nachbereitungs- | Lessons Learned und | Allgemein

phase (N) Wissensmanagement;

Ruckflhrung in den Normalbetrieb;

e Checklisten flr den Pandemiefall: (jeweils in 4 Themenbereichen: Betriebliche und
personelle Planung, Beschaffung und Entsorgung von Materialien, Kommunikation und

Information, Medizinische Intervention)

e Checklisten fur die Vorbereitungsphase (V)

e Checklisten fur die Pandemiephase (P)

e Checklisten fur die Nachbereitungsphase (N)
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2 Grunddefinitionen

2.1 Epidemie und Pandemie

Viele Episoden unserer Menschheitsgeschichte sind von Infektionskrankheiten gepragt, die
als Epidemien die Bevolkerung meistens ganzlich unvorbereitet trafen, junge und alte
Menschen sterben liefRen, dabei ganze Landstriche verheerten und fast menschenleer
machten. Bis vor 130 Jahren blieben die Ursachen im Dunkeln. Die Entdeckung von
Bakterien und Viren als Ausloser von Infektionskrankheiten, Mafinahmen der Hygiene,
zunehmender Wohlstand und die Moglichkeit, sich durch Impfungen schutzen zu kdnnen,

haben die meisten der Seuchen zum Erliegen gebracht.

Aber nicht alle Seuchen sind verschwunden. Viele, wie die Tuberkulose oder Malaria, sind
heute bei uns selten geworden oder beschranken sich uberwiegend auf die armen Lander
der Dritten Welt. Andere, wie die Cholera, sehen wir im Zusammenhang mit Katastrophen.
Einige wenige treten weiterhin in den hochentwickelten Landern auf. Die Influenza oder
Grippe zahlt beispielsweise dazu. In fast jedem Jahr gibt es eine Grippewelle, die

unterschiedlich stark ausfallen kann.

Unregelmafdiig, im Abstand von einigen Jahrzenten, treten grof’e Grippewellen bzw.

Pandemien auf, die ungewohnlich viele Krankheits- und Todesfalle mit sich bringen.
Einer Pandemie kann international begegnet werden durch:

e Medikamente und Impfstoffe (zur Entwicklung sind schatzungsweise in etwa 1-2

Jahre von Néten)

e Bis zum Vorhandensein eines Impfstoffes/ einer Medizin mussen NPI's erfolgen
(,non-pharmaceutical-interventions).  Hier  stehen  Milderungsmaftnahmen
(Schliefung  von  Veranstaltungen/Schulen/Universitaten, Isolation  von
Verdachtsfallen, Quarantane von Kontakten, Isolation von vulnerablen
Risikogruppen) oder Eliminationsmafinahmen zur Verfugung (Ausgangssperre,

Einschrankung der Sozialkontakte der Gesamtbevolkerung und Schliefung von
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Veranstaltungen/Schulen/Universitaten, Isolation von Verdachtsfallen, Quarantane
von Kontakten, Isolation von vulnerablen Risikogruppen). Da reine
EindammungsmaRnahmen bei geringsten Fehlern einen exponentiellen
Infektionsverlauf nicht ausschlief’en kdnnen sind Eliminierungsmainahmen durch
Studien®) angezeigt. Der Pandemieverlauf wird dadurch verzogert, bis ein
Herdenschutz (=ca. 60-80% der Gesamtbevodlkerung ist durch die uUberstandene
Erkrankung immun) gegeben ist oder Medikamente/ Impfstoffe zur Verfligung stehen
- diese Dauer wird mit mind. einem Jahr bis mehrere Jahre geschatzt. Jegliches
Lockern von restriktiven Mafinahmen kann einen erneuten exponentiellen
Infektionsverlauf bedingen. Ein anhaltendes Aufrechterhalten restriktiver
MafRnahmen uber Monate und Jahre ist jedoch der Gesamtbevdlkerung nicht
zutraglich. Deshalb sehen Studien®) vor, Phasen mit restriktiven Manahmen nach
Elimination einer Infektionswelle bis zur nachsten Infektionswelle zu lockern und
den Herdenschutz in mehreren Zyklen zu erreichen. In allen Varianten ist darauf zu
achten, den Pandemieverlauf derart zu verzogern, um die intensivmedizinisch zu
betreuenden Falle innerhalb der Kapazitaten des Gesundheitssystems betreuen zu

konnen.

(*vgl. Impact of non-pharmaceutical interventions (NPIs) to reduce COVID-19 mortality and
healthcare demand, Imperial College COVID-19 Response Team)

2.2 Viren

Viren haben keinen eigenen Stoffwechsel; diese kdnnen sich nicht selbst vermehren. Das
gelingt nur dadurch, dass sie in Zellen von hoher entwickelten Lebewesen eindringen und
den Stoffwechsel-Apparat ihrer Zelle zur Vermehrung nutzen. Die Zelle wird
umprogrammiert, produziert danach neue Viren und geht zugrunde. Die Viren haben
Vorrichtungen, in die Zelle einzudringen, sich dort vermehren zu lassen und sich

anschliefsend wieder von der Zelle abzulosen.
Grippeviren

Grippeviren sind vermutlich urspringlich bei Vogeln vorkommende Viren, welche sich an
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andere Arten angepasst haben. Sie besitzen ein sehr variables Erbmaterial, welches zu
standig neuen Virusvarianten fihrt. So konnen Tiere und Menschen immer wieder an Grippe
erkranken, da die Immunitat, die sich nach einer friher Uberstandenen Grippe entwickelt
hat, gegenuber einem aktuellen Virus nur noch eingeschrankt oder gar nicht mehr wirksam
ist. Deshalb konnen Personen, die bereits in den Vorjahren an Grippe erkrankt waren, durch

ein leicht verandertes Virus infiziert werden und wiederum erkranken.

Coronaviren
e Der Name ,Coronaviren® - von lateinisch corona ,Kranz, Krone' - hangt mit dem

Aussehen dieser Viren unter dem Elektronenmikroskop zusammen. Die Fortsatze auf

ihren kugelformigen Hullen erinnern an eine Krone.

e Die Coronaviridae sind eine Virusfamilie innerhalb der Ordnung Nidovirales. Ihre
Vertreter verursachen bei verschiedenen Wirbeltieren wie Saugetieren, Vogeln und
Fischen sehr unterschiedliche Erkrankungen. Coronaviren sind genetisch
hochvariabel, und einzelne Virusspezies kénnen durch Uberwindung der
Artenbarriere auch mehrere Wirtspezies infizieren. Durch solche Artubertritte sind
beim Menschen unter anderem Infektionen mit dem SARS-assoziierten Coronavirus
(SARS-CoV, gelegentlich auch als SARS-CoV-1 bezeichnet) — dem Erreger der SARS-
Pandemie 2002/2003 - sowie mit dem 2012 neu aufgetretenen Middle East
respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) entstanden. Auch die von der
chinesischen Stadt Wuhan ausgegangene COVID-19-Pandemie wird auf ein bis dahin
unbekanntes (neuartiges) Coronavirus, das den Namen SARS-CoV-2 (vormals auch

zum Beispiel 2019-nCoV) erhielt, zurtuckgefuhrt.

e Beim Menschen sind diverse Coronavirusspezies als Erreger von leichten
respiratorischen Infektionen (Erkaltungskrankheiten) bis hin zum schweren akuten
Atemwegssyndrom von Bedeutung. Insgesamt sind (mit Stand Februar 2020) sieben
humanpathogene Coronaviren bekannt: Neben SARS-CoV(-1), SARS-CoV-2 und
MERS-CoV noch HCoV-HKU1, HCoV-NL63, HCoV-0OC43 und HCoV-229E; die letzten

vier verursachen allerdings nur vergleichsweise geringfugige Symptome.
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Eigenschaften des Virus SARS-CoV-2:

¢ Nicht hochgradig virulent

e Hauptubertragungsweg: Tropfcheninfektion, weiters Schmierinfektion moglich
e Inkubationszeit: 3-7 Tage, mit einer Spannbreite von bis zu 14 Tagen

e Respiratorische Symptome (Husten, Fieber, Kurzatmigkeit)

e Eine Ubertragung kann nach bisheriger Evidenz in allen Klimazonen und bei allen

Wetterlagen erfolgen.

e Studie der chinesischen Seuchenschutzbehdrde mit 44 672 Personen mit bestatigter

COVID-19: 36 160 Falle (80.9%) mit mildem Verlauf
e Mortalitatsrate steigt mit dem Alter

e Vulnerable Risikogruppe: insbesondere ,dltere und immungeschwachte Personen,

sowie Personen mit bestehenden chronischen Vorerkrankungen®

e Vulnerable Risikogruppe ,Raucher” dzt. vermutet

2.3 Infektionswege

Da Viren, wie bereits oben beschrieben, keine Lebewesen sind, konnen sie sich auch nicht
selbststandig oder gezielt fortbewegen. Um Viren von einem Menschen zum Nachsten
(oder auch von Tier zu Mensch) zu Uibertragen, ist daher ein Ubertrdgermedium
erforderlich. Dies konnen beispielsweise Tropfchen sein, die beim Husten oder Niesen
freigesetzt werden und von fremden Menschen eingeatmet werden. Ebenso konnen sich
Viren an Objekten festsetzen, wenn diese vorher von einer infizierten Person beruhrt
wurden. Bei jeder weiteren Person, welche dieses Objekt berihrt und sich danach im
Gesicht oder anderen Schleimhauten angreift, besteht Infektionsgefahr.
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3. Leitfaden

3.1 Allgemein

Grundsatzlich sind alle Bereiche des Samariterbundes betroffen, wobei insbesondere
Tatigkeitsgruppen mit Kontakt zu externen Bereichen einem zusatzlichen Risiko

ausgesetzt sind:

e Tatigkeitsgruppe 1: Erhohtes Risiko - Tatigkeit direkt mit/am Menschen oder

kontaminierten Materialien

0 Z.B. Rettungsdienst

e Tatigkeitsgruppe 2: Mogliches Risiko - Kontakt mit Menschen
0 Z.B. Schulung oder Verwaltung mit externen Besucherlnnen

e Tatigkeitsgruppe 3: Kein Risiko - Kein Kontakt mit Menschen
0 Z.B. Homeoffice

Weiters ist zu unterscheiden in kritische und nicht kritische Versorgungsbereiche:
¢ Kiritische Versorgungsbereiche: Personen sind von der Dienstleistung abhangig

¢ Nicht-kritische Versorgungsbereiche: Es bestehen keine kritischen Abhangigkeiten

mit weitreichenden Probleme fur Betroffene



Dienstleistung

MafRnahmen je Pandemiestufe

Tatigkeitsart- Tatigkeitshaufigkeit-Kontaktrisiko Versorgungs- | Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Kontaktrisiko _ Risiko
Offnungszeit Interne/ Externe/
Offnungstag | Offnungstag
Ambulante Pflege 125td./ Woche | Ca. 50 Ca. 1000 Kritisch Dienstleistung Dienstleistung aufrecht Dienstleistung aufrecht
aufrecht
und Seniorinnen | je Klientln mit
WG Abweichung
AFD inkL Ordi Kritisch Dienstleistung Dienstleistung aufrecht Dienstleistung aufrecht
aufrecht
Entsorgung Biirozeiten k.A. Keine Kritisch/ Dienstleistung Dienstleistung aufrecht | Dienstleistung aufrecht
aufrecht mit Einschrankungen mit Einschrankungen
Intern
Essen auf Radern Téglich Ca. 110 Ca. 1100 Kritisch Dienstleistung Dienstleistung aufrecht | Dienstleistung aufrecht
aufrecht mit Einschrankungen mit Einschrankungen
7-17Uhr
Fl[lchtlings- Einrichtungs- Einrichtungs- Einrichtungs- Kl’itiSCh Dienstleistung Dienstleistung aufrecht | Dienstleistung aufrecht

betreuung

spezifisch

spezifisch

spezifisch

aufrecht

mit Einschrankungen

mit Einschrankungen

Pandemieplan_V04.08/03.04.2020




“\  LANDESRETTUNGSKOMMANDO

Sanititsdienste Kritisch Dienstleistung Ggf. Betrieb spezieller | Ggf. Betrieb spezieller
aufrecht/ Betreuungseinrichtungen | Betreuungseinrichtungen
Zusatzauflagen lt.
Behorde Veranstaltungen teils | Veranstaltungen
durch Behorde untersagt | behdrdlich untersagt
Reinigung Biirozeiten und | k.A Keine Kl'itiSCh/ Dienstleistung Dienstleistung aufrecht | Dienstleistung aufrecht
aufrecht mit Einschrankungen mit Einschrankungen
Relnlgungs- Intern
zeiten
RKT Kritisch Dienstleistung Dienstleistung aufrecht | Dienstleistung aufrecht
aufrecht mit Einschrankungen mit Einschrankungen
Schulung Prasenz geméfs Nicht kritisch Dienstleistung Schlieffung Prdasenz auf | SchlieBung Prasenz auf
aufrecht bestimmte Zeit, E- | unbestimmte Zeit, E-
Kursprogramm Learning aufrecht mit | Learning aufrecht mit
Kritisch (ZVD-/ Einschrankungen; ZVD- | Einschrankungen; ZVD-
RS-Ausbildung) und RS-Kurse mit | und RS-Kurse mit
Anderungen Anderungen
Sozialmarke Mo-Fr 9-14Uhr, Mind. 3 bis 8 Ca. 300 Kritisch Dienstleistung Dienstleistung aufrecht | Dienstleistung aufrecht
Nur Bockhgasse: Di-Fr aufrecht mit Einschrankungen mit Einschrankungen
9-14Uhr, Sa 9-13Uhr
Verwaltung/ Biirozeiten kA kA Nicht kritisch/ Dienstleistung Dienstleistung aufrecht solange Biiro besetzt,
aufrecht Verlegung in Homeoffice soweit madglich
Homeoffice intern
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Wa rtung Biirozeiten kA Keine KI"itiSCh/ Dienstleistung Dienstleistung aufrecht | Dienstleistung aufrecht
aufrecht mit Einschrankungen mit Einschrankungen

Infrastruktur intern

WOhI"\UI"\gS' Einrichtungs- Einrichtungs- Einrichtungs- Kl’itiSCh Dienstleistung Dienstleistung aufrecht | Dienstleistung aufrecht
aufrecht mit Einschrankungen mit Einschrankungen

losenhilfe spezifisch spezifisch spezifisch




3.1.1 Betrieblich-organisatorische und personelle Planung
Ab Stufe 1: Basismaf3nahmen:

e Definition kritischer Warngrenzen fir den Ausfall kritischen Personals (spezielle

Qualifikationen oder Personalmindestbesetzung) zu definieren.

e Ausgabe allgemeine Verhaltensregeln (Meldewege, ggf. Rucksprachen bei

Dienstreisen/ Reisen, externer Besuche, Veranstaltungen)

e Schaffung von ausfallssicheren Redundanzen bei kritischen Arbeitspldtzen
(Leitstelle etc.)
e Arbeitgeber/innen haben dafur zu sorgen, daf’ Arbeitskleidung und personliche

Schutzausrustung aufierhalb des Arbeitsraumes bzw. aufierhalb des
Arbeitsbereiches (auf Arbeitswegen) nicht getragen wird!

Ab Stufe 2:

e Bei Behordlicher Ausrufung eines Grofdschadensereignisses ist die Moglichkeit der
Entgeltfortzahlung nach Katastrophenfondsgesetz fur ehrenamtliche Helferlnnen

intern bekannt zu machen und zu nutzen

e ist damit zu rechnen, dass auch eigene Mitarbeiterinnen vermehrt fur den
Dienstbetrieb  ausfallen. Primar sind Personalengpasse durch interne
Personalumschichtungen hin zu prioritaren Bereichen zu losen. Im nachsten Schritt

sind entsprechende Unterstutzungen Uber Bezirksgrenzen hinaus erforderlich.

e Kolleglnnen, die vulnerablen Personengruppen zugehdrig sind (z.B. Schwangere,
stillende  Mdatter, etc), sind gemafR  gultiger Evaluierung nach
Arbeitnehmerinnenschutzgesetz zu behandeln. Sofern personell mdglich ist die
Tatigkeitsgruppe Richtung Buroarbeitsplatz ohne Besucherinnen/ Telearbeitsplatz/

Homeoffice zu andern, oder eine Freistellungsvariante zu erwagen.

e Abschottung von externen Besucherlnnen
Pandemieplan_V04/24.03.2020; Erstellt: Bernhard Schwarz, Michael Berger, Alexander Hajek /
30.03.2020; Gepruft: Jelenko/30.03.2020; Freigegeben: xxx/xxx
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e Abschottung von Bereichen kritischer Infrastruktur fur tatigkeitsfremde interne
Besucherlnnen (z.B. Leitstelle). Regelung fur Servicepersonal (IT/Technik-Wartung,

Reinigung, definieren)
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3.1.2 Beschaffung und Entsorgung von Materialien sowie von externen

Dienstleistungen

Ab Stufe 1: Basismafdinahmen:

Sicherstellung der externen Reinigungsdienstleistung, ggf. mit erweiterten
Anweisungen zu Desinfektionsmitteln und besonderer Aufmerksamkeit auf Flachen
mit haufigem Handkontakt

Definition kritischer Warngrenzen fiir dringend erforderliche Mindestausstattung an
externen Materialien/ Dienstleistungen festzulegen (z.B.: der Anteil an mindestens
erforderlicher ~ Schutzausrustung,  Desinfektionsmittel,  Reinigungs-  und

Entsorgungsdienste, technische Wartungen, Brandschutz etc. ). Uberlegungen zu:

0 Ausreichend personliche Schutzausrustung fur die Betreuung infektioser
Patientlnnen/KlientInnen in Quarantdane sowie fiir den Verdachtsfall im

Regelbetrieb

0 Ausreichend Plastiksacke zum Verschliefsen und entsorgen nach Gebrauch
der Schutzausristung oder kontaminierter Arbeitskleidung bei
medizinischem Fachpersonal sowie fur Verdachtfallszenarios in allen
Einrichtungen

0 Ausreichend Filtermasken, Reinigungs- und Desinfektionsmittel fur das
medizinische Personal sowie OP-/MNS- Masken und Reinigungs-/
Desinfektionsmitteln fir sonstiges Personal, wenn mit einer besonders
schutzbedurftigen Personengruppe zusammengearbeitet wird

0 Ausreichend Reinigungs-/ Flachendesinfektionsmittel

o0 Kleingebinde fur Desinfektionsmittel, Einmalhandschuhe, etc.

Definition von Mindeststandards bei der Desinfektion und personlichen
Schutzausriistung sowie bei der Entsorgung kontaminierter Materialien
(Virusspezifisch) - nach Ma3gabe der Vorgaben der Gesundheitsbehorde sowie der
Auftraggeberinnen, sowie nach Evaluierung der notwendigen Schutzausriistung
gemaf der Einstufung des Virus und den Empfehlungen der WHO, ECDC sowie der
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regionalen Gesundheitsbehorde unter Einbindung der Praventivkrafte und
Hygienefachkraft und zustandigen Materialstelle.

e Lagerung und Vorhaltung von Schutzausriistung und Material: Schutzkleidung,
Filtermasken, OP-Masken, Plastiksacke, Desinfektionsmittel und Handschuhe sind
nur fur den normalen Betrieb in den Betriebsstatten gelagert. Im Falle einer
Pandemie muss das bendtigte und zusatzliche Material vom Arbeiter-Samariter-
Bund Landesverband Wien zur Verfugung gestellt werden. Im Lager sollte im
Pandemiefall mindestens so viel Material vorratig sein, um den Betrieb der
kommenden 48 Stunden zu gewahrleisten. Notwendige Materialmengen fiur die
Aufrechterhaltung des Betriebes sind ehest moglich an Vorgesetzte und/oder

Krisenstab des Labdesverbandes Wien zu Gbermitteln.

e Grundausstattung mit personlicher Schutzausrustung/Arbeitskleidung bei
medizinischem Fachpersonal:

Seifenspender an den Waschplatzen

Hautdesinfektionsmittel an den Waschplatzen

Einweghandtlicher an den Waschplatzen

Hautpflegemittel an den Waschplatzen

geeignete Arbeitskleidung

geeignete Schutzhandschuhe

geeignete Schutzmasken bei staub- oder aerosolbildenden Arbeitsverfahren

Getrennte Aufbewahrungsmaoglichkeiten flr Schutzausrustung einerseits und

fur Arbeits- und Privatkleidung andererseits. Ggf. eine Schleuse einzurichten.

(jeweils zeitlich oder ortlich - Die Privatkleidung ist nétigenfalls in einem

Plastiksack zu verpacken)

e Infektioser medizinischer Abfall bzw. Mull muss in einem ausreichend dichten

Plastiksack ohne Flussigkeits- oder Lufteinschlusse verpackt werden und mit der
Materialverwaltung oder dem Krisenstab abgestimmten, mit ,Biohazard”
gekennzeichneten Entsorgungsmaglichkeiten zugefihrt werden. Die Abfdlle mussen
gemaf’ behordlicher Vorgaben einer thermischen Entsorgung durchgefuhrt werden

und durfen nicht in die Ubliche Abfallsammlung, Mullpresse etc. gelangen.

e Moglicherweise infektiose Hausabfalle (Papiertaschentlcher etc.) aus Wohnungen
von isolierten Personen sind in den Wohnungen bis zum Ende der behérdlichen
Quarantane zu lagern und gemaf? der behordlichen Anweisung in einem ausreichend

dichten Plastiksack zu entsorgen.
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3.1.3 Kommunikation und Information
Umgang mit Informationen generell:

e Bitte Uberlegt - vor allem auch privat und im Digitalbereich, was ihr ernst nehmt
und was ihr weiterleitet. Ein Faktencheck und breite Information mit mehreren

Quellen kann Hysterie verhindern.

e Verlasst euch auf Informationen von offiziellen Stellen und bedenkt, dass
Dokumente wie das vorliegende fir den internen Gebrauch und nicht zur

Veroffentlichung bestimmt sind.

e Verwendung nur von seitens IT und Datenschutzbeauftragten autorisierter Hard- und
Software aufgrund der erhdhten Wahrscheinlichkeit von Hackerangriffen in Fallen

von behdrdlichen Einschrankungen des Sozialkontaktes.

Ab Stufe 1: Basismanahmen:
e Definition externer Informationsquellen, externe Kommunikationsplanung
¢ Sammlung externer Vorgaben zentral, insbesondere der Behorden
e Definition interner Kommunikationswege, interne Kommunikationsplanung

e Ausgabe allgemeiner Verhaltensregeln und des Schulungsangebotes (insbesondere

im Bereich Hygiene)

e Es ist verstarkt darauf hinzuweisen, dass Schutzausristung nach jedem Gebrauch,

erforderlichenfalls auch vor jedem Gebrauch, Uberpruft und gereinigt wird.

e Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mussen nachweislich informiert werden, dass

der Pandemieplan in Kraft tritt.
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e Zentrale Informationsbereitstellung fiir alle Mitarbeiterlnnen (z.B.: Intranet)

einrichten
Ab Stufe 2:

e Schaffung von Remote-Arbeitsplatzen in der Verwaltung fur Fihrungskrafte und
Home-Office sowie Einrichtung von Software zur Teamkollaboration fiir Teams

(Cloud-Filesharing, Chat, Videotelefonie mit gemeinsamen Arbeiten an Dokumenten)
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3.1.4 Medizinisch-hygienische Planung
Ab Stufe 1: Basismaf3nahmen:

¢ Falldefinition: Bitte beachte die aktuell (mind. taglich - besser in Echtzeit) gultige
Falldefinition flr Verdachtsfalle infizierter Personen der zustandigen

Gesundheitsbehorde.

e Ausgabe von Verhaltensempfehlungen bei Kontakt mit Verdachtsfillen gemaf3

Vorschriften der Gesundheitsbeh6rde und der Auftraggeber

e Der Ablauf zum Kontaktmanagement des Ministeriums, sowie die Empfehlung
bezogen auf versorgungskritisches Gesundheits- und Schliisselpersonal, welches
einen Kategorie [|-Kontakt [t. Dokument ,Behodrdliche Vorgangsweise bei
Kontaktpersonennachverfolgung” mit infizierten Personen hatte, ist intern verfiigbar

zu halten.

e Evaluierung vulnerabler MitarbeiterInnen-Personengruppen unter Einbindung der
Praventivkrafte und der Hygienefachkraft.

e Aufzeichnungen uber Verdachtsfalle bei Mitarbeiterinnen sowie von Mitarbeiterinnen
welche in Kontakt mit Verdachtsfillen bei Kundinnen kamen

e Ausgabe allgemeiner Verhaltensregeln und Informationen uiber den Erreger (Voirus
etc.) gemaf} Vorschriften der Gesundheitsbehorde und der Auftraggeber (praventiver
Mafinahmen und Handlungsanleitung fur gute Hygienepraxis (Virusspezifisch) -

Email und Aushang in allen Buros

e Der glltige Hygieneplan muss jederzeit beachtet werden. Dieser ist von der
Fachbereichsleiterin  bzw. dem  Fachbereichsleiter = auszuhdangen. Alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mussen bezuglich des Hygieneplans unterwiesen
sein. Es ist besonders auf die Flachen- und Handedesinfektion, sowie auf das korrekte
Anziehen, Tragen und Ausziehen von personlicher Schutzausristung (z.B. Masken)

Zu achten.

e Das Angebot der Praventivkrafte und sonstigen Experten und Organe fur
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Arbeitssicherheit (Hygienefachkraft, Sicherheitstechnik, Brandschutz,
Arbeitsmedizin, Arbeitspsychologie, Peerwesen, psychologisches
Kriseninterventionsangebot seitens der Behorden, SVP,

Behindertenvertrauenspersonen, Betriebsrat, u.a.) ist intern bekannt zu machen.

¢ Umgang mit Todesfallen:
Der Tod kann nur durch eine Arztin bzw. einen Arzt festgestellt werden. Der

Abtransport muss umgehend veranlasst werden.
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3.2 Ambulante Pflege inkl. Senioren-WG's

Kontaktrisiko - Tatigkeitsbezogen:

Hoch - Tatigkeit direkt mit/am Menschen

Kontaktrisiko - Wahrscheinlichkeit:

o Offnungszeiten: jede anerkannte Leistung je Klientln moglich: BD/HH/ HKP im
Ausmaf von 12 Stunden pro Woche - kann je nach Bedarf iber, oder
unterschritten werden
Kapazitat: 5 Seniorlnnen-WG's

¢ Interne Kontakte: ca. 51 Hauskrankenpflegerinnen, 149 Heimhilfen, 17
Besuchsdienste (Alleinarbeitsplatze), 17 Buromitarbeiterlnnen, Kontakt von Buro
mit Teammitarbeiterinnen bei Normalbetrieb: Normalerweise spatestens alle 2 Monate
zur Teamsitzung, zwischendurch zu Fortbildungen, speziellen Besprechungen oder zur
Materialausgabe. Mitarbeiter/innen missen derzeit nur zur Materialausgabe der
wochentlichen Schutzausriistung ins Biiro (ca. 30-40 Mitarbeiter pro Tag).

e Externe Kontakte: ca. je nach Durchrechnungszeitrum: Pro Tag 5 bis 6 verschiedene
Klient(inn)en pro Mitarbeiter/in, pro Dienstplanungsperiode jedoch ca. 30 verschiedene;
dies ergibt: ca. 1000
Derzeit ca. 5 Bewohnerlnnen im Durchschnitt je WG.

1-2 MitarbeiterInnenbesuche/Tag in der WG.

Versorgungsrisiko: Hoch - kritische Versorgungsdienstleistung fur Betroffene

Pandemiestufe 1: Dienstleistung aufrecht

Pandemiestufe 2: Dienstleistung mit Einschrankungen
aufrecht

Pandemiestufe 3: Dienstleistung mit Einschrankungen
aufrecht
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3.2.1 Betrieblich-organisatorische und personelle Planung

Ab Stufe 1:
Basismafinahmen siehe allgemeines Kapitel

Ab Stufe 2: Eingeschrankter / geanderter Betrieb:

Absage von samtlichen Teamsitzungen.

Der Zutritt zum Buro der GSD ist fur tatigkeitsfremde Besucherlnnen verboten.
Veranstaltungen wie  Seniorlnnentreffs/ Tagesbetreuungs-Events  werden
vorubergehend bzw. auf unbestimmte Zeit abgesagt.

GSD-Buromitarbeiter/innen wechseln bei behordlichen Ausgangsbeschrankungen
oder bei Quarantanemafinahmen von Mitarbeiterlnnen ins Homeoffice. Ausnahme:
Vor-Ort Prasenz fir notwendige Festnetztelefonie, Materialausgabe, Drucken, Post;
Samtliche Arbeiten mit gedruckten Dokumenten mussen auf einen spadteren
Zeitpunkt verschoben oder werden an eine Person mit Druckberechtigung im Objekt
mit Vor-Ort-Prasenz ausgelagert.

Im Vorfeld muss nachgefragt werden, welche Mitarbeiter/innen bereit sind,
erkrankte Klient(inn)en unter Quarantane zu betreuen oder moglicherweise selbst
vulnerablen Personengruppen zugehorig sind.

Organisatorische Vorkehrung bei Materialausgabe um Mindestabstande
einzuhalten: beiderseits ausgestreckte Hande (2m), die Materialausgabe
(Arbeitsmaterial bei der Administration, Dokumentenvorlagen bei der
Regionalkoordination) erfolgt aber durch die Fenster, sodass die
Auendienstmitarbeiter/innen nicht die Bluroraume betreten mussen.

Aufgrund der Pandemie kommt es situationsbedingt zu Personalausfallen einerseits
und zu Pausierungen der Pflege Klientenseitig.

Weiters wird nur mehr notwendige personenbezogene Betreuung gemaf Anweisung
der Behorde geleistet - die Personenbezogene Pflege und Betreuung umfasst:

e Beobachtung des Gesundheitszustandes

e Ernahrungs- und Flussigkeitsmanagement

e Medikamentenmanagement

e dringende medizinisch-therapeutische Interventionen

e Kontinenzmanagement

e Korperpflege in unbedingt erforderlichem Ausmaf}

e Hauswirtschaftliche Tatigkeiten in unbedingt erforderlichem Ausmaf3

e Dringende Hol- und Bringdienste

Die Entscheidung, was geleistet wird, richtet sich flexibel nach dem Bedarf der KundIinnen
und nach den vorhandenen Personalressourcen.
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e CoronamaBnahmen seitens Auftraggeber FSW gefordert:

Ablaufe: Corona seitens FSW

Allgemein:

e Bei Neukundinnen Bedarfserhebung durch FSW nur telefonisch

» Keine Anderungsmeldungen / Stundenanforderungen notwendig, Mitteilung an
FSW nur mit Abrechnung

e Leistungserbringung: Personenbezogene Pflege- und Betreuung

e Leistungsnachweis: Ausmaf, Zeitraum, Einsatzart — muss nicht elektronisch
erfolgen

e FSW wird im Rahmen der Abrechnung bekannt geben, welche anerkannte Leistung
im jeweiligen Stundenausmaf eingesetzt war (wie bisher)

Bei bestehenden Kund(inn)en:
» Anderung der Leistung bitte jeweils mit den Kund(inn)en abstimmen

Bei Neukund(inn)en:

« Bewilligung der geférderten Leistung ,Pandemie” (jede anerkannte Leistung
moglich: BD/HH/ HKP) im Ausmaf} von 12 Stunden pro Woche - kann je nach
Bedarf Uber, oder unterschritten werden

Bei Neukund(inn)en mit Covid-19:

» Bewilligung der geforderten Leistung ,,Covid” (jede anerkannte Leistung moglich:
BD/HH/ HKP) im Ausmaf3 von 12 Stunden pro Woche - kann je nach Bedarf Uber,
oder unterschritten werden

e Die Leistungen, die an Covid-19 erkrankten Kund(inn)en erbracht wurden, missen
bestmoglich dokumentiert werden

Bei bestehenden Kunden mit Covid-19 (Erkrankte oder Verdachtsfalle):

» Bedarfsmeldung beim FSW mittels Formular ,Covid-Meldung®

« Bewilligung der geforderten Leistung ,Covid” (jede anerkannte Leistung mdoglich:
BD/HH/ HKP) im Ausmaf3 von 12 Stunden pro Woche - kann je nach Bedarf lber,
oder unterschritten werden

e Die Leistungen, die an Covid-19 erkrankten Kund(inn)en erbracht wurden, missen

bestmdglich dokumentiert werden
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e Maflinahmen seitens Gesundheitsministerium: Aufgrund der Situation und der
Tatsache, dass pflegebedurftige Menschen sowie ihre An- und Zugehorigen in der
Regel eine besondere Risikogruppe darstellen, soziale Kontakte eingeschrankt
werden sollen, und um jene Personen zu schutzen, welche die Hausbesuche
durchfuhren, werden die Angehodrigengesprache vorubergehend ausgesetzt.
Auf Wunsch kdnnen derzeit jedoch Angehorigengesprache telefonisch in Anspruch
genommen werden.

e Die Empfehlungen zur psychischen Gesundheit wahrend der COVID-19-Pandemie fir
Betreuerlnnen von dlteren Menschen des Ministeriums sind zu beachten.

e Aufgrund der Gesundheitssituation und der Tatsache, dass pflegebedurftige
Menschen und ihre An- und Zugehorigen eine besondere Risikogruppe darstellen
und soziale Kontakte eingeschrankt werden sollen, aber auch zum Schutz der
Personen, welche die Hausbesuche durchfuhren, werden alle Hausbesuche im
Rahmen der Qualitatssicherung in der hauslichen Pflege ausgesetzt.

e Mafinahmen fur Personalengpdsse waren, in Absprache mit Mitarbeiter/innen,
Betriebsrat und ggf. Arbeitsinspektorat sowie Geschaftsfuhrung: Ausweitung der
Arbeitszeit, Flexibilisierung der Arbeitszeit, Rotation, Auffillen von Ausfallszeiten,
Umverteilung von freien Tagen, Urlaubssperre, Bereitschaft, etc.

e Im Falle dass eine so grofRe Zahl an Mitarbeiter/innen erkrankt, dass die
Gewahrleistung der geplanten Pflege bzw. Betreuung der Klient(inn)en nicht
gegeben ist, sind im Zusammenarbeit mit dem Krisenmanagement des FSW zur
Abdeckung der Versorgung Absprachen mit Klient(inn)en und deren An- und
Zugehorigen zu halten.

e Maogliche alternative Losungen sind - je nach Krankheitsfall der Klientin -
stationare Betreuung der Klient(inn)en, voriibergehende Ubernahme von Pflege- und
Betreuungstatigkeiten im Langzeitbereich oder in kurzfristig speziell dafur
geschaffenen Einrichtungen.

e Seniorlnnen-WG: Organisatorisches ist nach Maoglichkeit Uber Telefon oder
Videotelefonie abzuklaren, wenn nicht moglich, dann hat nicht-pflegerisches
Personal Handehygiene vor Betreten der Wohnung durchzuflihren oder Handschuhe
zu tragen, OP-Masken zu tragen und Abstand zu halten.

e Seniorlnnen-WG: Es durfen nur Einzelzimmer belegt werden.

e Seniorlnnen-WG: Bewohnerlnnen sind eindringlichst dazu anzuhalten, nicht die WG
zu verlassen. Bei Verlassen wider die Empfehlung sind nach Moglichkeit Handschuhe
und Filtermaske auszuhdndigen. Bestenfalls sind Klientlnnen zu begleiten und/oder
bei Ruckkehr eine Handehygiene begleitet (Anweisung auf Abstand) durchzufuhren.

e Seniorlnnen-WG: Die Einrichtung von Telemedizin/Telebetreuung ist nach
Maoglichkeit vor Ort einzurichten um zB mit Mitarbeiterlnnen und Angehdrigen leicht
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in Kontakt treten zu konnen oder ein Bewegungsprogramm anbieten zu konnen
(Entertrain etc.).

e Seniorlnnen-WG: Ein Sammeleinkaufsdienst fur die WG ist einzurichten, ggf. sind
Vorrate anzulegen. Informationen zur Deponierung von Einkdaufen von Angehdrigen
sind auszugeben.

e Seniorlnnen-WGs: Dringende Empfehlung an Angehdrige Besuche auf ein
notwendiges MindestmafR zu beschranken oder besser komplett einzustellen und
telefonisch in Kontakt zu treten. Bei Besuch Hygienemafinahmen vor Besuch.

e Nach Mdoglichkeit ist den Mitarbeiterinnen zu ermdglichen, ihre Privat-PKW oder
Dienstfahrzeuge (PKW, Rad) zu nutzen anstatt den offentlichen Verkehrsmitteln
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3.2.2 Beschaffung und Entsorgung von Materialien
Ab Stufe 1:

Basismafinahmen siehe allgemeines Kapitel

Ab Stufe 2:

Ausreichend Telearbeitsplatze fur das Blropersonal/ Teamleitung
Ausreichend Ausrustung/Materialvorhaltung fur die Ubliche Ausstattung des
Personals (z.B. Schutzausristung, Kleingebinde fir Desinfektionsmittel,
Einmalhandschuhe, etc.)

Seniorlnnen-WG’s: Ausreichend OP-/MNS- Masken und Desinfektionsmitteln fur
sonstiges Personal (Buropersonal /Einkaufer etc.)

Seniorlnnen-WG'S: Einkaufsservice organisieren.

Verwendete Schutzausristung ist nach Mdglichkeit in einem Plastiksack an
definierte Abgabestationen zu retournieren und ggf. bei Vorhandensein der
Wiederaufbereitung zuzufuhren

kontaminierter Hausabfall (z.B. Taschentucher der erkrankten KlientIn) ist dem
Restmdull in einem Plastiksack fest verschlossen zuzufuhren.
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3.2.3 Kommunikation und Information
Ab Stufe 1:
Basismafinahmen siehe allgemeines Kapitel

Ab Stufe 2:

Kommunikation erfolgt uber Email/ Telefon, mobile Endgerate.

Information an Klientinnen und Angehodrige Uber Schutzmafinahmen und
geanderten Betrieb

Seniorlnnen-WG: Information an  Klientihnnen und Angehorige  Uber
SchutzmafRnahmen und geanderten Betrieb

Seniorlnnen-WG: Aushang der Handehygiene, behordliche Schutzmassnahmen
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3.2.4 Medizinisch-hygienische Planung
Ab Stufe 1:
Basismafinahmen siehe allgemeines Kapitel

Ab Stufe 2:

Corona: pro Patient ein Schutzmantel und eine FFP2 Maske ohne Ausatemventil
ODER OP-Maske Uber der FFP Maske wenn sie ein Ausatemventil hat;

Corona: dazu jeweils eine Schutzbrille pro Mitarbeiterln zum Wischdesinfizieren
PSA - sie muss zwischen den Einsdtzen sicher verwahrt werden (zB in einem
Plastiksack);

Einhalten der Empfehlung zum Umgang mit SARS-CoV-2 Kategorie |
Kontaktpersonen -bei versorgungskritischem Gesundheits- und Schlusselpersonal.
Hinweis flr Betreuungspersonen von alteren Menschen mit demenziellen
Beeintrachtigungen: Schutzmasken kénnen MmD beanstigen, zeigen Sie Ihr Gesicht,
bevor Sie sich die Maske aufsetzen.

Vor Betreten und nach Betreten der Wohnung, sowie gemafs Hygieneplan ist die
Handehygiene zu wahren

Nachweisliche Unterweisung des Personals in Hygiene (Schulung)

Dienstrader und Teameinteilungen sollten so verandert werden, dass im Erkrankungsfall
einer Mitarbeiterin/ eines Mitarbeiters moglichst wenige Kolleginnen und Kollegen einem

entsprechenden Kontaktpersonenmanagement unterzogen werden missen.
Regelmafige Fieberkontrollen bei Mitarbeiterlnnen

Anziehen der Schutzkleidung vor dem Betreten des Zimmers/der Wohnung/des
Hauses und Ausziehen der Schutzkleidung nach dem Verlassen des Zimmers/der
Wohnung/des Hauses. Wahrend des Hausbesuchs durfen Maske und Schutzbrille
nicht abgenommen werden. Schutzkleidung in Mullbeutel entsorgen. Vor und nach
dem Ausziehen: hygienische Handedesinfektion.

Nach Maoglichkeit sind Dokumentation und Gesprache in Ausreichend Distanz >2m
zum Klienten/Klientln zu flihren. Abstand zu den Klientinnen und Klienten so gut
wie moglich einhalten

Bei Nadelstichverletzungen: Siehe Notfallplan Vorgehen bei
Nadelstichverletzungen (Hygieneplan), wie gehabt. Spitze Gegenstande sind in
einem durchstichfesten Kontamed zu entsorgen.

Bei Notfallen und Todesfallen ist gemaf} Vorgaben der Abteilung/Teamleitung zu
melden

Seniorlnnen-WG’s: OP-/MNS- Masken und Desinfektionsmitteln bei sonstigem
Personal anwenden (Buropersonal /Einkaufer etc.). Vor Betreten Hande
desinfizieren oder Handschuhe, sowie MNS-Masken aufsetzen. Nach dem Verlassen
Handschuhe entsorgen und Handehygiene durchfuhren.
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e Seniorlnnen-WG: Mind. OP-Masken sind beim Personal zu tragen, um Klientlnnen zu
schutzen. Filtermaske jedenfalls bei kranken Klientlnnen.

e Seniorlnnen-WG: Verstarkte Wischdesinfektion in den Gemeinschaftsraumen, Tasten,
Kichenflachen, Armaturen, sowie auf samtliche
Flichen/Ubertragungskontaktpunkte mit Handkontakt - ist durch externes Personal
(nicht durch Bewohnerlnnen) sicherzustellen

e Seniorlnnen-WG: Information der An- und Zugehorigen uber die Zutritts- und
Besuchsverbote/Ausnahmeregelungen/Besucherablauf inkl. Hygienemafinahmen,
Kontrollmafinahmen wie Fiebermessen und Registrierung mit Namen, Adresse und
Telefonnummer und Uber alternative Kommunikationswege (einschl. Aushang an
allen Eingangen)

e Seniorlnnen-WG: Unterweisung der Besucherlnnen in die korrekten Maf3inahmen

e Seniorlnnen-WG: Information der Bewohner/-innen Uber die eingeschrankten
Zutritte

e (Corona-Mafnahmen lt. Ministerium

Maf3nahmen zur Pravention und Friiherkennung lt. Ministerium:

e Wenn moglich zweimal taglich (immer an derselben Stelle) Fieber messen, Vorliegen
von Husten oder Atemnot Gberpriifen

e Die Bewohnerinnen und Bewohner / Klientinnen und Klienten in regelmafigen
Abstanden uber die aktuelle Situation, rund um die Covid-19-Pandemie, die damit
verbundenen Gefahren und Sicherheitsmafnahmen informieren, und zwar in fir sie
adaquater Form

e Psychische und emotionale Verfassung der Bewohnerinnen und Bewohner /
Klientinnen und Klienten beobachten

e Seniorlnnen-WG: Mahlzeiten wenn moglich gestaffelt organisieren — immer in
gleichbleibenden Gruppen - um so den erforderlichen Abstand von mindestens
einem Meter pro Person auch einhalten zu konnen

e Seniorlnnen-WG: Aktivitaten nur in Kleingruppen und mit Abstand durchfihren.
Wenn dies nicht moglich ist, mussen Aktivitaten ggf. auch abgesagt werden

e Zimmer und Aufenthaltsraume gut durchluften (wenn moglich mindestens 2mal
taglich luften)
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3.5 Essen auf Radern

Kontaktrisiko - Tatigkeitsbezogen:

Mittel - Kontakt mit vielen Menschen

Kontaktrisiko - Wahrscheinlichkeit:

o Offnungszeiten: Zustellung tiglich in allen Bezirken Wiens: Vormittag 7-13 Uhr,
Nachmittag 13.30-17 Uhr; Vor- und Nachbereitungszeiten an den Ausgabestellen;

¢ Interne Kontakte: ca. 100 Zustellerlnnen, ca. 10 Mitarbeiterinnen im Betriebsbiro

¢ Externe Kontakte: ca. Wochenpakete 180 / Essen Auf Radern 1100 am Tag

Versorgungsrisiko: Hoch - kritische Versorgungsdienstleistung fur Betroffene

Pandemiestufe 1: Dienstleistung aufrecht

Pandemiestufe 2: Dienstleistung aufrecht mit
Einschrankungen

Pandemiestufe 3: Dienstleistung aufrecht mit
Einschrankungen
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3.5.1 Betrieblich organisatorische und personelle Planung

Ab Stufe 1:

Basismafinahmen siehe allgemeines Kapitel

Ab Stufe 2:

Betriebseinschrinkungen und Anderungen:

Vorrangig ist die Versorgung aller Kundinnen mit Nahrung - die Zustelldauer spielt
eine untergeordnete Rolle. Aufgrund der hoheren Nachfrage von Zustelldiensten im
Pandemiefall ist ggf. eine Anpassung der Zustellzeiten erforderlich.
Buromitarbeiter/innen wechseln bei behordlichen Ausgangsbeschrankungen oder
bei Quarantanemafinahmen von Mitarbeiterlnnen bis auf einen absolut
notwendigen Mindestpersonalstand flir Materialausgabe, Druck und Abrechnung
ins Homeoffice.

Bei Abrechnung/Kassabetrieb/Materialausgabe im Betriebsburo ist dies mittels
beschrankter Zugangsberechtigung (Ubergaberaum), sowie unter organisatorischer
Sicherstellung (Abstandshalter) auf Distanz >2m vorzunehmen. Bei Vorhandensein
OP-Maske beiderseits tragen.

Jegliche Kommunikation mit dem Essen auf Radern-Buro (inkl. Personalagenden,
Urlaubsantrage etc.) hat ausschlieBlich per Mail oder Telefon zu erfolgen.

Das Essen auf Radern Buro ist fur tatigkeitsfremde Besucherlnnen zu schlief3en.
Anmerkung: Pakete werden generell nicht ge6ffnet, da der Inhalt auRen
aufgedruckt ist.

Die Abrechnung der Touren erfolgt bei nicht geforderten Paketen (<Wochenpaket,
Tiefkihlkost) bar oder mittels Bankomat oder Einziehungsauftrag. Beim
Zahlungsvorgang (bar) ist der Abstand organisatorisch >2m sicherzustellen (zB
beiderseits gestreckte Hande) und nach Mdglichkeit/ bei Vorhandensein von OP-
Masken sind diese zu tragen.

Bei Einschulung neuer Kolleglnnen ist der Abstand sicherzustellen (nur grofde
Autos)

Essensboxen nur mehr vor die Tur stellen, dann klingeln. Mind. Abstand >2m
halten, aus der Ferne kommunizieren.

Unverandert bleibt jedoch: steht eine volle Box vom Vortag vor der Tur, bitte
umgehend im Buro anrufen.
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e Sollte jemand Probleme beim Blicken oder dergleichen haben, so werden die
Kundinnen um Tragetaschen oder Ahnliches gebeten, die an die Tiir gehingt
werden konnen.

e Im Vorfeld muss nachgefragt werden, welche Mitarbeiter/innen bereit sind,
erkrankte Klient(inn)en (in Quarantane) zu beliefern oder moglicherweise
vulnerablen Personengruppen zugehorig sind.

e Mafinahmen fur Personalengpasse waren, in Absprache mit Mitarbeiter/innen,
Betriebsrat und ggf. Arbeitsinspektorat sowie Geschaftsfihrung: Ausweitung der
Arbeitszeit, Umverteilung von freien Tagen, Urlaubssperre, Bereitschaft, etc.

e Im Falle dass eine so grofRe Zahl an Mitarbeiter/innen erkrankt, dass die
Gewahrleistung der geplanten Zustellung an die Klient(inn)en nicht gegeben ist,
sind im Zusammenarbeit mit dem Krisenmanagement des FSW und mit dem
Lieferanten zur Abdeckung der Versorgung Absprachen mit Klient(inn)en sowie
deren An- und Zugehorigen zu halten.

3.5.2 Beschaffung und Entsorgung von Materialien sowie externen Dienstleistungen

Ab Stufe 1:

e Im Buro ist fur Verdachtsfalle eine Filtermaske und eine OP-Maske zu lagern und
ein Isolationsraum zu definieren.

Ab Stufe 2:
e Mit dem Zulieferant ist enge Abstimmung zu halten.

e Handschuhe fur die Warenrucknahme von Kuhlschranken
e Ausreichend Telearbeitsplatze fur das Buropersonal/ Teamleitung

3.5.3 Kommunikation und Information

Ab Stufe 1:

Basismafinahmen siehe allgemeines Kapitel

e Email und Aushang geltender Regelungen in den Ausgabestellen sowie an alle
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Mitarbeiterlnnen

Ab Stufe 2:

KundIinnen werden bei jeder telefonischen Bestellung vom Buro uber die geanderte
Zustellungsart informiert.

Jegliche Kommunikation mit dem Essen auf Radern-Buro hat ausschlieBlich per
Mail oder Telefon zu erfolgen.

Ggf. Ausgabe von Informationen der Behorde an Kundlnnen aus, inwiefern Essen
kein Ubertrager eines Virus ist (z.B. keine Gefahr bei Coronavirus lt . AGES)

3.5.4 Medizinisch-hygienische Planung

Ab Stufe 1:

Basismafinahmen siehe allgemeines Kapitel

Ab Stufe 2:

Verstarktes Augenmerk auf Handehygiene vor und nach dem Bezahlungsvorgang.
(vor Klientlnnenbesuch Handschuhe anziehen, nachher ausziehen, Hande
desinfizieren)

Nach Moglichkeit/ Materialressourcen ist ein MNS-Schutz/OP-Maske zu tragen.
Falls sich Patientlnnen oder deren Wohngebiet unter Quarantane befinden, ist der
Meldeweg wie bei einem Verdachtsfall einzuhalten. Das Essen ist wiederum vor der
Tur abzustellen.

Retouren sind mit Handschuhen anzufassen und im Falle der Wiederverwendung
(wie Kuhlschrank etc.) zu reinigen sowie wischzudesinfizieren. (Corona: begrenzt
viruzide Desinfektionsmittel ausreichend; notfalls Reinigungsmittel/Seifenwasser -
das Einmaltuch zur Reinigung darf dabei nicht in schmutziges Abwasser getaucht
werden)



ﬁ Katastrophenhilfsdienst

3.11 Sozialmarkte

Kontaktrisiko - Tatigkeitsbezogen:

Mittel - Kontakt mit vielen Menschen

Kontaktrisiko — Wahrscheinlichkeit:

o Offnungszeiten im Normalbetrieb:
jeweils Montag bis Freitag von 9 bis 14 Uhr
Nur im SOMA Bockhgasse: Montag bis Freitag von 9 bis 14 Uhr
und Samstag von 9 bis 13 Uhr
Die Einkaufsberechtigungen werden Montag bis Donnerstag von 11 bis 13 Uhr
ausgestellt.

¢ Interne Kontakte:
mind.5 bis 8 Mitarbeiterlnnen, davon ca. 3 fix und die anderen wechseln bis zu
wochentlich/taglich! (hohe Fluktuation durch Kooperation mit Ehrenamtlichen und
Neustart etc.)

e Externe Kontakte:
ca. 300 geschatzt am Tag

Versorgungsrisiko: Hoch - kritische Versorgungsdienstleistung fur Betroffene

Pandemiestufe 1: Dienstleistung aufrecht

Pandemiestufe 2: Dienstleistung aufrecht mit
Einschrankungen

Pandemiestufe 3: Dienstleistung aufrecht mit
Einschrankungen




ﬁ Katastrophenhilfsdienst

3.11.1 Betrieblich organisatorische und personelle Planung
Ab Pandemiestufe 1:

e Basismafnahmen siehe allgemeines Kapitel

Ab Pandemiestufe 2:
Eingeschrinkter Betrieb/ Betriebliche Anderungen:

e Im Pandemiefall ist einerseits mit ,Hamsterkaufen® zu rechnen. Andererseits mit
einem Rickgang an Sozialmarktkundschaft, da bei behdrdlichen MaRnahmen
der ,Sozialen Distanzierung” KundInnen aus weiter entfernten Wohnorten
weniger einkaufen kommen.

e Die Kommunikationsecken mussen bis auf weiteres geschlossen werden, d.h. es
wird kein Kaffee ausgeschenkt

¢ Neukund*innen werden angenommen, durfen auch (taglich) einkaufen - es wird
aber kein Einkaufspass ausgestellt.

e Arbeitsvorgang bei der Kassa, sofern Platz vorhanden und keine
Plexiglasabschirmung im Kassabereich gegeben: ein leerer Einkaufswagen steht
bei der Kassa bereit, dass die Ware nicht auf den Kassatisch abgelegt wird,
sondern der Kunde seine Ware selber einzeln von Wagen zu Wagen raumt und
die Angestellte die Ware in der Kassa eintippt. D.h. es soll ein Abstand zwischen
Kunde und Angestellte so weit wie moglich erfolgen.

e Geback und Obst werden nicht Uberfillt in tiefe Kérbe gegeben, damit sich die
Kunden nicht zu lange aufhalten!

e Begrenzung der gleichzeitig in der Filiale befindlichen Personen lt.
behordlichen Vorgaben (>400m2). Falls nicht behordlich vorgegeben (<400m2):
Es durfen auch nur mehr in der Filiale DZ und Pillergasse max. 5 Kunden, in der
Gellertgasse max. 7 Kunden, in der Frommelgasse und Bockhgasse max. 10
Kunden, auf einmal betreten. Man muss auch die Kunden darauf hinweisen,
dass sowohl in als auch die wartenden Kunden vor den Filialen mind. 3 Meter
Abstand halten mussen.

e Bei den Kassen sind Abstandsmarkierungen anzubringen

¢ KundlInnen haben jeweils einen Einkaufswagen zu benutzen, damit der
Mindestabstand gewahrt wird

e Um eine Uberfiillung zu vermeiden, ist eine Person im Eingangsbereich zu
positionieren (Einweiser)
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Es werden alle Filialleiterinnen gebeten, Ruhe zu bewahren und den Kund*innen
ein sicheres Einkaufen zu vermitteln

Im Vorfeld muss nachgefragt werden, ob Mitarbeiter/innen moglicherweise
vulnerablen Personengruppen zugehorig sind. Ist dies gegeben sind diese
freizustellen oder mittels Telearbeit zu beschaftigen.

Nur bei angeordneter Maskentragepflicht in Supermarkten giiltig (>400m2): Bei
Mangel an Maskenmaterial kann es zur Abweisung von Kundschaft kommen. Bei
Nicht-Tragen von Bereitgestellten Masken ist die Kundschaft aus dem Lokal zu
verweien.
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3.11.2 Beschaffung und Entsorgung von Materialien sowie externen Dienstleistungen

Ab Pandemiestufe 1:

Basismaf3nahmen siehe allgemeines Kapitel

Ab Pandemiestufe 2:

Lebensmittelbeschaffung: Die Weitergabe von Lebensmitteln aufgrund der
Lebensmittelabfallvermeidung ist im Pandemiefall kein Thema mehr. Hier fallen aus
anderen Griinden Uberproduktionen an, die Uber Sozialmarkte sinnvoll verteilt
werden konnen. Im Pandemiefall ist mit einem geanderten Warensortiment zu
rechnen, da Kund*innen vermehrt Vorsorgelebensmittel wie Konservendosen kaufen
und dafur handisch zubereitete Produkte und Frischwaren seitens der
,Lieferant*innen” verfiigbar wird. Hier ist eine entsprechende aufrechte Vernetzung
und Abstimmung mit den Zulieferbetrieben notwendig.
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3.11.3 Kommunikation und Information

Ab Pandemiestufe 1:

Basismaf3nahmen siehe allgemeines Kapitel

Ab Pandemiestufe 2:

Partner*innen und Kund*innen sind soweit erforderlich Uber den
beschrankten/geanderten Betrieb in geeigneter Weise zu informieren

Die allgemeinen Basismaftnahmen der Behorde zwecks Hygiene und Abstand sind
gut sichtbar an den Zugangen auszuhdngen.

die Mitarbeiterlnnen sind aufgefordert, den Kunden die Maglichkeit des
kontaktlosen Bezahlens zu empfehlen,

Kunden sind durch geeignete Information in einem Aushang/durch Piktogramme
darauf  hinzuweisen, dass bei Vorhandensein von Symptomen die
Geschaftsraumlichkeiten nicht betreten werden durfen.

Weiters ist dabei die Information seitens (Lebensmittel-)Behorde
auszugeben/auszuhangen, inwiefern eine Ansteckung Uber Lebensmittel gegeben
sein kann bzw. nicht gegeben sein kann um Verunsicherungen von Kund*innen
entgegen zu wirken

Information lt. AGES ausgeben: ,Kann ich mich beim Einkaufen anstecken?
.Beim Kontakt mit anderen Menschen ist immer ein Restrisiko vorhanden, dass es zu

einer Ansteckung kommen kann. Dieses Risiko ist beim Einkaufen aber so klein, dass
es keinen Grund gibt, nicht einkaufen zu gehen. Wichtig ist, Abstand zu anderen

Menschen zu halten, v. a. auch an der Kassa (mindestens 1 m).”

Coronaviren: Information lt. AGES ausgeben: Kann ich mich ber Lebensmittel oder
Wasser mit dem neuartigen Coronavirus infizieren?

.Nein: Von Fleisch, Wurst, Eiern, Obst, Gemuse, Wasser usw. geht keine Gefahr durch
das neuartige Coronavirus aus. Es gibt derzeit keine Hinweise darauf, dass sich
Menschen Uber herkdmmliche Lebensmittel bzw. Uber Trinkwasser/Leitungswasser
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oder Oberflachenwasser mit dem neuartigen Coronavirus infiziert haben. Auch fir
andere Coronaviren sind keine Berichte Uber Infektionen durch Lebensmittel
bekannt.”
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3.11.4 Medizinisch-hygienische Planung

Ab Pandemiestufe 1:

e Basismafnahmen siehe allgemeines Kapitel

Ab Pandemiestufe 2:

Folgende Hygienemaf3nahmen sollen vom Personal eingehalten werden:

Technische Maf3nahme:

Bei Lokal >400m2 verpflichtend:

Befestigung von Plexiglas-Trennscheiben im Kassenbereich, um das
Kassenpersonal zu schutzen

Beim Eingang sind Desinfektionsmittelspender bereitzustellen

Handehygiene:

Bei sichtbarer Verschmutzung sowie vor und nach dem Essen, nach der Toilette,
zu Beginn der Tatigkeit, nach Kassatatigkeiten sowie am Ende der Tatigkeit ist
grundliche Handehygiene mit Wasser und Seife indiziert. Wenn die Hande nicht
sichtbar verschmutzt sind, kann alternativ zu Handewaschung ein
hautvertragliches, geeignetes Handedesinfektionsmittel auf Alkoholbasis
verwendet werden (VOVID-19: mindestens ,begrenzt viruzid®).

Personliche Schutzausriistung:

e Filtermaske/Personal:
Falls Maskentragepflicht in Supermarkten behordlich angeordnet ist:
(>400m2)
Mitarbeitern ist eine Maske/Tag Mund-Nasen-Schutz OP-Maske
auszuhandigen. Eine Atemfiltermaske mit notwendiger Schutzklasse
(Corona: mind. FFP 2) gemaf? Virus ist zumindest beim Einweiser sowie bei
Gegebenheiten, bei welchen man Abstande temporar nicht einhalten kann,
angezeigt.
Falls nicht behordlich angeordnet (<400m2) bzw. falls eine behordlich
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angeordnete Maskentragepflicht in Supermarkten vor Ende der
Pandemiemafnahmen aufgehoben wird:
Es ist Mitarbeitern eine Maske (Atemfiltermaske mit notwendiger
Schutzklasse gemaf Virus) auszuhdndigen, die sich damit ,geschitzter”
fuhlen und die Basismafnahmen an Abstand etc. aufgrund der
Gegebenheiten temporar nicht einhalten konnen. Es scheint Brancheniblich
zu sein, nicht generell/ durchgehend Masken zu tragen, um einer generellen
Panik entgegen zu wirken. Es wird empfohlen zumindest die Einweiser an
den Zugdngen mit Schutzausrustung auszustatten, da Kassapersonal mittels
technischer Manahme geschutzt ist.

e Nur bei behordlich angeordneter Maskentragepflicht in Supermarkten
(>400m2):
OP-Maske bei Kundinnen:
Auf die Maskenpflicht im Supermarkt ist mittels Aushang an allen Zugangen
sowie bei der Ausgabestelle hinzuweisen.
OP-Masken sind fur alle Kundlnnen fur den Verdachtsfall in jedem
Supermarkt idealerweise in der normalen Tagesbedarfsmenge vorzuhalten.
Kundlnnen ohne Maske sowie bei Nicht-Verfugbarkeit von Masken sind aus
dem Geschaft abzuweisen oder anderweitig zu versorgen.
Die Masken sind derart vor Betreten des Supermarktes verfligbar zu machen,
dass maoglichst nur ein Stuck pro Person ausgegeben wird und keine Masken
entwendet werden kdnnen.
Mitgebrachte Masken von KundInnen durfen verwendet werden. Masken
durfen nach Erwerb vor dem Eingang auch mitgenommen werden. Nach
Maoglichkeit ist eine Information darlber auszugeben, wie lange die Masken
verwendet werden konnen (Produktabhangig). Die Maskentragepflicht gilt
zusatzlich zu allen anderen Hygienemafinahmen. Insbesondere bei
Maskenpflicht ist aufgrund des scheinbar hoheren Sicherheitsgefuhls der
Bevolkerung auf Abstand, Krankheitsanzeichen, Nies- und Schnauzetikkette
etc. zu achten. (Auch, da die Permeabilitat und der Zustand der Masken der
KundInnen nicht uberpruft werden kann!)

Mitgebrachte Masken von KundInnen durfen verwendet werden. Masken
durfen nach Erwerb vor dem Eingang auch mitgenommen werden. Nach
Moglichkeit ist eine Information dartber auszugeben, wie lange die Masken
verwendet werden konnen (Produktabhangig).

e Bei behordlich angeordneter Handschuhtragepflicht (>400m2): Angestellte
haben Handschuhe zu tragen.
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e Wenn Handschuhetragen nicht behordlich angeordnet ist (<400m2): nur
Fallweise: Einweghandschuhe sind bei temporaren Kassatatigkeiten wie
,Geld zahlen®, danach zu entsorgen, die Hande zu waschen und
desinfizieren!

Dabei: Verhinderung des dauernden Tragens von Schutzhandschuhen: Von
andauerndem Tragen von Schutzhandschuhen an der Kassa im laufenden
Betrieb wird abgeraten - dies schadigt die Haut und macht noch
empfanglicher fur Viren. Schon ab einer Tragezeit von Einweghandschuhen
von 20 Minuten verandert sich die Hornschichtfeuchte merklich, wodurch
eine Schadigung ermaglicht wird. Nach einer im Anschluss ebenso langen
belastungsfreien Regenerationszeit (handschuhtragefreie Zeit) kann die
relative Hornschichtfeuchte auf den Ausgangswert zurtickgehen. Bei
SanitaterInnen erfolgen zwischen den Transporten ebenfalls
Hautregenerationspausen. Das andauernde Tragen von Einmalhandschuhen
fuhrt bei Verwender und Verwenderinnen und Kunden und Kundinnen zu
einem falschen Gefuhl der Sicherheit, wobei oftmals Handehygiene
vernachlassigt wird. Mehr Hygiene wird erreicht durch richtiges
Handewaschen/allgemeine HygienemaRnahmen und Schulung.

e Der Hautschutzplan ist auszuhangen und zu beachten! Aufgrund des
haufigen Handewaschens ist fur Personal ggf. zusatzlich Hautpflegemittel
bereitzustellen und daruber zu informieren.

¢ Ein Mindestabstand zu allen KollegenInnen von mind. 2 m muss
eingehalten werden. Jeder Mitarbeiter muss darauf hingewiesen werden,
dass der Abstand auch bei engeren Regalen oder Durchgangen gegeben ist

¢ Flachenhygiene bei Lokalen >400m2 verpflichtend, ansonsten empfohlen:

e Turklinken, Einkaufswagen und Korbe, Theken und Gefrierregale und
Flachen mit haufigem Handkontakt sind vermehrt unter Einsatz von
Einmalhandschuhen mit geeigneten Desinfektionsmitteln zu
Wischdesinfizieren - (bei SARS-CoV-9 ,begrenzt viruzid®).

e Die Griffe der Einkaufswagen, Klinken und Korbe, Theken und Gefrierregale
sind bei Nicht-Vorhandensein von Desinfektionsmittel ansonsten mit
Einmalhandschuhen, sowie Einmaltichern und Reinigungsmittel
(Seifenwasser) zu reinigen - wobei die Tlcher nach Reinigung nicht in ein
Putzwasserbehaltnis getaucht werden durfen, sondern direkt zu entsorgen
sind. Lt. AGES: Brauche ich ein Desinfektionsmittel, um mich zu schutzen?
»Fur gesunde Menschen, bei denen keinerlei Verdacht auf eine Infektion
mit dem Coronavirus besteht, sind herkdommliche Seife zum Handewaschen
und herkommliche Reinigungsmittel zum Putzen vollig ausreichend.
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Coronaviren sind behdllte Viren, das bedeutet, ihre Hille wird durch Seife
schnell zerstort und somit das Virus inaktiviert. Desinfektionsmittel sollten
daher nur von Menschen und Institutionen verwendet werden, bei denen
eine Desinfektion aus medizinischen Griinden notwendig ist.”
Sichtlich kranken Kund*innen oder Mitarbeiter*innen haben keinen Zutritt
zu den Filialen.
Umgang mit Verdachtsfallen im Sozialmarkt:
Bei Verdacht auf eine Erkrankung diese Person raumlich getrennt zu
isolieren (vorab ist ein geeigneter Isolationsraum festzulegen). Alle
Personen, die im Lokal anwesend sind/waren sind zusammenzuhalten bis
seitens der Behdrde weitere Anweisungen kommen. Der allgemeine
Meldeweg ist einzuhalten! Auferdem sind die allgemeinen
Dokumentationspflichten bei Verdachtsfallen in der Filiale einzuhalten,
welche Personen Kontakt mit dem Verdachtsfall hatten.
Sollte der Todesfall in einem Sozialmarkt eintreten, ist dieser unverzuglich
zu schliefRen.
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4. Checklisten

Die nachfolgenden Checklisten dienen als zusdtzliche Hilfestellung und sind in drei

zeitliche Phasen gegliedert:
-V Phasen vor der Pandemie
- P Pandemiephase 1-3
- N Phase nach der Pandemie

Zusatzlich geben die Ziffern an, welchen Bereich eine Checkliste betrifft:

-1 Betriebliche und personelle Planung
- 2 Beschaffung von Materialien

- 3 Kommunikation und Information

- 4 Vorbereitende medizinische Planung

Die Planungen und Checklisten fir den Pandemiefall sollen mit den anderen betrieblichen

Mafinahmen des Risiko- und Krisenmanagements zusammenpassen.
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Betriebliche und personelle Planung anpassen (V1)

Zustandig

Erledigen bis
Begonnen

abgeschlossen

Stabe bilden

1.1

Planungsstabsleiter und Stellvertreter ernennen

1.2

Planungsstab bilden

1.3

Abteilungsbezogene Losungen anfordern

1.4

Pandemie-Managementteam einrichten (inkl. Pandemie-Manager®in)

1.5

Arbeitnehmervertretung einbeziehen

1.6

Planung von Betriebsleiter genehmigen

Kernfunktionen des Betriebs festlegen, Mindestbesetzung bestimmen

2.1

Kriterien fur Einschrankung von Betriebsablaufen festlegen

2.2

Schlusselfunktionen fur kontinuierliche Betriebsprozesse benennen

2.3

Funktionen fur Erhalt der betrieblichen Infrastruktur benennen

2.4

Soziale Aspekte und Verpflichtungen bei der Auswahl beachten

2.5

Telearbeit und Arbeit von zu Hause planen

Absprachen mit Geschaftskunden und Lieferanten treffen

3.1

Unverzichtbare Produkte/Dienstleistungen von auferhalb definieren

3.2

Lieferanten und Dienstleister, die ersatzweise tatig werden konnen,
bestimmen

3.3

Produkte/Dienstleistungen mit Leistungspflicht benennen

3.4

Absprachen mit Verleihern (Leiharbeitnehmer) treffen

3.5

Absprachen mit Firmenpartnern (betriebsfremdes Personal) treffen

Veranderte Funktionen fiir Unternehmensbereiche festlegen

4.1

Betriebsprozesse nach ihrer Bedeutung einstufen

4.2

Deaktivierung von Personal planen

4.3

Umsetzung von Personal planen

44

Mehrarbeit fir Personal mit besonderen Aufgaben planen

Personalversorgung und -betreuung planen

5.1

Pandemie-Managementteam/ Pandemiemanager®in einsetzen

5.2

Rufdienst einrichten

5.3

Kommunikationsdienst einrichten

54

Personal motivieren

5.5

Detricblichen G VT —

5.6

Prophylaktische Mafdinahmen fur Personal planen

Versorgung und Schutz des Unternehmens sichern

6.1

Versorgungsleistungen und Guterbereitstellung sicherstellen




ﬁ Katastrophenhilfsdienst

6.2 | Werkschutz handlungsfahig erhalten

6.3 | Facility Management aufrecht erhalten

6.4 | Bedarf an Lebensmitteln und Betriebsstoffen sichern

7 | Kontakte zu Einrichtungen aufderhalb des Betriebs aufbauen

7.1 | Netzwerk-mit Behérdenautbauen

7.2 | Zusammenarbeit mit Landesverband aufbauen

7.3 | Pandemienetzwerk-bilden

8 | Vorsorge fiir Mitarbeiter im Ausland treffen

8.1 | Meldung an Landesverband Uber Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Ausland

8.1 | Kentaktzu-Austandsvertretungen-herstellen-und-aufrechterhalten
87 | Erihzeitice Rickhol —r

8.3 | Vorberel fir den Pandermicfalltreff

8.4 | Ricl Erkran —
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Beschaffung von Medizin- und Hygiene-Materialien (V2)

Erledigen bis
abgeschlossen

Zustandig
Begonnen

1 | Bedarf an Hilfsmitteln ermitteln
1.1 | Bedarf an Hilfsmitteln ermitteln \
2 | Atemschutzmasken beschaffen

2.1 | Personlichen Atemschutz konzipieren

2.2 | Anwendung, bendtigte Anzahl von Atemschutzmasken definieren
2.3 | Beschaffung und Lagerung organisieren

3 | Handschuhe beschaffen

3.1 | Handschuhe auswihien L] ]
4 | Weitere personliche Schutzausriistung beschaffen

4.1 | Schutzkleidung auswahlen

4.2 | Schutzbrillenauswahlen

5 | Reinigungs- und Desinfektionsmittel beschaffen

5.1 | Hygieneplane erstellen

5.2 | Geeignete Mittel auswahlen

5.3 | Bedarf an textilen Handtuchrollen und Einmalhandtucher ermitteln
5.4 | Bedarf an Papiertichern abschatzen

6 | Weitere Hilfsmittel beschaffen

6.1 | Thermometer bereitstellen \ \ \ \
7 | Arzneimittel beschaffen

7.1 | Antivirale Arzneimittel, Bedarf planen

7.2 | Antivirale Arzneimittel, Beschaffung und Lagerung organisieren
7.3 | Antivirale Arzneimittel, Ausgabe organisieren

7.4 | Andere Arzneimittel bereitstellen
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Kommunikation und Information (V3)

Zustandig

Erledigen bis
Begonnen

abgeschlossen

Innerbetriebliches Kommunikationsnetz entwickeln

1.1

Informationskonzept entwickeln

1.2

Kommunikationskonzept aufstellen

1.3

Aktivierungskonzept aufstellen

1.4

Aufgaben des Pandemie-Managementteams festlegen

1.5

Informationsnetz frihzeitig installieren

1.6

Alle Kommunikationsmoglichkeiten einbeziehen

1.7

Zugangsmoglichkeit fur alle Beschaftigten im Betrieb schaffen

Externes Kommunikationsnetz aufbauen

2.1

K heati - Lichen Behdrd i

2.2

Informationsangebote von Verbanden nutzen

2.3

,Pandemie-Netzwerk"” aufbauen

2.4

¢ Y, ation reit Dfentlichkel kel

Informationen an Mitarbeiter weitergeben

3.1

Informationskonzept fir die Zeit vor der Pandemiephase

3.2

Informationskonzept fur die Zeit wahrend der Pandemiephase

3.3

Informationskonzept fir die Zeit nach der Pandemiephase

Mitarbeiter in hygienischem Verhalten unterweisen und dazu anlei

ten

4.1

Konzept fur Informationsprinzipien erarbeiten

4.2

Regeln fur personliche Hygiene erstellen

4.3

Regeln fur personliches Verhalten erstellen

44

Regeln fur Arbeitsplatzhygiene erstellen

4.5

Regeln fur Essen und Trinken im Betrieb erstellen

4.6

Empfehlungen fur Verhalten im Privatleben erstellen
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Vorbereitende medizinische Planung (V4)

abgeschlossen

Zustandig
Begonnen

&' [Erledigen bis

1 | Aufgaben, Umfang und Qualifikation des medizinischen Personal.
1.1 | Verantwortlichen Arzt/Arztin und Stellvertreter/in benennen
1.2 | Kernaufgaben des betrieblichen Gesundheitsdienstes festlegen
1.3 | Zusatzliche Leistungen in Pandemiephase festlegen

1.4 | Bendtigtes Personal planen

2 | Medizinisches Personal gewinnen und verpflichten

2.1 | Geeignetes Personal bei den Mitarbeitern suchen

2.2 | Aufderbetriebliches Fachpersonal suchen

2.3 | Personalplanung regelmaig aktualisieren

2.4 | Alarmierungskette organisieren

3 | Kompetenzen zuweisen

3.1 | Klare Aufgabenstellung beschreiben

3.2 | Klare Verantwortlichkeiten zuordnen

4 | Medizinisches Personal schulen und fortbilden

4.1 | Personalschulungen durchfihren

4.2 | Pandemiefall Uben

5 | Besondere Arbeitsablaufe in der Pandemiephase festlegen

5.1 | Modalitaten fur Zutrittsbeurteilung der Beschaftigten

5.2 | Hilfsmittel-Ausgabe

5.3 | MaRnahmen bei Erkrankungen am Arbeitsplatz

5.4 | Infrastruktur fur die Beratung von Beschaftigten

5.5 | Plan fur Reinigung und Desinfektionsmafnahmen

5.6 | Impfaktion im Betrieb vorbereiten

6 | Besondere SchutzmafRnahmen fiir das medizinische Personal festlegen
6.1 | Personliche Schutzausristung

6.2 | Pravention mit antiviralen Medikamenten

en

(7]
©
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Aufrechterhaltung Minimalbetrieb (P1)

Zustandig

Erledigen bis
Begonnen

abgeschlossen

Betrieblichen Pandemieplan aktivieren

1.1

Aktivierung durch Landesrettungskommando

1.2

Pandemie-Managementteam aktivieren

1.3

AufBierbetriebliches Personal aktivieren

1.4

Partnerfirmen aktivieren

Produktion anpassen

2.1

Kapazitatsanpassung

2.2

Verlagerung

2.3

Telearbeit aktivieren

2.4

Betriebsmittelversorgung sichern

Kommunikation anpassen

3.1

Informationen fur Beschaftigte bereitstellen

3.2

Informationen fur Betriebsleitung bereitstellen

Personliche Kontakte reduzieren

4.1

Kontaktmoglichkeiten reduzieren

4.2

Betriebseinrichtungen schliefsen

4.3

Rufdienst aktivieren

44

Kontakte in Produktionsprozessen steuern

Informationstechnologie sichern

5.1

Datenverkehr sicherstellen

5.2

IT-Produktion sichern

Werkschutz aktivieren

6.1

Personal aktivieren

6.2

Ganztagesuberwachung einflhren
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Organisatorische MaRnahmen fur das Personal (P2)

Zustandig

Erledigen bis
Begonnen

abgeschlossen

Personalbedarf an Pandemiesituation anpassen

1.1

Personal mit Schlisselfunktionen aktivieren

1.2

Telearbeit und Arbeit von zu Hause aktivieren

1.3

Nicht bendtigtes Personal deaktivieren

1.4

Ehemalige Mitarbeiter reaktivieren

1.5

Stellvertreter bedarfsgerecht aktivieren

1.6

Absprachen mit Verleihern und Partnern (Fremdpersonal) aktivieren

1.7

Schwangerschaften bei den Beschaftigten beachten

Versorgung und Betreuung des aktiven Personals sicherstellen

2.1

Nutzung von Verkehrsmitteln prufen

2.2

Versorgung mit Nahrungsmitteln und Getranken sicherstellen

2.3

Personliche Schutzausrustung bereitstellen

2.4

Hinweise auf richtiges Verhalten geben

2.5

Raumlufttechnische Anlagen betreiben

2.6

Reinigung der Arbeitsplatze anpassen

Verhaltensregeln im taglichen Umgang einhalten

3.1

Personliche Hygiene

3.2

Kontakt zu Mitarbeitern und Kollegen

3.3

Raumluftung intensivieren

3.4

Verhalten bei Krankheitsverdacht

Mitarbeiter kontinuierlich informieren

4.1

Information unter Nutzung der betrieblichen Kommunikationswege

4.2

Einbeziehung der Arbeitnehmervertretung in Informationen
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Externe Informationen (P3)

Zustandig

Erledigen bis
Begonnen

abgeschlossen

Informationen von Fachbehorden iiber die Pandemie-Entwicklung einholen

1.1

Lageberichte Uber aktuelle Situation einholen

1.2

Informationen Uber Grippeimpfung einholen

Netzwerk mit anderen Betrieben nutzen

2.1

Pandemienetzwerk aktivieren

2.2

Kontakt zu Partner- und Verleiherfirmen pflegen

2.3

Kontakt zu Kunden pflegen

Informationen iiber behordliche Entscheidungen einholen

3.1

Informationen uber geplante behordliche Eingriffe einholen

3.2

Kontakt zu Landesrettungskommando halten

3.3

Informationen Uber Bereitstellung von pandemischem Impfstoff
einholen

Informationen mit Landesrettungskommando austauschen

4.1

Meldung von Erkrankten

4.2

Information Uber Produktions- und Dienstleistungseinschrankungen
weitergeben

4.3

Information von Landesrettungskommando einholen
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Uber Sonderzugangsrechte informieren

Externe Krisenkommunikation aktivieren

5.1

Aktive Krisenkommunikation fuhren

5.2

Abstimmung der Kommunikation
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Medizinische Mafsnahmen (P4)

Erledigen bis
abgeschlossen

Zustandig
Begonnen

1 | BetrieblichenG heitsdi Ktivi
11 | Betrieblc c Iheitsdi | . | rekrut]

121 E | rbeitepls | Eunkt el
1.3 | Kooperation mit Influenza-Manager

2 | Betriebszugang steuern

2.1 | Zutrittsbeurteilung aller Personen, welche den Betrieb betreten

2.2 | Raumliche Voraussetzungen schaffen

2.3 | Eintreffende Beschaftigte beurteilen

2.4 | Hilfsmittel bereitstellen und ausgeben

2.5 | Bei Verdacht auf Krankheitsfall beim Betreten des Betriebs handeln
2.6 | Reinigung und Hygiene des Eingangsbereichs

2.7 | Schutzmafinahmen fur Kunden- und Besucherbereiche

2.8 | Getrennte Ausgangsbereiche schaffen

3 | Mit Erkrankungen von Beschaftigten am Arbeitsplatz umgehen

3.1 | Vermutung eines Krankheitsfalls am Arbeitsplatz

3.2 | Verdacht eines Krankheitsfalls am Arbeitsplatz

3.3 | Reinigung/Luftung/Desinfektion des Arbeitsraums

4 | Hilfsmittel ausgeben

4.1 | Atemschutzmasken

4.2 | Ausstattung der Sanitarraume fur die Handreinigung und -desinfektion
4.3 | Reinigungs- und Desinfektionsmittel

5 | Medikamente ausgeben, Impfungen durchfiihren

5.1 | Erstbehandlung von im Betrieb erkrankten Beschaftigten

5.2 | Langzeitprophylaxe

5.3 | Symptomatische Begleittherapie

5.4 | Impfungen durchfihren

6 | Beschaftigten medizinische Informationen anbieten

6.1 | Uber die Pandemielage informieren

6.2 | Verhaltensempfehlungen und —-anweisungen

6.3 | Individuelle Informationen vom Pandemie-Manager*in/
Managementteam

6.4 | Pandemische Impfung

7 | Andere medizinische Notfille in der Pandemiephase beriicksichtigen
7.1 | Vorsorge fiir betriebliche Unfille und fiir Krankheitsflle ] ]
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Mafdnahmen fur Angehorige und Auslandsmitarbeiter (P5)

Erledigen bis
abgeschlossen

Zustandig
Begonnen

1 | Kontakt mit Angehorigen und Familien suchen

1.1 | Kontakt zu ungeplant abwesenden Beschaftigten

1.2 | Kontakt zu deaktivierten Beschaftigten und zu Schwangeren

1.3 | informationen-tbertnternetund-ortliche Presse

1.4 | Information uUber hausliche Schutz- und Verhaltensregeln geben
2 | Im Krankheitsfall eines Mitarbeiters: Angehorige unterstiitzen
2.1 | Kontakt zu Angehdrigen bei Erkrankung eines Beschaftigten

2.2 | Erkrankung von Personal von Verleihfirmen

2.3 | Kontakt bei Tod eines Beschdftigten

2.4 | Erkrankung von ,Singles®, von Schwangeren

3 | Im Krankheitsfall eines Angehorigen: Mitarbeiter unterstiitzen
3.1 | Den Mitarbeitern Gelegenheit zu Kontakten mit Angehorigen geben
3.2 | Vorgehen bei Erkrankungen von Angehdrigen

4 | Mitarbeiter und Angehorige im Ausland unterstiitzen

4.1 | Reisen einschranken

4.2 | Verbleib im Gastland

4.3 | Erkrankung von Beschaftigten oder Angehdrigen

4.4 | Uber Pandemie im Heimatland informieren

4.5 | Vorstellung beim Betriebsarzt nach Ruckkehr
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Ruckkehr zur Normalitat (N1)

Zustandig

Erledigen bis
Begonnen

abgeschlossen

Riickkehr zur Normalitat mitteilen

1.1

Landesrettungskommando beschlief3t Ruckkehr zur Normalitat

1.2

Information der Fuhrungskrafte in Betriebsbereichen

1.3

Informationen aller Beschaftigten

1.4

Information von Partnerfirmen und Personaldienstleistern

1.5

Information von Kunden und Lieferanten

1.6

Information von Behorden und Verbanden

1.7

Information der Offentlichkeit

Kooperation mit voriibergehenden Partnern losen

2.1

Externes Personal deaktivieren

2.2

Kooperation mit Geschaftspartnern beenden

Betriebsfunktionen in Normalzustand bringen

3.1

Innerbetriebliche Funktionen normalisieren

3.2

Produktion und Dienstleistungsangebot normalisieren

3.3

Ersatz fur Mitarbeiter finden

Mitarbeiter iiber betriebliche Bewaltigung der Pandemie informieren

4.1

Verlauf der Pandemie fur Mitarbeiter darstellen

4.2

Rolle der Mitarbeiter wurdigen

4.3

Angehdrige von verstorbenen Mitarbeitern unterstutzen

44

Erkrankte Mitarbeiter beruflich rehabilitieren

Pandemiefolgen fiir den Betrieb auswerten

5.1

Wirtschaftliche Schadensbilanz ziehen

5.2

Beweise fur etwaige Ersatzanspruche sichern

Mangel des Pandemieplans analysieren und beseitigen

6.1

Erkennbare betriebsinterne Defizite analysieren

6.2

Mangelhafte Kooperation mit Kunden und Lieferanten untersuchen

6.3

Falsch eingeschatzte Nebeneffekte der Pandemie untersuchen

6.4

Mangel bei Kontakt mit externen Stellen feststellen

6.5

Mangel in der medizinischen Betreuung untersuchen

6.6

Informationen Uber best practice einholen

6.7

Betrieblichen Pandemieplan optimieren
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