Kanton Zirich
Gesundheitsdirektion

) | Verfiigung
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Kontakt: Christian Schuhmacher, RA Dr. iur., Recht, Stampfenbachstrasse 30, 8090 Ziirich
Telefon +41 43 259 24 77, christian.schuhmacher@gd.zh.ch

Anordnungen und Empfehlungen an die Al-
ters- und Pflegeheime betreffend Corona-
Virus-Patientinnen und Patienten

vom 20. Mérz 2020 (ergénzt am 26. Mérz 2020)

Die Gesundheitsdirektion

im Bemdiihen, die Ausbreitung des Corona-Virus zu verlangsamen,
zwecks Unterstiitzung der Spitéler bei der Bewaltigung des Patientenaufkommens,

gestutzt auf Art. 30-39 des Epidemiengesetzes, §§ 54-54e des Gesundheitsgesetzes
und § 15 der Volizugsverordnung zur eidgendssischen Epidemiengesetzgebung,

verfugt und empfiehit:

1. Anordnung gegeniiber allen Alters- und Pflege-
heimen

Die Verbreitung des Coronavirus schreitet rasant voran. Oberstes Ziel muss es sein, in
den Spitélern gentgend Intensivpflegeplatze und Beatmungsstationen bereit zu halten.
Ebenso ist unnétigem Materialverbrauch und nicht dringend angezeigten Patienten-
transporten Einhalt zu gebieten.

Die Indikation zur Hospitalisation ist aufgrund einer Gesamtbeurteilung des Gesund-
heitszustandes der Bewohnerin oder des Bewohners zu beurteilen. Die Hospitalisati-
on darf nicht alleine auf Grund der COVID-19-Diagnose erfolgen. Personen die
nicht dringend einer Hospitalisation bedurfen, sollen im Alters- und Pflegeheim resp.
der Pflegewohnung gepflegt werden.

Gegentiber allen Alters- und Pflegeheimen, umfassend auch Pflegewohnungen, (nach-
folgend «Alters- und Pflegeheime») ergeht deshalb unbesehen ihres rechtlichen Status
(6ffentliche/private Eigentiimerschaft) die folgende Anordnung:

1.1 Restriktionen fiir Verlegungen in Spitiler

Bestétigte oder mutmassliche COVID-19 Patientinnen und -Patienten diirfen nur unter
folgenden Voraussetzung in Spitéler verlegt werden:

- Der Spitalaufenthalt‘muss Aussicht auf einen Behandlungserfolg haben; und

~ der Gesundheitszustand der Patientin oder des Patienten macht einen Spitalau-
fenthalt zwingend erforderlich (z.B. Schenkelhalsfraktur); und

- der behandelnde Arzt/die behandelnde Arztin, ersatzweise die Heimarztin/der
Heimarzt veranlasst die Spitaleinweisung; und
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- eine medizinisch indizierte Verlegung entspricht dem mutmasslichen oder tatséch-
lich gedusserten Willen der Patientin oder des Patienten (vgl. Kap. 1.2)

Die restlichen Patientinnen und Patienten sind heimintern und allenfalls palliativ zu be-
treuen.

1.2 Kontaktnahme mit Spital vor Verlegung

Besteht ein Verdacht auf eine COVID-19-Erkrankung oder ist dies bestatigt, sorgen die
Heime dafiir, dass vor der Verlegung einer Heimbewohnerin oder eines Heimbewoh-
ners durch Rucksprache mit der Notfall-Aufnahme eines Akutspitals geprift wird, ob
eine Verlegung in Abwégung der Behandlungsmdglichkeiten und Ressourcen der Spi-
téler einerseits und der Pflegeméglichkeiten des Heims anderseits zweckmaéssig ist
und Aussicht auf Behandlungserfolg besteht.

1.3 Verwendung von Schutzmaterial

Fur die Verwendung von Schutzmaterial sind die Empfehlungen des Bundes ab sofort
verbindlich einzuhalten (vgl. Beilage).

Bezliglich Schutzmaske heisst dies:

— Durch das klinisch tatige Personal sind im Kontakt mit bestatigten COVID-19-
Fallen und mit COVID-19-Verdachtsféllen Schutzmasken zu tragen.

— Gleiches gilt beim Kontakt zu Risikogruppen,
— oder wenn der/die Mitarbeitende selber Symptome hat.

Ob es in ihrer Einrichtung Sinn macht, dass das klinisch tatige Personal generell Mas-
ken tragt, kdnnen Sie anhand der obigen Kriterien und der konkreten Verhéltnisse in
lhrem Betrieb selbst entscheiden. Dem Administrativpersonal ist das Tragen von Mas-
ken zu untersagen.

Generell ist Schutzmaterial bewusst einzusetzen (Schonung der Ressourcen). In die-
sem Sinne sind Masken erst nach vier bis acht Stunden zu wechseln, auch wenn sie
feucht sind.

1.4 Meldung von Todesféllen

Durch Test bestétigte COVID-19-Todesfalle sind innert 24 Stunden durch die zustan-
dige Arztin/den zustandigen Arzt dem BAG und dem Kantonsarzt zu melden. Fur die
Meldung ist das entsprechende Formular des BAG zu verwenden, welches unter fol-
gender Adresse abgerufen werden kann: '

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-
bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-
ik/meldeformulare.htmi

Mailadresse BAG: covid-19@hin.infreport.ch
Mailadresse Kantonsarzt: kantonsarzt.sekretariat@gd.zh.ch

2. Empfehlungen und Hinweise
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2.1 Quarantidneregelung fiir COVID-19 Patientinnen und Pa-
tienten

Heimbewohnerinnen und -bewohner, die sich mit COVID-19 angesteckt haben oder
angesteckt haben kénnten, sollten zum Schutz der Mitarbeitenden und anderen Heim-
bewohnerinnen und -bewohnern angemessen isoliert werden. Dabei empfiehlt die Ge-
sundheitsdirektion einschrankende Massnahmen analog geschiitzten Demenzwohn-
gruppen, beispielsweise Verlegungen innerhalb der Institution in andere Zimmer oder
andere Abteilungen. Eine rdumliche Trennung zwischen Heimbereichen mit Infizierten
und solchen ohne Infizierte stellt eine weitere Option dar. Die Gesundheitsdirektion er-
achtet eine temporare Einschliessung/Isolation aufgrund der hohen Ubertragungsrate
des Coronavirus sowie aufgrund des Ansteckungsrisikos von andern Heimbewohne-
rinnen und -bewohnern grundsatzlich als verhaltnismassig und zulassig.

Regionale Netzwerke der Heimleitungen und Pflegedienstleitungen (ERFA-Gruppen)
sollten fur den Austausch von betrieblichen Lésungsvarianten der Umsetzung der
Quaranténeregelung und weiterem fachlichen Support intensiv genutzt werden — gera-
de im Rahmen von gezielten Hygienemassnahmen unter Beriicksichtigung des effi-
zienten, aber sparsamen Verbrauchs des zur Verfigung stehenden Schutzmaterials,
da dieses kontingentiert ist.

Allenfalls kann fur die Aufrechterhaltung von Isolationsmassnahmen auch auf die Un-
terstitzung durch den Zivilschutz zuriickgegriffen werden. Dazu ist mit den zustandi-
gen Einsatzorganen Kontakt aufzunehmen.

2.2 Abklarung des Patientenwillens in Bezug Verlegung ins
Akutspital nach COVID-19-Erkrankung

Es ist mit einer Uberlastung der Akutspitaler mit COVID-19-Patientinnen und
-Patienten zu rechnen. Die Akutspitaler werden dann gezwungen sein, Patientinnen
und Patienten gemass den Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medizini-
schen Wissenschaften (SAMW) zu triagieren (Beilage), insbesondere vor einer Verle-
gung auf die Intensivpflegestation.

Deshalb wird den Heimen empfohlen, in Zusammenarbeit mit den Heiméarztinnen und -
arzten und den Hausérztinnen und -arzten der Heimbewohnerinnen und -bewohner
abzuklaren, welche Massnahmen die Bewohnerinnen und Bewohner im Falle einer Er-
krankung an COVID-19 wiinschen. Die Heimleitung kann auch geeignetes internes
Personal oder geeignete Externe (z.B. freiwillig unterstiitzende niedergelassene Arz-
tinnen und Arzte) beiziehen. Die Abklarungen sollten umgehend durchgefiihrt werden.

Inhaltlich geht es bei der Abklarung um die Fragen, ob die Heimbewohnerin oder der
Heimbewohner bei medizinisch indiziertem Verlegungsbedarf (mutmasslich) in ein
Akutspital verlegt werden oder im Heim verbleiben méchte und ob, wenn sie oder er
die Verlegung wiinscht, (mutmasslich) auch auf der Intensivstation (einschliesslich all-
falliger Beatmungsunterstlitzung) behandelt werden méchte.

Die Abklarungen sind primar im Rahmen eines personlichen Gesprichs mit der Be-
wohnerin oder dem Bewohner zu treffen. Ist dies wegen Urteilsunfahigkeit der Bewoh-
nerin oder des Bewohners nicht méglich, wird der mutmassliche Wille der Bewohnerin
oder des Bewohners in Rlicksprache mit der gesetzlichen Vertretung der Bewohnerin
oder des Bewohners ermittelt. Hilfestellungen fiir die Gesprache finden sich unter
https:///www.pallnetz.ch/acp-nopa.htm sowie palliative.ch. Ist auch ein Gesprach mit
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der gesetzlichen Vertretung nicht méglich, kann auf andere Grundlagen (z.B. Patien-
tendokumentation, Eintrittsgesprach etc.) zuriickgegriffen werden.

Fir die Dokumentation des Ergebnisses der Abkldrungen des Patientenwillens steht
Ihnen ein Formular gemass Anhang zur Verfligung.

Wird eine Bewohnerin oder ein Bewohner in ein Akutspital verlegt, soll der fiir die Ver-
legung verantwortlichen Person (z.B. Leiter/in des Verlegungsteams des Rettungs-
transportwagens) das vorstehend genannte Formular mitgegeben werden.

2.3 Einhaltung Arbeitsschutzbestimmungen fiir Arbeitneh-
mende und Skill-Grade-Mix

Die Alters- und Pflegeheime sind mit aller Kraft daran, sich auf die Pflege von COVID-
19 Patientinnen- und Patienten vorzubereiten. Es ist naheliegend, dass weder die im
kantonalen Personalrecht noch die im Arbeitsgesetz vorgesehenen Arbeitnehmer-
schutzrechte (insbesondere Regel- und Hochstarbeitszeiten und die besonderen
Schutzvorschriften fir die Beschaftigung von Jugendlichen bzw. Lehrlingen) unter der
geltenden ausserordentlichen Lage in allen Punkten eingehalten werden kénnen.
Ebenso kann der Skill-Grade-Mix (je nach Behandlung unterschiedliche benétigte Be-
rufserfahrung und Abschlisse) nicht in jeder Behandlungssituation eingehalten wer-
den.

Dem Kanton Zdurich ist dies bewusst und er wird dieser besonderen Situation bei der
Aufsicht Rechnung tragen. Nichtsdestotrotz sind die Betriebe gehalten, dem Gesund-
heitsschutz des Personals und der Behandlungsqualitét als oberstes Gebot bestmdg-
lich Rechnung zu tragen. Dies fordert eine dahingehende Planung mit dem vorhande-
nen Personal, damit mégliche arbeitsbedingte Ausfalle infolge Uberlastung vermieden
werden kénnen. Auch dem Schutz der besonders verletzlichen Arbeitnehmer (Jugend-
liche, Lehrlinge) muss Rechnung getragen werden. So soll der Direktkontakt zwischen
Lernenden und COVID-19- Patientinnen- und Patienten mdoglichst vermieden werden.
Alifallige Uberstunden sollten héchst zuriickhaltend angeordnet werden.

2.4 Bestattungen von COVID-19 Patientinnen und Patienten

Die Gesundheitsdirektionempfiehlt, mit den Leichnamen von an COVID-19 erkrankten
Patientinnen und Patienten gleich umzugehen wie mit den Leichnamen von Personen,
die an einer anderen Tropfcheninfektion verstorben sind. Konkret empfiehlt die GD, ei-
nen Bodybag zu verwenden. Korperkontakt mit dem oder der Verstorbenen sollte wie
z.B. auch bei Meningokokken vermieden werden.

3. Rechtliches

Widerhandlungen gegen Anordnungen geméss Ziff. 1 kénnen mit Freiheitsstrafe
oder Busse bis Fr. 50'000 bestraft werden (Art. 82 und 83 Epidemiengesetz; § 61
Abs. 1 lit. n GesG).

Gegen die rot markierten Anderungen gegeniiber der Vorversion dieser Verfliigung
kann innert 10 Tagen, von der Mitteilung an gerechnet, Rekurs beim Regierungsrat er-
hoben werden. Aufgrund der Dringlichkeit der Angelegenheit werden dem Lauf der
Rekursfrist und der Einreichung eines Rekurses die aufschiebende Wirkung entzogen
(§ 25 Abs. 3 VRG). ‘
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Diese Verfligung wird den Gemeinden im Kanton Zurich, den Verbénden der Alters-
und Pflegeheime (z.Hd. Alters- und Pflegeheime) und dem kantonalen Sozialamt .
(z.Hd. invalideneinrichtungen) per E-Mail mitgeteilt. Sie sind zur Weiterleitung an die
Alters- und Pflegeheime verpflichtet.

Generalsekretariat

N DO~

Walter Dietrich
Generalsekretar

Beilage
- Empfehlungen des Bundes zur Anwendung von Schutzmaterial

- Richtlinien «COVID-19-Pandemie: Triage von intensivmedizinischen Behandlungen bei
Ressourcenknappheit» der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften

- Formular «Dokumentation des Patientenwillens betr. Verlegung in Akutspital bei
COVID-19-Erkrankung»



IDokumentation Patientenwille betr. Verlegung ins Akutspital bei COVID-19-Erkrankung|
Fassung vom 26.3.2020

Bezeichnung des Alters-/Pflegeheims: ...............oo.ocoiiiiiiiiiiiii ettt ee v an s

g L1100 1o T30 e oY o L= T T = T V= TP
Geburtsdatum: ................. AHV N 3 s e s e A S s e G s s

Grundlage der Willensbekundung

O Die nachfolgenden Antworten beruhen auf einem personlichen Gesprach mit der Heimbewohnerin oder
dem Heimbewohner

Gesprach gefihrtam .................. AUICh L

O (Bei Urteilsunfahigkeit der Bewohnerin oder dem Bewohner:) Die nachfolgenden Antworten beruhen
auf einem personlichen Gesprach mit der gesetzlichen Vertretung der Bewohnerin oder des Bewohners

Gesprach geflhrtam .................. AUICh L

O Die nachfolgenden Antworten beruhen auf anderer Grundlage (z.B. Patientenverfiigung, Eintrittsge-
sprach etc.).

Art/ Bezeichnung der Grundlage: ..ottt e e
Datum der Grundlage: ..........................

Inhalt der Willensbekundung

O Heimbewohner/in méchte (mutmasslich) bei einer COVID-19-Erkrankung und medizinisch indiziertem
Verlegungsbedarf in ein Akutspital verlegt werden.

O Heimbewohner/in méchte bei Bedarf auch auf eine Intensivstation verlegt werden, wo sie/er unter
Umsténden kunstlich beatmet wird.

O Heimbewohner/in méchte nicht auf eine Intensivstation verlegt werden.

O Heimbewohner/in méchte (mutmasslich) bei einer COVID-19-Erkrankung und medizinisch indiziertem
Verlegungsbedarf nicht in ein Akutspital verlegt werden.

O Heimbewohner/in méchte die Frage nicht beantworten.

Riicksprache mit Akutspital (Notfall-Aufnahme) vor Verlegung
Bezeichnung des AKULSPItalS: ........... ..o s
Name der Arztin/des Arztes des AKULSPItalS: ................cooeveeieeeeeeeie i, R S
Ergebnis der Riicksprache: [0 Verlegung ist moglich und zweckmassig

O Verlegung ist nicht méglich oder unzweckméssig

Ricksprache genommenam .................. Lo 18] o7 o TR USSP
COVID-19-Erkrankung: O bestdtigt [ Verdacht [ kein Verdacht

Im Falle einer Verlegung ist dieses Dokument zusammen mit der Patientin oder dem Patienten dem
aufnehmenden Akutspital zukommen zu lassen. Die Nichtbeachtung dieser Vorschrift kann aufsichts-
rechtlich geahndet werden.
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