Ministerium fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales

Der Minister des Landes Nordrhein-Westfalen

Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales Nordrhein-Westfalen, 40190 Dusseldorf

An den

Prasidenten

des Landtags Nordrhein-Westfalen
Herrn André Kuper MdL

Disseldorf

fiir den Ausschuss fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

Bericht zum Thema ,,Schnelltests in Pflegeeinrichtungen®

Sehr geehrter Herr Landtagsprasident,

die Vorsitzende des Ausschusses fir Arbeit, Gesundheit und Soziales,
Frau Heike Gebhard MdL, hat mich auf Grundlage eines Schreibens der

Grunen-Fraktion um einen schriftlichen Bericht zum o.g. Thema gebeten.

Dieser Bitte komme ich gerne nach und bitte um Weiterleitung des

Berichts an die Mitglieder des Ausschusses.

Mit freundlichen GriiRen
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MAGS (VI C 3/Kab/Sta) Anlage

Bericht

fur den Ausschuss fur Arbeit, Gesundheit und Soziales

des Landtags Nordrhein-Westfalen

_Schnelltests in Pflegeheimen”

1. Die AV Pflege und Besuche wurde dahingehend geéndert, dass bei erhéhtem
Infektionsgeschehen die verpflichtende 14-tdgige Testung auf Veranlassung
der unteren Gesundheitsbehorde entfillt, wenn es sich um Einrichtungen
und Dienste handelt, ,,die iiber eine ausreichende Menge an Antigen-Schnell-
tests gemiR § 1 Absatz 1 Satz 3 der Coronavirus-Testverordnung verfligen®.
Wird bei der Verlagerung der Verantwortung vom Gesundheitsamt auf die
Einrichtung auch das Vorhandensein von Personal beriicksichtigt?

und

2. Wie rechtfertigt das Ministerium den Umstand, dass die Umsetzung eines Tat-
bestandes der Landesverordnung jetzt faktisch auf die Einrichtungen tiber-
tragen wurde? Besteht dadurch nicht eine erhebliche Gefahr, dass diese
rechtlich angreifbar wird?

Mit der 0.g. Anderung ist keine Verlagerung von Verantwortung vom Gesundheitsamt

auf die Einrichtung erfolgt. Fur die Durchfihrung des Infektionsschutzes in den Pfle-

geeinrichtungen sind die Trager der Pflegeeinrichtungen bereits sowohl durch das

Wohn- und Teilhabegesetz (§ 4 Abs. 4) als auch durch die Coronaschutzverordnung

(§ 5 Abs. 1) verpflichtet. Schon daraus leitet sich eine Rechtspflicht der Pflegeeinrich-

tungen zur Durchfiihrung der Antigen-Schnelltests ab.

Mit der angesprochenen Anderung der AV Pflege und Besuche wurde lediglich der

Tatsache Rechnung getragen, dass das Bundesministerium far Gesundheit die An-

spruchsgrundlagen fir die Testung asymptomatischer Personen zwischenzeitlich ver-

andert hatte.



Die Verordnung zum Anspruch auf bestimmte Testungen fur den Nachweis des Vor-
liegens einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 vom 08.06.2020 (BAnz AT
09.06.2020 V1) sah vor, dass asymptomatische Personen, die in Pflegeeinrichtungen
leben oder beschaftigt sind, getestet werden konnten, wenn dies durch die zusténdige
untere Gesundheitsbehorde veranlasst wurde. Die Testungen erfolgten dann mittels
sog. PCR-Tests, die der Auswertung durch ein Labor bedrfen.

Mit der Verordnung zum Anspruch auf Testung in Bezug auf einen direkten Erreger-
nachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 (Coronavirus-Testverordnung — TestV) vom
14. Oktober 2020 (BAnz AT 14.10.2020 V1) wurde die Mdglichkeit eroffnet, mit der
Verfugbarkeit der Antigen-Schnelltests in weitaus gréfkerem Umfang Testungen vor-
zunehmen. Dies war nicht zuletzt durch die Pflegeeinrichtungen mehrfach vehement
eingefordert worden. Daruiber hinaus wurde auch der Kreis der Anspruchsberechtigten
erweitert. Auch asymptomatische Besucherinnen und Besucher kénnen nunmehr in
die Testungen einbezogen werden, was eine wesentliche Verbesserung des Schutzes
vor Eintrag des Coronaviruses SARS-CoV-2 in eine Pflegeeinrichtung bedeutet.

Zum Schutz der Laborkapazitaten und unter Berlicksichtigung des gestiegenen Infek-
tionsgeschehens entfiel in der TestV dafiir aber der Anspruch auf praventive Testung
asymptomatischer Personen mittels PCR-Test und die Notwendigkeit, die Testungen
durch die unteren Gesundheitsbehorden zu veranlassen. Dies ist auch nicht weiter
erforderlich, da bei Point-of-Care-Tests wie den Antigen-Schnelltests generell gilt,
dass sie fiir die patientennahe Anwendung vorgesehen sind und damit unabhangig
von einer Laborausstattung und von spezifisch geschultem Laborfachpersonal sind.
Sie sind damit grundsétzlich auch fir die Anwendung in Pflegeeinrichtungen und an-
deren laborfernen Settings geeignet.

Den Pflegeeinrichtungen wird in der TestV zudem ausdrucklich ein Ersatz der anfal-
lenden Kosten tiber den Pflegerettungsschirm zugestanden. Dies umfasst neben den
Kosten fiir die Beschaffung der Schnelltests auch den Personalaufwand und das bei
der Durchfiihrung der Tests benétigte Schutzmaterial. Das Ministerium fur Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales (MAGS) hat sich dazu konkret an die Landesverbande der Pfle-
gekassen gewandt, damit von dort schnellstmdglich klargestellt wird, wie hoch dieser
Anspruch auf Kostenersatz konkret ist.

Fur die Ubergangszeit bis zum Ablauf des 8. November 2020 hielt die TestV den An-
spruch auf PCR-Testung in Gebieten mit einer Sieben-Tage-Inzidenz groRer als 50
noch aufrecht. Den Pflegeeinrichtungen stand damit seit dem 14. Oktober 2020 (dem



Datum, an dem die TestV veréffentlicht wurde) ausreichend Zeit zur Verfugung, die
notwendigen personellen und organisatorischen Vorkehrungen zur Durchfiihrung der

notwendigen InfektionsschutzmaBnahmen zu treffen.

3. Wie wird sichergestellt, dass bei erhdhter Inzidenz (die mittlerweile Gberall in
NRW erreicht ist) sowohl die Gesundheitsdmter in den Einrichtungen, die
nicht iiber ausreichend Schnelltests verfiigen, tatsichlich regelméBig testen
als auch, dass die Einrichtungen, die mit den Antigen-Schnelltests selbst tes-
ten miissen, dies tatsachlich tun?

Die Verpflichtung, mittels der Antigen-Schnelltests regelhaft die Bewohnerinnen und

Bewohner, Besucherinnen und Besucher sowie die Beschaftigten zu testen, gilt fur die

Pflegeeinrichtungen unabhangig von der Inzidenz. Um sicherzustellen, dass die Pfle-

geeinrichtungen dieser Verpflichtung auch nachkommen, sind sie durch die Aligemein-

verfugung des Landes Nordrhein-Westfalen zur Umsetzung des Anspruchs auf Tes-
tung in Bezug auf einen direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 ge-
maR Coronavirus-Testverordnung (TestV, vom 14. Oktober 2020), die am 2. Novem-
ber 2020 veréffentlicht wurde, gehalten, den unteren Gesundheitsbehoérden ihre Test-
konzepte zu Genehmigung vorzulegen sowie positive POC-Tests zu melden und dem

Landeszentrum Gesundheit wéchentlich die Anzahl der durchgefiihrten Tests und po-

sitiven Ergebnisse — unterschieden nach den Kategorien Behandelte/Betreute, Perso-

nal und Besucher zu melden.

Eine Verpflichtung der Gesundheitsamter, in den Pflegeeinrichtungen anlasslose Rei-

hentestungen vorzunehmen, besteht mit Ablauf des 8. November 2020 nicht mehr. Die

entsprechende Regelung der Allgemeinverfigung Pflege und Besuche ist zu diesem

Zeitpunkt auler Kraft getreten.



4. In dem oben genannten Bericht wird der Leiter eines Seniorenzentrums zi-
tiert, der sich wegen fehlender Kapazititen nicht vorstellen kénne, dass auch
Besucher*innen getestet werden kénnten. Wird dadurch nicht das Schutzin-
teresse der Beschiftigten und Bewohner*innen dadurch gefihrdet, dass
nicht ausreichend Tests durchgefiihrt werden kénnen? Oder sieht die Lan-
desregierung die Gefahr, dass faktisch Besuchsrechte wieder eingeschréankt
werden kénnten, was aus verfassungsrechtlicher Sicht ganz offenkundig
rechtswidrig sein diirfte? Was wird die Landesregierung dafiir tun, dass dies
nicht geschieht?

Die Trager der Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, auch die Besucherinnen und Be-

sucher regelhaft zu testen. Das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales geht

davon aus, dass ausreichend Tests am Markt zur Verfugung stehen und dass mittler-
weile geniigend Zeit zur Verfiigung stand, um die notwendigen organisatorischen und
personellen Vorkehrungen zu treffen, um dieser Verpflichtung auch nachzukommen.

Das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales hat die nach dem Wohn- und

Teilhabegesetz zustandigen Behdrden bereits am 16. Oktober 2020 angewiesen si-

cherzustellen, dass das Recht auf soziale Teilhabe der in den Pflegeeinrichtungen und

Einrichtungen der Eingliederungshilfe lebenden Menschen, wie es in den §§ 1, 5 und

19 WTG bestimmt ist, auch in der derzeitigen Phase der Corona-Pandemie gewahr-

leistet wird. Als Mindeststandard gelten fir die in den Pflegeeinrichtungen und den

Einrichtungen der Eingliederungshilfe lebenden Menschen die entsprechenden Rege-

lungen der Allgemeinverfigungen des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Sozia-

les vom 04. November zum Schutz von Pflegeeinrichtungen vor dem Eintrag von

SARS-CoV-2-Viren unter Beriicksichtigung des Rechts auf Teilhabe und sozialer Kon-

takte der pflegebediirftigen Menschen (CoronaAVPflegeundBesuche) und Schutz von

Menschen mit Behinderungen und Personen mit besonderen sozialen Schwierigkeiten

in der Eingliederungshilfe und Einrichtungen der Sozialhilfe vor dem Eintrag von

SARS-CoV-2-Viren unter Beriicksichtigung des Rechts auf soziale Teilhabe

(CoronaAVEGHSozH).

Viele Einrichtungen setzen auch die Testung von Besuchern schon effizient um, z.B.

in denen sie regelmaBigen Besuchern Zeitfenster vorgeben, in denen sie sich in der

Einrichtung testen lassen kénnen.



5. Kommt die Nutzung des Freiwilligen-Registers auch fiir die Durchfiihrung der
Schnelltests in den Einrichtungen in Betracht? Werden die Trager und Kom-
munen bei der Gewinnung von Personal aktiv durch das Land unterstiitzt?
Welche anderen Méglichkeiten, beispielsweise durch Entlastung durch Per-
sonalkapazititen an anderer Stelle, sieht die Landesregierung, mit der Perso-
nalknappheit umzugehen?

Mit dem Freiwilligenregister NRW wurde durch die Landesregierung eine Struktur fur
Einrichtungen der medizinischen und pflegerischen Versorgung, aber auch fur den 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst implementiert, die bei entsprechenden Anfragen bzw.
personellen Engpassen Unterstitzung liefern kann. Fachkrafte aus allen Gesundheits-
berufen wie z. B. Arztinnen und Arzte, Pflegerinnen und Pfleger, Medizinische Fach-
angestellte, Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater, aber auch Angehdrige an-
derer Gesundheitsfachberufe sowie Verwaltungskrafte des Gesundheitswesens kon-
nen sich registrieren und damit ihre grundsétzliche Bereitschaft zur Mitarbeit zum Aus-
druck bringen. Bislang haben sich rd. 1.000 Fachkrafte im Freiwilligenregister einge-
tragen. Konkrete Anfragen zur Unterstitzung bei der Durchfiihrung der Schnelltests
liegen dem Freiwilligenregister bislang jedoch nicht vor.

Dariiber hinaus unterstiitzt das Land nicht nur die Trager, sondern auch die Kommu-

nen aktiv bei der Gewinnung von Personal; kurzfristig kénnen mit finanzieller Unter-

stitzung des Landes und Zustimmung des Landtags in den Kommunen 800 Aushilfen
fiir bis zu sechs Monate befristet eingestellt werden. Hierfur stehen 25 Mio. Euro zur

Verfugung. Erganzend dazu helfen bereits heute mehr 900 Soldaten in tber 40 Kom-

munen den Gesundheitsamtern. Zusatzlich ist voriibergehend der Einsatz von rd. 200

Landesbediensteten vorgesehen. Ein nachhaltiger Personalaufbau fur den OGD wird

im Rahmen des von Bund und Landern beschlossenen ,Pakt fiir den OGD* angestrebt.

6. AuBerhalb von Einrichtungen: Gibt es eine Moglichkeit fiir pflegende Ange-
horige und die von ihnen betreuten Pflegebediirftigen, sich regelmédBig testen
zu lassen, wenn ein erhohtes Infektionsrisiko besteht? Welche Schritte er-
greift die Landesregierung hier, um einen moglichst hohen Schutz zu errei-
chen?

Fur pflegende Angehdrige und die durch sie versorgten Pflegebedurftigen gibt es zur-

zeit keine Méglichkeit auf der Basis der TestV von den PoC-Antigen-Tests Gebrauch

zu machen. Allerdings haben auch sie einen Anspruch auf Testungen bei auftretenden

Symptomen, die mit einer SARS-CoV-2-Infektion in Verbindung gebracht werden, oder



falls sie aufgrund eines ungeschutzten, engen Kontaktes zu einem bestétigten Corona-
Fall ein erhdhtes Infektionsrisiko aufweisen.

Die Landesregierung priift aktuell Handlungsoptionen, die angesichts der grol3en Zahl
der Menschen, die in ihrer eigenen Wohnung und damit dem von der Verfassung be-
sonders geschutzten Privatbereich leben, vor dem Hintergrund der Umsetzbarkeit. Als
erster Schritt ist beabsichtigt, probeweise die Quartierszugange der rund 50 Pflegeein-
richtungen zu nutzen, die sich am Férderprogramm ,Miteinander und nicht allein“ be-
teiligen. Die Einrichtungen sollen kurzfristig Testungen fir Angehérige vulnerabler
Gruppen ermdéglichen. Zunachst bis Jahresende soll erprobt werden, ob und wie (re-
gelmafig) dieses Angebot z.B. von hochaltrigen Personen in Anspruch genommen

wird.



