
C H E C K L I S T E (zum internen Gebrauch) 
Auswirkungen der Corona-Pandemie und der entsprechenden Erlasse 
auf Einrichtungen des gemeinschaftlichen Wohnens der Eingliederungshilfe 
 
Betrachtungszeitraum: …………………………………………………………………….. (Datum von / bis) 
 

Träger / Einrichtung(en):  

 

Leistungstyp:  Platzzahl:  

 

1. Personalausfälle des Stammpersonals durch Krankheit / Quarantäne / Pflege und Be-
treuung von Kindern und Angehörigen im Betrachtungszeitraum 

Sind im Betrachtungszeitraum in Ihren Wohnein-
richtungen vermehrt Personalausfälle aufgetre-
ten? 

� ja 

� nein 

Falls „ja“, was war die überwiegende Ursache ? 
� Krankheit 

� Quarantäne 

� Pflege und Betreuung von Kindern und 
Angehörigen 

� Sonstige: ……………………………. 

Wie viele Mitarbeitende waren von den Ausfällen 
betroffen? (14-Tages-Durchschnitt) 

 Mitarbeitende (VBE) von insgesamt 

 Mitarbeitenden (VBE) 

 

2. Arbeitsmenge im Betrachtungszeitraum 

Hat die Arbeitsmenge in der Wohneinrichtung im 
Betrachtungszeitraum im Vergleich zur Zeit davor 
zugenommen? 

� ja 

� nein 

Falls „ja“, was waren die wichtigsten Ursachen ? 
(Mehrfachnennungen zulässig) � Präventionsmaßnahmen 

(Unterweisungen, Schulungen etc.) 

� Erhöhte Zahl der zu Betreuenden 

� Erhöhung der Betreuungsintensität 

� Sonstiges: …………………………… 

 
3. Arbeitsbewältigung im Betrachtungszeitraum 

Konnte die bestehende Arbeitsmenge erfolgreich 
bewältigt werden? � ja 

� nein 

Falls „ja“, wie wurde die erhöhte Arbeitsmenge 
bewältigt? 
(Mehrfachnennungen zulässig) 

 

� Ausschließlich durch die verfügbaren 
Stammkräfte 

� Durch Mehrarbeit des Stammpersonals 

� Durch bezahlte Aushilfen 

� Durch unterbeschäftigtes Personal aus 
anderen Unternehmensbereichen  



 

4. Erforderlicher zusätzlicher Personalbedarf zur Arbeitsbewältigung 

Wird basierend auf den Erfahrungen des Be-
trachtungszeitraums zur Bewältigung des perso-
nellen Mehraufwands zusätzliches Personal be-
nötigt? 

 Mitarbeitende (VBE) zusätzlich zu 

 Mitarbeitenden (VBE) 

� Trifft nicht zu 

 
5. Dokumentation des Einsatzes von zusätzlichem Personal 

Der Einsatz von zusätzlichem Personal wird do-
kumentiert und kann gegenüber dem Leistungs-
träger plausibel nachgewiesen werden? 

� ja 

� nein 

Eine entsprechende Dokumentation erfolgt 
durch: 

 

� Dienstplan 

� Anderweitige Personaleinsatzplanung 

� Schriftliche Vereinbarung 

� Sonstiges: …………………………… 

 

6. Mehraufwand durch zusätzlichen Personalbedarf 

Ist durch den zusätzlichen Personaleinsatz von 
nicht anderweitig refinanzierten Mitarbeitenden 
ein finanzieller Mehraufwand entstanden? 

� ja 

� nein 

Wenn „ja“, in welcher Form? 
� Durch Gehaltszahlung 

� Durch Aufbau von Arbeitszeitguthaben 

� Durch Ausbezahlung von Mehrarbeit 
und Mehrarbeitszuschlägen 

� Sonstiges: …………………………… 

 

7. sächlicher Mehraufwand  

Ist durch die ganztägige Präsenz der Bewohner 
ein finanzieller sächlicher Mehraufwand entstan-
den? 

� ja 

� nein 

Wenn „ja“, in welcher Form? 
� Bedarf an Schutzausrüstung 

� Bedarf an Reinigungsmittel 

� Bedarf an Desinfektionsmittel 

� Sonstiges: …………………………… 

 

 

 

 

 



 

Hinweis: 

 

Führen die Fragen 1 – 7 zum Ergebnis, dass Sie  

 

a) aufgrund der Maßnahmen des Freistaates Thüringen und / oder der örtlichen Träger der 

Sozialhilfe zur Eindämmung des Coronavirus SARS-CoV-2 sächliche Mehraufwendungen 

und / oder 

b) aufgrund der Maßnahmen des Freistaates Thüringen und / oder der örtlichen Träger der 

Sozialhilfe zur Eindämmung des Coronavirus SARS-CoV-2 personelle Mehraufwendungen 

in Ihren stationären Angeboten zu verzeichnen haben 

und 

c) diese personellen Mehraufwendungen durch den Einsatz von anderweitig refinanziertem 

Personal der Eingliederungshilfe nicht kompensieren können 

 

wird empfohlen, die Ihnen entstandenen Mehrkosten gegenüber dem Thüringer Landesverwaltungs-

amt mittels eines Antrages auf Nachverhandlung der Leistungs-, Prüfungs- und Vergütungsverein-

barung 2020 gemäß § 127 Abs. 3 SGB IX unverzüglich geltend zu machen. 

 

 


