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1 Allgemeines

1.1 Einleitung

Die raschen Entwicklungen in der COVID-19-Pandemie haben eine erneute Aktualisierung des Hygie-
nekonzepts der Gemeinschaft der Medizinischen Dienste fiir die Begutachtung im Rahmen der
COVID-19-Pandemie vom 10.11.2021 erforderlich gemacht.

Es ist mehr als zwei Jahre her, dass die WHO den SARS-CoV-2-Ausbruch zur Pandemie erklarte. Seitdem
sind immer neue Virusvarianten entstanden, die den durch Impfung oder zurtickliegende Infektion er-
worbenen Schutz vor Ansteckung zumindest teilweise umgehen konnen. Die derzeit vorherrschende
Omikron-Variante flihrt zwar seltener zu einem schweren Verlauf von COVID-19 als die zuvor domi-
nanten Varianten, dennoch stirbt aufgrund der hohen Fallzahlen derzeit deutschlandweit jede Woche
eine Vielzahl von Menschen an einer Infektion mit SARS-CoV-2?. Inwieweit kiinftige Virusvarianten
durch eine erworbene Immunitat beherrschbar sein werden und welchen Verlauf eine Infektion in Zu-
kunft nehmen wird, lasst sich nicht seriés vorhersagen.

Die Gefahrdung durch COVID-19 fiir die Gesundheit der Bevolkerung in Deutschland wird vom Robert-
Koch-Institut insgesamt als hoch eingeschatzt. Alle Impfstoffe, die aktuell in Deutschland zur Verfligung
stehen, schiitzen nach derzeitigen Erkenntnissen jedoch bei vollstandiger Impfung und insbesondere
Personen mit Auffrischimpfung sehr gut vor einem schweren Krankheitsverlauf?.

Daneben sind die Einhaltung der allgemeinen Abstands- und Hygieneregeln sowie das Tragen einer
Maske in Innenrdumen und regelmalige Testmoglichkeiten weitere wichtige Instrumente zur Eindam-
mung des Infektionsgeschehens.

Neben den Schutz- und HygienemaRnahmen dieses allgemeinen Hygienekonzepts sind die auf Bundes-
und Landesebene geltenden gesetzlichen Bestimmungen, Verordnungen und Allgemeinverfliigungen
in Bezug auf die COVID-19-Pandemie zu beachten. Ferner sind die Regelungen des GKV-Spitzenver-
bandes zur Durchfiihrbarkeit von Qualitatspriifungen nach § 114 Abs. 2a SGB XI zu bericksichtigen.
Die Bundesweit einheitlichen MaRgaben des MDS fiir Begutachtungen zur Feststellung der Pflege-
bediirftigkeit im Rahmen der COVID-19-Pandemie nach § 147 Abs. 1 Satz 3 SGB Xl sind zum
30.06.2022 ausgelaufen.

1.2 SARS-CoV-2

In China kam es Ende 2019 zu einem Ausbruch durch ein neuartiges Coronavirus, welches als
SARS-CoV-2 bezeichnet wird. Die durch SARS-CoV-2 ausgeldste Erkrankung wird als COVID-19 bezeich-

1 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Projekte RKI/COVID-19 Todesfaelle.html
(Stand 02.06.2022, letzter Zugriff am 07.06.2022).

2 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wo-
chenbericht 2022-04-21.pdf (Stand 02.06.2022, letzter Zugriff am 07.06.2022).



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/COVID-19_Todesfaelle.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-04-21.pdf

Hygienekonzept der Gemeinschaft der Medizinischen Dienste im Rahmen der COVID-19-Pandemie — Stand: 22.08.2022

net (Corona Virus Disease 2019). Es kam zu einer rapiden landeribergreifenden Ausbreitung von CO-
VID-19, die am 11.03.2020 von der WHO zu einer Pandemie erklart wurde. Der Zeitpunkt des Uber-
gangs von der pandemischen in die endemische Phase von SARS-CoV-2 ist ungewiss.

Als Hauptilibertragungsweg fur SARS-CoV-2 gilt weiterhin die respiratorische Aufnahme virushaltiger
Partikel (Tropfchen/Aerosole). Vor allem in kleinen und schlecht beliifteten Rdumen ist eine Ubertra-
gung der Viren durch Aerosole auch (iber langere Zeit und eine Distanz von mehreren Metern maoglich.
Eine Ubertragung liber die Bindehaut, als Schmierinfektion oder iiber kontaminierte Oberflachen ist
auch nach derzeitigem Stand nicht sicher auszuschlieRen.

In den meisten Fallen verlauft die Infektion mild. Die Krankheitsverldufe sind jedoch vielfaltig und rei-
chen von symptomlosen Verldufen bis zu schweren Pneumonien mit Multiorganversagen und Tod.
Schwere Krankheitsverlaufe treten weiterhin vor allem in Risikogruppen (vergleiche 2.4 Risikogruppen)
auf.
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2 Ubergreifende Regelungen

2.1 Allgemeine Hygieneregeln

e Ein Mindestabstand von 1,5 Metern ist moglichst einzuhalten, auch beim Tragen eines medizini-
schen Mund-Nasen-Schutzes oder einer FFP2-Schutzmaske.

¢ Die Husten- und Niesetikette ist einzuhalten.
e Handeschiitteln sowie Beriihren des eigenen Gesichtes mit den Handen ist zu unterlassen.
e Hiande sind regelmaRig zu waschen und/oder zu desinfizieren.

¢ In den Dienststellen sowie fir die Mitarbeitenden im AulRendienst ist ausreichend Haut- und Fla-
chendesinfektionsmittel zur Verfligung zu stellen.

e Alle Raume sind mehrmals taglich zu liften.

e Alle Flachen, mit denen Versicherte oder Mitarbeitende Kontakt hatten, werden wischdesinfiziert.
Aus Hautschutzgriinden wird empfohlen, bei der Wischdesinfektion Handschuhe zu tragen.

e Die Benutzung von Ventilatoren oder Klimageriten sollte méglichst vermieden werden3.

2.2 Personliche Schutzausriistung (PSA)

Unter Personlicher Schutzausriistung (PSA) versteht man die Ausristung, die eine Person als Schutz
gegen die ihre Gesundheit oder ihre Sicherheit gefdhrdenden Risiken tragt. Zur persénlichen Schutz-
ausriistung sind im Rahmen des Infektionsschutzes bei der derzeitigen Corona-Pandemie unter ande-
rem zu zahlen:

Atemschutz, z. B. medizinischer Mund-Nasen-Schutz, vorzugsweise zum Fremdschutz und FFP2- oder
FFP3-Schutzmasken ohne Ausatemventil zum Eigen- und Fremdschutz?.

Augen- und Gesichtsschutz, z. B. Schutzbrille oder Gesichtsschutzschild (sog. Face Shield) bei spritzin-
tensiven Tatigkeiten/vermehrter Aerosolbildung.

Schutzkleidung, z. B. Schutzkittel oder Schutzanzug oder ggf. Kopf-Haarschutz zum Schutz vor Kontakt
mit organischem und potentiell infektiosem Material oder Korperflissigkeiten.

Hand- und Armschutz, z. B. medizinische Einmalhandschuhe zum Schutz vor Kontakt mit organischem
und potentiell infektiosem Material oder Korperfliissigkeiten.

3 https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/2546/dokumente/irk_stellungnahme luef-
ten sars-cov-2 0.pdf (Stand 12.08.2020, letzter Zugriff am 07.06.2022).

4 https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Medizinprodukte/DE/schutzmasken.html (Stand
April 2022, letzter Zugriff am 07.06.2022).
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In der TRBA 255° bzw. in der KRINKO-Empfehlung , Infektionspravention im Rahmen der Pflege und
Behandlung von Patienten mit ibertragbaren Krankheiten“® werden die Anforderungen an die persén-
liche Schutzausristung spezifiziert.

2.2.1 Vorgehen beim An- und Ablegen der persénlichen Schutzausriistung (PSA)

Beim Anziehen der PSA ist keine strenge Reihenfolge notwendig. Eine hygienische Handedesinfektion
und/oder Handwaschung vor dem Anlegen der PSA ist zwingend durchzufiihren.

Das Ausziehen einer Schutzkleidung (Schutzkittel, alternativ Schutzanzug) bedarf Beachtung und
Ubung. Ansonsten kommt es beim Ausziehen der Schutzkleidung leicht zu Kontaminationen der Hinde
und der ggf. unter der Schutzkleidung getragenen Kleidung.

Nach dem Ablegen einer Gesichtsmaske ist eine hygienische Handedesinfektion durchzufiihren. Bei
der Wiederverwendung von Gesichtsmasken ist die Kontamination der Innenseite zwingend zu ver-
meiden. Ein detailliertes Vorgehen ist der entsprechenden Empfehlung des RKI” zu entnehmen.

2.2.2 Wechselintervalle fiir die Schutzausriistung

Medizinischer Mund-Nasen-Schutz und FFP-Schutzmasken sind personengebunden anzuwenden und
spatestens nach acht Stunden®sowie umgehend bei Durchfeuchtung oder Kontamination zu wechseln.

Wiederverwendbare Visiere oder Schutzbrillen sind personengebunden anzuwenden und nach Konta-
mination sowie nach jeder Begutachtung mittels Wischdesinfektion zu desinfizieren.

Grundsatzlich sind Schutzkittel (auch Einmalkittel), alternativ Schutzanzug, umgehend nach Kontami-
nation mit vermutlich oder tatsachlich infektiosem Material zu wechseln.

Medizinische Schutzhandschuhe zum Einmalgebrauch sind bei Kontamination umgehend sowie nach
jedem Versichertenkontakt zu wechseln.

Fir eine entsprechende Materialbevorratung ist Sorge zu tragen.

5 https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/TRBA-255.html
(Stand 24.11.2021, letzter Zugriff am 07.06.2022).

6 https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Infektions-
praev_Pflege Diagnostik Therapie.pdf (Stand 28.09.2015, letzter Zugriff am 07.06.2022).

7 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/PSA Fachpersonal/Dokumente Tab.html
(Stand 03.02.2021, letzter Zugriff am 07.06.2022).

8 https://www.bgw-online.de/DE/Medien-Service/Medien-Center/Medientypen/DGUV-Vorschrift-Re-
gel/DGUV-Regel112-190 Benutzung-von-Atemschutzgeraeten.html (Ausgabe November 2021, letzter Zu-
griff am 07.06.2022).
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2.2.3 Ausriistung firr die personliche Begutachtung in der Pflege- und in der Kranken-
versicherung

Von den Gutachterinnen und Gutachtern ist im personlichen Kontakt mit Versicherten sowie deren Zu-
und Angehérigen grundsitzlich eine FFP2-Schutzmaske zu tragen®. Hinweise zur Tragedauer und Pau-
senzeiten finden sich in der DGUV-Regel 112-190%°.

Bei Arbeitsschritten im Rahmen der Qualitatsprifungen, der sozialmedizinischen Fallberatung sowie
der Begehung von Krankenhdusern und Rehabilitationseinrichtungen, die ohne persénlichen Kontakt
mit Versicherten oder deren Zu- und Angehdérigen stattfinden und die unter Wahrung eines Sicher-
heitsabstands in einem ausreichend groRRen, gellifteten Raum (z. B. Fallbesprechung) stattfinden, oder
bei Arbeiten ohne weitere anwesende Personen, ist ein medizinischer Mund-Nasen-Schutz ausrei-
chend.

In Situationen, in denen keine eingehende korperliche Untersuchung stattfindet, ist das Tragen von
Augen- oder Gesichtsschutz, Schutzkleidung und Hand-/Armschutz nicht erforderlich. In Situationen,
die mit einem intensiveren Korperkontakt zu den Versicherten einhergehen, sollte ein Schutzkittel ge-
tragen werden.

Unter den benannten Voraussetzungen ist folgende Mindestausristung den Gutachterinnen und Gut-
achtern zur Verflgung zu stellen:

e Medizinischer Mund-Nasen-Schutz.

e FFP2-Schutzmaske.

e FFP3-Schutzmaske.

e Mindestens begrenzt viruzid wirksame Handedesinfektionsmittel.

e Ggf. Hygieneartikel (z. B. hautvertragliche Handseife, Papierhandtiicher).
o  Ggf. Schutzkittel.

e Mindestens begrenzt viruzid wirksame Flachendesinfektionstiicher zur Desinfektion von Kontakt-
flachen.

2.23.1 Vorgehen in bestimmten Situationen der personlichen Begutachtung in der Pflege- und
Krankenversicherung sowie bei Begehungen von Einrichtungen

In diesem Kapitel wird das Vorgehen in bestimmten Fallkonstellationen (z. B. kein persénlicher Kontakt
mit Versicherten/Kontakt mit infizierten Versicherten/Tatigkeiten mit vermehrter Aerosolbildung) dar-
gestellt.

e Bei Arbeitsschritten im Rahmen der Qualitatsprifungen sowie der Begehung von Krankenhausern
und Rehabilitationseinrichtungen, die ohne personlichen Kontakt mit Versicherten oder deren Zu-

° https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/TRBA-255.html
(Stand 24.11.2021, letzter Zugriff am 07.06.2022).

10 www.bgw-online.de/DE/Medien-Service/Medien-Center/Medientypen/DGUV-Vorschrift-Regel/DGUV-Re-
gel112-190 Benutzung-von-Atemschutzgeraeten.html (Ausgabe November 2021, letzter Zugriff
07.06.2022).

10
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und Angehorige stattfinden und die unter Wahrung eines Sicherheitsabstands in einem ausrei-
chend grofRem, geliifteten Raum (z. B. Fallbesprechung) stattfinden, oder bei Arbeiten ohne wei-
tere anwesende Personen, ist ein medizinischer Mund-Nasen-Schutz ausreichend.

e Wenn davon auszugehen ist, dass es zu Kontakten mit infizierten Personen (Verdacht bei Vorliegen
typischer Symptome oder bestatigte SARS-CoV-2-Infektion) kommt, sind von den Gutachterinnen
und Gutachtern dariber hinaus Schutzkittel und medizinische Schutzhandschuhe zu tragen.

e InUntersuchungssituationen mit moglicher vermehrter Aerosolbildung (z. B. Inspektion des Mund-
Rachenraumes) wird zusatzlich ein Gesichtsschutzschild (sog. Face Shield) oder eine Schutzbrille
getragen.

e Wenn bei beatmeten Versicherten mit SARS-CoV-2-Verdacht oder einer bestatigten SARS-CoV-2-
Infektion im Rahmen der Begutachtungen durch die Pflegenden Tatigkeiten mit hohem Infektions-
risiko durch Aerosolbildung durchgefiihrt werden (z. B. Absaugen) sollten zusatzlich ein Gesichts-
schutzschild!! (sog. Face Shield) und eine FFP3-Schutzmaske getragen werden®?,

2.3 Dienstfahrten, Dienstfahrzeuge (Selbstfahrerkraftfahrzeuge
— SF2)

Dienstfahrten sollten nach Mdglichkeit allein im eigenen Auto bzw. im Dienstfahrzeug durchgefiihrt
werden. Bei gegenseitigem Einvernehmen kdnnen mehrere Personen in einem Auto Dienstfahrten un-
ternehmen. Mit Ausnahme der Fahrerin oder des Fahrers sollen alle Personen wahrend des gesamten
Aufenthalts im Auto eine FFP2-Maske tragen.

In den Dienstfahrzeugen werden vor Fahrtantritt durch die oder den Mitarbeitenden die relevanten
Kontaktflachen (z. B. Lenkrad, Gangschaltung) einer Wischdesinfektion unterzogen. Die Fahrzeuge
werden hierfur mit Desinfektionstlichern, Handdesinfektionsmitteln, Einmalhandschuhen und Mull-
beuteln ausgestattet.

2.4 Risikogruppen fiir einen schweren Verlauf einer
SARS-CoV-2-Erkrankung

Die Vielfalt verschiedener potenziell pradisponierender Vorerkrankungen und ihre Schweregrade (z. B.
bereits bestehende Organschaden) sowie die Vielzahl anderer Einflussfaktoren (z. B. Alter, Geschlecht,
Gewicht, bestimmte Verhaltensweisen, adaquate medikamentdse/therapeutische Einstellung von
Vorerkrankungen) und deren individuelle Kombinationsmaoglichkeiten machen die Komplexitat einer
Risiko-Einschatzung deutlich.

11 https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/AR-CoV-2/pdf/AR-CoV-
2.pdf? blob=publicationFile&v=11 (Stand 24.11.2021, letzter Zugriff am 07.06.2022).

12 https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Coronavirus/pdf/Schutzmas-
ken.pdf? blob=publicationFile&v=16 (Stand 24.11.2021, letzter Zugriff am 07.06.2022).
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Daher ist eine generelle Festlegung zur Einstufung in eine Risikogruppe nicht moglich. Vielmehr erfor-
dert dies eine personenbezogene Risiko-Einschatzung im Sinne einer medizinischen Beurteilung. Wich-
tige weiterflihrende Informationen zur Risiko-Einschatzung finden sich u. a. auf den Internetseiten des
RKI®,

2.5 Information der Gutachterinnen und Gutachter

Die Gutachterinnen und Gutachter miissen in geeigneter Weise informiert werden lber bzw. geschult
werden zu:

e Ubertragungswege des SARS-CoV-2.

e Malinahmen der Basishygiene.

e Sinn und Zweck der persénlichen Schutzausriistung (PSA).
e Unterschiede der Maskentypen.

e Kriterien fir einen Abbruch/Nichtbeginn einer Begutachtung
(fieberhafter Infekt, mangelndes Einhalten einer raumlichen Distanz durch die Versicherten oder
Angehorige, gegebenenfalls und nach individueller Abwagung Nichttragen eines medizinischen
Mund-Nasen-Schutzes).

e Namentliche Dokumentation der bei der Begutachtung anwesenden Personen.

e Notwendigkeit der Durchflihrung eines Selbstgesundheitschecks (Begutachtungen/Begehungen
durch Gutachterinnen oder Gutachter mit Verdacht/Krankheitssymptomen einer SARS-CoV-2-In-
fektion werden nicht durchgefiihrt).

e Durchfiihrung von Antigen-Schnelltests und Tests zur Eigenanwendung durch Laien (Selbsttests).

2.6 Mitarbeitende mit Erkaltungssymptomen, Verdacht auf
SARS-CoV-2-Infektion oder Kontakt zu Erkrankten bzw. ei-
gener SARS-CoV-2-Infektion

Das Betreten der Dienstrdume der Medizinischen Dienste und das Durchflihren persénlicher Begut-
achtungen/Begehungen sind grundsatzlich nicht gestattet fir'4:

e Personen mit akuten respiratorischen Symptomen jeder Schwere oder Fieber.

Personen mit akutem Verlust von Geruchs- und/oder Geschmackssinn.

Personen mit Verdacht auf eine SARS-CoV-2-Infektion.

-

3 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Steckbrief.html (Stand 26.11.2021, letzter
Zugriff am 07.06.2022).

-

4 Orientiert an https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Massnahmen Verdachts-
fall Infografik Tab.html (Stand 25.03.2022, letzter Zugriff am 07.06.2022).
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e Personen mit einem engen Kontakt zu einem Infizierten, insbesondere bei fortlaufendem Kontakt,
abhangig von der jeweiligen landerspezifischen Verordnung oder Allgemeinverfligung und unter
Berlicksichtigung der RKI-Empfehlung ,Pravention und Management von Covid-19 in Alten- und
Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen fir Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderun-
gen“®,

e Personen mit einem positiven Testergebnis (positiver Selbsttest, positiver PCR- oder Antigen-
Schnelltest einer offiziellen Teststelle).

e Riickkehr aus einem internationalen Hochrisikogebiet/Virusvariantengebiet!® mit Quarantine-
folge.

Zur Definition von und zum Vorgehen bei Verdacht, Erkrankung, Kontakt oder Quarantane/Isolierung
sind die einschlagigen Informationen des RKI'” 18, die jeweils geltende Fassung des Infektionsschutz-
gesetzes! und die jeweils auf Landesebene geltenden Verordnungen und Allgemeinverfiigungen zu
Rate zu ziehen.

Mitarbeitende haben vor Antritt einer Dienstfahrt zur personlichen Begutachtung/Begehung bzw. vor
Anreise zur Dienststelle einen personlichen Gesundheitscheck durchzufiihren. Dieser beinhaltet die
oben ausgefiihrten Items. Ist der Check auffallig, nimmt die Gutachterin oder der Gutachter umgehend
Kontakt mit der zustdandigen Organisationseinheit ihres oder seines Dienstes auf und fiihrt die Begut-
achtung/Begehung nicht durch. Die oder der Mitarbeitende ist solange fir diese geplante Tatigkeit
nicht einsetzbar, bis eine Infektion mit SARS-CoV-2 ausgeschlossen wurde (negatives PCR-Testergebnis
oder negativer Schnelltest einer offiziellen Teststelle).

2.7 Immunstatus

Bezliglich der Erfordernis eines Nachweises Uber eine stattgehabte Corona-Schutzimpfung oder eine
Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus oder der Vorlage eines arztlichen Zeugnisses Gber eine medizini-
schen Kontraindikation gegen die Impfung, sind die jeweiligen bundes- und landesweit geltenden ge-
setzlichen Bestimmungen, Verordnungen und Allgemeinverfligungen zu beachten.

15 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Quarantaene/Absonderung.html (Stand
27.05.2022, letzter Zugriff am 07.06.2022).

16 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikogebiete neu.html (Stand
01.03.2022, letzter Zugriff am 07.06.2022).

17 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Massnahmen_Verdachtsfall Infogra-
fik Tab.html (Stand 25.03.2022, letzter Zugriff am 07.06.2022).

18 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Quarantaene/Absonderung.html (Stand
27.05.2022, letzter Zugriff am 07.06.2022).

1% https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/IfSG.pdf (Stand 18.03.2022, letzter Zugriff am 07.06.2022).
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2.8 Testung der Mitarbeitenden der Medizinischen Dienste auf
eine SARS-CoV-2-Infektion

Bezliglich der Testung der Mitarbeitenden der Medizinischen Dienste sind vorrangig die auf Bundes-
und Landesebene geltenden gesetzlichen Bestimmungen, Verordnungen und Allgemeinverfligungen
zur jeweiligen Teststrategie zu beachten. Darliber hinaus ist die Haufigkeit der Testung in den Medizi-
nischen Diensten an die jeweilige Infektionslage anzupassen und regional so zu wahlen, dass alle an-
gemessen geschliitzt werden.

Gutachterinnen und Gutachter testen sich an jedem Tag, an welchem ein Versichertenkontakt statt-
findet. Die regionalen Vorgaben fiir die Testungen des Personals in Gesundheits- und Pflegeeinrich-
tungen sind zu beachten und auf alle Begutachtungsbereiche der Medizinischen Dienste zu Ubertra-
gen. Die Testung erfolgt in der Regel durch die Medizinischen Dienste. Die Tests werden den Mitar-
beitenden vom Medizinischen Dienst zur Verfigung gestellt.

Bei Verwendung eines Tests zur Eigenanwendung durch Laien (Selbsttest) sind die aktuellen Hinweise
und Informationen der jeweiligen Hersteller zu Testung und Bewertung unbedingt zu beachten.

Unabhangig vom Testergebnis missen die Hygieneregeln strikt eingehalten werden.
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3 Qualitatspriufung Pflege

Grundlage fur das aktuelle Verfahren bei Qualitatsprifungen in den Pflegeeinrichtungen ist die jeweils
gliltige Gesetzgebung. Seit dem 1. Januar 2022 gilt die allgemeine Verpflichtung aus § 114 Absatz 2
Satz 1 SGB XI, grundsatzlich jede zugelassene Pflegeinrichtung regelmaRig im Abstand von hochstens
einem Jahr zu prifen, wieder ohne Einschrankungen. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen legt
auf der Grundlage des § 114 Abs. 2a SGB XI im Benehmen mit dem Medizinischen Dienst Bund und
dem Prifdienst des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. sowie im Einvernehmen mit
dem Bundesministerium fiir Gesundheit das Nahere zur Durchfiihrbarkeit von Priifungen fest®.

Das vorliegende Hygienekonzept erganzt unter Berlicksichtigung medizinischer und pflegefachlicher
Aspekte diese Regelungen in ihrer jeweils glltigen Fassung.

3.1 Grundsatze fiir die Qualitatspriifung Pflege

3.1.1 Regel- und Wiederholungspriifungen in volistationdren Pflegeeinrichtungen

Zum jetzigen Zeitpunkt ist davon auszugehen, dass alle Bewohnerinnen und Bewohner im Rahmen der
Reihenimpfungen ein vollstandiges Impfangebot erhalten und dieses zum Grofteil angenommen ha-
ben?. Daher sind Regel- und Wiederholungspriifungen unabhingig von Inzidenzwerten durchfiihrbar.
Neben den Schutz- und HygienemaRnahmen dieses allgemeinen Hygienekonzepts sind dabei die auf
Bundes- und Landesebene geltenden gesetzlichen Bestimmungen, Verordnungen und Allgemeinver-
fligungen bzgl. der aktuellen Corona-SchutzmaRnahmen zu beachten.

o In Pflegeeinrichtungen ohne SARS-CoV-2-Infektionsgeschehen finden Regel- und Wiederholungs-
prafungen statt. Aufgrund der SchutzmalRnahmen von Seiten der Prifdienste und der Pflegeein-
richtungen kénnen mit deren Einverstandnis auch Bewohnerinnen und Bewohner ohne Impfung
in die Priifung einbezogen werden.

e Regel- und Wiederholungspriifungen sind in Einrichtungen mit einem kontrollierten Infektionsge-
schehen (lediglich vereinzelte Fille einer Infektion mit SARS-CoV-2 bei Bewohnerinnen und Be-
wohnern oder Mitarbeitenden) moglich, wenn ein direkter Kontakt zwischen diesen Personen und
den Priferinnen und Priifern ausgeschlossen werden kann. Versicherte mit Verdacht oder besta-
tigter SARS-CoV-2-Infektion sind von der zu ermittelnden Stichprobe fiir die Qualitatsprifung aus-
zuschlielRen.

e Grundsatzlich finden keine Regel- und Wiederholungspriifungen in Einrichtungen mit einem er-
heblichen Infektionsgeschehen (aktuell mehrere bestéatigte positive Befunde fir eine Infektion mit
SARS-CoV-2 bei Bewohnerinnen und Bewohnern oder aktuell mehrere bestatigte positive Befunde

N
o

https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/richtlinien vereinbarungen for-
mulare/2022 06 01 Pflege Corona Regelungen 114 2a FINAL.pdf (Stand 01.06.2022, letzter Zugriff am
07.06.2022).

N
[y

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Bericht6 Monitoring COVID-
19 Langzeitpflegeeinrichtungen.pdf (Stand 02.06.2022, letzter Zugriff am 07.06.2022).
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bei Mitarbeitenden, die in der unmittelbaren Versorgung tatig sind oder waren) statt. Die Durch-
flihrung von Regel- und Wiederholungsprifungen nach einem erheblichen Infektionsgeschehen ist
in den betroffenen Einrichtungen sieben Tage nach dem letzten positiven bestatigten Befund wie-
der moglich. Bei der Beurteilung, ob es sich vor Ort um ein erhebliches Infektionsgeschehen han-
delt, haben die Priifdienste auch die GroRRe der Pflegeeinrichtungen sowie die rdumlichen und bau-
lichen Gegebenheiten zu beriicksichtigen.

Informationen Uber Infektionsgeschehen sind bei den Einrichtungen bzw. falls erforderlich zur Validie-
rung bei den zustdandigen Behorden zu erfragen.

3.1.2 Regel- und Wiederholungspriifungen in ambulanten Pflege- und Betreuungs-
diensten (gilt auch fiir Qualitatspriifungen nach § 275b SGB V)

Zum jetzigen Zeitpunkt ist davon auszugehen, dass alle Menschen, die einen ambulanten Pflegedienst
in Anspruch nehmen, ein vollstiandiges Impfangebot erhalten und dieses zum GroRteil angenommen
haben. Daher sind Regel- und Wiederholungspriifungen in ambulanten Pflege- und Betreuungsdiens-
ten unabhéangig von Inzidenzwerten durchfihrbar. Neben den Schutz- und HygienemalRnahmen dieses
allgemeinen Hygienekonzepts sind dabei die auf Bundes- und Landesebene geltenden gesetzlichen
Bestimmungen, Verordnungen und Allgemeinverfiigungen bzgl. der aktuellen Corona-Schutzmalinah-
men zu beachten.

e Grundsatzlich sind Regel- und Wiederholungsprifungen bei ambulanten Pflegediensten/Betreu-
ungsdiensten/Leistungserbringern méglich. Aufgrund der SchutzmaRnahmen von Seiten der Priif-
dienste und der Leistungserbringer konnen mit deren Einverstandnis auch Pflegebediirftige ohne
Impfung in die Priifung einbezogen werden.

e Die Durchfiihrung von Regel- und Wiederholungspriifungen bei ambulanten Pflegediensten/Be-
treuungsdiensten/Leistungserbringern, bei denen Einzelfille von Infektionen mit SARS-CoV-2 bei
Pflegebedirftigen oder Mitarbeitenden bekannt sind, ist moglich, wenn ein direkter Kontakt zwi-
schen diesen Personen und den Priferinnen und Prifern ausgeschlossen werden kann. Versi-
cherte mit Verdacht oder bestatigter SARS-CoV-2-Infektion sind von der zu ermittelnden Stich-
probe flr die Qualitatsprifung auszuschlielRen.

e Grundsatzlich finden keine Regel- und Wiederholungsprifungen bei ambulanten Pflegediens-
ten/Betreuungsdiensten/Leistungserbringern mit einem erheblichen Infektionsgeschehen (aktuell
mehrere bestatigte positive Befunde fiir eine Infektion mit SARS-CoV-2 bei Pflegebedirftigen oder
aktuell mehrere bestéatigte positive Befunde bei Mitarbeitenden, die in der unmittelbaren Versor-
gung tatig sind oder waren) statt. Die Durchfiihrung von Regel- und Wiederholungsprifungen ist
sieben Tage nach dem letzten positiven bestatigten Befund bei den genannten Personen wieder
moglich.

3.1.3 Regel- und Wiederholungspriifungen in der Tagespflege (gilt auch fiir solitdre
Kurzzeitpflegeeinrichtungen)

Zum jetzigen Zeitpunkt ist davon auszugehen, dass alle Menschen, die eine Tagespflegeeinrichtung
in Anspruch nehmen, ein vollstandiges Impfangebot erhalten und dieses zum Grofteil angenom-
men haben. Daher sind Regel- und Wiederholungspriifungen in ambulanten Tagespflegeeinrich-

16



Hygienekonzept der Gemeinschaft der Medizinischen Dienste im Rahmen der COVID-19-Pandemie — Stand: 22.08.2022

tungen unabhdngig von Inzidenzwerten durchfiihrbar. Neben den Schutz- und HygienemaRnah-
men dieses allgemeinen Hygienekonzepts sind dabei die auf Bundes- und Landesebene geltenden
gesetzlichen Bestimmungen, Verordnungen und Allgemeinverfiigungen bzgl. der aktuellen
Corona-SchutzmaBnahmen zu beachten.

e Grundsatzlich sind Regel- und Wiederholungspriifungen in Tagespflegeeinrichtungen moglich.
Aufgrund der SchutzmaBnahmen von Seiten der Priifdienste und der Leistungserbringer kénnen
mit deren Einverstandnis auch Tagespflegegaste ohne Impfung in die Prifung einbezogen werden.

e In Pflegeeinrichtungen, bei denen Einzelfalle von Infektionen mit SARS-CoV-2 bei Pflegebedurfti-
gen oder Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern bekannt sind, sind Regel- und Wiederholungspriifungen
moglich, weil ein direkter Kontakt zwischen diesen Personen und den Priiferinnen und Prifern
ausgeschlossen werden kann.

e Grundsatzlich finden keine Regel- und Wiederholungspriifungen in Tagespflegeeinrichtungen mit
einem erheblichen Infektionsgeschehen (aktuell mehrere bestétigte positive Befunde fir eine In-
fektion mit SARS-CoV-2 bei Tagespflegegasten oder aktuell mehrere bestatigte positive Befunde
bei Mitarbeitenden, die in der unmittelbaren Versorgung tatig sind oder waren) statt. Die Durch-
fihrung einer Prifung nach einem erheblichen Infektionsgeschehen ist sieben Tage nach dem letz-
ten positiven bestatigten Befund wieder moglich.

Informationen Uber Infektionsgeschehen sind bei den Einrichtungen bzw. falls erforderlich zur Validie-
rung bei den zustandigen Behorden zu erfragen.

3.14 Anlasspriifungen

Unter Beachtung dieses Hygienekonzeptes der Gemeinschaft der Medizinischen Dienste auf Bundes-
ebene und der Hygienekonzepte der jeweiligen Medizinischen Dienste bzw. Priifdienste sind Anlass-
prifungen in der ambulanten, vollstationdren und teilstationaren Pflege jederzeit moglich. Dies gilt bei
Bedarf auch fir Pflegeeinrichtungen mit einem Infektionsgeschehen.

3.2 Planung und Organisation

Die Ankiindigung am Vortag beinhaltet neben den Ublichen Angaben:

e Die Aufforderung zur Rickmeldung bei aktuellem Infektionsgeschehen in der Pflegeeinrich-
tung/dem Pflegedienst.

e Den Hinweis, dass die Qualitatspriifungen unter Berlicksichtigung der allgemeinen und landerspe-
zifischen Empfehlungen zum SARS CoV-2-Schutz erfolgen.

Um die Zahl der Kontakte unter den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Medizinischen Dienste
moglichst niedrig zu halten, sollte nach Moglichkeit eine Zuordnung von Priiferinnen und Prifern zu
festen Priifteams (z. B. 2 bis 5 Personen) fiir einen begrenzten Zeitraum (zum Beispiel 3 bis 6 Monate)
erfolgen.

Bezliglich der allgemeinen HygienemaRnahmen wird auf 2.1 des vorliegenden Hygienekonzepts ver-
wiesen.

Der Impfstatus der Gutachterinnen und Gutachter dandert nichts an der Notwendigkeit der Einhaltung
aller grundsatzlichen HygienemalRnahmen.
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3.3 Hygieneschutzausstattung bei Regelprifungen

Pro Regelprifung sind je Gutachterin bzw. Gutachter folgende Verbrauchsmaterialien und PSA (per-
sonliche Schutzausristung) als Mindestausstattung zur Verfligung zu stellen:

e 5 FFP2-Schutzmasken.
e ausreichend Handedesinfektionsmittel (mindestens begrenzt viruzid).

e 10 medizinische Mund-Nasen-Schutze (inklusive Reserve fiir Ausstattung der oder des Versicher-
ten und ggf. anwesender An- und Zugehoriger zum Eigenschutz der Gutachterin bzw. des Gutach-
ters).

e Ausreichend Flachendesinfektionstiicher.

Zusatzlich mitzufihren fir besondere Priifsituationen (z. B. falls sich im Verlauf der Prifung eine neue
Erkenntnislage zum Infektionsgeschehen in der Pflegeeinrichtung ergibt):

e 5 Paar Einmalhandschuhe.

e  Ggf. FFP3-Schutzmasken.

e 1 Visier/Schutzbrille.

e 2 Schutzkittel, alternativ 2 Schutzanziige.

o Geeignete Aufbewahrung fiir taggleiche Zwischenaufbewahrung der FFP-Schutzmasken.

3.4 Hygieneschutzausstattung bei Anlasspriifungen in ambu-
lanten, stationaren Pflegeeinrichtungen oder Wohngrup-
pen mit Verdachtsfallen und/oder SARS-CoV-2-Infizier-
ten/COVID-19-Erkrankten

Pro Anlasspriifung sind je Gutachterin bzw. Gutachter folgende Verbrauchsmaterialien und PSA (per-
sonliche Schutzausristung) als Mindestausstattung zur Verfiigung zu stellen:

e 5 FFP2-Schutzmasken.
e Ausreichend Handedesinfektionsmittel (mindestens begrenzt viruzid).
e 5 Paar Einmalhandschuhe.

e 10 medizinische Mund-Nasen-Schutze (inklusive Reserve fiir Ausstattung der oder des Versicher-
ten und ggf. anwesender An- und Zugehdoriger zum Eigenschutz der Gutachterin bzw. des Gutach-
ters).

o  Ggf. FFP3-Schutzmaske.
e 1 Visier/Schutzbrille.
e 5 Schutzkittel, alternativ 5 Schutzanziige.

o Geeignete Aufbewahrung fir taggleiche Zwischenaufbewahrung der FFP2- oder ggf. FFP3-Schutz-
masken.

e Ausreichend Flachendesinfektionstiicher.
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Wenn ein hoherer Bedarf (z. B. erhéhte Stichprobenanzahl) an PSA bereits aus dem Prifauftrag abzu-
lesen ist, berlicksichtigt dies die Gutachterin bzw. der Gutachter eigenverantwortlich.

3.5 Ablauf der Begutachtung im Rahmen von Regelpriifungen

Vor Antritt der Qualitatsprifung fiihrt die Gutachterin bzw. der Gutachter einen persénlichen Gesund-
heitscheck (vergleiche 2.6) durch.

Beim Betreten des Pflegedienstes/der Einrichtung muss im Eingangsbereich eine Ansprechpartnerin
oder ein Ansprechpartner ausfindig gemacht werden. Ist keine Ansprechpartnerin oder kein Ansprech-
partner anwesend, ist die Anwesenheit z. B. mittels Klingel oder telefonisch bekannt zu geben. Die
Gutachterin oder der Gutachter erfragt vor Beginn der Qualitdtspriifung, ob in der Pflegeeinrichtung
tagaktuell COVID-19-Erkrankungen vorliegen. Gegebenenfalls ist in Abstimmung mit der jeweiligen Or-
ganisationseinheit des Medizinischen Dienstes Uiber die Durchfiihrung der Regelpriifung zu entschei-
den.

Die Qualitatsprifung erfolgt ansonsten gemal} den Vorgaben der aktuellen QPR.

Im Rahmen der Einwilligungserklarung werden auch die Pflegebediirftigen oder die vertretungsbe-
rechtigten Personen/gesetzlich bestellten Betreuer durch die Gutachterin oder den Gutachter iber die
Hygienemallnahmen, welche im Rahmen der Besuche von Pflegebediirftigen erfolgen (Abstandshal-
tung, strikte Hindehygiene, Einsatz der PSA), informiert.

Bei der Inaugenscheinnahme sollten nur die notwendigsten Arbeitsmaterialien mitgefiihrt werden.
Das Notebook kann grundsatzlich mitgefiihrt werden. Eine Wischdesinfektion der Kontaktflachen ist
nach jeder Inaugenscheinnahme durchzufiihren.

3.6 Ablauf der Begutachtung bei Anlasspriifungen in ambulan-
ten/stationdren Pflegeeinrichtungen oder Wohngruppen
mit Verdachtsfallen und/oder SARS-CoV-2-Infizierten/CO-
VID-19-Erkrankten

Die Einrichtung wird mit Schutzausristung, wie unter 3.4 aufgefiihrt, betreten und wahrend der Qua-
litatsprifung durchgehend getragen bzw. beim Besuch der Pflegebediirftigen gewechselt/erweitert:

e Vollstandiger Wechsel der PSA nach jedem Besuch von Pflegebedirftigen, auer Visier und FFP2-
oder ggf. FFP3-Schutzmaske (lediglich nach Kontamination Wischdesinfektion des Visiers und/oder
Wechsel der FFP2- oder ggf. FFP3-Schutzmaske).

e Verdachtsfalle und infizierte Bewohnerinnen oder Bewohner sind im Rahmen der Qualitatspri-
fung grundsatzlich zuletzt einzubeziehen.
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4 Begutachtung im Wohnbereich zur Feststellung
der Pflegebediirftigkeit

Die Bundesweit einheitlichen MaBgaben des MDS fiir Begutachtungen zur Feststellung der Pflege-
bediirftigkeit im Rahmen der COVID-19-Pandemie nach § 147 Abs. 1 Satz 3 SGB XI?? regelten bisher,
bei welchen Fallkonstellationen eine Begutachtung ohne Untersuchung im Wohnbereich der Versi-
cherten (beispielsweise mittels strukturiertem Telefoninterview) bzw. unter welchen Schutz- und Hy-
gienemalinahmen eine personliche Untersuchung im Wohnbereich der Versicherten zur Feststellung
der Pflegebediirftigkeit vorzunehmen war. Die MaRgaben galten gemal® § 152 SGB Xl i. V. m. § 147 SGB
Xl bis zum 30.06.2022 und wurden seitens des Gesetzgebers nicht erneut verlangert. Es gilt somit wie-
der die Vorgabe nach § 18 SGB XI, dass alle Versicherten zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit vor-
rangig personlich in ihrem Wohnbereich zu begutachten sind.

4.1 Grundsatze fiir die Begutachtung zur Feststellung der Pfle-
gebediirftigkeit

Es wird empfohlen, Begutachtungen mit personlicher Untersuchung im Wohnbereich zur Beurteilung
der Pflegebeddirftigkeit nicht durchzufiihren, wenn bei der oder dem Versicherten eine akute besta-
tigte SARS-CoV-2-Infektion oder der Verdacht auf eine SARS-CoV-2-Infektion bei unspezifischen akuten
respiratorischen Symptomen (z. B. Husten, Schnupfen, Fieber, aktueller Verlust von Geruchs- und/oder
Geschmackssinn) vorliegen.

In diesen Fallen sollte durch die Medizinischen Dienste gepriift werden, ob die Begutachtung aktenla-
gig erfolgen oder verschoben werden kann.

Die auf Bundes- und Landesebene geltenden gesetzlichen Bestimmungen, Verordnungen, Allgemein-
verfligungen bzgl. der aktuellen Corona-SchutzmalRnahmen und ggf. weitere regionale Indikatorensys-
teme sind zu beachten.

4.2 Planung und Organisation

Das Anmeldeschreiben muss neben den iiblichen Angaben erganzt werden um:

e Hinweise zur Riickmeldung der Versicherten, wenn eine Infektkonstellation entsprechend 4.1 vor-
liegt.

e Hinweis auf die erforderlichen InfektionsschutzmalRnahmen (insbesondere, dass wahrend der Be-
gutachtung zumindest ein medizinischer Mund-Nasen-Schutz getragen werden sollte).

e Hinweis, dass nach Moglichkeit nur eine Pflegeperson und ggf. nur eine weitere Person des Ver-
trauens zusatzlich bei der Begutachtung anwesend ist.

22 https://www.gesetze-im-internet.de/sgb 11/147.html (Stand 06.12.2021, letzter Zugriff am 07.06.2022).
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4.3 Hygieneschutzausstattung

Pro Hausbesuchstag sind den Gutachterinnen und Gutachtern folgende Verbrauchsmaterialien und
PSA als Mindestausstattung zur Verfligung zu stellen:

e 10 FFP2-Schutzmasken.
e Ausreichend Handedesinfektionsmittel (mindestens begrenzt viruzid).

e 15 medizinische Mund-Nasen-Schutze (inklusive Reserve fiir Ausstattung der oder des Versicher-
ten und ggf. anwesender An- und Zugehorigen zum Eigenschutz der Gutachterin bzw. des Gutach-
ters).

e Geeignete Aufbewahrung fir taggleiche Zwischenaufbewahrung der FFP2-Schutzmasken bzw. der
medizinischen Mund-Nasen-Schutze.

e Ausreichend Flachendesinfektionstiicher.
e Plastikmullbeutel.
e  Ggf. Flussigseife im Spender/Festseife im Behélter und Einmal-Papierhandtticher.

Zusatzlich werden den Gutachterinnen und Gutachtern Einmalhandschuhe und Schutzkittel zur Verfi-
gung gestellt fir besondere Begutachtungssituationen zum Schutz vor Kontakt mit organischem und
potenziell infektiosem Material oder Korperfliissigkeiten.

4.4 Ablauf der Begutachtung

Im Vorfeld flihrt die Gutachterin oder der Gutachter einen personlichen Gesundheitscheck durch (ver-
gleiche 2.6).

Vor Betreten des Hauses oder der Einrichtung wird eine Handedesinfektion durchgefiihrt und die FFP2-
Schutzmaske aufgesetzt.

Beim Erstkontakt (Privathaushalt oder Einrichtung) gibt sich die Gutachterin oder der Gutachter vor
Eintritt zu erkennen, indem zwei Meter zuriickgetreten wird und kurz die FFP2-Schutzmaske abgenom-
men wird. Sodann wird die FFP2-Schutzmaske wieder aufgesetzt.

Die Gutachterin oder der Gutachter erklart die notwendige personliche Schutzausriistung sowie die
Hygieneregeln (Verzicht auf das Handeschitteln).

Die Gutachterin oder der Gutachter erfragt vor Betreten des Wohnbereichs, ob bei einer bei der Be-
gutachtung anwesenden Personen eine bestatigte SARS-CoV-2-Infektion (z. B. positiver PCR-Test), Er-
kaltungssymptome, Fieber oder aktueller Verlust von Geruchs- und Geschmackssinn vorliegen. Ist dies
der Fall, so wird die Begutachtung abgebrochen und verschoben.

Die Gutachterin oder der Gutachter bittet um Verstandnis dafiir, dass nach Maoglichkeit neben der
versicherten Person nur eine weitere Person wahrend der Begutachtung anwesend sein soll.

Die Gutachterin oder der Gutachter bittet ggf. um Liiftung der Raumlichkeit.

Die Gutachterin oder der Gutachter bittet alle Beteiligten, einen medizinischen Mund-Nasen-Schutz
zu tragen (ggf. wird ein solcher ausgehandigt).

Die Gutachterin oder der Gutachter halt, wenn maoglich, wahrend der Begutachtung einen Mindestab-
stand von 1,5 Metern zu anderen Personen ein.
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Die Gutachterin oder der Gutachter flihrt nach Abschluss der Begutachtung eine Wischdesinfektion
der Kontaktflaichen des Laptops (auch Unterseite!) und gegebenenfalls von weiteren Hilfsmitteln
durch.

Die Gutachterin oder der Gutachter wascht sich nach der Begutachtung die Hande (Benutzung der
eigenen Seife und der Papierhandtiicher) und/oder fihrt eine Handedesinfektion durch.

Der Impfstatus der Gutachterinnen und Gutachter und aktuelle Testergebnisse andern nichts an der
Notwendigkeit der Einhaltung der allgemeinen HygienemaRnahmen.
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5 Begutachtung im Wohnbereich fiir die gesetzli-
che Krankenversicherung

5.1 Grundsatze fiir die Begutachtung im Wohnbereich der Ver-
sicherten

Es wird empfohlen, Begutachtungen mit personlicher Untersuchung im Wohnbereich der Versicher-
ten nicht durchzufiihren, wenn bei der oder dem Versicherten eine akute bestatigte SARS-CoV-2-
Infektion oder der Verdacht auf eine SARS-CoV-2-Infektion bei unspezifischen akuten respiratori-
schen Symptomen (z. B. Husten, Schnupfen, Fieber, aktueller Verlust von Geruchs- und/oder Ge-
schmackssinn) vorliegen.

In diesen Fallen sollte durch die Medizinischen Dienste gepriift werden, ob die Begutachtung aktenla-
gig erfolgen oder verschoben werden kann.

Die auf Bundes- und Landesebene geltenden gesetzlichen Bestimmungen, Verordnungen und Allge-
meinverfligungen bzgl. der aktuellen Corona-SchutzmalRnahmen und ggf. weitere regionale Indikato-
rensysteme sind zu beachten.

5.2 Planung und Organisation

Das Anmeldeschreiben muss neben den tiblichen Angaben erganzt werden um:

e Hinweise zur Riickmeldung der Versicherten, wenn eine Infektkonstellation entsprechend 5.1 vor-
liegt.

e Hinweis auf die erforderlichen InfektionsschutzmaRnahmen (insbesondere, dass wahrend der Be-
gutachtung zumindest ein medizinischer Mund-Nasen-Schutz getragen werden sollte).

e Hinweis, dass nach Moglichkeit nur eine Person des Vertrauens zusatzlich bei der Begutachtung
anwesend sein soll.

5.3 Hygieneausstattung

Unter Beachtung der Begutachtungsanzahl pro Tag sind den Gutachterinnen und Gutachtern folgende
Verbrauchsmaterialien und personliche Schutzausriistung als Mindestausstattung zur Verfligung zu
stellen:

e Entsprechend der Anzahl der Hausbesuche ausreichende medizinische Mund-Nasen-Schutze und
FFP2-Schutzmasken.

e Medizinische Mund-Nasen-Schutze (als Reserve fiir Versicherte und weitere anwesende Perso-
nen).

e Mindestens begrenzt viruzid wirksames Handedesinfektionsmittel.

e Mindestens begrenzt viruzid wirksame Flachendesinfektionstilicher.
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e Schutzkittel.
e Einmalhandschuhe.
o Millbeutel.

e Ggf. Einmal-Papierhandtiicher, Flissigseife im Spender oder Festseife im Behalter.

5.4 Ablauf der Begutachtung

Im Vorfeld fuhrt die Gutachterin oder der Gutachter einen personlichen Gesundheitscheck durch (ver-
gleiche 2.6).

Vor Betreten des Hauses oder der Einrichtung wird eine Handedesinfektion durchgefihrt und die FFP2-
Schutzmaske aufgesetzt.

Beim Erstkontakt (Privathaushalt oder Einrichtung) gibt sich die Gutachterin oder der Gutachter vor
Eintritt zu erkennen, indem zwei Meter zuriickgetreten wird und kurz die FFP2-Schutzmaske abgenom-
men wird. Sodann wird die FFP2-Schutzmaske wieder aufgesetzt.

Die Gutachterin oder der Gutachter erklart die notwendige persdnliche Schutzausriistung sowie die
Hygieneregeln (Verzicht auf das Handeschiitteln).

Die Gutachterin oder der Gutachter erfragt vor Betreten des Wohnbereichs, ob bei einer bei der Be-
gutachtung anwesenden Personen eine bestatigte SARS-CoV2-Infektion (z. B. positiver PCR-Test), Er-
kaltungssymptome, Fieber oder aktueller Verlust von Geruchs- und Geschmackssinn vorliegen. Ist dies
der Fall, so wird die Begutachtung abgebrochen und verschoben.

Die Gutachterin oder der Gutachter bittet um Verstandnis dafir, dass nach Maoglichkeit neben der
versicherten Person nur eine weitere Person wahrend der Begutachtung anwesend sein soll.

Die Gutachterin oder der Gutachter bittet ggf. um Liftung der Raumlichkeit.

Die Gutachterin oder der Gutachter bittet alle Beteiligten, einen medizinischen Mund-Nasen-Schutz
zu tragen (ggf. wird ein solcher ausgehandigt)

Die Gutachterin oder der Gutachter halt, wenn moglich, wahrend der Begutachtung einen Mindestab-
stand von 1,5 Metern zu anderen Personen ein.

Die Gutachterin oder der Gutachter fiihrt nach Abschluss der Begutachtung eine Wischdesinfektion
der Kontaktflichen des Laptops (auch Unterseite!) und gegebenenfalls von weiteren Hilfsmitteln
durch.

Die Gutachterin oder der Gutachter wascht sich nach der Begutachtung die Hande (Benutzung der
eigenen Seife und der Papierhandtiicher) und/oder fihrt eine Hindedesinfektion durch.

Der Impfstatus der Gutachterinnen und Gutachter und aktuelle Testergebnisse dndern nichts an der
Notwendigkeit der Einhaltung der allgemeinen HygienemaRnahmen.
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6 Begutachtung mit korperlicher Untersuchung in
den Raumen der Medizinischen Dienste

6.1 Grundsatze fiir die Begutachtung in den Radumen der Medi-
zinischen Dienste

Es wird empfohlen, Begutachtungen in den Rdumen der Medizinischen Dienste nicht durchzufihren,
wenn bei der oder dem Versicherten eine akute bestatigte SARS-CoV-2-Infektion oder der Verdacht
auf eine SARS-CoV-2-Infektion bei unspezifischen akuten respiratorischen Symptomen (z. B. Husten,
Schnupfen, Fieber, aktueller Verlust von Geruchs- und/oder Geschmackssinn) vorliegen.

In diesen Fallen sollte durch die Medizinischen Dienste gepriift werden, ob die Begutachtung aktenla-
gig erfolgen oder verschoben werden kann.

Die auf Bundes- und Landesebene geltenden gesetzlichen Bestimmungen, Verordnungen und Allge-
meinverfligungen bzgl. der aktuellen Corona-SchutzmalRnahmen und ggf. weitere regionale Indikato-
rensysteme sind zu beachten.

6.2 Planung und Organisation

Das Anmeldeschreiben muss neben den iiblichen Angaben erganzt werden um:

e Hinweise zur Riickmeldung der Versicherten, wenn eine Infektkonstellation entsprechend 6.1 vor-
liegt, da in diesem Fall eine Begutachtung nicht stattfindet.

e Pinktliches Erscheinen.

e Hinweis auf die erforderlichen InfektionsschutzmaRnahmen (insbesondere, dass wahrend der Be-
gutachtung zumindest ein medizinischer Mund-Nasen-Schutz getragen werden sollte).

e Hinweis, dass die oder der Versicherte alleine zu dem Termin erscheinen sollte. Ausnahmsweise
kann maximal eine Begleitperson teilnehmen, z. B. Notwendigkeit des Dolmetschens, der Unter-
stltzung bei Gebrechlichkeit, Minderjahrige.

Im Vorfeld flhrt die Gutachterin oder der Gutachter einen persénlichen Gesundheitscheck durch (ver-
gleiche 2.6). Bei der Terminierung der Einbestellung sollten das Liften und die desinfizierenden Mal-
nahmen der Untersuchungszimmer beriicksichtigt werden. Zeitliberschneidungen sollten vermieden
werden.

In den Begutachtungsstellen, in denen keine separaten, ausschliellich dafir genutzten Untersu-
chungsrdaume vorhanden sind, sollte bei entsprechender Verwendung anderer Zimmer/Raume zur
Kontaktminimierung moglichst eine raumliche Distanz zu Bilroeinheiten oder anderen nicht 6ffentlich
genutzten Raumlichkeiten gewahrleistet sein. Wenn eine raumliche Distanz nicht gewahrleistet wer-
den kann, sollen die Tiren von Bliroeinheiten oder anderen nicht 6ffentlich genutzten Raumlichkeiten
geschlossen gehalten werden.

Oberflachen der Untersuchungsraume sind taglich nach geltenden Hygienevorschriften zu reinigen.
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Unmittelbar im Eingangsbereich muss eine Moglichkeit zur Handdesinfektion gegeben sein, z. B. durch
einen kontaktlosen Desinfektionsmittelspender. Vor dem Besuchertoilettenraum sollte ein Schild plat-
ziert sein mit dem Hinweis, dass der Toilettenraum gleichzeitig von maximal zwei Personen (d. h. von
der oder dem Versicherten und einer eventuell anwesenden Begleitperson) zu betreten ist sowie dem
Hinweis auf die geltenden HygienemaRnahmen. Toilettenrdume sollen mit Folgendem ausgeriistet
sein:

¢ Anleitung zum Handewaschen und/oder Handedesinfektion.

e Spender mit Flussigseife.

¢ Desinfektionsmittelspender.

e Papierhandticher.

¢ Flachendesinfektionstlicher zur Reinigung der Toilettenbrille vor Benutzung.

Besuchertoilettenrdaume sind taglich vom Reinigungsdienst nach geltenden Hygienevorschriften zu rei-
nigen.

6.3 Ablauf der Begutachtung

Die oder der Versicherte und ggf. eine notwendige Begleitperson werden beim Empfang unmittelbar
auf die geltenden Hygieneregeln hingewiesen und zur Hindedesinfektion aufgefordert. Die Versicher-
ten werden darauf hingewiesen, dass von ihnen wenigstens ein medizinischer Mund-Nasen-Schutz ge-
tragen werden sollte; ggf. wird ein medizinischer Mund-Nasen-Schutz zur Verfliigung gestellt. Dies gilt
auch fir die eventuell anwesende Begleitperson.

Es erfolgt eine Abfrage einer moéglichen Infektkonstellation entsprechend 6.1 durch eine Assistenzkraft
bei der oder dem Versicherten und ggf. der Begleitperson.

Ist die Abfrage auffallig, wird die Untersuchung nicht durchgefiihrt und eine Vorstellung bei der Haus-
arztin oder beim Hausarzt angeregt. Dabei sind die dienstinternen Vorgaben und Regelungen zu be-
achten.

Ist die Abfrage unauffallig, sollte die oder der Versicherte unmittelbar das Untersuchungszimmer auf-
suchen. Ein unnoétiges Verweilen in den Dienstraumen sollte nach Moglichkeit vermieden werden.

Wahrend der kérperlichen Untersuchung werden von der Gutachterin oder dem Gutachter eine FFP2-
Schutzmaske und ein Schutzkittel getragen.

Bei der Begutachtung ist der kérperliche Kontakt auf das Notwendige zu reduzieren. Die eventuell an-
wesende Begleitperson hat stets den Mindestabstand zur Gutachterin oder zum Gutachter zu wahren.

Nach Abschluss der Begutachtung sind alle benétigten Gegenstande wie Stethoskop, Tisch, Stuhl, PC,
PC-Maus, Telefon usw. einer Wischdesinfektion zu unterziehen und der Raum fir mindestens 10 Mi-
nuten zu liften.

Der Impfstatus der Gutachterinnen und Gutachter sowie der Versicherten und aktuelle Testergebnisse
andern nichts an der Notwendigkeit der Einhaltung der allgemeinen HygienemalRnahmen.
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7 Personliche sozialmedizinische Fallberatung in
den Raumen der Kranken- und Pflegekassen so-
wie der Medizinischen Dienste

7.1 Grundsatze fiir die personliche sozialmedizinische Fallbera-
tung (SFB)

Es wird empfohlen, eine personliche SFB nicht durchzufiihren, wenn bei den bei der SFB anwesenden
Personen eine akute bestatigte SARS-CoV-2-Infektion oder der Verdacht auf eine SARS-CoV-2-Infek-
tion bei unspezifischen akuten respiratorischen Symptomen (z. B. Husten, Schnupfen, Fieber, aktuel-
ler Verlust von Geruchs- und/oder Geschmackssinn) vorliegen.

In diesen Fallen sollte durch die Medizinischen Dienste gepriift werden, ob die SFB in einem digitalen
Format bzw. telefonisch erfolgen oder verschoben werden kann.

Die auf Bundes- und Landesebene geltenden gesetzlichen Bestimmungen, Verordnungen und Allge-

meinverfligungen bzgl. der aktuellen Corona-SchutzmalRnahmen und ggf. weitere regionale Indikato-
rensysteme sind zu beachten.

7.2 Planung und Organisation

Im Vorfeld der Fallberatung erfolgt eine Klarung zur Einhaltung von Hygieneregeln.

Fir die Fallberatung sollte ein ausreichend grofRer und gut beliifteter Raum mit Fenster zur Verfligung
stehen. Ein Mindestabstand von 1,5 m sollte im Besprechungsraum einzuhalten sein.

Grundsatzlich sollten die Kontakte mit Kranken- und Pflegekassen-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeitern
auf das Notwendige beschrankt werden.

Die teilnehmenden Mitarbeitenden der Kranken- und Pflegekasse sollten wenigstens einen medizini-
schen Mund-Nasen-Schutz tragen.

Vor Antritt der Dienstfahrt flihrt die Gutachterin oder der Gutachter einen persénlichen Gesundheit-
scheck durch (vergleiche 2.6).

7.3 Ablauf der Fallberatung in den Raumen der Kranken- und
Pflegekasse / der Medizinischen Dienste

Der Gutachterin oder dem Gutachter ist vor jeder persénlichen Fallberatung bei der Kranken- und Pfle-
gekasse ein medizinischer Mund-Nasen-Schutz und eine FFP2-Schutzmaske als persénliche Schutzaus-
ristung zur Verfligung zu stellen.
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Zum Tragen der personlichen Schutzausriistung wird auf 2.2. verwiesen.
Hinweise zur erforderlichen Liiftung des Besprechungsraums finden sich unter 2.1.

Der Impfstatus der Gutachterinnen und Gutachter und aktuelle Testergebnisse dndern nichts an der
Notwendigkeit der Einhaltung der Gbrigen allgemeinen HygienemalRnahmen.
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8 Begehungen von Krankenhausern und Rehabili-
tationseinrichtungen

8.1 Grundsatze fiir die Begehung

Es wird empfohlen, Begehungen nicht durchzufiihren, wenn bei den bei der Begehung anwesenden
Personen eine akute bestatigte SARS-CoV-2-Infektion oder der Verdacht auf eine SARS-CoV-2-Infektion
bei unspezifischen akuten respiratorischen Symptomen (z. B. Husten, Schnupfen, Fieber, aktueller Ver-
lust von Geruchs- und/oder Geschmackssinn) vorliegen.

Eine Begehung findet in der Regel ebenfalls nicht statt, wenn die gesamte Einrichtung unter Quaran-
tane steht.

Ferner werden in der Regel keine Begehungen in den Abteilungen einer Einrichtung durchgefihrt, in
denen ein COVID-19-Ausbruch gemeldet ist®.

Die auf Bundes- und Landesebene geltenden gesetzlichen Bestimmungen, Verordnungen und Allge-

meinverfligungen bzgl. der aktuellen Corona-SchutzmalRnahmen und ggf. weitere regionale Indikato-
rensysteme sind zu beachten.

8.2 Planung und Organisation
Im Vorfeld der Begehung erfolgt eine Kldarung zur Einhaltung von Hygieneregeln.

Fir die Besprechungen sollte ein separater, ausreichend grofRer und gut beliifteter Raum mit Fenster
zur Verfligung stehen. Ein Mindestabstand von 1,5 m sollte im Besprechungsraum realisierbar sein.

Die teilnehmenden Mitarbeitenden des Krankenhauses oder der Rehabilitationseinrichtung sollten
wenigstens einen medizinischen Mund-Nasen-Schutz tragen.

Grundsatzlich sollten die Kontakte mit Mitarbeitenden der Einrichtung auf das Notwendige beschrankt
werden.

Vor Antritt der Dienstfahrt fiihrt die Gutachterin oder der Gutachter (ggf. Assistenzpersonal) einen
personlichen Gesundheitscheck durch (vergleiche 2.6).

3 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Alten Pflegeeinrichtung Empfehlung.pdf
(Stand 27.05.2022, letzter Zugriff am 07.06.2022).
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8.3 Ablauf der Krankenhausbegehung

Der Gutachterin oder dem Gutachter (ggf. Assistenzpersonal) ist vor jeder Krankenhaus- oder Einrich-
tungsbegehung ein medizinischer Mund-Nasen-Schutz und eine FFP2-Schutzmaske als persdnliche
Schutzausristung sowie ein mindestens begrenzt viruzid wirksames Handedesinfektionsmittel und Fla-

chendesinfektionstiicher zur Verfligung zu stellen.

Vor dem Betreten des Krankenhauses oder der Rehabilitationseinrichtung ist eine hygienische Hande-
desinfektion durchzufiihren.

Zum Tragen der personlichen Schutzausriistung wird auf 2.2. verwiesen.

Fir die Besprechungen sollte ein ausreichend groRer Besprechungsraum mit Fenster zur Verfligung
stehen. Hinweise zur erforderlichen Liiftung des Besprechungsraums finden sich unter 2.1.

Regelungen einzelner Bereiche (z. B. Intensivstation) missen bericksichtigt und ggf. mit der dort bli-
chen und von der Einrichtung gestellten Schutzkleidung betreten werden.

Die Kontaktflachen des Laptops sollten wischdesinfiziert werden.

Der Impfstatus der Gutachterinnen und Gutachter und aktuelle Testergebnisse dndern nichts an der
Notwendigkeit der Einhaltung der Ubrigen allgemeinen HygienemaBRnahmen.
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Abkilirzungsverzeichnis

ABAS Ausschuss fir Biologische Arbeitsstoffe beim Bundesministerium fir Ar-
beit und Soziales

BAUA Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

BfArM Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte

BMAS Bundesministerium fir Arbeit und Soziales

BMG Bundesministerium fiir Gesundheit

COVID-19 Corona Virus Disease 2019, Coronavirus-Krankheit-2019

DGUV Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

FFP Filtering Face Piece, partikelfiltrierende Halbmaske

IfSG Infektionsschutzgesetz

KRINKO Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention

PCR Polymerase Chain Reaction, Polymerase-Kettenreaktion

PoC Point of Care

PSA Personliche Schutzausristung

QPR Qualitatsprufungsrichtlinien

RKI Robert Koch Institut

SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus Typ 2,
schweres akutes respiratorisches Syndrom Coronavirus Typ 2

Selbsttest Test zur Eigenanwendung durch Laien

TRBA Technische Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe

VOoC Variants Of Concern, besorgniserregende Virusvarianten
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