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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 29.03.2021 erforderlich gemacht.

Seit Ende April 2021 ist die Zahl der taglichen Neuinfektionen mit dem neuartigen Coronavirus SARS-
CoV-2 deutlich riicklaufig, auch die Belastung der Kliniken und insbesondere der Intensivstationen mit
an Covid-19 erkrankten Patienten lasst etwas nach. Die Impfkampagne in Deutschland macht weitere
Fortschritte. Dennoch schatzt das RKI die Gefahrdung fiir die Gesundheit der Bevélkerung Deutsch-
lands weiterhin als hoch ein2,

Dies liegt zum einen an der noch fehlenden Immunitat eines relevanten Teils der Bevolkerung, zum
anderen an der Verbreitung verschiedener SARS-CoV-2-Varianten, welche als leichter ibertragbar gel-
ten und vor denen die derzeit verfligbaren Impfstoffe moglicherweise einen geringeren Schutz bieten,
als vor den herkdmmlichen Virusvariantens.

Der Einhaltung der allgemeinen Abstands- und Hygieneregeln kommt daher weiterhin eine groRe Be-
deutung zu. Auch das bestehende Testkonzept tragt maligeblich zu einer weiteren Eindammung der
Coronavirus-Pandemie bei.

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung einer Qualitatsprifung und personlichen Begutachtung (Hausbe-
such) in der Pflege, der personlichen Begutachtung (Koérperliche Untersuchung oder Hausbesuch) in
der Krankenversicherung, der Fallberatung in den Raumen der Krankenkassen sowie von Begehungen
von Krankenhadusern und Rehabilitationseinrichtungen, ist das Vorliegen einer stabilen Pandemielage
in der jeweiligen Region.

Neben den Schutz- und HygienemalRahmen dieses allgemeinen Hygienekonzepts sind die auf Bundes-
und Landesebene geltenden gesetzlichen Bestimmungen, Verordnungen und Allgemeinverfiigungen
in Bezug auf die COVID-19-Pandemie zu beachten. Ferner sind die Bundesweit einheitlichen MaRga-
ben des MDS fiir Begutachtungen zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit im Rahmen der COVID-19-

Pandemie nach § 147 Abs. 1 Satz 3 SGB Xl und die Regelungen des GKV-Spitzenverbandes zur Durch-
fiihrbarkeit von Qualitatspriifungen nach § 114 Abs. 2a SGB Xl zu bericksichtigen.

N

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Gesamt.html

(Stand 08.06.2021, letzter Zugriff am 09.06.2021)

https://impfdashboard.de/

(Stand 08.06.2021, letzter Zugriff am 10.06.2021)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Virusvariante.html;jsessionid=7ED227D9539A67A887351CC3A1D
C5660.internet121

(Stand 09.06.2021, letzter Zugriff am 10.06.2021)
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/19_21.pdf?__blob=publicationFile

(Stand 12.05.2021, letzter Zugriff am 27.05.2021)
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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. Das Akronym SARS steht dabei fiir ,,Schweres Akutes Atemwegssyndrom”. Die
durch SARS-CoV-2 ausgeloste Atemwegserkrankung wird als COVID-19 bezeichnet (Corona Virus Dise-
ase 2019). Es kam zu einer rapiden landeriibergreifenden Ausbreitung von COVID-19, die am
11.03.2020 von der WHO zu einer Pandemie erklart wurde.

Seit Mitte Dezember 2020 wird die Ausbreitung von sog. besorgniserregenden SARS-CoV-2-Virusvari-
anten (VOC) beobachtet. In Deutschland hat sich die VOC B.1.1.7 zur dominierenden SARS-CoV-2-Va-
riante entwickelt. Der Anteil anderer besorgniserregender Virusvarianten in den sequenzierten Proben
liegt derzeit im niedrigen einstelligen Prozentbereich.

Die weiterhin begrenzte Datenlage liefert jedoch Anhaltspunkte fiir eine erhéhte Ubertragbarkeit auch
der bislang nur selten auftretenden Virusvarianten B.1.351, P.1 und B.1.617.25, sodass von einer wei-
teren Verbreitung dieser Virusvarianten auszugehen ist. Experimentelle Daten und Beobachtungsstu-
dien geben auRerdem erste Hinweise darauf, dass die Wirksamkeit von Impfstoffen bzw. die Wirksam-
keit neutralisierender Antikdrper nach einer vorausgehenden SARS-CoV-2-Infektion gegeniiber diesen
vier VOC in unterschiedlichem Ausmal’ reduziert sein kénntes’.

Die derzeit in Deutschland zugelassenen Impfstoffe schiitzen nach aktuellem Erkenntnisstand aller-
dings dennoch sehr gut vor einer Erkrankung durch B.1.1.7 und auch vor schweren Erkrankungen durch
die anderen Variantens.

Als Hauptlibertragungsweg fir SARS-CoV-2 gilt weiterhin die respiratorische Aufnahme virushaltiger
Partikel (Tropfchen/Aerosole). Insbesondere die kleineren Aerosole konnen Uber langere Zeit in der
Luft schweben und sich in geschlossenen Raumen verteilen. Vor allem in kleinen und schlecht beliifte-
ten Rdumen ist eine Ubertragung der Viren durch Aerosole auch iiber eine Distanz von mehreren Me-
tern moglich. Eine Ubertragung iber die Bindehaut, als Schmierinfektion oder iiber kontaminierte
Oberflachen ist jedoch nicht sicher auszuschlieBen. Die Inkubationszeit liegt zwischen 1 - 14 Tagen, im
Median bei 5 - 6 Tagene.

Eine Infektion mit SARS-CoV-2 verursacht oftmals unspezifische Krankheitssymptome wie Husten,
Schnupfen, Halsschmerzen, Fieber und Beeintrachtigungen des Geruchs- und Geschmackssinns, gele-
gentlich auch Durchfall. In den meisten Féllen verlauft die Infektion mild. Die Krankheitsverldufe sind
vielfaltig und variieren stark, von symptomlosen Verlaufen bis zu schweren Pneumonien mit Multior-
ganversagen und Tod. Daher lassen sich keine allgemeingiiltigen Aussagen zum ,typischen” Krank-
heitsverlauf machen. Schwere Krankheitsverlaufe treten weiterhin vor allem in Risikogruppen (verglei-
che 2.5 Risikogruppen) auf.

«

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Virusvariante.html;jsessionid=7ED227D9539A67A887351CC3A1D
C5660.internet121

(Stand 08.06.2021, letzter Zugriff am 09.06.2021)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Virusvariante.html;jsessionid=7ED227D9539A67A887351CC3A1D
C5660.internet121

(Stand 26.05.2021, letzter Zugriff am 27.05.2021)
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/19_21.pdf?__blob=publicationFile

(Stand 12.05.2021, letzter Zugriff am 27.05.2021)

8 https://www.deutschlandfunk.de/britische-indische-suedafrikanische-varianten-wie.2897.de.html?dram:article_id=492963

(Stand 27.05.2021, zuletzt abgerufen am 10.06.2021)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html

(Stand 19.04.2021, letzter Zugriff am 26.05.2021)
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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.

¢ Handeschitteln sowie Beriihren des eigenen Gesichtes mit den Handen ist zu unterlassen.

e Hainde sind regelmaBig zu waschen und/oder zu desinfizieren.

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

e Alle Rdume sind mehrmals taglich zu liften (entsprechend der Empfehlung der SARS-CoV-2-Ar-
beitsschutzregel'®: Biiroraume wenigstens alle 60 Minuten, Besprechungsraume wenigstens alle
20 Minuten; Liftungszeit in der warmen Jahreszeit fir wenigstens 10 Minuten, in der kalten Jah-
reszeit flir wenigstens 3 Minuten).

¢ 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 Klimageraten sollte moglichst vermieden werden.

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 zdhlen:

Atemschutz, z. B. medizinischer Mund-Nasen-Schutz und FFP1-Schutzmasken 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 Koérperflissigkeiten.

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

10 https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/AR-CoV-2/pdf/AR-CoV-2.pdf?__blob=publication-
File&v=15
(Stand 07.05.2021, letzter Zugriff am 27.05.2021)
11 https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/2546/dokumente/irk_stellungnahme_lueften_sars-cov-2_0.pdf
(Stand 12.08.2020, Zugriff am 27.05.2021)
https://www.bund-verlag.de/aktuelles~*Neue-SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel-~.html
(Stand 26.08.2020, letzter Zugriff am 27.05.2021)
12 https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Medizinprodukte/DE/schutzmasken.html
(letzter Zugriff am 27.05.2021)
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In der TRBA 2552 bzw. in der KRINKO-Empfehlung ,Infektionsprévention im Rahmen der Pflege und

«l4

Behandlung von Patienten mit Gbertragbaren Krankheiten“** werden die Anforderungen an die per-

sonliche Schutzausristung spezifiziert.

2.2.1 Vorgehen beim An- und Ablegen der personlichen 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 Hande
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-

|15

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.

Fiir eine entsprechende Materialbevorratung ist Sorge zu tragen.

2.2.3 Ausriistung fiir die persénliche Begutachtung in der Pflege- und in der Krankenversicherung

Von den Gutachterinnen und Gutachtern ist im personlichen Kontakt mit Versicherten sowie deren Zu-
und Angehdrigen grundsatzlich eine FFP2-Schutzmaske zu tragenv. Hinweise zur Tragedauer und Pau-
senzeiten finden sich in der DGUV-Regel 112-190:,

13 https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/TRBA-255.html
(Stand 05.02.2021, letzter Zugriff am 27.05.2021)

1 https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Infektionspraev_Pflege_Diagnostik_Therapie.pdf
(Stand 28.09.2015, letzter Zugriff am 27.5.2021)

15 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/PSA_Fachpersonal/Dokumente_Tab.html
(Stand 03.02.2021, letzter Zugriff am 27.05.2021)

16 https://www.bgw-online.de/DE/Medien-Service/Medien-Center/Medientypen/DGUV-Vorschrift-Regel/DGUV-Regel112-190_Benutzung-
von-Atemschutzgeraeten.html
(Ausgabe Dezember 2011, letzter Zugriff am 27.05.2021)

17 https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/TRBA-255.html
(Stand 05.02.2021, letzter Zugriff am 27.05.2021)

18 www.bgw-online.de/DE/Medien-Service/Medien-Center/Medientypen/DGUV-Vorschrift-Regel/DGUV-Regel112-190_Benutzung-von-
Atemschutzgeraeten.html
(Ausgabe Dezember 2011, letzter Zugriff 27.05.2021)
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Bei Arbeitsschritten im Rahmen der Qualitatsprifungen, der sozialmedizinischen Fallberatung sowie
der Begehung von Krankenhausern und Rehabilitationseinrichtungen, die ohne personlichen Kontakt
mit Versicherten oder deren Zu- und Angehorigen 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:

Medizinischer Mund-Nasen-Schutz.

e FFP2-Schutzmasske.

e FFP3-Schutzmaske.

e Mindestens begrenzt viruzid wirksame Handedesinfektionsmittel.

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

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

2.2.3.1 Ausriistung und Vorgehen in besonderen Situationen der persénlichen Begutachtung in der
Pflege und Krankenversicherung sowie bei Begehungen von Einrichtungen

e Bei Begutachtungen mit persdnlichem Versichertenkontakt wird grundsatzlich eine FFP2-Schutz-
maske ohne Ausatemventil getragen.

e Bei Arbeitsschritten im Rahmen der Qualitatsprifungen sowie der Begehung von Krankenhausern
und Rehabilitationseinrichtungen, die ohne persénlichen Kontakt mit Versicherten oder deren Zu-
und Angehorige stattfinden und die unter Wahrung eines Sicherheitsabstands in einem ausrei-
chend grolRem, gellifteten 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 Personen mit gemeldetem SARS-CoV-2-
Verdacht, SARS-CoV-2-Infektion bzw. zu COVID-19-Erkrankten kommt, sind von den Gutachterin-
nen und Gutachtern dartiber hinaus Schutzkittel und medizinische Schutzhandschuhe zu tragen.

e In Untersuchungssituationen mit moéglicher vermehrter Aerosolbildung (z. B. Inspektion des Mund-
Rachenraumes) wird zusatzlich ein Gesichtsschutzschild (sog. Face Shield) oder eine Schutzbrille
getragen.
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e Wenn bei beatmeten Versicherten mit SARS-CoV-2-Verdacht oder einer SARS-CoV-2-Infektion
bzw. COVID-19-Erkrankung im Rahmen der Begutachtungen durch die Pflegenden Tatigkeiten mit
hohem Infektionsrisiko durch Aerosolbildung durchgefiihrt werden (z. B. Absaugen) sollte zusatz-
lich ein Gesichtsschutzschildw (sog. Face Shield) und eine FFP3-Schutzmaske getragen werden»,

2.3 Kontaktpersonennachverfolgung im Rahmen der Begutachtung

Fiir eine gegebenenfalls erforderliche Kontaktpersonennachverfolgung sind alle an der jeweiligen Be-
gutachtung Beteiligten, d. h. - neben den zu begutachtenden Versicherten - bei der Begutachtung an-
wesende An- und Zugehorige und/oder Personal der Einrichtung, namentlich zu erfassen. Die Doku-
mentation ist entsprechend den geltenden datenschutzrechtlichen Vorgaben aufzubewahren bzw. zu
vernichten.

2.4 Dienstfahrten, Dienstfahrzeuge (Selbstfahrerkraftfahrzeuge — SFZ)

Zur Einhaltung des Mindestabstands sollten die Dienstfahrten grundsétzlich allein im eigenen Auto
bzw. gegebenenfalls im Dienstfahrzeug durchgefiihrt werden.

In den Dienstfahrzeugen werden vor Fahrtantritt durch die Gutachterin oder den Gutachter die rele-
vanten Kontaktflachen (z. B. Lenkrad, Gangschaltung) einer Wischdesinfektion unterzogen. Die Fahr-
zeuge werden hierfir mit Desinfektionstlichern, Handdesinfektionsmitteln, Einmalhandschuhen und
Millbeuteln ausgestattet.

2.5 Risikogruppen fur 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 Kombinationsmoglichkeiten machen die Komplexitat einer
Risiko-Einschatzung deutlich.

Daher ist eine generelle Festlegung zur Einstufung in eine Risikogruppe nicht moglich. Vielmehr erfor-
dert dies eine personenbezogene Risiko-Einschdtzung im Sinne einer medizinischen Beurteilung. Wich-
tige weiterfiihrende Informationen zur Risiko-Einschatzung finden sich u. a. auf den Internetseiten des
RKIz,

19 https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/AR-CoV-2/pdf/AR-CoV-2.pdf?__blob=publication-
File&v=11
(Stand 07.05.2021, letzter Zugriff am 27.05.2021)

20 https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Coronavirus/pdf/Schutzmasken.pdf?__blob=publicationFile&v=16
(Stand 07.04.2021, letzter Zugriff am 27.05.2021)

21 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html
(Stand 19.04.2021, letzter Zugriff am 27.05.2021)
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2.6

Die

Information der Gutachterinnen und Gutachter

Gutachterinnen und Gutachter missen in geeigneter Weise informiert werden (iber bzw. geschult

werden zu:

2.7

Ubertragungswege des SARS-CoV-2.

Malnahmen der Basishygiene.

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

Kriterien fir einen Abbruch/Nichtbeginn einer Begutachtung
(fieberhafter Infekt, mangelndes Einhalten einer raumlichen Distanz durch die Versicherten oder
Angehdorige, Nichttragen eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes).

Namentliche Dokumentation der bei der Begutachtung anwesenden Personen.

Notwendigkeit der Durchfiihrung eines Selbstgesundheitschecks (Begutachtungen/Begehungen
durch Gutachterinnen/Gutachter mit Verdacht/Krankheitssymptomen einer SARS-CoV-2-Erkran-
kung werden nicht durchgefiihrt).

Durchfiihrung von PoC-Antigen-Schnelltests und Tests zur Eigenanwendung durch Laien (Selbst-

tests).

Mitarbeitende mit Erkaltungssymptomen, Verdacht auf SARS-CoV-2-Erkran-
kung oder Kontakt zu Erkrankten bzw. eigener SARS-CoV-2-Erkrankung

Das Betreten der Dienstraume der Medizinischen Dienste und das Durchfiihren personlicher Begut-
achtungen/Begehungen sind grundsétzlich nicht gestattet furz:

Personen mit akuten respiratorischen Symptomen jeder Schwere oder Fieber, unabhangig davon,
ob sie zuvor Kontakt mit einem bestatigten Fall von COVID-19 hatten oder sich in einem Hochinzi-
denzgebiet oder Virusvariantengebietz aufgehalten haben.

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

Personen mit Verdacht auf eine SARS-CoV-2-Infektion oder einem engen Kontakt zu einem Infi-
zierten gemal RKI-Definition.

Personen mit einem positiven PoC-Antigen-Schnelltest, positiven Selbsttest oder bestatigter Infek-
tion mit SARS-CoV-2 (positiver PCR-Test).

22 orientiert an https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Massnahmen_Verdachtsfall_Infografik_Tab.html
(Stand 16.04.2021, letzter Zugriff am 27.05.2021)
23 Das RKI bezeichnet seit Januar 2021 auslandische Risikogebiete mit einer 7-Tage-Inzidenz von mehr als 200 Neuinfektionen pro 100.000

Einwohner als ,,Hochinzidenzgebiete” und Regionen, in denen sich bestimmte Virusvarianten von SARS-CoV-2 ausgebreitet haben, als ,,Vi-

rusvariantengebiete”. Die Einstufung erfolgt nach gemeinsamer Analyse und Entscheidung durch das Bundesministerium fir Gesundheit,

das Auswartige Amt und das Bundesministerium des Innern, fir Bau und Heimat.
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete_neu.html
(Stand 09.06.2021, letzter Zugriff 10.06.2021)

2 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/Management.html
(Stand 20.05.2021, letzter Zugriff am 27.05.2021)
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e Rickkehr aus einem Hochinzidenzgebiet/Virusvariantengebiet mit Quarantanefolge.

Zur Definition von Verdacht, Erkrankung oder Kontakt sind die einschlagigen Informationen des RKIz
zu Rate zu ziehen.

Mitarbeitende haben vor Antritt einer Dienstfahrt zur persénlichen 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 zustandigen Organisationseinheit ihres oder seines Dienstes auf und fiihrt die Begut-
achtung/Begehung nicht durch. Die oder der Mitarbeitende ist solange fiir diese geplante Tatigkeit
nicht einsetzbar, bis Sicherheit dariiber besteht, dass eine COVID-19-Erkrankung nicht vorliegt oder
ein negatives Testergebnis (PCR-Test) vorliegt.

2.8 Impfungen

Aus Griinden des Infektionsschutzes wird allen Gutachterinnen und Gutachtern entsprechend der giil-
tigen Coronavirus-Impfverordnung das Wahrnehmen eines Impfangebotes dringlich empfohlen. Nach
dem derzeitigen Stand kénnen lber die regionalen Impfzentren und liber die an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arztpraxen Terminvereinbarungen getroffen und Impfungen durchgefiihrt
werden. Darliber hinaus kbnnen auch weitere Arztgruppen (z. B. Betriebsarztinnen und -drzte) mit
Impfungen beauftragt werden?. Dabei konnen die Gutachterinnen und Gutachter von ihrem Dienst-
herrn ggf. zur Wahrnehmung der Impftermine unterstiitzt werden.

Unabhéngig vom Impfstatus aller bei einer Begutachtung/Begehung Beteiligten sind die in diesem Kon-
zept ausgefihrten HygienemalRnahmen unbedingt zu beachten.

Zu den Auswirkungen des Impfstatus der Versicherten und anderer Beteiligten auf die Begutach-
tung/Begehung wird in den jeweiligen Kapiteln zu den einzelnen Begutachtungsbereichen Stellung ge-
nommen.

2.9 Testung der Gutachterinnen und Gutachter der Medizinischen Dienste auf eine
SARS-CoV-2-Infektion

Die Gutachterinnen und Gutachter sind regelmafig mit einem Antigen-Schnell- oder -Selbst-Test, der
eine hohe Sensitivitat aufweist (BfArM?®) zu testen. Es wird empfohlen, vor Beginn einer Qualitatspri-
fung/einer Begehung und an Tagen mit unmittelbarem Kontakt mit Versicherten einen Test durchzu-

% https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete_neu.html
(Stand 21.05.2021, letzter Zugriff am 27.05.2021)
2 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Massnahmen_Verdachtsfall_Infografik_Tab.html
(Stand 16.04.2021, letzter Zugriff am 27.05.2021)
27 https://www.bundesanzeiger.de/pub/publication/eAOaquujTaFsA5RVNYF/content/eAOaquujTaFsASRVNYF/BAnz%20AT%2002.06.2021%
20V2.pdf?inline
(Stand 01.06.2021, letzter Zugriff am 09.06.2021)
28 Antigentests auf SARS-CoV-2: https://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/Antigentests/_node.html
(letzter Zugriff am 27.05.20221)
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fliihren, mindestens jedoch dreimal pro Woche. Bei Gutachterinnen und Gutachtern mit vollstandi-

gem Impfschutz?® sowie Genesenen®3!

ist mindestens einmal pro Woche ein Test durchzufiihren. Re-
gionale Vorgaben fiir die Testungen des Personals in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen sind zu be-

achten.

Die Testung erfolgt durch die Medizinischen Dienste. Die Tests werden den Gutachterinnen und Gut-
achtern vom Medizinischen Dienst zur Verfligung gestellt.

Bei Verwendung eines Tests zur Eigenanwendung durch Laien (Selbsttest) sind die Hinweise und In-
formationen der jeweiligen Hersteller zu Testung und Bewertung unbedingt zu beachten2.

Unabhangig vom Testergebnis missen die Hygieneregeln strikt eingehalten werden.

Die Notwendigkeit der anlassbezogenen Testungen bei symptomatischen Personen, engen Kontak-
ten mit Infizierten gemaR RKI-Definition33, Reiseriickkehrern aus Hochinzidenzgebieten und Virusva-
riantengebieten®* und dhnlichen Fallkonstellationen (z. B. § 3 TestV)*® bleibt hiervon unberihrt.

2 Ein vollstandiger Impfschutz besteht, wenn entweder eine Person aus einer vom Paul-Ehrlich-Institut im Internet unter der Adresse
www.pei.de/impfstoffe/covid-19 veroffentlichten Anzahl von Impfstoffdosen, die fiir eine vollstandige Schutzimpfung erforderlich ist,
erhalten hat und seit der letzten erforderlichen Einzelimpfung mindestens 14 Tage vergangen sind oder wenn bei einer genesenen Per-
son eine Impfstoffdosis verabreicht wurde. (Verordnung zur Regelung von Erleichterungen und Ausnahmen von SchutzmaBnahmen zur
Verhinderung der Verbreitung von COVID-19 [COVID-19-SchutzmaRnahme Ausnahmenverordnung — SchAusnahmV] vom 08.05.2021, §2
Nummer 3a und 3b)

30 Eine genesene Person ist eine asymptomatische Person, die im Besitz eines auf sie ausgestellten Genesenennachweises ist. Ein Genese-
nennachweis ist ein Nachweis hinsichtlich des Vorliegens einer vorherigen Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 in deutscher, engli-
scher, franzésischer, italienischer oder spanischer Sprache in verkorperter oder digitaler Form, wenn die zugrundeliegende Testung
durch eine Labordiagnostik mittels Nukleinsdurenachweis (PCR, PoC-PCR oder weitere Methoden der Nukleinsaureamplifikationstechnik)
erfolgt ist und mindestens 28 Tage sowie maximal sechs Monate zurtickliegt. (Verordnung zur Regelung von Erleichterungen und Ausnah-
men von SchutzmalRnahmen zur Verhinderung der Verbreitung von COVID-19 [COVID-19-SchutzmaRnahme Ausnahmenverordnung —
SchAusnahmV] vom 08.05.2021, §2 Nummer 4 und 5)

31 https://www.gesetze-im-internet.de/schausnahmv/BJNR612800021.html Verordnung zur Regelung von Erleichterungen und Ausnahmen
von Schutzmalnahmen zur Verhinderung der Verbreitung von COVID-19 (COVID-19-SchutzmaRnahmen-Ausnahmenverordnung -
SchAusnahmV) (Stand 08.05.2021, letzter Zugriff am 07.06.2021)

32 https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/7826/EB-8-21-Heimtest-Beitrag_22-02-21-zur Veroffentlichung.pdf
(Stand 25.02.2021 [online vorab], letzter Zugriff am 16.03.2021)

3 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/Management.html;jsessio-
nid=A829CA37C0708FAA38EB080665560BE1.internet102?nn=13490888#doc13516162bodyText10
(Stand 20.05.2021, letzter Zugriff am 21.05.2021)

34 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete_neu.html,

Informationen zur Ausweisung internationaler Risikogebiete durch das Auswartige Amt, BMG und BMI
(Stand: 14.05.2021, letzter Zugriff am 21.05.2021)

35 https://www.gesetze-im-internet.de/coronatestv_2021-03/BJNR606800021.html
(V. v. 08.03.2021 BAnz AT 09.03.2021 V1; zuletzt gedndert durch Artikel 1 V. v. 03.05.2021 BAnz AT 04.05.2021 V1,
letzter Zugriff am 21.05.2021)

Seite 14 von 33


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete_neu.html
https://www.buzer.de/outb/banz/09.03.2021.htm
https://www.buzer.de/gesetz/14599/a270602.htm
https://www.buzer.de/outb/banz/04.05.2021.htm

Hygienekonzept der Gemeinschaft der Medizinischen Dienste
im Rahmen der COVID-19-Pandemie, Stand 07.07.2021

3 Qualitatspriufung Pflege

Grundlage fir das aktuelle Verfahren bei Qualitatsprifungen in den Pflegeeinrichtungen ist die jeweils
glltige Gesetzgebung. Mit dem EpilLage-Fortgeltungsgesetz hat der Gesetzgeber in einem neuen § 114
Abs. 2a SGB Xl geregelts, dass im Zeitraum vom 1. Oktober 2020 bis zum 31. Dezember 2021 jede
zugelassene Pflegeeinrichtung moglichst einmal zu prifen ist, wenn die pandemische Lage dies zuldsst.
Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen legt auf der Grundlage des § 114 Abs. 2a SGB Xl im Beneh-
men mit dem Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen und dem Prf-
dienst des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. sowie im Einvernehmen mit dem Bun-
desministerium fir Gesundheit das Nahere zur Durchfiuhrbarkeit von Prifungen fest.

Anlassprifungen werden durch diese Regelung nicht tangiert.

3.1 Grundsatze fur die Qualitatspriufung Pflege

3.1.1 Regelpriifungen in vollstationdren Pflegeeinrichtungen

e In vollstationadren Pflegeeinrichtungen, in denen die Bewohnerinnen und Bewohner im Rahmen
der Reihenimpfung ein vollstandiges Impfangebot gegen SARS-CoV-2 erhalten haben (letzte Dosis
plus 14 Tage), finden unabhangig von regionalen Inzidenzwerten Regelpriifungen statt. Aufgrund
der SchutzmaBnahmen von Seiten der Priifdienste und der Pflegeeinrichtungen kénnen mit deren
Einverstandnis auch Bewohnerinnen und Bewohner ohne Impfung in die Priifung einbezogen wer-
den.

e In Einrichtungen, in denen noch keine Impfungen stattgefunden haben, die aber in einer Region¥
mit einer stabilen 7-Tage-Inzidenz von hochstens 50 Neuinfektionen mit SARS-CoV-2 pro 100.000
Einwohnerinnen und Einwohner vor Prifbeginn liegen, konnen Regelprifungen durchgefiihrt wer-
den.

e Grundsatzlich finden keine Regelprifungen in Einrichtungen mit Ausbruchsgeschehen oder dem
Verdacht auf eine Infektion mit SARS-CoV-2 statt (innerhalb der letzten 14 Tage mindestens ein
bestatigter positiver Befund bei Bewohnerinnen oder Bewohnern bzw. Mitarbeitenden, die in der
unmittelbaren Versorgung dieser tatig sind/waren oder mindestens einem begriindeten Verdacht
(erfolgte Meldung an das Gesundheitsamt) auf eine Infektion mit SARS-CoV-2). Damit wird bei der
Durchfiihrung von Regelprifungen grundsatzlich eine Karenzzeit von 14 Tagen nach Ende des Aus-
bruchsgeschehens gewahrleistet.

e Informationen liber den Stand der durchgefiihrten Impfungen (letzte Dosis inkl. Zeitpunkt der Imp-
fung) in den stationaren Pflegeeinrichtungen und Gber Ausbruchsgeschehen sind bei den Einrich-
tungen bzw. zur Validierung soweit moglich bei den zustandigen Behdrden zu erfragen.

36 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/E/Epila-
geG_bgbl_V_30.03.21.pdf
(in Kraft getreten am 31.03.2021, letzter Zugriff am 27.05.2021)

37 Kreis/kreisfreie Stadt

38 Eine stabile 7-Tage-Inzidenz von héchstens 50 Neuinfektionen/100.000 Einwohnerinnen bzw. Einwohner bedeutet, dass die Inzidenz in
den letzten 14 Tagen vor der Prifung nicht den Wert von 50 erreicht oder tberschritten hat.
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3.1.2 Regelprifungen in ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten (gilt auch fir Qualitatsprii-

fungen nach § 275b SGB V)

Ab dem Zeitpunkt, an dem von obersten Landesgesundheitsbehdrden oder den von ihnen be-
stimmten Stellen bestatigt wurde, dass die Personen mit der hochsten und mit der hohen Prioritat
ein vollstandiges Impfangebot erhalten haben (letzte Dosis plus 14 Tage), werden Regelprifungen
in ambulanten Pflegediensten unabhangig von regionalen Inzidenzwerten durchgefiihrt.

In ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten in Regionen mit einer stabilen 7-Tage-Inzidenz von
hochstens 50 Neuinfektionen mit SARS-CoV-2 pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner vor
Prifbeginn kdnnen Regelprifungen durchgefiihrt werden. Aufgrund der SchutzmalBnahmen von
Seiten der Prifdienste und der Pflegeeinrichtungen kénnen mit deren Einverstandnis auch Pflege-
bedirftige ohne Impfung in die Prifung einbezogen werden.

Grundsatzlich finden keine Regelpriifungen bei ambulanten Pflegediensten/ Betreuungsdiens-
ten/Leistungserbringern mit Ausbruchsgeschehen oder dem Verdacht auf eine Infektion mit SARS-
CoV-2 statt (innerhalb der letzten 14 Tage keine positiv getesteten Mitarbeitenden oder Pflegebe-
dirftige, die in der Versorgung sind/waren oder mindestens einem begriindeten Verdacht (er-
folgte Meldung an das Gesundheitsamt) auf eine Infektion mit SARS-CoV-2). Damit wird bei der
Durchfiihrung von Regelpriifungen grundsatzlich eine Karenzzeit von 14 Tagen nach Ende des Aus-
bruchsgeschehens gewahrleistet.

3.1.3 Regelpriifungen in der Tagespflege (gilt auch fiir solitare Kurzzeitpflegeeinrichtungen)

Ab dem Zeitpunkt, an dem von obersten Landesgesundheitsbehérden oder den von ihnen be-
stimmten Stellen bestatigt wurde, dass die Personen mit der hochsten und mit der hohen Prioritat
ein vollstandiges Impfangebot erhalten haben (letzte Dosis plus 14 Tage), werden Regelprifungen
in Tagespflegeeinrichtungen unabhangig von regionalen Inzidenzwerten durchgefiihrt. In Tages-
pflegeeinrichtungen in Regionen mit einer stabilen 7-Tage-Inzidenz von hdchstens 50 Neuinfekti-
onen mit SARS-CoV-2 pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner kénnen Regelprifungen durch-
gefiihrt werden. Aufgrund der SchutzmaRnahmen von Seiten der Priifdienste und der Pflegeein-
richtungen kénnen mit deren Einverstandnis auch Pflegebedirftige ohne Impfung in die Prifung
einbezogen werden.

Grundsatzlich finden keine Regelpriifungen in Tagespflegeeinrichtungen mit Ausbruchsgeschehen
oder dem Verdacht auf eine Infektion mit SARS-CoV-2 statt (innerhalb der letzten 14 Tage keine
positiv getesteten Mitarbeitenden oder Tagespflegegaste, die anwesend sind/waren oder mindes-
tens einem begriindeten Verdacht (erfolgte Meldung an das Gesundheitsamt) auf eine Infektion
mit SARS-CoV-2). Damit wird bei der Durchfiihrung von Regelpriifungen grundsatzlich eine Karenz-
zeit von 14 Tagen nach Ende des Ausbruchsgeschehens gewahrleistet.

3.1.4 Anlasspriifungen

Unter Beachtung dieses Hygienekonzeptes der Gemeinschaft der Medizinischen Dienste auf Bundes-

ebene und der Hygienekonzepte der jeweiligen Medizinischen Dienste bzw. Prifdienste sind Anlass-

prifungen in der ambulanten, vollstationaren und teilstationdren Pflege jederzeit moglich. Dies gilt bei

Bedarf auch fiir Pflegeeinrichtungen mit einem Ausbruchsgeschehen.
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3.2  Planung und Organisation

Die Ankiindigung am Vortag beinhaltet neben den lblichen Angaben:

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

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

e Bei stationdren Einrichtungen zusatzlich die Aufforderung um Rickmeldung zu dem Stand der
durchgefihrten Impfungen.

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 Priifern zu
festen Prifteams (z. B. 2 - 5 Personen) flr einen begrenzten Zeitraum (zum Beispiel 3 - 6 Monate)
erfolgen.

Bezliglich der allgemeinen HygienemalRnahmen wird auf 2.1 des vorliegenden Hygienekonzepts ver-

wiesen.

Der Impfstatus der Gutachterinnen und Gutachter dandert nichts an der Notwendigkeit der Einhaltung
aller grundsatzlichen HygienemaRRnahmen.

3.3  Hygieneschutzausstattung bei Regelpriifungen

Pro Regelprifung 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 10 medizinische Mund-Nasen-Schutze (incl. Reserve fiir Ausstattung der Versicherten und ggf. an-
wesender Angehoriger zum Eigenschutz des Gutachters).

e Ausreichend Flachendesinfektionstiicher.

Zusatzlich mitzufihren flr besondere Prifsituationen (z. B. es ergibt sich im Verlauf der Priifung eine
neue Erkenntnislage zum Infektionsgeschehen in der Pflegeeinrichtung):

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.
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3.4  Hygieneschutzausstattung bei Anlasspriifungen in ambulanten, stationaren
Pflegeeinrichtungen oder Wohngruppen mit gemeldeten Verdachtsfallen
und/oder SARS-CoV-2-Infizierten/COVID-19-Erkrankten

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

e 5 FFP2-Schutzmasken.

e Ausreichend Handedesinfektionsmittel (mindestens begrenzt viruzid).

e 5 Paar Einmalhandschuhe.

e 10 medizinische Mund-Nasen-Schutze (incl. Reserve fir Ausstattung der oder des Versicherten und
gef. anwesender An- und Zugehoriger zum Eigenschutz der Gutachterin bzw. des Gutachters).

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

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

e Ausreichend Flachendesinfektionstiicher.

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 Regelprifungen

Vor Antritt der Qualitatsprifung flhrt die Gutachterin bzw. der Gutachter einen persénlichen Gesund-
heitscheck (vergleiche 2.7) 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 Qualitatspriifung, ob in der Pflegeeinrichtung
tagaktuell COVID-19-Erkrankung vorliegen und/oder der Verdacht einer SARS-CoV-2-Infektion an das
zustandige Gesundheitsamt gemeldet wurde. Die Qualitatsprifung findet in diesem Fall nicht statt.

Die Qualitatspriifung erfolgt ansonsten gemaR den Vorgaben der aktuellen QPR.

Im Rahmen der Einwilligungserklarung werden auch die Pflegebedirftigen (wenn moglich) oder die
vertretungsberechtigten Personen/gesetzlich bestellten Betreuer durch die Gutachterin oder den Gut-
achter Gber die Hygienemallnahmen, welche im Rahmen der Besuche von Pflegebedirftigen erfolgen
(Abstandshaltung, strikte Handehygiene, Einsatz der PSA), informiert.

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

Zur Kontaktpersonennachverfolgung vergleiche 2.3.
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3.6  Ablauf der Begutachtung bei Anlassprifungen in ambulanten, stationaren Pfle-
geeinrichtungen oder Wohngruppen mit gemeldeten Verdachtsfallen und/o-
der SARS-CoV-2-Infizierten/COVID-19-Erkrankten

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

e Vollstandiger Wechsel der PSA nach jedem Besuch von Pflegebedrftigen, auBer 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 Bewohner sind im Rahmen der QP grundsatzlich zuletzt einzubezie-
hen.
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4 Begutachtung im Wohnbereich zur Feststellung der Pflegebe-
dirftigkeit

Um die vulnerable Personengruppe der Pflegebediirftigen vor zusatzlicher Ansteckungsgefahr durch
das SARS-CoV-2-Virus zu schiitzen, wurde seit dem 18.03.2020 die Begutachtung zur Feststellung der
Pflegebedirftigkeit nach dem SGB XI nicht mehr im Rahmen einer umfassenden persénlichen Befun-
derhebung im Wohnbereich, sondern tGiberwiegend mittels strukturiertem Telefoninterview durchge-
fiihrt. Dieses Verfahren wurde durch das COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz und spater durch
das Krankenhauszukunftsgesetz legitimiert (§ 147 Abs. 1 SGB XI). Die Bundesweit einheitlichen MaR-
gaben des MDS fiir Begutachtungen zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit im Rahmen der COVID-
19-Pandemie nach § 147 Abs. 1 Satz 3 SGB Xl regeln, bei welchen Fallkonstellationen eine Begutach-
tung ohne Untersuchung im Wohnbereich der Versicherten erfolgt und unter welchen Schutz- und Hy-
gienemallinahmen eine persdnliche Untersuchung im Wohnbereich der Versicherten zur Feststellung
der Pflegebediirftigkeit vorzunehmen ist. Die MalRgaben gelten bis zu dem mit dem in Artikel 4 Nr. 5
(zu § 147 SGB XI) des EpiLage-Fortgeltungsgesetzes» festgelegten Zeitpunkt.

4.1  Grundsatze fur die Begutachtung zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit

Zum Schutz der Versicherten, ihrer An- und Zugehoérigen sowie der Gutachterinnen und Gutachter
der Medizinischen Dienste werden Begutachtungen mit Untersuchung im Wohnbereich zur Beurtei-
lung der Pflegebediirftigkeit nicht durchgefiihrt, wenn bei den bei der Begutachtung anwesenden
Personen folgende Fallkonstellationen vorliegen:

1. Akute bestatigte SARS-CoV-2-Infektion.
2. Verdacht auf SARS-CoV-2-Infektion.
3. Enger Kontakt gemal RKI-Definition®zu einer Person mit bestatigter SARS-CoV-2-Infektion.

4. Unspezifische akute respiratorische Symptome (z. B. Husten, Schnupfen), Fieber, aktueller Verlust
von Geruchs- und/oder Geschmackssinn.

5. Ruckkehr aus einem Hochinzidenzgebiet/Virusvariantengebiet* mit Quarantanefolge. Angeord-
nete/empfohlene Quarantine bei Abklarung auf SARS-CoV-2-Infektion.

Ebenso wird regelhaft bei besonders hoher Infektionsgefahrdung bei Versicherten z. B. mit geschwach-
tem Immunsystem, fortgeschrittener chronischer Herz- oder Lungenerkrankung, fortgeschrittener
neurologischer Erkrankung, dialysepflichtiger Niereninsuffizienz keine Begutachtung mit Untersu-
chung im Wohnbereich durchgefiihrt.

Sofern diese Versicherten eine vollstandige COVID-19-Schutzimpfung erhalten haben oder genesen
sind, kann im Einzelfall davon abgewichen werden.

39 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/E/Epila-
geG_bgbl_V_30.03.21.pdf
(in Kraft getreten am 31.03.2021, letzter Zugriff am 27.05.2021)

40 Am 31.03.2021 Einfuihrung des Begriffs ,,enge Kontaktpersonen” durch das RKI. https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuarti-
ges_Coronavirus/Kontaktperson/Management.html
(Stand 20.05.2021, letzter Zugriff am 31.05.2021)

41 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete_neu.html
(Stand 28.05.2021, letzter Zugriff am 31.05.2021)
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In den oben genannten Fallen sollte die Begutachtung in Form von telefoninterviewgestiitzten Begut-
achtungen oder aktenlagig erfolgen, sofern der Hinderungsgrund nicht in der Person der Gutachterin-
nen und Gutachter liegt und durch einen Austausch der Gutachterinnen und Gutachter behoben wer-
den kann.

Bei der Entscheidung, ob eine Begutachtung durch eine persdnliche Untersuchung der Versicherten
in ihrem Wohnbereich vorzunehmen ist, sind die auf Bundes- und Landesebene geltenden behdordli-
chen Verordnungen und Regelungen in Bezug auf epidemiologische Gefahrdungslagen, z. B. im Falle
von behordlich angeordneten Kontaktbeschrankungen und Einschrankungen des 6ffentlichen Lebens
(sog. Lockdown oder Shutdown) auf Bundes-, Landes- oder regionaler Ebene, zu beriicksichtigen. Da-
bei sind folgende Aspekte in die Entscheidung einzubeziehen:

e Regionale 7-Tage-Inzidenz von 50 je 100.000 Einwohner und gréRer, es sei denn, es handelt sich
um ein lokal eingegrenztes Ausbruchsgeschehen.
Von einer Begutachtung mit personlicher Untersuchung im Wohnbereich der Versicherten wird
abgesehen, solange der Inzidenzverlauf (bezogen auf die regionale 7-Tage-Inzidenz) nicht stabil fir
14 Tage unter 50 je 100.000 Einwohner liegt, es sei denn der Versicherte wiinscht eine persoénliche
Untersuchung.

Abweichend davon ist es aus infektiologischer Sicht ferner vertretbar, Begutachtungen auch bei héhe-
ren 7-Tage-Inzidenzen durchzufiihren, wenn die Versicherten eine vollstandige COVID-19-Schutzimp-
fung erhalten haben oder genesen sind. Auch in Hochinzidenzgebieten/Virusvariantengebieten gemaR
RKI* werden regelhaft keine persdnlichen Untersuchungen im Wohnbereich durchgefiihrt.

4.2  Planung und Organisation

Das Anmeldeschreiben muss neben den Ublichen Angaben erganzt werden um:

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

e Hinweis auf die erforderlichen InfektionsschutzmaRnahmen (insbesondere Tragen mindestens ei-
nes medizinischen Mund-Nasen-Schutzes).

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

e Hinweise zur Riickmeldung, wenn eine besonders hohe Infektionsgefahrdung bei Versicherten z.
B. mit geschwadchtem Immunsystem, fortgeschrittener chronischer Herz- oder Lungenerkrankung,
fortgeschrittener neurologischer Erkrankung, dialysepflichtiger Niereninsuffizienz vorliegt.

e Bitte um Angabe des Impfstatus der Versicherten.

42 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete_neu.html
(Stand 28.05.2021, letzter Zugriff am 31.05.2021)
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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 (incl. Reserve fiir Ausstattung der Versicherten/An- und Zu-
gehorigen zum Eigenschutz der Gutachter).

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

e Ausreichend Flachendesinfektionstiicher.

e Plastikmiillbeutel.

e Ggf. Flissigseife im Spender/Festseife im Behalter 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 Korperflissigkeiten.

4.4  Ablauf der Begutachtung

Im Vorfeld fihrt die Gutachterin oder der Gutachter einen persdnlichen Gesundheitscheck durch (ver-
gleiche 2.7).

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 zurilickgetreten 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 Handeschitteln).

Die Gutachterin oder der Gutachter erfragt, ob bei einer bei der Begutachtung anwesenden Personen
eine bestéatigte SARS-CoV 2-Infektion (z. B. positiver PCR-Test), Erkdltungssymptome, Fieber, aktueller
Verlust von Geruchs- und Geschmackssinn, Kontakt zu einer Person mit bestatigter Infektion oder
Ruckkehr aus einem Hochinzidenzgebiet/Virusvariantengebiet mit Quarantanefolgen vorliegen. Ist
dies der Fall, so wird die Begutachtung abgebrochen, mit dem Hinweis, dass diese verschoben wird.

Die Gutachterin oder der Gutachter bittet um Verstdndnis dafiir, dass nach Méglichkeit neben der
versicherten Person nur ein weiterer Teilnehmer 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).
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Die Gutachterin oder der Gutachter halt, wenn moglich, wahrend der Begutachtung einen Mindestab-
stand von 1,5 Metern zu anderen Personen ein.

Zur Kontaktpersonennachverfolgung vergleiche 2.3.

Die Gutachterin oder der Gutachter flihrt 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 Hiande (Benutzung der
eigenen Seife und der Papierhandtlicher) und/oder fiihrt eine Handedesinfektion durch.

Der Impfstatus der Gutachterinnen und Gutachter und aktuelle Testergebnisse dndern nichts an der
Notwendigkeit der Einhaltung der allgemeinen HygienemaRnahmen.
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5 Begutachtung im Wohnbereich fiir die gesetzliche Krankenver-
sicherung

5.1 Grundsatze fir die Begutachtung im Wohnbereich der Versicherten

Zum Schutz der Versicherten, ihrer An- und Zugehorigen sowie der Gutachterinnen und Gutachter
der Medizinischen Dienste werden Begutachtungen mit Untersuchung im Wohnbereich der Versi-
cherten nicht durchgefiihrt, wenn bei den bei der Begutachtung anwesenden Personen folgende Fall-
konstellationen vorliegen:

1. Akute bestatigte SARS-CoV-2-Infektion.
2. Verdacht auf SARS-CoV-2-Infektion.
3. Enger Kontakt gemaR RKI-Definition® zu einer Person mit bestatigter SARS-CoV-2-Infektion.

4. Unspezifische akute respiratorische Symptome (z. B. Husten, Schnupfen), Fieber, aktueller Verlust
von Geruchs- und/oder Geschmackssinn.

5. Ruckkehr aus einem Hochinzidenzgebiet/Virusvariantengebiet* mit Quarantdnefolge. Angeord-
nete/empfohlene Quarantine bei Abklarung auf SARS-CoV-2-Infektion.

Ebenso wird regelhaft bei besonders hoher Infektionsgefahrdung bei Versicherten z. B. mit geschwach-
tem Immunsystem, fortgeschrittener chronischer Herz- oder Lungenerkrankung, fortgeschrittener
neurologischer Erkrankung, dialysepflichtiger Niereninsuffizienz keine Begutachtung mit Untersu-
chung im Wohnbereich durchgefiihrt.

Sofern diese Versicherten eine vollstandige COVID-19-Schutzimpfung erhalten haben oder genesen
sind, kann im Einzelfall davon abgewichen werden.

Bei der Entscheidung, ob eine Begutachtung durch eine personliche Untersuchung der Versicherten in
ihrem Wohnbereich vorzunehmen ist, sind die auf Bundes- und Landesebene geltenden behérdlichen
Verordnungen und Regelungen in Bezug auf epidemiologische Gefahrdungslagen, z. B. im Falle von
behordlich angeordneten Kontaktbeschrankungen und Einschrankungen des 6ffentlichen Lebens (sog.
Lockdown oder Shutdown) auf Bundes-, Landes- oder regionaler Ebene, zu bericksichtigen. Dabei sind
folgende Aspekte in die Entscheidung einzubeziehen:

e Regionale 7-Tage-Inzidenz von 50 je 100.000 Einwohnern und gréRer, es sei denn, es handelt sich
um ein lokal eingegrenztes Ausbruchsgeschehen.
Von einer Begutachtung mit personlicher Untersuchung im Wohnbereich der Versicherten wird
abgesehen, solange der Inzidenzverlauf (bezogen auf die regionale 7-Tage-Inzidenz) nicht stabil fiir
14 Tage unter 50 je 100.000 Einwohner liegt, es sei denn der Versicherte wiinscht eine persoénliche
Untersuchung.

Abweichend davon ist es aus infektiologischer Sicht ferner vertretbar, Begutachtungen auch bei ho-

43 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/Management.html
(Stand 20.05.2021, letzter Zugriff am 31.05.2021)

4 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete_neu.html
(Stand 28.05.2021, letzter Zugriff am 31.05.2021)
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heren 7-Tage-Inzidenzen durchzufiihren, wenn die Versicherten eine vollstandige COVID-19-Schutz-

impfung erhalten haben oder genesen sind.

5.2

Das

Planung und Organisation

Anmeldeschreiben muss neben den Ublichen Angaben erganzt werden um:

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

Hinweis auf die erforderlichen InfektionsschutzmalRnahmen (insbesondere Tragen mindestens ei-
nes medizinischen Mund-Nasen-Schutzes).

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

Hinweise zur Rickmeldung, wenn eine besonders hohe Infektionsgefahrdung bei Versicherten z.
B. mit geschwachtem Immunsystem, fortgeschrittener chronischer Herz- oder Lungenerkrankung,
fortgeschrittener neurologischer Erkrankung, dialysepflichtiger Niereninsuffizienz vorliegt.

Bitte um Angabe des Impfstatus der Versicherten.

Im Vorfeld fihrt die Gutachterin oder der Gutachter einen persénlichen Gesundheitscheck durch (ver-
gleiche 2.7).

5.3

Hygieneaustattung

Unter Beachtung der Begutachtungsanzahl pro Tag sind den Gutachterinnen/Gutachtern folgende Ver-

brauchsmaterialien und personliche Schutzausriistung als Mindestausstattung zur Verfligung zu stel-

len:

Ggf.

5.4

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

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

Mindestens begrenzt viruzid wirksames Handedesinfektionsmittel.
Mindestens begrenzt viruzid wirksame Flachendesinfektionstiicher.
Schutzkittel.

Einmalhandschuhe.

Millbeutel.

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

Ablauf der Begutachtung

Im Vorfeld flhrt die Gutachterin oder der Gutachter einen persénlichen Gesundheitscheck durch (ver-
gleiche 2.7).
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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 zurlickgetreten 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, ob bei einer bei der Begutachtung anwesenden Personen
eine bestatigte SARS-CoV 2-Infektion (z. B. positiver PCR-Test), Erkaltungssymptome, Fieber, aktueller
Verlust von Geruchs- und Geschmackssinn, Kontakt zu einer Person mit bestatigter Infektion oder
Ruckkehr aus einem Hochinzidenzgebiet/Virusvariantengebiet mit Quarantédnefolgen vorliegen. Ist
dies der Fall, so wird die Begutachtung abgebrochen, mit dem Hinweis, dass diese verschoben wird.

Die Gutachterin oder der Gutachter bittet um Verstandnis dafiir, dass nach Moglichkeit neben der
versicherten Person nur ein weiterer Teilnehmer 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 moglich, wahrend der Begutachtung einen Mindestab-
stand von 1,5 Metern zu anderen Personen ein.

Zur Kontaktpersonennachverfolgung vergleiche 2.3.

Die Gutachterin oder der Gutachter fihrt 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 Hiande (Benutzung der
eigenen Seife und der Papierhandtiicher) und/oder fiihrt eine Handedesinfektion durch.

Der Impfstatus der Gutachterinnen und Gutachter und aktuelle Testergebnisse dndern nichts an der
Notwendigkeit der Einhaltung der allgemeinen HygienemaRnahmen.

Seite 26 von 33



Hygienekonzept der Gemeinschaft der Medizinischen Dienste
im Rahmen der COVID-19-Pandemie, Stand 07.07.2021

6 Begutachtung mit korperlicher Untersuchung in den Raumen
der Medizinischen Dienste

6.1 Grundsatze fir die Begutachtung in den Raumen der Medizinischen Dienste

Zum Schutz der Versicherten, ihrer Begleitpersonen sowie der Gutachterinnen und Gutachter der
Medizinischen Dienste werden Begutachtungen in den Raumen der Medizinischen Dienste nicht
durchgefiihrt, wenn bei den bei der Begutachtung anwesenden Personen folgende Fallkonstellatio-
nen vorliegen:

1. Akute bestatigte SARS-CoV-2-Infektion.
2. Verdacht auf SARS-CoV-2-Infektion.
3. Enger Kontakt gemaR RKI-Definition zu einer Person mit bestatigter SARS-CoV-2-Infektion.

4. Unspezifische akute respiratorische Symptome (z. B. Husten, Schnupfen), Fieber, aktueller Verlust
von Geruchs- und/oder Geschmackssinn.

5. Ruckkehr aus einem Hochinzidenzgebiet/Virusvariantengebiet* mit Quarantanefolge. Angeord-
nete/empfohlene Quarantine bei Abklarung auf SARS-CoV-2-Infektion.

Ebenso wird regelhaft bei besonders hoher Infektionsgefdhrdung bei Versicherten z. B. mit ge-
schwachtem Immunsystem, fortgeschrittener chronischer Herz- oder Lungenerkrankung, fortge-
schrittener neurologischer Erkrankung, dialysepflichtiger Niereninsuffizienz keine Begutachtung in
den Rdumen der Medizinischen Dienste durchgefihrt.

Sofern diese Versicherten eine vollstandige COVID-19-Schutzimpfung erhalten haben oder genesen
sind, kann im Einzelfall davon abgewichen werden.

Bei der Entscheidung, ob eine Begutachtung durch eine personliche Untersuchung der Versicherten
in den Raumen der Medizinischen Dienste vorzunehmen ist, sind die auf Bundes- und Landesebene
geltenden behordlichen Verordnungen und Regelungen in Bezug auf epidemiologische Gefahrdungs-
lagen, z. B. im Falle von behdrdlich angeordneten Kontaktbeschrankungen und Einschréankungen des
offentlichen Lebens (sog. Lockdown oder Shutdown) auf Bundes-, Landes- oder regionaler Ebene, zu
beriicksichtigen. Dabei sind folgende Aspekte in die Entscheidung einzubeziehen:

e Regionale 7-Tage-Inzidenz von 50 je 100.000 Einwohnern und groRRer, es sei denn, es handelt sich
um ein lokal eingegrenztes Ausbruchsgeschehen.
Von einer Begutachtung mit persdnlicher Untersuchung in den Rdumen der Medizinischen Dienste
wird abgesehen, solange der Inzidenzverlauf (bezogen auf die regionale 7-Tage-Inzidenz) nicht
stabil fir 14 Tage unter 50 je 100.000 Einwohner liegt, es sei denn der Versicherte wiinscht eine
personliche Untersuchung.

4 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/Management.html
(Stand 20.05.2021, letzter Zugriff am 31.05.2021)

46 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete_neu.html
(Stand 28.05.2021, letzter Zugriff am 31.05.2021)
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Abweichend davon ist es aus infektiologischer Sicht ferner vertretbar, Begutachtungen auch bei ho-
heren 7-Tage-Inzidenzen durchzufiihren, wenn die Versicherten eine vollstandige COVID-19-Schutz-
impfung erhalten haben oder genesen sind.

6.2  Planung und Organisation

Das Anmeldeschreiben muss neben den Ublichen 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 InfektionsschutzmalRnahmen (insbesondere Tragen mindestens ei-
nes medizinischen Mund-Nasen-Schutzes).

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

e Hinweise zur Riickmeldung, wenn eine besonders hohe Infektionsgefahrdung bei Versicherten z.
B. mit geschwachtem Immunsystem, fortgeschrittener chronischer Herz- oder Lungenerkrankung,
fortgeschrittener neurologischer Erkrankung, dialysepflichtiger Niereninsuffizienz vorliegt.

e Bitte um Angabe des Impfstatus der Versicherten.

Im Vorfeld fuhrt die Gutachterin oder der Gutachter einen personlichen Gesundheitscheck durch (ver-
gleiche 2.7). Bei der Terminierung der Einbestellung sollten das Liiften und die desinfizierenden Mal-
nahmen der Untersuchungszimmer berlicksichtigt werden. Zeitliberschneidungen sollten vermieden
werden.

In den Begutachtungsstellen, in denen keine separaten, ausschlieBlich daflir genutzten Untersu-
chungsrdume vorhanden sind, sollte bei entsprechender Verwendung anderer Zimmer/Rdume zur
Kontaktminimierung moglichst eine raumliche Distanz zu Biiroeinheiten oder anderen nicht 6ffentlich
genutzten Raumlichkeiten gewéhrleistet sein. Wenn eine raumliche Distanz nicht gewahrleistet wer-
den kann, sollen die Tiiren von Bliroeinheiten oder anderen nicht 6ffentlich genutzten Raumlichkeiten
geschlossen gehalten werden.

Oberflachen der Untersuchungsraume sind taglich nach geltenden Hygienevorschriften zu reinigen.

Unmittelbar im Eingangsbereich muss eine Moéglichkeit zur Handdesinfektion gegeben sein, z. B. durch
einen kontaktlosen Desinfektionsmittelspender.

Anbringen von Hinweisschildern, wie z.B. ,,Bitte hier warten” und Hinweise auf Hygieneregeln.

Je nach raumlicher Ausstattung der Begutachtungsstelle ggf. Anbringung von Plexiglasscheiben als
Spuckschutz.

Vor dem Besuchertoilettenraum sollte ein Schild platziert sein mit dem Hinweis, dass der Toiletten-
raum gleichzeitig von maximal zwei Personen (d.h. Versicherter und evtl. Begleitperson) zu betreten
ist sowie dem Hinweis auf die geltenden HygienemaRRnahmen.
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Toilettenraume sollen mit Folgendem ausgeriistet sein:

¢ Anleitung zum Handewaschen und/oder Handedesinfektion.
e Spender mit Fllssigseife.

e Desinfektionsmittelspender.

e Papierhandtiicher.

¢ Flachendesinfektionstlicher zur Reinigung der Toilettenbrille vor Benutzung.

Gekennzeichnete Besuchertoilettenrdaume sind taglich vom Reinigungsdienst nach geltenden Hygiene-
vorschriften zu reinigen.

6.3  Ablauf der Begutachtung

Die oder der Versicherte und ggf. eine notwendige Begleitperson werden im Eingangsbereich abgeholt
und unmittelbar auf die geltenden Hygieneregeln hingewiesen und zur Hiandedesinfektion aufgefor-
dert. Falls die oder der Versicherte keinen medizinischen Mund-Nasen-Schutz tragt, wird sie oder er
aufgefordert, umgehend einen anzulegen; ggf. wird ein medizinischer Mund-Nasen-Schutz zur Verfi-
gung gestellt. Dies gilt auch fir die evtl. Begleitperson.

Es erfolgt eine Abfrage einer moglichen Infektkonstellation entsprechend 6.1 durch eine Assistenzkraft
bei der/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.

Ist die Abfrage unauffallig, sollte die oder der Versicherte unmittelbar in das Untersuchungszimmer
gebracht werden. Ein Aufenthalt im Wartezimmer sollte nach Moglichkeit vermieden werden.

Waihrend der kdrperlichen Untersuchung ist von der Gutachterin/dem Gutachter eine FFP2-Schutz-
maske, von der oder dem Versicherten und ggf. der Begleitperson mindestens ein medizinischer
Mund-Nasen-Schutz zu tragen. Bei der korperlichen Untersuchung wird von der Gutachterin oder dem
Gutachter ein Schutzkittel getragen.

Bei der Begutachtung ist der korperliche Kontakt auf das Notwendige zu reduzieren. Die evtl. Begleit-
person hat stets den Mindestabstand zur Gutachterin oder zum Gutachter zu wahren.

Nach Abschluss der Begutachtung alle bendétigten Hilfsmittel (z.B. Stethoskop) wischdesinfizieren.
Ebenso sind der Tisch, Stuhl, PC, die Maus, das Telefon usw. einer Wischdesinfektion zu unterziehen,
sowie der Raum fiir mindestens 10 Minuten zu liiften.

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

7.1  Grundsatze fiur die persénliche sozialmedizinische Fallberatung (SFB)

Zum Schutz der Mitarbeitenden der Kranken- und Pflegekassen sowie der Gutachterinnen und Gut-
achter der Medizinischen Dienste wird eine persdnliche SFB nicht durchgefiihrt, wenn bei den bei der
SFB anwesenden Personen folgende Fallkonstellationen vorliegen:

1. Akute bestatigte SARS-CoV-2-Infektion.
2. Verdacht auf SARS-CoV-2-Infektion.
3. Enger Kontakt gemaR RKI-Definition* zu einer Person mit bestatigter SARS-CoV-2-Infektion.

4. Unspezifische akute respiratorische Symptome (z. B. Husten, Schnupfen), Fieber, aktueller Verlust
von Geruchs- und/oder Geschmackssinn.

5. Ruckkehr aus einem internationalen Hochinzidenzgebiet/Virusvariantengebiet® mit Quarantane-
folge. Angeordnete/empfohlene Quarantine bei Abklarung auf SARS-CoV-2-Infektion.

Bei der Entscheidung, ob eine persodnliche SFB stattfindet, sind die auf Bundes- und Landesebene
geltenden behordlichen Verordnungen und Regelungen in Bezug auf epidemiologische Gefahr-
dungslagen, z. B. im Falle von behdordlich angeordneten Kontaktbeschrankungen und Einschrankun-
gen des offentlichen Lebens (sog. Lockdown oder Shutdown) auf Bundes-, Landes- oder regionaler
Ebene, zu berlicksichtigen. Dabei ist folgender Aspekte in die Entscheidung einzubeziehen:

e Von einer SFB wird abgesehen, solange der Inzidenzverlauf (bezogen auf die 7-Tage-Inzidenz) nicht
stabil fir 14 Tage unter 50 je 100.000 Einwohner liegt, es sei denn, die Gutachterinnen und Gut-
achter besitzen einen vollstandigen Impfschutz. Hiervon unberihrt ist technisch unterstitztes Ar-
beiten in getrennten Raumen.

7.2  Planung und Organisation

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

Fiir 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 sind die Kontakte mit Kranken- und Pflegekassen-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeitern zu
minimieren.

Fiir die teilnehmenden Mitarbeitenden der Kranken- und Pflegekasse sollte seitens der Kranken- und
Pflegekasse wenigstens ein medizinischer Mund-Nasen-Schutz zur Verfligung gestellt werden.

47 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/Management.html
(Stand 20.05.2021, letzter Zugriff am 31.05.2021)

48 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete_neu.html
(Stand 28.05.2021, letzter Zugriff am 31.05.2021)
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Vor Antritt der Dienstreise flihrt die Gutachterin oder der Gutachter einen personlichen Gesundheits-
check durch (vergleiche 2.7).

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

Der Gutachterin oder dem Gutachter ist vor jeder personlichen Fallberatung bei der Kranken- und Pfle-
gekasse ein medizinischer Mund-Nasen-Schutz und eine FFP2-Schutzmaske als persénliche Schutzaus-
rastung zur Verfligung zu stellen. Zum Tragen der persdnlichen Schutzausriistung wird auf 2.3.3 ver-
wiesen.

Auf das Tragen einer FFP2-Schutzmaske wahrend der SFB kann verzichtet werden, wenn bekannt ist,
dass die Gutachterin oder der Gutachter sowie die Mitarbeitenden der Kranken- und Pflegekassen und
sonstige bei der SFB anwesende Personen vollstdandig geimpft oder nach einer COVID-19-Erkrankung
genesen sind. In diesen Fallen ist ein medizinischer Mund-Nasenschutz ausreichend+=,

Hinweise zur erforderlichen Liftung des Besprechungsraums finden sich unter 2.1. Zur Kontaktperso-
nennachverfolgung vergleiche 2.3

Der Impfstatus der Gutachterinnen und Gutachter und aktuelle Testergebnisse dndern nichts an der
Notwendigkeit der Einhaltung der Gbrigen allgemeinen HygienemalBnahmen.

4 https://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Corona/SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard-Pflege-stationaer_Down-
load.pdf?__blob=publicationFile
(Stand 12.05.2021, letzter Zugriff 07.06.2021)

%0 https://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Corona/SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard-Reha-Klinik_Down-
load.pdf?__blob=publicationFile
(Stand 18.05.2021, letzter Zugriff 07.06.2021)

Seite 31 von 33


https://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Corona/SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard-Pflege-stationaer_Download.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Corona/SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard-Pflege-stationaer_Download.pdf?__blob=publicationFile

Hygienekonzept der Gemeinschaft der Medizinischen Dienste
im Rahmen der COVID-19-Pandemie, Stand 07.07.2021

8 Begehungen von Krankenhdusern und Rehabilitationseinrich-
tungen

8.1  Grundsatze fiir die Begehung

Zum Schutz der Mitarbeitenden der Krankenh&duser und Rehabilitationseinrichtungen sowie der Gut-
achterinnen und Gutachter der Medizinischen Dienste werden Begehungen nicht durchgefiihrt,
wenn bei den bei der Begehung anwesenden Personen folgende Fallkonstellationen vorliegen:

1. Akute bestatigte SARS-CoV-2-Infektion.
2. Verdacht auf SARS-CoV-2-Infektion.
3. Enger Kontakt gemaR RKI-Definitions:zu einer Person mit bestatigter SARS-CoV-2-Infektion.

4. Unspezifische akute respiratorische Symptome (z. B. Husten, Schnupfen), Fieber, aktueller Verlust
von Geruchs- und/oder Geschmackssinn.

5. Ruckkehr aus einem internationalen Hochinzidenzgebiet/Virusvariantengebiets> mit Quarantane-
folge. Angeordnete/empfohlene Quarantane bei Abklarung auf SARS-CoV-2-Infektion.

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 durch-
gefiihrt, in denen ein COVID-19-Ausbruchs: gemeldet ist.

Bei der Entscheidung, ob eine Begehung stattfindet, sind die auf Bundes- und Landesebene geltenden
behordlichen Verordnungen und Regelungen in Bezug auf epidemiologische Gefahrdungslagen, z. B.
im Falle von behordlich angeordneten Kontaktbeschrankungen und Einschrankungen des offentli-
chen Lebens (sog. Lockdown oder Shutdown) auf Bundes-, Landes- oder regionaler Ebene, zu berlick-
sichtigen. Dabei ist folgender Aspekte in die Entscheidung einzubeziehen:

Von einer Begehung wird abgesehen, solange der Inzidenzverlauf (bezogen auf die 7-Tage-Inzidenz)
nicht stabil fiir 14 Tage unter 50 je 100.000 Einwohner liegt, es sei denn die Gutachterinnen und Gut-
achter besitzen einen vollstandigen Impfschutz. Hiervon unbertihrt ist technisch unterstitztes Arbei-
ten in getrennten Raumen.

8.2  Planung und Organisation

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

Fiir die Besprechungen sollte ein separater, ausreichend groRer und gut bellfteter Raum mit Fenster
zur Verfiigung stehen. Ein Mindestabstand von 1,5 m sollte im Besprechungsraum realisierbar sein.

Fir die teilnehmenden Mitarbeitenden des Krankenhauses oder der Rehabilitationseinrichtung sollte
von diesen wenigstens ein medizinischer Mund-Nasen-Schutz zur Verfliigung gestellt werden.

51 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/Management.html
(Stand 20.05.2021, letzter Zugriff am 31.05.2021)

52 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete_neu.html
(Stand 28.05.2021, letzter Zugriff am 31.05.2021)

53 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Management_Ausbruch_Gesundheitswesen.html
(Stand 07.04.2021,letzter Zugriff am 01.06.2021)
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Grundsatzlich sind die Kontakte mit Mitarbeitenden der Einrichtung zu minimieren.

Vor Antritt der Dienstreise flihrt die Gutachterin oder der Gutachter (ggf. Assistenzpersonal) einen
personlichen Gesundheitscheck durch (vergleiche 2.7).

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 personliche
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 Schutzausristung wird auf 2.3.3 verwiesen.

Auf das Tragen einer FFP2-Schutzmaske wahrend der Begehung kann verzichtet werden, wenn be-
kannt ist, dass die Gutachterin oder der Gutachter sowie die Mitarbeitenden der Krankenhauser und
Rehabilitationseinrichtungen und sonstige bei der Begehung anwesende Personen vollstdandig geimpft
oder nach einer COVID-19-Erkrankung genesen sind. In diesen Fallen ist ein medizinischer Mund-Na-
senschutz ausreichends+s.

Fir die Besprechungen sollte ein ausreichend grofRer Besprechungsraum mit Fenster zur Verfligung
stehens. Hinweise zur erforderlichen Liftung des Besprechungsraums finden sich unter 2.1.

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

Die Kontaktflachen des Laptops sollten wischdesinfiziert werden.
Zur Kontaktpersonennachverfolgung vergleiche 2.3.

Der Impfstatus der Gutachterinnen und Gutachter und aktuelle Testergebnisse dndern nichts an der
Notwendigkeit der Einhaltung der Gbrigen allgemeinen HygienemalBnahmen.

54 https://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Corona/SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard-Pflege-stationaer_Down-
load.pdf?__blob=publicationFile
(Stand 12.05.2021, letzter Zugriff 07.06.2021)

55 https://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Corona/SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard-Reha-Klinik_Down-
load.pdf?__blob=publicationFile
(Stand 18.05.2021, letzter Zugriff 07.06.2021)

56 SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung (Corona-ArbSchV)
https://www.bundesanzeiger.de/pub/publication/5QH1uegEXs2GTWXKeln/content/5QH1uegEXs2GTWXKeln/BAnz%20AT
%2022.01.2021%20V1.pdf?inline
(Stand 21.01.2021, letzter Zugriff am 01.06.2021)
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