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1 Allgemeines

1.1 Einleitung

Die raschen Entwicklungen in der COVID-19-Pandemie haben eine_erneute Aktualisierung des
Hygienekonzepts der Gemeinschaft der Medizinischen Dienste fir die Begutachtung im Rahmen der
COVID-19-Pandemie vom 18-09-202007.07.2021 erforderlich gemacht.

Der kurzzeitige deutliche Riickgang der 7-Tage-Inzidenz im Frithsommer setzt sich aktuell nicht fort.
Bundesweit steigende Infektionszahlen markieren den Beginn einer vierten Infektionswelle, die
insbesondere jingere Altersgruppen betrifft. Auch die Zahl der hospitalisierten Fille steigt wieder an.
Der weit liberwiegende Teil der Infektionen wird durch die Delta-Variante des SARS-CoV-2-Virus
(B.1.617.2) verursacht.:

Die Gefdhrdung fiir die Gesundheit der nicht oder nicht vollstdndig geimpften Bevélkerung wird vom
Robert-Koch-Institut insgesamt als sehr hoch eingeschatzt. Dies liegt zum einen an der noch fehlenden
Immunitat eines Teils der Bevolkerung, zum anderen an der Verbreitung der mittlerweile in Deutschland
dominierenden Delta-Variante, welche als leichter libertragbar gilt als die zuvor dominierende Alpha-
Variante von SARS-CoV-2. Fiir vollstandig Geimpfte wird die Gefdhrdung als moderat, aber aufgrund der
steigenden Infektionszahlen ansteigend eingeschatzt. Alle Impfstoffe, die aktuell in Deutschland zur
Verfligung stehen, schitzen nach derzeitigen Erkenntnissen bei vollstandiger Impfung gut vor einer
schweren Erkrankung.: Hinsichtlich der Schutzwirkung vor einer Infektion mit symptomlosem oder
leichtem Krankheitsverlauf weisen die hierzulande verfligbaren Impfstoffe insbesondere bei einem
unvollstdndigen Impfschutz eine verringerte Schutzwirkung gegeniiber der Delta-Variante (B.1.617.2)
verglichen mit der Alpha-Variante (B.1.1.7) auf.

Der Einhaltung der allgemeinen Abstandsund Hygieneregeln kommt daher weiterhin eine groRe
Bedeutung zu. Auch das Tragen einer Maske in Innenrdumen und die nationale Teststrategie: stellen
weitere wichtige Elemente bei der Einddmmung der Coronavirus-Pandemie dar.

Nachdem die Ministerprasidentenkonferenz vom 10.08.2021 ein Abriicken von der 7-Tage-Inzidenz als
alleinigem Indikator des Infektionsgeschehens hin zu einer differenzierten Betrachtung unter Beachtung
weiterer Parameter wie Hospitalisierungen und Impfquote beflirwortetes, haben die Bundeslander ihre
Corona-Schutzverordnungen entsprechend angepasst. Neben den Schutz- und
HygienemallahmenHygienemallnahmen dieses allgemeinen Hygienekonzepts sind die auf Bundes-
wndBundesund Landesebene geltenden gesetzlichen Bestimmungen, Verordnungen und
Allgemeinverfiigungen in Bezug auf die COVID-19-Pandemie zu beachten. Ferner sind die Bundesweit
einheitlichen MaRgaben 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 Durchfiihrbarkeit von Qualitatspriifungen nach & 114 Abs. 2a SGB XI zu
beriicksichtigen.

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 Disease
2019). Es kam zu einer rapiden landeribergreifenden 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-
Vlrusvarlanten (VOC) beobachtet. In Deutschland breitethat 5|ch—w4e—m—we4en—aﬂée+ten—eu¥eparsehen—
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liegt derzeit im niedrigen einstelligen Prozentbereich.

Als Hauptiibertragungsweg fiir SARS-CoV-2 gilt weiterhin die respiratorische Aufnahme virushaltiger
Partikel (Trépfchen/Aerosole). Insbesondere die kleineren Aerosole kénnen (iber langere Zeit in der Luft
schweben und sich in geschlossenen Raumen verteilen. Vor allem in kleinen und schlecht belifteten
Riumen ist eine Ubertragung der Viren durch Aerosole auch (iber eine Distanz von mehreren Metern
moglich. Eine Ubertragung lber die Bindehaut, als Schmierinfektion oder_ iiber kontaminierte
Oberflachen ist jedoch nicht sicher auszuschlieRen. Die Inkubationszeit liegt zwischen 1-14 Tagen, im
Median bei 5-6 Tagen.s

Eine Infektion mit SARS-CoV-2 verursacht oftmals unspezifische Krankheitssymptome wie Husten,
Schnupfen, Halsschmerzen, Fieber und BeeintrdchtigungBeeintrachtigungen des Geruch- und
Geschmacksinns, gelegentlich auch Durchfall. In den meisten Fallen verlauft die Infektion mild. Die
Krankheitsverlaufe sind vielfaltig und variieren stark, von symptomlosen Verlaufen bis zu schweren
Pneumonien mit kungenversagenMultiorganversagen und Tod. Daher lassen sich keine
allgemeingiltigen Aussagen zum ,typischen” Krankheitsverlauf machen. Schwere Krankheitsverlaufe
treten weiterhin vor allem in Risikogruppen (vergleiche 2.5 Risikogruppen) auf.




2 Ubergreifende Regelungen

2.1 Allgemeine Hygieneregeln

¢ Ein Mindestabstand von 1,5 Metern ist moéglichst einzuhalten, auch beim Tragen eines medizinischen Mund-
Nasen-Schutzes oder einer FFP2-Schutzmaske.

¢ Die Husten- und Niesetikette ist einzuhalten.
e Handeschitteln sowie Berlihren des eigenen Gesichtes mit den Handen ist zu unterlassen.
e Hinde sind regelméaRig zu waschen und/oder zu desinfizieren.

¢ In den Dienststellen sowie fiir die Mitarbeitenden im AuBendienst ist ausreichend Haut-und
Flachendesinfektionsmittel zur Verfiigung zu stellen.
¢ Alle Rdume sind mehrmals taglich zu liften (entsprechend der Empfehlung der SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzregel Blirordume wenigstens alle 60 Minuten, Besprechungsraume wenigstens alle 20
Minuten; Liftungszeit in der warmen Jahreszeit fiir wenigstens 10 Minuten, in der kalten Jahreszeit
flr wenigstens 3 Minuten).

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

¢ Die Benutzung von Ventilatoren oder Klimageraten sollte moglichst vermieden werden:.

2.2 Personliche Schutzausriistung (PSA)

Unter Persdnlicher Schutzausriistung (PSA) versteht man die Ausriistung, die eine Person als Schutz
gegen die ihre Gesundheit oder ihre Sicherheit gefdhrdenden Risiken tragt. Zur personlichen
Schutzausristung sind im Rahmen des Infektionsschutzes bei der derzeitigen Corona-Pandemie unter
anderem zu zahlen:

Atemschutz, z. B. medizinischer Mund-Nasen-Schutz-und-FFR1-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
spritzintensiven Tatigkeiten/vermehrter Aerosolbildung.

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

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

In der TRBA 255¢ bzw. in der KRINKO-Empfehlung ,Infektionspravention im Rahmen der Pflege und
Behandlung von Patienten mit (bertragbaren Krankheiten“r werden die Anforderungen an die
personliche Schutzausriistung 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 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 vermeiden.
Ein detailliertes Vorgehen ist der entsprechenden Empfehlung des RKl: zu entnehmen.

2.2.2 Wechselintervalle fiir die Schutzausriistung



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

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

Grundsatzlich sind Schutzkittel (auch Einmalkittel), alternativ Schutzanzug, umgehend nach
Kontamination 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 personliche Begutachtung in der Pflege- und in der Krankenversicherung

Von den Gutachterinnen und Gutachtern ist im persénlichen Kontakt mit Versicherten sowie deren Zu-
und Angehdrigen grundsatzlich eine FFP2-Schutzmaske zu tragen=. Hinweise zur Tragedauer und
Pausenzeiten finden sich in der DGUV-Regel 112-190x,

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 AngehérigeAngehdrigen stattfinden und die unter Wahrung eines
Sicherheitsabstands in einem ausreichend grefemgrollen, gellfteten Raum (z. B. Fallbesprechung)
stattfinden, oder bei Arbeiten ohne weitere anwesende Personen, ist ein medizinischer Mund-Nasen-
Schutz ausreichend.

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

Unter den benannten Voraussetzungen ist folgende Mindestausriistung den Gutachterinnen und
Gutachtern zur Verfligung zu stellen:

[J  Medizinischer Mund-Nasen-Schutz.

[J  FFP2-Schutzmaske.

[0  FFP3-Schutzmaske.

[1 Mindestens begrenzt viruzid wirksame Handedesinfektionsmittel.

[1 Ggf. Hygieneartikel (z. B. hautvertragliche Handseife, Papierhandtiicher).

[1  Ggf. Schutzkittel.

[1 Mindestens begrenzt viruzid wirksame Flachendesinfektionstlicher zur Desinfektion von Kontaktflachen.
2231 Ausriistung und Vorgehen in besonderen Situationen der persénlichen Begutachtung

in der Pflege und Krankenversicherung sowie bei Begehungen von Einrichtungen

[J Bei Begutachtungen mit persénlichem Versichertenkontakt wird grundsatzlich eine FFP2-Schutzmaske ohne
Ausatemventil getragen.

[1 Bei Arbeitsschritten im Rahmen der Qualitatsprifungen sowie der Begehung von Krankenhausern
und Rehabilitationseinrichtungen, die ohne personlichen Kontakt mit Versicherten oder deren Zu-
und Angehorige stattfinden und die unter Wahrung eines Sicherheitsabstands in einem
ausreichend groRem, gellifteten Raum (z. B. Fallbesprechung) stattfinden, oder bei Arbeiten ohne
weitere anwesende Personen, ist ein medizinischer Mund-Nasen-Schutz ausreichend.

[1  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 Gutachterinnen
und Gutachtern dariber hinaus Schutzkittel und medizinische Schutzhandschuhe zu tragen.

[J In Untersuchungssituationen mit moglicher vermehrter Aerosolbildung (z. B. Inspektion des Mund-
Rachenraumes) wird zuséatzlich ein Gesichtsschutzschild (sog. Face Shield) oder eine Schutzbrille
getragen.


http://2.2.3.1/

[J 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) seltesollten
zusatzlich ein Gesichtsschutzschilds (sog. Face Shield) und eine FFP3-Schutzmaske getragen
werdens,

2.3 Kontaktpersonennachverfolgung im Rahmen der Begutachtung

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

2.4 Dienstfahrten, Dienstfahrzeuge (Selbstfahrerkraftfahrzeuge
— SF2)

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

In den Dienstfahrzeugen werden vor Fahrtantritt durch die Gutachterin oder den Gutachter die
relevanten Kontaktflaichen (z. B. Lenkrad, Gangschaltung) einer Wischdesinfektion unterzogen. Die
Fahrzeuge werden hierfir mit Desinfektionstlichern, Handdesinfektionsmitteln, Einmalhandschuhen
und Millbeuteln ausgestattet.

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

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

Daher ist eine generelle Festlegung zur Einstufung in eine Risikogruppe nicht moéglich. Vielmehr erfordert

dies eine personenbezogene Risiko-Einschatzung im Sinne einer medizinischen Beurteilung. Wichtige
weiterfihrende Informationen zur Risiko-Einschatzung finden sich u. a. auf den Internetseiten des RKIv.

2.6 Information der Gutachterinnen und Gutachter

Die Gutachterinnen und Gutachter missen in geeigneter Weise informiert werden tber bzw. geschult
werden zu:

T Ubertragungswege des SARS-CoV-2.

[1  Malknahmen der Basishygiene.

[1  Sinn und Zweck der personlichen Schutzausriistung (PSA).
[0 Unterschiede der Maskentypen.

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

[1 Namentliche Dokumentation der bei der Begutachtung anwesenden Personen.

[J Notwendigkeit der Durchfiihrung eines Selbstgesundheitschecks (Begutachtungen/Begehungen
durch Gutachterinnen/ oder Gutachter mit Verdacht/Krankheitssymptomen einer SARS-CoV-2--

ErkrankungenErkrankung werden nicht durchgefihrt).
[0 Durchfiihrung von Pe€-Antigen-Schnelltests und Tests zur Eigenanwendung durch Laien



(Selbsttests).

2.7 Mitarbeitende mit Erkaltungssymptomen, Verdacht auf

SARS-CoV-2-Erkrankung oder Kontakt zu Erkrankten bzw.
eigener SARS-CoV-2-Erkrankung

Das Betreten der Dienstraume der Medizinischen Dienste und das Durchfiihren personlicher

Begutachtungen/Begehungen sind grundsatzlich nicht gestattet firs=:

[1 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
internationalen RisikegebietHochrisikogebiet oder Virusvariantengebiet» aufgehalten haben.

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

[1 Personen mit Verdacht auf eine SARS-CoV-2-Infektion oder Risikekentakteinem engen Kontakt zu einem
Infizierten gemafd Rid=RKI-Definitionz.

e _Personen mit einem positiven PeC-Antigen-Schnelltest, positiven Selbsttest oder bestatigter Infektion mit
SARS-CoV-2 (positiver PCR-Test).

® _Riuckkehr aus einem internationalen

Risikogebiet/MirusvariantengebietrHochrisikogebiet/Virusvariantengebietz mit Quarantane
folge.

Zur Definition von Verdacht, Erkrankung oder Kontakt sind die einschlagigen Informationen des RKlz
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 zustdndigen Organisationseinheit ihres oder seines Dienstes auf und fihrt die
Begutachtung/Begehung nicht durch. Die oder der Mitarbeitende ist solange fur diese geplante
Tatigkeit nicht einsetzbar, bis Sicherheit darlber 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

glltigen Coronavirus-Impfverordnung zurPrierisierung-derCOVB-19-Schutzimpfunrg-das Wahrnehmen
eines Impfangebotes dringlich empfohlen.-Nach-dem-derzeitigen-Stand-sind-zurTFerminvereinbarung
H—Hd—mp#Mehﬁahﬁmg—me—FegenaJe+Lm-pﬁzen#eﬂ—ws%aﬂd+g Dabe| kénnen die Gutachterlnnen und

Gutachter von ihrem Dienstherrn z—B—¢

zur Wahrnehmung der Impftermine unterstiitzt werden.

Unabhéangig vom Impfstatus aller bei einer Begutachtung/Begehung Beteiligten sind die in diesem
Konzept ausgefiihrten HygienemalRnahmen unbedingt zu beachten. _

Zu den Auswirkungen des Impfstatus der Versicherten und anderer Beteiligten auf die
Begutachtung/Begehung wird in den jeweiligen Kapiteln zu den einzelnen Begutachtungsbereichen
Stellung genommen.

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

Die Gutachterinnen und Gutachter sind regelmalig mit einem Antigen-Schnell-oder -Selbst-Test, der
eine hohe Sensitivitdt aufweist (BfArM=) zu testen. Es-wird-empfohlen;

Auf Bundes- und Landesebene geltende gesetzliche Bestimmungen, Verordnungen und
Allgemeinverfiigungen zur jeweiligen Teststrategie sowie regionale Vorgaben fir die Testungen des
Personals in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen sind zu beachten.

Fir nicht geimpfte oder nicht genesene Gutachterinnen und Gutachter ist vor Beginn einer
Qualitatsprufung/einer Begehung und an Tagen mit unmittelbarem Kontakt mit Versicherten eirenTFest




¥ i j j ein _negatives Testergebnis erforderlich (Antigen-
Schnell- oder -Selbst-Test nicht dlter als 24 Stunden, PCR-Test nicht dlter als 48 Stunden). Auch in Wochen,
in denen nicht geimpfte oder nicht genesene Gutachterinnen und Gutachter nur einen oder keinen

Versichertenkontakt haben, ist eine zweimal wochentliche Testung notwendig.

Bei Gutachterinnen und Gutachtern mit vollstdndigem Impfschutzs sowie Genesenen=2 ist mindestens
einmal pro Woche ein Test durchzufiihren.

Die Testung erfolgt in der Regel durch die Medizinischen Dienste. Die Tests werden den
Gutachterinnen und Gutachtern vom Medizinischen Dienst zur Verfligung 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 miissen die Hygieneregeln strikt eingehalten werden.

Die Notwendigkeit der anlassbezogenen Testungen bei symptomatischen Personen,
Risikekentaktenengen Kontakten mit Infizierten gemaR Rki=RKI-Definition=, Reiserlickkehrern aus
internationalen RisikegebietenHochrisikogebieten und Virusvariantengebieten» und &hnlichen
Fallkonstellationen (z. B. § 3 TestV)=xbleibt hiervon unberihrt.




3 Qualitatspriifung Pflege

Grundlage fiir das aktuelle Verfahren bei Qualitdtsprifungen in den Pflegeeinrichtungen ist die jeweils
glltige Gesetzgebung. Mit dem EpilLage-Fortgeltungsgesetz hat der Gesetzgeber in einem neuen § 114
Abs. 2a SGB XI geregelt», dass im Zeitraum vom 1. Oktober 2020 bis zum 31. Dezember 2021 jede
zugelassene Pflegeeinrichtung maoglichst 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 Benehmen
mit dem Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen und dem Priifdienst
des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. sowie im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fir Gesundheit das Nahere zur Durchflihrbarkeit von Prifungen fest.

Anlassprifungen werden durch diese Regelung nicht tangiert.

3.1 Grundsatze fiir die Qualitatspriifung Pflege

3.1.1 RegelprifungenRegel- und Wiederholungspriifungen in vollstationiren Pflegeeinrichtungen

| Zum jetzigen Zeitpunkt ist davon auszugehen, dass alle Bewohnerinnen und Bewohner im Rahmen

der ReihenimpfungReihenimpfungen ein vollstandiges Impfangebot gegen-SARS-CeV-2-erhalten
haben{letzte Dosisplus 14 Tage)findenund dieses zum GroRBteil angenommen haben=. Daher sind
Regel- und Wiederholungspriifungen unabhdngig von regienalen-Inzidenzwerten Regelprifungen
stattdurchfihrbar. Aufgrund der Schutzmafnahmen von Seiten der Prifdienste und der
Pflegeeinrichtungen kénnen mit deren Einverstdandnis auch Bewohnerinnen und Bewohner ohne
Impfung in die Prifung einbezogen werden. Neben den Schutz- und Hygienemallinahmen dieses
allgemeinen Hygienekonzepts sind dabei die auf Bundes-und Landesebene geltenden gesetzlichen
Bestimmungen, Verordnungen und Allgemeinverfiigungen bzgl. der aktuellen Corona-
SchutzmalRnahmen zu beachten.

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

[1 Informationen liber den

den—staﬂmqa%en—ﬂﬂegewehtuﬂgen—uméeFAusbruchsgeschehen sind be| den Emnchtungen bzw. faIIs
erforderlich zur Validierung seweit-méglich-bei den zustandigen Behdrden zu erfragen. _

3.1.2 Regelprifungen Regel- und Wiederholungspriifungen in ambulanten Pflege- und

Betreuungsdiensten (gilt auch fiir Qualitatspriifungen nach § 275b SGB V)

[J Zum jetzigen Zeitpunkt ist davon auszugehen, dass alle Menschen, die Persenen-mit-derhéchstenund-mit
der-hehen-Prieritdteinen ambulanten Pflegedienst in Anspruch nehmen, ein vollstdndiges Impfangebot erhalten

und dieses zum Grol3teil angenommen_haben-{etzte-Bosisplusi4-TFage)-werdenRegelprifungen. Daher sind
Regel- und Wiederholungspriifungen in ambulanten Pflegediensten-Pflege- und Betreuungsdiensten

unabhanglg von Fegenanen—lnmdenzwerten dﬂwtehgeﬁuh%t—durchfuhrbar




Aufgrund der SchutzmaRnahmen von Seiten der Priifdienste und der Pflegeeinrichtungen kénnen
mit deren Einverstandnis auch Pflegebediirftige ohne Impfung in die Prifung einbezogen werden.
Neben den Schutz- und HygienemaRBnahmen dieses allgemeinen Hygienekonzepts sind dabei die auf
Bundes-und Landesebene geltenden gesetzlichen Bestimmungen, Verordnungen und
Allgemeinverfiigungen bzgl. der aktuellen Corona-SchutzmalRnahmen zu beachten.

e[| Grundsatzlich finden keine RegelprifungenRegel- und Wiederholungspriifungen bei ambulanten
Pflegediensten/-Betreuungsdiensten/Leistungserbringern mit Ausbruchsgeschehen oder dem
Verdacht auf eine Infektion mit SARS-CoV-2 statt (innerhalb—dertetzten—14-Tage-keine positiv
getesteten Mitarbeitenden oder Pflegebedirftige, die in der Versorgung sind/waren innerhalb der
letzten 14 Tage oder mit mindestens einem begriindeten Verdacht [erfolgte Meldung an das
Gesundheitsamt] auf eine Infektion mit SARS-CoV-2). Damit wird bei der Durchfiihrung von
RegelprifungenRegel- und Wiederholungspriifungen grundséatzlich eine Karenzzeit von 14 Tagen
nach Ende des Ausbruchsgeschehens gewahrleistet.

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

o-Ab-dem. ] Zum jetzigen Zeitpunktan-dem-von-obersten-tandesge Hsbehérden-oderdenvon Hren
bestimmten-Stellen-bestatighbwurde ist davon auszugehen dass aIIe Menschen dlePe#senen—nm{—dtheehs%en—
wad-mit-derhohen-Prieritdteine Tagespflegeeinrichtung in Anspruch nehmen, ein vollstandiges Impfangebot
erhalten und dieses zum Grofteil angenommen haben-Hetzte-Dosisplus14-Tage)-werden-Regelprifungenin.

Daher sind Regel- und Wmderholungsprufungen in ambulanten Tagespflegeelnrlchtungen unabhanglg von

mgmnaJen—Inmdenzwerten

Regel-pw#u-ngen—%wehge#a#mt—we%deﬂdurchfuhrbar Aufgrund der SchutzmaBnahmen von Selten der
Prifdienste und der Pflegeeinrichtungen kdnnen mit deren Einverstandnis auch Pflegebediirftige ohne Impfung
in die Priifung einbezogen werden. Neben den Schutz- und HygienemaRnahmen dieses allgemeinen

Hygienekonzepts sind dabei die auf Bundesund Landesebene geltenden gesetzlichen Bestimmungen,
Verordnungen und Allgemeinverfiigungen bzgl. der aktuellen Corona-SchutzmaRnahmen zu beachten.

o[ Grundsatzlich finden keine RegelpritfungenRegel- und  Wiederholungsprifungen in
Tagespflegeeinrichtungen mit Ausbruchsgeschehen oder dem Verdacht auf eine Infektion mit
SARS-CoV-2 statt (imnerhatb—derletzten—14-Tage-keine positiv getesteten Mitarbeitenden oder
Tagespflegegaste, die anwesend sind/waren innerhalb der letzten 14 Tage oder mit mindestens
einem begriindeten Verdacht {[erfolgte Meldung an das Gesundheitsamt}] auf eine Infektion mit
SARS-CoV-2). Damit wird bei der Durchfihrung von RegelprifungenRegel- und
Wiederholungsprifungen grundsatzlich eine Karenzzeit von 14 Tagen nach Ende des
Ausbruchsgeschehens gewdhrleistet.

3.1.4 Anlasspriifungen

Unter Beachtung dieses Hygienekonzeptes der Gemeinschaft der Medizinischen Dienste auf
Bundesebene und der Hygienekonzepte der jeweiligen Medizinischen Dienste bzw. Priifdienste sind
Anlassprifungenin der ambulanten, vollstationdren und teilstationadren Pflege jederzeit moglich. Dies gilt
bei Bedarf auch fiir Pflegeeinrichtungen mit einem Ausbruchsgeschehen.

3.2 Planung und Organisation

Die Anklindigung am Vortag beinhaltet neben den tblichen Angaben:

[1 Die Aufforderung um Rickmeldung bei aktuellem Infektionsgeschehen in der Pflegeeinrichtung/dem
Pflegedienst.

[1 Den Hinweis, dass die Qualitatsprifungen unter Beriicksichtigung der allgemeinen und landerspezifischen
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 Mdglichkeit eine Zuordnung von Priferinnen und Prifern zu
festen Priifteams (z. B. 2 -bis 5 Personen) flir einen begrenzten Zeitraum (zum Beispiel 3 -bis 6 Monate)
erfolgen.



Beziglich der allgemeinen HygienemaBRnahmen wird auf 2.1 des vorliegenden Hygienekonzepts
verwiesen.

Der Impfstatus der Gutachterinnen und Gutachter andert nichts an der Notwendigkeit der Einhaltung
aller grundsatzlichen HygienemalRRnahmen.

3.3 Hygieneschutzausstattung bei Regelpriifungen

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

[J 5 FFP2-Schutzmasken.
[1 ausreichend Handedesinfektionsmittel (mindestens begrenzt viruzid).

[J 10 medizinische Mund-Nasen-Schutze (inekinklusive Reserve fiir Ausstattung der oder des Versicherten und
ggf. anwesender AngehdrigerAn- und Zugehdriger zum Eigenschutz der Gutachterin bzw. des Gutachters).

[1 Ausreichend Flachendesinfektionstilicher.

Zusatzlich mitzufiihren flir besondere Priifsituationen (z. B. es-ergibtfalls sich im Verlauf der Priifung
eine neue Erkenntnislage zum Infektionsgeschehen in der Pflegeeinrichtung ergibt):

[1 5 Paar Einmalhandschuhe.

[J Ggf. FFP3-Schutzmasken.

[J 1 Visier/Schutzbrille.

[1 2 Schutzkittel, alternativ 2 Schutzanziige.

[l Geeignete Aufbewahrung fir taggleiche Zwischenaufbewahrung der FFP-Schutzmasken.

3.4 Hygieneschutzausstattung bei Anlasspriifungen in ambulanten,

stationaren Pflegeeinrichtungen oder Wohngruppen mit gemeldeten
Verdachtsfallen und/oder SARS-CoV-2Infizierten/COVID-19-Erkrankten

Pro Anlasspriifung sind je Gutachterin bzw. Gutachter folgende Verbrauchsmaterialien und PSA
(personliche Schutzausristung) als Mindestausstattung zur Verfligung zu stellen:

[1 5 FFP2-Schutzmasken.
[1 Ausreichend Handedesinfektionsmittel (mindestens begrenzt viruzid).
[ 5 Paar Einmalhandschuhe.

[1 10 medizinische Mund-Nasen-Schutze (inekinklusive Reserve fiir Ausstattung der oder des Versicherten und
ggf. anwesender An- und Zugehdriger zum Eigenschutz der Gutachterin bzw. des Gutachters).

[1 Ggf. FFP3-Schutzmaske.
[1 1 Visier/Schutzbrille.

[1 5 Schutzkittel, alternativ 5 Schutzanziige.
[1 Geeignete Aufbewahrung fiir taggleiche Zwischenaufbewahrung der FFP2- oder ggf. FFP3-Schutzmasken.
[1 Ausreichend Flachendesinfektionstiicher.

Wenn ein hoherer Bedarf (z. B. erhdhte Stichprobenanzahl) an PSA bereits aus dem Priifauftrag
abzulesen ist, berticksichtigt dies die Gutachterin bzw. der Gutachter eigenverantwortlich.

3.5 Ablauf der Begutachtung im Rahmen von Regelpriifungen

Vor Antritt der Qualitatspriifung fihrt die Gutachterin bzw. der Gutachter einen persoénlichen
Gesundheitscheck (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
Ansprechpartner anwesend, ist die Anwesenheit z. B. mittels Klingel oder telefonisch bekannt zu geben.
Die Gutachterin oder der Gutachter erfragt vor Beginn der Qualitatsprifung, ob in der Pflegeeinrichtung
tagaktuell COVID-19-ErkrankungErkrankungen 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 gemaf} den Vorgaben der aktuellen QPR.

Im Rahmen der Einwilligungserklarung werden auch die Pflegebediirftigen (wenn moglich) oder die
vertretungsberechtigten Personen/gesetzlich bestellten Betreuer durch die Gutachterin oder den
Gutachter Uber die HygienemaRnahmen, welche im Rahmen der Besuche von Pflegebediirftigen
erfolgen (Abstandshaltung, 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 nach
jeder Inaugenscheinnahme ist durchzufiihren.

Zur Kontaktpersonennachverfolgung vergleiche 2.3.

3.6 Ablauf der Begutachtung bei Anlasspriifungen in ambulanten,
stationaren Pflegeeinrichtungen oder Wohngruppen mit gemeldeten
Verdachtsfallen und/oder SARS-CoV-2-Infizierten/COVID-19-Erkrankten

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

[1 Vollstandiger Wechsel der PSA nach jedem Besuch von Pflegebediirftigen, aulRer Visier und FFP2
oder ggf. FFP3-Schutzmaske (lediglich nach Kontamination Wischdesinfektion des Visiers und/oder
Wechsel der FFP2- oder ggf. FFP3-Schutzmaske).
[0 Verdachtsfdlle und infizierte Bewohnerinnen oder Bewohner sind im Rahmen der @PQualitatsprifung
grundsatzlich zuletzt einzubeziehen.




4 Begutachtung im Wohnbereich zur Feststellung
der Pflegebediirftigkeit

Um die vulnerable Personengruppe der Pflegebediirftigen vor zusatzlicher Ansteckungsgefahr durch das
SARS-CoV-2-Virus zu schiitzen, wurde seit-dermvom 18.03.2020 bis zum 07.03.2021 die Begutachtung zur
Feststellung der Pflegebedirftigkeit nach dem SGB XI nicht mehr im Rahmen einer umfassenden
personlichen Befunderhebung im Wohnbereich, sondern (berwiegend mittels strukturiertem
Telefoninterview durchgefihrt. Dieses Verfahren wurde durch das COVID-19-
Krankenhausentlastungsgesetz und spater durch das Krankenhauszukunftsgesetz legitimiert (§ 147 Abs.
1 SGB Xl). Die Bundesweit einheitlichen MaRgaben 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 Begutachtung ohne Untersuchung im Wohnbereich der Versicherten
erfolgt und unter welchen Schutz-und HygienemaRnahmen eine personliche Untersuchung im
Wohnbereich der Versmherten zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit vorzunehmen ist. Die MalRgaben
gelten bi
£es%gelegten—2e+t—p&nkt—gema8 § 152 SGB Xl i. V m. § 147 SGB XI b|s zu der/den in§1 Absatz 1 und 2 der
Zweiten Verordnung zur Verldngerung von Malnahmen zur Aufrechterhaltung der pflegerischen
Versorgung wahrend der durch das Coronavirus SARS-CoV-2 verursachten Pandemie oder in
nachfolgenden Rechtsgrundlagen genannten Fristen bzw. Zeitrdumen. Sie werden regelmaRig an den
aktuellen Stand des Wissens zur Entwicklung des pandemischen Geschehens und die jeweilige rechtliche
Norm angepasst.

4.1 Grundsatze fiir die Begutachtung zur Feststellung der
Pflegebediirftigkeit

Zum Schutz der Versicherten, ihrer An- und Zugehorigen sowie der Gutachterinnen und Gutachter der
Medizinischen Dienste werden Begutachtungen mit Untersuchung im Wohnbereich zur Beurteilung
der Pflegebedirftigkeit 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. Risikekentakt Enger Kontakt gemaR Rki=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. Rickkehr aus einem internationalen

RisikegebietMirusvariantengebiet:Hochrisikogebiet/Virusvariantengebiet» mit Quarantanefolge.
Angeordnete/empfohlene Quarantdne bei Abklarung auf SARS-CoV-2-Infektion.

Ebenso-wirdregelthaft-beiBei Risikogruppen fiir schwere Krankheitsverlaufe ist die Notwendigkeit einer
Untersuchung im Wohnbereich zu priifen. Bei Personengruppen mit besonders heher
tnfektionsgefdhrdungbeihohem Risiko sollte eine Begutachtung ohne Untersuchung der Versicherten z
B—mitin_ihrem Wohnbereich erfolgen. Hierzu zdhlen Personen mit beispielsweise geschwachtem
Immunsystem, fortgeschrittener chronischer Herz-——oder Lungenerkrankung, fortgeschrittener

neurologischer Erkrankung, dialysepflichtiger Niereninsuffizienz-keinre-Begutachtunrgmit-Untersuchung
e Wohal ch durchaefihet.

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

In den oben genannten Fallen sollte die Begutachtung in Form von telefoninterviewgestitzten

Begutachtungen oder aktenlaglg erfolgen—seiem—deFkhﬂderrgngHQd—meht—m—de#Pereﬂ—deF




Bei der Entscheidung, ob eine Begutachtung durch eine persdnliche Untersuchung der Versicherten in
ihrem Wohnbereich oder durch eine Begutachtung im digitalen Kontakt (z. B. strukturiertes
Telefoninterview) vorzunehmen ist, sind auch die auf Bundes- und Landesebene geltenden
behordlichengesetzlichen Bestimmungen, Verordnungen-urd-Regetungen, Allgemeinverfiigungen bzgl.
der aktuellen Corona-Schutzmalnahmen und ggf. weitere regionale Indikatorensysteme zu beachten.

Der Wunsch der Versicherten, persdnlich in Bezug-auf-epidemioclogische-Gefdhrdungslagen,—2z—B—im-

haben-dies nach fachlicher Risikobewertung moglich ist.

o—Auch#nin internationalen Risikegebieten/Mirusvariantengebiet Hochrisikogebieten/Virusvarianten

gebieten gemaR RK+RKIs werden regelhaft keine persdnlichen Untersuchungen im Wohnbereich
durchgefiihrt.

4.2 Planung und Organisation

Das Anmeldeschreiben muss neben den (iblichen Angaben erganzt werden um:
[1  Hinweise zur Riickmeldung der Versicherten, wenn eine Infektkonstellation entsprechend 4.1 vorliegt.

[1 Hinweis auf die erforderlichen InfektionsschutzmafRnahmen (insbesondere Tragen mindestens eines
medizinischen Mund-Nasen-Schutzes).

[1  Hinweis, dass nach Moglichkeit nur eine Pflegeperson und ggf. nur eine weitere Person des Vertrauens
zusatzlich bei der Begutachtung anwesend ist.

[1 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. Bei vollstandigem Impfschutz ist eine

Begutachtung im Wohnbereich auf Wunsch der oder des Versicherten dennoch méglich. Bitte-um-Angabe-des-
tmpfstatus-derVersicherten—

4.3 Hygieneschutzausstattung

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

[0 10 FFP2-Schutzmasken.

[1  Ausreichend Handedesinfektionsmittel (mindestens begrenzt viruzid).
10| 15 medizinische Mund-Nasen-Schutze (inekinklusive Reserve flr Ausstattung der oder
des Versicherten/ _und ggf. anwesender An- und Zugehdrigen zum Eigenschutz der

Gutachter:Gutachterin bzw. des Gutachters).




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

o6 PaarEinmalhandschuhe-

[ Ausreichend Flachendesinfektionstiicher.
o1 Schutzkittel-
e[| Plastikmillbeutel.

o | Ggf. Flissigseife im Spender/Festseife im Behalter und Einmal-Papierhandtiicher._

Zusatzlich werden den Gutachterinnen und Gutachtern Einmalhandschuhe und Schutzkittel zur
Verfligung gestellt fiir besondere Begutachtungssituationen zum Schutz vor Kontakt mit organischem
und potenziell infektiosem Material oder Kérperflissigkeiten.

4.4 Ablauf der Begutachtung

Im Vorfeld fihrt die Gutachterin oder der Gutachter einen persénlichen Gesundheitscheck durch
(vergleiche 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 zuriickgetreten wird und kurz die FFP2-Schutzmaske
abgenommen 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
Begutachtung anwesenden Personen eine bestatigte COVID-19SARS-CoV-2-Infektion (z. B. positiver
PCR-Test), Erkaltungssymptome, Fieber, aktueller Verlust von Geruchs- und Geschmackssinn, Kontakt
zu einer Person mit bestatigter Infektion oder Rickkehr aus einem internationalen
RisikegebietHochrisikogebiet/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 Verstandnis dafiir, dass nach Moglichkeit neben der
versicherten Person nur ein-weitererTeitrehmereine weitere Person wahrend der Begutachtung
anwesend sein soll.

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

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
Mindestabstand 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 Hande (Benutzung der
eigenen Seife und der Papierhandtiicher) und/oder flihrt eine Handedesinfektion durch.

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



5 Begutachtung im Wohnbereich fiir die gesetzliche
Krankenversicherung

5.1 Grundsatze fiir 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 Versicherten
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. Risikekentakt Enger Kontakt gemaR Rik=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. Rickkehr aus einem internationalen

RisikegebietMMirusvariantengebiet<Hochrisikogebiet/Virusvariantengebiet> mit Quarantdnefolge.Quarantédne
folge.

6. Angeordnete/empfohlene Quarantdne bei Abklarung auf SARS-CoV-2-Infektion.

Ebenso-wirdregelthaft-bei-Bei Risikogruppen fiir schwere Krankheitsverldufe ist die Notwendigkeit einer
Untersuchung im Wohnbereich _zu prifen. Bei Personengruppen mit besonders heher
tnfektionsgefdhrdung—bei—\ersicherten—z—B—mithohem Risiko sollte eine Begutachtung ohne
Untersuchung der Versicherten in _ihrem Wohnbereich erfolgen. Hierzu zdhlen Personen mit
beispielsweise = geschwachtem Immunsystem, fortgeschrittener chronischer Herz- oder
Lungenerkrankung, fortgeschnttener neurolog|scher Erkrankung, dialysepflichtiger Niereninsuffizienz

Sofern diese Versicherten eine vollstiandige COVID-19-Schutzimpfung erhalten haben_oder genesen
sind, kann im Einzelfall davon abgewichen werden.

Bei der Entscheidung, ob eine Begutachtung durch eine persdnliche Untersuchung der Versicherten in
ihrem Wohnbereich oder durch eine Begutachtung im digitalen Kontakt (z. B. strukturiertes
Telefoninterview) vorzunehmen ist, sind auch die auf Bundes—undBundesund Landesebene geltenden

behe#dhc—hengesetzllchen Bestimmungen, Verordnungen und Regelaﬂgen—m—gez-ug—au-f—

auf—Bu-ndes—bmdes—ede#egmqaler—Ebene—Allgeme|nverfugungen bzgl. der aktuellen Corona-

SchutzmaRnahmen und ggf. weitere regionale Indikatorensysteme zu beachten. Der Wunsch der
Versicherten, persdnlich in ihrem Wohnbereich untersucht zu werden, ist ebenfalls zu beriicksichtigen-




haben-dies nach fachlicher Risikobewertung moglich ist.

5.2 Planung und Organisation

Das Anmeldeschreiben muss neben den liblichen Angaben erganzt werden um:
[J Hinweise zur Riickmeldung der Versicherten, wenn eine Infektkonstellation entsprechend 5.1 vor liegt.

[1 Hinweis auf die erforderlichen InfektionsschutzmafRnahmen (insbesondere Tragen mindestens eines
medizinischen Mund-Nasen-Schutzes).

[J Hinweis, dass nach Moglichkeit nur eine Person des Vertrauens zusatzlich bei der Begutachtung anwesend
istsein soll.

[1  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. Bei vollstandigem Impfschutz ist eine

Begutachtung im Wohnbereich auf Wunsch der oder des Versicherten dennoch maoglich.

: bed : : . '

5.3 Hygieneaustattung

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

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

Medizinische Mund-Nasen-Schutze (als Reserve fiir Versicherte und weitere anwesende Personen).
Mindestens begrenzt viruzid wirksames Handedesinfektionsmittel.

Mindestens begrenzt viruzid wirksame Flachendesinfektionstiicher.

Schutzkittel.

Einmalhandschuhe.

o o o o o o

Millbeutel.

Ggf. Einmal-Papierhandticher, Flissigseife im Spender oder Festseife im Behilter.
5.4 Ablauf der Begutachtung

Im Vorfeld fihrt die Gutachterin oder der Gutachter einen persénlichen Gesundheitscheck durch
(vergleiche 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 zurlickgetreten wird und kurz die FFP2-Schutzmaske
abgenommen 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
Begutachtung anwesenden Personen eine bestatigte COB-19SARS-CoV2-Infektion (z. B. positiver PCR-
Test), Erkdltungssymptome, Fieber, aktueller Verlust von Geruchs- und Geschmackssinn, Kontakt zu
einer Person mit bestdtigter Infektion oder Rickkehr aus einem internationalen
RisikegebietHochrisikogebiet/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 Moglichkeit neben der
versicherten Person nur ein-weitererFeitrehmereine 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 maoglich, wahrend der Begutachtung einen
Mindestabstand 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 Hande (Benutzung der
eigenen Seife und der Papierhandtiicher) und/oder flihrt eine Handedesinfektion durch.

Der Impfstatus der Gutachterinnen und Gutachter und aktuelle Testergebnisse @andern nichts an der
Notwendigkeit der Einhaltung der allgemeinen HygienemalRnahmen.



6 Begutachtung mit ksrperlichekOrperlicher Untersuchung
in den Raumen der Medizinischen Dienste

6.1 Grundsatze fiir 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 Rdaumen der Medizinischen Dienste nicht
durchgefihrt, wenn bei den bei der Begutachtung anwesenden Personen folgende Fallkonstellationen
vorliegen:

1. Akute bestdtigte SARS-CoV-2-Infektion.
2._Verdacht auf SARS-CoV-2-Infektion.

3. Risikekentakt Enger Kontakt gemaR Rik=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. Rickkehr aus einem internationalen RisikegebietHochrisikogebiet/Virusvariantengebiet mit Quarantine
folge.

6. Angeordnete/empfohlene Quarantdne bei Abklarung auf SARS-CoV-2-Infektion. Ebense-wird-regelhaftbei

Bei Risikogruppen fiir schwere Krankheitsverldufe ist die Notwendigkeit einer Untersuchung in den
Rdumen der Medizinischen Dienste zu prifen. Bei Personengruppen mit besonders heher
tnfektionsgefdhrdungbeihohem Risiko sollte eine Begutachtung ohne Untersuchung der Versicherten
z-B-mitin den Raumen der Medizinischen Dienste erfolgen. Hierzu zdhlen Personen mit beispielsweise
geschwachtem Immunsystem, fortgeschrittener chronischer Herz- oder Lungenerkrankung,
fortgeschrittener neurologischer Erkrankung, dialysepflichtiger Niereninsuffizienz-keire-Begutachtung
. RS or ModizinischenDi b,

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 persdnliche Untersuchung der Versicherten in
den Radumen der Medizinischen Dienste vorzunehmen ist, sind auch die auf Bundes- und Landesebene
geltenden behérdlichengesetzlichen Bestimmungen, Verordnungen und
RegelungenAllgemeinverfliigungen bzgl. der aktuellen Corona-SchutzmaRnahmen und ggf. weitere
regionale Indikatorensysteme zu beachten. Der Wunsch der Versicherten, persénlich in Bezugauf

Sha%dewn—)—auf—%uades—kand%ede#mgenﬂe#%ene—den Rdumen der Med|2|n|schen Dienste
untersucht zu werden, ist ebenfalls zu beriicksichtigen—Babei-sind-folgende-Aspekie-in-die-
Entscheidungeinzubeziehen:, wenn dies nach fachlicher Risikobewertung moglich ist.




6.2 Planung und Organisation

Das Anmeldeschreiben muss neben den liblichen Angaben erganzt werden um:

o] Hinweise zur Rickmeldung der Versicherten, wenn eine Infektkonstellation entsprechend 6.1 vor
liegt, da in diesem Fall eine Begutachtung nicht stattfindet.

[1 Pilnktliches Erscheinen.

[1 Hinweis auf die erforderlichen InfektionsschutzmafRnahmen (insbesondere Tragen mindestens eines
medizinischen Mund-Nasen-Schutzes).

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

[ 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 ver—tiegt-

o Bitte-um-Angabevorliegt. Bei vollstdndigem Impfschutz ist eine Begutachtung in den Rdumen der
Medizinischen Dienste auf Wunsch der oder des knpfstatus-derVersicherten dennoch moglich.

Im Vorfeld fihrt die Gutachterin oder der Gutachter einen personlichen Gesundheitscheck durch
(vergleiche 2.7). Bei der Terminierung der Einbestellung sollten das Liiften und die desinfizierenden
MalBnahmen der Untersuchungszimmer berlicksichtigt werden. Zeitliberschneidungen sollten
vermieden werden.

In den Begutachtungsstellen, in denen keine separaten, ausschlielich dafiir genutzten
Untersuchungsraume vorhanden sind, sollte bei entsprechender Verwendung anderer
Zimmer/Raume zur Kontaktminimierung moglichst eine rdumliche Distanz zu Biroeinheiten oder
anderen nicht 6ffentlich genutzten Raumlichkeiten gewahrleistet sein. Wenn eine raumliche Distanz
nicht gewahrleistet werden kann, sollen die Tiren von Biroeinheiten oder anderen nicht 6ffentlich
genutzten Raumlichkeiten geschlossen gehalten werden.

Oberflachen der Untersuchungsraume sind taglich nach geltenden Hygienevorschriften zu reinigen.

Unmittelbar im Eingangsbereich muss eine Moglichkeit 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 Toilettenraum
gleichzeitig von maximal zwei Personen (d. h. Mersichertervon der oder dem Versicherten und evtkeiner
eventuell anwesenden Begleitperson) zu betreten ist sowie dem Hinweis auf die geltenden
Hygienemalnahmen.

Toilettenrdume sollen mit Folgendem ausgeriistet sein:

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

¢ Desinfektionsmittelspender.

e Papierhandtiicher.

¢ Flachendesinfektionstlicher zur Reinigung der Toilettenbrille vor Benutzung.
Gekennzeichnete Besuchertoilettenrdaume sind taglich vom Reinigungsdienst nach geltenden
Hygienevorschriften 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 Hindedesinfektion aufgefordert.
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
Verfligung gestellt. Dies gilt auch fir die evtkeventuell anwesende Begleitperson..

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

Ist die Abfrage auffallig, wird die Untersuchung nicht durchgefiihrt und eine Vorstellung bei der
Hausarztin oder beim Hausarzt angeregt. Dabei sind die dienstinternen Vorgaben und Regelungen zu
beachten.

Ist die Abfrage unauffallig, sollte die oder der Versicherte unmittelbar in das Untersuchungszimmer
gebracht werden. Ein Aufenthalt im Wartezimmer sollte nach Méglichkeit vermieden werden.
Wahrend der kérperlichen Untersuchung ist von der Gutachterin/dem Gutachter eine FFP2-
Schutzmaske, von der oder dem Versicherten und ggf. der Begleitperson mindestens ein
medizinischer Mund-Nasen-Schutz zu tragen. Bei der kérperlichen Untersuchung wird von der
Gutachterin oder dem Gutachter ein Schutzkittel getragen.

Bei der Begutachtung ist der kdrperliche Kontakt auf das Notwendige zu reduzieren. Die evitkeventuell
anwesende Begleitperson hat stets den Mindestabstand zur Gutachterin oder zum Gutachter zu wahren.
Nach Abschluss der Begutachtung alle bendtigten Hilfsmittel (z. B. Stethoskop) wischdesinfizieren.
Ebenso sind der Tisch, Stuhl, PC, die PC-Maus, das Telefon usw. einer Wischdesinfektion zu unterziehen,
sowie der Raum fiir mindestens 10 Minuten zu lGften.

Der Impfstatus der Gutachterinnen und Gutachter sowie der Versicherten und aktuelle Testergebnisse
andern nichts an der Notwendigkeit der Einhaltung der allgemeinen HygienemaRnahmen.



7 Personliche sozialmedizinische Fallberatung in
den Raumen der Kranken- und Pflegekassen
sowie der Medizinischen Dienste

7.1 Grundsatze fiir die personliche sozialmedizinische Fallberatung
(SFB)

Zum Schutz der Mitarbeitenden der Kranken- und Pflegekassen sowie der Gutachterinnen und
Gutachter der Medizinischen Dienste wird eine personliche 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. —Risikekentakt Enger Kontakt gemald Ri=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. Rickkehr aus einem internationalen Risikegebiet/Virusvariantengebiet<Hochrisikogebiet/Virusvarianten-
gebiet® mit Quarantdne

folge

6. Angeordnete/empfohlene Quarantdne bei Abklarung auf SARS-CoV-2-Infektion.

getrennten—Raumen-auch die auf Bundesund Landesebene geltenden gesetzlichen Bestimmungen,
Verordnungen und Allgemeinverfigungen bzgl. der aktuellen Corona-SchutzmaBnahmen und ggf.

weitere regionale Indikatorensysteme zu beachten.

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 bellifteter Raum mit Fenster zur Verfiigung
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 teiinehmenden Mitarbeitenden der Kranken- und Pflegekasse sollte seitens der Kranken- und
Pflegekasse wenigstens ein medizinischer Mund-Nasen-Schutz zur Verfligung gestellt werden.

Vor Antritt der Dienstreise flhrt die Gutachterin oder der Gutachter einen persénlichen
Gesundheitscheck 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
Pflegekasse ein medizinischer Mund-Nasen-Schutz und eine FFP2-Schutzmaske als personliche
Schutzausristung zur Verfligung zu stellen. Zum Tragen der personlichen Schutzausristung wird auf
2.3.3 verwiesen.

Auf das Tragen einer FFP2-Schutzmaske wéahrend 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 vollstdndig 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
Kontaktpersonennachverfolgung vergleiche 2.3.

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




8 Begehungen von Krankenhausern und
Rehabilitationseinrichtungen

8.1 Grundsatze fiir die Begehung

Zum Schutz der Mitarbeitenden der Krankenhauser und Rehabilitationseinrichtungen sowie der
Gutachterinnen 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. —Risikekentakt Enger Kontakt gemal Ril=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. Rickkehr aus einem internationalen Risikegebiet/Virusvariantengebiet«Hochrisikogebiet/Virusvarianten-
gebiets mit Quarantanefolge.

6. Angeordnete/empfohlene Quarantdne bei Abklarung auf SARS-CoV-2-Infektion.

Eine Begehung findet in der Regel ebenfalls nicht statt, wenn die gesamte Einrichtung unter
Quarantane steht. Ferner werden in der Regel keine Begehungen in den Abteilungen einer Einrichtung
durchgefiihrt, in denen ein COVID-19-Ausbruch+« gemeldet ist.

Bei der Entscheidung, ob eine Begehung stattfindet, sind auch die auf Bundes- und Landesebene
geltenden behe#elhehengesetzllchen Bestlmmungen Verordnungen und Pegelurgen-in-Bezugaut

teehmseh—wrte%stu&tes—mbe&ewm—ge#em%en—%&menaktuellen Corona- Schutzma@nahmen und ggf.

weitere regionale Indikatorensysteme zu beachten.

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 Verfligung stehen. Ein Mindestabstand von 1,5 m sollte im Besprechungsraum realisierbar sein.
Fiir die teilnehmenden Mitarbeitenden des Krankenhauses oder der Rehabilitationseinrichtung sollte
von diesen wenigstens ein medizinischer Mund-Nasen-Schutz zur Verfligung gestellt werden.

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



Einrichtungsbegehung ein medizinischer Mund-Nasen-Schutz und eine FFP2-Schutzmaske als
personliche  Schutzausriistung  sowie ein  mindestens  begrenzt  viruzid  wirksames
Handedesinfektionsmittel und Flachendesinfektionstiicher zur Verfligung zu stellen.

Vor dem Betreten des Krankenhauses oder der Rehabilitationseinrichtung ist eine hygienische
Handedesinfektion durchzufiihren.

Zum Tragen der personlichen Schutzausristung wird auf 2.3.3 verwiesen.

Auf das Tragen einer FFP2-Schutzmaske wdhrend der Begehung kann verzichtet werden, wenn
bekannt ist, dass die Gutachterin oder der Gutachter sowie die Mitarbeitenden der Krankenhduser 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-
Nasenschutz ausreichend

Fiir die Besprechungen sollte ein ausreichend groBer Besprechungsraum mit Fenster zur Verfliigung
stehen«. Hinweise zur erforderlichen Liftung des Besprechungsraums finden sich unter 2.1.
Regelungen einzelner Bereiche (z. B. Intensivstation) missen bericksichtigt und ggf. mit der dort
Ublichen 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 lbrigen allgemeinen HygienemaRnahmen.



Abktlirzungsverzeichnis

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

BAUA Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

BfArM Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte

BMAS Bundesministerium fur Arbeit und Soziales

BMG Bundesministerium fur 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 Schutzausriistung

QPR Qualitatsprifungsrichtlinien

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

VOC Variants Of Concern, besorgniserregende Virusvarianten




