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1 Allgemeines

1.1 Einleitung

Die Entwicklungen in der COVID-19-Pandemie haben eine Aktualisierung des Hygienekonzepts des
Medizinischen Dienstes Berlin-Brandenburg fiir die Begutachtung im Rahmen der COVID-19-Pandemie
erforderlich gemacht.

Die Gefahrdung fiir die Gesundheit der nicht oder nicht vollstandig geimpften Bevolkerung wird vom
Robert-Koch-Institut insgesamt als hoch eingeschatzt. Durch eine Grundimmunisierung (zweimalige
Impfung) sowie durch eine Auffrischung des Impfschutzes (dreimalige oder viermalige Impfung) kann
sich das Risiko wesentlich reduzieren lassen. Kennzeichnend fiir die aktuell vorherrschende Omikron-
Variante (insbesondere BA.5) ist, dass sich diese deutlich schneller verbreitet als die vorherigen
Varianten. Allerdings sind im Verhéltnis von Ansteckung zu Verlauf eine geringe Sterblichkeit sowie
weniger schwere Verlaufe zu verzeichnen.

Der Einhaltung der allgemeinen Abstands- und Hygieneregeln kommt daher weiterhin eine grolRe
Bedeutung zu. Auch das Tragen einer Maske in Begutachtungssituationen und die Beachtung weiterer
praventiver MaBnahmen zum Selbst- und Fremdschutz stellen weitere wichtige Elemente bei der
Einddmmung der Coronavirus-Pandemie dar.

Dartiber hinaus sind die Regelungen des GKV-Spitzenverbandes zur Durchfiihrbarkeit von
Qualitatspriifungen nach § 114 Abs. 2a SGB Xl zu bericksichtigen. Die bundesweit einheitlichen
MaRgaben des MD Bund fiir Begutachtungen zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit im Rahmen
der COVID-19-Pandemie nach § 147 Abs. 1 Satz 3 SGB Xl traten zum 30.06.2022 aulRer Kraft.

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 landeriibergreifenden Ausbreitung von COVID-19, die am
11.03.2020 von der WHO zu einer Pandemie erklart wurde.

Seit Mitte Dezember 2020 wurde die Ausbreitung von sog. besorgniserregenden SARS-CoV-2-
Virusvarianten (VOC) beobachtet. In Deutschland hatte sich die Delta-Variante zur dominierenden
SARS-CoV-2-Variante entwickelt und wurde im Verlauf durch die ansteckendere Omikron-Variante
abgelost.

Als Hauptibertragungsweg fiir SARS-CoV-2 gilt weiterhin die respiratorische Aufnahme virushaltiger
Partikel (Tropfchen/Aerosole). Insbesondere die kleineren Aerosole kénnen Uber langere Zeit in der
Luft schweben und sich in geschlossenen Rdaumen verteilen. Vor allem in kleinen und schlecht
beliifteten Raumen ist eine Ubertragung der Viren durch Aerosole auch iber eine Distanz von
mehreren Metern méglich. Eine Ubertragung tber die Bindehaut, als Schmierinfektion oder iiber
kontaminierte Oberflachen ist jedoch nicht sicher auszuschlieBen.

Eine Infektion mit SARS-CoV-2 verursacht oftmals unspezifische Krankheitssymptome wie Husten,
Schnupfen, Halsschmerzen, Fieber und Beeintrachtigungen des Geruchs- und Geschmackssinns,
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
Multiorganversagen und Tod. Daher lassen sich keine allgemeingiltigen Aussagen zum ,typischen”
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Krankheitsverlauf machen. Schwere Krankheitsverlaufe treten weiterhin vor allem in Risikogruppen
(vergleiche 2.5 Risikogruppen) auf.

2 Ubergreifende Regelungen

2.1 Grundsatzliches

Mitarbeitende/externe Gutachter und Gutachterinnen ohne Immunitdtsnachweis aufgrund von
Impfungen oder Genesungen im Sinne des Infektionsschutzgesetzes sind ab 01.01.2023 verpflichtet,
sich beim Zutritt zu unseren Dienststellen tagesaktuell mit einem (Schnell-)Test zu testen. Sollten Tests
positiv ausfallen, ist der Zutritt zu den Dienststellen untersagt. Fir Personen mit Immunitatsnachweis
gilt diese Regelung fakultativ. Ein Betreten der Dienststellen ist demnach nur mit 3G-Status maoglich.
Im Ubrigen gelten die Bestimmungen dieses Hygienekonzeptes.

2.2 Allgemeine Hygieneregeln

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

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

¢ In den Dienststellen sowie fir die Mitarbeitenden im AuBendienst ist ausreichend Haut- und
Flachendesinfektionsmittel zur Verfligung zu stellen.

e Alle Rdume sind mehrmals téglich zu liften. Entsprechend der Handlungsempfehlung zu SARS-
CoV-2 der Bundesanstalt flir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (baua) in Kombination zum Aufsatz
zu infektionsgerechtem Liften — Konkretisierung durch die gednderte SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzregel wird empfohlen, dass Blrordume wenigstens alle 60 Minuten,
Besprechungsrdume wenigstens alle 20 Minuten zu liften sind (LUftungszeit in der warmen
Jahreszeit flir wenigstens 10 Minuten, in der kalten Jahreszeit fir wenigstens 3 Minuten). Die
Laftung durch angekippte Fenster dient ergénzend.

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

e Die Benutzung von Ventilatoren oder Klimagerdten sollte laut Empfehlung des
Bundesumweltamtes weiterhin moglichst vermieden werden.

2.3 Personliche Schutzausriistung (PSA)

Unter Personlicher Schutzausriistung (PSA) versteht man die Ausristung, die eine Person als Schutz
gegen die ihre Gesundheit oder ihre Sicherheit gefahrdenden Risiken tragt. Zur personlichen
Schutzausristung sind im Rahmen des Infektionsschutzes bei der derzeitigen Corona-Pandemie unter
anderem zu zdhlen:
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Atemschutz, z. B. medizinischer Mund-Nasen-Schutz, vorzugsweise zum Fremdschutz und FFP2- oder
FFP3-Schutzmasken ohne Ausatemventil zum Eigen- und Fremdschutz gemalR Vorgabe des
Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte.

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 potenziell infektiosem Material oder Kérperflissigkeiten.

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

In der TRBA 255 bzw. in der KRINKO-Empfehlung ,Infektionspravention im Rahmen der Pflege und
Behandlung von Patienten mit Ubertragbaren Krankheiten” werden die Anforderungen an die
personliche Schutzausriistung spezifiziert.

23.1 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 durchzufihren.

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 RKI (Robert-Koch-
Institut) zu entnehmen.

2.3.2 Wechselintervalle fiir die Schutzausriistung

Der medizinische Mund-Nasen-Schutz und FFP-Schutzmasken sind personengebunden anzuwenden
und nach Vorgaben der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege spatestens
nach acht Stunden sowie 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.

Grundsétzlich 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.

233 Ausriistung fiir die personliche Begutachtung in der Pflege- und in der
Krankenversicherung

Von den Gutachterinnen und Gutachtern ist im persdnlichen Kontakt mit Versicherten sowie deren Zu-
und Angehorigen grundsatzlich eine FFP2-Schutzmaske zu tragen. Hinweise zur Tragedauer und
Pausenzeiten finden sich in der DGUV-Regel 112-190.
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Bei Arbeitsschritten im Rahmen der Qualitatspriifungen, der sozialmedizinischen Beratung sowie der
Begehung von Krankenhdusern und Rehabilitationseinrichtungen, die ohne persénlichen Kontakt mit
Versicherten oder deren Zu- und Angehorigen stattfinden und die unter Wahrung eines
Sicherheitsabstands in einem ausreichend grofRen, geliifteten Raum (z. B. Besprechung) 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 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:

* Medizinischer Mund-Nasen-Schutz.

*  FFP2-Schutzmaske.

*  FFP3-Schutzmaske.

* Mindestens begrenzt viruzid wirksame Handedesinfektionsmittel.

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

* Mindestens begrenzt viruzid wirksame Flachendesinfektionstlicher zur Desinfektion von
Kontaktflachen.

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

* Bei Begutachtungen mit persénlichem Versichertenkontakt wird eine FFP2-Schutzmaske ohne
Ausatemventil getragen.

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

* 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 oder bei Verdacht aufgrund
vorliegender typischer Symptome kommt, sind von den Gutachterinnen und Gutachtern dariiber
hinaus Schutzkittel und medizinische Schutzhandschuhe zu tragen.

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

*  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) sollten
zusatzlich ein Gesichtsschutzschild (sog. Face Shield) und eine FFP3-Schutzmaske getragen werden
(gemal Empfehlungen der baua).




Hygienekonzept des Medizinischen Dienstes Berlin-Brandenburg im Rahmen der COVID-19-Pandemie — Stand: 16.12.2022

2.4 Kontaktpersonennachverfolgung im Rahmen der
Begutachtung

Fir 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.

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

Die Vielfalt verschiedener potenziell pradisponierender Vorerkrankungen und ihre Schweregrade (z. B.
bereits bestehende Organschaden) sowie die Vielzahl anderer Einflussfaktoren (z. B. Alter, Geschlecht,
Gewicht, bestimmte Verhaltensweisen, addquate medikamentose/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
erfordert dies eine personenbezogene Risiko-Einschatzung im Sinne einer medizinischen Beurteilung.
Wichtige weiterfliihrende Informationen zur Risiko-Einschatzung finden sich u. a. auf den
Internetseiten des RKI.

2.6 Information der Gutachterinnen und Gutachter

Die Gutachterinnen und Gutachter miissen in geeigneter Weise informiert bzw. geschult werden zu:
» Ubertragungswege des SARS-CoV-2.

* Malnahmen der Basishygiene.

* Sinn und Zweck der personlichen Schutzausriistung (PSA).

* Unterschiede der Maskentypen.

* Kriterien fiir einen Abbruch/Nichtbeginn einer Begutachtung:
o fieberhafter Infekt und/oder Erkdltungssymptome bei Versicherten oder Angehdrigen,
0 mangelndes Einhalten einer raumlichen Distanz durch die Versicherten oder
Angehorige
* Das Nichttragen eines Mund-Nasen-Schutzes stellt nicht automatisch einen Grund zum
Abbruch/Nichtbeginn einer Begutachtung dar. Gleichzeitig entscheidet die Gutachterin/der

Gutachter aufgrund ihrer/seiner Expertise im Individualfall. Im Zweifel stehen die
Regionalleitungen bei Fragen zur Verfligung. Der Punkt 5 dieses Konzeptes ist davon
unbenommen.

* Namentliche Dokumentation der bei der Begutachtung anwesenden Personen.

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

*  Durchfiihrung von Antigen-Schnelltests und Tests zur Eigenanwendung durch Laien (Selbsttests).
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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 des Medizinischen Dienstes Berlin-Brandenburg und das Durchfiihren
personlicher Begutachtungen/Begehungen sind grundsatzlich nicht gestattet fur:

* Personen mit akuten respiratorischen Symptomen jeder Schwere oder Fieber, unabhangig davon,
ob sie zuvor Kontakt mit einem bestdtigten Fall von COVID-19 hatten oder sich in einem
Virusvariantengebiet 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
Infizierten gemal RKI-Definition, insbesondere bei fortlaufendem Kontakt, abhangig von der
jeweiligen landerspezifischen Verordnung oder Allgemeinverfligung und unter Beriicksichtigung
der RKI-Empfehlung ,Pravention und Management von Covid-19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen
und Einrichtungen fiir Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen.”

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

* Ruckkehr aus einem internationalen Hochrisikogebiet/Virusvariantengebiet mit Quarantanefolge.
Diese Vorgaben orientieren sich am MaRnahmenkatalog des RKI bei Corona-Verdachtsfallen.

Zur Definition von Verdacht, Erkrankung oder Kontakt sowie aktuellen Risikogebieten sind die
einschlagigen Informationen des RKI 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 zustandigen Fihrungskraft seiner bzw. ihrer Organisationseinheit auf und fihrt die
Begutachtung/Begehung nicht durch. Die oder der Mitarbeitende ist so lange flr diese geplante
Tatigkeit nicht einsetzbar, bis Sicherheit dariber besteht, dass eine COVID-19-Erkrankung
ausgeschlossen werden kann oder ein negatives Testergebnis (PCR-Test oder negativer Schnelltest
einer offiziellen Teststelle) vorliegt.

2.8 Impfungen

Aus Grinden des Infektionsschutzes erhielten alle Gutachterinnen und Gutachter entsprechend der
Coronavirus-Impfverordnung ein Impfangebot. Dabei wurden die Gutachterinnen und Gutachter von
ihrem Dienstherrn bei der Wahrnehmung der Impftermine unterstitzt. GemaR des § 17 der
Coronavirus-Impfverordnung tritt die Verordnung zum 31.12.2022 auRer Kraft.

Gem. des Gesetzes zur Stirkung der Impfpravention gegen COVID-19 und zur Anderung weiterer
Vorschriften im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie galt seit dem 16.03.2022 die
einrichtungsbezogene Impfpflicht. Mit AuBerkrafttreten der vorgenannten Regelungen zum
31.12.2022 kénnen nun auch ungeimpfte Personen den Dienst beim Medizinischen Dienst Berlin-
Brandenburg antreten. Demnach kénnen nun auch unimmunisierte Gutachter und Gutachterinnen zu
begutachtenden Tatigkeiten herangezogen werden. Darliber hinaus sind unabhangig vom Impfstatus
aller bei einer Begutachtung/Begehung Beteiligten die in diesem Konzept ausgefiihrten
Hygienemalinahmen zu beachten und umzusetzen.
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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

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

Gutachterinnen und Gutachter testen sich an jedem Tag, an welchem ein Versichertenkontakt
stattfindet. Die regionalen Vorgaben fir die Testungen des Personals in Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen sind zu beachten und auf alle Begutachtungsbereiche des Medizinischen Dienstes
Berlin-Brandenburg anzuwenden.

Die Testung erfolgt in der Regel durch den Medizinischen Dienst Berlin-Brandenburg. Die Tests werden
den Gutachterinnen und Gutachtern 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 sind die Hygieneregeln strikt einzuhalten.

Die Notwendigkeit der anlassbezogenen Testungen bei symptomatischen Personen, engen
Kontakten mit Infizierten gemdaR RKI-Definition, Reiserlickkehrern aus internationalen
Hochrisikogebieten und Virusvariantengebieten und dhnlichen Fallkonstellationen (z. B. § 3 TestV)
bleibt hiervon unberhrt.

3 Qualitatsprifung Pflege

Seit ,,dem 1. Januar 2022 gilt die allgemeine Verpflichtung aus § 114 Abs. 2 Satz 1 SGB XI, grundsdtzlich
jede zugelassene Pflegeinrichtung regelmdfSig im Abstand von héchstens einem Jahr zu priifen, wieder
ohne Einschrdnkungen. Mit den Regelungen nach § 114 Abs. 2a SGB XI werden die Festlegungen zur
Durchfiihrbarkeit von Qualitdtspriifungen getroffen.” (Regelungen des GKV Spitzenverbandes zur
Durchfiihrbarkeit von Qualitatsprifungen nach § 114 Abs. 2a SGB XI).

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen legt auf der Grundlage des § 114 Abs. 2a SGB Xl im
Benehmen mit dem Medizinischen Dienst Bund und dem Prifdienst des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. sowie im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fir Gesundheit das
Nahere zur Durchfiihrbarkeit von Priifungen fest.

Anlasspriifungen werden durch diese Regelung nicht tangiert.

Das vorliegende Hygienekonzept ergdnzt unter Bericksichtigung medizinischer und pflegefachlicher
Aspekte diese Regelungen in ihrer jeweils gliltigen Fassung.
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3.1 Grundsatze fiir die Qualitatspriifung Pflege

3.11 Regel- und Wiederholungspriifungen in vollstationdren Pflegeeinrichtungen

»Es ist davon auszugehen, dass inzwischen der GrofSteil der pflegebediirftigen Personen zumindest
zweimal gegen Covid-19 geimpft ist. Aufgrund des Fortschritts der Impfungen kann weiterhin
davon ausgegangen werden, dass die Mehrheit der pflegebediirftigen Personen eine oder mehrere
Auffrischungsimpfungen erhalten hat und damit vor schweren Verléufen der Krankheit COVID-19
geschiitzt ist.” (Regelungen des GKV-Spitzenverbandes zur Durchfiihrbarkeit von
Qualitatsprifungen nach § 114 Abs. 2a SGB Xl). Daher sind Regel- und Wiederholungsprifungen
unabhangig von Inzidenzwerten durchfiihrbar. Aufgrund der SchutzmaRnahmen von Seiten der
Priafdienste und der Pflegeeinrichtungen kénnen mit deren Einverstdandnis auch Bewohnerinnen
und Bewohner ohne Impfung in die Prifung einbezogen werden. Neben den Schutz- und
Hygienemallnahmen dieses allgemeinen Hygienekonzepts sind dabei die auf Bundes- und
Landesebene geltenden gesetzlichen Bestimmungen, Verordnungen und Allgemeinverfliigungen
bzgl. der aktuellen Corona-SchutzmaBnahmen zu beachten.

In  Pflegeeinrichtungen ohne  SARS-CoV-2-Infektionsgeschehen finden Regel- und
Wiederholungspriifungen statt. Aufgrund der SchutzmaBBnahmen von Seiten der Priifdienste und
der Pflegeeinrichtungen kdnnen mit deren Einverstdndnis auch Bewohnerinnen und Bewohner
ohne Impfung in die Priifung einbezogen werden.

Regel- und Wiederholungsprifungen sind in Einrichtungen mit einem kontrollierten
Infektionsgeschehen (lediglich vereinzelte Falle einer Infektion mit SARS-CoV-2 bei
Bewohnerinnen und Bewohnern oder Mitarbeitenden) moglich, wenn ein direkter Kontakt
zwischen diesen Personen und den Priferinnen und Priifern ausgeschlossen werden kann.
Versicherte mit Verdacht oder bestatigter SARS-CoV-2-Infektion sind von der zu ermittelnden
Stichprobe fiir die Qualitatsprifung auszuschlieRen.

Grundsatzlich finden keine Regel- und Wiederholungsprifungen in Einrichtungen mit einem
erheblichen Infektionsgeschehen (aktuell mehrere bestatigte positive Befunde fiir eine Infektion
mit SARS-CoV-2 bei Bewohnerinnen und Bewohnern oder aktuell mehrere bestéatigte positive
Befunde bei Mitarbeitenden, die in der unmittelbaren Versorgung tatig sind oder waren) statt. Die
Durchfiihrung von Regel- und Wiederholungsprifungen nach einem erheblichen
Infektionsgeschehen ist in den betroffenen Einrichtungen sieben Tage nach dem letzten positiven
bestatigten Befund wieder moglich. Bei der Beurteilung, ob es sich vor Ort um ein erhebliches
Infektionsgeschehen handelt, haben die Priifdienste auch die GroRe der Pflegeeinrichtungen sowie
die raumlichen und baulichen Gegebenheiten zu beriicksichtigen.

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

3.1.2 Regel- und Wiederholungspriifungen in ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten

(gilt auch fiir Qualitatsprifungen nach § 275b SGB V)

Es ist davon auszugehen, dass ein GroRteil der Menschen, die einen ambulanten Pflegedienst in
Anspruch nehmen, ,zumindest zweimal gegen Covid-19 geimpft (..)“ sind. ,Aufgrund des
Fortschritts der Impfungen kann weiterhin davon ausgegangen werden, dass die Mehrheit der
pflegebediirftigen Personen eine oder mehrere Auffrischungsimpfungen erhalten hat und damit vor
schweren \Verldufen der Krankheit COVID-19 geschiitzt ist.“ (Regelungen des GKV-
Spitzenverbandes zur Durchfiihrbarkeit von Qualitatspriifungen nach § 114 Abs. 2a SGB XI). Daher
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sind Regel- und Wiederholungsprifungen in ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten
unabhangig von Inzidenzwerten durchfiihrbar. Aufgrund der SchutzmalRnahmen von Seiten der
Priafdienste und der Pflegeeinrichtungen kdnnen mit deren Einverstandnis auch Pflegebedirftige
ohne Impfung in die Priifung einbezogen werden. Neben den Schutz- und HygienemalRnahmen
dieses allgemeinen Hygienekonzepts sind dabei die auf Bundes- und Landesebene geltenden
gesetzlichen Bestimmungen, Verordnungen und Allgemeinverfiigungen bzgl. der aktuellen
Corona-SchutzmalRnahmen zu beachten.

*  Grundsatzlich sind Regel- und Wiederholungsprifungen bei ambulanten
Pflegediensten/Betreuungsdiensten/Leistungserbringern moglich. Aufgrund der
SchutzmaBnahmen von Seiten der Prifdienste und der Leistungserbringer kénnen mit deren
Einverstandnis auch Pflegebediirftige ohne Impfung in die Priifung einbezogen werden.

* Die Durchfihrung von Regel- und Wiederholungsprifungen bei ambulanten
Pflegediensten/Betreuungsdiensten/Leistungserbringern, bei denen Einzelfalle von Infektionen
mit SARS-CoV-2 bei Pflegebediirftigen oder Mitarbeitenden bekannt sind, ist moglich, wenn ein
direkter Kontakt zwischen diesen Personen und den Priiferinnen und Priifern ausgeschlossen
werden kann. Versicherte mit Verdacht oder bestatigter SARS-CoV-2-Infektion sind von der zu
ermittelnden Stichprobe fiir die Qualitatsprifung auszuschlieRen.

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

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

» Esist davon auszugehen, dass inzwischen der Grofsteil der pflegebediirftigen Personen zumindest
zweimal gegen Covid-19 geimpft ist. Aufgrund des Fortschritts der Impfungen kann weiterhin
davon ausgegangen werden, dass die Mehrheit der pflegebediirftigen Personen eine oder mehrere
Auffrischungsimpfungen erhalten hat und damit vor schweren Verldufen der Krankheit COVID-19
geschiitzt ist.“ (Regelungen des GKV-Spitzenverbandes zur Durchfiihrbarkeit von
Qualitatsprifungen nach § 114 Abs. 2a SGB XI). Daher sind Regel- und Wiederholungsprifungen
in ambulanten Tagespflegeeinrichtungen unabhéngig von Inzidenzwerten durchfiihrbar. Aufgrund
der SchutzmaBnahmen von Seiten der Priifdienste und der Pflegeeinrichtungen kénnen mit deren
Einverstandnis auch Pflegebediirftige ohne Impfung in die Priifung einbezogen werden. Neben den
Schutz- und Hygienemalnahmen dieses allgemeinen Hygienekonzepts sind dabei die auf Bundes-
und Landesebene  geltenden  gesetzlichen  Bestimmungen, Verordnungen und
Allgemeinverfiigungen bzgl. der aktuellen Corona-SchutzmaRnahmen zu beachten.

* Grundsatzlich sind Regel- und Wiederholungspriifungen in Tagespflegeeinrichtungen maoglich.
Aufgrund der SchutzmaRnahmen von Seiten der Prifdienste und der Leistungserbringer kdnnen
mit deren Einverstdandnis auch Tagespflegegaste ohne Impfung in die Priifung einbezogen werden.

* In Pflegeeinrichtungen, bei denen Einzelfille von Infektionen mit SARS-CoV-2 bei
Pflegebedirftigen oder Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern bekannt sind, sind Regel- und
Wiederholungspriifungen moglich, weil ein direkter Kontakt zwischen diesen Personen und den
Priiferinnen und Prifern ausgeschlossen werden kann.
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*  Grundsatzlich finden keine Regel- und Wiederholungspriifungen in Tagespflegeeinrichtungen mit
einem erheblichen Infektionsgeschehen (aktuell mehrere bestatigte positive Befunde fiir eine
Infektion mit SARS-CoV-2 bei Tagespflegegasten oder aktuell mehrere bestatigte positive Befunde
bei Mitarbeitenden, die in der unmittelbaren Versorgung tatig sind oder waren) statt. Die
Durchfiihrung einer Prifung nach einem erheblichen Infektionsgeschehen ist sieben Tage nach
dem letzten positiven bestatigten Befund wieder maoglich.

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

3.14 Anlasspriifungen

Unter Beachtung des Hygienekonzeptes der Gemeinschaft der Medizinischen Dienste auf
Bundesebene sowie des Hygienekonzeptes des Medizinischen Dienstes Berlin-Brandenburg sind
Anlasspriifungen in der ambulanten, vollstationdren und teilstationaren Pflege jederzeit moglich. Dies
gilt bei Bedarf auch fir Pflegeeinrichtungen mit einem Infektionsgeschehen.

3.2 Planung und Organisation

Die Ankiindigung am Vortag beinhaltet neben den tblichen Angaben:

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

* Den Hinweis, dass die Qualitatsprifungen unter Bericksichtigung der allgemeinen und
landerspezifischen Empfehlungen zum SARS CoV-2-Schutz erfolgen.

Um die Zahl der Kontakte unter den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Medizinischen Dienstes
Berlin-Brandenburg mdoglichst niedrig zu halten, sollte nach Maoglichkeit eine Zuordnung von
Priferinnen und Prifern zu festen Prifteams (z. B. 2 bis 5 Personen) fiir einen begrenzten Zeitraum
(zum Beispiel 3 bis 6 Monate) erfolgen.

Bezliglich der allgemeinen HygienemalRnahmen wird auf den Punkt 2.2 des vorliegenden
Hygienekonzepts verwiesen. Des Weiteren wird darauf hingewiesen, dass der Impfstatus der
Gutachterinnen und Gutachter nichts an der Einhaltung der notwendigen grundsatzlichen
HygienemalRnahmen andert.

3.3 Hygieneschutzausstattung bei Regelprifungen

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

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

* 10 medizinische Mund-Nasen-Schutze (inklusive Reserve fiir Ausstattung der oder des
Versicherten und ggf. anwesender An- und Zugehoriger zum Eigenschutz der Gutachterin bzw. des
Gutachters).

* Ausreichend Flachendesinfektionstiicher.

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

* 5 Paar Einmalhandschuhe.
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*  Ggf. FFP3-Schutzmasken.
* 1 Visier/Schutzbrille.
* 2 Schutzkittel, alternativ 2 Schutzanziige.

* Geeignete Aufbewahrung fir taggleiche Zwischenaufbewahrung der FFP-Schutzmasken.

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

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

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

* 10 medizinische Mund-Nasen-Schutze (inklusive Reserve fiir Ausstattung der oder des
Versicherten und ggf. anwesender An- und Zugehoriger zum Eigenschutz der Gutachterin bzw. des
Gutachters).

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

* Geeignete Aufbewahrung fir taggleiche Zwischenaufbewahrung der FFP2- oder ggf. FFP3-
Schutzmasken.

* Ausreichend Flachendesinfektionstiicher.

Wenn ein héherer Bedarf (z. B. erhohte Stichprobenanzahl) an PSA bereits aus dem Prifauftrag
abzulesen ist, berilcksichtigt dies die Gutachterin bzw. der Gutachter eigenverantwortlich.

3.5 Ablauf der Begutachtung im Rahmen von Regelpriifungen

Vor Antritt der Qualitatsprifung fihrt die Gutachterin bzw. der Gutachter einen personlichen
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-Erkrankungen vorliegen und/oder der Verdacht einer SARS-
CoV-2-Infektion an das zustdandige Gesundheitsamt gemeldet wurde. Die Qualitatsprifung findet in
diesem Fall lediglich bei einem beherrschbaren Ausbruch statt. Die betroffene Person bzw. betroffenen
Personen befinden sich entsprechend in Isolation. Die Qualitatspriifung erfolgt ansonsten gemal den
Vorgaben der aktuellen QPR.
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Im Rahmen der Einwilligungserklarung werden auch die Pflegebedirftigen (wenn moglich) oder die
vertretungsberechtigten Personen/gesetzlich bestellten Betreuer durch die Gutachterin oder den
Gutachter Uber die HygienemalRnahmen, welche im Rahmen der Besuche von Pflegebedirftigen
erfolgen (Abstandshaltung, strikte Handehygiene, Einsatz der PSA), informiert.

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

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

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

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

* Verdachtsfalle und infizierte Bewohnerinnen oder Bewohner sind im Rahmen der Qualitatspriifung
grundsatzlich zuletzt einzubeziehen.

4 Begutachtung im Wohnbereich zur Feststellung
der Pflegebediirftigkeit

Die bundesweit einheitlichen MaBBgaben des MD Bund fiir Begutachtungen zur Feststellung der
Pflegebediirftigkeit im Rahmen der COVID-19-Pandemie nach § 147 Abs. 1 Satz 3 SGB XI regelten
bisher, bei welchen Fallkonstellationen eine Begutachtung ohne Untersuchung im Wohnbereich der
Versicherten (beispielsweise mittels strukturiertem Telefoninterview) bzw. unter welchen Schutz- und
HygienemaBnahmen eine personliche Untersuchung im Wohnbereich der Versicherten zur
Feststellung der Pflegebedirftigkeit vorzunehmen war. Die Maligaben galten gemaR § 152 SGB Xl i. V.
m. § 147 SGB Xl bis zum 30.06.2022 und wurden seitens des Gesetzgebers nicht erneut verlangert. Es
gilt somit wieder die Vorgabe nach § 18 SGB XlI, dass alle Versicherten zur Feststellung der
Pflegebedirftigkeit vorrangig personlich in ihrem Wohnbereich zu begutachten sind.

4.1 Grundsatze fiir die Begutachtung zur Feststellung der
Pflegebediirftigkeit

Zum Schutz der Versicherten, ihrer An- und Zugehorigen sowie der Gutachterinnen und Gutachter
des Medizinischen Dienstes Berlin-Brandenburg werden Begutachtungen mit Untersuchung im
Wohnbereich zur Beurteilung der Pflegebediirftigkeit nicht durchgefiihrt, wenn bei den bei der
Begutachtung anwesenden Personen folgende Fallkonstellationen vorliegen:

1. Akute bestatigte SARS-CoV-2-Infektion.
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2. Verdacht auf SARS-CoV-2-Infektion.
3. Enger Kontakt gemafd 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 Hochrisikogebiet/Virusvariantengebiet gemaR RKI-Definition
mit Quarantanefolge.

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

Bei Risikogruppen fir schwere Krankheitsverlaufe ist die Notwendigkeit einer Untersuchung im
Wohnbereich zu priifen. Bei Personengruppen mit besonders hohem Risiko sollte eine Begutachtung
ohne Untersuchung der Versicherten in ihrem Wohnbereich erfolgen. Hierzu zdhlen Personen mit
beispielsweise  geschwachtem Immunsystem, fortgeschrittener chronischer Herz- oder
Lungenerkrankung, fortgeschrittener neurologischer Erkrankung, dialysepflichtiger Niereninsuffizienz.

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

In den oben genannten Fallen sollte die Begutachtung aktenlagig erfolgen oder verschoben werden.

Bei der Entscheidung, ob eine Begutachtung durch eine persénliche Untersuchung der Versicherten in
ihrem Wohnbereich oder durch eine Begutachtung oder aktenlagig vorzunehmen ist, sind auch die auf
Bundes- und Landesebene geltenden  gesetzlichen  Bestimmungen, Verordnungen,
Allgemeinverfiigungen bzgl. der aktuellen Corona-SchutzmaBnahmen und ggf. weitere regionale
Indikatorensysteme zu beachten. Der Wunsch der Versicherten, personlich in ihrem Wohnbereich
untersucht zu werden, ist ebenfalls zu berlicksichtigen, wenn dies nach fachlicher Risikobewertung
moglich ist.

In internationalen Hochrisikogebieten/Virusvariantengebieten gemaR RKI werden regelhaft keine
personlichen Untersuchungen im Wohnbereich durchgefihrt.

4.2 Planung und Organisation
Das Anmeldeschreiben muss neben den iiblichen Angaben erganzt werden um:

* Hinweise zur Rickmeldung der Versicherten, wenn eine Infektkonstellation entsprechend 4.1
vorliegt.

* Hinweis auf die erforderlichen InfektionsschutzmaRnahmen (insbesondere, dass wahrend der
Begutachtung mindestens ein medizinischer Mund-Nasen-Schutzes getragen werden sollte).

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

* 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. Bei
vollstandigem Impfschutz ist eine Begutachtung im Wohnbereich auf Wunsch der oder des
Versicherten dennoch moglich.
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4.3 Hygieneschutzausstattung

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

* Entsprechend der Anzahl der Hausbesuchstage ausreichende medizinische Mund-Nasen-Schutze
und FFP2-Masken.

* Medizinische Mund-Nasen-Schutze (als Reserve fiir Versicherte und weitere anwesende
Personen).

* Ausreichend Handedesinfektionsmittel (mindestens begrenzt viruzid).

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

e Ausreichend Flachendesinfektionsticher.
e Plastikmillbeutel.

*  Ggf. Flussigseife im Spender/Festseife im Behélter 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 Korperflissigkeiten.

4.4 Ablauf der Begutachtung

Im Vorfeld fiihrt die Gutachterin oder der Gutachter einen personlichen 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 persénliche Schutzausristung sowie die
Hygieneregeln (Verzicht auf das Handeschiitteln).

Die Gutachterin oder der Gutachter erfragt vor Betreten des Wohnbereichs, 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 Rickkehr  aus  einem internationalen
Hochrisikogebiet/Virusvariantengebiet mit Quarantdnefolgen 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 eine weitere Person wahrend der Begutachtung anwesend sein soll.

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

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

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

17



Hygienekonzept des Medizinischen Dienstes Berlin-Brandenburg im Rahmen der COVID-19-Pandemie — Stand: 16.12.2022

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

Die Gutachterin oder der Gutachter desinfiziert sich nach der Begutachtung die Hinde mit der aus der
Hygieneausstattung stammenden Handdesinfektion und/oder wascht sich die Hiande (Benutzung der
eigenen Seife und der Papierhandtiicher)

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

5 Begutachtung im Wohnbereich fiir die gesetzli-
che Krankenversicherung

5.1 Grundsatze fiir die Begutachtung im Wohnbereich der
Versicherten

Zum Schutz der Versicherten, ihrer An- und Zugehérigen sowie der Gutachterinnen und Gutachter
des Medizinischen Dienstes Berlin-Brandenburg wird empfohlen die Begutachtungen mit
Untersuchung im Wohnbereich der Versicherten nicht durchzufiihren, wenn bei den bei der
Begutachtung anwesenden Personen folgende Fallkonstellationen vorliegen (auf die Maoglichkeit
nach Punkt 2.5 wird verwiesen):

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 Hochrisikogebiet/Virusvariantengebiet gem. RKI-Definition
mit Quaranténefolge.

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

Bei Risikogruppen fiir schwere Krankheitsverlaufe ist die Notwendigkeit einer Untersuchung im
Wohnbereich zu prifen. Bei Personengruppen mit besonders hohem Risiko sollte eine Begutachtung
ohne Untersuchung der Versicherten in ihrem Wohnbereich erfolgen. Hierzu zdhlen Personen mit
beispielsweise  geschwdchtem Immunsystem, fortgeschrittener chronischer Herz- oder
Lungenerkrankung, fortgeschrittener neurologischer Erkrankung, dialysepflichtiger Niereninsuffizienz.

Sofern diese Versicherten eine vollstindige COVID-19-Schutzimpfung sowie ein oder mehrere
Auffrischungsimpfungen 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 aktenlagig vorzunehmen ist, sind auch die auf Bundes- und Landesebene
geltenden gesetzlichen Bestimmungen, Verordnungen und Allgemeinverfligungen bzgl. der aktuellen
Corona-SchutzmaBnahmen und ggf. weitere regionale Indikatorensysteme zu beachten. Der Wunsch
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der Versicherten, personlich in ihrem Wohnbereich untersucht zu werden, ist ebenfalls zu
bericksichtigen, wenn dies nach fachlicher Risikobewertung moglich ist.

5.2 Planung und Organisation
Das Anmeldeschreiben muss neben den iiblichen Angaben erganzt werden um:

* Hinweise zur Rickmeldung der Versicherten, wenn eine Infektkonstellation entsprechend 5.1
vorliegt.

* Hinweis auf die erforderlichen InfektionsschutzmalBnahmen (insbesondere Tragen mindestens
eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes).

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

* 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. Bei
vollstandigem Impfschutz ist eine Begutachtung im Wohnbereich auf Wunsch der oder des
Versicherten dennoch moglich.

5.3 Hygieneschutzausstattung

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

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

* Medizinische Mund-Nasen-Schutze (als Reserve flir Versicherte und weitere anwesende
Personen).

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

* Einmalhandschuhe.

*  Millbeutel.

* Ggf. Einmal-Papierhandtiicher, Flussigseife im Spender oder Festseife im Behilter.

5.4 Ablauf der Begutachtung

Im Vorfeld fiihrt die Gutachterin oder der Gutachter einen personlichen Gesundheitscheck durch
(vergleiche 2.7).

Vor Betreten des Hauses oder der Einrichtung wird eine Handedesinfektion durchgefiihrt und die FFP2-
Schutzmaske aufgesetzt.
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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 persdnliche Schutzausristung sowie die
Hygieneregeln (Verzicht auf das Handeschiitteln).

Die Gutachterin oder der Gutachter erfragt vor Betreten des Wohnbereichs, ob bei einer bei der
Begutachtung anwesenden Personen eine bestatigte 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  Rickkehr aus  einem internationalen
Hochrisikogebiet/Virusvariantengebiet mit Quarantdnefolgen 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 eine weitere Person wahrend der Begutachtung anwesend sein soll.

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

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

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

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 desinfiziert sich nach der Begutachtung die Hinde mit der aus der
Hygieneausstattung stammenden Handdesinfektion und/oder wéscht sich die Hinde (Benutzung der
eigenen Seife und der Papierhandtiicher.

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

6 Begutachtung mit korperlicher Untersuchung in
den Raumen des Medizinischen Dienstes Berlin
Brandenburg

6.1 Grundsatze fiir die Begutachtung in den Raumen des Medi-
zinischen Dienstes Berlin-Brandenburg

Zum Schutz der Versicherten, ihrer Begleitpersonen sowie der Gutachterinnen und Gutachter der
Medizinischen Dienstes Berlin-Brandenburg werden Begutachtungen in den Rdumen der
Medizinischen Dienstes 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.
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3. Enger Kontakt gemafd 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 Hochrisikogebiet/Virusvariantengebiet gem. RKI-Definition
mit Quarantanefolge.

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

Bei Risikogruppen fiir schwere Krankheitsverldufe ist die Notwendigkeit einer Untersuchung in den
Raumen des Medizinischen Dienstes Berlin-Brandenburg zu priifen. Bei Personengruppen mit
besonders hohem Risiko sollte eine Begutachtung ohne Untersuchung der Versicherten in den
Raumen des Medizinischen Dienstes erfolgen. Hierzu zdhlen Personen mit beispielsweise
geschwachtem Immunsystem, fortgeschrittener chronischer Herz- oder Lungenerkrankung,
fortgeschrittener neurologischer Erkrankung, dialysepflichtiger Niereninsuffizienz.

Sofern diese Versicherten eine vollstindige COVID-19-Schutzimpfung sowie ein oder mehrere
Auffrischungsimpfungen erhalten haben, genesen oder tagesaktuell getestet sind, kann im Einzelfall
davon abgewichen werden.

Bei der Entscheidung, ob eine Begutachtung durch eine persénliche Untersuchung der Versicherten in
den Rdumen des Medizinischen Dienstes Berlin-Brandenburg vorzunehmen ist, sind auch die auf
Bundes- und Landesebene geltenden gesetzlichen Bestimmungen, Verordnungen und
Allgemeinverfliigungen bzgl. der aktuellen Corona-SchutzmaRnahmen und ggf. weitere regionale
Indikatorensysteme zu beachten. Der Wunsch der Versicherten, personlich in den Rdumen des
Medizinischen Dienstes untersucht zu werden, ist ebenfalls zu bericksichtigen, wenn dies nach
fachlicher Risikobewertung moglich ist.

6.2 Planung und Organisation
Das Anmeldeschreiben muss neben den iiblichen Angaben erganzt werden um:

* Hinweise zur Rickmeldung der Versicherten, wenn eine Infektkonstellation entsprechend 6.1
vorliegt, da in diesem Fall eine Begutachtung nicht stattfindet.

* Plnktliches Erscheinen.

* Hinweis auf die erforderlichen InfektionsschutzmaRnahmen (insbesondere Tragen mindestens
eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes).

* Hinweis, dass die oder der Versicherte allein zu dem Termin erscheinen sollte. Ausnahmsweise
kann maximal eine Begleitperson teilnehmen, z. B. Notwendigkeit des Dolmetschens, der
Unterstlitzung bei Gebrechlichkeit, Minderjahrige.

* 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. Bei
vollstandigem Impfschutz ist eine Begutachtung in den Raumen des Medizinischen Dienstes Berlin-
Brandenburg auf Wunsch der oder des Versicherten dennoch moglich.

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

In den Begutachtungsstellen, in denen keine separaten, ausschlieBlich dafiir genutzten
Untersuchungsraume vorhanden sind, sollte bei entsprechender Verwendung anderer Zimmer/Raume
zur Kontaktminimierung moglichst eine rdumliche Distanz zu Biliroeinheiten oder anderen nicht
offentlich genutzten Raumlichkeiten gewahrleistet sein. Wenn eine rdaumliche 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.

Hinweisschilder, wie z. B. ,Bitte hier warten” und Hinweise auf Hygieneregeln unterstitzen bei der
Umsetzung der Hygieneregeln.

Je nach raumlicher Ausstattung der Begutachtungsstelle sind Plexiglasscheiben als Spuckschutz
angebracht.

Vor dem Besuchertoilettenraum sollte ein Schild platziert sein mit dem Hinweis, dass der
Toilettenraum gleichzeitig von maximal zwei Personen (d. h. von der oder dem Versicherten und einer
eventuell anwesenden Begleitperson) zu betreten ist sowie dem Hinweis auf die geltenden
Hygienemallnahmen. Toilettenrdume sollen mit Folgendem ausgeriistet sein:

¢ Anleitung zum Handewaschen und/oder Hiandedesinfektion.
e Spender mit FlUssigseife.

¢ Desinfektionsmittelspender.

e Papierhandtiicher.

¢ Flachendesinfektionstiicher zur Reinigung der Toilettenbrille vor Benutzung.

Gekennzeichnete Besuchertoilettenrdume 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 Handedesinfektion
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 fiir die eventuell anwesende Begleitperson.

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

Ist die Abfrage auffallig, wird die Untersuchung nicht durchgefiihrt und eine Vorstellung bei der
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 Maoglichkeit vermieden werden. Ist ein
Aufenthalt im Wartezimmer unvermeidbar sind die Abstandregelungen zu beachten.
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Wahrend der korperlichen 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 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 eventuell
anwesende Begleitperson hat stets den Mindestabstand zur Gutachterin oder zum Gutachter zu
wahren.

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

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

7 Personliche sozialmedizinische Beratung in den
Raumen der Kranken- und Pflegekassen sowie
des Medizinischen Dienstes Berlin-Brandenburg

7.1 Grundsatze fiir die personlichen sozialmedizinischen
Beratungen

Zum Schutz der Mitarbeitenden der Kranken- und Pflegekassen sowie der Gutachterinnen und
Gutachter des Medizinischen Dienstes Berlin-Brandenburg wird eine personliche Beratung nicht
durchgefiihrt, wenn bei den 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 Hochrisikogebiet/Virusvariantengebiet gem. RKI-Definition
mit Quaranténefolge.

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

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

Bei der Entscheidung, ob eine personliche Beratung stattfindet, sind auch die auf Bundes- und
Landesebene geltenden gesetzlichen Bestimmungen, Verordnungen und Allgemeinverfligungen bzgl.
der aktuellen Corona-SchutzmaRnahmen und ggf. weitere regionale Indikatorensysteme zu beachten.
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7.2 Planung und Organisation

Im Vorfeld der Beratung erfolgt eine Kldarung zur Einhaltung von Hygieneregeln.

Fir die Beratung sollte ein ausreichend groBer 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.

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

7.3 Ablauf der Beratung in den Raumen der Kranken- und
Pflegekasse / des Medizinischen Dienstes Berlin-
Brandenburg

Der Gutachterin oder dem Gutachter ist vor jeder persdnlichen Beratung 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 Schutzausriistung wird auf
2.3 verwiesen.

Gemal der Empfehlung der Berufsgenossenschaft Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege kann auf
das Tragen einer FFP2-Schutzmaske, wahrend der Beratung verzichtet werden, wenn bekannt ist, dass
die Gutachterin oder der Gutachter sowie die Mitarbeitenden der Kranken- und Pflegekassen und
sonstige bei der Beratung anwesende Personen einen entsprechenden Immunitdtsnachweis
vorweisen konnen. In diesen Fallen ist ein medizinischer Mund-Nasenschutz ausreichend

Hinweise zur erforderlichen Liiftung des Besprechungsraums befinden sich unter 2.2.

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

8 Begehungen von Krankenhausern und
Rehabilitationseinrichtungen

8.1 Grundsatze fiir die Begehung

Zum Schutz der Mitarbeitenden der Krankenhduser und Rehabilitationseinrichtungen sowie der
Gutachterinnen und Gutachter des Medizinischen Dienstes Berlin-Brandenburg werden Begehungen
nicht durchgefihrt, 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-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.
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5. Rulckkehr aus einem internationalen Hochrisikogebiet/Virusvariantengebiet gemaR RKI-Definition
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
Quarantdne steht. Ferner werden in der Regel keine Begehungen in den Abteilungen einer
Einrichtung durchgefihrt, in denen ein COVID-19-Infektgeschehen gemeldet ist.

Bei der Entscheidung, ob eine Begehung stattfindet, sind auch die auf Bundes- und Landesebene
geltenden gesetzlichen Bestimmungen, Verordnungen und Allgemeinverfliigungen bzgl. der aktuellen
Corona-SchutzmalBnahmen 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 grolRer und gut bellifteter Raum mit Fenster
zur Verfligung stehen. Ein Mindestabstand von 1,5 m sollte im Besprechungsraum realisierbar sein.

Grundsatzlich sind die Kontakte mit Mitarbeitenden der Einrichtung zu minimieren. Vor Antritt der
Dienstreise fuhrt die Gutachterin oder der Gutachter (ggf. Assistenzpersonal) einen persoénlichen
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  Schutzausristung 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 persdnlichen Schutzausriistung wird auf 2.3 verwiesen.

GemaR den Empfehlungen der Berufsgenossenschaft Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege kann
auf das Tragen einer FFP2-Schutzmaske wahrend der Begehung 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 einen aktuell
glltigen Immunitatsnachweis vorlegen koénnen. In diesen Fallen ist ein medizinischer Mund-
Nasenschutz ausreichend.

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

Hinweise zur erforderlichen Liiftung des Besprechungsraums finden sich unter 2.2.

Regelungen einzelner Bereiche (z. B. Intensivstation) missen berlicksichtigt und ggf. mit der dort
Ublichen und von der Einrichtung gestellten Schutzkleidung betreten werden.

Die Kontaktflachen des Laptops sollten wischdesinfiziert werden.

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

ABAS Ausschuss fir Biologische Arbeitsstoffe beim Bundesministerium fir
Arbeit und Soziales

BAUA Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

BfArM Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte

BMAS Bundesministerium fir Arbeit und Soziales

BMG Bundesministerium fiir Gesundheit

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

DGUV Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

FFP Filtering Face Piece, partikelfiltrierende Halbmaske

IfSG Infektionsschutzgesetz

KRINKO Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention

PCR Polymerase Chain Reaction, Polymerase-Kettenreaktion

PoC Point of Care

PSA Personliche Schutzausristung

QPR Qualitatsprufungsrichtlinien
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RKI Robert Koch Institut

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

Selbsttest Test zur Eigenanwendung durch Laien

TRBA Technische Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe

VOoC Variants Of Concern, besorgniserregende Virusvarianten
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