Stand: Dezember 2020

' = Kassenarztliche Vereinigung
& Schleswig-Holstein
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Infekt-
sprechstunde

Risikomanagement in Arztpraxen

Diese Broschiure verwendet Texte der KYWL mit freundlicher Genehmigung



Infektsprechstunde -

Risikomanagement
In Arztpraxen

Zielsetzung einer Pandemieplanung in der Arztpraxis ist es, in einer Pandemie-
situation die Versorgung der Infizierten und Erkrankten moglichst lange ambulant
durchzufuhren aber auch frihzeitig Patienten aus dem stationdaren Bereich wieder
in den ambulanten Bereich zu ibernehmen, um die Kapazitaten in den Kliniken zu
entlasten. Begleitend muss langfristig auch die ambulante Regelversorgung auf-
rechterhalten werden.

Daher sehen sich alle Niedergelassenen, angesichts einer Pandemie, mit der Not-
wendigkeit konfrontiert, ihre bisherige Praxisorganisation an die Infektionssituation
anzupassen. Darlber hinaus kann es (regional) sinnvoll sein, Infektsprechstunden
in dafiir geeigneten und daran interessierten Praxen zu konzentrieren. So werden
Ressourcen und Kompetenzen geschont und andere Praxen entlastet.

Bei den vorwiegend durch Trépfchen und Aerosole Gbertragbaren Infektionen wie
Influenza und SARS-CoV-2 spielen vor allem die allgemeinmedizinischen, internisti-
schen, HNO-, augen- und kinderarztlichen Praxen eine wesentliche Rolle. Zusatzlich
ist es auch fur andere Facharztgruppen sinnvoll, eine auf spezielle Zeiten zentrierte
Infektsprechstunde anzubieten, gerade wenn es um ambulante Interventionen und
Untersuchungen geht.

Die jingsten Erfahrungen im Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie haben gezeigt,
dass eine gute Kommunikation und Kooperation mit dem 6ffentlichen Gesundheits-
dienst wichtig ist. Daher sollte im Falle positiv getesteter Personen eine frihzeitige
Kontaktaufnahme mit den lokalen Gesundheitsamtern erfolgen, auch um die je-
weiligen Zustandigkeiten abzustimmen.

Mit den vorliegenden Empfehlungen moéchten wir Sie bei der praxisinternen
Pandemieplanung sowie der Implementierung einer Infektsprechstunde
unterstitzen.



Empfehlungen fir eine
Infektsprechstunde

Grundlage dieses Heftes sind Empfehlungen der KBV, BAK und der BGW (,,Influenzapandemie -
Risikomanagement in Arztpraxen”, 08/2008;
www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/
Risikomanagement_in_Arztpraxen. pdf).

Daneben missen die aktuell in einem Pandemiefall wie der SARS-CoV-2-Pandemie ausgegebe-
nen Empfehlungen des Robert Koch-Instituts (RKI) und das Infektionsschutzgesetz (1fSG) beachtet
werden.

Folgende Themenschwerpunkte werden im
Folgenden naher erlautert:

1. Anpassung der Praxisorganisation Seite 4

2. Patientenlenkung: Trennung der

Infektsprechstunde vom Regelbetrieb Seite 5
3. Hygieneplan: Anpassung und Ergdnzung Seite 7
4. Anpassung des Risikomanagements Seite 8
5. Diagnostische Ma3nahmen Seite 9
6. Lokales Netzwerk ,Infektsprechstunde” Seite 10

7. Anhang Seite 11
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Anpassung der
Praxisorganisation

( ) Bestehende Arbeitsablaufe in einer Praxis missen im Falle
einer Pandemie bzw. bei Einrichtung einer Infektionssprech-
stunde neu Gberdacht werden. Es ergeben sich zudem neue

—O—)O Aufgabenbereiche und veranderte Priorisierungen wie die

Beschaffung, Lagerung und Entsorgung von Persénlicher

—D—)O Schutzausristung, Anderungen in der Labordiagnostik,

Anpassungen des Hygieneplanes etc.

D D Hier ist es sinnvoll, die ,neuen” Aufgabenfelder genau zu
definieren und die Zustandigkeiten innerhalb des Praxisperso-
D 5 D nals festzulegen.
—D—)D Es empfiehlt sich, dieses in einem Organigramm zu dokumen-

tieren, wie dies im Rahmen des Qualitdtsmanagements be-

_(D_>© reits in vielen Praxen praktiziert wird. Einen Vorschlag fir ein

entsprechendes Organigramm finden Sie im Anhang 4.

Da die Praxisorganisation an das dynamische Infektionsgeschehen situativ angepasst werden
muss, sind regelmaBige Teamsitzungen sinnvoll zur weiteren zeitlichen, strukturellen und perso-
nellen Planung (Vertreter bei Abwesenheit, Bildung von Infekt-Teams etc.) sowie zur Fortbildung
und zum Informationsaustausch.
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Patientenlenkung:

Trennung der Infektsprechstunde
vom Regelbetrieb

Ziel der Einrichtung einer Infektsprechstunde ist die Diagnostik bei Verdacht auf Infektion sowie die
Behandlung von Erkrankten bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung der Regelversorgung.

Dabei stellen die Vermeidung von Weiterverbreitung, die Unterbrechung von Infektionsketten und
der Schutz von Patienten und Personal eine spezielle Anforderung an die Praxisorganisation dar.

Dazu sollten Infektionspatienten von der Regelsprechstunde weitestgehend separiert werden,
was wiederum eine gezielte Lenkung der Patientenstréme voraussetzt. Je nach Praxisstruktur und
raumlichen Gegebenheiten kann dies durch réumliche und/oder zeitliche Trennung erfolgen.

Steuerung der Patientenstrome:

- Telefonische Anmeldung bei Infektzeichen bzw. bei Verdacht auf Infektion (zum Beispiel
Kontakt zu Infizierten). Empfehlenswert ist die Einfihrung einer generellen Terminsprech-
stunde, da durch den telefonischen Erstkontakt eine Triage durch die MFA erfolgen kann.

- Information der Patienten Gber gednderte Praxisorganisation durch Informationsmaterial und
Hinweisschilder in der Praxis, gezielter Ansagetext iber den Anrufbeantworter, Mitteilungen in
den lokalen Medien, Aktualisierung der Internetseite etc.

- Abstandsregeln sind einzuhalten (1,5 - 2m) z. B. Abstandslinien auf dem Boden als Orientie-
rung fur die Patienten, Einbahnstrassensystem, Reduzierung der Bestuhlung

—> Kurze Verweildauer in den Praxen
- Nutzung von Telefon-/Videosprechstunde

- Bekanntgabe der Infektsprechstunden im ekvsh-Portal



Raumliche Trennung:

>

Veranderte Wegefiihrung (separater Ein-/Ausgang, Einbahnstrassensystem) Markierung
durch gut sichtbare Wegweiser/Hinweisschilder

Trennung des Wartebereiches

geschlossene Warte-/Sprechzimmer fir Infektionspatienten, ggf. nach telefonischer
Anmeldung Warten im Auto/im Aul3enbereich und Aufruf durch MFA/Ubers Handy

Trennung von Sanitarraumen, falls nicht moglich zusatzliche hygienische Malinahmen
wie Abdeckmadglichkeiten

Sprechzimmer fir die Infektsprechstunde (ideal mit eigenem Zugang von auf3en) sepa-
rat zu den Sprechzimmern fir die Regelversorgung

Ggf. Umfunktionierung von Praxisrdumen: Diagnostikraum
als zusatzliches Sprechzimmer
Schaffung von zusatzlichem Lagerraum sowie Raum fir Abfall

Zeitliche Trennung:

%

Terminsprechstunde fir Infektionspatienten
Empfehlenswert am Ende der taglichen Sprechstunde wegen
der Desinfektionsmalinahmen

Kurze Verweildauer in der Praxis

Klare Vorgaben fir den Fall, dass ein Infektionspatient die Regelsprechstunde aufsucht
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Hygieneplan:
Anpassung und Erganzung

- Uberprifung des Hygieneplans der Praxis

- Erganzung/Anpassung der hygienischen MaBnahmen fir eine Infektsprechstunde:
z. B. Desinfektionsmittelspender fir Patienten an neuralgischen Praxispunkten, Mund-Nasen-
Schutz, Spritzschutz im Bereich der Anmeldung/Sprechzimmer, persénliche Schutzausriistung
Aktuelle Empfehlungen des RKI sind zu bericksichtigen

- Aufbewahrung und Entsorgung des (potenziell) infektiosen Abfalls

- Unterweisung der Reinigungskraft der Praxis (Muster s. Anhang 6)

Grundsatzlich sind im Muster-Hygieneplan die erforderlichen Malinahmen abgebildet. Der ,R+D-
Plan” des Kompetenzzentrums Hygiene und Medizinprodukte (CoC) der KVen und der KBV kann als
Teilbereich des Notfallmanagements - wie bei der aktuell vorliegenden SARS-CoV-2-Pandemie -
den Muster-Hygieneplan ergdnzen (s. Anhang 7: Reinigungsund Desinfektionsplan fur die
Corona-Ambulanz respektive Fieberambulanz/Corona-Schwerpunktpraxis).




A

Anpassung
Risikomanagement

Eine Unterweisung der Beschaftigten ist neben der jahrlichen Unterweisung auch bei Gefahrenan-
derung nach Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), Biostoffverordnung und Infektionsschutzgesetz (1fSG)
erforderlich:

- vorgesehene MaBBnahmen bei aktueller Infektionssituation

= ArbeitsschutzmaBnahmen inkl. der Persénlichen Schutzausriistung (PSA) Ubung der richtigen
Handhabung (An- und Ablegen, Entsorgen, welche PSA fir welche Tatigkeit etc.)

- Dokumentation der Unterweisung ist zu empfehlen (Muster s. Anhang 5)

- Personliche Schutzausristung: vorausschauende Beschaffung in ausreichender Menge,
sinnvolle Bevorratung auch in interpandemischen Phasen

- Arbeitsmedizinische Vorsorge anpassen und ggf. spezielle Malinahmen mit dem Betriebsarzt
planen, z. B. Impfungen anbieten

UNTERWEISUNG
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Diagnostische
MafBnahmen

Ein zentraler Baustein der Infektsprechstunde ist die Diagnostik. Dabei geht es in erster Linie um
den Erregernachweis, damit zeitnah eine gezielte Therapie eingeleitet werden kann.

Eine bestehende Meldepflicht nach Infektionsschutzgesetz (I1fSG) ist zu beachten, ggf. sind wei-
tere Informationen Gber aktuelle Meldewege und -kriterien einzuholen. Bei zeitlicher und/oder
ortlicher Haufung bestimmter Infektionskrankheiten — im Extremfall in einer Pandemiesituation

- kénnen auch weitergehende diagnostische Untersuchungen auf Veranlassung des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (0GD) erforderlich werden. So ist z. B. die Testung von Kontaktpersonen,

von Personen nach Aufenthalt in Risikogebieten oder auch die Testung bestimmter Kohorten wie
Bewohner in Pflegeheimen etc. sinnvoll, um Infektionsketten zu unterbrechen. Bei ausreichend
vorhandener Testkapazitat konnen auch praventive Testungen von z. B. medizinischem Personal
angedacht werden. Die jeweiligen Optionen sind landerspezifisch, teilweise unterscheiden sie sich
auf Kreisebene.

Hier verweisen wir auf die aktuellen Empfehlungen des Robert Koch-Instituts (RKI) imm Pandemie-
fall (www.rki.de). Weitere Informationen finden Sie auch auf den Internetseiten der Kassenarzt-
lichen Vereinigung der KVSH (www.kvsh.de) sowie der jeweiligen Fachgesellschaften (z. B. DEGAM,
DGIM, DGKJ, DGPI, DGHNO-KHC, ...)

In diesem Zusammenhang ist eine frihzeitige Kommunikation und Kooperation mit dem lokalen
Gesundheitsamt empfehlenswert, um die Zustandigkeiten abzuklaren und das genaue Meldeproce-
dere (Meldekriterien, -wege etc.) abzustimmen. Erforderlich: Ziffer 88240 an allen Tagen, an denen
bei einem Patienten Leistungen im Zusammen- hang mit einer COVID-19-Infektion oder dem Ver-
dacht auf eine solche erbracht wurden.

Folgende Leistungen werden im Arztgruppenfall bei
entsprechender Kennzeichnung extrabudgetar vergiitet:

- alle Leistungen, die im Zusammenhang mit einer COVID-19-Infektion oder dem Verdacht auf
eine solche, erbracht werden

- Versicherten-, Grund- und Konsiliarpauschale
- ggf. Zusatzpauschale fir Pneumologie (GOP 04530 und 13650 EBM)

- ggf. Zusatzpauschale fachinternistische Behandlung (GOP 13250 EBM)

Kennziffer 88240

An jedem Tag, an dem eine Behandlung aufgrund des begriindeten klinischen Verdachts auf eine
Infektion oder einer nachgewiesenen Infektion mit dem Coronavirus (SARS-CoV-2) erforderlich
wird, ist diese vom behandelnden Arzt (auch Laborarzte) in der Abrechnung mit der Angabe der
Ziffer 88240 zu dokumentieren.



Fragen zur Diagnostik

v
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Wer?
symptomatische Patienten gemaf3 RKI-Kriterien
zur Differentialdiagnostik gegeniber anderen viralen Erkrankungen

Sonderkriterien im Pandemiefall: auch asymptomatische Kontakt-/Risikopersonen
gemal’ Coronavirus-Verordnung

Wann?

Zeitpunkt der Diagnostik im Krankheitsverlauf, Primardiagnostik so friih wie moglich
Wie?

vom Erreger abhangige Probengewinnung (Blutentnahme, Abstriche, Untersuchung

von Stuhl/Urin etc.), ggf. spezielle Probenmaterialien (trockene/feuchte Abstrichtupfer, ...

Klarung der Probenlagerung, des Probenversands fir spezielle Laborverfahren wie
mikrobiologische/virologische Diagnostik

Worauf?

Erregernachweis direkt (Antigen, Nukleinsauren) oder indirekt (Antikorper)
weitere Erregertypisierung, ggf. quantitative Untersuchungen

Differentialdiagnostische Abklarung und Untersuchung auf Co-Infektionen

Wo - durch wen?

Niedergelassene Arzte (Praxis, Infektsprechstunde)

Diagnostik im Krankenhaus (z. B. Gewinnung von Liquor, BAL, Punktat/PE)
Offentlicher Gesundheitsdienst

Arbeits-/Betriebsmedizin
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Lokales Netzwerk
,Infektsprechstunde”

Begleitend zur Einrichtung einer Infektsprechstunde ist es sinnvoll, ein lokales Netzwerk auf- zu-

bauen. In diesem Rahmen kénnen direkte Ansprechpartner benannt werden, die miteinander in
fachlichem Austausch stehen, so dass im Bedarfsfall eine schnelle Kommunikation und zielgerich-

tete Zusammenarbeit moglich ist.

Im Praxisalltag kann ein Kommunikationsplan hilfreich sein, der die wichtigen Kontaktdaten ent-

halt und fir alle Mitarbeiter zuganglich an der Anmeldung bzw. im Sprechzimmer hinterlegt wird
(Muster s. Anhang 2).

Ideen fir ein lokales Netzwerk:

>

v

vVovov

Labor:

Welche Diagnostik in welchem Labor?

Ansprechpartner bei fachlichen Fragen (z. B. Mikrobiologie/Virologie)? Ansprechpartner
bei Fragen zu Probenmaterialien/-lagerung/-transport?

Gesundheitsamt: Gesundheitsamt: 24/7 Erreichbarkeit von Ansprechpartnern, Festlegung des
Prozedere bei meldepflichtigen Erkrankungen

Kontaktdaten von Fachérzten, die Infektionspatienten behandeln, ggf. Sprechstundenzeiten
Kontaktdaten von Ansprechpartnern in Krankenhausabteilungen fir Infektionspatienten
Grindung von Qualitatszirkeln , Infektsprechstunde”

Versorgung im Notfalldienst klaren, Information der Patienten

(z. B. Uber die Anrufbeantworter-Ansage, lokale Medien) .
S
Rettungsdienst/Krankentransport S s
\s\\ \“\“\\\\\\\\\\\
. . . . X \\
In Pandemiezeiten: Krisenstab der Gemeinde @““
2
etc. %
%, ,
%, §
%, §

Z
\\|\\|\\|\\|\\\\\\\\\\\\\\@
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Anhang

Im Folgenden sind einige Vorschlage/Musterdokumente angefiigt, die Sie bei der praktischen Im-
plementierung einer Infektsprechstunde unterstitzen kénnen.

m Muster-Leitfaden Abrechnung und Dokumentation

Infektsprechstunde

m Kommunikationsplan
m Informationen fir Patienten: SARS-CoV-2
Anhang 4 Praxisorganigramm

m Mitarbeiterunterweisung
Anhang 6 Anweisung fur die Reinigungskraft

LULEDTOMA  Reinigungs- und Desinfektionsplan fir die Corona-Ambulanz respektive

Fieberambulanz/Corona-Schwerpunktpraxis (CoC)



(Anharioki] :
K\SHD

Muster-Leitfaden Abrechnung und Dokumentation
Infektsprechstunde

COVID-19-Infektionen

Haufige Kodes im Zusammenhang mit SARS-COV-2:

U07.1 G | COVID-19, Virus durch Labortest nachgewiesen

U07.2 G | COVID-19, klinisch-epidemiologisch bestatigt, aber nicht durch Labortest nachgewiesen

U99.0 G | Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf SARS-CoV-2

720.8 G | Kontakt mit und Exposition gegeniber sonstigen tbertragbaren Krankheiten

722.8 G | Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten

J06.9 G | Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

R43.8 G | Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Geruchs- und Geschmackssinns

J12.8 G | Pneumonie durch sonstige Viren

Folgende Leistungen sind grundsatzlich abrechnungsfahig:

- Versicherten-, Grund- und Konsiliarpauschale
- Abstrichentnahme bei begriindeten Verdacht auf COVID-19: GOP 02402 EBM

- Zuschlag 02403 zur GOP 02402 EBM, wenn keine Versicherten-, Grund- und Konsiliarpauschale
oder Notfallpauschale im Behandlungsfall abgerechnet wurde

- qgqf. Zusatzpauschale fir Pneumologie (GOP 04530 und 13650 EBM)
- ggf. Zusatzpauschale fachinternistische Behandlung (GOP 13250 EBM)

- Weitere Leistungen, die im Zusammenhang mit einer COVID-19-Infektion oder dem Verdacht auf
eine solche, erforderlich sind

Kennziffer 88240 fiir extrabudgetare Vergiitung

Die Ziffer 88240 ist an jedem Tag, an dem eine Behandlung aufgrund des begrindeten klinischen
Verdachts auf eine Infektion oder einer nachgewiesenen Infektion mit dem Coronavirus (SARS-
CoV-2) erforderlich wird, vom behandelnden Arzt (auch Laborarzte) in der Abrechnung zu doku-

mentieren.

Der extrabudgetaren Vergitung unterliegen die von der Arztgruppe (des die Ziffer 88240 doku-
mentierenden Arztes) an den Tagen mit Dokumentation der Ziffer 88240 abgerechneten Leistun-
gen sowie die von der 0.g. Arztgruppe abgerechneten Versicherten-, Grund- und Konsiliarpau-
schalen, Zusatzpauschalen fiir Pneumologie (GOP 04530 und 13650) sowie die Zusatzpauschale
fachinternistische Behandlung (GOP 13250).



Mogliche Laboruntersuchungen bei Infektionen:

¢
K\SyH &G

Nukleinsaurenachweis des beta-Coronavirus SARS-CoV-2 GOP 32816
Tests sind automatisch von Laborbudget befreit

Ahnliche Untersuchungen GOP 32641
(z. B. kurativer Antikorpernachweis SARS-CoV-2 - kein Screening!)

Akutlabor (nicht abschlielRend):

CPR GOP 32128
Mechanisiertes Blutbild, Retikulozytenzahlung GOP 32120
Mechanisierte Leukozytendifferenzierung GOP 32121
D-Dimer GOP 32027
Harnstreifentest GOP 32033
Schnelltest auf A-Streptokokken-Gruppenantigen (bis 16 J.) GOP 32152

14
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Informationen fir Patienten
SARS-CoV-2

Liebe Patientin, lieber Patient!

Sie wurden heute aufgrund Ihres Infektes in unserer Infektsprechstunde behandelt. Das Ergeb- nis
des Abstriches wird Ihnen in der Regel innerhalb von 48 Stunden personlich durch unsere Praxis
und/oder das Gesundheitsamt mitgeteilt. In Einzelfdllen kann die Untersuchung auch lénger als

48 h dauern, wenn z. B. aufgrund einer hohen Infektionsrate die Laborkapazitaten Giberschritten
werden. Gerne dirfen Sie uns in diesen Fallen kontaktieren unter der unten genannten Telefonnum-
mer.

Bitte achten Sie darauf, dass Ihre Handynummer korrekt erfasst wurde und dass Sie bei Nachfra-
gen und fur das Gesundheitsamt standig erreichbar sind.

Wichtig: Bis zum Erhalt des Ergebnisses begeben Sie sich bitte in hdusliche Quarant3dne

(s. Hinweise des Robert Koch-Instituts auf folgenden Seite), da erst nach dem Testergebnis eine
Aussage daruber getroffen werden kann, ob Sie ansteckend sind oder nicht.

Sobald lhnen das Testergebnis mitgeteilt worden ist, kontaktieren Sie bitte uns bzw. lhren Hausarzt,
um das weitere Vorgehen zu besprechen.

Ist Ihr Testergebnis auf das neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2) positiv, wird Sie Ihr zustandiges Ge-
sundheitsamt, entsprechend den Vorgaben des Infektionschutzgesetzes, unaufgefordert kontaktie-
ren.

Gute Besserung wiinscht Ihr Praxisteam Infektsprechstunde:

Praxisstempel

16
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Anhang 4 ¢
Anhang 4. 1aCHED

Organigramm

Muster: Praxisorganigramm Infektionssprechstunde

Tatigkeitsbereiche: schwarz > Regelversorgung

Rot - Sonderaufgaben in der Infektionssprechstunde

Praxisinhaber

Leitende MFA
Praxisorganisation
Labor...

Patientenlenkung/ Telefontriage Buchhaltung
Meldewesen ... Abrechnung
Schreibarbeiten
A Hygiene';\ggguftragte MFA MFA
Labor Labor QM-Beauftragte
Apparat. Diagnostik Apparat. Diagnostik Materialbest
Pat.-Information Entsorgung ’
Flachendesinf. Flachendesinf.
Frau ...

Auszubildende

Amerkung 1: Die Aufgabenbereiche werden von der Mitarbeiterin verantwortlich durchgeftihrt.

Anmerkung 2: Das Organigramm sollte enthalten, wer Hygienebeauftragte, leitende Medizinische
Fachangestellte, QM-Koordinatorin bzw. QM-Beauftragte, Medizinprodukteberaterin und
Sicherheitsbeauftragte ist. Bei mehr als neun Mitarbeitern muss die Praxis eine
Datenschutzbeauftragte bestellen

erstellt von: gepriift und freigegeben von: IRevisionsstatus:

am: am:
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Mitarbeiterunterweisung

L ¢
K\SyH &G

O Erstunterweisung
O Wiederholungsunterweisung

Themen der Unterweisung:
Gelahren beim Umgang mit
O SchutzmaBnahmen und Verhaltensregeln
O Noffallplan
a

Verwendete Dokumente:
0O Betriebsanweisung
O Hygieneplan O Handehygiene
O Personliche Schutzausriistung
O Reinigungs- und Desinfektionsplan

O
O Merkblatt ,Patienteninformation”
O
Unterweisung durch Ort, Datum
Mame
Unterschrift

Ich bin ausfishrlich tiber die Gefahren sowie die durchzufihrenden SchutzmaBnahmen und Verhaltensregeln infor-
miert worden,

Arbeitsplatz/Tatigkeit,
Teilnehmer (Name) zum Beispiel Medizinische Fachangestellte Unterschrift
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Anhang 6 ¥
Anhang 6 IGHE

Muster:
Anweisung fur die Reinigungskraft
Empfehlungen zur Reinigung nach der Infektionssprechstunde

Die Reinigung der Flachen in den Behandlungsraumen der Infektionssprechstunde ist
gemald den Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts (RKI) durchzufuhren. Es ist von
infizierten Personen in den Infektionssprechstunden auszugehen.

Die Reinigungskrafte sind nach den Vorgaben des RKI mit Schutzkleidung auszustatten.
Eine Unterweisung zum Anlegen und Entsorgung der Schutzkleidung hat stattzufinden.

Reinigungsmittel und Desinfektionsmittel sind ausschlief3lich aus RKI-gelisteten Mitteln
zu wahlen. Sollten Mehrwegtiicher genutzt werden, sind diese chemothermisch oder
thermisch nach RKI-Richtlinien aufzubereiten.

Die anfallenden Materialien/Abfalle sind sachgerecht zu sammeln und zu entsorgen.

Weitere Erganzungen sind maoglich, z. B. im Rahmen der aktuellen SARS-CoV-2-
Pandemie:

Die eingesetzten Reinigungskrafte dirfen nicht
- positiv auf COVID-19 getestet sein.
- in direktem Kontakt zu einer positiv auf COVID-19 getesteten Person stehen.
- in direktem Kontakt zu einer Verdachtsperson auf COVID-19 stehen.
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Herausgeber
Kassendrztliche Vereinigung
Schleswig-Holstein
Bismarckallee 1-6

23795 Bad Segeberg

Verantwortlich (V. 1. S. D. P.)
Dr. Monika Schliffke, Vorstandsvorsitzende der KVSH

Veroffentlichung mit freundlicher Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung Westfallen-Lippe.
Die Publikation, alle Beitrage und Abbildungen sind urheberrechtlich geschitzt. Nachdruck nur mit
schriftlichem Einverstandnis des Herausgebers. Im Interesse der Lesbarkeit haben wir auf geschlechts-
bezogene Formulierungen verzichtet. Wenn aus Grinden der Lesbarkeit die mannliche Form eines
Wortes genutzt wird (,,der Arzt”, , der Psychotherapeut”), ist hiermit selbstverstandlich jegliche Form
des Geschlechts gemeint. Ebenso ist mit ,der Arzt”, je nach Zusammenhang, auch die Psychothera-
peutin bzw. der Psychotherapeut gemeint. Die Redaktion bittet um Verstandnis.
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