IST IHRE PRAXIS VORBEREITET?

Der Informationsstand kann sich taglich &ndern, daher aktualisiert ,Der Hausarzt” die Dokumente stetig (Stand: 4.11.20).

von Verdachtsfallen - méglichst friihzeitig
® Personal sensibilisieren; am Telefon erfragen, ob eine App-Warnung vorliegt oder bei akuten Atemwegsbeschwerden ein
Kontakt zu einem Infizierten/Aufenthalt in einem Risikogebiet stattgefunden hat (Ubersicht: www.hausarzt.link/ByMow).
® Verdachtsfalle nur zu Randzeiten/gesonderte Sprechzeit in die Praxis bestellen, gerade bei leichten Beschwerden
telefonisch betreuen; Hausbesuche bei Verdacht nur mit SchutzmaBnahmen (s. u.).
® Wer eine Web- oder Facebook-Seite betreibt, kann so seine Patienten Uber das Vorgehen informieren. Hierzu kdnnen der
Praxisaushang und die Patienteninfo von ,,Der Hausarzt* benutzt werden: www.hausarzt.link/Covid19

® Besteht die Moglichkeit, ein Isolierzimmer flr Verdachtsfalle, die trotz der frihen Identifizierung (s. oben) in die Praxis
kommen, einzurichten? Alternativ: Infektpatienten zu Randzeiten (getrennt von Nicht-Infektpatienten) einbestellen oder
Konsultation bei Verdacht ,,im Freien“ (z.B. Patient im Auto, ,fliegender Hausbesuch - Praxis bringt Testmaterial vorbei,
Patient macht Abstrich) - erleichtert zeitliche/rdumliche Trennung (infektids/nicht-infekti®ds) und Desinfektion der Rdume.

® Triage auch Uber Aushang an der Praxistlr, da nur so der Kontakt zu Praxispersonal und anderen Patienten (Wartezim-
mer) vermieden werden kann. ,Der Hausarzt* stellt einen Aushang zur Verfilgung: www.hausarzt.link/Covid19

® Patienten mit milden Symptomen kénnen zuhause isoliert werden (Patienteninfo): www.hausarzt.link/Covid19

Schutz

® Kontakt mit Verdachtsfallen: Tragen einer Schutzausrlstung je nach Art und Umfang der Exposition, idealerweise
bestehend aus Einmalhandschuhen, Schutzkittel, -brille und FFP2-Maske (s.u.). RKI rat zu FFP2-Maske bei ,MalBnahmen
die Trépfchen/Aerosole produzieren®. Ausriistung kann mehrfach verwendet werden: www.hausarzt.link/vVkVvY

® Begrlndeten Verdachtsfallen sollte noch am Tresen ein mehrlagiger Mund-Nasen-Schutz Uberreicht werden, sofern dies
toleriert wird. Wenn maglich, fur Patienten Desinfektionsmittel fir die Hande am Praxiseingang bereithalten, um die
Kontamination von Flachen in der Praxis zu vermeiden.

® Bitten Sie Uber den Aushang (s.0.) Patienten, sich die Hande bei Betreten und Verlassen der Praxis zu desinfizieren und bei
Atemwegsbeschwerden die Praxis nicht zu betreten. Jeder Patient sollte eine Einmal-Maske tragen und 2m Abstand halten.

® Praxen ohne SchutzausrUlstung sollten keine Tests vornehmen.

priifen und (wenn madglich) nachbestellen
a. Schutzmasken (Hinweise zum Gebrauch von Maskentypen aller Art des BfArM: www.hausarzt.link/iRroM)
o FFP1-Maske reicht in der Regel, wenn auch der Patient einen Mundschutz anlegt - insbesondere bei patientennahen
Tatigkeiten, z. B. wahrend HustenstéBen. RKI rat immer mindestens MNS bei Umgang mit Risikopatienten zu tragen!
o FFP2-Maske spatestens, wenn der Patient keinen Schutz anlegen kann oder méchte (insb. bei Abstrich empfohlen),
idealerweise dauerhaft.
¢ Basteln Sie sich ggf. auch ein zusétzliches Schutzvisier, Anleitung: www.hausarzt.link/Covid19
b. Schutzkittel / -kleidung
c. Hauben
d. Schutzbrillen
e. Desinfektionsmittel
Zur Desinfektion der Praxisraume sind Mittel mit dem Wirkungsbereich ,begrenzt viruzid®, ,begrenzt viruzid PLUS" oder
Lviruzid“ anzuwenden. Liste der vom RKI anerkannten Mittel und Verfahren: www.hausarzt.link/yFeKr

des Gesundheitsamts
® Besteht ein begriindeter Verdacht nach RKI-Kriterien (jegliche mit COVID-19 vereinbare Symptome und Kontakt zu
bestatigtem Fall ODER >2 Pneumonien in Einrichtung) oder bei positivem PCR-Test, rufen Sie das Gesundheitsamt an -
Suche via PLZ: https://tools.rki.de/PLZTool
® Hinweise zu Abrechnung und Kodierung auf S. 3

[+4
Quellen: Robert Koch-Institut (RKI), KV Schleswig-Holstein, Bremen, Nordrhein, BMG, DEGAM gHausa rzt



Fall 1:

Telefonisch Beschwerden, individuelles Risiko und App-Warnung kldren. Patient bitten
bei Verdacht, zuhause zu bleiben und Kontakte zu meiden; ggf. Termin geben.

1. Corona-Verdacht, leichte Symptome:
Je nach individuellem Risiko ggf. Test veranlassen (Kurz-Check ,Ist ein Test indiziert?* unter
www.hausarzt.digital/covid19); Isolation zuhause (5 Tage / mind. 48 Stunden symptomfrei bei
Inzidenz >35/100.000), solange keine Verschlechterung (Merkblatt ,,Warnzeichen® an Patient

weitergeben); ggf. (telefonische) AU.
2. Corona-Verdacht, schwere Symptome:
In Abstimmung mit Gesundheitsamt den Rettungsdienst anfordern; ggf. Klinikeinweisung.
3. keine Symptome, jedoch z. B. App-Warnung:
In der Regel keine PCR-Testung, gdf. jedoch individuelles Risiko abwédgen. Kontaktreduktion fiir 14 Tage,

Abstand-/Hygiene-Regeln, Alltagsmaske tragen; keine AU, ggf. Quarantine durch Gesundheitsamt.

Meldepflicht ans Gesundheitsamt
1. Symptome + Kontakt zu bestdtigtem Fall (auch bei App-Warnung)
2. klinisch/radiologisch Viruspneumonie, >2 Pneumonien in Heim/Klinik
3. keine Symptome, aber Test fallt positiv aus

Fall 2:
An der Praxistiir iiber Aushang informieren, dass mogliche Infizierte die Praxisrdume nicht
betreten sollen, sondern telefonisch die Praxis kontaktieren. Am Eingang Desinfektionsmittel
anbieten und Patienten bitten, sich bei Betreten und Verlassen die Hiande zu desinfizieren.

Patient ruft an. Patient betritt dennoch die Praxis.

1. Patient moglichst isolieren. Friihest-
moglich, idealerweise bereits am Tresen,
Mund-Nasen-Schutz iliberreichen.

2. Dabei SchutzmaBnahmen (s. links)
des Praxispersonals beachten.

Zunéchst telefonische
Anamnese (s. Fall 1).

1. Anamnese moglichst telefonisch, wenn nicht Lo
méglich im Freien oder im Isolierzimmer. i QZ?\z?:Sih‘:eé‘ml's;:“_‘:'ge';'
] . . Bei a esundheitsam
2. Test auf SARS-CoV-2 liegt im Ermessen des informieren, Vorgehen kiaren s. links).
Arztes, sofern moglich an Spezialzentrum/spez. 5. Ggf Namén der zu dem Zeitpunkt in
Fahrdienst verweisen. Ohne Schutzausriistung ) del: Praxis befindlichen Personen
sollte nicht getestet werden. notieren, um diese als potenzielle

4. Falls getestet wird: Patient bitten, MNS Kontaktpersonen zu melden.

anzulegen. Auf Schutz des Personals achten
(S. 1.
5. Bei Testung Hinweis S. 4 beachten. Betroffene Praxisbereiche gemaB
6. Corona-Verdacht, leichte Symptome: KRINKO-Vorgaben desinfizieren.
Isolation zuhause, ggf. AU (s.0.); Patienteninfo
»Erkrankt, was tun?“, ggf. Merkblatt Warnzeichen
weitergeben: www.hausarzt.link/Covid19

Corona-Verdacht, schwere Symptome:
gdf. Klinikeinweisung; sofern Isolation zuhause,
Merkblatt Warnzeichen weitergeben
keine Symptome, Verdacht nach App-Alarm:
Isolation (s. 3./4. Fall 1), Patienteninfo ,,Bin ich
erkrankt?“ weitergeben
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Abrechnung und Kodierung

Fall 1: Abstrich aufgrund Verdacht nach RKI-Kriterien

Abstrich ans Labor mit Muster 10 (sobald verfiigbar Muster 10c)
Kodierung: Krankheitssymptome gemaf ICD-10 (z.B. J06.9G oder J12.8G);
Corona-ICD am besten erst nach Testergebnis

! Test positiv ! Test negativ

U07.1G Epidemiologischer Zusammenhang nach RKI?
+2.B. JO6.9G oder ® bis zu 14 Tage vor Erkrankungsbeginn Kontakt zu einem positiv Getesteten
222.8G hatten ODER

" Z2CEE ® Kklinisch/radiologisch auf eine virale Pneumonie hinweisen UND in deren

Einrichtung (Heim, Klinik) binnen 14 Tagen mindestens 2 Covid-19-Falle
aufgetreten sind.

¥. ¥

U07.2G Keine weitere
+ z.B. J12.8G Kodierung, allein ICD
+ 720.8G fir Symptomatik

Fall 2: Abstrich nach App-Warnung

Abstrich ans Labor mit Muster 10 (sobald verfiigbar Muster 10c)
Kodierung: U99.0 + Z11

! Test positiv ! Test negativ

Kodierung andern auf: U99.0 + Z11 bleibt
U07.1G
+722.8G
+ 720.8G

Abrechnung von Tests auf SARS-CoV-2

Test auf SARS-CoV-2 ' EBM . GOA
Testindikation aufgrund Versicherten-/Grundpauschale, ggf. Beratung, z.B. Nr. 1 oder 3
RKI-Kriterien plus Zuschlage Untersuchung, z.B. Nr. 5, 6 oder 7
32006 Abstrich, Nr. 298
88240 A245 bei direktem APK (2,3fach),
App-Warnung erhdhtes Risiko Versicherten-/Grundpauschale, ggf. | Pefristet 5.5.-1.7.20
plus Zuschlage
32006
02402
: Reihenuntersuchung (z.B. im : Honorierung regelt der Vertrag mit dem OGD

Pflegeheim) im Auftrag des OGD




HINWEISE ZUR SARS-COV-2-TESTUNG

Probe enthehmen

® Laut DEGAM ist die Probenentnahme aus den oberen Atemwegen ausreichend: Nasopharynx-Abstrich oder -Spulung,
Oropharynx-Abstrich. Das RKI empfiehlt erganzend (s.u.), in der Praxis aber schwerer durchzufthren, die Probenent-
nahme aus den tiefen Atemwegen.

® Bei Abstrichen ist zu beachten, dass ,Virustupfer” mit entsprechendem Transport-Medium oder notfalls trockene
Tupfer mit kleiner Menge NaCl-Lésung verwendet werden; kein Agar-Tupfer.

® Werden Oro- und Nasopharynx abgestrichen, sollten die Tupfer in einem Medium-R&hrchen vereinigt werden, um
die Nachweiswahrscheinlichkeit zu erhdhen.

® Die Proben sollten dem RKI zufolge differentialdiagnostisch auch auf andere in Frage kommende respiratorische
Erreger untersucht werden.

Probe verpacken

Die Verpackung besteht aus 3 Komponenten und ist kommerziell erwerblich:

® 1. Primarverpackung = Probengefal3 (z.B. Tupferréhrchen oder Monovette)

® 2. Sekundarverpackung = SchutzgefaB (flussigkeitsdicht verschraubtes Plastikrohrchen, darin saugfahiges Material)
@ 3. Umverpackung = kistenférmige Verpackung

Probe versenden

@ Alle Proben innerhalb von 72 Stunden ans Labor versenden; bis dahin bei 4°C lagern und wenn moglich gekuhlt
versenden.

@ Die verschlossenen Versandstlcke sind als ,,Biologischer Stoff, Kategorie B“ und ,,UN 3373“ in Raute (Seitenlange
mind. 50 x 50 mm) sowie mit der Telefonnummer einer verantwortlichen Person zu kennzeichnen.

® Mitunter ist eine Abholung durch das Labor méglich; dies sollte individuell geklart werden. In diesem Fall anmelden,
dass es sich um SARS-CoV-2-Tests handelt.
Tipp von Dr. Gerd Zimmermann: Labore kdnnen die Gestellung des Materials und den Versand nach 40100 EBM
abrechnen. Sprechen Sie deshalb vorher mit lhrem Labor, ob es das Entnahmematerial zur Verflgung stellt und den
Weitertransport organisiert.

Cave

Ein negatives PCR-Ergebnis schlieBt die Moglichkeit einer Infektion mit SARS-CoV-2 nicht vollsténdig aus. Falsch-nega-
tive Ergebnisse kénnen z.B. aufgrund schlechter Probenqualitat, unsachgemaBem Transport oder unglinstigem Zeit-
punkt (bezogen auf den Krankheitsverlauf) der Probenentnahme nicht ausgeschlossen werden. Wenn ein Patient mit
begriindetem Verdacht auf SARS-CoV-2-Infektion in der initialen PCR negativ getestet wird, sollte mit dem Labor eine
erneute Probenentnahme und -untersuchung abgesprochen werden. Laut RKI ist die alleinige Testung von Proben-
material aus dem Oro- und Nasopharynx zum Ausschluss einer Infektion nicht geeignet.

Quellen: RKI, DEGAM




