1M LOHMARER STADTRAT

GRUNE Fraktion
im Lohmarer Stadtrat

Rathausstrafie 4
53797 Lohmar
fraktion@gruene-lohmar.de

GRUNE im Lohmarer Rat = Rathaus = 53797 Lohmar
www.gruene-lohmar.de

Herrn Blrgermeister i .
o Fraktionsvorsitzender
Horst Krybus W2 ta d t L O h mar Horst Becker
. 1.stellv. Fraktionsvorsitzender
Rathausstralle 4 : Eing: 30, Apl‘ll 7620 . Karl-Josef Géliner
53797 Lohmar az Brunhilde Albrecht
/) Reiner Albrecht
. | At L Brigitte Bicker-Gerdes

Ingeborg Goliner
Gabriele Krichbaum
Werner Kiiffner
Ernst Langenberger
Irmhild Schaffrin
Wolfgang Steden
Claudia Wieja

Lohmar, 30. April 2020 - be.
Dringlichkeitsantrag: onmar Pri ©
Testungen in Altersheimen im Stadtgebiet Lohmar durch
das Mobile Testzentrum des Rhein-Sieg-Kreises vornehmen!

Sehr geehrter Herr Blirgermeister,

bitte setzen Sie den folgenden dringlichen Antrag auf die Tagesordnung des nédchsten HFB, der
anstelle des Stadtrates tagt:

Dér Rat, bzw. der HFB an seiner Stelie, moge beschlielfen:

1. Die Stadt Lohmar hdilt insbesondere unter Verweis auf die Empfehlung des Robert-
Koch-Institutes vom 17.04.2020 zumindest in solchen Heimen, in denen bereits
»positive” Testergebnisse vorgekommen sind, die regelmdflige (wdéchentliche)
Testung in Alters- und Pflegeheimen durch das mobile Testzentrum des Rhein-Sieg-
Kreises fiir dringend notwendig. Diese Feststellung gilt unbeschadet der wieder
unklaren Frage der Kosteniibernahme. Der Rat der Stadt verweist auf die Beispiele
des Oberbergischen Kreises (der dies schon Idngere Zeit praktiziert) und der Stadt
Bonn (die das jetzt auch eingefiihrt hat).

2. Der Rat der Stadt beauftragt den Biirgermeister, diese Bitte am Donnerstag auf der
Hauptverwaltungskonferenz energisch vorzutragen und sich mit anderen
Biirgermeisterinnen und Biirgermeistern gegeniiber dem Landrat fiir eine Anderung
des jetzigen Kurses des Kreises einzusetzen.




3. Der Rat der Stadt stellt weiterhin fest, dass es aus seiner Sicht ein unhaltbarer Zustand
ist, dass bis heute keine tragféiihige Vereinbarung zwischen der Kassendirztlichen
Vereinigung Nordrhein und der AOK (iber die Kosteniibernahme solcher mobilen
Testungen in Alters- und Pflegeheimen zu Stande gekommen ist. Der biirokratische
Aufwand und der Verweis auf die Haus:-/Heim&rzte behindern angemessene und
zeitnahe Abldufe und bedeuten fiir diese Praxen auch eine nicht unerhebliche
Belastung, gar Gefdhrdung. Angesichts dessen sollten die Biirgermeisterinnen und
Biirgermeister zusammen mit dem Landrat 6ffentlich auf diesen Missstand hinweisen
und den Gesundheitsminister auffordern, sich uni:qehend fiir eine Anderung
einzusetzen!

Begriindung:

Auch nach der Konferenz der Hauptverwaltungsbeamten im Rhein-Sieg-Kreis am heutigen
Donnerstag ist es nach Informationen unserer Fraktion weiterhin nicht damit zu rechnen, dass der
RSK der Forderung nach regelmaRiger Testung in den Einrichtungen mit ,positiven” Tester-
gebnissen durch das Mobile Testzentrum nachkommt. Dieser Umgang ist aus unserer Sicht ange-
sichts des besonderen Risikos in solchen Einrichtungen nicht addquat. Der RSK sollte umgehend
dem Beispiel des OBK, der Stadt Bonn und anderer folgen und diese Testungen durchfiihren.

"In der Anlage findet sich die Handlungsempfehlung des RKI vom 17.04.2020 und die angeblich
voriibergehende, dann aber von der AOK in Zweifel gezogene Einigung zwischen der Kassen-
arztlichen Vereinigung Nordrhein und der AOK vom 20.04.2020. (Markierungen in den Dokumenten

von den Verfassern.)

Mit freundlichen GriiRen,

L) LS (i & Bpea

Horst Becker MdL Charly Gaéliner Claudia Wié&j
Fraktionsvorsitzender stv. Fraktionsvorsitzender Mitglied Fraktionsvorstand




Management von COVID-19 Ausbriichen
im Gesundheitswesen

Stand: 17.4.2020

Hintergrund

Nosokomiale Infektionen und Infektionen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im
Gesundheitswesen (international gebrduchlich: health care worker; HCW) stellen eine
auBerordentliche Herausforderung in groen Ausbriichen wie SARS-CoV-2 dar. Insbesondere
Risikogruppen wie Patientinnen und Patienten mit einem héherem Durchschnittsalter und
Grunderkrankungen miissen besonders vor Infektionen geschiitzt werden. Bereits einzelne
SARS-CoV-2 Nachweise im Gesundheitswesen konnen Ausloser fiir gezielte Maflnahmen
zum Ausbruchsmanagement darstellen.

Vorgehen

Wird in einem Bereich, der nicht fiir COVID-19 Patienten vorgesehen ist, SARS-CoV-2 bei
Patienten oder Personal nachgewiesen, muss umgehend gehandelt werden (Ein Nachweis
geniigt!). Ein gemeinsames Vorgehen in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt ist wichtig:
Fille, Kontakte und Verdachtsfille sowie Nicht-Fille sollten in drei réumlich und personell

" voneinander getrennten Bereichen versorgt werden: COVID-19-Bereich, Verdachtsfall-
Bereich, NICHT-COVID-19-Bereich. Um dieses Ziel der Trennung zeitnah realisieren zu
kénnen, sollten jetzt in allen Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen entsprechende Pléne und
Voraussetzungen geschaffen werden. Personalpldne miissen entsprechend der Bereiche
angepasst werden, das Personal sollte dauerhaft einzelnen Bereichen zugewiesen werden. In
. Einrichtungen mit haufigen Neuaufnahmen ist eine zusitzliche riumliche Trennung
notwendig, da Neuaufnahmen zunéchst nicht sicher klassifizierbar sind (vierter Bereich =
Neuaufnahme). Transitzonen als Ubergang zwischen den Bereichen sind einzuhalten mit
moglichst wenig Kreuzung der Wege.

Im Folgenden ist ein Vorgehen nach SARS-CoV-2-Nachweis in 10 Schritten dargestellt.
Diese laufen in der Praxis nicht nacheinander, sondern z.T. gleichzeitig ab. Ebenso kann die
Reihenfolge im Einzelfall unterschiedlich sein. Wichtig ist eine enge Abstimmung mit dem
lokalen Gesundheitsamt.

1. Verlegung in COVID-19-Bereich
Spitestens wenn ein Fall im NICHT-COVID-Bereich identifiziert wird, miissen die
drei getrennten Bereiche COVID-19-Bereich, Verdachtsfall-Bereich, NICHT-COVID-
19-Bereich geschaffen werden (oder direkte Verlegung in ein COVID-19-
Krankenhaus, falls es sich beim Nachweiskrankenhaus um ein NICHT-COVID-19-
Krankenhaus handelt). Neu identifizierte Félle miissen umgehend in den COVID-19-
Bereich verlegt werden.

2. Mund-Nasen-Schutz
Wenn Ubertragungen auf SARS-CoV-2-positives Personal zuriickzufiihren sein
konnten, sollte das gesamte Personal spétestens ab dann wihrend der gesamten
Anwesenheit am Arbeitsplatz MNS tragen.



. Etablierung eines Ausbruchsteams

Zum weiteren strukturiertem Vorgehen im Ausbruchsgeschehen sollte
verantwortliches Personal vor Ort bestimmt werden. Es sollten Personen mit
Hygienekompetenz und bei Beteiligung von Personal die Betriebsmedizin im
Ausbruchteam integriert werden, sowie die verantwortliche Leitung der Einrichtung,
. Ermittlung von Kontakten

Fiir die Kontaktsuche unter Patienten und Personal sollten die Kontakte anamnestisch
bzw. iliber Patientenbelegungs- und Personalpléne ermittelt werden. Die Einteilung
sollte entsprechend den Empfehlungen erfolgen ,,Kontaktpersonennachverfolgung bei
respiratorischen Erkrankungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2%

. Umgang mit Kontakten

Zunidchst missen die Kontakte der Kategorie 1 identifiziert (Patienten und Personal).
Patienten miissen in den Verdachtsfall-Bereich verlegt und Personalpliine
entsprechend angepasst werden. Sollten bereits Kontaktpersonen in andere
Einrichtungen verlegt worden sein, miissen diese umgehend informiert werden (da
haufig der Primérfall unbekannt ist und Kontaktpersonenermittlung aufwéndig sind,
konnen auch alle Einrichtungen, in die in den letzten 2 Wochen Patienten verlegt
wurden, informiert werden). Fiir Management von Kontaktpersonen unter
medizinischem Personal und Personal in Alten- und Pflegeeinrichtungen gibt es
folgende Dokumente: "Optionen zum Management von Kontaktpersonen unter
medizinischem Personal (auch bei Personalmangel) in Arztpraxen und
Krankenhédusern" und "Optionen zum Management von Kontaktpeisonen unter
medizinischem und nicht medizinischem Personal bei Personalmangel in Alten- und
Pflegeeinrichtungen".

. Fallsuche

Es miissen alle SARS-CoV-2 positiven Personen in der Einrichtung identifiziert
werden.

a. Falldefinition: Die Falldefinition ist zu finden unter www.rki.de/covid-19-
falldefinition.

b. Identifizierung aller Félle: Alle Personen auf der Station sollten systematisch und
regelmidfig auf das Vorliegen einer Infektion mit SARS-CoV-2 getestet werden (z.B.
PCR Test auf SARS-COV-2), mindestens 1x pro Woche solange Neuinfektionen
identifiziert werden (Abstimmung mit dem versorgenden Labor). Dies schliefit neben
Patienten und HCW auch andere Personalgruppen ein (Reinigungspersonal, etc.), die
als Kontakt identifiziert wurden. Sofern Fille unter Patienten oder Personal mit
Kontakt zu anderen Stationen gefunden werden muss die Fallsuche grofziigig auf
weitere Bereiche ausgedehnt werden.

Ordnen der Daten nach Zeit, Ort, Person

Zur Dokumentation von Fillen unter Personal und Patienten sollte eine strukturierte
Liste angelegt werden. Diese Linelist muss mit riumlichen, zeitlichen, sowie
personenbezogenen Informationen gefiihrt werden.

a. Nachvollziehbarkeit der Infektionskette: Ubertragungen sollten aufgrund der
vorhandenen Informationen in der Linelist nachvollzogen werden kénnen, d.h.
gemeinsame Expositionen zwischen Féllen.

b. Unterbrechung der Infektionskette: der Fokus sollte nicht auf der Suche nach dem
ersten Fall (Primérfall in Einrichtung) liegen, sondern auf einer Unterbrechung der
Ubertragungskette und somit auf der Verhinderung neuer Fille.

c. Feststellung nosokomialer Exposition: es sollte fiir jeden Fall dokumentiert werden,
ob ein Kontakt zu einer SARS-CoV-2 positiven Person in der Gesundheitseinrichtung
vorlag vor dem ersten positiven Befund, einschliellich Angaben zu Zeit, Ort und
Person.




8. Kommunikation
Alle Ergebnisse und Entwicklungen des Ausbruchsgeschehens sollten kontinuierlich
dem Personal sowie den verantwortlichen Gesundheitsdmtern mitgeteilt werden. Bei
Entlassungen und Verlegungen von Patienten miissen die aufnehmenden
Einrichtungen, sowie Hausérzte liber aufgetretene Infektionen in der Einrichtung
informiert werden. Zuweisende Einrichtungen miissen informiert werden, wenn
SARS-CoV-2 bei dem aufgenommenen Patienten nachgewiesen wurde

9. Etablierung von weiteren Kontrollmafinahmen
Weitere Mainahmen zur Unterbrechung der Infektionsketten sollten entsprechend der
identifizierten Expositionen festgelegt und eingeleitet werden. Dazu gehoren
Anpassung der Personalpline, ggf. Aufnahmestopp bzw. Verlegungsstopp, generelles
Tragen von MNS, etc.

10. Surveillance zur Evaluation der Maflnahmen
Die Effektivitit aller Maflnahmen sollte laufend iiberpriift werden, hierzu sind auch
fortlaufende Untersuchungen (SARS-CoV-2 Nachweistest) im NICHT-COVID-19-
Bereich und unter dem Personal notwendig. Gleichzeitig sollte eine tigliche
Symptomkontrolle aller negativen Personen erfolgen.

Wenn im Verlauf des Ausbruchsmanagements Zweifel an einer klassischen Personen-zu-
Personen Ubertragung aufkommen, sollte eine Ausweitung der Ausbruchsuntersuchung
erwogen werden (siehe auch:

https://www.rki. de/DE/Content/Infekt/Ausbrueche/nosokomlallnosokmmale Ausbrueche no
de.html)

Identifizierung von Personen mit einer Infektion mit
SARS-CoV-2

Kontaktpersonen und Verdachtsfille sollten zeitnah auf SARS-CoV-2 untersucht werden. Die
Testungen sollten folgendermallen priorisiert werden:

Symptomatische Risikopatienten

Symptomatische Patienten (Kontakt I>Kontakt IT)
Symptomatisches Personal (Kontakt [>Kontakt IIT)
asymptomatische Risikopatienten
Asymptomatisches Personal (Kontakt I>Kontakt III)
Asymptomatische Patienten (Kontakt I>Kontakt II)
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Zum Umgang mit symptomatischen Personal existiert ein Hinweis im Dokument "Optionen

zum Management von Kontaktpersonen unter medizinischem Personal (auch bei

Personalmangel) in Arztpraxen und Krankenhiusern"

Die negative SARS-CoV-2 PCR zeigt nur eine Momentaufnahme. Bereits infizierte Personen
kénnen ein negatives Testergebnis haben. Das bedeutet, dass die Untersuchungen regelméfig
durchgefiihrt werden miissen. Untersuchungen von 2x/Woche sind wihrend des
Ausbruchs anzustreben.

Eine aktive Surveillance von Erkédltungssymptomen kann die Fallfindung unterstiitzen.
Serologische Untersuchungen zur Identifizierung von Personen mit SARS-CoV-2
Antikdrpern kdonnen moglicherweise in Zukunft hilfreich sein, um die Anzahl der mittels PCR
zu untersuchenden Personen in Einrichtungen zu reduzieren. Das Wissen um die Aussagekraft



der serologischen Tests sowie um Dauer und Ausmaf einer SARS-CoV2-Immunitét nach
durchgemachter Infektion sind derzeit begrenzt.

Stand: 17.04.2020



KVNO Praxisinformation

20.04.2020

Kosteniibernahme fiir COVID-19-Tests in Pflegeheimen

Alle Abstriche fiir Tests zum Nachweis einer COVID-19-Erkrankung werden ab sofort zulasten der Gesetz-
lichen Krankenversicherung durchgefiihrt. Das gilt auch fiir Tests in Pflegeheimen inklusive des Pflege-
heimpersonals. Darauf haben sich der Vorstandsvorsitzende der KV Nordrhein, Dr. med. Frank Bergmann,
und Matthias Mohrmann, Mitglied des Vorstandes der AOK Rheinland/Hamburg, verstéandigt. Die Verein-
barung erfolgte aufgrund der unklaren Situation zur Kosteniibernahme fiir COVID-19-Tests in Abstrich-
und Diagnosezentren in Nordrhein und der Tatsache, dass aktuell keine landeseinheitliche Verfahrensan-
weisung zum Umgang mit ggf. unterschiedlichen Kostentragern vorliegt.

Fir Vertragséarztinnen und -arzte bedeutet die Vereinbarung, dass sie keine Regresse zu befiirchten
haben, wenn Sie Testungen auf COVID-19 auler bei ihren Pflegeheim- Patlenten auch bei Beschaftigten
des Pflegeheims (vorsorgliche Reihentestungen) vornehmen.

Generell haben sich KBV und GKV-Spitzenverband bereits zu Beginn der Corona-Pandemie darauf
geeinigt, dass alle aufgrund des Verdachts auf eine Infektion mit dem Erreger SARS-CoV-2 oder einer
nachgewiesenen Infektion erforderlichen arztlichen Leistungen seit dem 1. Februar in voller Hohe extra-
budgetar honoriert werden. Sie sind mit der EBM-Ziffer 88240 abzurechnen.

Neue RKI-Regeln zum Freitesten von infiziertem medizi-
nischem Personal und zur Entlassung aus Krankenhaus/
hauslicher Isolierung

Das Robert Koch-Institut hat seine Empfehlungen ,Optionen zum Management von Kontaktpersonen un-
ter medizinischem Personal (auch bei Personalmangel) in Arztpraxen und Krankenh&dusern” aktualisiert.
Die Handlungsoptionen sollen nur in Situationen zur Anwendung kommen, in denen ein relevanter Perso-
nalmangel (adaquate Versorgung der Patienten nicht gewéhrleistet) vorliegt und andere MaBnahmen zur
Sicherstellung einer angemessenen Personalbesetzung ausgeschopft sind.

Bisher galt fir medizinisches Personal, dass auler der Symptomfreiheit seit mindestens 48 Stunden
auch ein negativer PCR-Test aus zwei im Abstand von 24 Stunden durchgefiihrten Abstrichen erforderlich
war, um die Arbeit wieder aufnehmen zu diirfen. Diese Prozedur wurde nun verkiirzt auf zwei zeitgleich
durchgefiihrte Naso- und Oropharyngealabstriche. Im Labor ist eine einzelne PCR-Untersuchung ausrei-
chend nach Uberfiihrung zweier Abstrichtupfer in dasselbe Transportmedium oder Abnahme mit dem-
selben Abstrichtupfer zundchst oropharyngeal, dann nasopharyngeal. Bei negativem Testergebnis ist die
Voraussetzung fiir die Wiederaufnahme der Arbeit gegeben.

Analog gilt dies jetzt auch fiir die Entlassung aus dem Krankenhaus oder der hiuslichen Isolierung.

Engagiert fOr Gesundheit.
M Kassenarztliche Vereinigung

Nordrhein




