Fir die Praxis

Serie: Teil 8 Praxisorganisation und -fiihrung
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Arbeits- und Gesundheitsschutz fiir das Praxisteam

Es ist Aufgabe jedes Unternehmers und
damit auch der Praxisleitung, eine si-
chere Arbeitsumgebung zu schaffen
und die Einhaltung der Arbeitsschutz-
vorschriften zu gewahrleisten.

Betriebsirztliche und sicherheits-
technische Betreuung

Jedes Unternehmen, das Mitarbeiter
beschaftigt, muss sich beim Arbeits-
und Gesundheitsschutz von Arbeits-
schutzexperten beraten und unterstiit-
zen lassen:

Betriebsarzt (Betriebsirztliche
Betreuung)
Fachirzte fiir Arbeitsmedizin oder
Arzte mit der Zusatzbezeichnung
»Betriebsmedizin®
Beauftragung von niedergelassenen
Arbeitsmedizinern oder {iberbetrieb-
lichen arbeitsmedizinischen Diensten
moglich
Unterstiitzung in allen Fragen des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes
Hilfe bei der Organisation der Ersten
Hilfe im Betrieb
Ermittlung des Einflusses der Ar-
beitsbedingungen auf die Gesundheit
der Mitarbeiter
Beratung der Praxen und der
Beschiftigten bei der arbeitsmedizi-

nischen Vorsorge, z. B. bei drohen-
den Gesundheitsgefahren durch ge-
fahrliche Stoffe, Larm, Infektionen,
Stress oder Suchterkrankungen
regelmiflige Besuche oder Besuche
zu bestimmten Anldssen und Doku-
mentation der Tétigkeit

i. d. R. Durchfithrung der arbeitsme-
dizinischen Vorsorgeuntersuchungen

und

Fachkraft fiir Arbeitssicherheit

(Sicherheitstechnische Betreuung)
Beauftragung einer freiberuflich
arbeitenden Fachkraft fiir Arbeits-
sicherheit oder eines sicherheits-
technischen Dienstes
Unterstiitzung der zu betreuenden
Unternehmen in allen Fragen der
Arbeitssicherheit und der Unfallver-
hiitung
Hilfe bei der Aufdeckung von Ge-
sundheitsgefahren im Betrieb, deren
Reduzierung und bestenfalls deren
Abstellen
Beratung bei besonderen Anlissen in
sicherheitsrelevanten Fragen, z. B.
wenn Arbeitsplitze neu geschaffen
oder umgestaltet, besondere Gerite
und Maschinen angeschafft oder
Arbeitsweisen erheblich verdndert
werden

Welche MaBnahmen gehéren zum Arbeitsschutz?

Betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung

Gefahrdungsbeurteilung und Festlegung von SchutzmaBnahmen

Erstellung von Betriebsanweisungen

Regelmafige Unterweisung der Mitarbeiter (mindestens einmal jahrlich)

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Flhren eines Verzeichnisses Gber verwendete Gefahrstoffe

Bereitstellung von personlicher Schutzausriistung (PSA) und verletzungssicheren

Instrumenten

Erstellung eines praxisinternen Hygieneplans
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regelmifiiger Besuch oder Besuch zu
bestimmten Anldssen und Doku-
mentation der Tatigkeit

Betreuungsmodelle nach

DGUV-Vorschrift 2

Die Unfallverhiitungsvorschrift

DGUV-Vorschrift 2 sieht drei verschie-

dene Modelle zur Umsetzung betriebs-

arztlicher und sicherheitstechnischer

Betreuung vor:

- Regelbetreuung fiir Betriebe mit bis
zu zehn Beschiftigten

- Regelbetreuung fiir Betriebe mit
mehr als zehn Beschiftigten

- alternative bedarfsorientierte Betreu-
ung fiir Betriebe mit bis zu 50 Be-
schaftigten

Der zustdndigen Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheits- und Wohlfahrts-
pflege sind die Betreuungsform und
der Betriebsarzt sowie die Fachkraft
fiir Arbeitssicherheit schriftlich mitzu-
teilen. Das entsprechende Formular ist
auf den Internetseiten der BGW unter
www.bgw-online.de abrufbar.

Gefihrdungsbeurteilung

Ziel der Gefahrdungsbeurteilung ist es,
arbeitsplatz- und tétigkeitsbezogene
Gefahrdungsfaktoren zu identifizieren,
wo moglich zu reduzieren oder wirksa-
me Schutzmafinahmen festzulegen.

Die Gefiahrdungsbeurteilung ergibt sich

aus verschiedenen Vorschriften:
Arbeitsschutzgesetz,
Biostoffverordnung,
Gefahrstoffverordnung,
Berufsgenossenschaftliche Vorschrift
BGV Al

Die Erstellung der Gefahrdungsbeur-
teilung erfolgt - je nach Betreuungs-



form - mit Unterstiitzung der Arbeits-
schutzexperten.

Woraus konnen Gefihrdungen bei-
spielsweise entstehen?
chemische Gefahrstoffe
biologische Gefdhrdungen (Infekti-
onsquellen, Biostoffe) oder
mechanische Einwirkungen (z. B.
Stolperfallen)

Die genannten Gefdhrdungen konnen
zu Unfillen und Gesundheitsgefahren
fithren, weshalb sie zu ermitteln und
durch Schutzmafinahmen zu minimie-
ren sind.

Ablauf einer Gefihrdungsbeurteilung
Ermittlung und Bewertung der Ge-
tahrdungen
Bei der Gefahrdungsbeurteilung ist
die Ermittlung und Bewertung von
Biostoffen (nach Biostoftverordnung)
und von Gefahrstoffen (nach Gefahr-
stoffverordnung) zu beriicksichtigen.
In der PRO-Ausgabe 5/2014 finden
sich entsprechende Hinweise iiber die
Durchfiihrung der Gefdhrdungsbeur-
teilung nach Biostoffverordnung.
Ermittlung von Schutzmafinahmen
zur Vorbeugung dieser Gefahren
Regelmaflige Wirkungskontrolle der
Schutzmafinahmen und ggf. Verédn-
derungen der Mafinahmen

Zeitpunkt der Durchfiihrung?
als Erstbeurteilung
bei allen einschneidenden Anderun-
gen, Neuanschaffungen in der Praxis/
im MVZ
nach dem Auftreten von Unféllen
und Erkrankungen
spatestens aber mindestens jedes zwei-
te Jahr (nach Biostoffverordnung)

Tipp: Bei der Erstellung und Aktuali-
sierung der Gefahrdungsbeurteilung
sollten die Mitarbeiter einbezogen wer-
den. Durch die Beteiligung des Praxis-
teams erfahren auch die entsprechen-
den Mafinahmen eine héhere
Akzeptanz.

Unterweisungen anhand Betriebs-
anweisungen

Fiir Tatigkeiten mit biologischen
Arbeitsstoffen und auch mit Gefahr-

stoffen hat der Praxisbetreiber Betriebs-
anweisungen bereitzustellen. Anhand
der Betriebsanweisungen sind die Be-
schiftigten {iber die auftretenden
Gefahren und tiber die Schutzmaf3-
nahmen zu unterweisen.

Die Unterweisung muss:

- in verstdandlicher Form und Sprache
erfolgen

- vor Aufnahme der Titigkeit miind-
lich und arbeitsplatzbezogen durch-
gefithrt werden

— jahrlich wiederholt werden

— schriftlich unter Angabe von Zeit-
punkt und Gegenstand erfolgen und
ist vom Unterwiesenen durch Unter-
schrift zu bestatigen.

Die Gefihrdungsbeurteilung dient als
Entscheidungsgrundlage fiir Praventi-
onsmafinahmen, woraus Mafinahmen
des Arbeitsschutzes resultieren kdnnen:
Erstellung von Betriebsanweisungen
mit anschlieffender Unterweisung
arbeitsmedizinische Vorsorge oder
beispielsweise
Schutzimpfungen

Arbeitsmedizinische Vorsorge und
Impfungen

Die arbeitsmedizinische Vorsorge er-
folgt in der Arztpraxis auf Grundlage
der Verordnung zur arbeitsmedizini-
schen Vorsorge (ArbMedVV). Maf3-
nahmen der arbeitsmedizinischen Vor-
sorge diirfen nur von einem Arzt mit
der Zusatzbezeichnung ,,Betriebsmedi-
zin“ oder einem Facharzt fiir Arbeits-
medizin durchgefiihrt werden.

Der die arbeitsmedizinische Vorsorge
durchfithrende Arzt darf keine Ar-
beitgeberfunktion gegeniiber den zu
Untersuchenden ausiiben.

Die arbeitsmedizinische Vorsorge bein-
haltet ein drztliches Beratungsgesprich
mit Anamnese (einschliefSlich Arbeits-
anamnese) und korperlich bzw. klini-
sche Untersuchungen, soweit diese fiir
die individuelle Aufklarung und Bera-
tung wichtig sind und von Seiten des
Beschiftigten nicht abgelehnt werden.

Fur die Praxis

Drei Formen der arbeitsmedizini-

schen Vorsorge werden unterschieden:

— Pflichtvorsorge: Diese ist bei beson-
ders gefihrdenden Tatigkeiten vom
Arbeitgeber zu veranlassen.

- Angebotsvorsorge: Diese muss bei
gefihrdenden Tétigkeiten angeboten
werden und der Beschaftigte kann sie
annehmen.

- Wunschvorsorge: Diese Vorsorge ist
bei Tatigkeiten, bei denen ein Ge-
sundheitsschaden nicht ausgeschlos-
sen werden kann, auf Wunsch der
Beschiftigten vom Arbeitgeber zu er-
moglichen.

Die Kosten fiir die arbeitsmedizinische
Vorsorge tragt der Arbeitgeber. An der
Pflichtvorsorge miissen alle Beschaf-
tigten, wie z. B. angestellte Arzte, Me-
dizinische Fachangestellte, Auszubil-
dende und Reinigungskrifte
teilnehmen. Die Angebotsvorsorge
kann hingegen abgelehnt werden,
ohne dass sich daraus Einschrankun-
gen in der Tatigkeit ergeben.

Vorsorgeleistungen

- Vorsorge nach G42 bei Titigkeiten
mit Infektionsgefihrdung

alle Beschéftigten, die Tatigkeiten
ausiiben, bei denen regelmafiig
das Risiko des Kontaktes mit po-
tentiell infektiosem Material be-
steht; dann handelt es sich um
eine Pflichtvorsorge
muss vom Arbeitgeber angeboten
und erméglicht werden
Beschiftigte miissen an dieser
Pflichtvorsorge teilnehmen, an-
sonsten diirfen Beschiftigte die
Tatigkeiten mit Infektionsgefdhr-
dung nicht durchfiihren

- Vorsorge nach G24 Haut-
erkrankungen

Pflicht- oder Angebotsvorsorge
taglich mehr als vier Stunden
Feuchtarbeit = Pflichtvorsorge
taglich zwei bis vier stiindige
Feuchtarbeit = Angebotsvorsorge
Zur Berechnung der Zeiten wer-
den alle Feuchtarbeiten addiert
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Feuchtarbeit: alle Tatigkeiten, bei
denen die Hiande feucht/nass sind
(z. B. Hindewaschen/-desinfek-
tion oder das Tragen von Hand-
schuhen)

- Vorsorge nach G37 Bildschirm-
arbeit

Angebotsvorsorge, die bei mehr
als einer Stunde ununterbroche-
ner Bildschirmarbeit angeboten
werden muss. In Arztpraxen
kommt das eher selten vor, meist
nur, wenn ein(e) Mitarbeiter(in)
ausschliefilich als Schreibkraft
beschiftigt wird.

Verbandbuch

Alle Verletzungen, Arbeits- und Wege-
unfille sowie Erste-Hilfe-Leistungen
miissen im Verbandbuch ordnungsge-
mafl dokumentiert und ggf. bei der Be-
rufsgenossenschaft gemeldet werden.
Die Eintragungen dienen als Nachweis,

dass ein Gesundheitsschaden bei einer
versicherten Tatigkeit eingetreten ist
und dariiber hinaus konnen Schutz-
mafinahmen zur Vermeidung getroffen
werden.

Sie haben weitere Fragen zum Thema?
Gern konnen Sie sich an Christin Richter
telefonisch unter 0391 627-7454 oder

Verbandbuch

Start fiir ein neues Versorgungskonzept
Ambulante spezialfacharztliche Versorgung (ASV) nach§ 116 b SGB V

Am 24. April 2014 ist die Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses
(GBA) zur Behandlung von Patientin-
nen und Patienten mit Tuberkulose und
atypischer Mykobakteriose im Rahmen
der ASV in Kraft getreten. Die Richt-
linie hinsichtlich der Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit gast-
rointestinalen Tumoren und Tumoren
der Bauchhohle wird in Kiirze in Kraft
treten.

Was ist an der ASV so besonders?

Die Behandlung erfolgt durch interdis-
ziplindre Teams von Fachérzten und
ggf. Psychotherapeuten aus dem ambu-
lanten und stationdren Bereich zu glei-
chen Rahmenbedingungen.

Welche Voraussetzungen muss das
Team erfiillen?

Nach den Vorgaben des GBA besteht
das Kernteam aus Arzten festgelegter
Fachgruppen. Ein Teamleiter {iber-
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nimmt die Koordination. Weitere Arzte
definierter Fachgruppen miissen fiir
den Bedarfsfall zur Verfiigung stehen
(sog. Hinzuzuziehende Arzte). Dariiber
hinaus ist je nach Krankheitsbild die
Zusammenarbeit mit sozialen bzw. pal-
liativmedizinischen Diensten erforder-
lich. Der GBA gibt vor, welche qualifi-
kationsgebundenen Leistungen im
Team vorgehalten werden miissen (z.B.
bestimmte Ultraschall- und Réntgen-
leistungen). Daneben sind weitere or-
ganisatorische und rdumliche Anforde-
rungen zu erfiillen.

Wann kann ein solches Team tatsich-
lich starten?

Das Team zeigt beim erweiterten Lan-
desausschuss an, fiir welches Krank-
heitsbild die ambulante spezialfachérzt-
liche Versorgung iibernommen werden
soll. Samtliche Voraussetzungen, die
sich aus der GBA-Richtlinie ergeben,
sind nachzuweisen. Der erweiterte Lan-

per Mail an christin.richter@kvsa.de
wenden.

Quellen: Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheit und Wohlfahrtspflege (www.
bgw-online.de)

Kompetenzzentrum Hygiene und Me-
dizinprodukte (2014). Hygiene in der
Arztpraxis. Ein Leitfaden.

Christin Richter

Das Verbandbuch kann iiber die Berufsge-
nossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) bezogen werden.
Als Mitglied der BGW konnen Sie dies als
Broschiire bestellen. Im Internetauftritt der
BGW ist es unter www.bgw-online.de als
pdf-Dokument frei zuginglich zu beziehen.

desausschuss (eLA) hat die KVSA mit
der Priifung der Voraussetzungen be-
auftragt. Wenn die Unterlagen nicht
vollstindig sind, kann der eLA weitere
Unterlagen anfordern. Wenn der eLA
binnen 2 Monaten seit Eingang der An-
zeige nicht reagiert, ist das Team be-
rechtigt, Leistungen im Rahmen der
ASV zu erbringen.

Wie kann der Patient von der ASV
profitieren?

Ein Patient mit einer entsprechenden
Diagnose kann zur Behandlung dieses
Krankheitsbildes (konkrete Diagnosen
sind krankheitsspezifisch festgelegt) in
die ASV iiberwiesen werden. Hinsicht-
lich der Behandlung des Patienten we-
gen anderer Erkrankungen ergeben
sich im Rahmen der vertragsarztlichen
Versorgung keine Anderungen. Der
Erstkontakt im Rahmen der ASV findet
bei einem Mitglied des Kernteams statt.
Innerhalb des Kernteams ist keine



