Voraussetzungen zum Betreiben einer Teststation zur Durchfiihrung von
POC Antigen-Tests

Allgemein:

» Beantragung zur Durchflihrung bei der Kassenarztlichen Vereinigung des Landes
Sachsen-Anhalt zur Registrierung und Abrechnung der Leistungen

» Beantragung zur Durchfiihrung beim zustéandigen Gesundheitsamt des Salzlandkrei-
ses zur behdrdlichen Beauftragung laut Testverordnung

» Schulungsnachweise zur Durchfihrung der Antigen-Schnelltests missen vorliegen

Personelle Voraussetzungen:
» Medizinisches Fachpersonal bzw. zu diesem Zweck geschultes Personal
Raumliche Voraussetzungen:

» ein Raum in der Nahe des Eingangsbereichs oder Zelt im Freien

» MittelgroBer Raum, gut luftbar durch Fenster

» Wenn moglich mit Waschtisch, ansonsten ausreichender Vorrat an Handedesinfekti-
onsmittel

Geschlossener Abfalleimer mit FulRbedienung

Mullentsorgung im verschlossenen Mullsack (Bander)

Mind. 1 Tisch und 2 Stlhle

Kurzzeitwecker oder Stoppuhren

YV VY

Hygienekonzept

1. Kennzeichnung der Wegefiihrung (Ein-und Ausgang)

2. Einrichtung eines Bestellsystems (Vermeidung von Personenansammlungen)

3. Tagliche Reinigung der Teststation und Flachendesinfektion mittels Flachendesinfektions-
mittel!

4. Bereitstellung personlicher Schutzausristung (PSA)

FFP2-Maske,

Schutzbrille ggf. Gesichtsvisier

Einmalhandschuhe

Flissigkeitsdichter Kittel mit Haube ggf. Schutzoverall

Meldepflicht:

> Formular zur Bescheinigung des Testergebnisses oder digitale Ubermittiung
» Gemal § 7 Infektionsschutzgesetz besteht fiir positive Antigen-Schnelltests (POC)
eine Meldepflicht

Meldefristen:
» Unverzlglich innerhalb von 24 Stunden an das zustandige Gesundheitsamt, in der
Regel Salzlandkreis

» Auch an Sonn- und Feiertagen
» Meldung muss namentlich erfolgen, mit Telefonnummer der pos. getesteten Person
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Bescheinigung uber das Vorliegen eines positiven oder negativen
Antigentests zum Nachweis des SARS-CoV-2 Virus

getestete Person:

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift Hauptwohnung (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

ggf. Anschrift derzeitiger Aufenthalt

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Coronavirus Antigen-Schnelltest

Angaben zum Test:

Name des Tests

Herstellername

Testdatum Uhrzeit des Tests

Test durchgefiihrt durch:

Name, Vorname

testende Stelle, Ort

Testergebnis

|:| negativ |:| positiv *

Datum, Stempel testende Stelle Unterschrift

Wichtige Hinweise bei positivem Testergebnis:

e Sie sind verpflichtet, sich unverziiglich in hausliche Isolation zu begeben (»Absonderung«), Ebenso sollen die Mit-

glieder lhres Hausstandes sich unverziiglich absondern.
Verlassen Sie lhre Wohnung oder lhr Haus nur in medizinischen oder sonstigen Notfallen. Stellen Sie Ihre Versorgung
durch Verwandte, Bekannte oder Freunde sicher.

e Lassen Sie einen PCR-Test zur Bestatigung des Verdachts auf eine Infektion mit SARS-CoV 2 durchfiihren. Sprechen
Sie mit lhrem Arzt (iber weitere MalRnahmen fiir Sie selbst und lhre Kontaktpersonen.

e Nehmen Sie Kontakt zum zustédndigen Gesundheitsamt (Hotline: 03471 684-2684) auf. Das Gesundheitsamt wird eine

Isolierung mit einer Reihe von Verhaltensregeln und Hygienemafnahmen anordnen und beenden.

e Informieren Sie lhren Arbeitgeber, dass bei lhnen ein positives Testergebnis vorliegt.

e Beachten Sie die »Quarantaneregeln«!
Halten Sie die wichtigsten Verhaltens- und Hygieneregeln ein, um lhre Haushaltsangehérigen vor einer Ansteckung zu
schutzen:

- Abstand (halten Sie sich, wenn méglich, in einem separaten Zimmer auf)
- Hygiene,

- Tragen geeigneter Schutzmasken,

- regelmafiges Luften.

e Informieren Sie lhre Kontaktpersonen der vergangenen 14 Tage Uber lhre mégliche Infektion. Bei Auftreten von Beschwer-

den lassen Sie sich umgehend arztlich beraten.

*

Das Zeugnis zum Testergebnis wird bei einem positiven Testergebnis von der testenden Stelle an das 6rtliche Gesundheits-

amt weitergeleitet.
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