
Checkliste
Patientenschutz – Eindämmung der COVID-19-Pandemie

Qualitätsmanagement Naturheilpraxis für Psychotherapie

IST-Zustand: Kontaktsperre 
Nur medizinisch notwendige Behandlungen. Keine offene Sprechstunde. Bei Beschwerdefreiheit: 

Kontrolltermine verlegen. Neuaufnahme von Patienten nur wenn medizinisch dringlich und notwendig. 
Behandlungsverbot für Corona, d.h. auch kein direkter oder indirekter Erregernachweis. 

Keine Gesundheits- oder Präventionsstipps in Bezug auf Corona. 
Aushang Eingangstür: 

„Bitte betreten Sie die Praxis nicht, wenn Sie Erkältungszeichen, Husten, Schnupfen oder Fieber haben.“

Prüfung der gesetzlichen Bestimmungen vor Ort Bestimmungen des RKI erfüllt

Ich habe vor Besuch der Praxis 
eine telefonische Abklärung durchgeführt.

Ja, ich habe noch ausreichend Hände- und Flächendesinfektionsmittel, trage Arbeitskleidung, 
Einzelbehandlung und ausreichend „Abstand“ möglich.

Ich habe folgende Maßnahmen zur Eindämmung der COVID-19-Pandemie beachtet:

Name des Ausführenden/Verantwortlichen Vorname des Ausführenden/Verantwortlichen

Anschrift

Name des Patienten Datum

Bundesland

Bundesland

Hier tragen Sie die speziellen Regelungen Ihres Bundeslandes (oder Ihrer Gemeinde, falls diesbezügliche Abweichungen/

Verschärfungen bestehen) in Bezug auf Heilpraktikerleistungen ein (Bsp.: Versorgungsleistungen oder Behandlungen in 

Mindestabstand von 1,5 m möglich…)

Name der Praxis



Ja, ich habe den Patienten telefonisch beraten, keinen Praxisbesuch gestattet und ihn aufgefordert, 
sich telefonisch beim Hausarzt zu melden bzw. beim ärztlichen Bereitschaftsdienst (116 117).

Zur Verfügung gestellt von der Arbeitsgruppe Corona der
Gesamtkonferenz Deutscher Heilpraktikerverbände und Fachgesellschaften

Die Naturheilpraxis     keine Mitarbeiter beschäftigt. 

Folglich werden lediglich Arbeitsanweisungen, keine Verfahrensanweisungen dokumentiert.

Nein

Kontakt zu einem bestätigten COVID-19-Fall bis max.14 Tage?

Ja

Nein, ich habe dem Patienten erklärt, dass der Besuch in der Praxis ausschließlich 
mit Maskenpflicht möglich ist. 

Anreise ohne öffentliche Verkehrsmittel möglich?

Ja, ich habe an alles gedacht (Patientenliege, Arbeitsflächen, Türgriffe, Handläufe, Klingelknopf, 
Toilette, alle Kontaktstellen, mit denen der Patient in Berührung gekommen sein könnte.)

Nach der Behandlung: Gründliche Desinfektion

Ja, ich habe den Patienten telefonisch beraten, keinen Praxisbesuch gestattet und ihn aufgefordert, 
sich telefonisch beim Hausarzt zu melden bzw. beim ärztlichen Bereitschaftsdienst (116 117).

Nein, Terminvergabe erfolgt.

Infektzeichen beim Patienten?

Name des Ausstellers Datum
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