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Erlass von Allgemeinverfiigungen zum Verbot und zur Beschrankung von
Kontakten in besonderen 6ffentlichen Bereichen

Sehr geehrte Damen und Herren,

geman § 3 Absatz 2 Satz 2 des Gesetzes (iber den Offentlichen Gesundheitsdienst (Ge-
sundheitsdienst-Gesetz — GDG) vom 14. Dezember 2001, zuletzt ge&ndert durch Gesetz
vom 2. Mai 2018, wird angewiesen, durch Allgemeinverfigungen auf der Grundlage des
§ 28 Absatz 1 Satz 1 und 2 Infektionsschutzgesetz folgende MalBnahmen umzusetzen:

l. Kindertagesbetreuung

1. Es sind befristet bis einschlieBlich 31. Mai 2020 Betretungsverbote fir Kindertages-
statten (inkl. Krippen) und Kinderhorte zu erlassen sowie die Teilnahme an ahnlichen
gewerblichen Betreuungsangeboten auBBerhalb des elterlichen Haushaltes befristet bis
zu diesem Datum zu untersagen.

2. Angebote der erlaubnispflichtigen Kindertagespflege kébnnen mit bis zu flnf Kindern
aufrechterhalten, auf eine Notbetreuung beschréankt oder eingestellt werden. Im Rah-
men von Kooperationen von zwei Angeboten der Kindertagespflege mit bis zu zehn
Kindern ist die gemeinschaftliche Nutzung von Funktions- und Nebenrdumen zulassig.
Die Nutzung dieser Rdume durch beide Kindertagespflegegruppen gleichzeitig und
der Kontakt der Kinder und Betreuungspersonen beider Gruppen untereinander sind in
diesem Fall zu vermeiden. Die erhdéhten Anforderungen an Hand- und Flachenhygiene
sind angemessen zu berlcksichtigen.
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. Angebote der Notbetreuung sind in bestehenden Kindertageseinrichtungen zulassig,
soweit in der Regel nicht mehr als zehn Kinder in einer Gruppe gleichzeitig betreut
werden. Abweichende GruppengréBen kdnnen durch die betriebserlaubniserteilende
Behoérde nach § 45 SGB VIl zugelassen werden unter Beachtung der rdumlichen Situ-
ation in der Einrichtung und der Méglichkeit zur Kontaktminimierung. Zu nutzen sind
vorrangig bestehende Gruppen- und Personalstrukturen in der Regeleinrichtung der
zu betreuenden Kinder. Die Gruppen sind raumlich zu trennen und der Kontakt der
Kinder und Mitarbeitenden aus verschiedenen Gruppen untereinander ist zu vermei-
den. Die erhéhten Anforderungen an Hand- und Flachenhygiene sind angemessen zu
bertcksichtigen. Die Konzentration von Kindern aus verschiedenen Einrichtungen ist
nicht zulassig, die Verteilung zur weiteren Vereinzelung der Gruppen hingegen schon.

. Angebote der Notbetreuung sind Kindern von Eltern, bei denen mindestens ein Eltern-
teil in Bereichen der kritischen Infrastrukturen gem. § 19 der Landesverordnung zur
Bekampfung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 in Schleswig-Holstein
(Corona-Bekampfungsverordnung) in ihrer jeweils aktuell geltenden Fassung dringend
tatig ist und Kindern von berufstatigen Alleinerziehenden vorbehalten. Die Eltern ha-
ben die Voraussetzungen zur Inanspruchnahme und das Fehlen alternativer Betreu-
ungsmdglichkeiten gegenlber der Einrichtung in geeigneter Weise zu dokumentieren.

. Vom Betretungsverbot ausgenommen sind grundsatzlich diejenigen Beschaftigten und
Bevollmachtigten der Einrichtung, die zur Aufrechterhaltung der Betreuung der Kinder
nach den Ziffern 4, 6, 7 und 8 erforderlich sind, sowie Personen mit gesetzlichen Be-
tretungsbefugnissen. Hierzu zahlen auch Personen, die flr sprach- und heilpadagogi-
sche Angebote in Kindertagesstatten tatig sind. Wird in der Einrichtung oder Kinderta-
gespflegestelle keine Betreuung nach den Ziffern 4, 6, 7 und 8 vorgehalten, sind auch
andere Beschaftigte der Einrichtung und bevollmachtigte Dienstleister vom Betre-
tungsverbot ausgenommen.

. Eine Ausnahme vom Betretungsverbot gilt auch fir Kinder, die einen taglichen, hohen
Pflege- und Betreuungsaufwand benétigen, dem im hauslichen Rahmen nicht entspro-
chen werden kann. Da diese Gruppe haufig zur besonderen vulnerablen Bevdlke-
rungsgruppe gehdrt, sind entsprechende SchutzmaBnahmen zu beachten und ein
strenger MaB3stab anzulegen. Ebenso gilt eine Ausnahme vom Betretungsverbot far
Kinder die aus Sicht des Kindeswohls besonders schitzenswert sind, und weiterhin
betreut werden sollen.

In den vorgenannten Fallen dieser Ziffer entscheidet das zustandige Jugendamt, ggf.
im Benehmen mit dem zustandigen Trager der Eingliederungshilfe im Einzelfall.

. Eine Ausnahme vom Betretungsverbot gilt ebenfalls flr Kinder, von denen ein Eltern-
teil an einer schulischen Abschlussprifung oder an der Vorbereitung auf eine schuli-
sche Abschlusspriifung teilnimmt. Diese Kinder kdnnen Angebote der Notbetreuung
fur die Dauer der Prifung oder die Zeit der Vorbereitung auf eine Abschlussprifung in
Anspruch nehmen.

Ebenso besteht eine Ausnahme fiir Kinder, deren Matter vor der Entbindung das sog.
,Boarding“-Angebot einzelner Krankenhaustrager in Anspruch nehmen, einschlieBlich
der Dauer des damit verbundenen Krankenhausaufenthaltes der Mutter nach der Ent-
bindung.



-3-

8. Eine Ausnahme vom Betretungsverbot gilt des Weiteren fir Kinder, die im Schuljahr

2020/2021 eingeschult werden sowie fur Kinder mit heilpadagogischem Férderbedarf
und/oder Sprachférderbedarf.

Kinder mit heilpddagogischem Férderbedarf sind diejenigen, noch nicht eingeschulten
Kinder, an die heilpadagogische Leistungen erbracht werden, um eine drohende Be-
hinderung abzuwenden, den fortschreitenden Verlauf der Behinderung zu verlangsa-
men oder die Folgen einer Behinderung zu beseitigen oder abzumildern.

Kinder mit Sprachférderbedarf sind diejenigen Kinder, die im Marz 2020 Sprachférder-
maBnahmen erhalten haben bzw. nicht Uber altersgeméaie Sprachkenntnisse verfligen
und dringend einen unterstitzenden bzw. anregenden Rahmen fur ihre weitere
Sprachbildung oder konkrete SprachférdermaBnahmen bendtigen. Eine entspre-
chende Einschatzung dazu trifft die Einrichtung gemeinsam mit den Personensorgebe-
rechtigten des Kindes.

Die Entscheidung tber die individuelle Umsetzung der Betreuung dieser Kinder obliegt
der jeweiligen Einrichtung, insbesondere in Bezug auf konkrete Gruppenzusammen-
setzungen sowie in Bezug auf die Taktung etwaiger kapazitatsbedingter tage- oder
wochenweiser Wechsel.

Die Betreuung der Kinder nach den Ziffern 4, 6 und 7 ist von diesen Einschrankungen
ausgenommen.

Die bestehenden Betretungsverbote flr Kindertagesstatten (inkl. Krippen) und Kinder-
horte nach Ziffer 1 sind zum 1. Juni 2020 aufzuheben. Ab diesem Zeitpunkt erfolgt der
Ubergang von der Notbetreuung in einen eingeschrankten Regelbetrieb. Die Vorgaben
der Ziffer 3 zu GruppengréBen, zur rdumlichen Trennung, zur Kontaktminimierung und
den Hygieneanforderungen gelten entsprechend fort.

Die Betreuung der Kinder nach den Ziffern 4, 6 und 7 erfolgt in diesem Rahmen wei-
terhin ohne Einschrankungen.

Die Betreuung der Kinder nach der Ziffer 8 sowie aller bislang nicht betreuten Kinder
erfolgt entsprechend der Vorgaben in Ziffer 8 im Wechsel.

Angebote der erlaubnispflichtigen Kindertagespflege unterliegen ab dem 01. Juni 2020
keinen Einschrankungen.

10.Die Neuaufnahme von Kindern, die nach den Ziffern 4, 6, 7, 8 und 9 betreut werden,

ist zulassig.

11.Nicht zul@ssig ist bis einschlieBlich 31. Mai 2020 eine (Ferien-) Betreuung von Schul-

kindern in einer anderen Einrichtung.

Schule, Bildung

. Es sind Betretungsverbote sowie Verbote von Veranstaltungen in allgemeinbildenden

Schulen, Férderzentren, berufsbildenden Schulen, Ergédnzungs- und Ersatzschulen so-
wie in Schulen und Einrichtungen der danischen Minderheit zu erlassen.

. Von diesem Betretungsverbot ausgenommen sind:

a) alle an den Abschlussprifungen beteiligten Personen.
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b) die Schilerinnen und Schuler der Abschlussjahrgénge der Bildungsgange an all-
gemeinbildenden und berufsbildenden Schulen einschlieBlich der Regionalen Be-
rufsbildungszentren, die auf die Abschlussprifungen und Kammerprifungen im
Rahmen der dualen Berufsausbildung vorbereitet werden.

c) die Schalerinnen und Schuler der vierten Jahrgangsstufe der Grundschulen, der
sechsten Jahrgangsstufe an den Schulen der danischen Minderheit, der Jahr-
gangsstufen sechs, neun (G8), zehn (G9) der Gymnasien, der Jahrgangsstufen
neun und zehn sowie der Eingangs- und Qualifikationsphase der Gemeinschafts-
schulen mit Oberstufe und der Gymnasien, der berufsbildenden Schulen ein-
schlieBlich der Regionalen Berufsbildungszentren sowie der Férderzentren, soweit
dies zwischen dem Férderzentrum und den Eltern vereinbart wird, Schilerinnen
und Schiler, die am Unterricht ,Deutsch als Zweitsprache” teilnehmen, sowie
Schulerinnen und Schiler von Ergédnzungsschulen.

d) ab 25. Mai zusatzlich die Jahrgénge eins, zwei und drei der Grundschulen, die
Jahrgange eins, zwei, drei, vier und finf der Schulen der danischen Minderheit,
der Jahrgangsstufe acht der Gemeinschaftsschulen, der Gemeinschaftsschulen
mit Oberstufe und der Gymnasien.

e) ab 1. Juni alle Schilerinnen und Schiiler der unter Il. Nr.1 genannten Schularten.

f) Vorschulkinder mit Sprachférderbedarf, die im Schuljahr 2020/2021 eingeschult
werden, die im Marz 2020 SprachférdermaBnahmen erhalten haben bzw. nicht
Uber altersgemaBe Sprachkenntnisse verfligen und dringend einen unterstitzen-
den bzw. anregenden Rahmen flr ihre weitere Sprachbildung oder konkrete
SprachférdermaBnahmen benétigen.

g) alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die an Schulen tatig sind, sowie Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter von Unternehmen, die zur Ausfliihrung von Arbeiten an den
Schulen tatig sind (hierzu zahlen auch Personen, die flir sprach- und heilpadago-
gische Angebote tatig sind).

h) erforderliche Schulbegleiterinnen und —begleiter.

i) Einzelpersonen nach Anmeldung bei der Schulleitung, z. B. zum Abholen von Ar-
beitsmaterialien, zum Flhren von Beratungsgesprachen.

j) diejenigen Schuilerinnen und Schiler, die in der Notbetreuung nach Il. Ziffer 4.
sind, und deren Betreuungskrafte.

k) ab 25. Mai Schilerinnen und Schiiler, die flexible schulische Ganztags- und Be-
treuungsangebote wahrnehmen, und deren Betreuungskrafte.

[) Betreiber und deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an schulischen Mensen und
ahnlichen Einrichtungen.

m) Personen im Rahmen nicht schulischer Veranstaltungen, soweit der jeweilige
Schultrager die Nutzung der Raume gestattet.

3. Fir die Nutzung von allgemein- und berufsbildenden Schulen und Bildungseinrichtun-
gen ist die Einhaltung der Handlungsempfehlung zu Infektionsschutz und Hygienemal3-
nahmen bei der Wiederaufnahme des Schulbetriebs unter dem Aspekt des Schutzes
vor Ansteckung durch das SARS-CoV-2 und im Rahmen der Abschlussprifungen bzw.
deren Vorbereitung ist die Einhaltung der ,Handlungsempfehlungen zu Infektions-
schutz und HygienemaBBnahmen bei der Durchflihrung schulischer Abschlussprifun-
gen insbesondere im Hinblick auf das Coronavirus® oder von entsprechenden Hand-
lungsempfehlungen oder von flir andere Schultypen spezifizierten Regelungen verbind-
lich vorzugeben.

Pflege- und Gesundheitsfachschulen haben Hygieneplane, die — soweit vergleichbar —
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den flr die vorgenannten Schulen anzuwendenden Handlungsempfehlungen entspre-
chen, zu erstellen und umzusetzen.

Far die Nutzung auBerschulischer Bildungseinrichtungen ist die Einhaltung der vom Mi-
nisterium fir Wirtschaft, Verkehr, Arbeit, Technologie und Tourismus erstellten Hand-
reichungen fir die Umsetzung der Hygiene- und SchutzmaBnahmen vorgegeben. Das
Ministerium stellt die Handlungsempfehlungen auf seiner Internetseite zur Verfligung.

4. Angebote der Notbetreuung sind in Schulen zulassig, soweit in der Regel nicht mehr
als zehn Kinder in einer Gruppe gleichzeitig betreut werden.
Angebote der Notbetreuung sind Kindern von Eltern, bei denen mindestens ein Eltern-
teil in Bereichen der kritischen Infrastrukturen gem. § 19 der Landesverordnung zur Be-
kadmpfung des Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona- Bekampfungsverordnung) in ihrer
jeweils aktuell geltenden Fassung dringend tétig ist, oder Kindern von berufstatigen Al-
leinerziehenden vorbehalten. Die Eltern haben die Voraussetzungen zur Inanspruch-
nahme und das Fehlen alternativer Betreuungsmdglichkeiten gegeniber der Einrich-
tung in geeigneter Weise zu dokumentieren.

Eine Ausnahme vom Betretungsverbot gilt auch fir die Kinder, die einen taglichen, ho-
hen Pflege- und Betreuungsaufwand benétigen, dem im h&uslichen Rahmen nicht ent-
sprochen werden kann. Da diese Gruppe haufig zur besonderen vulnerablen Bevdlke-
rungsgruppe gehort, sind entsprechende SchutzmaBnahmen zu beachten und ein
strenger MaBstab anzulegen. Ebenso gilt eine Ausnahme vom Betretungsverbot far
Kinder, die aus Sicht des Kindeswohls besonders schitzenswert sind, und weiterhin
betreut werden sollen. In den vorgenannten Fallen dieser Ziffer entscheidet der Trager
der Eingliederungshilfe bzw. das zustandige Jugendamt im Einzelfall.

Die Ausnahme gilt auch fur Kinder, von denen ein Elternteil an einer schulischen Ab-
schlussprifung oder an der Vorbereitung auf eine schulische Abschlussprifung teil-
nimmt. Diese Kinder kénnen Angebote der Notbetreuung flir die Dauer der Priifung
oder die Zeit der Vorbereitung auf eine Abschlussprifung in Anspruch nehmen.

1. Hochschule

Es ist der vom Ministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur in Ergadnzung zu der ab
dem 18. Mai 2020 geltenden Landesverordnung zur Bekdmpfung des Coronavirus SARS-
CoV-2 (Corona-Bekampfungsverordnung) erlassene Leitfaden zur Erstellung von Hygiene-
konzepten in allen staatlichen und staatlich anerkannten Hochschulen des Landes nach

§ 1 Hochschulgesetz zu beachten. Die Hochschulen sind verpflichtet, auf dieser Basis Hy-
gienekonzepte zu erstellen.

V. Krankenhausversorgung

1. Die allgemeinversorgenden Krankenhauser (Krankenhauser mit einem Versorgungsauf-
trag als Maximalversorger, Schwerpunktversorger oder Grund- und Regelversorger)
und ihnen mit gesondertem Erlass gleichgestellte Krankenhauser haben folgende MaB3-
nahmen umzusetzen:

a) Aktivierung der Krankenhauseinsatzleitung nach dem Krankenhausalarmplan und
regelméaBige Analyse der Versorgungssituation mindestens in Bezug auf die Notfall-
versorgung und die Versorgung von COVID-19-Patienten.
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Die allgemeinversorgenden Krankenh&user mit einer Intensivstation unternehmen
alles Notwendige, um die Funktionsfahigkeit der Intensivstationen zu sichern. Der
Aufbau weiterer Beatmungskapazitaten erfolgt in Abstimmung und nach Genehmi-
gung durch das Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senio-
ren.

Die im Versorgungsauftrag festgelegten Kapazitaten sind grundsatzlich vorzuhal-
ten. Abweichungen vom Versorgungsauftrag sollen nur dann erfolgen, wenn diese
fir Vorhaltungen bzw. die Behandlung von COVID-19 Patienten notwendig sind.
Die Bereitstellung von Intensivkapazitaten fir COVID-19 Patienten erfolgt nach der
in der Anlage 1 dargestellten Regelungen. Die dort aufgeflihrten Krankenhauser
halten 25 % der Intensivkapazitaten mit maschineller Beatmungsmaéglichkeit fur
diese Patienten frei. Davon sind 15 % standig freizuhalten und weitere 10 % inner-
halb von 24 Stunden bereit zu stellen.

Das Monitoring dieser Kapazitaten erfolgt Gber das Intensivregister Schleswig-Hol-
stein. Erhéhungen oder Absenkungen dieser Vorhaltekapazitaten erfolgen auf Ba-
sis einer laufenden Analyse der Infektionszahlen entsprechend der Regelung in der
Anlage 1.

Infektionshygienisches Management. Dieses beinhaltet:

» Klare Trennung COVID 19-Félle/Verdachtsfalle auf allen Ebenen (ambulant,
Notaufnahme, Diagnostik, Station). Diese Trennung kann raumlich, zeitlich und
organisatorisch (insbesondere Personal) erfolgen. Die konkrete Umsetzung
liegt in der Organisationshoheit der Krankenhauser. Abstimmungen zwischen
Kliniken z. B. innerhalb der Clusterstrukturen sollen erfolgen.

» Konsequente Umsetzung der Basishygiene.

» Etablierung erweiterter HygienemaBnahmen geman der aktuellen Empfehlung
des RKI nach einrichtungsspezifischer Risikobewertung.

Zu den MaBnahmen gehdren:

o Generelles Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes durch das
Personal in allen Bereichen mit méglichem Patientenkontakt und das Tra-
gen von medizinischem Mund-Nasen-Schutz durch die Patientinnen und
Patienten in Situationen, in denen ein Kontakt oder eine Begegnung zu an-
deren Personen wahrscheinlich ist, soweit dies toleriert werden kann.

o Beachtung der kontaktreduzierenden MaBBnahmen aufBBerhalb der Patienten-
versorgung. Dies schlieBt die Sensibilisierung des Personals fiir mégliche
Ubertragungen untereinander durch asymptomatische Trager ein.

o Etablierung von Screening-und Testkonzepten fiir Personal sowie fiir Pati-
entinnen und Patienten zur Ausbruchspravention: In Abstimmung mit dem
Hygienefachpersonal ist mindestens bei Auftreten eines neuen positiven
Nachweises in einem Nicht-Covid-Bereich eine umfangliche Testung zu
veranlassen.

In besonderen Fallen: Prifung der Méglichkeit einer freiwilligen hauslichen
Absonderung auBerhalb der Krankenhausversorgung vor planbaren Eingrif-
fen.
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2. Fir geriatrische Tageskliniken gilt ein Aufnahmestopp.

Eine Aufnahme ist méglich, wenn

a)

b)

c)

d)

wahrend der Therapie und auch der Anfahrt Mindestabstande eingehalten werden
kénnen.

pflegerisches, therapeutisches und arztliches Personal keinen Kontakt mit positiv
auf SARS-CoV-2 getesteten oder ansteckungsverdachtigen Patientinnen und Pati-
enten hat.

eine angemessene raumliche Trennung der Tagesklinik von der Versorgung von
COVID-19 Patientinnen und Patienten bzw. ansteckungsverdachtigen Personen so-
wie der allgemeinen Krankenhausaufnahme erfolgt.

Patientinnen und Patienten keine respiratorischen Symptome aufweisen.

3. Fachkrankenhauser und Krankenh&user der begrenzten Regelversorgung (Belegkran-
kenh&user) erfillen ihren Versorgungsauftrag unter strikter Einhaltung der entsprechen-
den Hygienestandards.

4. Das Betreten von Krankenhdusern - mit Ausnahme von Palliativstationen - ist zu unter-
sagen. Vom Betretungsverbot nicht erfasst sind Personen, deren Aufenthalt aufgrund
einer medizinisch erforderlichen Behandlung oder einer stationaren Betreuung oder
pflegerischer Versorgung erforderlich ist.

5. Von dem Betretungsverbot auszunehmen sind:

a)

Personen, die flr die pflegerische, therapeutische oder medizinische Versorgung
zwingend erforderlich sind oder im Rahmen ihrer Aus- oder Weiterbildung hierbei
assistieren oder die Behandlung unter Anleitung selber durchfihren sowie Perso-
nen, die fir die Praxisanleitung, die Praxisbegleitung und die Durchflihrung von
Prifungen verantwortlich sind.

Personen, die fir die Aufrechterhaltung des Betriebes zwingend erforderlich sind,
wie beispielsweise Verwaltungsmitarbeiter, Handwerker flir unaufschiebbare bauli-
che MaBnahmen am Gebaude sowie Reparaturen an Infrastruktureinrichtungen.
Personen, die Waren von Lieferanten an einen fest definierten Punkt in der Einrich-
tung Ubergeben.

Personen, die unaufschiebbare Aufgaben der Rechtspflege oder Gefahrenabwehr
wahrnehmen und eine Einrichtung aufgrund eines dienstlichen Anlasses betreten
mussen.

Personen, die seelsorgerische Tatigkeit wahrnehmen, bei der Klinikleitung regis-
triert sind und deren Tatigkeit auf ausgewahlte Klinikbereiche beschrankt wird. Eine
ausreichende Ausstattung mit persdnlicher Schutzausriistung ist sicher zu stellen.
Lehrende, Studierende und Auszubildende im Rahmen ihrer Tatigkeiten oder Aus-
bildung, vorausgesetzt, es liegt ein zwischen den Universitaten und der Klinik abge-
stimmtes Hygienekonzept vor.

6. Krankenhauser kénnen weitere Ausnahmen vom Betretungsverbot flir Besucherinnen
und Besucher zulassen, wenn sichergestellt ist, dass

a)
b)

die Besucherin oder der Besucher registriert wird.

es sich pro Patientin oder Patient um jeweils eine Besuchsperson am Tag handelt
und die Besuchszeit durch das Krankenhaus auf ein angemessenes Maf3 limitiert
wird.

Die zeitliche Begrenzung soll nicht fir jeweils ein Elternteil oder eine Erziehungsbe-
rechtigte oder einen Erziehungsberechtigten fir Kinder unter 14 Jahren sowie eine
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Person wahrend der Geburt im KreiBsaal oder aus sozial-ethischen Griinden, wie
beim Besuch von Sterbenden gelten.
In der Geburtshilfe kbnnen sog. Familienzimmer betrieben werden, wenn sicherge-
stellt ist, dass die Begleitperson keinen Kontakt zu anderen Patientinnen und Pati-
enten hat und die AuBenkontakte auf das absolut notwendige Minimum begrenzt
werden. Buchstaben c) und d) gelten auch fir die Begleitperson.

c) die Besucherinnen und Besucher Uber persdnliche Schutz- sowie HygienemafBnah-
men aufgeklart und angehalten werden, diese dringend einzuhalten.

d) Besucherinnen und Besucher mit akuten Atemwegserkrankungen die Einrichtung
auch bei Vorliegen der sonstigen Voraussetzungen eines Ausnahmefalls nicht be-
treten dirfen.

7. Den Einrichtungen ist darliber hinaus aufzutragen,

a) ihre nach § 23 Absatz 5 IfSG erforderlichen Hygieneplane an die Vorgaben nach
§ 4 der Landesverordnung zur Bekampfung des Coronavirus SARS-CoV-2
(Corona-Bekampfungsverordnung) anzupassen.

b) Patienten und Personal zu schitzen und persénliche Schutzausristung einzuspa-
ren.

c) Kantinen, Cafeterien oder andere vergleichbare Einrichtungen (wie z. B. Friseursa-
lons) fur Patienten und Besucher sind unter Beachtung der Vorgaben der Landes-
verordnung zur Bekdmpfung des Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona-Bekampfungs-
verordnung) zu betreiben. Dabei ist sicherzustellen, dass das Personal des Kran-
kenhauses diese Einrichtungen (wie z. B. Kantine/Cafeteria) in einem abgetrennten
Bereich (raumlich und/oder zeitlich) - getrennt von Besucherinnen und Besuchern
sowie Patientinnen und Patienten - nutzen kann.

d) Keine o6ffentlichen Veranstaltungen durchzufthren.

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sowie Mutter-/Vater-Kind-Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen

1. Das Betreten von Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, Mutter-/Vater-Kind-Vor-
sorge- und Rehabilitationseinrichtungen und von benannten Entlastungskrankenh&u-
sern - mit Ausnahme von Hospizen - ist zu untersagen. Vom Betretungsverbot nicht er-
fasst sind Personen, deren Aufenthalt aufgrund einer medizinisch erforderlichen Be-
handlung oder einer stationdren Betreuung oder einer stationaren Vorsorge oder einer
pflegerischen Versorgung erforderlich ist. Bei Mutter-/Vater-Kind-Einrichtungen werden
vom Betretungsverbot ferner nicht die behandlungsbediirftige Personen begleitenden
Kinder erfasst.

2. Von dem Betretungsverbot auszunehmen sind:

a) Personen, die fir die pflegerische, therapeutische oder medizinische Versorgung
sowie bei Mutter-/Vater-Kind-Einrichtungen fir die padagogische Betreuung der be-
gleitenden Kinder zwingend erforderlich sind oder im Rahmen ihrer Aus- oder Wei-
terbildung hierbei assistieren oder die Behandlung unter Anleitung selber durchfiih-
ren sowie Personen, die fur die Praxisanleitung, die Praxisbegleitung und die
Durchflihrung von Prifungen verantwortlich sind.

b) Personen, die fir die Aufrechterhaltung des Betriebes zwingend erforderlich sind,
wie beispielsweise Verwaltungsmitarbeiter, Handwerker flr unaufschiebbare bauli-
che MaBnahmen am Gebaude sowie Reparaturen an Infrastruktureinrichtungen.
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c) Personen, die Waren von Lieferanten an einen fest definierten Punkt in der Einrich-
tung Ubergeben.

d) Personen, die unaufschiebbare Aufgaben der Rechtspflege oder Gefahrenabwehr
wahrnehmen und eine Einrichtung aufgrund eines dienstlichen Anlasses betreten
muUssen.

3. Die Einrichtungen der Ziffer V. kbnnen Ausnahmen vom Betretungsverbot fir Besuche-
rinnen und Besucher zulassen, wenn sichergestellt ist, dass

a) die Besucherin oder der Besucher registriert wird.

b) es sich pro Patientin oder Patient um jeweils eine Besuchsperson am Tag handelt
und die Besuchszeit durch die Einrichtung auf ein angemessenes Maf3 limitiert wird.
Buchstaben c¢) und d) gelten auch flr die Begleitperson.

c¢) Besucherinnen und Besucher miissen tber persdnliche Schutz- sowie Hygiene-
mafBnahmen aufgeklart und angehalten werden, diese dringend einzuhalten.

d) Besucherinnen und Besucher mit akuten Atemwegserkrankungen dirfen die Ein-
richtung auch bei Vorliegen der sonstigen Voraussetzungen eines Ausnahmefalls
nicht betreten.

e) Sofern der Zutritt fir Dritte ausgeschlossen ist, sind gegebenenfalls Mdglichkeiten
der Nutzung eines zum Einrichtungsgelande gehdrenden AuBengelandes unter Ein-
haltung der gebotenen Hygienestandards zu bertcksichtigen.

4. Den Einrichtungen ist Gber die in der Landesverordnung zur Bekdmpfung des Coronavi-
rus SARS-CoV-2 geregelten MaBnahmen hinaus aufzutragen,
a) das infektionshygienische Management mit erweiterten HygienemafBnahmen ge-
man der aktuellen Empfehlung des RKI nach einrichtungsspezifischer Risikobewer-
tung zu etablieren und im Hygieneplan abzubilden.

Zu den MaBnahmen gehéren:

das generelle Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes durch das
Personal in allen Bereichen mit méglichem Patientenkontakt und das Tragen
von medizinischem Mund-Nasen-Schutz durch die Patientinnen und Patienten
in Situationen, in denen ein Kontakt oder Begegnung zu anderen Personen
wahrscheinlich ist.

die Beachtung der kontaktreduzierenden MaBnahmen auBerhalb der Patienten-
versorgung, die die Sensibilisierung des Personals fir mdgliche Ubertragungen
untereinander durch asymptomatische Trager einschlief3t.

ihre nach § 23 Absatz 5 IfSG erforderlichen Hygieneplane an die Vorgaben
nach § 4 der Landesverordnung zur Bekdmpfung des Coronavirus SARS-CoV-
2 (Corona-Bekampfungsverordnung) anzupassen.

bei geplanten Gruppentherapien die Anpassung der Gruppengréen an die
RaumgréBen.

Schwimmbader nur fir die ausschlieBliche Nutzung fir EinzeltherapiemaBnah-
men zu nutzen.

Verfahren fir eventuell auftretende Quarantane- und Isolierungsnotwendigkei-
ten unter Berlcksichtigung der einrichtungsindividuellen Gegebenheiten festzu-
legen. Empfehlungen und Hinweise, der Fachbehérden (RKI) und Berufsgenos-
senschaften, sind dabei zu beachten.
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* bei Feststellung einer COVID-19-Infektion unter den Patientinnen und Patienten
deren Rilckreise an den Wohnort zu veranlassen.

Kantinen, Cafeterien oder andere vergleichbare der Offentlichkeit zugangliche
Raumlichkeiten, die nicht vorrangig der gemeinschaftlichen rehabilitativen und the-
rapeutischen Versorgung und Betreuung der Patientinnen und Patienten dienen
(vorbehaltlich der Ausnahmen nach Ziffer 3), fir Besucher zu schlieB3en.

samtliche 6ffentliche (auch fir nicht in der Einrichtung lebende oder tatige Personen
frei zugéangliche) Veranstaltungen wie Vortrage, Lesungen, Informationsveranstal-
tungen etc. zu unterlassen. Davon sind die gemeinschaftlichen Informations- und
bzw. Gruppenveranstaltungen fir die Patientinnen und Patienten sind nicht erfasst,
bei denen die notwendigen Hygienstandards (insbesondere Abstandsgebot) zu
wahren sind.

die Kinderbetreuung in Mutter-/Vater-Kind-Einrichtungen auf Kleingruppen mit
gleichbleibender Zusammensetzung von bis zu 10 Kindern zu begrenzen.

Das zustandige Gesundheitsamt kann weitere Ausnahmen von den Ge- und Verboten
dieser Ziffer zulassen.

Stationare Einrichtungen der Pflege und vergleichbare gemeinschaftliche
Wohnformen

Das Betreten von stationaren Einrichtungen der Pflege nach § 36 Absatz 1 Nummer 2
IfSG - mit Ausnahme von Hospizen - ist zu untersagen. Vom Betretungsverbot nicht
erfasst sind Personen, deren Aufenthalt aufgrund einer stationaren Betreuung oder
pflegerischer Versorgung erforderlich ist.

Von dem Betretungsverbot auszunehmen sind:

a)

Personen, die flr die pflegerische, therapeutische oder medizinische Versorgung
zwingend erforderlich sind oder im Rahmen ihrer Aus- oder Weiterbildung hierbei
assistieren oder die Behandlung unter Anleitung selber durchfihren sowie Perso-
nen, die fir die Praxisanleitung, die Praxisbegleitung und die Durchflihrung von
Prifungen verantwortlich sind.

Personen, die fir die Aufrechterhaltung des Betriebes zwingend erforderlich sind,
wie beispielsweise Verwaltungsmitarbeiter, Handwerker flir unaufschiebbare bauli-
che MaBnahmen am Gebaude sowie Reparaturen an Infrastruktureinrichtungen.
Personen, die Waren von Lieferanten an einen fest definierten Punkt in der Ein-
richtung Ubergeben.

d) Personen, die unaufschiebbare Aufgaben der Rechtspflege oder Gefahrenabwehr

wahrnehmen und eine Einrichtung aufgrund eines dienstlichen Anlasses betreten
mussen.

e) Friseurinnen und Friseure sowie medizinische und nichtmedizinische FuBpflege-

rinnen und -pfleger in einem mit der Einrichtungsleitung abgestimmten konkreten
Zeitraum unter Einhaltung der gebotenen Hygienevorschriften.

Weitere Ausnahmen von dem Betretungsverbot dirfen die Einrichtungen zulassen, so-
weit aufgrund eines dem zustandigen Gesundheitsamt vorab zur Kenntnis zu geben-
den Besuchskonzeptes sichergestellt ist, dass in der Einrichtung geeignete MaBBnah-
men zum Schutz vor Infektionen getroffen werden.
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Das Besuchskonzept muss auf der Grundlage einer Giter- und Interessenabwagung
zwischen dem Selbstbestimmungsrecht der pflegebedirftigen Personen und den not-
wendigen MaBnahmen des Infektionsschutzes (Risikobewertung) insbesondere Rege-
lungen zu folgenden Punkten beinhalten:

Zulassige Besucherzahl und zuldssiger Besuchszeitraum pro Bewohnerin

oder Bewohner und Tag, Dokumentation der Besuche sowie Zugangs- und Wege-
konzept.

verpflichtende persénliche Schutz- sowie HygienemaBnahmen flr Besucherinnen
und Besucher.

Anforderungen an geeignete gesonderte Besuchsraume sowie an Besuche in Be-
wohnerzimmern.

Betretungsverbot flir Besucherinnen und Besucher mit akuten Atemwegserkran-
kungen.

sofern der Zutritt flr Dritte ausgeschlossen ist, gegebenenfalls Méglichkeit der
Nutzung eines zum Einrichtungsgelande gehérenden AuBBengelandes unter Ein-
haltung der gebotenen Hygienestandards.

Als Mindestvorgaben fir das jeweilige Besuchskonzept sind die Handlungsempfehlun-
gen fur ein Besuchskonzept in Einrichtungen der Pflege des Ministeriums fiir Soziales,
Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren zu beachten (Anlage 2). Das Ministerium
stellt die Handlungsempfehlungen auf seiner Internetseite zur Verflgung.

4. Den Einrichtungen ist dartber hinaus aufzutragen,

a)

b)

C)
d)

ihre nach § 36 Absatz 1 IfSG erforderlichen Hygieneplane an die Vorgaben der
Landesverordnung zur Bekdmpfung des Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona-Be-
kampfungsverordnung) anzupassen.

weitere geeignete MaBnahmen zu ergreifen, um den Eintrag von Corona-Viren zu
erschweren.

Bewohnerinnen und Bewohner sowie Personal zu schitzen.

Kantinen, Cafeterien oder andere vergleichbare der Offentlichkeit zugangliche
Raumlichkeiten, die nicht vorrangig der gemeinschaftlichen pflegerischen Versor-
gung und Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner dienen (vorbehaltlich der
Ausnahmen nach Ziffer 3, fir Besucherinnen und Besucher zu schlie3en.
samtliche 6ffentlichen (auch flr nicht in der Einrichtung lebende oder tatige Perso-
nen frei zugangliche) Veranstaltungen wie Vortrage, Lesungen, Informationsveran-
staltungen etc. zu unterlassen; die die notwendigen Hygienestandards (insbeson-
dere Abstandsgebot) wahrenden gemeinschaftlichen Betreuungs- bzw. Gruppen-
veranstaltungen ausschlieBlich flr die Bewohnerinnen und Bewohner sind hiervon
nicht erfasst.

5. Nachfolgende weitere Beschréankungen sind fur

Stationére Einrichtungen der Pflege nach § 36 Absatz 1 Nummer 2 IfSG zur
Betreuung und Unterbringung alterer oder pflegebedirftiger Menschen mit Aus-
nahme von Hospizen und

Wohngruppen oder sonstige gemeinschaftliche Wohnformen, in denen am-
bulante Pflegedienste und Unternehmen den Einrichtungen nach § 36 Absatz 1
Nummer 2 IfSG vergleichbare Dienstleistungen fiir dltere oder pflegebediirf-
tige Menschen anbieten
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zu verflgen:

Far die Aufnahme neuer Bewohnerinnen und Bewohner oder die erneute Aufnahme
von Bewohnerinnen oder Bewohner nach Rickkehr von einem zwischenzeitlichen
auswartigen Aufenthalt in einem Krankenhaus, einer einem Krankenhaus vergleichba-
ren akutstationaren Einrichtung oder in einer Einrichtung der medizinischen Vorsorge
oder Rehabilitation in eine der vorgenannten Einrichtungen sind nachfolgende MaB3ga-
ben zur Einhaltung der Infektionshygiene anzuordnen:

a) Bei der Aufnahme von Personen nach einem Krankenhausaufenthalt oder nach
einer Abverlegung aus einer einem Krankenhaus vergleichbaren akutstationaren
Einrichtung oder Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation, die
wahrenddessen an COVID-19 erkrankt waren oder noch immer sind oder Symp-
tome einer respiratorischen Erkrankung aufweisen oder aufgewiesen haben, muss
eine 14-tagige Quarantane durch rdumliche Isolierung erfolgen (Quarantane).

Dies gilt nicht, wenn die aufzunehmende Person seit mindestens 48 Stunden vor

Aufnahme in die Einrichtung oder Wohnform frei von Symptomen ist und zwei ne-
gative SARS-CoV-2-Tests aus zwei zeitgleich durchgeflihrten oro- und nasopha-

ryngealen Abstrichen vorliegen.

b) Bei der Aufnahme von Personen nach einem Krankenhausaufenthalt oder nach
einer Abverlegung aus einer einem Krankenhaus vergleichbaren akutstationaren
Einrichtung oder Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation, die
wahrenddessen nicht an COVID-19 erkrankt waren und auch keine Symptome ei-
ner respiratorischen Erkrankung aufgewiesen haben, sind diese fir 14 Tage in ei-
nem Einzelzimmer mit Nasszelle (ggf. Kohortierung) unterzubringen (Einzelunter-
bringung).

Die Einrichtung oder Wohnform hat daflir Sorge zu tragen, dass betreffende Per-
sonen weder Gemeinschaftsrdume aufsuchen noch an gemeinschaftlichen Aktivi-
taten teilnehmen. AuBerdem hat das Einrichtungspersonal bei der Betreuung und
Versorgung dieser Personen in besonderem MaB3e auf die Einhaltung von Ab-
stands- und Hygienevorschriften (Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes, Handewa-
schen, Flachendesinfektion, etc.) zu achten.

Von der Einzelunterbringung fir 14 Tage kann abgesehen werden, wenn seitens
des abverlegenden Krankenhauses oder der abverlegenden Einrichtung mitgeteilt
wird, dass der Aufenthalt in einem COVID-19-freien Bereich erfolgte und dass
keine COVID-19-typischen Symptome aufgetreten sind.

c) Die Regelungen der Buchstaben a) und b) gelten auch bei Neuaufnahmen und bei
der Rickkehr nach einem Aufenthalt im familiaren Umfeld. Davon abweichend
kann das Gesundheitsamt von einer Einzelunterbringung nach Buchstabe b) abse-
hen, wenn keine Anhaltspunkte vorliegen, die auf ein erhéhtes Ubertragungsrisiko
wahrend des vorherigen Aufenthaltes hinweisen.

6. Quarantane ist vorrangig in einer Einrichtung nach Nummer 5 Satz 1 durchzufiihren,
sofern in der jeweiligen Einrichtung oder Wohnform die Voraussetzungen fir eine
Quarantane durch rdumliche Isolierung sichergestellt werden kénnen.

Abweichend hiervon kann die Quarantane auch in einem Krankenhaus oder flir Perso-
nen, die einer stationaren pflegerischen Versorgung oder einer stationaren Betreuung
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bedurfen, in fir die solitdre kurzzeitige Pflege hergerichteten Einrichtungen, in einer
vom Gesundheitsamt flir geeignet befundenen Ausweicheinrichtung oder in Einrich-
tungen der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation durchgefiihrt werden.

. Personen werden aus der Quarantane entlassen, wenn sie die letzten 48 Stunden der

14-tdgigen Quarantane keine Symptome einer Covid 19-Erkrankung aufgewiesen ha-
ben.

Eine vorzeitige Entlassung aus der Quaranténe ist fir Personen nach Nummer 5
Buchstabe a) mit ausschlieBlich respiratorischen Symptomen, aber keiner nachgewie-
senen COVID 19-Erkrankung mdglich, sofern sie seit mindestens 48 Stunden frei von
Symptomen sind und zwei negative SARS-CoV-2-Tests aus zwei zeitgleich durchge-
fihrten oro- und nasopharyngealen Abstrichen vorliegen. Das Vorliegen der Voraus-
setzungen ist zu dokumentieren und vor Aufhebung der Quarantane dem zustandigen
Gesundheitsamt anzuzeigen.

Anordnungen des Gesundheitsamtes bezliglich méglicher Quarantaneverlangerungen
bleiben hiervon unberlhrt.

Eine Quaranténe oder Einzelunterbringung ist nicht erforderlich, wenn die Einrichtung
vorlbergehend zur Inanspruchnahme ambulant erbrachter medizinischer Leistungen
verlassen wurde. Die damit verbundenen Fahrten, wie z. B. zur Dialysebehandlung,
bedirfen keiner vorherigen Genehmigung durch das Gesundheitsamt.

Ausgenommen von den Bestimmungen zu Quaranténe und Einzelunterbringung die-
ses Abschnitts sind auch Bewohnerinnen und Bewohner stationarer Pflegeeinrichtun-
gen, die in Begleitung von Einrichtungspersonal die Einrichtungen verlassen und nur
mit diesem Einrichtungspersonal zielgerichtet oder intensiv Kontakt haben. Die Ein-
richtungsleitung darf Ausnahmen von diesem Begleitungsgrundsatz bei solchen Be-
wohnerinnen und Bewohnern zulassen, soweit sie die Hygiene- und Abstandsregeln
verstehen und voraussichtlich beachten.

Sofern ein rettungsdienstlicher Transport nach einem zwischenzeitlichen auswartigen
Aufenthalt in einem Krankenhaus, einer einem Krankenhaus vergleichbaren akutstati-
onaren Einrichtung oder einer Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder Rehabili-
tation erfolgt, hat das Krankenhaus oder die Einrichtung im Vorfeld abzuklaren, ob die
Person in der Einrichtung oder Wohnform nach dieser Ziffer wiederaufgenommen wird
bzw. welche Ausweicheinrichtung die Person aufnimmt. Gleiches gilt fir Einrichtun-
gen, die ambulante medizinische Leistungen erbringen

Das zustandige Gesundheitsamt kann weitere Ausnahmen von den Ge- und Verboten
des Abschnitts des Erlasses zulassen; das gilt insbesondere, sofern dies aus gesund-
heitlichen oder sozial-ethischen Griinden erforderlich oder aufgrund der Besonderhei-

ten einer Wohngruppe oder sonstigen gemeinschaftlichen Wohnform im Sinne dieses

Abschnitts, in der ambulante Pflegedienste und Unternehmen den Einrichtungen nach
§ 36 Absatz 1 Nummer 2 [fSG vergleichbare Dienstleistungen fur altere oder pflegebe-
durftige Menschen anbieten, geboten ist.

.Die Leitungen der Einrichtungen und die entsprechend Verantwortlichen von Pflege-

diensten und Unternehmen, die in Wohngruppen oder sonstige gemeinschaftliche
Wohnformen den Einrichtungen nach § 36 Absatz 1 Nummer 2 IfSG vergleichbare
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Dienstleistungen fir altere oder pflegebedurftige Menschen erbringen, sind auf die Be-
achtung der folgenden Ausarbeitungen des Robert Koch-Instituts hinzuweisen:

a)

b)

Kriterien zur Entlassung aus dem Krankenhaus bzw. aus der hauslichen Isolierung
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Entlassmanage-
ment.html).

~Pravention und Management von COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen fir
Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderun-
gen“.(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Alten Pfle-
geeinrichtung Empfehlung.pdf? blob=publicationFile).

VIl. Stationare Einrichtungen Eingliederungshilfe und nach §§ 67 ff. SGB XlI (Ge-
fahrdetenhilfe)

1. Das Betreten von stationaren Einrichtungen der Eingliederungshilfe nach § 36 Absatz
1 Nummer 2 IfSG und stationaren Einrichtungen der Gefahrdetenhilfe ist zu untersa-
gen. Vom Betretungsverbot nicht erfasst sind Personen, deren Aufenthalt aufgrund ei-
ner stationaren Betreuung oder pflegerischer Versorgung erforderlich ist.

2. Von dem Betretungsverbot auszunehmen sind:

a)

Personen, die fur die pflegerische, erzieherische, therapeutische oder medizini-
sche Versorgung zwingend erforderlich sind oder im Rahmen ihrer Aus- oder Wei-
terbildung hierbei assistieren oder die Behandlung unter Anleitung selber durch-
fihren sowie Personen, die flr die Praxisanleitung, die Praxisbegleitung und die
Durchfiihrung von Prifungen verantwortlich sind.

Personen, die fur die Aufrechterhaltung des Betriebes zwingend erforderlich sind,
wie beispielsweise Verwaltungsmitarbeiter, Handwerker flir unaufschiebbare bauli-
che MaBnahmen am Gebaude sowie Reparaturen an Infrastruktureinrichtungen.
Personen, die Waren von Lieferanten an einen fest definierten Punkt in der Ein-
richtung Gbergeben.

Personen, die unaufschiebbare Aufgaben der Rechtspflege oder Gefahrenabwehr
wahrnehmen und eine Einrichtung aufgrund eines dienstlichen Anlasses betreten
mussen.

Friseurinnen und Friseure sowie medizinische und nichtmedizinische FuBpflege-
rinnen und -pfleger in einem mit der Einrichtungsleitung abgestimmten konkreten
Zeitraum unter Einhaltung der gebotenen Hygienevorschriften.

3. Weitere Ausnahmen von dem Betretungsverbot dirfen die Einrichtungen zulassen, so-
weit aufgrund eines dem zustandigen Gesundheitsamt vorab zur Kenntnis zu geben-
den Besuchskonzeptes sichergestellt ist, dass in der Einrichtung geeignete MaBnah-
men zum Schutz vor Infektionen getroffen werden.

Das Besuchskonzept muss auf der Grundlage einer Giter- und Interessenabwagung
zwischen dem Selbstbestimmungsrecht der Bewohnerinnen und Bewohner und den
notwendigen MaBnahmen des Infektionsschutzes (Risikobewertung) insbesondere
Regelungen zu folgenden Punkten beinhalten:

a)

b)

Zulassige Besucherzahl und zulassiger Besuchszeitraum pro Bewohnerin oder
Bewohner und Tag, Dokumentation der Besuche sowie Zugangs- und Wegekon-
zept.

verpflichtende persénliche Schutz- sowie HygienemaBnahmen flr Besucherinnen
und Besucher.
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c) Anforderungen an geeignete gesonderte Besuchsrdume sowie an Besuche in Be-
wohnerzimmern.

d) Betretungsverbot fir Besucherinnen und Besucher mit akuten Atemwegserkran-
kungen.

e) sofern der Zutritt fir Dritte ausgeschlossen ist, gegebenenfalls Mdglichkeit der
Nutzung eines zum Einrichtungsgelande gehérenden AuBBengelandes unter Ein-
haltung der gebotenen Hygienestandards.

Als Mindestvorgaben fir das jeweilige Besuchskonzept sind die Handlungsempfeh-
lungen flr ein Besuchskonzept in Einrichtungen der Eingliederungshilfe und stationa-
ren Gefahrdetenhilfe des Ministeriums fir Gesundheit, Soziales, Jugend, Familie und
Senioren zu beachten (Anlage 3). Das Ministerium stellt die Handlungsempfehlungen
auf seiner Internetseite zur Verfligung.

4. Den Einrichtungen ist darlber hinaus aufzutragen,

a) ihre nach § 36 Absatz 1 IfSG erforderlichen Hygieneplane an die Vorgaben der
Landesverordnung zur Bekdmpfung des Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona-Be-
kampfungsverordnung) anzupassen.

b) weitere geeignete MaBBnahmen zu ergreifen, um den Eintrag von Corona-Viren zu
erschweren.

c) Bewohnerinnen und Bewohner sowie Personal zu schitzen.

d) Kantinen, Cafeterien oder andere vergleichbare der Offentlichkeit zugéangliche
Raumlichkeiten, die nicht vorrangig der gemeinschaftlichen Versorgung und Be-
treuung der Bewohnerinnen und Bewohner dienen (vorbehaltlich der Ausnahmen
nach Ziffer 3), fir Besucherinnen und Besucher zu schlieBen.

e) samtliche 6ffentlichen (auch far nicht in der Einrichtung lebende oder tatige Perso-
nen frei zugéangliche) Veranstaltungen wie Vortrage, Lesungen, Informationsveran-
staltungen etc. zu unterlassen; die die notwendigen Hygienestandards (insbeson-
dere Abstandsgebot) wahrenden gemeinschaftlichen Betreuungs- bzw. Gruppen-
veranstaltungen ausschlieBlich flr die Bewohnerinnen und Bewohner sind hiervon
nicht erfasst.

5. Nachfolgende weitere Beschrankungen sind zu verfligen:

Far die Aufnahme neuer Bewohnerinnen und Bewohner oder die erneute Aufnahme
von Bewohnerinnen oder Bewohner nach Rickkehr von einem zwischenzeitlichen
auswartigen Aufenthalt in einem Krankenhaus, einer einem Krankenhaus vergleichba-
ren akutstationaren Einrichtung oder in einer Einrichtung der medizinischen Vorsorge
oder Rehabilitation in eine der vorgenannten Einrichtungen sind nachfolgende Maf3ga-
ben zur Einhaltung der Infektionshygiene anzuordnen:

a) Beider Aufnahme von Personen nach einem Krankenhausaufenthalt oder nach
einer Abverlegung aus einer einem Krankenhaus vergleichbaren akutstationaren
Einrichtung oder Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation, wel-
che wahrenddessen an COVID-19 erkrankt waren oder noch immer sind oder
Symptome eine respiratorischen Erkrankung aufweisen oder aufgewiesen haben,
muss eine 14-tagige Quarantane durch raumliche Isolierung erfolgen (Quaran-
tane).

Dies gilt nicht, wenn die aufzunehmende Person seit mindestens 48 Stunden vor
Aufnahme in die Einrichtung frei von Symptomen ist und zwei negative SARS-
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CoV-2-Tests aus zwei zeitgleich durchgefiihrten oro- und nasopharyngealen Ab-
strichen vorliegen.

b) Bei der Aufnahme von Personen, nach einem Krankenhausaufenthalt oder nach
einer Abverlegung aus einer einem Krankenhaus vergleichbaren akutstationaren
Einrichtung oder Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation, die
wahrenddessen nicht an COVID-19 erkrankt waren und auch keine Symptome ei-
ner respiratorischen Erkrankung aufgewiesen haben, sind diese flr 14 Tage in ei-
nem Einzelzimmer mit Nasszelle (ggf. Kohortierung) unterzubringen (Einzelunter-
bringung).

Die Einrichtung hat daflir Sorge zu tragen, dass betreffende Personen weder Ge-
meinschaftsrdume aufsuchen noch an gemeinschaftlichen Aktivitaten teilnehmen.
AuBerdem hat das Einrichtungspersonal bei der Betreuung und Versorgung dieser
Personen in besonderem MaBe auf die Einhaltung von Abstands- und Hygienevor-
schriften (Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes, Handewaschen, Flachendesinfek-
tion, etc.) zu achten.

Von der Einzelunterbringung fir 14 Tage kann abgesehen werden, wenn seitens
des abverlegenden Krankenhauses oder der abverlegenden Einrichtung mitgeteilt
wird, dass der Aufenthalt in einem COVID-19-freien Bereich erfolgte und dass
keine COVID-19-typischen Symptome aufgetreten sind.

c) Die Regelungen der Buchstaben a) und b) gelten auch bei Neuaufnahmen und bei
der Rickkehr nach einem Aufenthalt im familiaren Umfeld. Davon abweichend
kann das Gesundheitsamt von einer Einzelunterbringung nach Buchstabe b) abse-
hen, wenn keine Anhaltspunkte vorliegen, die auf ein erhéhtes Ubertragungsrisiko
wahrend des vorherigen Aufenthaltes hinweisen.

6. Quarantane ist vorrangig in einer Einrichtung nach Nummer 5 Satz 1 durchzuflhren,
sofern in der jeweiligen Einrichtung die Voraussetzungen fir eine Quarantane durch
raumliche Isolierung sichergestellt werden kénnen. Abweichend hiervon kann die Qua-
rantane auch in einem Krankenhaus oder fiir Personen, die einer stationaren pflegeri-
schen Versorgung oder einer stationaren Betreuung bedtrfen, in fur die solitare kurz-
zeitige Pflege hergerichteten Einrichtungen, in einer vom Gesundheitsamt flr geeignet
befundenen Ausweicheinrichtung oder in Einrichtungen der medizinischen Vorsorge
oder Rehabilitation durchgefiihrt werden.

7. Personen werden aus der Quarantidne entlassen, wenn sie die letzten 48 Stunden der
14-tagigen Quarantéane keine Symptome einer Covid 19-Erkkrankung aufgewiesen ha-
ben.

Eine vorzeitige Entlassung aus der Quaranténe ist fir Personen nach Nummer 5
Buchstabe a) mit ausschlieBlich respiratorischen Symptomen, aber keiner nachgewie-
senen COVID 19-Erkrankung mdglich, sofern sie seit mindestens 48 Stunden frei von
Symptomen sind und zwei negative SARS-CoV-2-Tests aus zwei zeitgleich durchge-
fihrten oro- und nasopharyngealen Abstrichen vorliegen. Das Vorliegen der Voraus-
setzungen ist zu dokumentieren und vor Aufhebung der Quarantane dem zustandigen
Gesundheitsamt anzuzeigen.
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Anordnungen des Gesundheitsamtes bezliglich méglicher Quarantaneverlangerungen
bleiben hiervon unberlhrt.

8. Eine Quarantane und Einzelunterbringung ist nicht erforderlich, wenn die Einrichtung
vorUbergehend zur Inanspruchnahme ambulant erbrachter medizinischer Leistungen
verlassen wurde. Die damit verbundenen Fahrten, wie z. B. zur Dialysebehandlung,
bedirfen keiner vorherigen Genehmigung durch das Gesundheitsamt.

Eine Quaranténe oder Einzelunterbringung ist ferner nicht erforderlich fir Bewohnerin-
nen und Bewohner von stationaren Einrichtungen der Eingliederungshilfe und der Ge-
fahrdetenhilfe, sofern die Leistungen in Rdumlichkeiten erbracht werden, die dem
Wohnen in einer eigenen Wohnung entsprechen und die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner selbstandig ihr Leben fihren. Von einer selbstandigen Lebensflihrung ist insbe-
sondere dann auszugehen, wenn die Bewohnerinnen und Bewohner einer Beschafti-
gung am allgemeinen Arbeitsmarkt nachgehen oder auBBerhalb ihrer Einrichtung tages-
strukturierende Angebote einer Werkstatt fir behinderte Menschen, Tageférderstatte
und Tagesstétte in Anspruch nehmen oder dort einer Beschaftigung nachgehen.

Ausgenommen von den Bestimmungen zu Quaranténe und Einzelunterbringung die-
ses Abschnitts sind ebenfalls Bewohnerinnen und Bewohner, die in Begleitung von
Einrichtungspersonal die Einrichtungen verlassen und nur mit diesem Einrichtungsper-
sonal zielgerichtet oder intensiv Kontakt haben. Die Einrichtung der Eingliederungs-
bzw. der Gefahrdetenhilfe soll Ausnahmen von diesem Begleitungsgrundsatz bei sol-
chen Bewohnerinnen und Bewohnern zulassen, soweit sie die Hygiene- und Ab-
standsregeln verstehen und voraussichtlich beachten.

Eine Quaranténe ist fur vollstdndige Einrichtungen oder infektionshygienisch abgrenz-
bare Teile von Einrichtungen der Eingliederungs- bzw. der Gefahrdetenhilfe auch dann
nicht erforderlich, wenn die Einrichtung eine Vulnerabilitdtsbewertung hinsichtlich des
betroffenen Personenkreises vornimmt, diese konzeptionell unterlegt und vom zustéan-
digen Gesundheitsamt genehmigen lasst.

9. Sofern ein rettungsdienstlicher Transport nach einem zwischenzeitlichen auswartigen
Aufenthalt in einem Krankenhaus, einer einem Krankenhaus vergleichbaren akutstati-
onaren Einrichtung oder einer Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder Rehabili-
tation erfolgt, hat das Krankenhaus oder die Einrichtung im Vorfeld abzuklaren, ob die
Person in der Einrichtung oder Wohnform nach dieser Ziffer wiederaufgenommen wird
bzw. welche Ausweicheinrichtung die Person aufnimmt. Gleiches gilt fir Einrichtun-
gen, die ambulante medizinische Leistungen erbringen.

10. Das zustandige Gesundheitsamt kann weitere Ausnahmen von den Ge- und Verbo-
ten dieses Abschnitts des Erlasses zulassen; das gilt insbesondere, sofern dies aus
gesundheitlichen oder sozial-ethischen Griinden erforderlich oder aus den Besonder-
heiten einer Wohngruppe oder sonstigen gemeinschaftlichen Wohnform im Sinne von
diesem Abschnitt des Erlasses geboten ist.

11. Die Leitungen der Einrichtungen sind auf die Beachtung der folgenden Ausarbeitun-
gen des Robert Koch-Institut hinzuweisen:
» Kriterien zur Entlassung aus dem Krankenhaus bzw. aus der hauslichen Isolie-
rung (https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Entlassma-
nagement.html).
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* Empfehlung ,Préavention und Management von COVID-19 in Alten- und Pflege-
einrichtungen fir Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderun-
gen“.(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Alten Pfle-
geeinrichtung Empfehlung.pdf? blob=publicationFile).

VIIl. Werkstatten. Tagesforderstatten und Tagesstatten

1.

Das Betreten der Werkstatten flr behinderte Menschen, Tagesférderstatten und Ta-
gesstatten sowie die Inanspruchnahme von Betreuungsangeboten in diesen Einrich-
tungen ist fir Menschen mit Behinderung generell zu untersagen.

2. Von diesem Betretungsverbot ausgenommen sind diejenigen Menschen mit Behinde-

5

rung, die den Besuch der Werkstatt, Tagesférderstatte oder Tagesstatte als eine ta-
gesstrukturierende MaBnahme bendtigen (Notbetreuung). Die Entscheidung trifft die
Einrichtungsleitung.

3. Verfligt die Einrichtung Uber ein dem zustandigen Gesundheitsamt angezeigtes Hygie-
nekonzept, das die Anforderungen der Landesverordnung zur Bekdmpfung des
Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona-Bekampfungsverordnung) nach MaBgabe nachfol-
gender Bestimmungen bertcksichtigt, und ein Konzept zur Wiedererdffnung des
Werkstattbetriebs, das dem Trager der Eingliederungshilfe vor Ort bekannt zu geben
ist, kbnnen Menschen mit Behinderungen freiwillig Werkstatten, Tagesférderstatten
und Tagesstatten betreten, sofern die Zahl der hierfir genutzten Arbeits- und Betreu-
ungsplatze auf ein Viertel der Platze beschrankt ist. Davon unberihrt bleibt die Notbe-
treuung nach Ziffer 2.

4. Betretungsverbote gelten weiterhin fir Menschen mit Behinderungen, die
a) der Gruppe der vulnerablen Personen nach RKI-Kriterien zuzuordnen sind. In
Zweifelsféllen ist eine arztliche Beurteilung einzuholen. Hierbei sollten die Auswir-
kungen des Betretungsverbots mit dem individuellen Erkrankungsrisiko ins Ver-
haltnis gesetzt werden.

b) aufgrund kognitiver oder psychischer Beeintrachtigungen eigen- oder fremdgefahr-
dendes Verhalten aufzeigen, dass die Einhaltung der infektionsmedizinisch be-
dingten Hygienevorschriften auch unter Hilfestellung nicht gewahrleistet ist.

c) akute Atemwegserkrankungen aufweisen.

. Als Mindestvorgaben fir das jeweilige Konzept sind die Handlungsempfehlungen fir ein
Konzept zur Teilwiedererdffnung der Werkstatten fir behinderte Menschen, Tageférder-
statten und Tagesstatten des Ministeriums flir Gesundheit, Jugend, Familie und Senio-
ren (Anlage 4) zu beachten. Das Ministerium stellt die Handlungsempfehlungen auf sei-
ner Internetseite zur Verflgung.

6. Das zustandige Gesundheitsamt kann im Einzelfall weitere Ausnahmen vom Betre-
tungsverbot zulassen, wenn mit dem Hygienekonzept sichergestellt ist, dass kein
gesteigertes Infektionsrisiko besteht, Dies ist insbesondere dann méglich, wenn
Personen in einer Werkstatt, einer Tagesférderstatte oder einer Tagesstatte zusam-
menarbeiten und auch ausschlieB3lich in einem gemeinschaftlichen Wohnangebot
leben.
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IX. Frihforderstellen nach dem SGB VIII und dem SGB IX und alltagsunterstitzende
Dienste nach der Af6VO

1. Heilpadagogische und medizinisch-therapeutische EinzelmaBnahmen, die in interdis-
ziplinaren oder heilpadagogischen Frihférderstellen erbracht werden, sind zul&ssig,
sofern der Leistungsanbieter ein Hygienekonzept, das die Anforderungen nach Maf3-
gabe von § 4 der Landesverordnung zur Bekampfung des Corona-Virus SARS-CoV-2
berlcksichtigt, erstellt hat.

Es ist sicherzustellen, dass

a) Klienten unterschiedlicher Haushalte sich nicht begegnen.

b) Personen einschlieBlich anwesender Eltern - mit Ausnahme der Kinder bis zum
vollendeten 6. Lebensjahr - wahrend der Behandlung oder Férderung eine Mund-
Nasen-Bedeckung tragen.

c) Therapierdume vor erneutem Betreten geliiftet und Therapiematerialien vor einer
erneuten Verwendung desinfiziert werden.

2. Leistungen in Gruppen dirfen erbracht werden, wenn sichergestellt ist, dass sich nur
so viele Personen in einem Raum aufhalten, dass ein Mindestabstand von jeweils 1,5
Metern eingehalten wird. Personen mit Ausnahme von Kindern bis zum bis zum voll-
endeten 6. Lebensjahr sind dazu verpflichtet, eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen.

3. Mobile Frihférderung in einer Familie ist unter Beachtung der allgemeinen Hygienean-
forderungen nach § 2 der Landesverordnung zur Bekdmpfung des Corona-Virus
SARS-CoV-2 zu erbringen. Personen einschlieBlich der Eltern mit Ausnahme von Kin-
dern bis zum vollendeten 6. Lebensjahr haben wahrend der Behandlung oder Férde-
rung eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen.

4. Mobile Frihférderung innerhalb von Kindertagestatten ist zulassig, soweit es sich um
Kinder mit heilpadagogischem Férderbedarf handelt, die nach Abschnitt | Nummer 4,
6, 7, 8 bzw. 9 in Kindertagesstatten betreut werden. Es gelten die in der Kindertages-
statte erforderlichen Hygienebestimmungen.

5. Ziffer 1 und 2 gelten auch fir Angebote zur Unterstlitzung im Alltag im Sinne der Lan-

desverordnung zur Anerkennung und Férderung von Angeboten zur Unterstitzung im
Alltag (Af6VO.

Dieser Erlass ersetzt den Erlass vom 23. Marz 2020 sowie den Anderungserlass vom 30.
April 2020 (Az. 23141/2020). Er gilt bis zum 7. Juni 2020.

Die Allgemeinverfigungen nach § 28 Absatz 1 IfSG sind vom 18. Mai bis zum 7. Juni 2020
zu befristen.

Mit freundlichen GriiBen
gez. Volk
Dominik Volk

Ministerialdirigent
Leiter der Gesundheitsabteilung



