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1 Einfihrung und Zielsetzung

Bewohnerinnen und Bewohner von stationaren Pflegeeinrichtungen und Bewohnerin-
nen und Bewohner sowie Betreute von Angeboten fir Menschen mit Behinderungen
gehoren aufgrund ihres Alters und des Vorliegens von Vorerkrankungen zu dem Per-
sonenkreis mit erhdhtem Risiko fur einen schweren Krankheitsverlauf einer COVID-
19-Erkrankung. Dartber hinaus besteht bei Auftreten einer COVID-19-Erkrankung in
der Einrichtung oder dem Angebot aufgrund der gemeinsamen raumlichen Unterbrin-
gung, der Teilnahme an gemeinsamen Aktivitdten und z. T. nahem physischen Kontakt
bei pflegerischen Tatigkeiten ein erhdhtes Risiko fur den Erwerb einer Infektion.

Daher ist ein umfassendes Schutzkonzept notwendig. Hierzu haben die Landesregie-
rung in enger Abstimmung mit dem Landesamt fir Gesundheit und Soziales und den
Tragern der Einrichtungen und Angebote entsprechende Malinahmen getroffen.

Das seit Marz 2020 grundsatzlich geltende Besuchs- und Betretungsverbot fir vollsta-
tionare Pflegeeinrichtungen und besondere Wohnformen fur Menschen mit Behinde-
rungen, aber auch die Besuchs- und Betretenseinschrankungen in teilstationaren Pfle-
geeinrichtungen (Tagespflegestatten) und fur Dienste und Angebote fir Menschen mit
Behinderungen (z. B. Werkstétten fur behinderte Menschen, Tagesfordergruppen an
diesen Werkstatten, Tagesstatten fiur Menschen mit Behinderungen und Tagesstétten
nach 88 67 f. SGB XII) haben, insbesondere in der Zeit als die Ausnahmen erheblich
beschrankt waren, sowohl Bewohnerinnen und Bewohner, Nutzerinnen und Nutzer als
auch Angehorige einer erheblichen psychischen Belastung ausgesetzt.

Enge Bezugspersonen und Sorgeberechtigte sind teilweise Uber das Wohlbefinden
ihrer zu Betreuenden im Unklaren gewesen. Vor allem bei Menschen mit psychischen
und kognitiven Beeintrachtigungen kdnnen durch das Fehlen regelmalliger Besuche
der Bezugspersonen und der damit einhergehenden sozialen Isolierung Krisensituati-
onen ausgelost werden. Dadurch kénnen die Gesundheit, das Wohlbefinden und die
Lebensqualitat gravierend eingeschrankt werden.

Oftmals haben Angehdérige in den vergangenen Wochen die Pflege, Tagesstrukturie-
rung und Betreuung von Pflegebedurftigen oder Menschen mit Behinderung tlbernom-
men. Ohne die Moglichkeit, Tagespflegen, Werkstéatten oder Tagesstatten zu nutzen,
sind bei den Angehdrigen psychische und physische Grenzen erreicht, welche die ei-
gene Gesundheit gefahrden.

In Abwégung der unterschiedlichen Schutzbedtrfnisse werden unter Einhaltung von
bestimmten Voraussetzungen schrittweise sowohl der Kontakt zum sozialen Umfeld
zugelassen als auch die Einrichtungen und Angebote mit tagesstrukturierenden Ange-
boten fur die Nutzerinnen und Nutzer weiter schrittweise gedffnet werden.

Ziel dieser Ausnahmeregelungen ist es, sowohl die negativen Auswirkungen der sozi-
alen Isolation der Bewohnerinnen und Bewohner sowie Nutzerinnen und Nutzer als
auch die Belastungen der Angehdrigen zu lindern und gleichzeitig den notwendigen
Infektionsschutz aufrecht zu erhalten.

Hierzu hat die Landesregierung mit der Verordnung zur Regelung von Besuchs-, Be-
tretens- und Leistungseinschrankungen in Einrichtungen, Unterkiinften, Diensten und
Angeboten in den Rechtskreisen SGB IX, SGB Xl und SGB XlI (Pflege und Soziales
Corona-VO) vom 9. Mai 2020 (GVOBI. M-V S. 242, 261) ab 15. bzw. 18. Mai 2020 in
einem ersten Schritt Lockerungen unter bestimmten Bedingungen ermoglicht.



Mit Artikel 1 der 2. Verordnung zur Anderung der Pflege und Soziales Corona-VO vom
9. Juni 2020 (GVOBI. M-V S. 462) werden die nachsten Offnungsschritte eingeleitet.
Weitere Schritte werden je nach Verlauf des pandemischen Geschehens folgen.

Die vorliegenden Handlungsempfehlungen sind folglich immer vor dem Hintergrund
der jeweils geltenden Regelungen zu bewerten.

Es muss den Bewohnerinnen und Bewohnern, Angehérigen, Leistungstragern und
Leistungserbringern nach Auffassung des sachverstandigen Gremiums auf3erdem klar
sein, dass die entwickelten Konzepte Uber einen langeren Zeitraum angewendet wer-
den mussen. Es gilt daher fur die Einrichtungen und Angebote, ein praxisnahes Kon-
zept zu entwickeln, das einerseits einen angemessenen der Gesundheit der Bewoh-
nerinnen und Bewohner, Mitarbeitenden, weiteren in den Einrichtungen und Angebo-
tenen tatigen Kraften sowie der Angehérigen bietet und gleichzeitig Besuche, soziale
Kontakte, Tagesstrukturierung und Leistungserbringung an den dafiir vorgesehenen
Orten wieder zul&sst.

Die vorliegenden Handlungsempfehlungen sollen den Einrichtungen und Angeboten
auch Handlungsspielraume er6ffnen, um einrichtungs- und zielgruppenspezifische
Konzepte zu erstellen, die den oben genannten Anforderungen entsprechen. Diese
Konzepte sollen so gestaltet sein, dass eine Feinjustierung der im Einzelfall umzuset-
zenden Mallnahmen vorgenommen werden kann, wenn auf neue Erkenntnisse oder
besondere Situationen reagiert werden muss.

Die Handlungsempfehlungen werden laufend Gberarbeitet und ergénzt. Folgende Fas-

sungen sind bisher verdéffentlicht worden:

- 1. Fassung mit Stand 18. Mai 2020 (versendet mit E-Mail vom 19. Mai 2020) und

- 2. Fassung mit Stand 29. Mai 2020 (versendet mit Runderlass der Abteilung Sozi-
ales und Integration Nr. 21/2020 vom 29. Mai 2020).

Die nunmehr vorliegende 3. Fassung mit Stand 12. Juni 2020, die mit dem Runderlass
der Abteilung Soziales und Integration Nr. 25/2020 vom 12. Juni 2020 verdffentlicht
wird, beriicksichtigt die durch die 2. Verordnung zur Anderung der Pflege und Soziales
Corona-VO ab 15. Juni 2020 geltenden Anpassungen und Erganzungen. Gleichzeitig
gibt sie einen Ausblick auf weiter in Betracht kommende Offnungsschritte, soweit sich
das Infektionsgeschehen nicht verschlechtert.



2 Grundlagen der Empfehlungen

2.1 Allgemeine Hinweise

Die besondere Situation in Pflegeeinrichtungen und Betreuungsangeboten der Einglie-
derungshilfe erfordert den Einsatz von Strategien flir die Pravention des Auftretens
und der Weiterverbreitung einer COVID-19-Erkrankung innerhalb einer Einrichtung
und eines Angebotes sowie nach aul3en. In den folgenden Ausfihrungen wird ein Leit-
faden fur die Pravention von Infektionskrankheiten bereitgestellt. Dieser nimmt Bezug
auf bestehende Empfehlungen fiir Pravention der Ubertragung von Infektionskrank-
heiten und andere bereits vorhandene Dokumente zu COVID-19. Die Handlungsemp-
fehlungen nehmen ebenso Bezug auf bereits implementierte MalRnahmen der Einrich-
tungen und Angebote (z. B. Hygieneplane), die diese fur jeglichen Infektionsschutz
vorsehen. Das vorgeschlagene Praventionskonzept schlagt horizontale und vertikale
Praventionsmal3inahmen vor.

Horizontale MaRnahmen vermindern die Infektions- und Kolonisationsrisiken durch ein
grol3es Erregerspektrum (also nicht nur COVID-19). Dafir werden bei allen Bewohne-
rinnen und Bewohner bzw. Nutzerinnen und Nutzer standardisierte Arbeitsablaufe um-
gesetzt. Dazu gehdren:

- Standard- bzw. Basishygiene (z. B. Handehygiene, richtiger Einsatz von Schutz-
handschuhen und —bekleidung, routinemaflige Reinigung und Desinfektion der
Umgebung der Bewohnerinnen und Bewohner bzw. Nutzerinnen und Nutzer),

- Dekolonisation/Keimlastreduktion bei allen Bewohnerinnen und Bewohner bzw.
Nutzerinnen und Nutzer u. a..

Hierzu liegen teilweise bereits Uber einen langen Zeitraum erprobte Grundséatze und
Hinweise u. a. des Landesamtes fur Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpom-
mern (LAGuS) vor, die in der Corona-Pandemie ebenfalls ihre Gultigkeit haben. Dazu
zéhlen:

- Hygienegrundsatze in Pflege- und Betreuungseinrichtungen in M-V
https://www.lagus.mv-regierung.de/Gesundheit/Krankenhaushygiene Allgemeine Hygiene/Infor-
mationsmaterial-und-Formulare/,

- Empfehlung des Robert-Koch-Instituts (RKI) mit Stand 20.05.20 (Link-Erganzung
27.05.2020), Pravention und Management von COVID-19 in Alten- und Pflegeein-
richtungen und Einrichtungen fir Menschen mit Beeintrachtigungen
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Pflege/Dokumente.html,

- Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur Krankenhaushygiene (DGKH) vom
8. April 2020, Pravention hat oberste Prioritdt — das Management von COVID-19-
Erkrankungen in Alten- und Pflegeheimen
https://www.krankenhaushygiene.de/informationen/764,

- Erfahrungen der Leistungserbringer mit externen Besuchspersonen in Pflege- und
Betreuungseinrichtungen unter Berucksichtigung der Mitwirkung/Ablehnung der
Bewohnerinnen und Bewohner bzw. der Betreuten.

Vertikale Mallnahmen vermindern die Infektions- und Kolonisationsrisiken durch einen

spezifischen Krankheitserreger. Hierzu zahlen:

- Isolierung von Bewohnerinnen und Bewohner sowie Nutzerinnen und Nutzer, die
mit dem Krankheitserreger infiziert sind,

- ldentifizierung von Bewohnerinnen und Bewohner sowie Nutzerinnen und Nutzern,
die mit dem Erreger infiziert sind,



https://www.lagus.mv-regierung.de/Gesundheit/Krankenhaushygiene_Allgemeine_Hygiene/Informationsmaterial-und-Formulare/
https://www.lagus.mv-regierung.de/Gesundheit/Krankenhaushygiene_Allgemeine_Hygiene/Informationsmaterial-und-Formulare/
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Pflege/Dokumente.html
https://www.krankenhaushygiene.de/informationen/764

- Screening-basierte Infektionspravention (Testungen, Kontrollabstriche).

Im Fall des Auftretens einer Infektion bzw. des Verdachtes einer Infektion mit dem

Coronavirus ist den Erfordernissen der Meldepflichtverordnung SARS-CoV-2 Rech-

nung zu tragen. Weitere Hinweise sind hier zu finden:

- Meldepflichtverordnung SARS-CoV-2: https://www.gesetze-im-internet.de/coronavmeldev/,

- Empfehlungen des RKI zur Meldung von Verdachtsfallen von COVID-19:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Empfehlung_Meldung.html,

- Weiter Informationen des LAGuS fir Fachleute:
https://www.lagus.mv-regierung.de/Services/Blickpunkte/coronavirus-wichtige-informationen/

Auf die veroffentlichen Hinweise und Anweisungen wird verwiesen und dringend emp-

fohlen, diese im Bedarfsfall entsprechend anzuwenden.

2.2 Einrichtungsformen

Folgende Einrichtungs- und Angebotsformen sollten differenziert nach den Bereichen
Pflege und Eingliederungshilfe! betrachtet werden:

2.2.1 Pflege

- Stationare Pflegeeinrichtungen,
- Tagespflegen,
- Ambulant betreute Wohngemeinschaften.

2.2.2 Eingliederungshilfe

- Besondere Wohnformen,

- Werkstétten fur behinderte Menschen (WfbM),

- Tagesgruppen an der WfbM,

- Tagesstatten und Tagesgruppen fur Menschen mit Behinderungen,
- Heilpadagogische und Interdisziplinare Fruhférderung,

- Familienentlastende Dienste.

1 Hinweis: Teilweise gibt es Uberschneidungen zwischen den beiden Rechtskreisen bzw. auch mit
anderen Rechtskreisen


https://www.gesetze-im-internet.de/coronavmeldev/
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Empfehlung_Meldung.html
https://www.lagus.mv-regierung.de/Services/Blickpunkte/coronavirus-wichtige-informationen/

3 Empfehlungen

3.1 Allgemeine Betrachtung

Das sachverstandige Gremium geht davon aus, dass in den unter 2.2 beschriebenen
Einrichtungs- und Angebotsformen Menschen mit einem in Bezug auf das Coronavirus
unterschiedlichen Gesundheitsrisiko versorgt und betreut werden. Hinzu kommen Be-
schaftigte, Besuchspersonen sowie Dritte, die aus beruflichen oder medizinischen
Grunden die Einrichtungen oder Angebote aufsuchen. Deren differenziertes Schutz-
bedlrfnis hat Auswirkungen auf die zu ermdéglichenden Lockerungen der Besuchs-
und Betretenseinschrankungen.

3.1.1 Zu schitzende Zielgruppen

Bei der Erarbeitung dieser Empfehlungen sind deshalb folgende Zielgruppen mit inrem
jeweiligen Schutzbedurfnis zu beachten:
- Bewohnerinnen und Bewohner, Tagesgéaste, Nutzerinnen und Nutzer sowie Be-
schaftigte in der WfbM:
» pflegebedirftige Menschen (somatisch, demenzerkrankt),
= korperlich, geistig behinderte Menschen,
= und/oder psychisch erkrankte oder behinderte Menschen,
= Menschen mit Suchterkrankungen/ -behinderungen
- Mitarbeitende (als Angestellte bei den Tragern der Einrichtungen und Angebote)
- Arzte, Rettungskrafte, Therapeuten,
- Seelsorger,
- inden Einrichtungen und Angeboten eingesetzte externe Mitarbeitende aus Dienst-
leistungsunternehmen (Reinigung, Kiiche),
- Besuchspersonen (Angehorige, Freunde, enge Bekannte).?

3.1.2 Sachliche Voraussetzungen

Ein wesentliches Kriterium fiir die Offnung einer Einrichtung bzw. eines Angebotes
sind deren sachliche Voraussetzungen, die ebenfalls bei der Erstellung eines zielgrup-
pen- und einrichtungsspezifischen Schutzkonzeptes beachtet werden mussen. Um-
fasst sind:
- Bauliche Gegebenheiten
= Relation und Grof3e von Ein- und Zweibettzimmern,
Anzahl und GrofR3e der Funktions- und Beratungsraume,
Anzahl und Gro3e der Gemeinschaftsflachen,
Aul3engelande (Zugangsmoglichkeiten, GroRRe),
= Arbeitsbereiche und Produktionsbedingungen in der WfbM,
- Aktuell vorgehaltene sachliche Ausstattung in Bezug auf die Einhaltung von Hygi-
ene- und Schutzmaflinahmen
= Ausstattung mit Personlicher Schutzausristung (PSA)
= Desinfektions- und Reinigungsmittel,
- Hol- und Bringedienste mit eigenen Fahrzeugen und/oder mit Kooperationspart-
nern,
- Nutzung externer Raumlichkeiten im Rahmen von Kooperationen.

2 Es wird hier zusammenfassend der Begriff Besuchsperson genannt. Dieser bezieht sich sowohl auf
Angehdrige, Freunde und Bekannte als auch auf in den Einrichtungen und Angeboten notwendiger-
weise unregelmalig tatige Handwerksbetriebe, Lieferanten, Dienstleister.



3.2 Fur das zielgruppen- und einrichtungsspezifische Schutzkonzept zu be-
ricksichtigende Fragestellungen (Raster)

Aus diesen allgemeinen Betrachtungen leiten sich folgende Fragestellungen ab, die
bei der Erstellung eines zielgruppen- und einrichtungsspezifischen Schutzkonzeptes
beachtet werden sollten:

- Wie kann eine dauerhafte Ausgrenzung von Bewohnerinnen und Bewohnern, Ta-
gesgasten, Nutzerinnen und Nutzer sowie Beschaftigten in der WfbM am gesell-
schaftlichen Leben unter den genannten schwierigen Rahmenbedingungen ver-
mieden werden?

- Wie ist innerhalb der Einrichtungen und Angebote eine Offnung fiir Begegnungen
und Besuche mit Angehorigen, Freunden und Bekannten mdglich?

- Wie konnen sich Bewohnerinnen und Bewohner auf3erhalb der Einrichtungen und
Angebote sicher im 6ffentlichen Raum bewegen (Regelungen von Angelegenhei-
ten des taglichen, selbstbestimmten Lebens, wie Bankangelegenheiten, Arztbesu-
che, Einkaufe, Friseurbesuche)?

- Wie kann die Arbeit in einer WfbM oder auf Aul3enarbeitsplatzen ermoglicht wer-
den?

- Wie kdnnen Tagesgaste an tagesstrukturierenden Maflinahmen, die in Tagesgrup-
pen an der WfbM angeboten werden, teilnehmen?

- Ist eine Offnung von Tagesstatten moglich, deren Tagesgaste eigenstandig diese
aufsuchen oder aus der Hauslichkeit durch Angehdrige oder einen Fahrdienst ge-
bracht werden?

- Wie konnen Fruhférderstellen die Beratungs- und Behandlungsleistungen am ei-
gentlichen Ort der Beratungsleistung im personlichen Gesprach wieder sicherstel-
len?

- Wie kann die geplante Offnung mit dem vorhandenen Personal sichergestellt wer-
den?

- Wie kann eine Einbeziehung der Bewohnerinnen und Bewohner, Nutzerinnen und
Nutzern, Tagesgaste, Beschaftigten in der WfbM, der Selbstbestimmungsgremien
und der Angehdrigen bei einer Entscheidung fir eine schrittweise Offnung erfol-
gen?

Mit den nachstehenden Vorschlagen sollen Hinweise fur die Beantwortung dieser Fra-

gestellungen gegeben werden. Letztlich missen aber jede Einrichtung und jedes An-

gebot aufgrund einer gewissenhaften Prufung und Abwagung das jeweilige Maf3 der

Lockerung fur die anvertrauten Menschen finden.

3.3 Empfehlung zur Erstellung eines zielgruppen- und einrichtungsspezifi-
schen Schutzkonzeptes

Falls nicht bereits geschehen, ist ein zielgruppen- und einrichtungsspezifisches
Schutzkonzept von der Einrichtungsleitung zu erarbeiten. Dieses ist dem ortlich zu-
standigen Gesundheitsamt zur Kenntnis zu geben. Soweit mdglich sollte das Gesund-
heitsamt auch in die Erstellung einbezogen werden. Dabei mussen die entsprechen-
den Verordnungen und Erlasse der Landesregierung umgesetzt werden. Dieses Kon-
zept kann um weitere Mallnahmen zur Lockerung der Besuchs- und Betretensein-
schrankungen ergénzt werden. Dabei kdnnen folgende Prufschritte helfen:
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3.3.1 Bewertung des spezifischen Gesundheitsrisikos (Vulnerabilitatsbewer-

tung)

Prifung:
Gibt es in der Einrichtung oder dem Angebot vulnerable Gruppen, die zu schitzen
sind? Dies umfasst:

eine personenbezogene Risikoeinschatzung,
eine Gefahrdungsanalyse aller Rahmenbedingungen,
das Gefahrdungspotential ohne das Angebot.

3.3.2 Etablierung von SchutzmalBnahmen (je nach Vulnerabilitét)

Prufung:
Ist es moglich, dass Einrichtungen und Angebote, die

keine Risikogruppen zusammenfihren und bzw. oder
auf kleine Gruppenangebote beschrankt sind und bzw. oder
konstante Kontakte der Personen (Mitarbeitende und Betreute) aufweisen,

ihre Leistungsangebote unter Einhaltung eines Pandemiekonzeptes schrittweise off-
nen oder lockern kbnnen?

Prufung:
Unter welchen Voraussetzungen kann die Einrichtung bzw. das Angebot gedffnet wer-
den?

Voraussetzungen fir Offnungen jeglicher Art sind eine Infektionsfreiheit in der
Einrichtung bzw. dem Angebot und laufende Symptomkontrolle aller Beteiligten
(Bewohnerinnen und Bewohner, Nutzerinnen und Nutzer, Tagesgaste, Beschaf-
tigte in der WfbM, Mitarbeitende, Besuchspersonen) durch Dokumentation und bei
vorhandenen Kapazitaten auch durch Testung.

Besuche sollten in erster Linie von nahen Angehorigen bzw. nahestehenden Per-
sonen erfolgen (In den Fallen, in denen eine Betreuungsvollmacht vorliegt, sollten
die gewiinschten Besuche nur durch den Bevollmachtigten der Einrichtung gemel-
det werden, z. B. wenn mehrere Geschwister vorhanden sind und alle ihren Ange-
horigen besuchen wollen).

Mit Besuchspersonen sollten je nach dem lokalen Infektionsgeschehen MaRnah-
men der Kontaktminimierung in ihnrem sozialen Umfeld bei Aufnahme von regelma-
Bigen Besuchen besprochen werden (freiwillige Selbstisolation).

Das Besuchssetting innerhalb der Einrichtung oder des Angebotes sollte die Hygi-
eneregelungen beachten. Soweit das lokale Infektionsgeschehen es zulasst, soll-
ten auch Besuche in den Bewohnerzimmern ermdglicht werden. Soweit Besucher-
raume vorhanden sind, sollten diese auch weiter genutzt werden, auch um mehre-
ren Bewohnern gleichzeitig Besuche zu erméglichen.

Grundsatzlich sind Handkontakte und Alltagshilfen, wie das Stiitzen, zwischen den
der Bewohnerin oder dem Bewohner bzw. der Nutzerin oder dem Nutzer und ihren
Besuchspersonen nicht ausgeschlossen. Menschliche Beriihrungen sind ausge-
sprochen bedeutsam fir das Wohlbefinden nicht nur der Bewohnerinnen und Be-
wohner sowie Nutzerinnen und Nutzern. Auch kénnen Handkontakte bei der Ver-
standigung eine wichtige Rolle einnehmen. Zudem kénnen gerade die hier betroffe-
nen Zielgruppen teilweise Unterstitzung z. B. beim Gehen bendtigen. Auch diese
darf sowohl in der Einrichtung bzw. in der besonderen Wohnform als auch aul3er-

halb einer Einrichtung bzw. einer besonderen Wohnform nicht untersagt werden.
(vgl. 8 1 Absatz 8 Satz 1 Nummer 7 Pflege und Soziales Corona-VO)
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Beim Aufenthalt im Freigeléande der Einrichtung bzw. des Angebotes sind mit Blick
auf die reduzierte Infektionsgefahr weniger strenge Anforderungen als in den Ge-
bauden der Einrichtungen bzw. der besonderen Wohnform zu stellen. Hier finden
in der Regel die allgemein giltigen Vorschriften Anwendung (z. B. Regelungen der
Landesregierung zu Kontaktbeschrankungen und Absténden). Unzulassig ist ins-
besondere eine globale Nutzungsuntersagung fir die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner oder Nutzerinnen und Nutzer. Eine solche stellt keine geeignete Schutzmal3-
nahme dar und vermindert das Wohlbefinden der betroffenen Personen erheblich.
Die Nutzung kann im konkreten Einzelfall aus anderen Griinden ausgeschlossen
sein, wenn auch vor Installation jeder Besuchs- und Betretenseinschrankung auf-
grund des Coronavirus SARS-CoV-2 die Nutzung der Freiflachen fir die Bewoh-
nerin oder den Bewohner bzw. die Nutzerin oder den Nutzer nicht méglich oder
ausgeschlossen war (z. B. durch entsprechende gerichtliche Beschlisse).
Mit der 2. Verordnung zur Anderung der Pflege und Soziales Corona-VO vom
9. Juni 2020 (GVOBI. MV S. 462) wird ab 15. Juni 2020 hinsichtlich des Besuchs-
umfangs in vollstationaren Pflegeeinrichtungen und besonderen Wohnformen zwi-
schen den Gebauden der Einrichtung und ihren Freiflachen differenziert:
e Innerhalb der Gebaude der Einrichtung bzw. der besonderen Wohnform
ist der Besuch durch eine Besuchsperson in einem Umfang von mindestens
45 Minuten an zwei Tagen in der Woche oder durch zwei Besuchspersonen in
einem Umfang von mindestens 45 Minuten an jeweils einem Tag in der Woche
zu ermoglichen.
Bei besonderen personlichen Anlassen kann der Besuch einer weiteren Per-
son, auch zur selben Zeit, erlaubt werden. Besondere personliche Anlasse
sind insbesondere Jubilden, Geburtstage, Hochzeitstage oder aber auch Ster-
betage von Verstorbenen. Der besondere personliche Anlass kann dabei so-
wohl in der Person der Bewohnerin oder des Bewohners bzw. der Nutzerin

oder des Nutzers als auch in der Person des oder der Besuchenden liegen.
(vgl. 8 1 Absatz 3 Pflege und Soziales Corona-VO)

e Auf Freiflachen der Einrichtung, die der Erholung der Bewohnerinnen und
Bewohner zu dienen bestimmt sind, ist der Besuch durch eine Besuchsperson
in einem Umfang von mindestens 90 Minuten an zwei Tagen in der Woche
oder zwei Besuchspersonen in einem Umfang von mindestens 90 Minuten an
jeweils einem Tag in der Woche zu ermdglichen.

Der Besuch durch drei, auch zur selben Zeit anwesende Personen soll ermdg-
licht werden, wenn ein Zugang der Freiflachen ohne ein Betreten oder Durch-
schreiten des Wohngebaudes erfolgen kann. Bei besonderen personlichen
Anlassen kann der Besuch von mehr als drei Personen, auch zur selben Zeit,

zugelassen werden.
(vgl. 8 1 Absatz 4 Pflege und Soziales Corona-VO)

e Fur beide Bereiche gilt:

» Haufigere und langere Besuche kdonnen durch die Einrichtungsleitung er-
laubt werden.
» Die Besuchspersonen konnen wechseln.

e Beide Besuchsmdglichkeiten sind nebeneinander zur Verfiigung zu stellen. In-
soweit sind ,Mischkonzepte® (Besuche sowohl im Gebaude als auch auf der
Freiflache) nicht nur mdglich, sondern geboten. Ausnahmen kommen nur in
Betracht, wenn die ortlichen Gegebenheiten beide Varianten nicht zulassen.

e Die Mindestbesuchstage und -zeiten aufgrund der Besuchsregelungen sum-

mieren sich aber nicht.
(vgl. 8 1 Absatz 5 Pflege und Soziales Corona-VO)
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e Die Besuchsperson ist nicht mehr dauerhaft festzulegen. Unterschiedliche Be-
suchspersonen durfen also die Bewohnerin oder den Bewohner bzw. die Nut-
zerin oder den Nutzer besuchen. Unerheblich ist auch, ob die Besuchsperson
Teil der Kernfamilie ist oder zum Kreis sonstiger Kontakte der Bewohnerin o-
der des Bewohners z&hlt.

e Soweit die Einrichtungsleitung die benannten Besuchsmaoglichkeiten nicht o-
der nicht in dem genannten Umfang ermdéglichen kann, hat sie dies der zu-
standigen Heimaufsichtsbehdrde umgehend unter Beifiigung ihres Schutzkon-
zeptes anzuzeigen. Mit der Anzeige sind die Hinderungsgrtinde, der Umfang
der moglichen Besuche sowie die Schritte, um den berechtigten Interessen
der Bewohnerinnen und Bewohner bzw. Nutzerinnen und Nutzern nach Kon-

takten mit Angehorigen und Dritten nachzukommen, darzustellen.
(vgl. 8 1 Absatz 6 Pflege und Soziales Corona-VO)

e Die Besuchsregelungen gelten nicht, wenn in der Einrichtung ein aktives
Coronavirus SARS-CoV-2-Infektionsgeschehen besteht.

e Wenn in der Region ein erhdhtes Infektionsgeschehen zu verzeichnen ist,
kann die Einrichtungsleitung von den Besuchsregelungen in Abstimmung mit
dem ortlich zustandigen Gesundheitsamt abweichen.

Dem ortlich zustandigen Gesundheitsamt ist die Offnung anzuzeigen und das ziel-

gruppen- und einrichtungsspezifische Schutzkonzept zur Kenntnis zu geben.

Fur tber die Regelungen der Pflege und Soziales Corona-VO hinausgehende Off-

nungen ist von jeder Einrichtung bzw. jedem Angebot eine Risikoabwagung unter

Beteiligung der Bewohnerinnen und Bewohner, Nutzerinnen und Nutzer, Beschaf-

tigten in der WfbM, Tagesgasten sowie Angehorigen bzw. gesetzlichen Vertretern

unter Beteiligung der jeweiligen Selbstbestimmungsgremien zu treffen. Auch indi-
viduelle Besonderheiten (z. B. Ehefrau hat ihren Ehemann vor Corona taglich be-
sucht.) kénnen bertcksichtigt werden.

Klarzustellen ist, dass die Besuchs- und Betretenseinschrankungen nicht mit frei-

heitsentziehenden MalRnahmen verbunden sind und ein Verlassen der Einrichtung

bzw. der besonderen Wohnform, beispielsweise fir Spaziergdnge allein oder mit
anderen, grundsatzlich maoglich ist.

(vgl. 8 1 Absatz 8 Satz 1 Nummer 5 Pflege und Soziales Corona-VO)

Soweit Bewohnerinnen und Bewohner bzw. Nutzerinnen und Nutzer nach dem Ver-

lassen der Einrichtungen oder besonderen Wohnformen z. B. fir Familienheimfahr-

ten, Besuche oder Spaziergange zuriickkehren, ist von einer Quarantdnemal-
nahme abzusehen, soweit das lokale Infektionsgeschehen gering bzw. gar nicht
vorhanden ist, die Hygieneregeln eingehalten werden, die Pflegebedurftigen sowie
deren Kontaktpersonen bestétigen, dass Symptomfreiheit besteht, und versichern,
dass die Kontakte in der Zeit der Abwesenheit so gering wie moglich gehalten wur-

den und sie diese Kontakte fir sich vermerkt haben (freiwillige Selbstisolation), o-

der soweit das Absehen von einer Quarantanemalinahme nicht aus anderen Grin-

den ausgeschlossen ist.

(vgl. 8 1 Absatz 8 Satz 1 Nummer 6 Pflege und Soziales Corona-VO)

Eine freiwillige Selbstisolation ist dabei nicht mit Quarantane-ahnlichen Verhéltnissen

gleichzusetzen. Vielmehr ist gemeint, dass der Alltag Kontakt-reduzierend gestaltet wird.

Soweit maglich sollten z. B. folgende Punkte Beachtung finden:

e Teilnahme an Veranstaltungen und privaten Feiern vermeiden,

e Urlaubsreisen vermeiden,

e bevorzugt PKW oder Fahrrad nutzen,

e Kontakt im privatem Umfeld auf das notwendige Mal3 reduzieren sowie Abstandsre-
geln einhalten.
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- Sofern fir eine Einrichtung oder fur ein Angebot an einem Standort ein Infektionsfall
festgestellt wird oder Verdachtsfalle gepriift werden, sind alle MaRnahmen der Off-
nung sofort zu beenden und bis zur Infektionsfreiheit auszusetzen. Dies gilt nicht
fur Quarantanefalle im Rahmen der Wiederaufnahme aus dem Krankenhaus oder
Neuaufnahmen.

3.3.3 AbschlieRende Entscheidung zur Offnung der jeweiligen Einrichtungs-
form

Die Entscheidung uber die weitere Lockerung der Besuchs- und Betretenseinschrén-
kungen obliegt, soweit sich aus der geltenden Rechtslage nichts anderes ergibt,® dem
Trager der Einrichtung bzw. des Angebotes und im Rahmen der Delegation sowie der
Verantwortung fur das jeweilige Haus der Hausleitung. Dies sollte mit dem Pandemie-
beauftragten in Bezug auf entsprechende Mal3nhahmen besprochen werden.

Das Hausrecht verbleibt beim Einrichtungs- bzw. Angebotstrager und kann von diesem
im Einzelfall restriktiv angewandt werden.

Grundlage einer Entscheidung muss immer ein auf die jeweilige Einrichtungs- bzw.
Angebotsart, die entsprechende Zielgruppe und die értlichen Gegebenheiten abge-
stimmtes Pandemiekonzept sein.

3.3.4 Pandemiebeauftragte, Pandemiebeauftragter

Jede Pflegeeinrichtung und jedes Betreuungsangebot sollte eine Pandemiebeauf-
tragte bzw. einen Pandemiebeauftragten benannt haben, der bei einem Infektionsge-
schehen alle MaRnahmen koordiniert und Ansprechpartner fur die Behérden ist. Dieser
kann ggf. auch bei einem Leistungserbringer tbergreifend tétig sein.

3.3.5 Tagliche Uberwachung des Gesundheitszustandes

- Bewohnerinnen und Bewohner bzw. Nutzerinnen und Nutzer: Messung und Doku-
mentation der Kérpertemperatur und ggf. vorliegender respiratorischer Symptome.

- Mitarbeitende bei Anwesenheit in der Einrichtung bzw. dem Angebot: vor Beginn
der Tatigkeit Dokumentation respiratorischer Symptome durch Einrichtungs-
/Schichtleitung oder gleichzusetzendes Vorgehen.

- Die Einrichtungs- und Angebotstrager sollen die Mitarbeitenden der Einrichtung
bzw. der Angebote anhalten, auch wahrend dienstfreier Zeiten ihren Gesundheits-
zustand taglich zu tberwachen (Symptomtagebuch fihren, z. B. Fiebermessung)
und das Auftreten von respiratorischen Symptomen anzuzeigen.

3.3.6 Schutz vor Ansteckung

Bei Besuchen:

- Erfassung der Besuchsperson mit Namen, Anschrift und der besuchten Bewohne-
rin bzw. dem besuchten Bewohner (zur Kontaktnachverfolgung),

- Abstandhaltung, Husten- und Niesetikette, Handehygiene beachten,

- Tragen von Mund-Nasen-Schutz (MNS) wahrend der gesamten Kontaktzeit (dem
medizinischen MNS ist dabei der Vorzug zu geben; einfache Masken reichen auch
aus),

- bei Bewohnerinnen und Bewohner bzw. Nutzerinnen und Nutzer mit eingeschrank-
ter Hor- und Sehfahigkeit kann auch ein Schutzvisier genutzt werden.

3 Sosind die Besuchsregelungen in § 1 Absatz 3 Satz 1, Absatz 4 Satz 1 und Absatz 5 und § 4Pflege
und Soziales Corona-VO Mindestregelungen.
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beim Aufsuchen und Verlassen des Zimmers: Handedesinfektion und Abnahme
des MNS nach Verlassen der Einrichtung (nach Moglichkeit hygienisches Waschen
eines wiederverwendbaren MNS)

Bei Gruppenaktivitaten innerhalb der Gebaude:

Beachtung eines Mindestabstandes von 1,5 m und regelmaRiges Luften der
R&ume (mindestens alle zwei Stunden)

Reduzierung der Gruppengrol3e in vollstationdren Einrichtungen und besonderen
Wohnformen auf fiinf Bewohnerinnen und Bewohner bzw. Nutzerinnen und Nutzer.

3.3.7 Allgemeine Hygiene / Persdnliche Schutzausrtstung (PSA)

PSA sollte zunachst zum Eigenschutz dem Personal zuganglich sein. Sollte das
entsprechende Material in ausreichendem Maf3e zur Verfigung stehen, kénnen
auch Besuchspersonen ausgestattet werden. Kittel, Handschuhe, Brille, Haube
usw. sind aus fachlicher Sicht flr Besuchspersonen nicht nétig. Im Infektionsfall ist
entsprechend der Empfehlungen des RKI zu handeln und die notwendigen Schutz-
mafinahmen sind einzuhalten.

Schulung zum An-/Ablegen von PSA, z.B. mit folgendem Video:
https://covid19433.webtvcampus.de/covid19 Schutzkleidung Ablegen 2003271610.mp4.
Mitarbeitende: Tragen von MNS wahrend der gesamten Arbeitszeit bei der direkten
Tatigkeit mit Bewohnerinnen und Bewohnern bzw. Nutzerinnen und Nutzern, in Ge-
meinschaftsraumen und bei der Zusammenkunft mit anderen Mitarbeitenden. Den
Mitarbeitenden ist dabei anzuraten, regelméaliiig und unter Beachtung der Hinweise
zum Anlegen von MNS-Masken diese in einem geschitzten Bereich abzunehmen

und frei zu atmen. Verschmutzte oder durchfeuchtete Masken sind zu ersetzen.
Alle weiteren Personen (z. B. Hausarzte, Therapeuten, Seelsorger): Tragen eines
MNS wahrend des gesamten Aufenthalts in der Einrichtung.
H&ande-Desinfektionsmittel und Einmaltaschentiicher sollten in allen Bereichen,
auch den Wohnbereichen der Bewohnerinnen und Bewohner (soweit vertretbar),
bereitgestellt werden.

Geboten sind eine Schulung des Personals zum Umgang mit PSA sowie

ggf. die Belehrung bzw. Einweisung der Besuchspersonen bei Betreten der Ein-
richtung bzw. der Besuchsortlichkeit (je nach Einrichtung bzw. Angebot unter-
schiedlich z. B. Besuchsgarten, Pavillon) zur Handhabung der ggf. erforderlichen
PSA (erfolgt grundsatzlich durch eine Pflegefachkraft oder die Hygienebeauftragte
bzw. den Hygienebeauftragten).

Bei fehlender Bereitstellung von MNS siehe Empfehlung der DGKH
https://www.krankenhaushygiene.de/ccUpload/upload/files/2020 03 29 DGKH HygT Mas-

ken.pdf.



https://covid19433.webtvcampus.de/covid19_Schutzkleidung_Ablegen_2003271610.mp4
https://www.krankenhaushygiene.de/ccUpload/upload/files/2020_03_29_DGKH_HygT_Masken.pdf
https://www.krankenhaushygiene.de/ccUpload/upload/files/2020_03_29_DGKH_HygT_Masken.pdf
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4 Pflegeeinrichtungen

Diese Vorschlage stellen einen Rahmen fur Einrichtungstrager dar, die fir die jeweilige
Einrichtung in einem zielgruppen- und einrichtungsspezifischen Schutzkonzept umzu-
setzen sind. Einrichtungsspezifische Besonderheiten kbnnen berticksichtigt werden.

4.1 Empfehlungen fur stationare Pflegeeinrichtungen

Grundsatzliche Empfehlung:

Einrichtungsindividuelle Konzepte zur schrittweisen Lockerung der Besuchs- und Be-
tretenseinschrankungen

Lockerung der Besuchs- und Betretenseinschrankungen in der Einrichtung auf Grund-
lage eines einrichtungsbezogenen dem zustandigen Gesundheitsamt mindestens zur
Kenntnis gegebenen Konzeptes mit folgenden Eckpunkten:

- Die Entscheidung tber eine uber die Regelungen der Pflege und Soziales Corona-
VO hinausgehende Offnung findet in stationaren Pflegeeinrichtungen in Absprache
mit der Bewohnerinnen- und Bewohnervertretung statt.

- Die Besuchspersonen werden soweit moéglich im Voraus bzw. vor Ort Uber die Re-
gelungen informiert (Aushé&nge im Haus / Besuchsort). Dies schliel3t die Informa-
tion, dass aul3er Handkontakten und Alltagshilfen, wie das Stitzen, zwischen den
Bewohnerinnen und Bewohnern und ihren Besuchspersonen keine engen korper-
lichen Kontakte erfolgen sollen.

- Jede Besuchsperson wird vor dem ersten Besuchskontakt in den notwendigen
Schutz- und Hygienemalinahmen unterwiesen.

- Ab dem 15. Juni 2020 ist innerhalb der Geb&ude der Besuch durch eine Besuchs-
person in einem Umfang von mindestens 45 Minuten an zwei Tagen in der Woche
oder durch zwei Besuchspersonen in einem Umfang von mindestens 45 Minuten
an jeweils einem Tag in der Woche bzw. auf Freiflachen der Einrichtung der Besuch
durch eine Besuchsperson in einem Umfang von mindestens 90 Minuten an zwei
Tagen in der Woche oder zwei Besuchspersonen in einem Umfang von mindestens
90 Minuten an jeweils einem Tag in der Woche zu ermoglichen.

Haufigere und langere Besuche sind nicht ausgeschlossen, sondern kdnnen durch
die Einrichtungsleitung erlaubt werden. Dabei sind einzelfallbezogene Ldsungen
geboten.

(vgl. 8 1 Absatz 3 und 4 Pflege und Soziales Corona-VO)

- Jeder Besuch ist grundsatzlich spatestens am Vortag telefonisch mit den hierfur
zustandigen Mitarbeitenden der Einrichtung abzustimmen. Ob Uber die in der
Pflege und Soziales Corona-VO genannten Mindestzeiten ein langerer Zeitraum
zugelassen werden kann, richtet sich ebenso wie der mdgliche Zeitkorridor nach
den einrichtungsindividuellen Gegebenheiten.

- Es muss sichergestellt sein, dass mit dem aktuell eingesetzten Personal und einer
der Situation angepassten Dienstplanung Besuchspersonen empfangen werden
kbnnen.

- Zur Nachvollziehung von maglichen Infektionsketten sind alle besuchenden und
aufsuchenden Personen (Ausnahme Bewohnerinnen und Bewohner und Personal
der Einrichtung) fir jeden Fall des Betretens der Einrichtung in einer Tagesanwe-
senheitsliste mit Namen und beim ersten Mal auch mit Kontaktdaten zu erfassen.
Die Tageslisten sind fur die Dauer von vier Wochen aufzubewahren und dem zu-
standigen Gesundheitsamt auf Verlangen vollstandig herauszugeben. Die zu erhe-
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benden personenbezogenen Daten dirfen zu keinem anderen Zweck, insheson-
dere nicht zu Werbezwecken, weiterverarbeitet werden. Die Informationspflicht
nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung kann durch einen Aushang erfillt
werden. Die Anwesenheitsliste ist so zu fihren und zu verwahren, dass die perso-
nenbezogenen Daten fur Dritte, insbesondere andere Gaste, nicht zuganglich sind.
Wenn sie nicht vom Gesundheitsamt angefordert wird, ist die Anwesenheitsliste
unverzuglich nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist zu vernichten.
(vgl. 8 1 Absatz 8 Satz 1 Nummer 2 Pflege und Soziales Corona-VO)

- Mit Beginn jedes Besuches ist durch die Besuchsperson die eigene Symptomfrei-
heit gegenuber dem Personal der Einrichtung zu bestétigen.

- Zur Dokumentation kann das Musterformblatt des RKI verwendet werden:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Pflege/Besucher Symp-
tome PDF.pdf? blob=publicationFile.

- Raumliche Maflinahmen sollten soweit erforderlich und méglich getroffen werden:

» Laufwege der Besuchspersonen sollen in die Bereiche gelenkt werden, in de-
nen ein Zutritt gewahrt wird (wie z. B in Apotheken oder Supermarkten).

= In speziell eingerichteten und abgetrennten Besuchsbereichen kénnen Bewoh-
nerinnen und Bewohnernischen durch Barrieren (z.B. mobile Plexiglasscheibe,
Spuckschutz) oder bauliche Mal3hahmen abgegrenzt werden.

- Es ist auf die Einhaltung eines Mindestabstands von 1,5 m und das Tragen eines
MNS zu achten. Die Besuchsbereiche sind entsprechend den Empfehlungen des
LAGuUS zu reinigen.

- Die Freiflachen sollten soweit moglich auch zum Besuch genutzt werden.

(vgl. 8 1 Absatz 4 und 5 Pflege und Soziales Corona-VO)

- Die Bewegungsrechte der Bewohnerinnen und Bewohner sind unter Einhaltung al-

ler hygienischen MalRBnahmen nicht eingeschrénkt.

4.2 Empfehlungen fir Tagespflegen

Grundsatzliche Empfehlung:

Schrittweise Offnung der Tagespflegeeinrichtungen

Die einrichtungsspezifischen Konzepte auf Grundlage der vorliegenden Handlungs-
empfehlungen zur schrittweisen Offnung fir Tagespflegen sind vom Einrichtungstréa-
ger dem zustandigen Gesundheitsamt mindestens zur Kenntnis zu geben.

Seit 18. Mai 2020 kann die Einrichtungsleitung eine Offnung der Tagespflegeeinrich-
tung zulassen. Diese ist dem zustandigen Gesundheitsamt anzuzeigen.

(vgl. 8 2 Absatz 3 Pflege und Soziales Corona-VO)

Unter folgenden Voraussetzungen kann das grundsatzliche Betretungsverbot von Ta-
gespflegeeinrichtungen aufgehoben werden:

- Die Einrichtungen weisen die Géaste auf das bestehende Infektionsrisiko beim Be-
such der Einrichtung hin, damit diese selbstbestimmt entscheiden kénnen, ob sie
trotz des erhdhten Infektionsrisikos die Tagespflege besuchen méchten.

- Vor dem ersten Besuch der Tagespflegeeinrichtung wird der Gast in den notwen-
digen Schutz- und HygienemalRnahmen unterwiesen.

- Bei Betreten der Tagespflegeeinrichtung erfolgt eine Dokumentation des Gesund-
heitszustandes des Gastes. Gaste, die respiratorische Symptome zeigen oder eine
erhdhte Kérpertemperatur haben, dirfen die Einrichtung nicht betreten.



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Pflege/Besucher_Symptome_PDF.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Pflege/Besucher_Symptome_PDF.pdf?__blob=publicationFile
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- Bei Gasten, die durch den Fahrdienst der Einrichtung zu dieser gelangen, erfolgt
die Beurteilung und Dokumentation des Gesundheitszustandes bereits vor dem
Transfer zur Einrichtung. Das Verfahren ist mit den Angehérigen und/oder dem
Fahrdienst abzustimmen.

- Unter Bericksichtigung der personellen und raumlichen Ressourcen der jeweiligen
Einrichtung erfolgt die Betreuung der Géste in moglichst kleinen Gruppen (vorerst
maximal 5 Gaste je Gruppe) und soweit moglich unter Einhaltung eines Mindest-
abstandes von 1,5 m und bei regelmal3igem Luften der R&ume (mindestens alle
zwei Stunden).

- Beim Fahrdienst muss sichergestellt sein, dass PSA durch den Fahrer verwendet
werden kann. Beim Ein- und Aussteigen hat der Fahrer Mundschutz zu tragen. Es
mussen bei Bedarf mehrere Fahrten angeboten werden, um auch in den Fahrzeu-
gen die Abstandsregelungen weitestgehend einzuhalten. Die Tagesgéste sollen
motiviert werden, MNS-Masken wéahrend der Fahrt zu tragen. Es missen auch Ein-
zelfahrten ermdglicht werden.

- Spaziergange kénnen in der jeweiligen Kleingruppe erfolgen.

- Pausen sollen soweit moglich getrennt und nur innerhalb der jeweiligen Klein-
gruppe durchgefuhrt werden.

4.3 Empfehlungen fir ambulant betreute Wohngemeinschaften

Grundsatzliche Empfehlung:

einrichtungsindividuelle Konzepte zur Ermdglichung von Begegnungen

Grundsatzlich kénnen Trager von ambulant betreuten Wohngemeinschaften nur sehr
eingeschrankt Regelungen fur die Wohngemeinschaft aufstellen. Vielmehr kdnnen
entsprechende Regelungen allein vom Gremium der Wohngemeinschaft festgelegt
werden. Der Tréager der ambulant betreuten Wohngemeinschaft kann dem Gremium
lediglich die Festlegung von Regelungen zur Erméglichung von Begegnungen nur
empfehlen und die Wohngemeinschaft bei der Erarbeitung eines individuellen Konzep-
tes fur die Wohngemeinschaft unterstiitzen. Hierbei sollen die Handlungsempfehlun-
gen flr stationare Einrichtungen eingehalten werden, die einen vergleichbaren Schutz
der Mieter der ambulant betreuten Wohngemeinschaft gewahrleisten kénnen.
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5 Angebote der Eingliederungshilfe

Diese Vorschlage stellen einen Rahmen fur Angebotstrager dar, die fur das jeweilige
Angebot in einem zielgruppen- und angebotsspezifischen Schutzkonzept umzusetzen
sind. Angebotsspezifische Besonderheiten konnen berlcksichtigt werden.

5.1 Empfehlungen fir besondere Wohnformen

Grundsatzliche Empfehlung:

Abgestimmte schrittweise Offnung

Lockerung der Besuchs- und Betretenseinschrankungen in der besonderen Wohnform
auf Grundlage eines angebotsbezogenen dem zustandigen Gesundheitsamt mindes-
tens zur Kenntnis gegebenen Konzeptes mit folgenden Eckpunkten:

- Die Entscheidung tber eine uber die Regelungen der Pflege und Soziales Corona-
VO hinausgehende Offnung findet in besonderen Wohnformen in Absprache mit
der Bewohnerinnen- und Bewohnervertretung statt.

- Bei den Einzelentscheidungen ist zu bertcksichtigen, dass die Nutzerinnen und
Nutzer nicht per se aufgrund ihres Alters und / oder des Vorliegens von Vorerkran-
kungen zu dem Personenkreis mit erhohtem Risiko fur einen schweren Krankheits-
verlauf gehoren.

- Die Besuchspersonen werden soweit mdglich im Voraus bzw. vor Ort Uber die Re-
gelungen informiert (Aushénge im Haus / Besuchsort). Dies schlief3t die Informa-
tion, dass aul3er Handkontakten und Alltagshilfen, wie das Stiitzen, zwischen den
Nutzerinnen und Nutzern und ihren Besuchspersonen keine engen kérperlichen
Kontakte erfolgen sollen.

- Jede Besuchsperson wird vor dem ersten Besuchskontakt in den notwendigen
Schutz- und HygienemalRnahmen unterwiesen.

- Ab dem 15. Juni 2020 ist innerhalb der Gebaude der Besuch durch eine Besuchs-
person in einem Umfang von mindestens 45 Minuten an zwei Tagen in der Woche
oder durch zwei Besuchspersonen in einem Umfang von mindestens 45 Minuten
an jeweils einem Tag in der Woche bzw. auf Freiflachen der Besuch durch eine
Besuchsperson in einem Umfang von mindestens 90 Minuten an zwei Tagen in der
Woche oder zwei Besuchspersonen in einem Umfang von mindestens 90 Minuten
an jeweils einem Tag in der Woche zu ermdglichen.

Haufigere und langere Besuche sind nicht ausgeschlossen, sondern kdnnen durch
die Angebotsleitung erlaubt werden.
(vgl. 84i.v. m. 8 1 Absatz 3 und 4 Pflege und Soziales Corona-VO)

- Jeder Besuch ist grundsatzlich spatestens am Vortag telefonisch mit den hierfur
zustandigen Mitarbeitenden der besonderen Wohnform abzustimmen. Ob Uber die
in der Pflege und Soziales Corona-VO genannten Mindestzeiten ein langerer Zeit-
raum zugelassen werden kann, richtet sich ebenso wie der mdgliche Zeitkorridor
nach den einrichtungsindividuellen Gegebenheiten. Dabei sind einzelfallbezogene
Lésungen geboten.

- Es muss sichergestellt sein, dass mit dem aktuell eingesetzten Personal und einer
der Situation angepassten Dienstplanung Besuchspersonen empfangen werden
kénnen.

- Zur Nachvollziehung von mdglichen Infektionsketten sind alle besuchenden und
aufsuchenden Personen (Ausnahme Bewohnerinnen und Bewohner und Personal
der besonderen Wohnform) fuir jeden Fall des Betretens der besonderen Wohnform
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in einer Tagesanwesenheitsliste mit Namen und beim ersten Mal auch mit Kontakt-
daten zu erfassen. Die Tageslisten sind fur die Dauer von vier Wochen aufzube-
wahren und dem zustandigen Gesundheitsamt auf Verlangen vollstandig heraus-
zugeben. Die zu erhebenden personenbezogenen Daten dirfen zu keinem ande-
ren Zweck, insbesondere nicht zu Werbezwecken, weiterverarbeitet werden. Die
Informationspflicht nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung kann durch ei-
nen Aushang erfullt werden. Die Anwesenheitsliste ist so zu fihren und zu verwah-
ren, dass die personenbezogenen Daten fur Dritte, insbesondere andere Gaste,
nicht zuganglich sind. Wenn sie nicht vom Gesundheitsamt angefordert wird, ist die
Anwesenheitsliste unverziglich nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist zu vernichten.
(vgl. 84i. V. m. 8§ 1 Absatz 8 Satz 1 Nummer 2 Pflege und Soziales Corona-VO)

- Mit Beginn jedes Besuches ist durch die Besuchsperson die eigene Symptomfrei-
heit gegenuiber dem Personal der besonderen Wohnform zu bestatigen.

- Zur Dokumentation kann das Musterformblatt des RKI verwendet werden:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Pflege/Besucher Symp-
tome PDF.pdf? blob=publicationFile.

- Raumliche MaRRnahmen sollten soweit erforderlich und mdglich getroffen werden:
» Laufwege der Besuchspersonen sollen in die Bereiche gelenkt werden, in de-

nen ein Zutritt gewahrt wird (wie z. B in Apotheken oder Supermarkten).

- Es ist auf die Einhaltung eines Mindestabstands von 1,5 m und das Tragen eines
MNS zu achten. Die Besuchsbereiche sind entsprechend den Empfehlungen des
LAGuUS zu reinigen.

- Die Freiflachen sollten soweit moglich auch zum Besuch genutzt werden.

(vgl. 84i. V. m. 8 1 Absatz 4 und 5 Pflege und Soziales Corona-VO)

- Die Bewegungsrechte der Nutzerinnen und Nutzer sind unter Einhaltung aller hy-
gienischen MalRnahmen nicht eingeschrankt.

- Hinsichtlich besonderer Wohnformen, in denen Leistungen der Eingliederungshilfe
fir Suchtkranke erbracht werden, ist zu beachten, dass Kontaktverbote auch unter
herkémmlichen Umstanden fir eine gewisse Zeit bestehen kdnnen.

- Hinsichtlich stationéren Pflegeeinrichtungen mit ergdnzender Eingliederungshilfe
fur Menschen mit Behinderung wird auf die Ausfiihrungen zu den stationéren Pfle-
geeinrichtungen (vgl. oben 4.1) Bezug genommen.

5.2 Empfehlungen fiur Tagesgruppen an der WfbM

Grundsatzliche Empfehlung:

Schrittweise Offnung — Beispiel siehe Anlage A.1

Die einrichtungsspezifischen Konzepte auf Grundlage der vorliegenden Handlungs-
empfehlungen zur schrittweisen Offnung fur Tagesgruppen an der WfbM sind dem zu-
standigen Gesundheitsamt mindestens zur Kenntnis zu geben werden.

Seit dem 18. Mai 2020 kann die Angebotsleitung eine Offnung zulassen. Diese ist dem
zustandigen Gesundheitsamt anzuzeigen.

(vgl. 8 5 Absatz 3 Pflege und Soziales Corona-VO)

Unter folgenden Voraussetzungen kann das grundsatzliche Betretungsverbot von Ta-
gesgruppen aufgehoben werden:

- Nutzerinnen und Nutzer betreten in kleinen Gruppen mit gleichbleibender Beset-
zung zu unterschiedlichen Zeiten oder an unterschiedlichen Tagen die jeweilige
Tagesgruppe.



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Pflege/Besucher_Symptome_PDF.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Pflege/Besucher_Symptome_PDF.pdf?__blob=publicationFile

20

- Sie werden vor dem ersten Betreten Uber das Corona-Virus SARS-CoV-2 und die
mit der Leistungsinanspruchnahme verbundenen Erhdhung der Infektionsgefahr
belehrt und in den notwendigen Schutz- und Hygienemalinahmen unterwiesen.
- BeiBetreten der Tagesgruppe erfolgt eine Dokumentation des Gesundheitszustan-
des Nutzerin oder des Nutzers. Sollten sie respiratorische Symptome zeigen oder
eine erh6hte Korpertemperatur haben, dirfen sie die Tagesgruppe nicht betreten.
- Bei Nutzerinnen und Nutzern, die durch einen Fahrdienst zur Tagesgruppe dieser
gelangen, erfolgt die Beurteilung und Dokumentation des Gesundheitszustandes
bereits vor dem Transfer zur Tagesgruppe. Das Verfahren ist mit den Angehdérigen,
der besonderen Wohnform und/oder dem Fahrdienst abzustimmen.
- Unter Bericksichtigung der personellen und raumlichen Ressourcen der jeweiligen
Einrichtung erfolgt die Betreuung der Nutzerinnen und Nutzern in moglichst kleinen
Gruppen und soweit moglich unter Einhaltung eines Mindestabstandes von 1,5 m.
- Beim Fahrdienst muss sichergestellt sein, dass PSA durch den Fahrer verwendet
werden kann. Beim Ein- und Aussteigen hat der Fahrer Mundschutz zu tragen. Es
mussen bei Bedarf mehrere Fahrten angeboten werden, um auch in den Fahrzeu-
gen die Abstandsregelungen weitestgehend einzuhalten. Die Nutzerinnen und Nut-
zer sollen motiviert werden, MNS-Masken wahrend der Fahrt zu tragen. Es missen
auch Einzelfahrten erméglicht werden.
- Spaziergange konnen in der jeweiligen Kleingruppe erfolgen.
- Pausen und die Einnahme von Mahlzeiten sollen getrennt und nur innerhalb der
jeweiligen Kleingruppe durchgefuihrt werden.
- Mdgliche Offnungsschritte unter Berticksichtigung der unterschiedlichen Schutz-
richtungen:
= Die Offnung fiir Nutzerinnen und Nutzern aus der Hauslichkeit; zunachst Auf-
nahme in Kleingruppen.

= Die schrittweise Aufnahme von Nutzerinnen und Nutzern aus besonderen
Wohnformen; hierbei sollen sie aus der gleichen besonderen Wohnform an ei-
nem Standort und / oder einer Kleingruppe aufgenommen werden.

5.3 Empfehlungen fir Tagesstatten fir Menschen mit Behinderungen und nach
88 67 f. SGB XlI

Grundsatzliche Empfehlung:

Abgestimmte schrittweise Offnung - Beispiel siehe Anlage A.2

Grundsétzlich wird auf die Ausfiihrungen zu den Tagesgruppen an der WfbM unter 5.2

verwiesen. Dabei ist die Vulnerabilitdt der Nutzerinnen und Nutzer und deren unter-

schiedliches Gesundheitsrisiko in Bezug auf eine Infektion zu berticksichtigen. Alter-

native Moglichkeiten bei der schrittweisen Offnung kénnen sein:

- befristete und getrennte Vor- und Nachmittagsgruppen,

- 2-Tages- und 3-Tages-Gruppe, die sich tageweise abwechseln; hier kénnte in den
»Zwischentagen® eine telefonische Betreuung stattfinden,

- dabei ist der einzelne Bewilligungszeitraum zu beriicksichtigen.

(vgl. insgesamt § 5 Absatz 3 Pflege und Soziales Corona-VO)
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5.4 Empfehlungen fir Werkstatten fir Menschen mit Behinderung (WfbM)

Grundsatzliche Empfehlung:

Abgestimmte schrittweise Offnung - Beispiel siehe Anlage A.3

besondere Betrachtung des bisherigen Arbeitsschwerpunktes und ggf. Offnung nach
Produktionsbereichen

Grundsatzlich wird auf die Ausfiihrungen zu den Tagesgruppen an der WfbM unter 5.2

verwiesen. Zusatzlich ist auf folgende Punkte hinzuweisen:
- Maogliche Offnungsschritte unter Beruicksichtigung der unterschiedlichen Schutz-
richtungen:
= Aufnahme der Produktion mit Beschéftigten aus besonderen Wohnformen;
hierbei sollen Beschaftigte in der WfbM aus der gleichen besonderen Wohnform
an einem Werkstattstandort und / oder —gruppe eingesetzt werden. Die Fahig-
keiten und eigentlichen Arbeitsbereiche der Beschéftigten sind zu beachten.

» Weitere Offnung fiir Mitarbeitende aus der Hauslichkeit;
es soll versucht werden, dass diese Beschaftigten soweit méglich nicht mit der
erstgenannten Gruppe zusammenarbeiten. Auch Schichtarbeit oder wochentli-
cher Wechsel von Beschaftigtengruppen kann in Betracht kommen.

- Die jeweiligen Produktionsgruppen arbeiten geschlossen in ihrem jeweiligen Ar-
beitsbereich.

- Pausen sollen getrennt und nur innerhalb der jeweiligen Produktionsgruppe durch-
gefuhrt werden. Auch in Kantinen ist soweit moglich bei der Essenausgabe und der
Esseneinnahme auf die Einhaltung der Abstandsregeln zu achten. Es sind entspre-
chende Markierungen, Laufwege und Absperrungen einzurichten.

- FUr Fahrten von Produktionsgruppen (z. B. im Bereich Garten- und Landschafts-
bau) gelten die Regelungen zum Fahrdienst.

(vgl. insgesamt § 5 Absatz 3 Pflege und Soziales Corona-VO)

5.5 Empfehlungen fur Heilpadagogische und Interdisziplindre Frahférderung,
Leistungen des Familienentlastenden Dienstes (FED) und ambulante Leis-
tungen nach 88 67 f. SGB XiII

Grundsatzliche Empfehlung:

Schrittweise Offnung (seit 11. Mai 2020)

Grundsétzliche Empfehlung:

- Leistungen unter Anwesenheit der zu behandelnden bzw. zu betreuenden Perso-
nen in derselben Raumlichkeit setzen Mal3hahmen zur Kontaktreduzierung und -
vermeidung (z. B. wartezeitvermeidende Terminierung etc.) und die Beachtung der
Hygiene- und Abstandsregelungen voraus.

- Direkte Leistungen, Behandlungen und Betreuungen sind ausschlief3lich nach vor-
heriger telefonischer, schriftlicher oder elektronischer Terminvereinbarung durch-
zufuhren.

- Unzulassig ist eine gleichzeitige direkte Behandlung oder Betreuung von mehr als
zwei Personen. Diese Limitierung gilt nicht bei der Behandlung oder Betreuung
von Geschwisterkindern.

- Die einzelnen direkten Behandlungen bzw. Betreuungen sind durch dieselbe Per-
son durchzufuhren.

- Vor der Leistungserbringung erfolgt eine telefonische Abfrage der Infektions- und
Symptomfreiheit sowie Quarantanefreiheit im Familienhaushalt.
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- Vorzugsweise sollen die Leistungen soweit mdglich im Wege des telefonischen,
schriftlichen oder elektronischen Kontakts erfolgen (z. B. Flexible Leistungserbrin-
gung durch Telefonate, Videotelefonate, Videoclips als Kontakt mit Eltern, aber
auch direkt mit Kindern).

- Die Begleitung zur Forderung sollte nur durch eine sorgeberechtigte Person erfol-
gen.

- Mit der Offnung der Kindertagesstatten sind auch dort grundsatzlich wieder MaR-
nahmen der Frahférderung moglich. Voraussetzung ist, dass die geltenden Rege-

lungen einschliellich der Hygieneanforderungen eingehalten werden.
(vgl. insgesamt § 6 Absatz 2 Pflege und Soziales Corona-VO)

- Fur die Teilnahme an Treffen von Selbsthilfegruppen finden die allgemein gelten-
den Regelungen der Corona-LVO MV Anwendung.
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6 Interventionskonzept

Bewohnerinnen und Bewohner von stationdren Pflegeeinrichtungen gehéren der vul-
nerabelsten Risikogruppe in Bezug auf einen schwerwiegenden Verlauf der COVID-
19-Erkrankung an. Bei Nutzerinnen und Nutzer von Angeboten fir Menschen mit Be-
hinderung ist dieser Status nicht immer gegeben und muss fir jedes Angebot geson-
derte geprift werden.

Gleichwohl sind in Abwagung anderer bereits benannter Schutzgtter, die ebenfalls
schwer wiegen (z. B. der Erhalt der psychischen Gesundheit oder die Vermeidung von
sozialer Isolation) Lockerungen der Besuchs- und Betretenseinschrankungen vertret-
bar.

In Anbetracht der Pandemie muss aber realistischer Weise festgestellt werden, dass
der Eintrag des Coronavirus in Einrichtungen und Angeboten der Pflege und der Ein-
gliederungshilfe bei einer Offnung nicht ganzlich verhindert werden kann. Eine Locke-
rung bzw. Offnung bedeutet die Gefahr fir steigende Infektionen und damit ein mehr
an Erkrankungen die mit dem Tod von Menschen einhergehen kénnen.

Deshalb ist es notwendig, die getroffenen MalRnahmen durch ein Interventionskonzept
zu flankieren.

Das LAGuS empfiehlt daher folgendes einheitliches Vorgehen unter Beachtung der
ortlichen Gegebenheiten:

- Die Einrichtungen sollten praventiv Listen der Bewohner sowie des Personals zur
Symptomkontrolle fihren wie das RKI vorschlagt:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Pflege/Bewohner Symp-
tome PDF.pdf? blob=publicationFile

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Pflege/Mitarbeiter Symp-
tome PDF.pdf? blob=publicationFile

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Pflege/Besucher Symp-
tome PDF.pdf? blob=publicationFile

- Sobald es zu Erkaltungssymptomen kommt, sollten zusatzlich diese Listen gefuhrt
werden:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Pflege/Bewohner Gesamtueber-
sicht PDF.pdf? blob=publicationFile

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Pflege/Mitarbeiter Gesamtueber-
sicht PDF.pdf? _blob=publicationFile

- Die beiden letztgenannten Listen sind insbesondere fiir die Arbeit der Gesundheits-
amter vor Ort im Ausbruchsfall von enormer Bedeutung.
- Bei Auftreten von mehr als einer Infektion in einer entsprechenden Einrichtung wird
folgendes Vorgehen empfohlen:
= Mafnahmen in Abstimmung mit dem zustandigen Gesundheitsamt,
= maglichst Separation des betroffenen Wohnbereichs in einer stationaren Pfle-
geinrichtung bzw. einer besonderen Wohnform:
o Schwarz = Bereich mit positiven Fallen
o Grau = Ubrige Bewohner des betroffenen Wohnbereichs
o Weil3 = andere Wohnbereiche ohne Querverbindungen von Personal zu
betroffenen Wohnbereichen



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Pflege/Bewohner_Symptome_PDF.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Pflege/Bewohner_Symptome_PDF.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Pflege/Mitarbeiter_Symptome_PDF.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Pflege/Mitarbeiter_Symptome_PDF.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Pflege/Besucher_Symptome_PDF.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Pflege/Besucher_Symptome_PDF.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Pflege/Bewohner_Gesamtuebersicht_PDF.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Pflege/Bewohner_Gesamtuebersicht_PDF.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Pflege/Mitarbeiter_Gesamtuebersicht_PDF.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Pflege/Mitarbeiter_Gesamtuebersicht_PDF.pdf?__blob=publicationFile
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o Ausstattung des Schwarz-und Grau-Bereichs méglichst mit alleinig zu-
gewiesenem Pflege- und Betreuungspersonal,

= Arbeiten im Schwarz- Bereich mit FFP-2-Maske, Handschuhen, Kittel,

= Arbeiten im Grau-Bereich méglichst ebenfalls mit FFP-2-Maske, Handschuhen,
Kittel,

= weiteres Screening in Abstimmung mit dem zustandigen Gesundheitsamt,

= gegebenenfalls Benennung und Unterweisung eines oder mehrerer Mitarbei-
tenden der Einrichtung zur Durchfiihrung von Abstrichen,

= fortfihrende Symptomkontrolle bei aktuell asymptomatisch positiv getesteten
Bewohnerinnen und Bewohnern sowie Personal und Vermerk bei Eintreten von
Symptomatik.

Das Interventionskonzept wird entsprechend den aktuellen Entwicklungen gemeinsam
mit dem Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit, dem LAGuS, den Gesund-
heitsamtern, Leistungserbringern, Leistungstragern und dem Ministerium fir Soziales,
Integration und Gleichstellung weiterentwickelt.

Es wird den Leistungserbringern im Bereich Pflege empfohlen, an dem Projekt zur
flachendeckenden Testung der Bewohnerinnen und Bewohner und Mitarbeitenden in
den Einrichtungen der Pflege teilzunehmen, so dass vor allem mit Beginn der Offnun-
gen ein entsprechender Infektionsstatus erhoben werden kann.
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7 Schlussbemerkung

Auch wenn der Umgang mit Infektionen in den Einrichtungen und Angeboten der
Pflege und Eingliederungshilfe oft gute Ubung ist, stellt die Coronavirus-Pandemie alle
vor grol3e, neue Herausforderungen. Vieles, was bekannt und erprobt ist, kann genutzt
werden. An vielen Stellen muss aber Neuland betreten werden.

Den Verfassern der Handlungsempfehlung ist der Umstand bewusst, dass nicht jeder
Aspekt des taglichen Lebens aufgegriffen und berlcksichtigt werden konnte. Aul3er-
dem kann heute noch niemand absehen, wie sich das Infektionsgeschehen in den
nachsten Wochen und Monaten entwickeln wird. Deshalb werden die Handlungsemp-
fehlungen regelmaRig einer Uberpriifung unterzogen und wenn nétig angepasst.
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A. Anlagen

A.1 Beispiel fur schrittweise Offnung: Tagesgruppe an der WfbM

Zeit- Auswahl der Ar- | Mitarbeitende | Personal Motivation | Information [raumliche Bedin-|sé&chliche Ausstat- | Hygiene Fahrdienst Bemerkungen
raum beitsbereiche mit Behinde- gungen tung

rung (MmB)
1. Stufe Freiwilligkeit, Feste Zuordnung, tagliche | Verlassli- | Infobrief, te- | Wahrung des Min- | Grundausstattung Desinfektionsteam si- | Keine einrichtungsiibergrei- | Es wird ein Zeitraum
(Oft- keine Zugehorig- | Selbstauskunft zum Ge- | che Tages- | lefonische destabstandes an Hygienematerial, | chert Arbeitsumge- | fende Beférderung. von insgesamt 7 KW
nung keit zur Risiko- | sundheitsstatus. struktur, Kontaktauf- | wahrend der Tages- | Desinfektionsspen- | bung, umfassende Ver- | Fahrdienst bestétigt und | beschrieben, wobei
Tages- gruppe, gesund- [ Unterweisung zu Hygiene- | Teilhabe nahme, gestaltung, Vermei-|dern in allen Ein-|sorgung mit Hygiene- | berlicksichtigt Vereinbarun- | fir die ersten beiden
gruppe) heitliches Befin- | standards. am Leben | Website dung von Kontakten | gangsbereichen so- | materialien,  Nutzung | gen zu Hygieneauflagen. Phasen jeweils 3

den beobachten | Pandemieteam berat sich|in der Ge- der Gruppen unter- |wie Desinfektions- | von Masken bei Unter- KW geplant werden

und dokumentie- | mindestens  wodchentlich | meinschaft einander, grof3zl- | mittel in Fahrzeu- | schreitung des Min- um Sicherheit und

ren. zur Umsetzung getroffener | ist  wieder gige Flachenbe- | gen. destabstands. Routine zu starken.

Unterweisung zu | MaBnahmen und doku- | méglich. messung. Vergleichsweise

Hygienestan- mentiert die Wirksamkeits- Entzerrung Mittags- | hohe Fahrdienstauf-

dards. Gruppen- | Uberpriifung sowie gege- und Pausenversor- | wendungen  durch

grolRe ca. 3 Per- | benenfalls angepasste gung, flachennut- | Kontaktbeschran-

sonen. Maflnahmen zungsorientierte kung/-vermeidung.

Laufwegeplanung.

2. Stufe Freiwilligkeit, Feste Zuordnung, téagliche | Verlassli- | Infobrief, te-|Wahrung des Min-|Grundausstattung | Desinfektionsteam si- | Keine einrichtungsibergrei- | Fir weitere Perso-
(Off- keine Zugehorig- | Selbstauskunft zum Ge- | che Tages- | lefonische destabstandes an Hygienematerial, | chert Arbeitsumge- | fende Beférderung. nen wird in Klein-
nung keit zur Risiko- | sundheitsstatus. struktur, Kontaktauf- | wahrend der Tages- | Desinfektionsspen- | bung, umfassende Ver- | Fahrdienst bestétigt und | gruppen ein Ange-
Tages- gruppe, gesund- | Pandemieteam berat sich | Teilhabe nahme, gestaltung, Vermei-|dern in allen Ein-|sorgung mit Hygiene- | berlicksichtigt Vereinbarun- | bot vorgehalten.
gruppe) heitliches Befin-| mindestens  wdchentlich |am Leben | Website dung von Kontakten | gangsbereichen so- | materialien,  Nutzung | gen zu Hygieneauflagen.

den beobachten | zur Umsetzung getroffener | in der Ge- der Gruppen unter- | wie Desinfektions- | von Masken bei Unter-

und dokumentie- | Mallnahmen und doku- | meinschaft einander, grof3zu- | mittel in Fahrzeu- | schreitung des Min-

ren. mentiert die Wirksamkeits- | ist wieder gige Flachenbe- | gen. destabstands.

Unterweisung zu | Gberpriifung sowie gege- | moglich. messung. Vergleichsweise

Hygienestan- benenfalls angepasste Entzerrung Mittags- | hohe Fahrdienstauf-

dards. Gruppen- | MaRnahmen. Pande- und Pausenversor- | wendungen  durch

groRe bis zu 6| mieteam erstellt einen Ab- gung, flachennut- | Kontaktbeschran-

Personen. schlussbericht zungsorientierte kung/-vermeidung.

Laufwegeplanung.

3. Stufe Prasenzpflicht, |Feste Zuordnung, tégliche | Verlassli- | Regulare, Angepasstes Pau- | Grundausstattung | Desinfektionsteam  si- | Fahrdienstleistung wird It. | Der Fahrdienst be-
(Off- gesundheitliches | Selbstauskunft zum Ge- | che Tages- | einrichtungs- | senmanagement an Hygienematerial, | chert Arbeits-umge- | Vertrag durchgefuhrt. Ver- | dient die normalen
nung Befinden be- | sundheitsstatus. struktur, typ. Informa- | zur Kontaktvermei- | Desinfektionsspen- | bung, umfassende Ver- | trag wird auf Notwendigkeit | Touren.
Tages- obachten und | Pandemieteam berét sich | Teilhabe tionswege. dung, flachennut-|dern in allen Ein-|sorgung mit Hygiene- | zukiinftig eventuell weiter- | Risikopersonen
gruppe) dokumentieren. |abschlieend zur Umset-|am Leben zungsorientierte gangsbereichen so- | materialien,  Nutzung | hin erforderlicher Hygiene- | werden betreut.

Unterweisung zu | zung getroffener Ma3nah- | in der Ge- Laufwegeplanung. |wie von Masken bei Unter- | standards geprift.

Hygienestan- men und dokumentiert die | meinschaft Desinfektionsmittel |schreitung des Min-

dards. Gruppen- | Wirksamkeitsuberprifung |ist wieder in Fahrzeugen. destabstands.

gréBe 6 Perso- | sowie gegebenenfalls an- | moglich.

nen.

gepasste Maflnahmen.
Pandemieteam erstellt ei-
nen Abschlussbericht.




A.2 Beispiel fur schrittweise Offnung: Tagesgruppe / Tagesstétte

In Betracht kénnte eine Offnung der Tagesgruppe / Tagesstétte nach getrennten Besuchergruppen aus der Hauslichkeit und den besonderen Wohnformen (halbe Tage oder ganze

Tage) kommen.
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Zeit- Besucher Personal Motivation Information | rdumliche Bedin- | séchliche Aus- | Hygiene Fahrdienst Bemerkungen
raum gungen stattung
1. Freiwilligkeit, Feste  Zuordnung, tagliche | Verlassliche Tages- | Infobrief, te- | Wahrung des Min- | Grundausstat- Desinfektionsteam Keine einrichtungsiber- | Es wird ein Zeitraum
Stufe keine Zugehorig- | Selbstauskunft zum Gesund- | struktur, Teilhabe | lefonische destabstandes wéh- | tung an Hygiene- | sichert Arbeitsumge- | greifende Beftrderung. von insgesamt 7 KW
keit heitsstatus. am Leben in der | Kontaktauf- rend der Tagesge- | material, Desin- | bung, umfassende | Fahrdienst bestatigt und | beschrieben, wobei
zur Risiko- | Unterweisung zu Hygienestan- | Gemeinschaft nahme, staltung, Vermei- | fektionsspen- Versorgung mit Hygi- | berucksichtigt Vereinba- | flr die ersten beiden
gruppe, gesund- | dards. ist wieder mdoglich. Website. dung von Kontakten | dernin allen Ein- | enematerialien, Nut- | rungen zu Hygieneaufla- | Phasen jeweils 3 KW
heitliches Befin- | Pandemieteam beréat sich min- der Gruppen unterei- | gangsbereichen | zungvon Masken bei | gen. geplant werden um
den beobachten | destens wochentlich zur Umset- nander, grof3ziigige | sowie Desinfekti- | Unterschreitung des Sicherheit und Rou-
und dokumentie- | zung getroffener MaRnahmen Flachenbemessung. | onsmittel in | Mindestabstands. tine zu starken.
ren.  Unterwei- | und dokumentiert die Wirksam- Entzerrung Mittags- | Fahrzeugen.
sung zu Hygie- | keits-Uberprifung sowie gege- und Pausenversor-
nestandards. benenfalls angepasste MaRnah- gung, flachennut-
GruppengrofRe men. zungsorientierte
ca. 4 Personen. Laufwegeplanung.
2. Freiwilligkeit, Feste  Zuordnung, tagliche | Verlassliche Tages- | Infobrief, te- | Wahrung des Min- | Grundausstat- Desinfektionsteam Keine Fir weitere Perso-
Stufe keine Zugehorig- | Selbstauskunft zum Gesund- | struktur, Teilhabe | lefonische destabstandes wah- | tung an Hygiene- | sichert Arbeitsumge- | Einrichtungsibergrei- nen wird in Klein-
keit zur Risiko- | heitsstatus. am Leben in der | Kontaktauf- rend der Tagesge- | material, Desin- | bung, umfassende | fende Beférderung. gruppen ein Angebot
gruppe, gesund- | Pandemieteam berat sich min- | Gemeinschaft ist | nahme, staltung, Vermei- | fektionsspen- Versorgung mit Hygi- | Fahrdienst bestatigt und | vorgehalten.
heitliches Befin- | destens wochentlich zur Umset- | wieder mdglich. Website. dung von Kontakten | dernin allen Ein- | enematerialien, Nut- | berlicksichtigt Vereinba-
den beobachten | zung getroffener Maflinahmen der Gruppen unterei- | gangsbereichen | zungvon Maskenbei | rungen zu Hygieneaufla-
und dokumentie- | und dokumentiert die Wirksam- nander, groRzigige | sowie Desinfekti- | Unterschreitung des | gen.
ren. keitstiberprufung sowie gegebe- Flachenbemessung. | onsmittel in | Mindestabstands.
Unterweisung zu | nenfalls angepasste MafRnah- Entzerrung Mittags- | Fahrzeugen.
Hygienestan- men. und Pausenversor-
dards. Gruppen- gung, flachennut-
groBe ca. 4-5 zungsorientierte
Personen Laufwegeplanung.
3. Prasenzpflicht, Feste  Zuordnung, tagliche | Verlassliche Tages- | Reguléare, Angepasstes Pau- | Grundausstat- Desinfektionsteam Fahrdienstleistung wird | Der Fahrdienst be-
Stufe gesundheitliches | Selbstauskunft zum Gesund- | struktur, Teilhabe | einrichtungs- | senmanagement zur | tung an Hygiene- | sichert Arbeitsumge- | It. Vertrag durchgefuihrt. | dient die normalen
Befinden be- | heitsstatus. Pandemieteam be- | am Leben in der | typ. Informa- | Kontaktvermeidung, material, Desin- | bung, umfassende | Vertrag wird auf Notwen- | Touren. Risikoperso-
obachten  und | rét sich abschlieBend zur Um- | Gemeinschaft ist | tionswege. flachennutzungsori- fektionsspen- Versorgung mit Hygi- | digkeit zukunftig eventu- | nen werden betreut.
dokumentieren setzung getroffener Mal3nah- | wieder mdglich. entierte  Laufwege- | dernin allen Ein- | enematerialien, Nut- | ell weiterhin erforderli-
Unterweisung zu | men und dokumentiert die Wirk- planung. gangsbereichen | zungvon Masken bei | cher Hygienestandards
Hygienestan- samkeitstiberpriifung sowie ge- sowie Desinfekti- | Unterschreitung des | gepruft.

dards. Gruppen-
groBe bis zu 5
Personen.

gebenenfalls angepasste MaR-
nahmen. Pandemieteam erstellt
einen Abschlussbericht.

onsmittel in
Fahrzeugen.

Mindestabstands.
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A.3 Beispiel fur schrittweise Offnung: Werkstatten fiir Menschen mit Behinderung (WfbM)
Eine schrittweise Offnung kénnte z. B. wie folgt moglich sein:

Stufe 1

Schwerpunkt in der ersten Stufe kdnnte sein, Beschéftigte (mit Behinderungen), die in einer besonderen Wohnform in einem Haus zusammen leben, auch im Arbeitsbereich der
Werkstatten zusammen zu betreuen. Die Mitarbeitenden arbeiten in einem Arbeitsbereich, in einer Arbeitseinheit. Schwerpunkt ist dabei nicht das Anfahren der WfbM als Arbeitsplatz,
sondern das Anbieten einer arbeitsmarktnahen Tagestruktur in den RAumen der Werkstétten mit Fachkréaften der Werkstatten.

Ein Durchmischen der jeweils gebildeten Gruppen wahrend der Arbeit, den Pausen und der Beférderung muss ausgeschlossen sein.

In dieser Stufe kénnen, auch Gruppen gebildet werden, die nur im Arbeitsprozess bestehen. Dieses bietet Beschaftigten aus der Hauslichkeit die Moéglichkeit, zeitgleich mit den
Bewohnerinnen und Bewohnern der besonderen Wohnform die Arbeit zu beginnen. Durch die strikte Trennung der Gruppen erhéht sich das Infektionsrisiko der Bewohnerinnen und
Bewohner besonderer Wohnformen nicht wesentlich.

Weitere Merkmale:
e Die GruppengroRe sollte bei bis zu 6 Personen liegen, die Hygienestandards sind fir jeden einzuhalten.

e Die Trennung der Gruppen muss auch bei der Beférderung erfolgen.

e Beschaftigte (mit Behinderung), die in den Werkstatten die Notbetreuung nutzen, dirfen nicht in die bestehenden Gruppen aufgenommen werden.

e Beschaftigte (mit Behinderung) aus definierten Risikogruppen bleiben in dieser Stufe 1 ausgeschlossen.

e Es wird davon ausgegangen, dass etwa 30% bis 50% der Leistungsberechtigten in den Werkstatten durch Arbeit ihren Tag strukturiert bekommen.
Stufe 2

Hier kann es eine Durchmischung der nach den besonderen Wohnformen gebildeten Gruppen im Arbeitsprozess geben. Grundlage ist nicht mehr die Tagesstruktur, sondern der
gewahlte Arbeitsbereich.

Die durch den Arbeitsbereich neu gebildeten Gruppen bleiben weiter getrennt von anderen Gruppen der Werkstatt, so dass im Falle einer Infektion eine klare Gruppe von Kontakt-
personen abgegrenzt werden kann.

Zu weiteren Merkmalen wird auf die Ausfihrungen in Stufe 1 verwiesen:

Stufe 3
Die Werkstatt 6ffnet komplett, die Gruppenbildung wird aufgegeben. Die besonderen Hygienestandards sind bis auf weiteres fiir jeden einzuhalten.
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Zeitraum Auswahl der | Mitarbeiter mit Be-|Personal Motivation Informa- |rdumliche Bedin-|séachliche  Aus-|Hygiene Fahrdienst Bemerkungen
Arbeitsberei- |hinderung (MmB) tion gungen stattung
che
Stufe 1 Alle Arbeitsbe- | MmB aus besonderen | Feste Zuordnung, Teilhabe am | Infobrief, |[Wahrung des Min-|Grundausstattung |Desinfektionsteam | Keine einrich- | Achtung! MmB in
(Offnung reiche mit der | Wohnformen und der | tdgliche Selbstaus- | Arbeitsleben telefoni- destabstandes am|an Hygienemate- | sichert Arbeits- | tungsuibergrei- | Notbetreuung
WfbM) MaRgabe des | Hauslichkeit. kunft zum Gesund- | ist wieder mdg- | sche Kon- | Arbeitsplatz. rial, Desinfektions- | umgebung, umfas- | fende Beférde-|und Daseinsvor-
Angebotes ei- | Prasenzpflicht, keine | heitsstatus, Unter- | lich. taktauf- Vermeidung von | spendern in allen|sende Versorgung | rung. Fahr- | sorge beachten!
ner Tages- | Zugehdrigkeit zur Ri- |weisung zu Hygie- | Prifung Eine | nahme, Kontakten der Grup- | Eingangsbereichen | mit Hygienemate- | dienst bestéatigt | Es wird ein Zeit-
struktur durch | sikogruppe, gesund- | nestandards. Anderung der | Website pen untereinander | sowie Desinfekti- | rialien,  Nutzung | und beriick- | raum von insge-
Arbeit  Effek- | heitliches Befinden Pandemieteam be- | Entgeltzahlung | Einbezie- | grof3ziigige Flachen-|onsmitteln  Fahr-|von Masken bei|sichtigt Verein-|samt 10 KW be-
tive Produkti- | beobachten und do- |réat sich mindestens |sollte im Er-|hung bemessung fir Ar-|zeugen. Unterschreitung barungen  zu|schrieben. Die
onsergebnisse | kumentieren, Unter- | wchentlich zur Um- | messen  des | Werkstatt- | beitsgruppen, Bei Fahrzeugbele- | des Mindestab- | Hygieneaufla- | Umsetzung der
werden der | weisung zu Hygiene- | setzung getroffener | Werkstatttra- | rat Entzerrung Mittags- | gungen von 50% | stands. gen. einzelnen Stufen
Tagesstruktur | standards, Gruppen- | Malnahmen und | gers liegen. und Pausenversor- |und der geringen erfolgt in Abstim-
in geschlosse- | grolRe ca. 6 Perso-|dokumentiert die | Rechtlich st gung, Anzahl betroffener mung mit dem
nen Gruppen | nen. Wirksamkeitsiiber- |eine Kirzung flachennutzungsori- | Werkstattbeschéf- Gesundheits-
untergeordnet. | Voraussichtlich  er- | priifung sowie gege- | des Entgeltes entierte  Laufwege- | tigten werden zu- amt.
fasst diese Stufe 30 | benenfalls ange- | umstritten. planung. satzliche Aufwen-
bis 50% der Beschaf- | passte Mafnah- dungen fur die
tigten der Werkstat- | men. Fahrdienste  mini-
ten. miert werden.
Stufe 2 Nachfrageori- | Durchmischung der in | Feste  Zuordnung, | Teilhabe am | Infobrief, | Wahrung des Min-|Grundausstattung | Desinfektionsteam | Keine einrich-
(Offnung entierte Stufe 1 gebildeten |tégliche Selbstaus- | Arbeitsleben telefoni- destabstandes an Hygienemate- | sichert Arbeits- | tungsubergrei-
WfbM) Auswahl (z.B.|Gruppen mit dem in|kunft zum Gesund- |ist wieder mdg- | sche Kon-|am Arbeitsplatz. rial, Desinfektions- | umgebung, umfas- | fende Beforde-
LSG im Fruh- | Stufe 1 beschéaftigtem | heitsstatus. Pande- | lich. taktauf- Vermeidung von | spendern in allen|sende Versorgung | rung. Fahr-
jahr) wird for- | Personenkreis. mieteam berat sich nahme, Kontakten der Grup- | Eingangsbereichen | mit Hygienemate- | dienst bestéatigt
ciert. Prasenzpflicht, keine | mindestens wo- Website pen untereinander, | sowie Desinfekti- | rialien,  Nutzung | und bertick-
Zugehorigkeit zur Ri- | chentlich zur Umset- grolziigige Flachen- | onsmittel in Fahr- |von Masken bei|sichtigt Verein-
sikogruppe, gesund- | zung getroffener bemessung fir Ar-|zeugen. Unterschreitung barungen  zu
heitliches  Befinden | MaRnahmen  und beitsgruppen,  Ent- des  Mindestab- | Hygieneaufla-
beobachten und do- | dokumentiert die zerrung Mittags- und stands. gen.
kumentieren, Unter- | Wirksamkeits-uber- Pausenversorgung,
weisung zu Hygiene- | prifung sowie gege- flachennutzungsori-
standards, Gruppen- | benenfalls ange- entierte  Laufwege-
groRRe ca. 6 Personen | passte Mafnah- planung.
men.
3. Stufe Alle Arbeitsbe- | Prasenzpflicht,  ge-|Alle Gruppenmitar- | Entgeltzahlung | Regulére, | Angepasstes Pau- | Grundausstattung | Desinfektionsteam | Fahrdienstleis- | Der Fahrdienst
(Offnung reiche sind sundheitliches Befin- | beiter haben ihre ur- | nach  giiltiger | werkstatt- | senmanagement zur|an Hygienemate- | sichert Arbeits- | tung It. Vertrag. | bedient die nor-
WfbM) geoffnet, alle | den beobachten und | spriinglichen Ar- | Entgeltord- typische Kontaktvermeidung, |rial, Desinfektions- | umgebung, umfas- malen Touren.
MmB  haben | Dokumentieren Un- | beitsplatze wieder | nung. Informati- | flachennutzungsori- |spendern in allen | sende Versorgung Risikopersonen
ihre  Tatigkeit | terweisung zu Hygie- | eingenommen, tagli- onswege. |entierte Laufwege- | Eingangsbereichen | mit Hygienemate- werden betreut.
wieder aufge- | nestandards, Grup- |che Selbst-auskunft planung. sowie Desinfekti- | rialien,  Nutzung
nommen pengréfRe 12 Perso-|zum Gesundheits- onsmittel in Fahr- {von Masken bei
nen, alle MmB haben | status. zeugen. Unterschreitung
ihre Tatigkeit wieder | Pandemieteam er- des  Mindestab-
aufgenommen. stellt einen  Ab- stands.

schlussbericht.




