KREIS STORMARN

Der Landrat

Fachdienst Gesundheit
Mommsenstr.13
23843 Bad Oldesloe

gesundheitsamt@kreis-stormarn.de

Bad Oldesloe, 17. Mai 2020

Allgemeinverfigung
des Kreises Stormarn

uber MaRnahmen zur Bekdmpfung der Ausbreitung des neuartigen
Coronavirus SARS-CoV-2 auf dem Gebiet des Kreises Stormarn

Gemal § 28 Absatz 1 Satz 1 und 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG) in Verbindung mit § 106
Abs. 2 Allgemeines Verwaltungsgesetz flr das Land Schleswig-Holstein (Landesverwal-
tungsgesetz — LVwWG) wird folgende Allgemeinverfiigung erlassen:

I. Kindertagesstatten und -pflege

1. Das Betreten von Kindertagesstatten (inkl. Krippen) und Kinderhorten sowie die Teil-
nahme an ahnlichen, gewerblichen Betreuungsangeboten auferhalb des elterlichen
Haushaltes sind bis einschlief3lich 31. Mai 2020 verboten.

2. 'Angebote der erlaubnispflichtigen Kindertagespflege kénnen mit bis zu funf Kindern
aufrechterhalten, auf eine Notbetreuung beschrénkt oder eingestellt werden. lm Rahmen
von Kooperationen von zwei Angeboten der Kindertagespflege mit bis zu zehn Kindern
ist die gemeinschaftliche Nutzung von Funktions- und Nebenraumen zulassig. *Die Nut-
zung dieser Raume durch beide Kindertagespflegegruppen gleichzeitig und der personli-
che Kontakt der Kinder und Betreuungspersonen beider Gruppen sind zu vermeiden.
‘Die erhdhten Anforderungen an Hand- und Flachenhygiene sind angemessen zu be-
riicksichtigen. *Ab 01. Juni 2020 unterliegen die Angebote der erlaubnispflichtigen Kin-
dertagespflege keinen Einschrankungen.

3. 'Ausgenommen vom Betretungsverbot der Ziffer I. 1. sind Angebote der Notbetreuung
in bestehenden Kindertageseinrichtungen, soweit in der Regel nicht mehr als zehn Kin-
der in einer Gruppe gleichzeitig betreut werden. Abweichende GruppengréRen kénnen
durch die betriebserlaubniserteilende Behorde nach § 45 SGB VIII unter Beachtung der
rdumlichen Situation in der Einrichtung und der Mdglichkeit zur Kontaktminimierung zu-
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gelassen werden. *Fiir die Notbetreuung sind vorrangig bestehende Gruppen- und Per-
sonalstrukturen in der Regeleinrichtung der zu betreuenden Kinder zu nutzen. *Die Grup-
pen sind raumlich zu trennen. °Der persénliche Kontakt der Kinder und Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aus verschiedenen Gruppen ist zu vermeiden. ®Die erhéhten Anforderun-
gen an Hand- und Flachenhygiene sind angemessen zu beriicksichtigen. 'Die Konzentra-
tion von Kindern aus verschiedenen Einrichtungen ist nicht zuldssig, die Verteilung zur
weiteren Vereinzelung der Gruppen hingegen schon.

®Angebote der Notbetreuung sind Kindern vorbehalten, bei denen mindestens ein Eltern-
teil in einem Bereich dringend tatig ist, der fur die Aufrechterhaltung kritischer Infrastruk-
turen notwendig ist und dieses Elternteil keine Alternativbetreuung organisieren kann.
Kinder von berufstatigen Alleinerziehenden kénnen Angebote der Notbetreuung eben-
falls in Anspruch nehmen, wenn diese keine Alternativbetreuung organisieren kénnen.

9Zu den kritischen Infrastrukturen im Sinne dieser Ziffer zahlen die in § 19 der Landes-
verordnung zur Bekampfung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 in Schles-
wig-Holstein (Corona-Bekadmpfungsverordnung) in ihrer jeweils aktuell geltenden Fas-
sung genannten Bereiche. *'Dabei sind in den dort genannten Bereichen nur Personen
erfasst, deren Tatigkeit fir die Kernaufgaben der Infrastruktur relevant ist. *?Die Eltern
haben dies durch die Angabe ihres Berufes sowie das Fehlen alternativer Betreuungs-
maoglichkeiten gegeniiber der Einrichtung zu dokumentieren. *Berufstatige Alleinerzie-
hende haben das Fehlen alternativer Betreuungsmdglichkeiten gegentber der Einrich-
tung zu dokumentieren.

'Ausgenommen von den Betretungsverboten der Ziffer I. 1. sind Kinder, von denen ein
Elternteil an einer schulischen Abschlussprifung oder an der Vorbereitung auf ei-
ne schulische Abschlusspriifung teilnimmt. *Fir diese Kinder kénnen Angebote der
Notbetreuung fiir die Dauer der Prufung oder die Zeit der Vorbereitung auf eine Ab-
schlussprifung in Anspruch genommen werden.

Ausgenommen von den Betretungsverboten der Ziffer I. 1. sind Kinder, deren Mdtter
vor der Entbindung das sog. ,,Boarding“-Angebot eines Krankenhaustragers in
Anspruch nehmen, einschlie3lich der Dauer des damit verbundenen Krankenhausauf-
enthaltes der Mutter nach der Entbindung.

'Ausgenommen vom Betretungsverbot der Ziffer I. 1. sind Kinder, die einen taglichen,
hohen Pflege- und Betreuungsaufwand bendétigen, dem im hauslichen Rahmen nicht
entsprochen werden kann, sowie Kinder, die aus Grunden des Kinderschutzes be-
sonders schiitzenswert sind und weiterhin betreut werden sollen. *Diese Kinder kon-
nen Angebote der Notbetreuung aufgrund einer Einzelfallentscheidung des fir ihren
Wohnsitz zustéandigen Jugendamtes, ggf. im Benehmen mit dem zustandigen Tréger der
Eingliederungshilfe, in Anspruch nehmen. ®Da diese Kinder haufig zur besonderen vul-
nerablen Bevdlkerungsgruppe gehdren, sind entsprechende Schutzmalnahmen zu be-
achten und ein strenger Maf3stab anzulegen.



7.

10.

11.

'Ausgenommen vom Betretungsverbot der Ziffer I. 1. sind Kinder, die im Schuljahr
2020/2021 eingeschult werden sowie Kinder mit heilpadagogischem Forderbedarf
und/oder Sprachférderbedarf. 2Kinder mit heilpaddagogischem Férderbedarf sind noch
nicht eingeschulte Kinder, denen heilpddagogische Leistungen erbracht werden, um eine
drohende Behinderung abzuwenden, den fortschreitenden Verlauf der Behinderung zu
verlangsamen oder die Folgen einer Behinderung zu beseitigen oder abzumildern.
3Kinder mit Sprachférderbedarf sind Kinder, die im Marz 2020 SprachférdermaRnahmen
erhalten haben bzw. nicht lGber altersgemal3e Sprachkenntnisse verfiigen und dringend
einen unterstitzenden bzw. anregenden Rahmen fir ihre weitere Sprachbildung oder
konkrete SprachférdermalRnahmen benétigen. “Eine entsprechende Einschétzung dazu
trifft die Einrichtung gemeinsam mit den Personensorgeberechtigten des Kindes.

°Die Entscheidung {ber die individuelle Umsetzung der Betreuung dieser Kinder obliegt
der jeweiligen Einrichtung, insbesondere in Bezug auf konkrete Gruppenzusammenset-
zungen sowie in Bezug auf die Gestaltung etwaiger kapazitatsbedingter tage- oder wo-
chenweiser Wechsel. °Die Notbetreuung der Kinder nach Ziffer I. 3. bis 6. ist von diesen
Einschrankungen ausgenommen.

'Ausgenommen vom Betretungsverbot der Ziffer |. 1. sind Beschéftigte und Bevollméch-
tige, die zur Aufrechterhaltung der Notbetreuung nach Ziffer I. 3. bis 6. sowie der Betreu-
ung von Kindern nach Ziffer I. 7. erforderlich sind, Personen, die fur sprach- und heilpa-
dagogische Angebote in Kindertagesstatten tatig sind, Personen mit gesetzlichen Betre-
tungsbefugnissen sowie jeweils eine Begleitperson der Kinder beim Bringen und Holen.
Wird in der Kindertagesstatte keine Notbetreuung nach Ziffer I. 3. bis 6. und keine Be-
treuung von Kindern nach Ziffer I. 7. vorgehalten, sind auch andere Beschéftigte der Ein-
richtung und bevollmé&chtigte Dienstleister vom Betretungsverbot ausgenommen.

Die Neuaufnahme von Kindern, die im Rahmen der Notbetreuung nach Ziffer I. 3. bis 6.
oder der Betreuung nach Ziffer I. 7. betreut werden sollen, ist zulassig.

Bis einschlief3lich 31. Mai 2020 ist eine (Ferien-)Betreuung von Schulkindern in einer
anderen Einrichtung nicht zulassig.

Ab 01. Juni 2020 gelten fir die Kindertagesstétten abweichend folgende Regelungen:

!In bestehenden Kindertageseinrichtungen diirfen in der Regel nicht mehr als zehn Kin-
der in einer Gruppe gleichzeitig betreut werden. Abweichende GruppengréRen kénnen
durch die betriebserlaubniserteilende Behérde nach § 45 SGB VIII unter Beachtung der
raumlichen Situation in der Einrichtung und der Mdglichkeit zur Kontaktminimierung zu-
gelassen werden. ®Fiir die Betreuung sind vorrangig bestehende Gruppen- und Perso-
nalstrukturen in der Regeleinrichtung zu nutzen. *Die Gruppen sind raumlich zu trennen.
*Der persénliche Kontakt der Kinder und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus verschie-
denen Gruppen ist zu vermeiden. ®Die erhéhten Anforderungen an Hand- und Flachen-
hygiene sind angemessen zu bertcksichtigen.



"Die Entscheidung uber die individuelle Umsetzung der Betreuung der Kinder nach Ziffer
I. 7. sowie bislang nicht betreuter Kinder obliegt der jeweiligen Einrichtung, insbesondere
in Bezug auf konkrete Gruppenzusammensetzungen sowie in Bezug auf die Gestaltung
etwaiger kapazitatsbedingter tage- oder wochenweiser Wechsel. ®Die Notbetreuung der
Kinder nach Ziffer I. 3. bis 6. ist von diesen Einschrankungen ausgenommen.

Il. Schule, Bildung

!Das Betreten von allgemeinbildenden Schulen, Férderzentren, berufsbildenden Schulen,
Erganzungs- und Ersatzschulen sowie von Schulen und Einrichtungen der danischen
Minderheit ist untersagt. Schulische Veranstaltungen diirfen in diesen nicht durchgefiihrt
werden.

3Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind:
a) an Abschlussprifungen beteiligte Personen,

b) Schilerinnen und Schiler der Abschlussjahrgange der Bildungsgange an allge-
meinbildenden und berufsbildenden Schulen einschlie3lich der Regionalen Be-
rufshbildungszentren, die auf die Abschlussprifungen und Kammerprifungen im
Rahmen der dualen Berufsausbildung vorbereitet werden,

c) Schuilerinnen und Schiuler der vierten Jahrgangsstufe der Grundschulen,

d) Schilerinnen und Schuler der sechsten Jahrgangsstufe an den Schulen der dani-
schen Minderheit,

e) Schuilerinnen und Schiler der Jahrgangsstufen sechs, neun (G8) und zehn (G9)
der Gymnasien,

f) Schilerinnen und Schiler der Jahrgangsstufen neun und zehn sowie der Ein-
gangs- und Qualifikationsphase der Gemeinschaftsschulen mit Oberstufe und der
Gymnasien,

g) Schiilerinnen und Schuler der berufshildenden Schulen einschlie3lich der Regio-
nalen Berufsbildungszentren,

h) Schilerinnen und Schiler, die am Unterricht ,Deutsch als Zweitsprache® teilneh-
men,

i) Schuilerinnen und Schuler an Férderzentren, soweit dies zwischen dem Foérder-
zentrum und den Eltern vereinbart wird,

j) Schuilerinnen und Schiler von Ergéanzungsschulen,

k) Schilerinnen und Schiler, die die Notbetreuung nach Ziffer Il. 2. in Anspruch
nehmen sowie jeweils eine Begleitperson beim Bringen und Holen,

[) Vorschulkinder mit Sprachforderbedarf, die im Schuljahr 2020/2021 eingeschult
werden, die im Marz 2020 SprachférdermalRnahmen erhalten haben bzw. nicht
Uber altersgemafe Sprachkenntnisse verfigen und dringend einen unterstiitzen-
den bzw. anregenden Rahmen fir ihre weitere Sprachbildung oder konkrete
Sprachférdermalinahmen bendgtigen,



m) Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die an den Schulen tétig sind, sowie Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter von Unternehmen, die zur Ausfihrung von Arbeiten an den
Schulen tatig sind,

n) Personen, die sprach- und heilpadagogische Angebote erbringen,

0) Betreuungskréfte, die im Rahmen der Notbetreuung nach Ziffer Il. 2. eingesetzt
sind,

p) erforderliche Schulbegleiterinnen und -begleiter,

g) Betreiber sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von schulischen Mensen und
ahnlichen Einrichtungen sowie

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

*Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind weitere Einzelpersonen nach
Anmeldung bei der Schulleitung (z. B. zum Abholen von Arbeitsmaterialien, zum Fuhren
von Beratungsgesprachen usw.).

®Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind ab 25. Mai 2020 zusétzlich:
a) Schulerinnen und Schiiler der Jahrgange eins, zwei und drei der Grundschulen,

b) Schilerinnen und Schiler der Jahrgange eins, zwei, drei, vier und funf der Schu-
len der danischen Minderheit,

c) Schilerinnen und Schiler der Jahrgangsstufe acht der Gemeinschaftsschulen,
der Gemeinschaftsschulen mit Oberstufe und der Gymnasien, sowie

d) Schilerinnen und Schiler, die flexible schulische Ganztags- und Betreuungsan-
gebote wahrnehmen, und deren Betreuungskréafte.

®Das Betretungsverbot des Satz 1 wird ab 01. Juni 2020 fiir alle Schiilerinnen und Schii-
ler der dort genannten Schulen und Einrichtungen aufgehoben.

'Ausgenommen vom Betretungsverbot nach Ziffer Il. 1. sind Schiilerinnen und Schii-
ler bis einschlieBllich zur 6. Jahrgangsstufe, bei denen mindestens ein Elternteil in ei-
nem Bereich dringend tatig ist, der fir die Aufrechterhaltung kritischer Infrastrukturen
notwendig ist, und dieses Elternteil keine Alternativbetreuung organisieren kann.
’Ebenfalls ausgenommen sind Schillerinnen und Schiiler bis einschlieRlich zur
6. Jahrgangsstufe als Kinder von berufstatigen Alleinerziehenden, wenn diese keine Al-
ternativbetreuung organisieren kénnen. ®Fiir diese Schiilerinnen und Schiiler wird ein
schulischer Notbetrieb (Betreuung) angeboten, soweit in der Regel nicht mehr als
zehn Kinder in einer Gruppe gleichzeitig betreut werden.

“Zu den kritischen Infrastrukturen im Sinne dieser Ziffer zahlen die in § 19 der Landes-
verordnung zur Bekampfung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 in Schles-
wig-Holstein (Corona-Bekampfungsverordnung) in ihrer jeweils aktuell geltenden Fas-
sung genannten Bereiche. *Dabei sind in den dort genannten Bereichen nur Personen er-
fasst, deren Tétigkeit fiir die Kernaufgaben der Infrastruktur relevant ist. °Die Eltern ha-
ben dies durch die Angabe ihres Berufes sowie das Fehlen alternativer Betreuungsmaog-
lichkeiten gegeniiber der Schule zu dokumentieren. ‘Berufstétige Alleinerziehende haben
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das Fehlen alternativer Betreuungsmadglichkeiten gegeniiber der Einrichtung zu doku-
mentieren.

8Ausgenommen vom Betretungsverbot der Ziffer II. 1. sind Schiilerinnen und Schiiler,
die einen taglichen, hohen Pflege- und Betreuungsaufwand bendétigen, dem im
hauslichen Rahmen nicht entsprochen werden kann, sowie Schilerinnen und Schiler,
die aus Grunden des Kinderschutzes besonders schitzenswert sind und weiterhin
betreut werden sollen. °Diese kénnen den schulischen Notbetrieb (Betreuung) aufgrund
einer Einzelfallentscheidung des fir ihren Wohnsitz zustandigen Jugendamtes, ggf. im
Benehmen mit dem zustandigen Trager der Eingliederungshilfe, in Anspruch nehmen.
%Da diese Kinder haufig zur besonderen vulnerablen Bevélkerungsgruppe gehéren, sind
entsprechende Schutzmaf3nahmen zu beachten und ein strenger Mal3stab anzulegen.

TAusgenommen vom Betretungsverbot nach Ziffer II. 1. sind Schiilerinnen und Schii-
ler, von denen ein Elternteil an einer schulischen Abschlussprifung oder an der
Vorbereitung auf eine schulische Abschlusspriifung teilnimmt. *Fiir diese Schiile-
rinnen und Schiler wird auf Elternwunsch ein schulischer Notbetrieb (Betreuung) fur die
Dauer der Prufung oder die Zeit der Vorbereitung auf eine Abschlussprifung sicherge-
stellt.

'Bei der Nutzung der allgemein- und berufsbildenden Schulen und Bildungseinrichtungen
sind die ,Handlungsempfehlung zu Infektionsschutz und Hygienemalnahmen bei der
Wiederaufnahme des Schulbetriebs unter dem Aspekt des Schutzes vor Ansteckung
durch das SARS-CoV-2“ und im Rahmen der Abschlussprifungen und bei der Vorberei-
tung auf Abschlussprifungen die ,Handlungsempfehlungen zu Infektionsschutz und Hy-
gienemalnahmen bei der Durchfiihrung schulischer Abschlusspriifungen insbesondere
im Hinblick auf das Coronavirus“ oder entsprechende Handlungsempfehlungen oder fir
andere Schultypen spezifizierte Regelungen einzuhalten.

’Pflege- und Gesundheitsfachschulen haben Hygienepléane zu erstellen und umzusetzen.
®Diese sollen — soweit vergleichbar — den fiir die vorgenannten Schulen anzuwendenden
Handlungsempfehlungen entsprechen.

“Bei der Nutzung auRerschulischer Bildungseinrichtungen sind die vom Ministerium fir
Wirtschaft, Verkehr, Arbeit, Technologie und Tourismus erstellten Handreichungen fir die
Umsetzung der Hygiene- und SchutzmalRhahmen einzuhalten.

Ill. Hochschule

!Staatliche und staatlich anerkannte Hochschulen des Landes nach § 1 Hochschulgesetz
haben den vom Ministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur in Erganzung zur Lan-
desverordnung zur Bek&mpfung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 in
Schleswig-Holstein (Corona-Bekdmpfungsverordnung) in ihrer jeweils aktuell geltenden
Fassung erlassenen ,Leitfaden zur Erstellung von Hygienekonzepten®* zu beachten. “Die
Hochschulen sind verpflichtet, auf dieser Basis Hygienekonzepte zu erstellen.



IV. Krankenhausversorgung

Die allgemeinversorgenden Krankenhauser (Krankenh&user mit einem Versorgungs-
auftrag als Maximalversorger, Schwerpunktversorger oder Grund- und Regelversorger)
und ihnen mit gesondertem Erlass gleichgestellte Krankenhduser haben folgende Malf3-
nahmen umzusetzen:

a)

b)

d)

e)

Aktivierung der Krankenhauseinsatzleitung nach dem Krankenhausalarmplan und
regelmafige Analyse der Versorgungssituation mindestens in Bezug auf die Not-
fallversorgung und die Versorgung von COVID-19-Patienten.

Die allgemeinversorgenden Krankenhauser mit einer Intensivstation unternehmen
alles Notwendige, um die Funktionsfahigkeit der Intensivstationen zu sichern. Der
Aufbau weiterer Beatmungskapazitaten erfolgt in Abstimmung und nach Geneh-
migung durch das Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Se-
nioren.

Die im Versorgungsauftrag festgelegten Kapazitaten sind grundsétzlich vorzuhal-
ten. Abweichungen vom Versorgungsauftrag sollen nur dann erfolgen, wenn diese
fur 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. Diese ist Bestandteil dieser Allge-
meinverfiigung. Die dort aufgefihrten Krankenh&auser halten 25 Prozent der In-
tensivkapazitaten mit maschineller Beatmungsmaoglichkeit fir diese Patienten frei;
15 Prozent sind standig freizuhalten und weitere 10 Prozent innerhalb von 24
Stunden bereit zu stellen. Das Monitoring dieser Kapazitaten erfolgt Uber das In-
tensivregister Schleswig-Holstein. Erh6hungen oder Absenkungen dieser Vorhal-
tekapazitaten erfolgen auf Basis einer laufenden Analyse der Infektionszahlen
entsprechend der Regelung in der Anlage 1.

Infektionshygienisches Management. Dieses beinhaltet:

e Klare Trennung COVID 19-Falle/Verdachtsfélle auf allen Ebenen (ambu-
lant, Notaufnahme, Diagnostik, Station). Diese Trennung kann raumlich,
zeitlich und organisatorisch (insbesondere Personal) erfolgen. Die konkre-
te Umsetzung liegt in der Organisationshoheit der Krankenhduser. Ab-
stimmungen zwischen Kliniken z.B. innerhalb der Clusterstrukturen sollen
erfolgen.

¢ Konsequente Umsetzung der Basishygiene.

o Etablierung erweiterter Hygienemaflinahmen geman der aktuellen Empfeh-
lung des Robert-Koch-Instituts (RKI) nach einrichtungsspezifischer Risiko-
bewertung. Zu den Malinahmen gehéren:

o Generelles Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes
durch das Personal in allen Bereichen mit moglichem Patienten-
kontakt und das Tragen von medizinischem Mund-Nasen-Schutz
durch die Patientinnen und Patienten in Situationen, in denen ein
Kontakt oder eine Begegnung zu anderen Personen wahrschein-
lich ist, soweit dies toleriert werden kann.

o Beachtung der kontaktreduzierenden MalRnhahmen aul3erhalb der
Patientenversorgung. Dies schlief3t die Sensibilisierung des Perso-
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nals fiir mégliche Ubertragungen untereinander durch asymptoma-
tische Trager ein.

o Etablierung von Screening- und Testkonzepten flr Personal sowie
fur Patientinnen und Patienten zur Ausbruchspravention: In Ab-
stimmung mit dem Hygienefachpersonal ist mindestens bei Auftre-
ten eines neuen positiven Nachweises eine umféngliche Testung
zu veranlassen.

o In besonderen Fallen: Prifung der Moglichkeit einer freiwilligen
hauslichen Absonderung aufBerhalb der Krankenhausversorgung
vor planbaren Eingriffen.

2. 'Fur geriatrische Tageskliniken gilt ein Aufnahmestopp. Eine Aufnahme darf erfolgen,

wenn

a)

b)

c)

d)

wahrend der Therapie und auch der Anfahrt Mindestabsténde eingehalten werden
kdénnen,

pflegerisches, therapeutisches und arztliches Personal keinen Kontakt mit positiv
auf SARS-CoV-2 getesteten oder ansteckungsverdéachtigen Patientinnen und Pa-
tienten hat,

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

Patientinnen und Patienten keine respiratorischen Symptome aufweisen.

3. Fachkrankenhauser und Krankenhauser der begrenzten Regelversorgung (Beleg-
krankenh&user) erfullen ihren Versorgungsauftrag unter strikter Einhaltung der entspre-
chenden Hygienestandards.

!Das Betreten von Krankenh&usern mit Ausnahme von Palliativstationen ist untersagt.

Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind Personen, deren Aufenthalt auf-
grund einer medizinisch erforderlichen Behandlung oder einer stationdren Betreuung
oder pflegerischen Versorgung erforderlich ist.

|Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind:

a)

b)

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

Personen, die fur die Aufrechterhaltung des Betriebes zwingend erforderlich sind,
wie beispielsweise Verwaltungsmitarbeiter, Handwerker fir unaufschiebbare bau-
liche MalRnahmen am Gebaude sowie Reparaturen an Infrastruktureinrichtungen,



c) Personen, die fur den Betrieb von Kantinen, Cafeterien und anderer vergleichba-
rer Einrichtungen erforderlich sind, soweit diese nach den Vorgaben von Ziffer IV.
5. gedffnet sind,

d) Personen, die Waren an einen fest definierten Punkt in der Einrichtung Uberge-
ben,

e) Personen, die unaufschiebbare Aufgaben der Rechtspflege oder Gefahrenabwehr
wahrnehmen und Personen, die eine Einrichtung aufgrund eines dienstlichen An-
lasses betreten mussen,

f) Personen, die seelsorgerische Tatigkeit wahrnehmen, bei der Klinikleitung regis-
triert sind und deren Tatigkeit auf ausgewahlte Klinikbereiche beschrankt wird; ei-
ne ausreichende Ausstattung mit personlicher Schutzausriistung ist sicherzustel-
len,

g) Lehrende, Studierende und Auszubildende im Rahmen ihrer Tatigkeiten oder
Ausbildung, vorausgesetzt, es liegt ein zwischen den Universitaten und der Klinik
abgestimmtes Hygienekonzept vor,

h) jeweils ein Elternteil oder Erziehungsberechtigte oder Erziehungsberechtigter als
Besuch fur Kinder unter 14 Jahren,

i) eine Begleitperson wahrend der Geburt im Krei3saal sowie

j) im Rahmen der Geburtshilfe eine Begleitperson im sog. Familienzimmer, wenn si-
chergestellt ist, dass die Begleitperson keinen Kontakt zu anderen Patientinnen
und Patienten hat und die AulRenkontakte auf das absolut notwendige Minimum
begrenzt werden.

“Weitere Ausnahmen vom Betretungsverbot nach Satz 1 diirfen die Krankenh&user zu-
lassen, wenn sichergestellt ist, dass

a) Besucherinnen und Besucher registriert werden,

b) pro Patientin oder Patient jeweils maximal eine Besuchsperson am Tag zugelas-
sen wird, und

c) die Besuchszeit auf ein angemessenes Mal} limitiert wird, soweit nicht aus sozial-
ethischen Griinden, wie beim Besuch von Sterbenden, auf eine zeitliche Begren-
zZung zu verzichten ist.

°Die Ausnahmen nach den Satzen 3 und 4 gelten nicht fiir Personen mit akuten Atem-
wegserkrankungen. °Alle Personen, die nicht unter das Betretungsverbot fallen, miissen
Uber personliche Schutz- sowie Hygienemaflinahmen aufgeklart und angehalten werden,
diese dringend einzuhalten.

'Krankenh&user haben ferner ihre nach § 23 Absatz 5 IfSG erforderlichen Hygieneplane
an die Vorgaben des § 4 der Landesverordnung zur Bekampfung des Coronavirus
SARS-CoV-2 (Corona-Bekdmpfungsverordnung) anzupassen und geeignete Mal3nah-
men zu ergreifen, um

a) Patienten und Personal zu schiitzen und

b) personliche Schutzausriistung einzusparen.



Kantinen, Cafeterien und andere vergleichbare Einrichtungen (wie z. B. Friseursalons) in
Krankenhausern sind unter Beachtung der Vorgaben der Landesverordnung zur Be-
kadmpfung des Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona-Bekampfungsverordnung) zu betrei-
ben. *Dabei ist sicherzustellen, dass das Personal des Krankenhauses diese Einrichtun-
gen in einem abgetrennten Bereich (r&umlich und/oder zeitlich) — getrennt von Besuche-
rinnen und Besuchern sowie Patientinnen und Patienten — nutzen kann.

“Die Durchfilhrung von o6ffentlichen Veranstaltungen (Vortrage, Lesungen, Informations-
veranstaltungen etc.) ist in Krankenhausern untersagt.

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

'Das Betreten von Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, Mutter-/Vater-Kind-
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen und benannter Entlastungskrankenhauser
mit Ausnahme von Hospizen ist untersagt.

“Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind Personen, deren Aufenthalt auf-
grund einer medizinisch erforderlichen Behandlung oder einer stationdren Betreuung
oder pflegerischen Versorgung erforderlich ist. *Bei Mutter-/Vater-Kind-Einrichtungen sind
vom Betretungsverbot des Satz 1 ebenfalls Kinder ausgenommen, die eine behand-
lungsbedirftige Person begleiten und zu diesem Zweck ebenfalls stationar aufgenom-
men werden.

“Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind:

a) Personen, die fur die pflegerische, erzieherische, therapeutische oder medizini-
sche Versorgung sowie bei Mutter-/Vater-Kind-Einrichtungen fir die padagogi-
sche Betreuung der Kinder zwingend erforderlich sind oder im Rahmen ihrer Aus-
und Weiterbildung hierbei assistieren oder die Behandlung unter Anleitung selber
durchfiihren sowie Personen, die fir die Praxisanleitung, die Praxisbegleitung und
die Durchfiihrung von Prifungen verantwortlich sind,

b) Personen, die fir die Aufrechterhaltung des Betriebes zwingend erforderlich sind,
wie beispielsweise Verwaltungsmitarbeiter, Handwerker fir unaufschiebbare bau-
liche MalRBhahmen am Gebaude sowie Reparaturen an Infrastruktureinrichtungen,

c) Personen, die fir den Betrieb von Kantinen, Cafeterien und anderer vergleichba-
rer Einrichtungen erforderlich sind, soweit diese nach den Vorgaben von Ziffer V.
3. gedffnet sind,

d) Personen, die Waren an einen fest definierten Punkt in der Einrichtung lUberge-
ben,

e) Personen, die unaufschiebbare Aufgaben der Rechtspflege oder Gefahrenabwehr
wahrnehmen und Personen, die eine Einrichtung aufgrund eines dienstlichen An-
lasses betreten mussen.

*Weitere Ausnahmen vom Betretungsverbot nach Satz 1 dirfen die Einrichtungen zu-
lassen, wenn sichergestellt ist, dass
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a) Besucherinnen und Besucher registriert werden,

b) pro Patientin oder Patient jeweils maximal eine Besuchsperson am Tag zugelas-
sen wird, und

c) die Besuchszeit auf ein angemessenes Mal? limitiert wird.

d) Sofern der Zutritt fur Dritte ausgeschlossen ist, sind gegebenenfalls Mdglichkeiten
der Nutzung eines zum Einrichtungsgelande gehdrenden Auf3engelandes unter
Einhaltung der gebotenen Hygienestandards zu berlcksichtigen

®Die Ausnahmen nach den Satzen 4 und 5 gelten nicht fiir Personen mit akuten Atem-
wegserkrankungen. ‘Alle Personen, die nicht unter das Betretungsverbot fallen, miissen
Uber personliche Schutz- sowie Hygienemalinahmen aufgeklart und angehalten werden,
diese dringend einzuhalten.

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, Mutter-/Vater-Kind-Vorsorge- und Rehabili-
tationseinrichtungen und benannter Entlastungskrankenhdauser haben lber die in der
Landesverordnung zur Bekampfung des Coronavirus SARS-CoV-2 geregelten Mal3nah-
men hinaus das infektionshygienische Management mit erweiterten HygienemalZnahmen
gemal der aktuellen Empfehlung des Robert-Koch-Instituts nach einrichtungsspezifi-
scher Risikobewertung zu etablieren und im Hygieneplan abzubilden. ?Zu den MaRnah-
men gehdren:

a) Das generelle Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes durch das Per-
sonal in allen Bereichen mit mdglichem Patientenkontakt und das Tragen von
medizinischem Mund-Nasen-Schutz durch die Patientinnen und Patienten in Situ-
ationen, in denen ein Kontakt oder Begegnung zu anderen Personen wahrschein-
lich ist.

b) Die Beachtung der kontaktreduzierenden Maflinahmen auf3erhalb der Patienten-
versorgung. Dies schlieRt die Sensibilisierung des Personals fir mogliche Uber-
tragungen untereinander durch asymptomatische Trager ein.

c) Die Anpassung ihrer nach 8§ 23 Absatz 5 IfSG erforderlichen Hygieneplane an die
Vorgaben des 8§ 4 der Landesverordnung zur Beké&mpfung des Coronavirus
SARS-CoV-2 (Corona-Bek&dmpfungsverordnung).

d) Bei geplanten Gruppentherapien die Anpassung der GruppengroRen an die
RaumgroéiRen.

e) Die Nutzung von Schwimmbéadern ausschliel3lich fur EinzeltherapiemalRnahmen.

f) Festlegung von Verfahren flr eventuell auftretende Quarantane- und Isolierungs-
notwendigkeiten unter Beriicksichtigung der einrichtungsindividuellen Gegeben-
heiten. Empfehlungen und Hinweise, der Fachbehérden (RKI) und Berufsgenos-
senschaften, sind dabei zu beachten.

g) Bei Feststellung einer COVID-19-Infektion unter den Patientinnen und Patienten
die Veranlassung der Riickreise an den Wohnort unter Beachtung der Notwen-
digkeiten des Infektionsschutzes und in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt
des Kreises Stormarn.
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3.

!Kantinen, Cafeterien und andere vergleichbare der Offentlichkeit zugangliche Raumlich-
keiten in Einrichtungen nach Ziffer V. 1. Satz 1, die nicht vorrangig der gemeinschatftli-
chen rehabilitativen und therapeutischen Versorgung und Betreuung der Patientinnen
und Patienten dienen, sind (vorbehaltlich der Ausnahmen nach Ziffer V. 1. Satz 5) fir
Besucherinnen und Besucher zu schlie3en.

®Die Durchfiihrung von &ffentlichen, auch fiir nicht in der Einrichtung lebende oder tatige
Personen frei zugénglichen, Veranstaltungen (Vortrage, Lesungen, Informationsveran-
staltungen etc.) sind in Einrichtungen nach Ziffer V. 1. Satz 1 verboten.
“Gemeinschaftliche Informations- bzw. Gruppenveranstaltungen fir die Patientinnen und
Patienten sind weiterhin zuléssig. *Dabei sind die notwendigen Hygienestandards (insbe-
sondere Abstandsgebot) zu wahren.

°Die Kinderbetreuung ist in Mutter-/Vater-Kind-Einrichtungen auf Kleingruppen mit
gleichbleibender Zusammensetzung von bis zu zehn Kindern zu begrenzen.

Weitere Ausnahmen von den Geboten und Verboten dieser Ziffer kbnnen auf Antrag
durch das Gesundheitsamt des Kreises Stormarn genehmigt werden.

VI. Stationére Einrichtungen der Pflege und vergleichbare
gemeinschaftliche Wohnformen

'Das Betreten von stationéaren Einrichtungen der Pflege nach § 36 Absatz 1 Nr. 2
IfSG mit Ausnahme von Hospizen ist untersagt. *Fiir die Neu- und Wiederaufnahme von
Bewohnerinnen und Bewohnern gilt Ziffer VI. 3. dieser Verfiigung.

SAusgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind Personen, deren Aufenthalt auf-
grund einer stationaren Betreuung oder pflegerischer Versorgung erforderlich ist.

“Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind:

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

b) Personen, die fir die Aufrechterhaltung des Betriebes zwingend erforderlich sind,
wie beispielsweise Verwaltungsmitarbeiter, Handwerker flir unaufschiebbare bau-
liche MalRBhahmen am Gebaude sowie Reparaturen an Infrastruktureinrichtungen,

c) Personen, die fur den Betrieb von Kantinen, Cafeterien und anderer vergleichba-
rer Einrichtungen erforderlich sind, soweit diese nach den Vorgaben von Ziffer VI.
2. geodffnet sind,

d) Personen, die Waren an einen fest definierten Punkt in der Einrichtung tberge-
ben,
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e) Personen, die unaufschiebbare Aufgaben der Rechtspflege oder Gefahrenabwehr
wahrnehmen und Personen, die eine Einrichtung aufgrund eines dienstlichen An-
lasses betreten missen, und

f) Friseurinnen und Friseure sowie medizinische und nichtmedizinische Ful3pflege-
rinnen und -pfleger in einem mit der Einrichtungsleitung abgestimmten konkreten
Zeitraum unter Einhaltung der gebotenen Hygienevorschriften.

*Weitere Ausnahmen vom Betretungsverbot des Satz 1 diirfen die Einrichtungen zulas-
sen, soweit aufgrund eines Besuchskonzeptes sichergestellt ist, dass in der Einrichtung
geeignete MalRnahmen zum Schutz vor Infektionen getroffen werden. °Das Besuchskon-
zept ist dem Gesundheitsamt des Kreises Stormarn vorab zur Kenntnis zu geben. ‘Das
Besuchskonzept muss auf der Grundlage einer Guter- und Interessenabwagung zwi-
schen dem Selbstbestimmungsrecht der pflegebedirftigen Personen und den notwendi-
gen MalRBnhahmen des Infektionsschutzes (Risikobewertung) insbesondere Regelungen zu
folgenden Punkten beinhalten:

a) zulassige Besucherzahl und zulassiger Besuchszeitraum pro Bewohnerin oder
Bewohner und Tag, Dokumentation der Besuche sowie Zugangs- und Wegekon-
zept,

b) verpflichtende personliche Schutz- sowie Hygienemalinahmen fiir Besucherinnen
und Besucher,

c) Anforderungen an geeignete gesonderte Besuchsrdume sowie an Besuche in
Bewohnerzimmern,

d) Betretungsverbot flr Besucherinnen und Besucher mit akuten Atemwegserkran-
kungen,

e) sofern der Zutritt fir Dritte ausgeschlossen ist, gegebenenfalls Mdglichkeit der
Nutzung eines zum Einrichtungsgelénde gehdrenden AulRengelandes unter Ein-
haltung der gebotenen Hygienestandards.

8Als Mindestvorgaben fiir das jeweilige Besuchskonzept sind die ,,Handlungsempfehlun-
gen fiir ein Besuchskonzept in Einrichtungen der Pflege” des Ministeriums flr Gesund-
heit, Jugend, Familie und Senioren zu beachten.

'Stationare Einrichtungen der Pflege haben ihre nach § 36 Absatz 1 IfSG erforderlichen
Hygieneplane an die Vorgaben der Landesverordnung zur Bekampfung des Coronavirus
SARS-CoV-2 (Corona-Bekampfungsverordnung) anzupassen und weitere geeignete
Mafnahmen zu ergreifen, um

a) den Eintrag von Corona-Viren zu erschweren und

b) Bewohnerinnen und Bewohner sowie Personal zu schiitzen.

’Kantinen, Cafeterien und andere vergleichbare der Offentlichkeit zugangliche Raumlich-
keiten in Einrichtungen nach Satz 1, die nicht vorrangig der gemeinschaftlichen pflegeri-
schen Versorgung und Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner dienen, sind (vor-
behaltlich der Ausnahmen nach Ziffer VI. 1. Satz 5 bis 8) fir Besucherinnen und Besu-
cher zu schlie3en.
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®Die Durchfiihrung von &ffentlichen, auch fiir nicht in der Einrichtung lebende oder tétige
Personen, frei zuganglichen Veranstaltungen (Vortrage, Lesungen, Informationsveran-
staltungen etc.) ist in Einrichtungen nach Satz 1 verboten. “Gemeinschaftliche Betreu-
ungs- bzw. Gruppenveranstaltungen ausschlieZlich fir die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner sind weiterhin zuléssig. *Dabei sind die notwendigen Hygienestandards (insbesonde-
re Abstandsgebot) zu wahren.

'Bei der Aufnahme neuer Bewohnerinnen und Bewohner, der erneuten Aufnahme von
Bewohnerinnen oder Bewohnern nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer Ab-
verlegung aus einer einem Krankenhaus vergleichbaren akutstationaren Einrichtung oder
Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation sowie nach einer Rickkehr
von einem Aufenthalt im familiaren Umfeld ist durch

1. stationdre Einrichtungen der Pflege nach 8 36 Absatz 1 Nr. 2 IfSG zur Betreuung
und Unterbringung &lterer, behinderter oder pflegebedtrftiger Menschen mit Aus-
nahme von Hospizen und

2. Wohngruppen oder sonstige gemeinschaftliche Wohnformen, in denen ambulante
Pflegedienste und Unternehmen den Einrichtungen nach 8§ 36 Absatz 1 Nr. 2 IfSG
vergleichbare Dienstleistungen flr altere oder pflegebedirftige Menschen erbrin-
gen,

eine 14-tdgige Quarantdne durch raumliche Isolierung (Quarantane) vorzunehmen,
wenn die aufzunehmende Person

a) vor Aufnahme in die Einrichtung oder Wohnform oder wéhrend des auswartigen
Aufenthalts an COVID-19 erkrankt war,

b) bei Aufnahme in die Einrichtung oder Wohnform an COVID-19 erkrankt ist,

c) bei Aufnahme in die Einrichtung oder Wohnform Symptome einer respiratorischen
Erkrankung aufweist oder

d) vor Aufnahme in die Einrichtung oder Wohnform oder wahrend des auswartigen
Aufenthalts Symptome einer respiratorischen Erkrankung aufgewiesen hat.

’Eine Quarantane ist nicht erforderlich, wenn die aufzunehmende Person seit mindestens
48 Stunden vor Aufnahme in die Einrichtung oder Wohnform frei von respiratorischen
Symptomen ist und zwei negative SARS-CoV-2-Tests aus zwei zeitgleich durchgefiihrten
oro- und nasopharyngealen Abstrichen vorliegen.

®koénnen in der jeweiligen Einrichtung oder Wohnform die Voraussetzungen fiir eine Qua-
rantéane nicht sichergestellt werden, ist diese in einem Krankenhaus oder fiir Personen,
die einer stationéren pflegerischen Versorgung oder einer stationaren Betreuung bedur-
fen, in fur die solitdre kurzzeitige Pflege hergerichteten Einrichtungen, in einer vom Ge-
sundheitsamt fur geeignet befundenen Ausweicheinrichtung oder in Einrichtungen der
medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation durchzuftihren.

“Die Quaranténe ist nach Ablauf der 14-tagigen Frist fir Personen aufzuheben, die in den
letzten 48 Stunden der 14-tdgigen Quarantdne keine Symptome einer COVID-19-
Erkrankung aufgewiesen haben. °Eine vorzeitige Aufhebung der Quaranténe ist fir Per-
sonen mit ausschlieBlich respiratorischen Symptomen, aber keiner nachgewiesenen
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COVID-19-Erkrankung mdglich, sofern sie seit mindestens 48 Stunden frei von entspre-
chenden Symptomen sind und zwei negative SARS-CoV-2-Tests aus zwei zeitgleich
durchgefiihrten oro- und nasopharyngealen Abstrichen vorliegen. °Das Vorliegen der Vo-
raussetzungen des Satz 4 oder 5 ist zu dokumentieren und vor Aufhebung der Quaran-
tane dem Gesundheitsamt des Kreises Stormarn anzuzeigen. ‘Das Gesundheitsamt des
Kreises Stormarn kann eine Verlangerung der Quarantane anordnen.

8personen, die nicht an COVID-19 erkrankt waren und keine Symptome einer respiratori-
schen Erkrankung aufgewiesen haben, sind bei Aufnahme in die Einrichtung oder Wohn-
form flr 14 Tage in einem Einzelzimmer mit Nasszelle (ggf. Kohortierung) unterzubringen
(Einzelunterbringung). °Die Einrichtung oder Wohnform hat dafiir Sorge zu tragen, dass
Personen in Einzelunterbringung weder Gemeinschaftsraume aufsuchen noch an ge-
meinschaftlichen Aktivititen teilnehmen. '°AuBerdem hat das Einrichtungspersonal bei
der Betreuung und Versorgung dieser Personen in besonderem Mal3e auf die Einhaltung
von Abstands- und Hygienevorschriften (Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes, Hande-
waschen, Flachendesinfektion, etc.) zu achten. **Von der Einzelunterbringung kann ab-
gesehen werden, wenn seitens des abverlegenden Krankenhauses oder der abverlegen-
den Einrichtung mitgeteilt wird, dass der Aufenthalt in einem COVID-19-freien Bereich er-
folgte und dass keine COVID-19-typischen Symptome aufgetreten sind. **Mit Genehmi-
gung des Gesundheitsamtes des Kreises Stormarn kann von einer Einzelunterbringung
abgesehen werden, wenn keine Anhaltspunkte vorliegen, die auf ein erhohtes Ubertra-
gungsrisiko wahrend des vorherigen Aufenthaltes im familiaren Umfeld hinweisen.

¥Eine Quarantane oder Einzelunterbringung ist nicht erforderlich, wenn die Einrichtung
oder Wohnform voriibergehend zur Inanspruchnahme ambulant erbrachter medizinischer
Leistungen verlassen wurde. **Die damit verbundenen Fahrten, wie z. B. zur Dialysebe-
handlung, bedurfen keiner vorherigen Genehmigung durch das Gesundheitsamt.

®Eine Quarantane oder Einzelunterbringung ist nicht erforderlich bei Bewohnerinnen und
Bewohnern stationarer Pflegeeinrichtungen, die in Begleitung von Einrichtungspersonal
die Einrichtung verlassen und nur mit diesem Einrichtungspersonal zielgerichtet oder in-
tensiv Kontakt haben. **Die Einrichtungsleitung darf Ausnahmen von diesem Beglei-
tungsgrundsatz fur Bewohnerinnen und Bewohnern zulassen, die die Hygiene- und Ab-
standsregeln verstehen und voraussichtlich beachten.

"Sofern ein rettungsdienstlicher Transport nach einem zwischenzeitlichen auswértigen
Aufenthalt in einem Krankenhaus, einer einem Krankenhaus vergleichbaren akutstationa-
ren Einrichtung oder einer Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation er-
folgt, hat das abverlegende Krankenhaus oder die abverlegende Einrichtung im Vorfeld
zu klaren, ob die Person in der Einrichtung oder Wohnform wieder aufgenommen wird
bzw. welche Ausweicheinrichtung nach Satz 3 die Person aufnimmt. *®Gleiches gilt fir
Einrichtungen, die ambulante medizinische Leistungen erbringen.

"Weitere Ausnahmen von den Geboten und Verboten dieser Ziffer kénnen auf Antrag
durch das Gesundheitsamt des Kreises Stormarn genehmigt werden. *Ausnahmen
werden insbesondere erteilt, sofern dies aus gesundheitlichen oder sozial-ethischen
Gruinden erforderlich oder aufgrund der Besonderheiten einer Wohngruppe oder sonsti-
gen gemeinschaftlichen Wohnform im Sinne von Ziffer VI 2. Satz 1 Nr. 2 geboten ist.
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5. Die Leitungen der Einrichtungen und die entsprechend Verantwortlichen von Pflege-
diensten und Unternehmen, die in Wohngruppen oder sonstigen gemeinschaftlichen
Wohnformen den Einrichtungen nach 8 36 Absatz1 Nummer 2 IfSG vergleichbare
Dienstleistungen fur altere oder pflegebedirftige Menschen erbringen, haben folgende
Ausarbeitungen des Robert Koch-Instituts zu beachten:

a) Kiriterien zur Entlassung aus dem Krankenhaus bzw. aus der hauslichen Isolie-
rung (abrufbar unter:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Entlassmanagem
ent.html),

b) ,Pravention und Management von COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen
fur Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen® (abrufbar unter:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Alten_Pflegeeinri
chtung Empfehlung.pdf? _blob=publicationFile).

VII. Stationére Einrichtungen der Eingliederungshilfe
und der Gefahrdetenhilfe

1. 'Das Betreten von stationdren Einrichtungen der Eingliederungshilfe nach § 36 Ab-
satz 1 Nr. 2 IfSG und station&ren Einrichtungen der Geféahrdetenhilfe nach 88 67 ff.
SGB XII ist untersagt. Fir die Neu- und Wiederaufnahme von Bewohnerinnen und Be-
wohnern gilt Ziffer VII. 3. dieser Verfugung.

*Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind Personen, deren Aufenthalt auf-
grund einer stationaren Betreuung, erzieherischen oder pflegerischen Versorgung erfor-
derlich ist.

“Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind:

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

b) Personen, die fir die Aufrechterhaltung des Betriebes zwingend erforderlich sind,
wie beispielsweise Verwaltungsmitarbeiter, Handwerker flir unaufschiebbare bau-
liche MalRBhahmen am Gebaude sowie Reparaturen an Infrastruktureinrichtungen,

c) Personen, die fir den Betrieb von Kantinen, Cafeterien und anderer vergleichba-
rer Einrichtungen erforderlich sind, soweit diese nach den Vorgaben von Ziffer VII.
2. geodffnet sind,

d) Personen, die Waren an einen fest definierten Punkt in der Einrichtung tberge-
ben,

e) Personen, die unaufschiebbare Aufgaben der Rechtspflege oder Gefahrenabwehr
wahrnehmen und Personen, die eine Einrichtung aufgrund eines dienstlichen An-
lasses betreten mussen, und
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f) Friseurinnen und Friseure sowie medizinische und nichtmedizinische Ful3pflege-
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 Besuchskonzeptes sichergestellt ist, dass in der Einrichtung geeig-
nete MaRnahmen zum Schutz vor Infektionen getroffen werden. °Das Besuchskonzept ist
dem Gesundheitsamt des Kreises Stormarn vorab zur Kenntnis zu geben. ‘Das Be-
suchskonzept muss auf der Grundlage einer Guter- und Interessenabwégung zwischen
dem Selbstbestimmungsrecht der Bewohnerinnen und Bewohner und den notwendigen
Mafnahmen des Infektionsschutzes (Risikobewertung) insbesondere Regelungen zu fol-
genden Punkten beinhalten:

a) zulassige Besucherzahl und zulassiger Besuchszeitraum pro Bewohnerin oder
Bewohner und Tag, Dokumentation der Besuche sowie Zugangs- und Wegekon-
zept,

b) verpflichtende personliche Schutz- sowie Hygienemalinahmen fiir Besucherinnen
und Besucher,

c) Anforderungen an geeignete gesonderte Besuchsrdume sowie an Besuche in
Bewohnerzimmern,

d) Betretungsverbot flr Besucherinnen und Besucher mit akuten Atemwegserkran-
kungen,

e) sofern der Zutritt fir Dritte ausgeschlossen ist, gegebenenfalls Mdglichkeit der
Nutzung eines zum Einrichtungsgelénde gehdrenden Aulengelandes unter Ein-
haltung der gebotenen Hygienestandards.

8Als Mindestvorgaben fiir das jeweilige Besuchskonzept sind die ,Handlungsempfehlun-
gen fur ein Besuchskonzept in Einrichtungen der Eingliederungshilfe und stationéaren Ge-
fahrdetenhilfe“ des Ministeriums fiir Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren zu beach-
ten.

Stationare Einrichtungen der Eingliederungshilfe nach § 36 Absatz 1 Nr. 2 IfSG und stati-
onare Einrichtungen der Geféahrdetenhilfe nach 88 67 ff. SGB Xll haben ihre nach 8§ 36
Absatz 1 IfSG erforderlichen Hygieneplane an die Vorgaben der Landesverordnung zur
Bekampfung des Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona-Bekampfungsverordnung) anzu-
passen und weitere geeignete Malinahmen zu ergreifen, um

1. den Eintrag von Corona-Viren zu erschweren und

2. Bewohnerinnen und Bewohner sowie Personal zu schitzen.

Kantinen, Cafeterien und andere vergleichbare der Offentlichkeit zugéangliche Raumlich-
keiten in Einrichtungen nach Satz 1, die nicht vorrangig der gemeinschaftlichen Versor-
gung und Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner dienen, sind (vorbehaltlich der
Ausnahmen nach Ziffer VII. 1. Satz 5 bis 8) fur Besucherinnen und Besucher zu schlie-
Ren.
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®Die Durchfiihrung von &ffentlichen, auch fir nicht in der Einrichtung lebende oder tétige
Personen frei zugénglichen, Veranstaltungen (Vortrage, Lesungen, Informationsveran-
staltungen etc.) ist in Einrichtungen nach Satz 1 verboten. “Gemeinschaftliche Betreu-
ungs- bzw. Gruppenveranstaltungen ausschlieZlich fir die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner sind weiterhin zuléssig. *Dabei sind die notwendigen Hygienestandards (insbesonde-
re Abstandsgebot) zu wahren.

'Bei der Aufnahme neuer Bewohnerinnen und Bewohner, der erneuten Aufnahme von
Bewohnerinnen oder Bewohnern nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer Ab-
verlegung aus einer einem Krankenhaus vergleichbaren akutstationaren Einrichtung oder
Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation sowie nach einer Ruckkehr
von einem Aufenthalt im familiaren Umfeld ist durch stationére Einrichtungen der Einglie-
derungshilfe nach § 36 Absatz 1 Nr. 2 IfSG und stationdre Einrichtungen der Geféhrde-
tenhilfe eine 14-tagige Quarantane durch raumliche Isolierung (Quarantdne) vorzuneh-
men, wenn die aufzunehmende Person

a) vor Aufnahme in die Einrichtung oder wahrend des auswartigen Aufenthalts an
COVID-19 erkrankt war,

b) bei Aufnahme in die Einrichtung an COVID-19 erkrankt ist,

c) bei Aufnahme in die Einrichtung Symptome einer respiratorischen Erkrankung
aufweist oder

d) vor Aufnahme in die Einrichtung oder wéahrend des auswartigen Aufenthalts
Symptome einer respiratorischen Erkrankung aufgewiesen hat.

’Eine Quarantane ist nicht erforderlich, wenn die aufzunehmende Person seit mindestens
48 Stunden vor Aufnahme in die Einrichtung frei von respiratorischen Symptomen ist und
zwei negative SARS-CoV-2-Tests aus zwei zeitgleich durchgefiihrten oro- und nasopha-
ryngealen Abstrichen vorliegen.

%kénnen in der jeweiligen Einrichtung die Voraussetzungen fiir eine Quaranténe nicht si-
chergestellt werden, ist die Quaranténe in einem Krankenhaus oder fiir Personen, die ei-
ner stationdren pflegerischen Versorgung oder einer stationaren Betreuung bedurfen, in
fur die solitare kurzzeitige Pflege hergerichteten Einrichtungen, in einer vom Gesund-
heitsamt fir geeignet befundenen Ausweicheinrichtung oder in Einrichtungen der medizi-
nischen Vorsorge oder Rehabilitation durchzufiihren.

“Die Quarantane ist nach Ablauf der 14-tagigen Frist fur Personen aufzuheben, die in den
letzten 48 Stunden der 14-tdgigen Quarantane keine Symptome einer COVID-19-
Erkrankung aufgewiesen haben. *Eine vorzeitige Aufhebung der Quaranténe ist fiir Per-
sonen mit ausschlieBlich respiratorischen Symptomen, aber keiner nachgewiesenen
COVID-19-Erkrankung mdglich, sofern sie seit mindestens 48 Stunden frei von entspre-
chenden Symptomen sind und zwei negative SARS-CoV-2-Tests aus zwei zeitgleich
durchgefiihrten oro- und nasopharyngealen Abstrichen vorliegen. °Das Vorliegen der Vo-
raussetzungen von Satz 4 oder 5 ist zu dokumentieren und vor Aufhebung der Quaran-
tane dem Gesundheitsamt des Kreises Stormarn anzuzeigen. ‘Das Gesundheitsamt des
Kreises Stormarn kann eine Verlangerung der Quarantdne anordnen.
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®Personen, die nicht an COVID-19 erkrankt waren und keine Symptome einer respiratori-
schen Erkrankung aufgewiesen haben, sind bei Aufnahme in die Einrichtung fiir 14 Tage
in einem Einzelzimmer mit Nasszelle (ggf. Kohortierung) unterzubringen (Einzelunter-
bringung). °Die Einrichtung hat dafiir Sorge zu tragen, dass Personen in Einzelunter-
bringung weder Gemeinschaftsrdume aufsuchen noch an gemeinschaftlichen Aktivitaten
teiinehmen. °AuRerdem hat das Einrichtungspersonal bei der Betreuung und Versor-
gung dieser Personen in besonderem Mal3e auf die Einhaltung von Abstands- und Hygi-
enevorschriften (Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes, Handewaschen, Flachendesinfek-
tion, etc.) zu achten. **Von der Einzelunterbringung kann abgesehen werden, wenn sei-
tens 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. **Mit Genehmigung des Gesundheits-
amtes des Kreises Stormarn kann von einer Einzelunterbringung abgesehen werden,
wenn keine Anhaltspunkte vorliegen, die auf ein erhohtes Ubertragungsrisiko wahrend
des vorherigen Aufenthaltes im familiaren Umfeld hinweisen.

®Eine Quarantane oder Einzelunterbringung ist nicht erforderlich, wenn die Einrichtung
vortbergehend zur Inanspruchnahme ambulant erbrachter medizinischer Leistungen ver-
lassen wurde. **Die damit verbundenen Fahrten, wie z. B. zur Dialysebehandlung, bediir-
fen keiner vorherigen Genehmigung durch das Gesundheitsamt.

®*Eine Quarantdne oder Einzelunterbringung ist nicht erforderlich, sofern die Leistungen
in RAumlichkeiten erbracht werden, die dem Wohnen in einer eigenen Wohnung entspre-
chen und die Bewohnerinnen und Bewohner selbsténdig ihr Leben fiihren. **Von einer
selbstéandigen Lebensfiihrung ist insbesondere dann auszugehen, wenn die Bewohnerin-
nen und Bewohner einer Beschaftigung am allgemeinen Arbeitsmarkt nachgehen oder
auBBerhalb ihrer Einrichtung tagesstrukturierende Angebote einer Werkstatt flr behinderte
Menschen, Tageforderstatte und Tagesstatte in Anspruch nehmen oder dort einer Be-
schéftigung nachgehen.

"Eine Quarantane oder Einzelunterbringung ist nicht erforderlich bei Bewohnerinnen und
Bewohnern von Einrichtungen, die in Begleitung von Einrichtungspersonal die Einrich-
tung verlassen und nur mit diesem Einrichtungspersonal zielgerichtet oder intensiv Kon-
takt haben. **Die Einrichtungsleitung soll Ausnahmen von dem Erfordernis der Begleitung
fir Bewohnerinnen und Bewohnern zulassen, die die Hygiene- und Abstandsregeln ver-
stehen und voraussichtlich beachten.

“Eine Quarantane oder Einzelunterbringung ist fir vollstiandige Einrichtungen oder infek-
tionshygienisch abgrenzbare Teile von Einrichtungen auch dann nicht erforderlich, wenn
die Einrichtung eine Vulnerabilitaitsbewertung hinsichtlich des betroffenen Personenkrei-
ses vornimmt, diese konzeptionell unterlegt und vom Gesundheitsamt des Kreises Stor-
marn genehmigen lasst.

“Sofern ein rettungsdienstlicher Transport nach einem zwischenzeitlichen auswartigen
Aufenthalt in einem Krankenhaus, einer einem Krankenhaus vergleichbaren akutstationa-
ren Einrichtung oder einer Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation er-
folgt, hat das abverlegende Krankenhaus oder die abverlegende Einrichtung im Vorfeld
zu klaren, ob die Person in der Einrichtung wieder aufgenommen wird bzw. welche Aus-
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weicheinrichtung nach Satz 3 die Person aufnimmt. *'Gleiches gilt fiir Einrichtungen, die
ambulante medizinische Leistungen erbringen.

"Weitere Ausnahmen von den Geboten und Verboten dieser Ziffer kénnen auf Antrag
durch das Gesundheitsamt des Kreises Stormarn genehmigt werden. 2Ausnahmen sollen
insbesondere erteilt werden, sofern dies aus gesundheitlichen oder sozial-ethischen
Grunden erforderlich oder aufgrund der Besonderheiten einer Wohngruppe oder sonsti-
gen gemeinschaftlichen Wohnform geboten ist.

Die Leitungen der Einrichtungen haben folgende Ausarbeitungen des Robert Koch-
Instituts zu beachten:

a) Kriterien zur Entlassung aus dem Krankenhaus bzw. aus der hauslichen Isolie-
rung (abrufbar unter:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Entlassmanagem
ent.html),

b) ,Pravention und Management von COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen
fur Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen® (abrufbar unter:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Alten Pflegeeinri
chtung Empfehlung.pdf? _blob=publicationFile).

VIII. Werkstatten

'Das Betreten von Werkstatten fiir behinderte Menschen, Tagesférderstatten und
Tagesstatten sowie die Inanspruchnahme von Betreuungsangeboten in diesen Einrich-
tungen sind fir leistungsberechtigte Menschen mit Behinderung verboten.

Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind Menschen mit Behinderung, die
den Besuch der Werkstatt, Tagesforderstatte oder Tagesstatte als eine tagesstrukturie-
rende MaRnahme benétigen (Notbetreuung). ®Die Entscheidung trifft die Einrichtungslei-
tung.

Verfiigt die Einrichtung tiber ein dem Gesundheitsamt des Kreises Stormarn angezeig-
tes Hygienekonzept, das die Anforderungen der Landesverordnung zur Bekampfung des
Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona-Bekampfungsverordnung) nach Maf3gabe nachfol-
gender Bestimmungen berlcksichtigt, und ein Konzept zur Wiedererdffnung des Werk-
stattbetriebs, das dem Trager der Eingliederungshilfe vor Ort bekannt zu geben ist, kdn-
nen Menschen mit Behinderungen in Einrichtungen nach Satz 1 betreten, sofern die Zahl
der hierfir genutzten Arbeits- und Betreuungsplatze auf ein Viertel der Platze beschrankt
ist. 2Davon unberihrt bleibt die Notbetreuung nach Ziffer VIII. 1. Satz 2.

Betretungsverbote gelten weiterhin fiir leistungsberechtigte Menschen mit Behinderun-
gen, die

a) der Gruppe der vulnerablen Personen nach den Kriterien des Robert-Koch-
Instituts angehoéren. In Zweifelsfallen ist eine &rztliche Beurteilung einzuholen.
Hierbei sollen die Auswirkungen des Betretungsverbots mit dem individuellen
Erkrankungsrisiko ins Verhaltnis gesetzt werden.
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1.

b) aufgrund kognitiver oder psychischer Beeintrachtigungen eigen- oder fremdge-
fahrdendes Verhalten zeigen, das die Einhaltung der infektionsmedizinisch
bedingten Hygienevorschriften auch unter Hilfestellung nicht gewahrleistet ist.

c) akute Atemwegserkrankungen aufweisen.

“Als Mindestvorgaben fiir das Konzept nach Satz 1 sind die ,Handlungsempfehlungen fiir
ein Konzept zur Teilwiedereroffnung der Werkstatten fur behinderte Menschen, Tagefor-
derstéatten und Tagesstéatten® des Ministeriums fur Gesundheit, Jugend, Familie und Se-
nioren zu beachten.

'Durch das Gesundheitsamt des Kreises Stormarn kénnen im Einzelfall weitere Ausnah-
men vom Betretungsverbot genehmigt werden, wenn mit dem Hygienekonzept sicherge-
stellt ist, dass kein gesteigertes Infektionsrisiko besteht. 2Ausnahmen kénnen insbeson-
dere dann genehmigt werden, wenn Personen in einer Werkstatt, einer Tagesférderstatte
oder einer Tagesstatte zusammenarbeiten und auch ausschlief3lich in einem gemein-
schaftlichen Wohnangebot leben.

IX. Frihférderstellen nach dem SGB VIl und dem SGB IX und alltagsunterstiitzende

Dienste nach der AfoVO

'Heilpadagogische und medizinisch-therapeutische EinzelmaRnahmen, die in inter-
disziplindren oder heilpddagogischen Frihférderstellen erbracht werden, sind zulassig,
sofern der Leistungsanbieter ein Hygienekonzept, das die Anforderungen nach MalRgabe
von § 4 der Landesverordnung zur Bekampfung des Corona-Virus SARS-CoV-2 berlick-
sichtigt, erstellt hat.

2Es ist sicherzustellen, dass

a) Leistungsberechtigte, die in unterschiedlichen Haushalten leben, sich nicht be-
gegnen,

b) anwesende Personen — mit Ausnahme der Kinder bis zum vollendeten 6. Lebens-
jahr — wéahrend der Behandlung oder Forderung eine Mund-Nasen-Bedeckung
tragen,

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

3Leistungen in Gruppen diirfen erbracht werden, wenn sichergestellt ist, dass sich nur so
viele Personen in einem Raum aufhalten, dass ein Mindestabstand von jeweils 1,5 Me-
tern eingehalten wird. “Personen mit Ausnahme von Kindern bis zum vollendeten 6.
Lebensjahr sind dazu verpflichtet, eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen.

'Mobile Friihférderung in einer Familie ist unter Beachtung der allgemeinen Hygienean-
forderungen nach § 2 der Landesverordnung zur Bekampfung des Corona-Virus SARS-
CoV-2 zu erbringen. ?Personen einschlieBlich der Eltern mit Ausnahme von Kindern bis
zum vollendeten 6. Lebensjahr haben wahrend der Behandlung oder Forderung eine
Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen.
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*Mobile Fruhférderung innerhalb von Kindertagestatten ist zuldssig, soweit es sich um
Kinder mit heilpadagogischem Forderbedarf handelt, die nach Ziffer | 3. bis 7. betreut
werden. “Es gelten die in der Kindertagesstatte erforderlichen Hygienebestimmungen.

3. Die Vorgaben der Ziffer IX. 1 und 2 sind auch im Rahmen von Angeboten zur Unterstit-
zung im Alltag im Sinne der Landesverordnung zur Anerkennung und Férderung von An-
geboten zur Unterstitzung im Alltag (Af6VO) zu beachten.

X.
Diese Allgemeinverfiigung gilt ab 18. Mai 2020 bis einschlie3lich Sonntag, den 07. Juni
2020. Eine Verlangerung ist moglich.

XI.
Auf die Strafbarkeit einer Zuwiderhandlung gegen die in Ziffer I. bis VIII. enthaltenen Anord-
nungen gemaf § 75 Absatz 1 Nr. 1 IfSG wird hingewiesen.

XIl.
Die Anordnung ist gemaf 8 28 Abs. 3i.V.m. § 16 Abs. 8 IfSG sofort vollziehbar.

XIII.

Die Allgemeinverfigung des Kreises Stormarn Uber MalRnahmen zur Bekampfung
der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 auf dem Gebiet des
Kreises Stormarn vom 02. Mai 2020 wird mit Ablauf des 17. Mai 2020 aufgehoben.

Begriindung

Rechtsgrundlage flur die getroffenen MalRnahmen ist § 28 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz
(IfSG). Nach Satz 1 hat die zustandige Behérde die notwendigen SchutzmafBnahmen zu tref-
fen, wenn Kranke, Krankheitsverdachtige, Ansteckungsverdéachtige oder Ausscheider fest-
gestellt werden oder sich ergibt, dass ein Verstorbener krank, krankheitsverdachtig oder
Ausscheider war, soweit und solange es zur Verhinderung der Verbreitung tbertragbarer
Krankheiten erforderlich ist. Nach Satz 2 kann die zustéandige Behdrde Veranstaltungen einer
grolReren Anzahl von Menschen beschranken oder verbieten und Badeanstalten oder in § 33
genannte Gemeinschaftseinrichtungen oder Teile davon schliel3en; sie kann auch Personen
verpflichten, den Ort, an dem sie sich befinden, nicht zu verlassen oder von ihr bestimmte
Orte nicht zu betreten, bis die notwendigen Schutzmaf3nahmen durchgefiihrt worden sind.

Die Regelungen dieser Allgemeinverfiigung beruhen auf einem Runderlass gemal § 3 Ab-
satz 2 Satz 2 GDG des Ministeriums fir Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren
vom 16.05.2020 (Az. VIII 40 23141/2020).

Vor dem Hintergrund der sehr dynamischen der Verbreitung und von Infektionen mit dem
SARS-CoV-2 Virus und Erkrankungen an COVID-19 missen umfanglich wirksame Mal3-
nahmen zur Verzogerung der Ausbreitungsdynamik und zur Unterbrechung von Infektions-
ketten ergriffen werden. Weitreichende effektive Malinahmen sind dazu dringend notwendig,
um im Interesse des Gesundheitsschutzes die dauerhafte Aufrechterhaltung der wesentli-
chen Funktionen des Gesundheitssystems sowie der offentlichen Sicherheit und Ordnung in
Schleswig-Holstein soweit wie mdoglich sicherzustellen. Die groRRflachige Unterbrechung,
Eindammung bzw. Verzégerung der Ausbreitung des neuen Erregers im Land stellt — tGber
die bereits ergriffenen MalRhahmen hinaus - das einzig wirksam Vorgehen dar, um diese
Ziele zu erreichen.
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Die umganglichen und differenzierten Maflinahmen zur Kontaktreduzierung in besonderen
Bereichen der Gesellschaft dienen der Aufrechterhaltung der Funktionsfahigkeit des Ge-
sundheitssystems. Fuir die stationdren Einrichtungen muss dringend der notwendige Spiel-
raum geschaffen werden, um die erforderliche Leistungsfahigkeit flr die zu erwartenden er-
hohten Behandlungserfordernisse fiir an COVID-19 Erkrankte zu sichern.

Diese und weitere kontaktreduzierende MaRnahmen tragen in besonderer Weise zum
Schutz besonders vulnerable Bevdlkerungsgruppen bei. Denn gegen den SARS-CoV-2 Virus
steht derzeit keine Impfung bereit und es stehen noch keine gesicherten und flachendeckend
verfugbaren Behandlungsmethoden zur Verfugung. Daher stellen die kontaktreduzierenden
MalRnahmen und die Empfehlungen fiir die breite Bevolkerung das einzig wirksame Mittel
zum Schutz der Gesundheit der Allgemeinheit und zur Aufrechterhaltung zentraler Infrastruk-
turen dar. Somit kommt den angeordneten Mal3nahmen eine so erhebliche Bedeutung zu,
dass auch weitgehende und tiefgreifende Einschrankungen dringend geboten und in dem
jeweiligen Umfang verhaltnismaRig und notwendig erscheinen. Insbesondere sind aufgrund
der von allen Gesundheitsbehtrden auf internationaler (WHO, CDC, ECDC) und nationaler
Ebene (BMG, RKI, MSGJFS) bestatigten Lage aus fachlicher Sicht keine weniger eingriffsin-
tensiven SchutzmaRRnahmen denkbar, die in vergleichbarer Weise geeignet und effektiv wa-
ren, um die angestrebte breite Schutzwirkung zu erreichen.

Ausnahmen sind demzufolge in der Allgemeinverfligung nur aus besonderen Griinden gere-
gelt. Wo aufgrund der Art der Einrichtungen oder Angebote mdéglich, werden anstelle von
Verboten Beschrankungen mit der Anordnung geeigneter Schutzmaflinahmen bestimmt.

Ziffer I

Kinder und Jugendliche sind besonders schutzbedirftig. Dabei ist die Ubertragungsgefahr
bei Kindern besonders hoch, weil kindliches Spiel in den frihkindlichen Einrichtungen regel-
mafig einen spontanen engen korperlichen Kontakt der Kinder untereinander mit sich bringt.
Nach den bisherigen Erkenntnissen erkranken Kinder nicht schwer an COVID-19. Sie kon-
nen aber ebenso wie Erwachsene, ohne Symptome zu zeigen, Ubertrager des Coronavirus
SARS-CoV-2 sein.

Die Anordnung der SchlieBung dient deshalb insbesondere dem Zweck, eine Ausbreitung
von COVID-19 zeitlich und raumlich zu verlangsamen. Aus diesen Griinden ist nach Abwa-
gung aller Umsténde eine allgemeingultige Anordnung erforderlich, um die Verbreitung der
Infektion im Bereich der Kinderbetreuung zu unterbinden.

Bei der Betreuung von Kindern sowohl in Gebauden, als auch im Freien ist davon auszuge-

hen, dass die folgenden, eine Weiterverbreitung von COVID-19 begiinstigenden Sachverhal-

te in starkerem Mal3e vorliegen:

e raumliche Nahe der Personen,

e erschwerte Einhaltung disziplinierter HygienemalRnahmen,

e es ist wahrscheinlicher, dass Personen aus Krankenversorgung, Offentlichem Gesund-
heitsdienst sowie Innerer Sicherheit und Ordnung betroffen wirden, die es besonders zu
schitzen gilt. Dasselbe gilt fir Risikopersonen, zumindest fir hhere Altersgruppen.

Das Einhalten disziplinierter Hygieneetiketten ist zudem abh&ngig vom Alter und der M6g-
lichkeit zur Ubernahme von (Eigen-)Verantwortung und bedarf daher bei Kindern noch einer
entwicklungsangemessenen Unterstiitzung durch Erwachsene. Diese Unterstiitzung kann in
den Einrichtungen mit einer Vielzahl an betreuten Kindern seitens der Aufsichtspersonen
nicht immer ununterbrochen sichergestellt werden. Vielmehr sehen die Raume in den Ein-
richtungen in aller Regel Riickzugsmadglichkeiten vor. Daher kann schon raumlich eine 10-
ckenlose Uberwachung nicht immer gewéhrleistet werden. Damit steigt die Gefahr, dass
sich Infektionen innerhalb der Einrichtung verbreiten und diese, sowohl von den betreuten
Kindern als auch von den Betreuungspersonen, nach Hause in die Familien getragen wer-
den.
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Entsprechend Ziffer I. 3. Satz 10 durfen die Personensorgeberechtigten die betreffenden
Kinder nicht in zu den Einrichtungen bringen und das Recht auf Betreuung gegeniber dem
Trager oder der Tagespflegeperson geltend machen. Der Rechtsanspruch auf Betreuung
nach 8 24 SGB VIl ist insoweit eingeschrankt.

Aufgrund der besonderen Verhaltnisse in der Kindertagespflege werden dort Angebote bis
zu maximal 5 betreuten Personen nicht vom Verbot erfasst. In Kindertagesstéatten darf die
Gruppengréle in der Notbetreuung 10 Kinder nicht tberschreiten.

Zur Sicherstellung der Verfugbarkeit des dringend erforderlichen Personals in den Bereichen
der kritischen Infrastrukturen und fur berufstatige Alleinerziehende wird eine Ausnahmerege-
lung getroffen. Nur darauf bezogen — zur Sicherstellung eines Notangebotes fur Kinder die-
ser Personenkreise — darf ein Angebot aufrechterhalten und das dazu dringend bendétige
Personal tatig werden.

Von diesem Betretungsverbot ausgenommen sind diejenigen Kinder, die einen téaglichen,
hohen Pflege- und Betreuungsaufwand benétigen, dem im hauslichen Rahmen nicht ent-
sprochen werden kann, sowie Kinder, die aus Sicht des Kinderschutzes besonders schiit-
zenswert sind. Diese Kinder kénnen Angebote der Notbetreuung aufgrund einer Einzelfall-
entscheidung des Jugendamtes in Anspruch nehmen. Da diese Kinder zur besonderen vul-
nerablen Bevolkerungsgruppe gehort, sind entsprechende SchutzmalRnahmen zu beachten.

Ziffer Il

In allgemein- und berufsbildenden Schulen, Forderzentren und Ersatzschulen, in Schulen
und Einrichtungen der dénischen Minderheit sowie fur die Schilerinnen und Schiler der
Pflege- und Gesundheitsfachschulen und Einrichtungen der Uberbetrieblichen Lehrlingsun-
terweisung gilt ein Betretungsverbot sowie ein Verbot fur die Teilnahme an schulischen Ver-
anstaltungen. Dies gilt nicht fiir die vom Bildungsministerium des Landes Schleswig-Holstein
zuletzt in lhrem Erlass vom 16.05.2020 (Aktenzeichen: VIII 40 23141/2020) genannten Per-
sonengruppen.

Von diesem Betretungsverbot zusatzlich ausgenommen sind diejenigen Schilerinnen und
Schiler, die einen taglichen, hohen Pflege- und Betreuungsaufwand benétigen, dem im
hauslichen Rahmen nicht entsprochen werden kann. Fir diese Schilerinnen und Schuler
wird ein schulischer Notbetrieb (Betreuung) auf Elternwunsch nach Entscheidung der Schul-
leitung sichergestellt. Da diese Schulerschaft zur besonderen vulnerablen Bevolkerungs-
gruppe gehdrt, sind entsprechende Schutzmalnahmen zu beachten.

Die vorstehenden Regelungen dienen insbesondere bei weitergehender Beachtung der in-
zwischen ublichen Hygiene- und Abstandsregeln der grof3flachigen Unterbrechung, Ein-
dammung bzw. Verzégerung der Ausbreitung des neuen Erregers im Land.

Ziffer Ill:

Die Studierenden an Hochschulen weisen gegentuber der sonstigen Bevolkerung eine signi-
fikant hohere Reiseaktivitat im internationalen Raum auf. Auch hier ist insbesondere fur die
Prasenzveranstaltungen von einer Vielzahl an Kontakten auf engem Raum auszugehen. Den
Hochschulen bleibt es vorbehalten, alternative Angebote wie zum Beispiel online-
Vorlesungen und ahnliche Formen des Lehrbetriebes weiter vorzuhalten.

Die Hochschulen haben jeweils ein Hygienekonzept zu erstellen.

Ziffer 1V bis VII:

In allen Einrichtungen der medizinischen Versorgung sowie der Betreuung steht der Schutz
der vulnerablen Gruppen an hdchster Stelle. Zugleich muss dringend die Leistungsfahigkeit
dieser Einrichtungen auch auf langere Sicht erhalten bzw. hergestellt werden. Die Besuche
in diesen Einrichtungen werden daher grundsétzlich eingeschrankt.
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Fur die Krankenhduser mit besonderem Versorgungsauftrag werden Vorgaben erlassen,
besondere MalRnahmen zur Sicherstellung der Leistungsfahigkeit umzusetzen.

Die Quarantéaneregelungen sind erforderlich und sinnvoll, um die Leistungsfahigkeit der Ein-
richtungen sowohl der Pflege als auch der Krankenversorgung zu gewahrleisten. Gleichzeitig
bieten die Regelungen eine Mdglichkeit, die Vorgaben des IfSG unter Berticksichtigung der
infektionsmedizinischen und infektionshygienischen gebotenen Mal3nahmen einzuhalten.

Ziffer VIII:
In Werkstatten flr behinderte Menschen gelten besondere Schutzbediirfnisse, denen durch
die Regelungen Rechnung getragen wird.

Ziffer IX:
Fur Nutzerinnen und Nutzer von Frihférderstellen gelten besondere Schutzbedirfnisse, de-
nen durch die Regelungen Rechnung getragen wird.

Diese Allgemeinverfiigung gilt ab 18. Mai 2020 bis einschlie8lich Sonntag, den 07. Juni
2020.

Die Allgemeinverfigung findet ihre Grundlage in 8 28 Absatz 1 Satz 1 und 2 IfSG. Zuwider-
handlungen sind daher strafbar nach § 75 Abs. 1 Nr. 1, Abs. 3 IfSG.

Die Anordnung ist gemaf § 28 Abs. 3i.V.m. § 16 Abs. 8 IfSG sofort vollziehbar.

Widerspruch und Anfechtungsklage gegen Malinahmen haben keine aufschiebende Wir-
kung.

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diese Allgemeinverfiigung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Wider-
spruch erhoben werden. Der Widerspruch ist beim Landrat des Kreises Stormarn,

MommsenstralRe 13, 23843 Bad Oldesloe, einzulegen.

Vo 7

ortz
Landrat
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