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Verordnung zum Umgang mit dem Coronavirus SARS-CoV-2in Einrichtungen,
Angeboten, Diensten und L eistungen der Rechtskreise SGBI X, SGB XI und SGB Xl
(Pflegeund Soziales Corona-VO M-V)

Vom 11. Dezember 2020

GS Meckl.-Vorp. Gl.-Nr. B 2126 - 13- 35

Aufgrund des § 32 Satz 1 und 2 des Infekti onsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes
vom 18. November 2020 (BGBI. | S. 2397) gedndert worden ist, in Verbindung mit 8 12 Absatz 2 der Corona-Landesverordnung M eck-
lenburg-Vorpommern vom 28. November 2020 (GVOBL M-V S. 1158), verordnet das Ministerium f ir Soziales, Integration und Gleich-
stellung im Einvernehmen mit dem f iir Gesundheit zusténdigen Ministerium:

81
Anwendungsbereich

Diese Verordnung gilt fir folgende Einrichtungen, Angebote,
Dienste und Leistungen:

1. Vollstationare Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 72 Absatz 1
SGB X,

2. tellstationare Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 72 Absatz 1
SGB Xl in Verbindung mit § 41 Absatz 1 SGB XI,

3. von Anbietern verantwortete ambulante \WWohngemeinschaf-
ten,

4, ambulante Pflegediensteim Sinne des § 72 Absatz 1 SGB XI,

5. aufgrund § 2 Unterstiitzungsangebotel andesverordnung M-V
anerkannte Unterstiitzungsangebote im Alltag,

6. besondere Wohnformen f iir Menschen mit Behinderungen,
7. Werkstétten f ir Menschen mit Behinderungen,

8. Tagesgruppen an Werkstétten fiir Menschen mit Behinderun-
gen,

9. sonstige Tagesgruppen fur Menschen mit Behinderungen,

10. Tagesstétten nach 8867 f. SGB XII,

11. Heilpadagogische und Interdisziplinére Frihf érderung,

12, Hilfsangebote durch familienentlastende Dienste, die darauf
gerichtet sind, die Angehdrigen von Menschen mit Behinde-
rungen durch die Ubernahme von Aufsichtstétigkeiten zu ent-
lasten,

13. ambulante Leistungen nach 88 67 f. SGB XE,

14. Berufsbildungs- und Beruf €brderungswerke nach § 51 SGB 1 X
und

15. stationare und mobile Beratungsstellen der Sozialberatung,
der Gesundheitsberatung, der Migrationsberatung und der Be-
ratung bei hauslicher und sexualisierter Gewalt.

§2
Hygiene- und Schutzkonzept

(1) Diein § 1 genannten Einrichtungen, Angebote, Dienste und
Leistungen haben ein einrichtungs- beziehungsweise angebots-
spezifisches Hygiene- und Schutzkonzept zu erstellen und fort-
wahrend anzupassen, das Malinahmen zur Sicherstellung der not-
wendigen Kontaktreduzierung oder -Vermeidung vorsieht und er-
forderliche Hygienestandards unter Beriicksichtigung der jeweils
aktuell giltigen Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts sowie
der Handlungsempfehlungen des Sachverstandigengremiums
Pflege und Soziales nach 8 17 umsetzt. Dieses ist dem értlich zu-
standigen Gesundheitsamt zur Kenntnis zu geben.

(2) Das Hygiene- und Schutzkonzept der in § 1 Nummer 1, 2, 4, 6
bis9 und 14 genannten Einrichtungen, Angebote und Dienste hat
ein einrichtungs- beziehungswei se angebotsspezifisches Testkon-
zept zu enthalten, das sie in die Lage versetzt, Testungen auf das
Coronavirus SARS-CoV-2 gezielt durchzuf ihren. Das Testkon-
zept stellt sicher, dass Beschéftigte, Bewohnende, Nutzende, Be-
suchspersonen und Betretende getestet werden, um unerkannte
Infektionen frihzeitig zu erkennen und die Verbreitung des Coro-
navirus SARS-CoV-2 zu vermeiden.

§3
Besuchs- und Betretensregelungen fir
vollstationar e Pflegeeinrichtungen

(1) Der Besuch und das Betreten von Einrichtungen nach § 1
Nummer 1ist auch fir Personen, fir diedie Einrichtung nicht der
Wohn- oder Arbeitsort ist, erlaubt, soweit in der Einrichtung kein
aktives Coronavirus SARS-CoV-2-Infektionsgeschehen besteht
und sich aus Absatz 4 sowie & 4 keine Einschrankungen ergeben.

(2) DieEinrichtungsleitung hat Offnungszeiten f ir Besuchein ei-
nem Umfang von mindestens vier Stunden am Tag, (iber die Wo-
che angemessen verteilt auf die Vormittags-, Nachmittags- und
Abendstunden, einzurichten. Dabei sollen sowohl die Gebaudeals
auch die Freiflachen der Einrichtung genutzt werden. Jedem Be-
wohnenden ist die Moglichkeit, Besuch zu empfangen, zu ercff-
nen.

(3) Soweit die Einrichtungdeitung die in Absatz 2 benannten Be-
suchsmaoglichkeiten nicht oder nicht in dem dort genannten Um-
fang ermoglichen kann, hat sie dies der zustdndigen Heimauf-
sichtsbehdrde umgehend unter Beifiigung ihres Hygiene- und
Schutzkonzeptes anzuzeigen. Mit der Anzeigeist darzulegen, was
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die Hinderungsgriinde sind, inwieweit die Einrichtungsleitung
Besuche zulassen kann und wie sie beabsichtigt, den berechtigten
Interessen der Bewohnenden nach Kontakten mit Angehdrigen
und Dritten nachzukommen.

(4 Die Einrichtungsleitung kann von den Besuchs- und Betre-
tensregelungen der Absétze 1 und 2 in Abstimmung mit dem 6rt-
lich zusténdigen Gesundheitsamt abweichen, wenn in der Ge-
meinde ein erhohtes | nfektionsgeschehen zu verzeichnen ist. Die
Moglichkeit des Besuchs der Bewohnenden soll grundsétzlich nur
bei einem aktiven Coronavirus SARS-CoV 2-Infektionsgeschehen
in der jeweiligen vollstationdren Einrichtung voriibergehend voll-
umfanglich ausgeschlossen werden.

84
Einschrankungen der Besuchs- und
Betretensmaogiichkeiten von vollstationaren
Pflegeeinrichtungen

(1) Ab einem Risikowert von 35 im ortlichen Zusténdigkeitsbe-
reich eines Landkreises oder einer kreisfreien Stadt dirfen hochs-
tens zwel Besuchspersonen je Bewohnendem, die nicht dauerhaft
festzulegen sind, gleichzeitig die Einrichtung nach § 1 Nummer 1
betreten.

(2) Ab einem Risikowert von 50 im 6rtlichen Zustandigkeitsbe-
reich eines Landkreisesoder einer kreisfreien Stadt darf hochstens
eine Besucherin oder ein Besucher je Bewohnendem, der oder die
dauerhaft fur einen Zeitraum von mindestens 14 Tagen festzule-
genist, dieEinrichtung nach 8§ 1 Nummer 1 betreten. Das Betreten
der Besuchsperson ist nur zulassig, wenn das Ergebnis einer vor
Ort durchgefiihrten Testung (Poe-Antigen-Test) auf das Coronavi-
rus SARS-CoV-2 negativ ist oder der Nachweis des negativen
Testergebnisseseiner nicht langer als 72 Stunden zuriickliegenden
mol ekul arbiol ogischen Testung (PCR-Test) beigebracht wird. Der
Besuch soll in einem hierf iir vorgesehenen Besuchszimmer statt-
finden, wobei nach jedem Besuch das Zimmer zu desinfizieren
und stoBweise zu |iften ist. Ausnahmen von der Nutzung eines
Besuchszimmers sind aus Griinden einer unzureichenden Mobili-
tét des Bewohnenden oder soweit kein Besuchszimmer vorhanden
ist oder nicht eingerichtet werden kann zulassig. Ein Einzelzim-
mer des Bewohnenden steht einem Besuchszimmer gleich, soweit
der Besuch durch Persona der Einrichtung auf dem kiirzesten
Weg zum jeweiligen Einzel zimmer geleitet wird.

(3) Absatz 2 gilt auch, wenn die Besuchsperson aus einem Land-
kreis oder einer kreisfreien Stadt auflerhalb des Landes Mecklen-
burg-Vorpommern kommt, in dem der in Absatz 2 Satz 1 genann-
te Risikowert zum Zeitpunkt des beabsichtigten Besuchs tiber-
schritten wurde. Der Durchreiseverkehr ist nicht erfasst.

(4) Ab einem Risikowert von 100 im Ortlichen Zustandigkeitsbe-
reich eines Landkreises oder einer kreisfreien Stadt betrégt die
Anzahl der wochentlichen Besuchstage fir die gemal? Absatz 2
Satz 1 festgel egte Besuchsperson nicht mehr als drei; im Ubrigen
gelten dieAbsétze 2 und 3. 8 3Absatz 2 bleibt hiervon unberihrt.

(5) Ab einem Risikowert von 200 im ortlichen Zustandigkeitsbe-
reich eines Landkreises oder einer kreisfreien Stadt betragt die
Anzahl der wochentlichen Besuchstage fir die gemal3 Absatz 2
Satz 1 festgelegte Besuchsperson nicht mehr als einen; im Ubri-

gen gelten die Absétze 2 und 3. 8 3 Absatz 2 bleibt hiervon unbe-
rahrt.

(6) Die Absdtze 2 bis 5 gelten entsprechend, wenn der jeweils
genannte Risikowert im gesamten Land Mecklenburg-Vorpom-
mern insgesamt {iberschritten wird, auch wenn die Risikowertein
den einzelnen Landkreisen oder kreisfreien Stadten unterschritten
werden.

(7) DieRisikowerteim Sinne dieser V erordnung beziehen sich auf
die kumulative Anzahl der Neuinfektionen je 100 000 Einwohner
innerhalb eines Referenzzeitraums von sieben Tagen. Mal3stab f r
den jeweiligen Risikowert nach den Absatzen 1 bis 6 hildet die
Veroffentlichung der kumulativen Neuinfektionen je 100 000 Ein-
wohner durch das L andesamt fUr Gesundheit und Soziales Meck-
lenburg-Vorpommern fir Landkreise und kreisfreie Stadte des
Landes Mecklenburg-V orpommern beziehungsweise des Robert-
Koch-Institutsf ir alle ibrigen Gebiete vom Vortag des beabsich-
tigten Besuches.

(8) Die Einschrankungen nach den Absitzen 1, 2, 4 und 6 bleiben
in Kraft, bis der dort genannte Risikowert fiir mindestens 14 Tage
dauerhaft unterschritten worden ist.

(9) Die Einschrankungen nach den Absétzen 1 bis6 und 8§ 3 Ab-
satz 2 umfassen grundsétzlich nicht das Betreten zu anderen
Zwecken als dem Besuch. I nshesondere umfassen die Einschrén-
kungen nicht

1. das Betreten durch das Personal des Einrichtungstrégers,

2. das Betreten zum Zwecke der Aufrechterhaltung des Betrie-
bes (zum Beispiel Warenlieferungen, notwendige Reparatu-
ren, Reinigung),

3. das Betreten zum Zwecke der Gefahrenabwehr oder der
Rechtspflege,

4. Situationen, in denen ein Besuch der pflegebediirftigen Per-
son aufgrund gesundheitlicher Umstande keinen Aufschub
duldet (zum Beispiel Sterbebegleitung),

5. die Begleitung und den Besuch Minderjdhriger,

6. medizinische, therapeutische oder seelsorgerische Mal3nah-
men,

7. Hygienemalnahmen (zum Beispiel Friseur, Fuf3pflege) und

8. Personen, die Versorgungs- und Betreuungstatigkeiten in der
stationaren Einrichtung (bernommen haben (zum Beispiel
Hilfebei der Nahrungsaufnahme der Pflegebediirftigen).

85
Testungen in vollstationdren
Pflegeeinrichtungen

(1) Das Testkonzept nach § 2 Absatz 2 trifft fur Einrichtungen
nach 8 1 Nummer 1 insbesondere Festlegungen zu den fir das
Betreten in Betracht kommenden Personengruppen, vor allem Be-
wohnende, Personal, Besuchspersonen und Betretende im Sinne
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des 8 4 Absatz 9, sowie zu den Intervallen und den Anl&ssen der
Testungen.

(2) Testungen des Personals, der Besuchspersonen und der Betre-
tenden sind zu priorisieren. Testungen der Bewohnenden sollen
insbesondere zur Vermeidung eines potentiellen Viruseintrages auf-
grund einesAufenthaltes aul¥erhalb der Einrichtung nach § 1 Num-
mer 1 genutzt werden. Die Beschaffung des Testmaterials erfolgt
durch die Einrichtung nach Mal3gabe der Verordnung zum An-
spruch auf Testung in Bezug auf einen direkten Erregemachweis
desCoronavirus SARS-CoV-2in der jeweilsaktuellen Fassung. Die
Einrichtung pruft den Beitritt zum Rahmentestkonzept M-V.

(3) Die Einrichtungsleitung stellt sicher, dass spatestens ab einem
Risikowert von 50im 6rtlichen Zustandigkeitsbereich eines Land-
kreises beziehungsweise einer kreisfreien Stadt oder im gesamten
Land Mecklenburg-V orpommern insgesamt das Personal mindes-
tens einmal wochentlich getestet wird. 8 4 Absatz 7 gilt entspre-
chend.

(4) Personal und Bewohnende mit COVID-19 vereinbaren Symp-
tomen sind unverztglich vom tbrigen Personal und den tbrigen
Bewohnenden abzusondem und mittels PCR-Testung auf eine In-
fektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 zu Uberprifen, Eine
Absonderung des Personals unter Verzicht auf eine maogliche
PCR-Testung ist zu vermeiden.

(5) Das Betreten zum Zwecke der Gefahrenabwehr setzt keine
Testung voraus. Im Ubrigen kann fiir die Betretenden nach § 4
Absatz 9 eine Testung vorgesehen sein.

(6) DieEinrichtungsleitung meldet der Universitétsmedizin Greifs-
wald wochentlich die Gesamtzahl der vorgenommenen Testungen,
die Anzahl der vorgenommenen Testungen je Testgruppen (zum
Beispiel Personal, Besuchspersonen, Betretende, Bewohnende) und
die Gesamtzahl der positiven sowie negativen Testungen unter Aus-
weisung der genutzten Testung (PoC-Antigen-Test oder PCR-Test).

§6
Weitere Schutzmal3nahmen fur
vollstationér e Pflegeeinrichtungen

(1) JedePerson, diedieEinrichtung nach 8 1 Nummer 1 betritt, ist
vor dem ersten Betreten durch das Personal der Einrichtunginden
notwendigen Schutz- und Hygienemal3nahmen zu unterweisen.

(2) Jede Person, die die Einrichtung betritt, hat zu bestétigen, dass

1. beiihr keinemit COVID-19 vereinbaren Symptome vorliegen
und sie keine Kontaktperson oder ansteckungsverdachtig f ir
Coronavirus SARS-CoV-2ist und,

2. soweit sie die Einrichtung nicht aus den in § 4 Absatz 9 ge-
nannten Griinden betritt, sie nicht aus einem Landkreis oder
einer kreisfreien Stadt auRerhalb des Landes Mecklenburg-
Vorpommern kommt, in dem der in Absatz 2 Satz 1 genannte
Risikowert zum Zeitpunkt des beabsichtigten Besuchs tiber-
schritten wurde, wobei der Durchreiseverkehr nicht erfasst ist;
dabei gelten in Bezug auf die Erfassung der Bestétigung durch
die Einrichtungsleitung die datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen nach Absatz 4 entsprechend.

(3) Fur die Bewohnenden sowiedas Personal ist téglich eineSymp-
tomkontrolle durchzufiihren und das Ergebnis zu dokumentieren
(Symptomtagebuch). Bei neu aufgetretenen, mit COVID-19 ver-
einbaren Symptomen erfolgt vor allem zur Vermeidung einer Un-
terversorgung der Bewohnenden der Einrichtung nach 8 1 Num-
mer 1 infolge einer Quarantane des Personals und der Weiterver-
breitung des Virusin der Einrichtung unverziiglich eine Testung
auf das Coronavirus SARS-CoV-2.

(4) Zur Nachvollziehung von moglichen Infektionsketten und mit
Ausnahme der Pflegebedirftigen und des Personals der Einrich-
tung werden alle besuchenden und aufsuchenden Personen fir
jeden Fall des Betretens der Einrichtung nach 8 1 Nummer 1in
einer Tagesanwesenheitdiste erfasst, die die folgenden Angaben
enthalten muss: Vor- und Familienname, vollstandige Anschrift,
Telefonnummer sowie Uhrzeit des Besuches. Diejeweiligen Tar
geslisten sind f iir die Dauer von vier Wochen aufzubewahren und
dem zusténdigen Gesundheitsamt auf Verlangen vollsténdig her-
auszugeben. Die zu erhebenden personenbezogenen Daten diirfen
zu keinem anderen Zweck, insbesondere nicht zu Werbezwecken,
weiterverarbeitet werden. Diel nformationspflicht nach Artikel 13
der Datenschutzgrundverordnung kann durch einen Aushang er-
fiillt werden. Die Anwesenheitdliste ist so zu fiihren und zu ver-
wahren, dass die personenbezogenen Daten fiir Dritte, insbeson-
dere andere Besucher, nicht zuganglich sind. Wenn sie nicht von
der Gesundheitsbehdrde angefordert wird, ist die Anwesenheits-
liste unverziiglich nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist zu ver-
nichten.

(5) Die Einrichtungsleitung wirkt darauf hin, dass

1. dieihnen anvertrauten Pflegebedirftigen vorhandene Freifl&-
chen des Grundstiicks der Einrichtung unter Einhaltung der
Hygienebestimmungen nutzen konnen, soweit die Nutzung
nicht aus anderen Griinden ausgeschlossen ist,

2. die Privatsphare der Pflegebedirftigen und ihrer Besuchsper-
sonen im Rahmen des Besuchs geschiitzt wird,

3. die Besuchs- und Betretensregelungen nicht mit freiheitsent-
ziehenden Mal3nahmen verbunden sind und ein Verlassen der
Einrichtung, beispielsweise fiir Spaziergange allein oder mit
anderen, maoglich ist, soweit es nicht aus anderen Griinden
ausgeschlossen ist und

4. Handkontakte und Alltagshilfen, wie das Stiitzen, zwischen
den Pflegebediirftigen und ihren Besuchspersonen nicht aus-
geschlossen werden.

(6) Die Einrichtungsleitung stellt eine strikte Einhaltung der Hy-
gieneregeln insbesondere auch im Rahmen der Arbeitspausen in
der Einrichtung sicher. Die Anzahl der Besché&ftigten in derselben
Raumlichkeit ist im Rahmen ihrer Pausengestaltung auf zwei be-
schrankt, Esist hierbei auf einen Mindestabstand von 1,5 Metern
zueinander sowie eine regelmailige Liftung des Raumes zuU ach-
ten.

(7) Von einer Quarantanemal3nahmef ir die Pflegebedirftigen bei
deren Riickkehr in die Einrichtung soll abgesehen werden, soweit
das lokale Infektionsgeschehen gering bzw. gar nicht vorhanden
ist, die Hygieneregeln eingehalten werden, die Pflegebediirftigen
sowie deren Kontaktpersonen bestétigen, dass Symptomfreiheit
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besteht, und versichern, dass die Kontakte in der Zeit der Abwe-
senheit so gering wie moglich gehalten wurden und siediese Kon-
takte fir sich vermerkt haben (freiwillige Selbstisolation), oder
soweit das Absehen von einer Quarantanemalinahme aus anderen
Griinden ausgeschlossen ist. Soweit eine Quarantanemal3nahme
zur Minimierung eines potentiellen Viruseintrages insbesondere
aufgrund erhéhter Risikowerte im Sinne des § 4 beziehungsweise
zur Vermeidung der Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2
unerlasslich ist, soll die Dauer der Quarantanemalinahme mog-
lichst gering sein und in der Regel zehn Tage nicht Uberschreiten.
Die Dauer der Quarantane ist nach Ausschopfung aller Moglich-
keiten durch Testungen zu verkurzen.

(8) Gruppenaktivitaten innerhalb der Gebaude der Einrichtung
mit Angehorigen oder sonstigen Dritten sind ausgeschlossen. Ein-
richtungsinteme Gruppenaktivitéten innerhalb der Wohnbereiche
sind bei regelmaltigem Liften der Raume in Kleingruppen mog-
lich. Siesind auf die gleichen Bewohnenden beschrankt.

(9) Soweit die Einrichtung von einem Infektionsgeschehen auf-
grund des Coronavirus-SARS-CoV-2 betroffen ist, hat sie nach
Moglichkeit und unter Beriicksichtigung prioritarer Infektions-
schutzmal3nahmen dief iir eine Analyse des I nfektionsgeschehens
notwendigen Daten zum Infektionsgeschehen zu erheben. Der
Erhebungsbogen wird sowohl online- al's auch papierbasiert zur
Verfiigung gestellt. Die Erhebung kann durch strukturierte Inter-
views erganzt werden.

87
Von Anbietern ver antwor tete ambulant
betreute Wohngemeinschaften

In Einrichtungen nach § 1 Nummer 3 sollen nach Moglichkeit
solche Mal3nahmen durchgef tihrt werden, die einen mit den 88 2
bis 6 vergleichbaren Schutz der Pflegebedirftigen gewahrleisten
kdnnen.

§8
Ambulante Pflegedienste

Fur Einrichtungen nach 8 1 Nummer 4 gilt in Bezug auf das Per-
sonal 8 5 Absatz 1 bis 4 und 6 entsprechend. Im Ubrigen gelten
§ 6 Absatz 2 Nummer 1 sowie Absatz 3, 6 und 9 entsprechend.

§9
Besuchs- und Betretensr egelungen fir
teilstationér e Pflegeeinrichtungen

(1) Fir Einrichtungen nach 8 1 Nummer 2 gelten § 3Absatz 1 und 4,
§5 sowie 8 6 Absatz 1 bis 6 sowie 8 und 9 entsprechend.

(2) Die Einrichtungsleitung stellt sicher, dass Nutzerinnen und
Nutzer vor der ersten Inanspruchnahme der jeweiligen Leistungen
der Einrichtung nach 8 1 Nummer 2 tiber das CoronavirusSARS-
CoV-2 und die mit der Inanspruchnahme verbundene Erhhung
der Infektionsgefahr belehrt werden.

810
Leistungen aufgrund & 2 Unter stiitzungs-
angebotelandesver ordnung M-V anerkannter
Unter stiitzungsangebote

Fir Angebote nach 8 1 Nummer 5 gilt 8 6 Absatz 1 bis6 sowie 8
und 9 entsprechend. Eine Leistungserbringung von Leistungen
nach 8 1 Nummer 5 ist bei COVID-19 vereinbarer Symptomatik
bei einem der Beteiligten untersagt.

§11
Besuchs- und Betretensregelungen fir besondere
Wohnformen fir M enschen mit Behinderungen

(1) FHir Angebote nach § 1 Nummer 6 gelten die Besuchs- und
Betretensregelungen gemai 88 3 bis 6 entsprechend.

(2) Gruppenaktivitéaten innerhalb der Gebéude der besonderen
Wohnform mit Angehorigen oder sonstigen Dritten sind ausge-
schlossen. Einrichtungsinteme Gruppenaktivitéten sind bei regel-
maRigem Liften der Raume moglich. Sie sind auf die gleichen
Nutzerinnen und Nutzer beschrankt.

812
Besuchs- und Betretensregelungen fir Angebote
fr Menschen mit Behinderungen

(1) Fur Angebote nach 8 1 Nummer 7 bis9gelten § 3Absatz 1 und 4,
§5sowie § 6 Absatz 1 his6, 8 und 9 entsprechend.

(2) DieAngebotdleitung stellt sicher, dass Nutzerinnen und Nutzer
der Angebote in Gruppen soweit mdglich mit gleichbleibender
Besetzung die Institution betreten und in Anspruch nehmen. § 9
Absatz 2 gilt entsprechend.

§13
Besuchs-, Betretens- und L eistungsregelungen
far weiteresozialeAngebotein den Rechtskreisen
desSGB | X und des SGB XI|

(1) Fur den Besuch und das Betreten von Angeboten nach § 1
Nummer 10 gilt § 12 entsprechend.

(2) Leistungen nach 8 1 Nummer 11 bis 13 sind unter Anwesen-
heit der zu férdernden oder zu betreuenden Personen in derselben
Raumlichkeit erlaubt, soweit bei dem Angebot kein aktives Coro-
navirus SARS-CoV-2 I nfektionsgeschehen besteht und die Nutze-
rinnen und Nutzer sowie gegebenenfalls Begleitpersonen gegen-
Uber dem Personal mit Beginn der Forderung oder Betreuung be-
stétigen, dass bei ihnen keine mit COVID-19 vereinbaren Symp-
tome vorliegen und sie keine Kontaktpersonen oder ansteckungs-
verdachtig fur Coronavirus SARS-CoV-2 sind.
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§14
Besuchs- und Betretensregelungen fiir Einrichtungen
der beruflichen Rehabilitation nach 8 51 SGB I X

(1) Der Besuch und das Betreten von Einrichtungen nach § 1
Nummer 14 zu Zwecken der Durchf Gihrung von beruflichen Aus-,
Fort- und Weiterbildungsmal3hahmen sowie Présenzmal3nahmen
der Beruflichen Rehabilitation sind erlaubt, soweit in der Einrich-
tung kein aktives Coronavirus SARS-CoV-2 I nfektionsgeschehen
besteht, Betretende nicht von mit COVID-19 vereinbaren Symp-
tome betroffen sind und Nutzerinnen und Nutzer der Einrichtung
vor der ersten Inanspruchnahme der Leistungen Uber das Coroner
virus SARS-CoV-2 und die mit der | nanspruchnahme verbundene
Erhohung der Infektionsgefahr belehrt und in den notwendigen
Schutz- und Hygienemal3nahmen unterwiesen werden.

(2) Von der Zulassung ist der Internats- und Versorgungsbetrieb
umfasst.

§15
Sozialberatung und Gesundheitsberatung

() Beratungen in stationéren und mobilen Beratungsstellen der
Soziaberatung, der Gesundheitsberatung, der Migrationsbera-
tung und der Beratung bei hduslicher und sexudisierter Gewalt
unter Anwesenheit der beratenden und beratungssuchenden Per-
sonen in derselben R&umlichkeit sind unter der Voraussetzung
zuléssig, dass

1. Mafnahmen zur Einhaltung der gestiegenen Hygieneanforde-
rungen und wirksame Schutzmal3nahmen fir alle Anwesen-
den nach Absatz 2 ergriffen werden,

2 die beratungssuchenden Personen auf die Moglichkeiten des
telefonischen, schriftlichen oder elektronischen Kontakts hin-
gewiesen werden und

3, direkte Beratungen ausschlielllich nach vorheriger telefoni-
scher, schriftlicher oder elektronischer Terminvereinbarung
durchgefihrt werden.

(2) Malinahmen nach Absatz 1 Nummer 1 sind insbesondere

1. die durchgangige Sicherstellung des erforderlichen Mindest-
abstandes von 1,5 Metern zwischen den beratungssuchenden
Personen, ausgenommen zwischen Angehdrigen eines Haus-
Standes,

2. das Vorhandensein eines Sitzplatzes fur jede der beratungs-
suchenden Personen und

3. regelméiiges L uften der Raumlichkeiten.

8§16
M edizinischer Mund-Nase-Schutz und
Mund-Nase-Bedeckung

(1) Fir Besuchspersonen, Aufsuchende und Personal der Einrich-
tungen und Angebote nach 8 1 Nummer 1 bis 6 besteht diePflicht,
Mund und Nase vollstandig und f ir die gesamte Dauer ihres Auf -

enthalts durch einen medizinischen Mund-Nase-Schutz oder eine
partikelfiltrierende Halbmaske (FFP2- oder FFP3-Maske) zu be-
decken. Fiir Bewohnende der Einrichtungen und Angebote nach
&1 Nummer 1 und 6 gilt Satz 1 ausschliedich dann entsprechend,
wenn sie sich innerhalb der offentlichen Raume und Verkehrsflé-
chen der Einrichtung oder des Angebots aufhalten. Fir Nutzende
der Einrichtungen nach § 1 Nummer 2 gilt Satz 1 entsprechend.

(2) Fur Besuchspersonen, Aufsuchende, Personal, Durchf tihrende
und Nutzende der Angebote nach & 1 Nummer 7 bis 10 und 12:bis
15 besteht die Pflicht, Mund und Nase vollstéandig und fur die
gesamte Dauer ihres Aufenthalts durch eine geeignete Mund-Na-
se-Bedeckung (zum Beispiel Alltagsmaske, Tuch, Schal), durch
einen medizinischen Mund-Nase-Schutz oder eine FFP2- bezie-
hungsweise FFP3-Maske zu bedecken. Dies gilt nicht fir Aufent-
halte auf den Freiflachen der Einrichtungen nach 8 1 Nummer 14,

(3) Soweit bei korpemahen Tétigkeiten in Einrichtungen und An-
geboten nach 8§ 1 Nummer 1, 2,4 und 6 die zu versorgende Person
zum Tragen eines medizinischen Mund-Nase-Schutzes nicht in
der Lage ist, hat das Persona mindestens eine FFP2-Maske zu
tragen.

(4) Besuchspersonen, die aufgrund einer medizinischen oder psy-
chischen Beeintrachtigung oder wegen einer Behinderung keinen
medizinischen Mund-Nase-Schutz oder eine Mund-Nase-Bede-
ckung tragen konnen und dies durch eine amtsérztliche Beschei-
nigung nachweisen konnen, sind im Einzelfall von den Verpflich-
tungen nach Absatz 1 und 2 ausgenommen.

(5) Soweit das Tragen der in den Absdtzen 1 und 2 genannten
Schutzausriistung nicht f {ir die gesamte Dauer sichergestellt wer-
den kann oder muss, sind geeignete Ma3nahmen zur Risikover-
meidung zu treffen. Mogliche Mal3nahmen sind insbesondere die
Vergroerung des Mindestabstandes zwischen zwei Personen, die
Verkleinerung von Gruppen oder Kohorten sowie intensiviertes
L iften.

(6) Das Tragen der in den Absétzen 1 und 2 genannten Schutzaus-
ristung erfolgt unter Berticksichtigung des Arbeitsschutzes. So-
weit der Arbeitsschutz das Absetzen der Schutzausriistung not-
wendig macht, gilt Absatz 4 entsprechend. Mitarbeitende der
Einrichtung, des Angebots oder des Dienstes kdnnen die Mund-

" Nase-Bedeckung oder den medizinischen Mund-Nase-Schutz ab-

nehmen, wennsiesich allein oder zu zweit mit einem dauerhaften
Abstand von mindestens 1,50 Meter in Raumlichkeiten befinden,
Zu denen nur das Personal Zutritt hat, regelméfdig gel Uftet und die
Hygienevorschriften eingehaten werden.

§17
Sachver stéandigengremium Pflege und Soziales

Unter Leitung des Ministeriums fUr Soziales, Integration und
Gleichstellung entwickelt ein sachversténdiges Gremium Hand-
lungsempfehlungen zum weiteren Umgang mit der Corona-Pande-
miefUr diein § 1 genannten Einrichtungen, Angebote, Dienste und
Leistungen. Das Sachverstéandigengremium Pflege und Soziales
setzt sich zusammen aus Vertreterinnen und Vertretern des Landes-
amts fiir Gesundheit und Soziales, des Offentlichen Gesundheits-
dienstes, der Heimaufsichten, der Krankenhaushygieneforschung,
der Pflegewissenschaft, der Verbande der Leistungserbringer, des
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Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung und des Integra-
tionsforderrates. Die Handlungsempfehlungen werden durch das
Sachversténdigengremium Pflege und Sozialesauf Grundlageeines
regelméiligen Austausches fortgeschrieben und durch Erlass des
Ministeriums fur Soziales, Integration und Gleichstellung bekannt
gegeben.

8§18
OrdnungsWidrigkeiten

Ordnungswidrig im Sinne des 8§ 73 Absatz |la Nummer 24 Infek-
tionsschutzgesetz handelt, wer vorsétzlich oder fahrlassig gegen
die Pflicht

1. nach 8 2Absatz 1 und 2,

2. nach 8 4 Absatz 2 Satz 3 oder nach § 1 Nummer 5in Verbin-
dung mit 8 10Absatz 1 und § 4 Absatz 2 Satz 3,

3. nach 8 6 Absatz 4, 8 8 Absatz 1 in Verbindung mit 8 6 Ab-
satz 4, § 10 Absatz 1 in Verbindung mit 8 6 Absatz 4, § 11
Absatz 1 in Verbindung mit § 6 Absatz 4, § 12 Absatz 1 in
Verbindung mit 8 11 Absatz 1 und § 6 Absatz 4 oder

4. nach 8 15Absatz 1 Satz 1 oder § 15Absatz 2 verstofd.

8§19
I nkrafttreten und AuRerkrafttreten

(1) DieseVerordnung tritt am Tag nach ihrer Verkiindung in Kraft.
Gleichzeitig tritt die Pflege und Soziales CoronaVO vom 9. Mai
2020 (GVOBL. M-V S. 242, 261), die zuletzt durch die Verord-
nung vom 5. November 2020 (GVOBL M-V S, 1026) geéndert
worden ist, aulfer Kraft.

(2) Diese Verordnung tritt mit Ablauf des 17. Januar 2021 auf3er
Kraft.

Schwerin, den 11. Dezember 2020

DieMinisterin fur Soziales,
Integration und Gleichstellung
InVertretung
Nikolaus Voss



