Nr.73

Tag der Ausgabe: Schwerin, den 25. November 2021

1707

Verordnung zum Umgang mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 in Einrichtungen, Angeboten,
Diensten und Leistungen der Rechtskreise SGB IX, SGB XI und SGB XII
(Pflege und Soziales Corona-VO M-V)

Vom 24. November 2021

GS Meckl.-Vorp. G1.-Nr. B 2126 - 13 - 57

Aufgrund des § 32 Satz 1 und Satz 2 des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI.1 S. 1045), das zuletzt durch Artikel 1 des
Gesetzes vom 22. November 2021 (BGBI. I S. 4906) geéndert worden ist, in Verbindung mit § 12 Absatz 3 der Corona-Landesverord-
nung Mecklenburg-Vorpommern vom 23. November 2021 (GVOBI. M-V S. 1534), verordnet das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit

und Sport:
§1
Anwendungsbereich

Diese Verordnung gilt fiir folgende Einrichtungen, Angebote, Diens-
te und Leistungen:

1. Vollstationidre Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 72 Absatz 1
SGB XI,

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

3. von Anbietern verantwortete ambulante Wohngemeinschaf-
ten,

4. ambulante Pflegedienste im Sinne des § 72 Absatz 1 SGB X1,

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

6. besondere Wohnformen fiir Menschen mit Behinderungen,
7. Werkstitten fiir Menschen mit Behinderungen,

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

9. sonstige Tagesgruppen fiir Menschen mit Behinderungen,
10. Tagesstétten nach §§ 67 f. SGB XII,
11. Heilpddagogische und Interdisziplindre Frithférderung,

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

13. weitere Angebote nach Teil 2 des SGB IX und ambulante
Leistungen nach §§ 67 f. SGB XII,

14. Berufsbildungs- und Berufsférderungswerke nach § 51 SGB IX
und

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

§2
Hygiene- und Schutzkonzept

(1) Die in § 1 genannten Einrichtungen, Angebote, Dienste und
Leistungen haben ein einrichtungs- beziehungsweise angebots-
spezifisches Hygiene- und Schutzkonzept zu erstellen und fort-
wihrend anzupassen, das Mafinahmen zur Sicherstellung der not-
wendigen Kontaktreduzierung oder -vermeidung vorsieht und er-
forderliche Hygienestandards unter Beriicksichtigung der jeweils
aktuell giiltigen Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts sowie
der Empfehlungen des Sachverstindigengremiums Pflege und
Soziales nach § 17 umsetzt. Dieses ist nach Aufforderung der zu-
sténdigen Gesundheitsbehorde im Sinne von § 2 Absatz 1 Infek-
tionsschutzausfithrungsgesetz Mecklenburg-Vorpommern vorzu-
legen.

(2) Soweit die in § 1 genannten Einrichtungen, Angebote und
Dienste aufgrund von § 28b Absatz 2 Satz 7 Infektionsschutzge-
setz verpflichtet sind, ein einrichtungs- oder unternehmensbezo-
genes Testkonzept zu erstellen, soll dieses Inhalte des durch das
Sachverstidndigengremium Pflege und Soziales nach § 17 in Um-
setzung der Coronavirus-Testverordnung erarbeiteten Rahmen-
testkonzepts in der jeweils aktuellen Fassung berticksichtigen.

§3
Besuchs- und Betretensregelungen fiir
vollstationiire Pflegeeinrichtungen

(1) Der Besuch und das Betreten von Einrichtungen nach § 1
Nummer 1 ist auch fiir Personen, fiir die die Einrichtung nicht der
Wohn- oder Arbeitsort ist, erlaubt, soweit sich aus Absatz 3 und 4
sowie den §§ 4 bis 6 keine Einschrinkungen ergeben.

(2) Einschriankungen der tdglichen Besuchszeiten in Einrichtun-
gen nach § 1 Nummer 1 im Zusammenhang mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 sind unzulédssig. Jedem Bewohnenden ist die Mog-
lichkeit zu er6ffnen, Besuch sowohl im Gebiude als auch auf den
Freiflachen empfangen zu kénnen.

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

(4) Die Moglichkeit des Besuchs der Bewohnenden kann grund-
sdtzlich nur bei einem aktiven Coronavirus SARS-CoV2-Infek-
tionsgeschehen in der jeweiligen vollstationdren Einrichtung vor-
iibergehend vollumfanglich ausgeschlossen werden.

§4
Einschrinkungen der Besuchs- und Betretensmoglichkeiten
von vollstationiiren Pflegeeinrichtungen

(1) In Landkreisen und kreisfreien Stadten, die nach der risikoge-
wichteten Einstufung nach § 1 Absatz 2 Corona-LVO M-V an drei
aufeinanderfolgenden Tagen der Stufe 3 zugeordnet werden, diir-
fen taglich hochstens zwei Besuchspersonen je Bewohnenden, die
nicht dauerhaft festzulegen sind, gleichzeitig die Einrichtung nach
§ 1 Nummer 1 betreten. Abweichend von § 16 Absatz 1 besteht fiir
die Besuchspersonen die Pflicht, Mund und Nase dauerhaft mit
einer FFP2- oder FFP3-Maske zu bedecken, soweit sie nicht ge-
impfte oder nicht genesene Personen im Sinne des § 2 Nummer 2
oder Nummer 4 COVID-19-SchutzmafSnahmen-Ausnahmever-
ordnung sind. Besuchsperson im Sinne dieser Verordnung ist
auch, wer die Einrichtung aus anderen Griinden als zum Besuch
einer Bewohnerin oder eines Bewohners zu betreten beabsichtigt
und soweit das Betreten nicht wegen eines unaufschiebbaren
Grundes ohne jede Zeitverzogerung erfolgen muss (zum Beispiel
medizinischer Notfall oder Gefahrenabwehr).

(2) In Landkreisen und kreisfreien Stadten, die nach der risikoge-
wichteten Einstufung nach § 1 Absatz 2 Corona-LVO M-V an drei
aufeinanderfolgenden Tagen der Stufe 4 zugeordnet werden, diir-
fen téglich hochstens zwei Besuchspersonen je Bewohnenden, die
dauerhaft fiir einen Zeitraum von mindestens 14 Tagen festzule-
gen sind, die Einrichtung nach § 1 Nummer 1 betreten. Abwei-
chend von § 16 Absatz 1 besteht fiir die Besuchspersonen die
Pflicht, Mund und Nase dauerhaft mit einer FFP2- oder FFP3-
Maske zu bedecken. Der Besuch soll in einem hierfiir vorgesehe-
nen Besuchszimmer stattfinden, wobei nach jedem Besuch das
Zimmer zu desinfizieren und stoBweise zu liiften ist. Ausnahmen
von der Nutzung eines Besuchszimmers sind aus Griinden einer
unzureichenden Mobilitit des Bewohnenden oder soweit kein Be-
suchszimmer vorhanden ist oder nicht eingerichtet werden kann,
zuldssig. Ein Einzelzimmer des Bewohnenden steht einem Be-
suchszimmer gleich, soweit der Besuch durch Personal der Ein-
richtung auf dem kiirzesten Weg zum jeweiligen Einzelzimmer
geleitet wird.

(3) Der sozialen Isolation der Bewohnenden ist entgegenzuwir-
ken. Deshalb sollen die Einrichtungsleitungen, soweit ein Besuch
nach den Absitzen 1 und 2 nicht méglich ist, Besuche, in deren
Rahmen eine Infektionsmoglichkeit ausgeschlossen ist (beispiels-
weise Besuche am geschlossenen Fenster), fiir eine feste Besuchs-
person zulassen.

(4) Die Einschriankungen nach den Absitzen 1 und 2 bleiben in
Kraft, bis die dort genannte risikogewichtete Einstufung fiir min-
destens fiinf Tage dauerhaft unterschritten worden ist.

(5) Die Einschrinkungen nach den Absétzen 1 Satz 2 und 2 Satz 2
umfassen grundsétzlich auch

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

2. das Betreten zum Zwecke der Rechtspflege,

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

4. die Begleitung und den Besuch Minderjéhriger,

5. medizinische, therapeutische oder seelsorgerische Mafinah-
men,

6. Hygienemafinahmen (zum Beispiel Friseurdienstleistungen
und medizinisch, therapeutisch oder pflegerisch notwendige
FuBpflegebehandlungen) und

7. Personen, die Versorgungs- und Betreuungstatigkeiten in der
stationdren Einrichtung iibernommen haben (zum Beispiel
Hilfe bei der Nahrungsaufnahme der Pflegebediirftigen).

Soweit aufgrund von § 28b Absatz 2 Infektionsschutzgesetz eine
Pflicht zur Testung besteht, bleibt diese unberiihrt. Im Ubrigen gel-
ten die Einschrankungen der Absétze 1 und 2 sowie § 3 Absatz 2 in
den Fillen des Betretens nach Satz 1 nicht.

§5
Testungen in vollstationiiren Pflegeeinrichtungen

(1) Hinsichtlich der Testpflichten beim Betreten einer Einrichtung
nach § 1 Nummer 1 wird auf § 28b Absatz 2 und 3 Infektions-
schutzgesetz hingewiesen. Der Einrichtungstrager kann einrich-
tungsspezifische Regelungen insbesondere in Bezug auf fachli-
che, personelle, strukturelle und organisatorische Rahmensetzun-
gen und Verfahren zur Durchfithrung von Testungen im Rahmen
seines Testkonzepts fassen.

(2) Unter Beriicksichtigung des § 28b Absatz 2 Satz 8 Infektions-
schutzgesetz sind Besuchspersonen gehalten, einen den Anforde-
rungen nach § 28b Absatz 2 Satz 1 Infektionsschutzgesetz genii-
genden Test vorrangig in hierfiir eingerichteten Teststellen (zum
Beispiel Testzentren, Apotheken) vornehmen zu lassen. Soweit
ein Betreten nicht zum Zwecke des Besuches und ausnahmsweise
zur Vermeidung einer unvertretbaren Zeitverzogerung wegen ei-
nes unaufschiebbaren Grundes ohne Testung erfolgt soll dies
durch die Einrichtung unter Angabe der mafBigeblichen Begriin-
dung im Rahmen der Tagesanwesenheitsliste nach § 6 Absatz 4
dokumentiert werden.

(3) Die Einrichtungsleitung ist verpflichtet, zweiwochentlich die
Gesamtzahl der vorgenommenen Testungen, die Anzahl der vor-
genommenen Testungen je Testgruppen (zum Beispiel Personal,
Besuchspersonen, Bewohnende) und die Gesamtzahl der positi-
ven sowie negativen Testungen unter Ausweisung der genutzten
Testung (PoC-Antigen-Test oder Nukleinsdurenachweis) zu erfas-
sen und der Universititsmedizin Greifswald im Rahmen des Pro-
jekts ,,Zentrale Erfassung von COVID-19 Antigen-Schnelltests
(ZEPOCTS)“ zu melden. Das Weitere ist der Internetseite https://
www.zepocts.de zu entnehmen.
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§6
Weitere Schutzmafinahmen fiir vollstationére
Pflegeeinrichtungen

(1) Jede Person, die die Einrichtung nach § 1 Nummer 1 betritt, ist
vor dem ersten Betreten durch das Personal der Einrichtung in den
notwendigen Schutz- und HygienemaBnahmen zu unterweisen.

(2) Jede Person, die die Einrichtung betritt, hat gegentiber der Ein-
richtungsleitung zu bestitigen, dass bei ihr keine mit COVID-19
vereinbaren Symptome wie beispielsweise Husten, Fieber, Schnup-
fen oder Geruchs- und Geschmacksverlust vorliegen und sie keine
Kontaktperson oder ansteckungsverdéchtig fiir Coronavirus SARS-
CoV-2 ist. Die Erkldrung nach Satz 1 kann auch in elektronischer
Form oder durch spezifische Anwendungssoftware erfolgen, wenn
sichergestellt ist, dass die Person tiber die hiermit zugleich verbun-
dene Erkldrung iiber die eigene Symptomfreiheit nach Satz 1 be-
lehrt wurde, die Daten datenschutzkonform erfasst und hinreichend
préizise dokumentiert werden. Vor der erstmaligen Bestitigung in
elektronischer Form ist die Person zu belehren, dass hiermit zu-
gleich die Erklarungen nach Satz 1 zur eigenen Symptomfreiheit,
zu einem moglichen Ansteckungsverdacht sowie zu Kontakten mit
am Coronavirus SARS-CoV-2 erkrankten Personen verbunden
sind.

(3) Fiir die Bewohnenden sowie das Personal ist tdglich eine
Symptomkontrolle durchzufiihren. Personal und Bewohnende mit
COVID-19 vereinbaren Symptomen sind unverziiglich vom iibri-
gen Personal und den iibrigen Bewohnenden abzusondern. Es er-
folgt vor allem zur Vermeidung einer Unterversorgung der Be-
wohnenden der Einrichtung nach § 1 Nummer 1 infolge einer
Quaranténe des Personals und der Weiterverbreitung des Virus in
der Einrichtung unverziiglich eine Testung auf das Coronavirus
SARS-CoV-2 mit einem Nukleinsdurenachweis. Das Auftreten
von mit COVID-19 vereinbaren Symptomen wie Husten, Fieber,
Schnupfen oder Geruchs- und Geschmacksverlust ist zu doku-
mentieren (Symptomtagebuch).

(4) Zur Nachvollziehung von moglichen Infektionsketten und mit
Ausnahme der Bewohnenden und des Personals der Einrichtung
werden alle Besuchspersonen fiir jeden Fall des Betretens der Ein-
richtung nach § 1 Nummer 1 in einer Tagesanwesenheitsliste er-
fasst, die die folgenden Angaben enthalten muss: Vor- und Fami-
lienname, vollstandige Anschrift, Telefonnummer und Daten zum
Impf-, Sero- oder Teststatus der Person sowie die mafBigebliche
Begriindung fiir den Fall des Betretens der Einrichtung ohne vor-
herige Testung im Sinne des § 5 Absatz 2. Die jeweiligen Tages-
listen sind fiir die Dauer von vier Wochen aufzubewahren und
dem zustindigen Gesundheitsamt auf Verlangen vollstindig her-
auszugeben. Die zu erhebenden personenbezogenen Daten diirfen
zu keinem anderen Zweck, insbesondere nicht zu Werbezwecken,
weiterverarbeitet werden. Die Informationspflicht nach Artikel 13
Datenschutzgrundverordnung kann durch einen Aushang erfiillt
werden. Die Anwesenheitsliste ist so zu fithren und zu verwahren,
dass die personenbezogenen Daten fiir Dritte, insbesondere ande-
re Besucher, nicht zugénglich sind. Wenn sie nicht von der Ge-
sundheitsbehorde angefordert wird, ist die Anwesenheitsliste un-
verziiglich nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist zu vernichten.
Die verpflichtende Dokumentation zur Kontaktnachverfolgung
nach Satz 1 kann auch in elektronischer Form oder durch spezifi-
sche Anwendungssoftware erfolgen, wenn sichergestellt ist, dass
die Daten datenschutzkonform erfasst, die Erreichbarkeit der

Kontaktpersonen hinreichend prézise dokumentiert, und die Da-
ten im Falle des Infektionsgeschehens unmittelbar dem zusténdi-
gen Gesundheitsamt in einer fiir dieses geeigneten Art und Weise
zur Verfiigung gestellt werden.

(5) Die Einrichtungsleitung wirkt darauf hin, dass

1. die ihnen anvertrauten Bewohnenden vorhandene Freifldchen
des Grundstiicks der Einrichtung unter Einhaltung der Hygie-
nebestimmungen nutzen konnen, soweit die Nutzung nicht
aus anderen Griinden ausgeschlossen ist,

2. die Privatsphire der Bewohnenden und ihrer Besuchsperso-
nen im Rahmen des Besuchs geschiitzt wird,

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

4. Handkontakte und Alltagshilfen, wie das Stiitzen, zwischen
den Bewohnenden und ihren Besuchspersonen nicht ausge-
schlossen werden.

(6) Die Einrichtungsleitung stellt eine strikte Einhaltung der Hy-
gieneregeln insbesondere auch im Rahmen der Arbeitspausen in
der Einrichtung sicher.

(7) Die Einrichtungsleitung stellt sicher, dass das Personal im
Rahmen der Unterweisung iiber die Gesundheitsgefahrdung bei
der COVID-19-Erkrankung aufgeklért sowie iiber die Moglich-
keit einer Schutzimpfung informiert und beraten wird. Dabei ist
auch auf die besondere Sensibilitdt im Hinblick auf den Umgang
mit vulnerablen Gruppen einzugehen.

(8) Soweit eine IsolationsmafBnahme bei Neuaufnahme oder nach
Riickkehr der Pflegebediirftigen in die Einrichtung zur Minimie-
rung eines potentiellen Viruseintrages insbesondere aufgrund ei-
ner Zuordnung des Landkreises oder der kreisfreien Stadt nach
der risikogewichteten Einstufung nach § 1 Absatz 2 Corona-LVO
M-V in Stufe 4 beziehungsweise zur Vermeidung der Verbreitung
des Coronavirus SARS-CoV-2 unerlésslich ist, soll die Dauer der
Isolationsmafinahme méglichst gering sein und in der Regel 14 Tage
nicht tiberschreiten. Die Pflegebediirftigen sollen in diesen Fallen
bei Neuaufnahme oder nach Riickkehr in die Einrichtung inner-
halb von fiinf Tagen das erste Mal getestet (PoC-Antigen-Test)
werden. Die Dauer der Isolation ist bei zweifach negativer Tes-
tung (PoC-Antigen-Tests) soweit moglich zu verkiirzen. Von einer
IsolationsmaBnahme fiir die Pflegebediirftigen bei deren Neuauf-
nahme oder Riickkehr in die Einrichtung soll unter folgenden Vo-
raussetzungen abgesehen werden:

1. der Landkreis beziehungsweise die kreisfreie Stadt, in dem
beziehungsweise in der die Einrichtung nach § 1 Nummer 1
ihren Sitz hat, ist nach der risikogewichteten Einstufung nach
§ 1 Absatz 2 Corona-LVO M-V der Stufe 1 bis Stufe 3 zuge-
ordnet,

2. sie kommen nicht aus einem Landkreis oder einer kreisfreien
Stadt in Mecklenburg-Vorpommern, der beziehungsweise die
nach der risikogewichteten Einstufung nach § 1 Absatz 2 Co-
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rona-LVO M-V der Stufe 4 zugeordnet werden; dies gilt fiir
Gebietskorperschaften auerhalb von Mecklenburg-Vorpom-
mern entsprechend,

3. die Hygieneregeln werden eingehalten,

4. die Pflegebediirftigen sowie deren Kontaktpersonen bestiti-
gen, dass Symptomfreiheit besteht und

5. das Absehen von einer Isolationsmafinahme ist nicht aus an-
deren Griinden ausgeschlossen.

(9) Gruppenaktivititen innerhalb der Gebédude der Einrichtung
mit Angehorigen oder sonstigen Dritten sind ausgeschlossen. Ein-
richtungsinterne Gruppenaktivititen einschlieBlich der Mahlzei-
ten sind bei regelméBigem Liiften der Rdume nicht auf den Wohn-
bereich und auf Kleingruppen beschrinkt.

(10) Soweit die Einrichtung von einem Infektionsgeschehen auf-
grund des Coronavirus SARS-CoV-2 betroffen ist, hat sie nach
Moglichkeit und unter Beriicksichtigung prioritdrer Infektions-
schutzmafinahmen die fiir eine Analyse des Infektionsgeschehens
notwendigen Daten zum Infektionsgeschehen in Abstimmung mit
dem zustindigen Gesundheitsamt zu erheben und diesem nach
Aufforderung zur Verfiigung zu stellen.

(11) Die Einrichtungsleitung ist verpflichtet, die durch das Perso-
nal und die Bewohnenden wahrgenommenen Auffrischungsimp-
fungen gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 (Booster-Impfun-
gen) zu erfassen und dem Ministerium fiir Soziales, Gesundheit
und Sport als Gesamtangabe differenziert nach Personal und Be-
wohnende zu melden. Das Nihere regelt ein Erlass des fiir Sozia-
les zustdandigen Ministeriums.

§7
Von Anbietern verantwortete ambulant
betreute Wohngemeinschaften

In Einrichtungen nach § 1 Nummer 3 sollen nach Moglichkeit
solche Mafinahmen durchgefiihrt werden, die einen mit den §§ 2
bis 6 vergleichbaren Schutz der Pflegebediirftigen gewéhrleisten
konnen. Dabei sollen die Regelungen von § 16 Absatz 1 entspre-
chend Beriicksichtigung finden.

§8
Ambulante Pflegedienste

Fiir Einrichtungen nach § 1 Nummer 4 gelten § 5 Absatz 3 sowie
§ 6 Absatz 2,3,6,7, 10 und 11 entsprechend.

§9
Besuchs- und Betretensregelungen fiir
teilstationiire Pflegeeinrichtungen

(1) Fiir Einrichtungen nach § 1 Nummer 2 gelten § 3 Absatz 1 und 4,
§ 5 sowie § 6 Absatz 1 bis 7 sowie 9 bis 11 entsprechend.

(2) Die Einrichtungsleitung stellt sicher, dass Nutzerinnen und
Nutzer vor der ersten Inanspruchnahme der jeweiligen Leistungen

der Einrichtung nach § 1 Nummer 2 iiber das Coronavirus SARS-
CoV-2 und die mit der Inanspruchnahme verbundene Erhéhung
der Infektionsgefahr belehrt werden.

§10
Leistungen aufgrund § 2 Unterstiitzungsangebotelandes-
verordnung M-V anerkannter Unterstiitzungsangebote

Fiir Angebote nach § 1 Nummer 5 gilt § 6 Absatz 1 bis 7 sowie 9
und 10 entsprechend. Eine Leistungserbringung von Leistungen
nach § 1 Nummer 5 ist bei COVID-19 vereinbarer Symptomatik
bei einem der Beteiligten untersagt.

§11
Besuchs- und Betretensregelungen fiir besondere
Wohnformen fiir Menschen mit Behinderungen

(1) Fiir Angebote nach § 1 Nummer 6 gelten die Regelungen ge-
mél §§ 3 bis 5 und 6 Absatz 1 bis 7,9 bis 11 entsprechend.

(2) Gruppenaktivitidten innerhalb der Gebdude der besonderen
Wohnform mit Angehdrigen oder sonstigen Dritten sind ausge-
schlossen. Angebotsinterne Gruppenaktivititen einschlieBlich der
Mabhlzeiten sind bei regelméfBigem Liiften der Rdume moglich.

(3) Isolationsmafnahmen nach Riickkehr der Nutzenden in die
besondere Wohnform kommen nur in Betracht, wenn der begriin-
dete Verdacht eines erhohten Risikos des Viruseintrages besteht.

§12
Besuchs- und Betretensregelungen fiir Angebote
fiir Menschen mit Behinderungen

(1) Fiir Angebote nach § 1 Nummer 7 bis 9 gelten § 3 Absatz 1 und 4,
§ 5 sowie § 6 Absatz 1 bis 7,9 bis 11 entsprechend.

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

§13
Besuchs-, Betretens- und Leistungsregelungen
fiir weitere soziale Angebote in den Rechtskreisen
des SGB IX und des SGB XII

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

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

(1) Der Besuch und das Betreten der Einrichtungen und Aufien-
stellen des Berufsbildungswerks und des Berufsférderungswerks
zu Zwecken der Durchfithrung des theoretischen und praktischen
Prasenzangebotes und insbesondere von Abschluss- und Zwi-
schenpriifungen von Aus-, Fort- und Weiterbildungsmafinahmen,
der Durchfithrung priifungs- und mafnahmevorbereitender Be-
treuungsangebote, der Durchfithrung von in der Abschlussphase
befindlichen berufsvorbereitenden Mafinahmen und Mafinahmen
im Bereich Qualifizierung, Training und Integration sowie ferner
der Durchfiihrung von Konsultationen zur Vermeidung eines nach
psychologischer und medizinischer Einschitzung unmittelbar zu
befiirchtenden Abbruches einer Mafinahme, ist nach Mafigabe des
§ 28a Absatz 7 Satz 1 Nummer 7 in Verbindung mit Nummer 4
Infektionsschutzgesetz unter folgenden Voraussetzungen zuléds-

sig:

1. es besteht in der Einrichtung kein aktives Coronavirus SARS-
CoV-2 Infektionsgeschehen,

2. das Hygiene- und Schutzkonzept nach § 2 umfasst auch Maf-
nahmen zur Verringerung der Aerosol-Belastung in den In-
nenrdumen,

3. Nutzende und sonstige Betretende weisen keine typischen
Symptome einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
wie Husten, Fieber, Schnupfen oder Geruchs- und Geschmacks-
verlust auf,

4. es wird eine Tagesanwesenheitsliste gefiihrt; § 6 Absatz 4 gilt
insoweit entsprechend,

5. das Personal und die Rehabilitanden werden, soweit sie nicht
geimpfte oder genesene Personen im Sinne des § 2 Nummer 2
oder Nummer 4 COVID-19-SchutzmaBnahmen-Ausnahmen-
verordnung sind, tiglich mittels eines anerkannten Tests auf
eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 getestet,

6. Nutzende werden vor der ersten Inanspruchnahme der Ange-
bote der Einrichtung iiber das Coronavirus SARS-CoV-2 und
die mit einer Inanspruchnahme der Angebote verbundene Er-
hohung der Infektionsgefahr belehrt sowie in den notwendi-
gen Schutz- und Hygienemafinahmen unterwiesen und

7. es werden die Vorgaben des Hygiene- und Schutzkonzeptes und
insbesondere der grundsétzliche Mindestabstand von 1,5 Meter
zu anderen Personen eingehalten.

§ 5 Absatz 3 gilt entsprechend.

(2) Von der Zulassung sind der Internatsbetrieb und der kontakt-

freie Rehabilitationssport im Innen- und AuBlenbereich umfasst.

§15

Sozialberatung und Gesundheitsberatung

(1) Beratungen in stationdren und mobilen Beratungsstellen der
Sozialberatung, der Gesundheitsberatung, der Migrationsbera-

tung und der Beratung bei hduslicher und sexualisierter Gewalt
unter Anwesenheit der beratenden und beratungssuchenden Per-
sonen in derselben Raumlichkeit sind unter der Voraussetzung
zuléssig, dass

1. Mafinahmen zur Einhaltung der gestiegenen Hygieneanforde-
rungen und wirksame Schutzmafnahmen fiir 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 nach vorheriger telefonischer, schriftli-
cher oder elektronischer Terminvereinbarung durchgefiihrt
werden, es sei denn, eine Beratung ohne vorherige Terminver-
einbarung ist unaufschiebbar.

(2) Mafinahmen nach Absatz 1 Nummer 1 sind insbesondere

1. die durchgéngige Sicherstellung des erforderlichen Mindest-
abstandes von 1,5 Meter zwischen den beratungssuchenden
Personen, ausgenommen zwischen Angehorigen eines Haus-
standes,

2. das Vorhandensein eines Sitzplatzes fiir jede der beratungssu-
chenden Personen und

3. regelméBiges Liiften der Raumlichkeiten.

§16
Medizinischer Mund-Nase-Schutz und
Mund-Nase-Bedeckung

(1) Fiir Besuchspersonen und Personal der Einrichtungen und An-
gebote nach § 1 Nummer 1 bis 6 besteht die Pflicht, Mund und
Nase vollstandig und fiir die gesamte Dauer ihres Aufenthalts durch
einen medizinischen Mund-Nase-Schutz oder eine partikelfiltrie-
rende Halbmaske (FFP2- oder FFP3-Maske) zu bedecken; fiir Be-
suchspersonen, die die Einrichtung zum Zwecke des Besuches ei-
ner Bewohnerin oder eines Bewohners betreten, besteht diese
Pflicht nur dann, wenn sie sich innerhalb der 6ffentlichen Gemein-
schaftsrdume und Verkehrsflachen der Einrichtung oder des Ange-
bots authalten. Bei korpernahen Tétigkeiten haben das Personal der
in Satz 1 genannten Einrichtungen und Angebote und Besuchsper-
sonen mindestens eine FFP2-Maske zu tragen, soweit sie nicht ge-
impfte oder genesene Personen im Sinne des § 2 Nummer 2 oder
Nummer 4 COVID-19-Schutzmafinahmen-Ausnahmeverordnung
sind. Fiir geimpfte und genesene Personen ist bei kérpernahen Té-
tigkeiten auch das Tragen eines medizinischen Mund-Nase-Schut-
zes zuléssig, aufler der Landkreis beziehungsweise die kreisfreie
Stadt, in dem beziechungsweise in der die Einrichtung oder das An-
gebot nach § 1 Nummer 1 bis 6 ihren Sitz hat, ist nach der risikoge-
wichteten Einstufung nach § 1 Absatz 2 Corona-LVO M-V der
Stufe 3 oder 4 zugeordnet. Aufier wihrend der Einnahme von Mahl-
zeiten besteht fiir Nutzende der Einrichtungen nach § 1 Nummer 2
die Verpflichtung nach Satz 1, wenn in den Réumlichkeiten erfor-
derliche Mindestabstinde von 1,5 Metern nicht gewahrt werden
konnen. Kinder bis zur Vollendung des siebten Lebensjahres sind
von der Pflicht zum Tragen eines medizinischen Mund-Nase-
Schutzes oder einer FFP2- beziehungsweise FFP3-Maske befreit.
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(2) Fiir Besuchspersonen und Durchfiihrende der Angebote nach
§ 1 Nummer 7 bis 10 und 12 bis 15 besteht die Pflicht, Mund und
Nase vollstdndig und fir die gesamte Dauer ihres Aufenthalts
durch einen medizinischen Mund-Nase-Schutz oder eine FFP2-
beziehungsweise FFP3-Maske zu bedecken. Fiir Personal und
Nutzende der Angebote nach § 1 Nummer 7 bis 10 und 12 bis 14
gilt diese Verpflichtung nur, soweit die Personen sich nicht in-
nerhalb ihrer jeweiligen Gruppen- oder Schulrdumlichkeit be-
ziehungsweise unter Beriicksichtigung des Mindestabstandes
von 1,5 Meter an ihren dauerhaft zugewiesenen Arbeitsplédtzen
befinden; fiir Nutzende gilt die Verpflichtung auflerdem nur, so-
weit ihnen das Tragen moglich ist. Absatz 1 Satz 2 gilt entspre-
chend.

(3) Besuchspersonen, die aufgrund einer medizinischen oder psy-
chischen Beeintrachtigung oder wegen einer Behinderung keinen
medizinischen Mund-Nase-Schutz oder eine FFP2- beziehungs-
weise FFP3-Maske tragen und dies durch eine amtsérztliche Be-
scheinigung nachweisen konnen, sind im Einzelfall von den Ver-
pflichtungen nach Absatz 1 und 2 ausgenommen.

(4) Soweit das Tragen der in den Absédtzen 1 und 2 genannten
Schutzausriistung nicht fiir die gesamte Dauer sichergestellt wer-
den kann oder muss, sind geeignete Mafinahmen zur Risikover-
meidung zu treffen. Mogliche Mafinahmen sind insbesondere die
Vergrofierung des Mindestabstandes zwischen zwei Personen, die
Verkleinerung von Gruppen oder Kohorten sowie intensiviertes
Liiften.

(5) Das Tragen der in den Absétzen 1 und 2 genannten Schutz-
ausriistung erfolgt unter Beriicksichtigung des Arbeitsschutzes.
Soweit der Arbeitsschutz das Absetzen der Schutzausriistung
notwendig macht, gilt Absatz 4 entsprechend. Beschiftigte der
Einrichtung, des Angebots oder des Dienstes konnen den medi-
zinischen Mund-Nase-Schutz abnehmen, wenn sie sich allein in
regelmiBig geliifteten Rdumlichkeiten befinden, zu denen nur
das Personal Zutritt hat und die Hygienevorschriften eingehal-
ten werden. Pausen konnen unter Einhaltung der Schutz- und
Hygienevorschriften gemeinsam mit anderen Beschiftigten
wahrgenommen werden, soweit der medizinische Mund-Nase-
Schutz fiir die gesamte Dauer der Pause mit Ausnahme von
Mahlzeiten getragen sowie die Rdumlichkeit intensiv geliiftet
und ein Abstand von mindestens 1,5 Meter zueinander eingehal-
ten wird.

(6) Im Ubrigen regelt die Corona-LVO M-V die Pflicht zum Tra-
gen einer Mund-Nase-Bedeckung.

Schwerin, den 24. November 2021

§ 17
Sachverstindigengremium Pflege und Soziales

Unter Leitung des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und
Sport entwickelt ein sachverstindiges Gremium Hinweise und
Handlungsempfehlungen zum weiteren Umgang mit der Corona-
Pandemie fiir die in § 1 genannten Einrichtungen, Angebote,
Dienste und Leistungen sowie ein Rahmentestkonzept in Umset-
zung der Coronavirus-Testverordnung. Das Sachverstidndigengre-
mium Pflege und Soziales setzt sich zusammen aus Vertreterinnen
und Vertretern des Landesamts fiir Gesundheit und Soziales, des
Offentlichen Gesundheitsdienstes, der Heimaufsichten, der Kran-
kenhaushygieneforschung, der Pflegewissenschaft, der Verbande
der Leistungserbringer, des Medizinischen Dienstes der Kranken-
versicherung und des Integrationsforderrates. Die Handlungs-
empfehlungen und das Rahmentestkonzept werden durch das
Sachverstandigengremium Pflege und Soziales auf Grundlage ei-
nes regelméafligen Austausches fortgeschrieben und durch Erlasse
des fiir Soziales zustidndigen Ministeriums bekannt gegeben.

§18
Ordnungswidrigkeiten

Ordnungswidrig im Sinne des § 73 Absatz 1a Nummer 24 Infek-
tionsschutzgesetz handelt, wer vorsatzlich oder fahrlédssig gegen
die Pflicht

1. aus § 2 Absatz 1,
2. aus § 5Absatz 3,

3. nach § 6 Absatz 4, § 9 Absatz 1 in Verbindung mit § 6 Absatz 4,
§ 11 Absatz 1 in Verbindung mit § 6 Absatz 4, § 12 Absatz 1 in
Verbindung mit § 6 Absatz 4, § 13 Absatz 1 in Verbindung mit
§ 12 Absatz 1 und § 6 Absatz 4 oder

4. nach § 16 Absatz 1 Satz 1 oder § 16 Absatz 2 verstoBt.

§19
Inkrafttreten und AuBerkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt am Tag nach ihrer Verkiindung in Kraft.
Gleichzeitig tritt die Pflege und Soziales Corona VO vom 11. De-
zember 2020 (GVOBI. M-V S. 1313), die zuletzt durch die Ver-
ordnung vom 9. November 2021 (GVOBI. M-V S. 1477) gedndert
worden ist, auBer Kraft.

(2) Diese Verordnung tritt mit Ablauf des 23. Dezember 2021 au-
Ber Kraft.

Die Ministerin fiir Soziales,
Gesundheit und Sport
Stefanie Drese



