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Verordnung zum Besuch von Kindertageﬁeinrichtungen zur Einddmmung
der Atemwegserkrankung COVID-19/Ubertragung von SARS-CoV-2
(Corona-Kindertagesforderungsverordnung — Corona-Kif6vVO M-V)

Yom 25. November 2021

GS Meckl.-Vorp. Gl.-Nr. B 2126 - 13 - 59

Aufgrund des § 32 Satz 1 und 2 in Verbindung mit §§ 28 Absatz 1, 28a Absatz 7 und 30 Absatz 1 Satz 2.des Infektionsschutzgesetzes
vom 20. Juli 2000 (BGBI. I S. 1045), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 22. November 2021 (BGBI. I S. 4906) geiindert
worden ist, in Verbindung mit § 12 Absatz 2 der Corona-LVO M-V vom 23. November 2021 (GVOBI. M-V 8. 1534), verordnet das
Ministerium fiir Bildung und Kindertagesstitten im Einvernehmen mit dem Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Sport:

Abschnitt 1
Allgemeine Vorschriften

§1

Anwendungsbereich und Begriffsbestimmungen

(1) Diese Verordnung gilt fiir alle Krippen, Kindergirten und Hor-
te (Kindertageseinrichtungen) und Kindertagespflegestellen im
Sinne des § 2 Absatz 2 und 3 des Kindertagesférderungsgesetzes.

(2) Soweit in dieser Verordnung auf die risikogewichtete Einstu-
fung verwiesen wird, handelt es sich um das Ergebnis der Einstu-
fung des COVID-19-Infektionsgeschehens des Landesamtes fiir
Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern. Wesentli-
cher Mafistab hierfiir ist insbesondere die Anzahl der in Bezug auf
eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 in ein Kranken-
haus aufgenommenen Personen je 100.000 Einwohner innerhalb
von sieben Tagen des Landkreises oder der kreisfreien Stadt (Sie-
ben-Tage-Inzidenz der Hospitalisierten). Weitere Indikatoren sind
die Anzahl der Neuinfektionen mit dem Coronavirus SARS-
CoV-2 je 100.000 Einwohner innerhalb von sieben Tagen des
Landkreises oder der kreisfreien Stadt (Sieben-Tage-Inzidenz der
COVID-19-Fille), die verfiigbaren intensivmedizinischen Be-
handlungskapazititen (ITS-Auslastung) und die Anzahl der gegen
das Coronavirus SARS-CoV-2 geimpften Personen. Hinsichtlich
der durch das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Mecklen-
burg-Vorpommem anzusetzenden Schwellenwerte fiir die in Satz 2
und 3 genannten Indikatoren gilt die Anlage I der Corona-LVO
(Schwellenwerte fiir die Indikatoren der risikogewichteten Ein-
stufung des COVID-19-Infektionsgeschehens). Di¢ aktuelle risi-
kogewichtete Einstufung wird unter www lagus.mv-regierung.de/
Gesundheit/InfektionsschutzPraevention/Daten-Corona-Pande-
mie verdffentlicht.

(3) Soweit digse Verordnung hinsichtlich der Geltung oder des
Wegfalls von MaBnahmen an die risikogewichtete Einstufung an-
kniipft, gibt der jeweilige Landkreis oder die kreisfreie Stadt den
Tag bekannt, ab dem die MaBinahmen gelten beziehungsweise
wegfallen. Wird ein Landkreis oder eine kreisfreie Stadt nach der
risikogewichteten Einstufung gemiB § 1 Absatz 2 an drei aufein-
anderfolgenden Tagen einer hdheren Stufe zugeordnet, so haben
die entsprechend in dieser Verordnung geregelten MaBnahmen ab
dem itbernéichsten Tag zu gelten. Wird ein Landkreis oder eine
kreisfreie Stadt nach der risikogewichteten Einstufung gemi8 § 1
Absatz 2 an fiinf aufeinanderfolgenden Tagen einer niedrigeren
Stufe zugeordnet, so haben die entsprechend in dieser Verordnung
geregelten MaBinahmen ab dem iibernéchsten Tag zu gelten. Ab-

weichend von Satz 2 gelten die MaBnahmen, die an die risikoge-
wichtete Einstufung eines Landkreises oder einer kreisfreien Stadt
ankniipfen, ab dem 29. November 2021.

(4) Eltern im Sinne dieser Verordnung sind die Personensorgebe-
rechtigten im Sinne des § 7 Absatz 1 Nummer 5 des Achten Bu-
ches Sozialgesetzbuch oder die Pflegeeltern.

(5) Anerkannte Tests im Sinne dieser Verordnung sind In-vitro-
Diagnostika, die fiir den direkten Erregernachweis des Coronavi-
rus SARS-CoV-2 bestimmt sind und die aufgrund ihrer CE-Kenn-
zeichnung oder aufgrund einer geméB § 11 Absatz 1 des Medizin-
produktegesetzes erteilten Sonderzulassung verkehrsfihig sind.

(6) Ein Nukleinsdurenachweis (PCR, PoC-PCR oder weitere Me-
thoden der Nukleinsdureamplifikationstechnik) ist eine Testung auf
das Vorliegen einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2.

§2
Mund-Nasen-Bedeckung

(1) Abweichend von § 1b Absatz 2 Satz 1 der Corona-Landesver-
ordnung Mecklenburg-Vorpommern sind von der Pflicht zum Tra-
gen einer Mund-Nase-Bedeckung Beschiftigte der Kindertages-
einrichtungen sowie Kindertagespflegepersonen

— wihrend der padagogischen Arbeit mit den Kindern in Krip-
pe, Kindergarten und Kindertagespflege oder

— wenn sie im Rahmen ihrer Ti#tigkeit in der Kindertagesforde-
rung einen Mindestabstand von 1,5 Metern zu erwachsenen in
der Kindertagesforderung beschiftigten Personen einhalten,

ausgenomien.

(2) In Landkreisen und kreisfreien Stidten, die nach der risiko-
gewichteten Einstufung an fiinf aufeinander folgenden Tagen Stu-
fe 1 (griin) zugeordnet sind, besteht abweichend von § 1b Absatz 2
Satz 1 der Corona-Landesverordnung nach der Bekanntgabe nach
§ 1 Absatz 3 fiir Kinder wihrend der Hortférderung keine Pflicht,
eine Mund-Nase-Bedeckung zu tragen. Sie konnen freiwillig eine
Mund-Nase-Bedeckung tragen. Fiir die Beschiftigten im Hort gilt
Absatz | entsprechend.

(3) In Landkreisen und kreisfreien Stidten, die nach der risiko-
gewichteten Einstufung an drei aufeinander folgenden Tagen Stu-
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fe 2 (gelb) oder einer héheren Stufe zugeordnet sind, haben die
Beschiftigten der Horte und die Kinder nach der Bekanntgabe
gemiaB § 1 Absatz 3 wihrend der Hortférderung abweichend von
Absatz | im Innenraum eine Mund-Nase-Bedeckung zu tragen.
Fiir Kinder und Beschiiftigte gilt die dringende Empfehlung zum
Tragen einer medizinischen Gesichtsmaske (zum Beispiel OP-
Masken gemédB EN 14683). FFP-2-Masken konnen bei Beschaf-
tigten mit einem besonderen Risiko fiir schwere COVID-19-Er-
krankungsverlaufe erwogen werden. Es gelten die Ausnahmen
nach § 4 der 3. Schul-Corona-Verordnung.

(4) Die Regelung des Absatzes 2 gilt nicht nach einer unterrichts-
freien Zeit von mehr als 7 Tagen. In diesen Fillen haben die Be-
schiftigten der Horte und die Kinder fiir zwei Wochen eine Mund-
Nase-Bedeckung zu tragen.

§3
An COVID-19 erkrankte Personen und
Personen mit COVID-19-Symptomen

(1) An COVID-19 erkrankte Personen und Personen mit entspre-
chenden Symptomen diirfen auch im Regelbetrieb unter Pande-
miebedingungen die Kindertageseinrichtungen und Kindertages-
pflegestellen nicht betreten.

(2) Fiir Kinder mit COVID-19 zu vereinbarenden Symptomerr ist
in Bezug auf SARS-CoV-2 die Handlungsempfehlung fiir Kinder-
tageseinrichtungen und Schulen bei Kindern mit Akuter Respira-
torischer Symptomatik (ARE) vom 30. September 2021 (einseh-
bar unter: https://t1p.de/ocwk) zu beachten. ’

(3) Bei leichten Erkdltungssymptomen (Kratzen im Hals, Hals-
schmerzen, leichte Abgeschlagenheit, leichte Kopf- und Glieder-
schmerzen, verstopfte und oder laufende Nase, Niesen, leichter
Husten, kein Fieber, keine Atemnot, kein Geruchs- oder Ge-
schmacksverlust) wird bei Kindern empfohlen in der Hauslichkeit
zweimalig in den ersten fiinf Tagen ab Symptombeginn — nach
Mbglichkeit am Tag des Symptombeginns und am dritten Tag
nach Symptombeginn ~ eine Testung mittels eines anerkannten
Antigen-Selbsttests auf eine Infektion mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 durchzufiihren.

(4) Bei schweren Krankheitssymptomen, die einer drztlichen Ab-
kldrung bediirfen wie zum Beispiel Fieber (groBer oder gleich 38,5
Grad Celsius bei Kleinkindern, groBer oder gleich 38 Grad Celsius
bei Schulkindern), Atemnot, Geruchs- und Geschmacksverlust,
Gastrointestinale Symptome (Durchfall, Erbrechen) oder schwere
Erkéltungssymptome ist kein Besuch der Einrichtung moglich und
eine drzfliche Abkldrung der Symptome erforderlich. Kinder, die
eine solche Symptomatik aufweisen, bei denen nach #rztlicher
Diagnose eine SARS-CoV-2-Testung erforderlich ist und kein Nu-
kleinséiurenachweis oder ein PoC-Antigentest durch geschultes Per-
sonal in einer Arztpraxis oder einem Abstrichzentrum durchgefiihrt
wird, sind bis zur vollstindigen Genesung und 48 Stunden Symp-
tomfreiheit (insgesamt mindestens sieben Tage) von der Kinderta-
gesforderung ausgeschlossen. Im Falle eines positiven Testergeb-
nisses darf die Kindertageseinrichtung oder Kindertagespflegestelle
wihrend der héuslichen Isolationszeit nicht besucht werden.

(5) Erwachsene Personen, die eine mit COVID-19 zu vereinba-
rende Symptomatik aufweisen, diirfen nur nach einem aktuellen

negativen Nukleinsdurenachweis die Kindertageseinrichtungen
betreten oder als Kindertagespflegeperson Kinder fordemn.

§4
Stufenunabhingige Testpflicht

(1) Ergénzend zu § 3 diirfen Beschiftigte in den Kindertagesein-
richtungen die Kindertageseinrichtung nur betreten und Kinderta-
gespflegepersonen Kinder nur férdern, wenn die Voraussetzungen
des § 28b Absatz 1 Infektionsschutzgesetz erfiillt sind.

(2) Ergénzend zu § 3 diirfen Kinder den Hort nur besuchen, wenn
sie sich zweimal die Woche auf eine Infektion mit dem Coronavi-
rus SARS-CoV-2 testen oder testen lassen. Es ist ausreichend,
wenn die Kinder entsprechend den fiir den Prasenzunterricht gel-
tenden Vorgaben nach § 1a der 3. Schul-Corona-Verordnung ge-
testet sind. Wihrend der schulischen Ferien kann fiir die Erfiillung
der Testverpflichtung nach Satz 1 ein Antigen-Selbsttest in der
Hiuslichkeit durchgefiihrt werden und eine entsprechende Selbst-
“erkldrung abgegeben werden, wenn das Testergebnis negativ war.
Ausgenommen von der Testverpflichtung nach Satz 1 sind ge-
impfte und genesene Kinder nach § 7 Absatz 2 der COVID-19-
Schutzmafnahmen-Ausnahmenverordnung.

§da
Erklidrung iiber das Reiseverhalten.

Eltern sind verpflichtet, am ersten Tag der Forderung nach den
schulischen Ferien eine Erklirung fiber die Eipreise aus einem
Risikogebiet und das Nichtbestehen einer Absonderungspflicht
nach den §§ 4 und 6 der Coronavirus-Einreiseverordnung in der
Kindertageseinrichtung oder Kindertagespflegestelle vorzuzei-
gen, Fiir Kinder, die am ersten Tag der Forderung nach den schu-
lischen Ferien den Hort nach dem Prisenzunterricht in der Schule
bésuchen, ist ein Vorzeigen der Erkldrung im Hort nicht erforder-
lich.

§5
Anwesenheitslisten und Meldung der
durchgefiihrten Testungen

(1) Zur Nachverfolgung méglicher Infektionsketten ist eine tigli-
che Dokumentation

1. zur Zusammensetzung der Gruppen, gegebenenfalls der Wahr-
nehmung von offenen und teiloffenen Angeboten durch die
Kinder (Namen der Kinder),

2. deranwesenden Beschéftigten in der Einrichtung (Namen und
Einsatzzeit) sowie

3. iiber die Anwesenheit weiterer interner und externer Personen
(Name und Zeiten, aufler Eltern beziehungsweise Bevollméch-
tigte in Bring- und Abholzeit)

zu fithren. Diese téglichen Anwesenheitslisten sind der zustéindi-
gen Gesundheitsbehérde im ‘Sinne des § 2 Absatz 1 Infektions-
schutzausfiihrungsgesetz Mecklenburg-Vorpommern auf Verlan-
gen vollstindig herauszugeben. Soweit die zu erhebenden perso-
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nenbezogenen Daten iiber das hinausgehen, was aufgrund der
Betreuungs- und Arbeitsvertrige sowie der Vereinbarungen iiber
Leistung, Entgelt und Qualititsentwicklung erforderlich ist, diir-
fen sie zu keinem anderen Zweck, insbesondere nicht zu Werbe-
zwecken, weiterverarbeitet werden; sie sind unverzliglich nach
Ablauf von vier Wochen zu vernichten, wenn sie nicht von der
Gesundheitsbehérde angefordert werden. Die Informationspflicht
nach Artikel 13 der Datenschutzgrundverordnung kann durch ei-
nen Aushang erfiillt werden. Die Anwesenheitslisten nach Satz 1
sind so zu fiihren und aufzubewahren, dass die personenbezoge-
nen Daten fiir Dritte nicht zugénglich sind.

(2) Die Leitungen der Kindertageseinrichtung und die Kindertages-
pflegepersonen sind aufgefordert, wochentlich die Gesamtzahl der
vorgenommenen Testungen, die Anzahl der vorgenommenen Tes-
tungen je Testgruppen (zum Beispiel Personal der Kindertagesein-
richtung, Kindertagespflegeperson, Externe wie Fach- und Praxis-
beratung, Personen, die padagogische und heilpddagogische Ange-
bote anbieten, technische Dienste) und die Gesamtzahl der positi-
ven sowie negativen Testungen unter Ausweisung der genutzten
" Testunig (PoC-Antigen-Test oder PCR-Test) zu erfassen und der
Universititsmedizin Greifswald im Rahmen des Projekts ,,Zentrale
Erfassung von COVID-19-Antigen-Schnelltests (ZEPOCTS)* zu
melden. Die Meldepflicht erfolgt einmal monatlich.

Abschnitt 2
Stufenplan Kindertagesforderung

§6
Hygienehinweise

Es sind die Hinweise des Ministeriums fiir Bildung und Kinderta-
gesstétten zum Schutz von Beschiftigten und Kindern in der Kin-
dertagesférderung in M-V in der geltenden Fassung abhéngig von
der risikogewichteten Einstufung in dem Landkreis oder der kreis-
freien Stadt, in dem oder der die Kindertageseinrichtung gelegen
ist, zu beachten (einsehbar unter: https://t1p.de/5680).

§7
Regelbetrieb der Kindertagesforderung
unter Pandemiebedingungen bei einer risikogewichteten
Einstufung von Stufe 1 bis einschlieBSlich Stufe 3

(1) Allen Kindern wird die Kindertagesforderung im Regelbetrieb
unter Pandemiebedingungen ermdoglicht.

(2) Wihrend des Regelbetriebs unter Pandemiebedingungen wird
empfohlen, Gruppen soweit wie moglich und ohne Einschrén-
kung der Betreuungszeiten zu trennen. Im Regelbetrieb unter Pan-
demiebedingungen diirfen offene und teiloffene Angebote in den
Kindertageseinrichtungen nur in voneinander getrennten, kons-
tanten Teilbereichen mit bis zu 100 Kindern und mit konstantem
pidagogischen Personal erfolgen. Hiervon abweichend knnen in
Horten, die ausschlieflich von Kindern einer Grundschule be-
sucht werden, die definierten Gruppen der Schule beibehalten
werden. Im Ubrigen kann in begriindeten Einzelfdllen im Einver-
nehmen mit dem ortlichen Gesundheitsamt abgewichen werden.

(3) In begriindeten Einzelfdllen kénnen die Tréger der Kinderta-
geseinrichtungen vom durchschnittlichen Fachkraft-Kind-Ver-

hiltnis nach § 14 Absatz 1 und 2 des Kindertagesférderungsgeset-

zes in Abstimmung mit den ortlichen Trigern der 6ffentlichen

Jugendhilfe abweichen. C
§8
Schutzphase bei einer risikogewichteten Einstufung
in Stufe 4

(1) In Landkreisen und kreisfreien Stiddten, die nach der risiko-
gewichteten Einstufung an drei aufeinander folgenden Tagen Stu-
fe 4 (rot) zugeordnet sind, greift nach der Bekanntgabe geméB § 1
Absatz 3 die Schutzphase.

(2) In Landkreisen und kreisfreien Stéddten, die nach der risiko-
gewichteten Einstufung an fiinf aufeinander folgenden Tagen Stu-
fe 3 (orange) oder niedriger zugeordnet sind, tritt nach der Be-
kanntgabe gemiB § 1 Absatz 3 die Schutzphase auer Kraft.

(3) Ergénzend zu § 3 Absatz 1 und 2 diirfen wihrend der Schutz-
phase nach Absatz 1 Kinder die Krippe,den Kindergarten und die
Kindertagespflegestelle nur betreten, wenn mittels eines aner-
kannten Tests auf eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-
CoV-2

a) sich mindestens ein Elternteil zweimal in der Woche testet
oder testen ldsst oder

b) sich zwei Elternteile jeweils mindestens einmal in der Woche
testen oder testen lassen.

Die Testung soll nicht an zwei aufeinander folgenden Tagen erfol-
gen. Die Verpflichtung kann erfiillt werden, indem die Eltern
zweimal in der Woche

a) eine Bescheinigung iiber einen Antigen-Schnelltest oder einen
anderen Test auf das Coronavirus SARS-CoV-2 mit negati-
vem Testergebnis, der in einem Testzentrum, einer Arztpraxis
oder an anderer zulissiger Stelle durchgefiihrt wurde,

b) eine Selbsterkldrung (Formular zur Selbsterkldrung/Anlage 1)
iiber einen zu Hause durchgefiihrten Selbsttest auf das Corona-
virus SARS-CoV-2 mit negativem Testergebnis oder

¢) eine Bescheinigung des Arbeitgebers, dass bei Beschiftigten
unter Begleitung die Durchfithrung eines Schnelltests oder
eines Selbsttests veranlasst wurde und das Testergebnis nega-
tiv war beibringen.

Das Verbot gilt nicht fiir Kinder, deren Eltern (beide Elternteile oder
der alleinerziehende Elternteil) nach § 7 Absatz 2 der COVID-
19-SchutzmaBnahmen-Ausnahmenverordnung geimpft oder gene-
sen sind und einen entsprechenden Nachweis vorzeigen.

(4) Wihrend der Schutzphase soll vermieden werden, neue Grup-

. pen oder Teilbereiche in den Kindertageseinrichtungen zu bilden,

die zu neuen Kontakten fithren wiirden.

(5) Auch withrend der Schutzphase richten sich die Offnungszei-
ten der Kindertageseinrichtungen und der Kindertagespflegestel-
len grundsitzlich nach der jeweils erteilten Betriebserlaubnis.

Anlage
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§9
Weitergehende Anordnungen

Die zustiandigen Behorden sind berechtigt, in Abhéngigkeit vom
jeweiligen Infektionsgeschehen weitergehende infektionsschutz-
rechtliche MaBnahmen zu treffen. Dabei ist der Exlass des fiir Ge-
sundheit zustindigen Ministeriums zur MV-Corona-Ampel in
seiner jeweils giiltigen Fassung zu beachten.

Abschnitt 3
Schlussbestimmungen

§10
Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt am 29. November 2021 in Kraft.
Gleichzeitig tritt die Corona-Kindertagesférderungsverordnung
vom 17. Mai 2021 (GVOBI. M-V 8. 535), die zuletzt durch die
Verordnung vom 28. Oktober 2021 (GVOBI. M-V §. 1456) geén-
dert worden ist, auler Kraft.

(2) Diese Verordnung tritt mit Ablauf des 27.. Dezember 2022 au-
Ber Kraft.

Schwerin, den 25. November 2021

Die Ministerin fiir Bildung
und Kindertagesstiitten
Simone Oldenburg
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Anlage 1

Formular zur Selbsterkldrung eines negativen Testergebnisses
Name der Kindertageseinrichtung oder der Kindertagespflegeperson
Anschrift der Kindertageseinrichtung oder der Kindertagespflegestelle
Vorname und Name c!es Elternteils
Q\/yorname und Name des Kindes Geburtsdatum'des Kindes
Vorname und Name des Kindes Geburtsdatum des Ki;ldes
Vorname und Name des Kindes Geburtsdatum des Kindes

Ich erkldre mit meiner Unterschrift, dass ich einen anerkannten Selbsttest auf das Coronavirus
SARS-CoV-2 durchgefiihrt habe. Das Testergebnis war negativ und der Test ist nicht &lter als
24 Stunden. Die Testung wurde vorgenommen am

(Datum, Uhrzeit der Testung)

(Datum) (Unterschrift Elternteil)



