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Verordnung zur Corona-bedingten Regelung der Besuchs-, Betretens- und

Leistungsbeschrinkungen in stationiiren Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
(Reha-Verordnung — Reha-VO M-V)

Vom 6. Dezember 2021

GS Meckl.-Vorp. GI.-Nr. B 2126 - 13 - 62

Aufgrund des § 32 Satz 1 und Satz 2 in Verbindung mit den §§ 28 Absatz 1, 28a, 29, 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. 1 S. 4906) gedndert
worden ist, in Verbindung mit § 12 Absatz 4 der Corona-Landesverordnung Mecklenburg-Vorpommern vom 23. November 2021
(GVOBI. M-V S. 1534), die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 30. November 2021 (GVOBI. M-V S. 1758) gedndert worden

ist, verordnet das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Sport:

§1

InfektionsschutzmaBnahmen

Die Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen in Mecklenburg-
Vorpommern haben neben den in der Verordnung zur Hygiene-
und Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen vom
22. Februar 2012 (GVOBI. M-V S. 66), die zuletzt durch die Ver-
ordnung vom 23. April 2019 (GVOBI. M-V S. 151) geéindert wor-
den ist, und den vom Landesamt fiir Gesundheit und Soziales im
Einzelfall festgelegten InfektionsschutzmaBnahmen folgende be-
sondere Infektionsschutzmafinahmen durchzufiihren:

1.

Das Personal hat wahrend der Arbeitszeit medizinischen Mund-
Nase-Schutz zu tragen, bei aerosol-generierenden Tétigkeiten
FFP-2-Masken (zum Beispiel bei trachealer Absaugung, beim
Wechsel der Trachealkaniile, bei der Laryngo- oder Bronchos-
kopie, bei Lungenfunktionstests, bei Patienten mit Schlucksto-
rungen). Die Tragepflicht von medizinischem Mund-Nase-
Schutz gilt auch in den Pausen, sofern diese gemeinsam mit
anderen Personen verbracht werden. Ausgenommen sind die
Mabhlzeiten, wenn ein Mindestabstand von 1,5 Meter zu anderen
Personen eingehalten wird. Sofern bei einzelnen therapeuti-
schen Mafinahmen ein Tragen von medizinischem Mund-Nase-
Schutz dem Therapieziel entgegensteht, zum Beispiel bei der
Logopédie, kann auf das Tragen eines medizinischen Mund-
Nase-Schutz verzichtet werden, wenn im Rahmen eines Hygie-
nekonzeptes dhnlich effektive SchutzmaBnahmen (zum Beispiel
Einhaltung des Mindestabstandes von 1,5 Meter in Verbindung
mit Liiftung; Acrylglaswénde) zur Anwendung kommen. Ge-
sichtsvisiere gelten hierbei nicht als effektive Manahme.

Die Aufnahme von Patientinnen und Patienten sowie Begleit-
personen ohne vollstdndigen Impf- oder Genesenennachweis
ist nur bei Vorliegen eines negativen Testergebnisses auf das
Coronavirus SARS-CoV-2 mittels Nukleinsdurenachweis ge-
mél § la Absatz 2 der Corona-Landesverordnung, das nicht
alter als 48 Stunden ist, zuldssig. Sofern ein solcher Test nicht
vorliegt, kann fiir die Aufnahme ein negativer Antigen-
Schnelltest (kein Selbsttest) ersatzweise ausreichen. Ein Nuk-
leinsdurenachweis ist fiir Personen ohne vollstindigen Impf-
oder Genesenennachweis innerhalb der néchsten drei Tage
durchzufiihren. Die regelmiBigen Testungen des Personals
und der Patienten miissen entsprechend des Testkonzeptes der
Einrichtung umgesetzt und dokumentiert werden. Hierfiir

kann entweder ein PoC-Antigen-Test oder ein Nukleinséure-
nachweis genutzt werden.

Fiir die Speisenversorgung finden die Vorschriften der Anla-
ge 3lazu § 3 Absatz 3 der Corona-Landesverordnung entspre-
chend Anwendung.

Der Aufenthalt von Patientinnen und Patienten auf Gemein-
schaftsflichen, wie zum Beispiel Wartebereichen, Fluren oder
Aufenthaltsrdumen, ist moglichst zu reduzieren.

Patientinnen und Patienten sowie deren Begleitpersonen sind
verpflichtet auBerhalb ihrer Zimmer eine Mund-Nase-Bede-
ckung zu tragen. Die Pflicht zum Tragen der Mund-Nase-Be-
deckung gilt nicht fiir Kinder bis zur Vollendung des sechsten
Lebensjahres und fiir Menschen, die aufgrund einer medizini-
schen oder psychischen Beeintrachtigung oder wegen einer
Behinderung keine Mund-Nase-Bedeckung tragen koénnen
und dies durch eine arztliche Bescheinigung nachweisen kon-
nen. Das Abnehmen der Mund-Nase-Bedeckung ist unter Ein-
haltung des Mindestabstandes von 1,5 Meter zuléssig, solange
es zur Kommunikation mit Menschen mit Horbehinderungen,
die auf das Lippenlesen angewiesen sind, erforderlich ist.

Gruppentherapien sind méglich. Sie diirfen nur in Rdumlich-
keiten durchgefiihrt werden, die den Mindestabstand von
1,5 Meter zwischen den jeweiligen Personen ermoglichen.
Die zur Gruppentherapie genutzten Rédume sind nach jeder
Sitzung, aber mindestens alle zwei Stunden, ausreichend zu
liften. Auf die Empfehlung der Bundesregierung zum infek-
tionsschutzgerechten Liiften wird ausdriicklich hingewiesen.

Patientinnen und Patienten oder Begleitpersonen, die auf dem
Land-, See- oder Luftweg aus dem Ausland nach Mecklen-
burg-Vorpommern einreisen und sich zu einem beliebigen
Zeitpunkt innerhalb von 14 Tagen vor Einreise in einem Vi-
rusvariantengebiet aufgehalten haben, diirfen nicht aufge-
nommen werden. Die Einstufung als Virusvariantengebiet
erfolgt durch das Bundesministerium fiir Gesundheit im Ein-
vernehmen mit dem Auswirtigen Amt und dem Bundesminis-
terium des Innern, fiir Bau und Heimat und wird durch das
Robert Koch-Institut auf der Internetseite https://www.rki.de/
DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebie-
te_neu.html veréffentlicht.
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§ la
Erleichterungen und Ausnahmen von Schutzmafnahmen

Soweit in § 1 dieser Verordnung auf die Verpflichtung zur Durch-
fithrung von Testungen auf das Coronavirus SARS-CoV-2 abge-
stellt wird, gilt dies nicht fiir geimpfte und genesene Personen im
Sinne der COVID-19-Schutzmafnahmen-Ausnahmenverordnung.
Die in Satz 1 genannten Personen kénnen sich freiwillig auf das
Coronavirus SARS-CoV-2 testen lassen.

§2
Hygienekonzept und Pandemieplan

Die in dieser Verordnung genannten Einrichtungen haben jeweils
ein individuelles Abstands-, Hygiene-, Test- und Liiftungskonzept
und einen Pandemieplan fiir das Betreiben des Geschiftsbetriebes
zu entwickeln und diese auf Anforderung der zustdndigen Ge-
sundheitsbehorde vorzulegen. Die Konzepte miissen eine Strate-
gie enthalten, wie mit SARS-CoV-2 infizierten Personen umge-
gangen wird und eine Moglichkeit der Absonderung solcher Pa-
tienten vorsehen.

§3
Besuchs- und Betretungseinschriankungen

(1) Die Betretung durch und der Besuch von Personen in stationé-
ren Einrichtungen der Vorsorge und Rehabilitation, mit denen ein
Vertrag der Kostentrager nach § 111 oder § 111a Fiinftes Buch So-
zialgesetzbuch besteht, ist nur nach Mafigabe des § 28b Absatz 2
des Infektionsschutzgesetzes zuldssig. § 28b Absatz 3 des Infek-
tionsschutzgesetzes ist zu beachten.

(2) In Abhéngigkeit des Risikoprofils der Einrichtungen kénnen
in den Abstands-, Hygiene-, Test- und Liiftungskonzepten weiter-
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gehende MaBinahmen festgelegt werden, insbesondere auch das
regelméBige Testen von geimpften oder genesenen Personen ge-
mél § 2 Nummer 2 beziehungsweise Nummer 4 der COVID-
19-SchutzmafBnahmen-Ausnahmenverordnung.

(3) Absatz 1 gilt nicht fiir Patientinnen und Patienten sowie deren
aufgenommene Begleitpersonen, fiir die die Testpflichten des § 1
und der einrichtungsspezifischen Testkonzepte zur Anwendung
kommen.

§4
Weitergehende Anordnungen, MaBnahmen bei Uberschrei-
tung des Risikowerts

Die zustidndigen Behorden sind berechtigt, in Abhangigkeit vom
jeweiligen Infektionsgeschehen weitergehende infektionsschutz-
rechtliche Mafinahmen zu treffen.

§5
Inkrafttreten, AuBlerkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.

(2) Mit dem Inkrafttreten dieser Verordnung tritt die Verordnung
zur Corona bedingten Regelung der Besuchs-, Betretens- und
Leistungsbeschriankungen in stationdren Vorsorge- und Rehabili-
tationseinrichtungen mit denen ein Vertrag der Kostentrager nach
§ 111 oder § 111a Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch besteht vom
21. Dezember 2020 (GVOBI. M-V S. 1422), die zuletzt durch die
Verordnung vom 8. November 2021 (GVOBI. M-V S. 1476) ge-
andert worden ist, auler Kraft.

(3) Diese Verordnung tritt mit Ablauf des 5. Januar 2022 aufler
Kraft.

Die Ministerin fiir Soziales,
Gesundheit und Sport
Stefanie Drese



