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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 18. Miirz 2022

GS Meckl.-Vorp. GI. Nr. B 2126 - 13 - 69

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.1 S. 1045), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 10, Dezember 2021 (BGBI. 1 S. 5162, 5168) gedindert wor-
den ist, in Verbindung mit § 23 Nummer 3 der Corona-Landesverordnung Mecklenburg-Vorpommern vom 18. Mérz 2022 (GVOBI. M-V
S. 174), verordnet das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Sport:

§1

Anwendungsbereich

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

1. vollstationére 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 Wohngemeinschaften,
4. ambulante Pflegedienste im Sinne des § 72 Absatz 1 SGB XI,

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 Werkstitten fiir Menschen mit Behinderun-
gen,

9. sonstige Tagesgruppen fiir Menschen mit Behinderungen,

10. Tagesstitten nach §§ 67 f. SGB XII,

11. Heilpidagogische und Interdisziplindre Friihforderung,

12. Hilfsangebote durch familienentlastende Dienste, die darauf ge-
richtet sind, die Angehérigen von Menschen mit Behinderungen

durch die Ubernahme von Aufsichtstitigkeiten zu entlasten,

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

14. Berufsbildungs- und Berufsforderungswerke nach § 51 SGB IX .‘

§2
Hygiene- und Schutzkonzept

(1) Die in § 1 genannten Einrichtungen, Angebote, Dienste und
Leistungen haben ein einrichtungs- beziehungsweise angebotsspe-

zifisches Hygiene- und Schutzkonzept zu erstellen, anzuwenden
und fortwihrend anzupassen, das Mafnahmen zur Sicherstellung
der notwendigen Kontaktreduzierung oder -vermeidung vorsieht
und erforderliche Hygienestandards unter Beriicksichtigung der je-
weils aktuell giiltigen Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts
umsetzt. Zu den zu regelnden MaBinahmen zéhlen unter anderem:

— die Erstunterweisung in den notwendigen Schutz- und Hygie-
nemafinahmen fiir Personen, die die Einrichtung, das Angebot
oder den Dienst das erste Mal betreten,

— die Belehrung der Betreuten, Versorgten und Nutzenden vor
der ersten Inanspruchnahme der jeweiligen Leistungen iiber
das Coronavirus SARS-CoV-2 und di¢ mit der Inanspruch-
nahme verbundene mogliche Erhohung der Infektionsgefahr,

— die Zuldssigkeit des Betretens der Einrichtung, des Angebots
oder des Dienstes nur bei Symptomfreiheit, keiner Infektion und
keinem Ansteckungsverdacht fiir das Coronavirus SARS-CoV-2,

— die tdgliche Symptomkontrolle fiir die Betreuten, Versorgten
oder Nutzenden sowie das Personal,

- die Durchfiihrung von Gruppenaktivitéten unter Beriicksichti-
gung des Infektionsschutzes,

— MaBnahmen zur Verringerung der Aerosol-Belastung in den
Innenrdumen,

~ MaBnahmen im Zusammenhang mit der Durchfiihrung von
Pausen des Personals und

~ der grundsitzliche Mindestabstand von 1,5 Meter zu anderen
Personen in Innenrdumen.

Das Hygiene- und Schutzkonzept ist nach Aufforderung der zu-
stindigen Gesundheitsbehdrde im Sinne von § 2 Absatz 1 Infekti-
onsschutzausfiihrungsgesetz vorzulegen. Bestehende Hygiene-
und Schutzkonzepte sollen bis 2. April 2022 angepasst werden.

(2) Soweit die in § 1 genannten Ejnrichtungen, Angebote und
Dienste aufgrund dieser Verordnung oder anderen Regelungen
Testpflichten unterliegen, sollen sie ein einrichtungs- oder unter-
nehmensbezogenes Testkonzept erstellen; fiir die tibrigen Einrich-
tungen, Angebote und Dienste wird die dringende Empfehlung
hierzu ausgesprochen. Dieses soll Inhalte des durch das Sachver-
standigengremium Pflege und Soziales nach § 7 in Umsetzung der
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Coronavirus-Testverordnung erarbeiteten Rahmentestkonzepts in
der jeweils aktuellen Fassung beriicksichtigen.

§3

Allgemeine Besuchs- und Betretensregelungen

(1) Der Besuch und das Betreten von Einrichtungen und Angebo-
ten nach § 1 ist auch fiir Personen, fiir die die Einrichtung oder das
Angebot nicht der Wohn- oder Arbeitsort ist, erlaubt, soweit sich
aus Absatz 3 sowie den §§ 4 und 5, den Regelungen des Infekti-
onsschutzgesetzes und der auf diesen beruhenden Verordnungen
sowie den Regelungen der Corona-LVO M-V keine Einschrén-
kungen ergeben.

(2) Jedem Versorgten in Einrichtungen und Angeboten nach § 1
Nummer 1 und 6 ist die Méglichkeit zu er6ffnen, Besuch sowohl im
Gebiude als auch auf den Freifldchen zu empfangen. Einschriin-
kungen der reguliren Besuchszeiten oder der Anzahl der Besuchs-
personen im Zusammenhang mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
sind unzuléssig.

(3) Ein Besuch der Versorgten in Einrichtungen und Angeboten
nach § 1 Nummer 1 und 6 soll unter Beriicksichtigung der Empfeh-
lungen des RKI zu Priivention und Management von COVID-19 in
Alten- und Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen fiir Menschen
mit Beeintréichtigungen und Behinderungen auch bei einem aktiven
Coronavirus SARS-CoV-2-Infektionsgeschehen in der Einrichtung
oder dem Angebot erméglicht werden. Ausgeschlossen ist ein Be-
such, wenn der Versorgte mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infi-
ziert und deshalb entsprechend den bundes- und landesgesetzlichen
Regelungen in Isolation ist oder als enge Kontaktperson, zum Bei-
spiel als Mitbewohner im Doppelzimmer, gilt. Eine Einschrénkung
auf Grund von Satz 2 ist friihestens sieben Tage auf Grundlage eines
negativen Ergebnisses einer Testung auf eine Infektion mit dem Co-
ronayirus SARS-CoV-2 und 48 Stunden Symptomfreiheit, spétes-
tens jedoch zehn Tage ab Feststellung der Infektion mit dem Coro-
navirus SARS-CoV-2 und unabhéingig von einer Testung auf das
Coronavirus SARS-CoV-2 unter Beachtung des geltenden Hygie-
ne- und Schutzkonzepts aufzuheben. Die fachlichen Empfehlungen
des Robert-Koch-Instituts zu erweiterten Infektionsschutzmafnah-
men fiir die Sterbebegleitung in Einrichtungen der Pflege und der
Gesundheitsversorgung und Ausnahmen von der Absonderungs-
pflicht sind zu beachten.

(4) Der sozialen Isolation der infizierten Versorgten oder engen
Kontaktpersonen im Sinne des Absatz 3 Satz 2 ist entgegenzuwir-
ken. Deshalb sollen die Einrichtungs- und Angebotsleitungen al-
ternative Besuchs- und Begegnungsméglichkeiten schaffen.

(5) Besuchs- und Betretensregelungen der Einrichtungen und An-
gebote nach § 1 diirfen nicht mit freiheitsentzichenden MaBnahmen
verbunden sein. Ein Verlassen der Einrichtung oder des Angebots,
beispielsweise fiir Spaziergénge allein oder mit anderen, ist mdg-
lich, soweit es nicht aus anderen Griinden ausgeschlossen ist.

§4
Testungen

(1) Das Testkonzept nach § 2 Absatz 2 soll fiir Einrichtungen und
Angebote nach § 1 Festlegungen zu den fiir das Betreten in Betracht

kommenden Personengruppen, vor allem Betreute, Versorgte, Nut-
zende, Personal, Besuchspersonen und weitere Betretende sowie zu
den Intervallen und den Anléssen der Testungen treffen.

(2) Testungen des Personals, der Besuchspersonen und der Betre-
tenden sind zu priorisieren. Testungen der in Einrichtungen und
Angeboten nach § 1 Nummer 1 und 6 Versorgten sollen insbeson-
dere zur Vermeidung eines potentiellen Viruseintrages aufgrund
eines Aufenthaltes auBerhalb der Einrichtung oder des Angebots
genutzt werden oder soweit ein aktives Coronavirus SARS-CoV-
2-Infektionsgeschehen in der Einrichtung oder im Angebot be-
steht. Die Beschaffung des Testmaterials erfolgt durch die Ein-
richtung, das Angebot oder den Dienst nach MaBgabe der Corona-
virus-Testverordnung.

(3) Das in Einrichtungen und Angeboten nach § 1 Nummer 1,2, 4,
6 bis 10 und 14 titige Personal muss, soweit es sich nicht um ge-
impfte oder genesene Personen im Sinne des § 3 Absatz 1 Corona-
LVO M-V handelt, tidglich mittels eines anerkannten Tests auf eine
Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 getestet werden. In
Einrichtungen und Angeboten nach § 1 Nummer 1, 2, 4 sowie 6
bis 10 muss das titige Personal, soweit es sich um geimpfte oder
genesene Personen handelt, mindestens zweimal pro Kalenderwo-
che getestet werden.

(4) Die Nutzenden von Einrichtungen und-Angeboten nach § 1
Nummer 7 und 14 werden, soweit sie nicht geimpfte oder genese-
ne Personen im Sinne des § 3 Absatz 1| Corona-LVO M-V sind,
téglich mittels eines anerkannten Tests auf eine Infektion mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 getestet.

(5) Personal, Betreute, Versorgte und Nutzende mit COVID-19
vereinbaren Symptomen sind unverziiglich vom iibrigen Personal
sowie den iibrigen Betreuten, Versorgten und Nutzenden abzuson-
dern und mittels eines Nukleinsdurenachweises im Sinne des § 3
Absatz 3 Nummer 3 Corona-LVO M-V auf eine Infektion mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 zu iiberpriifen.

(6) Jede besuchende und aufsuchende Person darf die Einrichtung
oder das Angebot nach § 1 Nummer 1, 2, 6 bis 10 nur betreten,
wenn das Ergebnis eines vor Ort durchzufithrenden Schnelltests
im Sinne des § 3 Absatz 2 Nummer 2 Corona-LVO M-V auf das
Coronavirus SARS-CoV-2 negativ ist oder der Nachweis eines
nicht 4lter als 24 Stunden negativen Ergebnisses eines Schnell-
tests beziehungsweise das Testergebnis eines nicht ldnger als 48
Stunden zuriickliegenden Nukleinséurenachweises beigebracht
wird. Besuchende und aufsuchende Personen sind gehalten, einen
den Anforderungen nach Satz 1 geniigenden Test vorrangig in
hierfiir eingerichteten Teststellen (zum Beispiel Testzentren, Apo-
theken) vornehmen zu lassen. Im Ubrigen stellen die Einrichtun-
gen und Angebote nach § 1 Nummer 1 und 6 die Moglichkeit zur
Testung bedarfsentsprechend und téiglich vor Ort sicher. Die Mog-
lichkeit zur tdglichen Testung vor Ort kann durch die Einrich-
tungs- oder Angebotsleitung zeitlich eingeschrinkt werden. In
begriindeten Einzelfillen ist eine Testung vor Ort auch auerhalb
der hierfiir vorgesehenen Zeiten durchzufithren. Kinder bis zur
Vollendung des siebten Lebensjahres sind von dem Testerforder-
nis befreit. Soweit die Einrichtung oder das Angebot zur Vermei-
dung einer unvertretbaren Zeitverzogerung wegen eines unauf-
schiebbaren Grundes betreten werden soll (beispielweise medizi-
nischer Notfall oder Gefahrenabwehr), ist eine Testung nicht er-
forderlich.
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(7) Die Leitung von Einrichtungen und Angeboten nach § 1 Num-
mer 1,2, 4,6 bis 10 und 14 ist verpflichtet, monatlich die Gesamt-
zahl der vorgenommenen Testungen, die Anzahl der vorgenomme-
nen Testungen je Testgruppen (zum Beispiel Personal, Besuchsper-
sonen, Bewohnende) und die Gesamtzahl der positiven sowie nega-
tiven Testungen unter Ausweisung der genutzten Testung (Schnell-
test im Sinne des § 3 Absatz 2 Nummer 2 Corona-LVO M-V oder
Nukleinséurenachweises im Sinne des § 3 Absatz 2 Nummer 3
Corona-LVO M-V) zu erfassen und der Universititsmedizin Greifs-
wald im Rahmen des Projekts ,,Zentrale Erfassung von COVID-19
Antigen-Schnelltests (ZEPOCTS)* zu melden. Das Weitere ist der
Internetseite https://www.zepocts.de zu entnehmen.

§5

Tragen einer medizinischen Maske oder Atemschutzmaske

(1) Fiir Besuchspersonen und Personal der Einrichtungen und An-
gebote nach § 1 Nummer 1 bis 4 und 6 besteht die Pflicht, Mund
und Nase vollstindig und fiir die gesamte Dauer ihres Aufenthalts
durch eine medizinische Maske im Sinne des § 3 Absatz 2 Nummer
4 Corona-LVO M-V oder eine Atemschutzmaske im Sinne des § 3
Absatz 2 Nummer 5 Corona-LVO M-V zu bedecken; fiir Besuchs-
personen, die die Einrichtung oder das Angebot zum Zwecke des
Besuches eines dort Versorgten betreten, besteht diese Pflicht nur
dann, wenn sie sich innerhalb der 6ffentlichen Gemeinschaftsriume
und Verkehrsflichen der Einrichtung oder des Angebots aufhalten.
Bei korpernahen Titigkeiten haben das Personal der in Satz 1 ge-
nannten Einrichtungen und Angebote und Besuchspersonen min-
destens eine FFP2-Maske zu tragen. Kinder bis zur Vollendung des
sechsten Lebensjahres sind von der Pflicht zum Tragen einer medi-
zinischen Maske oder einer Atemschutzmaske befreit.

(2) Fiir Besuchspersonen und Durchfiihrende der Angebote nach
§ 1 Nummer 7 bis 10 und 12 bis 14 besteht die Pflicht, Mund und
Nase vollstindig und fiir die gesamte Davuer ihres Aufenthalts zu
bedecken; die Angebotsleitung kann vor Ort festlegen, ob die Be-
deckung durch eine medizinische Maske oder eine Atemschutz-
maske zu erfolgen hat. 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 innerhalb ihrer jeweiligen
Gruppen- oder Schulriumlichkeit beziehungsweise unter Beriick-
sichtigung des Mindestabstandes von 1,5 Meter an ihren dauerhaft
zugewiesenen Arbeitsplitzen befinden; fiir Nutzende gilt die Ver-
pflichtung auerdem nur, soweit ihnen das Tragen mdglich ist.
Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend.

(3) Besuchspersonen, die aufgrund einer medizinischen oder psychi-
schen Beeintréchtigung oder wegen einer Behinderung keine medi-
zinische Maske oder eine Atemschutzmaske tragen und dies durch
eine amtsérztliche Bescheinigung nachweisen kénnen, sind im Ein-
zelfall von den Verpflichtungen nach Absatz 1 und 2 ausgenommen.

(4) Soweit das Tragen der in den Absiitzen 1 und 2 genannten Schut-
zausriistung nicht fiir die gesamte Dauer sichergestellt werden kann
oder muss, sind geeignete Mafinahmen zur Risikovermeidung zu
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treffen. Mogliche MaBnahmen sind insbesondere die VergroBerung
des Mindestabstandes zwischen zwei Personen, die Verkleinerung
von Gruppen oder Kohorten sowie intensiviertes Liiften.

(5) Im Ubrigen regelt die Corona-LVO M-V die Pilicht zum Tra-
gen einer medizinischen Maske oder einer Atemschutzmaske.

§6
Von Anbietern verantwortete ambulant
betreute Wohngemeinschaften

In Einrichtungen nach § 1 Nummer 3 sollen nach Méglichkeit sol-
che MaBnahmen durchgefithrt werden, die einen mit den §§ 2 bis 5
vergleichbaren Schutz der Pflegebediirftigen gewéhrleisten konnen.

§7

Sachverstiindigengremium Pflege und Soziales

Unter Leitung des fiir Soziales zustéindigen Ministeriums entwi-
ckelt ein sachverstéindiges Gremium Hinweise und Handlungs-
empfehlungen zum weiteren Umgang mit der Corona- Pandemie
fiir die in § 1 genannten Einrichtungen, Angebote, Dienste und
Leistungen sowie ein Rahmentestkonzept in Umsetzung der Co-
ronavirus-Testverordnung. Das Sachverstindigengremium Pflege
und Soziales setzt sich zusammen aus Vertreterinnen und Vertre-
tern des Landesamts fiir Gesundheit und Soziales, des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes, der Heimaufsichten, der Krankenhaus-
hygieneforschung, der Pflegewissenschaft, der Verbénde der Leis-
tungserbringer, des Medizinischen Dienstes der Krankenversiche-
rung und des Integrationsforderrates.

§8

Ordnungswidrigkeiten

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

1. aus § 2 Absatz 1,
2. aus § 4 Absatz 7,
3. nach § 5 Absatz 1 Satz 1 oder § 5 Absatz 2 verstofit.
§9
Inkrafttreten und AufSerkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt am 18. M#rz 2022 in Kraft. Gleichzeitig
tritt die Pflege und Soziales Corona-VO M-V vom 24. November
2021 (GVOBI. M-V 8. 1707), die zuletzt durch die Verordnung
vom 8. Mirz 2022 (GVOBI. M-V S. 167) geéndert worden ist,
auBer Kraft.

(2) Diese Verordnung tritt mit Ablauf des 2. April 2022 aufier
Kraft.

Die Ministerin fiir Soziales,
Gesundheit und Sport
Stefanie Drese



