KREIS DITHMARSCHEN

Amtliche
Bekanntmachung

Nr.: 63/2020
Verdéffentlichungsdatum www.dithmarschen.de:  06.06.2020

Allgemeinverfugung des Kreises Dithmarschen Uber MaBnahmen zur Bekampfung
der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 auf dem Gebiet des Kreises
Dithmarschen

Sehr geehrte Damen und Herren,

gemdanB § 28 Absatz 1 Satz 1 und 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG) in Verbindung mit § 106
Abs. 2 Allgemeines Verwaltungsgesetz fUr das Land Schleswig-Holstein
(Landesverwaltungsgesetz — LVwWG) wird folgende Allgemeinverfiugung erlassen:

I. Kindertagesstatten und -pflege

1. 'Die Betreuung von Kindern in bestehenden Kindertageseinrichtungen erfolgt bis
einschlieBlich 21. Juni 2020 als eingeschrdnkter Regelbetrieb unter Beachtung der
Vorgaben von Ziffer |. 2. bis 4.

2Ab dem 22. Juni 2020 kommen die Vorgaben von Ziffer |. 2 bis 4 nicht mehr zur
Anwendung. 3Im Rahmen der Betreuung in Kindertageseinrichtungen im Rahmen
des betriebserlaubten Umfangs sind die erhdhten Anforderungen an Hand- und
Fldchenhygiene sowie BelUftung angemessen zu berUcksichtigen. 4m Einzelfall
kann, insbesondere aus Grunden des Infektionsschutzes oder wenn die rdumlichen
oder personellen Voraussetzungen in der Einrichtung eine Umsetzung des
Regelbetriebs nicht zulassen, auch ab 22. Juni 2020 die Betreuung weiterhin im
Rahmen eines eingeschrénkten Regelbetriebs nach den Ziffern I. 2. bis 4. erfolgen.
SEine Entscheidung hierUber trifft die betriebserlaubniserteilende Behdrde nach
§ 45 SGB VIl im Benehmen mit dem ortlichen Tréager der Jugendhilfe sowie dem
zustandigen Gesundheitsamt.

2. 'Die Betreuung ist im eingeschrénkten Regelbetrieb in der Regel auf nicht mehr als
15 Kinder in einer Gruppe gleichzeitig beschrankt. 2Abweichende GruppengréBen
kdnnen durch die beftriebserlaubniserteilende Behdrde nach § 45 SGB VIl unter
Beachtung der rédumlichen Situation in der Einrichtung und der Mdglichkeit zur
Kontaktminimierung zugelassen werden. 3FUr die Befreuung sind vorrangig
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bestehende Gruppen- und Personalstrukturen in der Regeleinrichtung der zu
betreuenden Kinder zu nutzen. “Die erhdhten Anforderungen an Hand- und
Fldchenhygiene sowie BelUftung sind angemessen zu berUcksichtigen. SDie
Konzentration von Kindern aus verschiedenen Einrichtungen ist nicht zuldssig, die
Verteilung zur weiteren Vereinzelung der Gruppen hingegen schon.

Es ist

sicherzustellen, dass folgende Kinder im eingeschrdnkten Regelbetrieb

durchgehend im Rahmen der Offnungszeiten der jeweiligen Einrichtung betreut
werden:

a)

b)

d)

Kinder von Eltern, bei denen mindestens ein Elternteil in einem Bereich
dringend tatig ist, der fir die Aufrechterhaltung kritischer Infrastrukturen
notwendig ist und dieses Elternteil keine Alternativbetreuung organisieren
kann (Notbetreuung). Zu den kritischen Infrastrukturen zdhlen die in § 19 der
Landesverordnung zur Bekdmpfung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-
CoV-2 in Schleswig-Holstein (Corona-Bekdmpfungsverordnung) in ihrer
jeweils aktuell geltenden Fassung genannten Bereiche. Dabei sind in den
dort genannten Bereichen nur Personen erfasst, deren Tatigkeit fur die
Kernaufgaben der Infrastruktur relevant ist. Die Eltern haben dies durch die
Angabe inres Berufes sowie das Fehlen alternativer
Betreuungsmoglichkeiten gegenuber der Einrichtung zu dokumentieren. Sie
kdnnen die Angebote der Notbetreuung in dem Umfang in Anspruch
nehmen, in dem sie tatsdchlich beruflich tatig sind (einschlieBlich
Wegezeiten und Ruhezeiten nach Nachtdiensten).

Kinder von berufstatigen Alleinerziehenden, wenn diese keine
Alternativbetreuung organisieren koénnen. Berufstdtige Alleinerziehende
haben das Fehlen alternativer Betreuungsmdglichkeiten gegenuber der
Einrichtung zu dokumentieren. Sie k&énnen die Angebote der Notbetreuung
in dem Umfang in Anspruch nehmen, in dem sie tatsdchlich beruflich tatig
sind (einschlieBlich Wegezeiten und Ruhezeiten nach Nachtdiensten).

Kinder, von denen ein Elternteil an einer schulischen Abschlussprifung oder
an der Vorbereitung auf eine schulische Abschlussprifung teilnimmt. FOr
diese Kinder kbnnen Angebote der Notbetreuung fUr die Dauer der Prifung
oder die Zeit der Vorbereitung auf eine Abschlussprifung in Anspruch
genommen werden.

Kinder, deren Mitter vor der Entbindung das sog. ,,Boarding“-Angebot eines
Krankenhausiragers in Anspruch nehmen, einschlieBlich der Dauer des
damit verbundenen Krankenhausaufenthaltes der Mutter nach der
Entbindung.

Kinder, die einen taglichen, hohen Pflege- und Betreuungsaufwand
benodtigen, dem im hd&uslichen Rahmen nicht entsprochen werden kann,
sowie Kinder, die aus Grunden des Kinderschutzes besonders
schutzbedirftig sind und weiterhin befreut werden sollen. Diese Kinder
kdnnen Angebote der Notbetreuung aufgrund einer Einzelfallentscheidung
des fUr ihren Wohnsitz zustdndigen Jugendamtes, ggf. im Benehmen mit
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4.

dem zustandigen Trager der Eingliederungshilfe, in Anspruch nehmen. Da
diese Kinder haufig zur besonderen vulnerablen Bevolkerungsgruppe
gehdren, sind entsprechende SchutzmaBnahmen zu beachten und ein
strenger MaBstab anzulegen.

f) Kinder, die im Schuljahr 2020/2021 eingeschult werden.

g) Kinder mit heilpadagogischem Forderbedarf und/oder Sprachforderbedarf.
Kinder mit heilpddagogischem Férderbedarf sind noch nicht eingeschulte
Kinder, denen heilpddagogische Leistungen erbracht werden, um eine
drohende Behinderung abzuwenden, den fortschreitenden Verlauf der
Behinderung zu verlangsamen oder die Folgen einer Behinderung zu
beseitigen oder abzumildern. Kinder mit Sprachférderbedarf sind Kinder, die
im Marz 2020 SprachférdermaBnahmen erhalten haben bzw. nicht Uber
altersgemdaBe  Sprachkenntnisse  verfGgen und dringend einen
unterstUtzenden bzw. anregenden Rahmen fUr ihre weitere Sprachbildung
oder konkrete SprachférdermaBnahmen bendtigen. Eine entsprechende
Einschétzung dazu frifft die Einrichtung gemeinsam mit  den
Personensorgeberechtigten des Kindes.

Alle Ubrigen Kinder werden im eingeschrénkten Regelbetrieb grundsatzlich tage-
oder wochenweise im Wechsel befreut. Sie sollen an den zur Verfugung
stehenden Betreuungstagen moglichst entsprechend der vertraglich vereinbarten
taglichen Zeiten betreut werden. 3Die Entscheidung Uber die individuelle
Umsetzung der Befreuung dieser Kinder obliegt der jeweiligen Einrichtung,
insbesondere in Bezug auf konkrete Gruppenzusammensetzungen sowie in Bezug
auf die Gestaltung der tage- oder wochenweisen Wechsel.

Il. Schule, Bildung

1Beim Befreten von allgemeinbildenden Schulen, Férderzentren, berufsbildenden
Schulen, Ergdnzungs- und Ersatzschulen sowie von Schulen und Einrichtungen der
ddnischen Minderheit und wdhrend des Aufenthalts in diesen Einrichtungen sind
Kontakte auf das unbedingt notwendige MaB zu beschrénken.

2In Einrichtungen nach Satz 1 ist grundsatzlich das Mindestabstandsgebot von 1,50
m zu beachten. 2in den Jahrgangsstufen 1 bis 4 kann innerhalb einer Kohorte der
Mindestabstand unter den Schilerinnen und Schilern unterschritten werden. 3Ab
22. Juni 2020 gilt dies in allen Jahrgangsstufen. “Eine Kohorte entspricht im Regelfall
einem Klassenverband oder einer Gruppe im Rahmen der Ganztagsbetreuung.
sDie Lehrkrafte sollen einen Mindestabstand von 1,50 m zu den Schilerinnen und
Schilern unbeschadet der Satze 2 bis 4 einhalten.

¢Bei der Beschulung von Schilerinnen und Schiler, die einen taglichen, hohen
Pflege- und Betreuungsaufwand benoétigen, dem im hduslichen Rahmen nicht
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entsprochen werden kann, und die zur besonderen vulnerablen
Bevdlkerungsgruppe gehodren, sind weitere SchutzmaBnahmen zu beachten.

'Angebote der Notbetreuung sind in Schulen zuldssig, soweit in der Regel nicht
mehr als funfzehn Kinder in einer Gruppe gleichzeitig betreut werden. 2Die
Notbetreuung ist Schilerinnen und Schilern der Jahrgangsstufen 5 und 6 sowie
Schulerinnen und Schuler von Fdrderzentren vorbehalten, bei denen mindestens
ein Elternteil in einem Bereich dringend tatig ist, der fur die Aufrechterhaltung
kritischer  Infrastrukturen  notwendig ist, und dieses Elternteil keine
Alternativbetreuung  organisieren  kann. S3Ebenfalls ausgenommen  sind
Schuilerinnen und Schuler der Jahrgangsstufen 5 und é sowie Schilerinnen und
Schuler von Foérderzentren als Kinder von berufstdtigen Alleinerziehenden, wenn
diese keine Alternativbetreuung organisieren kdnnen. 4Zu den kritischen
Infrastrukturen im Sinne dieser Ziffer zGhlen die in § 19 der Landesverordnung zur
Bekdmpfung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 in Schleswig-Holstein
(Corona-Beké&mpfungsverordnung) in ihrer jeweils aktuell geltenden Fassung
genannten Bereiche. SDabei sind in den dort genannten Bereichen nur Personen
erfasst, deren Tatigkeit fUr die Kernaufgaben der Infrastruktur relevant ist. ¢Die Eltern
haben dies durch die Angabe ihres Berufes sowie das Fehlen alternativer
Betreuungsmodglichkeiten gegenuber der Schule zu dokumentieren. 7Berufstatige
Alleinerziehende haben das Fehlen alternativer Betreuungsmaoglichkeiten
gegenuber der Einrichtung zu dokumentieren.

8Schulerinnen und Schiler, die aus Grunden des Kinderschuizes besonders
schutzbedurftig sind, kdbnnen die Notbetreuung aufgrund einer
Einzelfallentscheidung des fur ihren Wohnsitz zustGndigen Jugendamtes, ggf. im
Benehmen mit dem zustdndigen Trdger der Eingliederungshilfe, in Anspruch
nehmen.

’Die Notbetreuung kann auch von Schilerinnen und Schuler in Anspruch
genommen werden, von denen ein Elternteii an einer schulischen
Abschlussprifung oder an der Vorbereitung auf eine schulische Abschlussprifung
teilnimmt. 'OF0r diese Schulerinnen und Schiler wird auf Elternwunsch ein
schulischer Notbetrieb (Betreuung) fUr die Dauer der Prifung oder die Zeit der
Vorbereitung auf eine Abschlussprifung sichergestellt.

1Bei der Nutzung der Einrichtungen nach Ziffer II. 1. Satz 1 dieser Verfugung sind die
,Handlungsempfehlung zu Infektionsschutz und HygienemaBnahmen bei der
Wiederaufnahme des Schulbetriebs unter dem Aspekt des Schutzes vor
Ansteckung durch das SARS-CoV-2" (abrufbar unter www.schleswig-holstein.de)
oder entsprechende Handlungsempfehlungen oder fir einzelne Schultypen
spezifizierte Regelungen einzuhalten.



2Pflege- und Gesundheitsfachschulen haben Hygienepldne zu erstellen und
umzusetzen. 3Diese sollen — soweit vergleichbar — den fUr die vorgenannten Schulen
anzuwendenden Handlungsempfehlungen entsprechen.

4Bei der Nutzung auBerschulischer Bildungseinrichtungen sind die vom Ministerium
for  Wirtschaft, Verkehr, Arbeit, Technologie und Tourismus erstellten
Handreichungen fUr die Umsetzung der Hygiene- und SchutzmaBnahmen
(abrufbar unter www.schleswig-holstein.de) einzuhalten.

Ill. Hochschule

IStaatliche und staatlich anerkannte Hochschulen des Landes nach § 1
Hochschulgesetz haben den vom Ministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur
in Erg@nzung zur Landesverordnung zur Bekdmpfung der Ausbreitung des
Coronavirus SARS-CoV-2 in Schleswig-Holstein (Corona-Bekdmpfungsverordnung)
in der ab 18. Mai 2020 geltenden Fassung erlassenen ,,Leitfaden zur Erstellung von
Hygienekonzepten" zu beachten. 2Die Hochschulen sind verpflichtet, auf dieser
Basis Hygienekonzepte zu erstellen.

IV. Krankenhausversorgung

Die allgemeinversorgenden Krankenhduser (Krankenhduser mit einem
Versorgungsauftrag als Maximalversorger, Schwerpunktversorger oder Grund- und
Regelversorger) und ihnen mit gesondertem Erlass gleichgestellte Krankenh&user
haben folgende MaBnahmen umzusetzen:

a) RegelmdBige Analyse der Versorgungssituation mindestens in Bezug auf die
Notfallversorgung und die Versorgung von COVID-19-Patienten.

b) Die allgemeinversorgenden Krankenhduser mit einer Intensivstation
unternehmen alles Notwendige, um die FunktionsfGhigkeit der
Intensivstationen zu sichern. Der Aufbau weiterer BeatmungskapazitGten
erfolgt in Abstimmung und nach Genehmigung durch das Ministerium for
Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren.

c) Die im Versorgungsauftrag festgelegten KapazitGten sind grundsatzlich
vorzuhalten. Abweichungen vom Versorgungsauftrag sollen nur dann
erfolgen, wenn diese fUr Vorhaltungen bzw. die Behandlung von COVID-19
Patienten notwendig sind.

d) Die Bereitstellung von Intensivkapazitdten fur COVID-19 Patienten erfolgt
nach den in der Anlage 1 dargestellten Regelungen. Diese sind Bestandteil
dieser AllgemeinverfiUgung. Die dort aufgefUhrten Krankenh&user haben
25 Prozent der Intensivkapazitdten mit maschineller Beatmungsmaoglichkeit
fOr diese Patienten freizuhalten; 15 Prozent sind stdndig freizuhalten und

weitere 10 Prozent innerhalb von 24 Stunden bereit zu stellen. Das Monitoring
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dieser Kapazitdten erfolgt Uber das Intensivregister Schleswig-Holstein.
Erhbhungen oder Absenkungen dieser Vorhaltekapazitdten erfolgen auf
Basis einer laufenden Analyse der Infektionszahlen entsprechend der
Regelung in der Anlage 1.

e) Infektionshygienisches Management. Dieses beinhaltet:

e Klare Trennung COVID 19-Fdlle/Verdachtsfdlle auf allen Ebenen
(ambulant, Notaufnahme, Diagnostik, Station). Diese Trennung kann
rédumlich, zeitlich und organisatorisch (insbesondere Personal)
erfolgen. Die konkrete Umsetzung liegt in der Organisationshoheit der
Krankenhduser. Abstimmungen zwischen Kliniken, z. B. innerhalb der
Clusterstrukturen, sollen erfolgen.

¢ Konsequente Umsetzung der Basishygiene.

e Etablierung erweiterter HygienemaBnahmen gemdaB der aktuellen

Empfehlung des Robert Koch-Instituts (RKI) nach
einrichtungsspezifischer Risikobewertung. Zu den MaBnahmen
gehodren:

o Generelles Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes
durch das Personal in allen Bereichen mit moglichem
Patientenkontakt und das Tragen von medizinischem Mund-
Nasen-Schutz durch die Patientinnen und Patienten in
Situationen, in denen ein Kontakt oder eine Begegnung zu
anderen Personen wahrscheinlich ist, soweit dies toleriert
werden kann.

o Beachtung der kontaktreduzierenden MaBnahmen auBerhalb
der Patientenversorgung. Dies schliet die Sensibilisierung des
Personals fir mégliche Ubertragungen untereinander durch
asymptomatische Trager ein.

o Etablierung von Screening- und Testkonzepten fur Personal
sowie fUr Patientinnen und Patienten zur Ausbruchsprdvention.
In Abstimmung mit dem Hygienefachpersonal ist mindestens
bei Auftreten eines neuen positiven Nachweises in einem
Nicht-Covid-Bereich eine umfangliche Testung zu veranlassen.

o Inbesonderen Fdllen: Prifung der Moglichkeit einer freiwilligen
hauslichen Absonderung auBerhalb der
Krankenhausversorgung vor planbaren Eingriffen.

2. 'FUr geriatrische Tageskliniken gilt ein Aufnahmestopp. 2Eine Aufnahme darf
erfolgen, wenn

a) wahrend der Therapie und der Anfahrt Mindestabst@nde eingehalten
werden kénnen,



b)

d)

pflegerisches, therapeutisches und darztliches Personal keinen Kontakt mit
positiv. auf SARS-CoV-2 getesteten oder ansteckungsverddchtigen
Patientinnen und Patienten hat,

eine angemessene raumliche Trennung der Tagesklinik von der Versorgung
von COVID-19 Patientinnen und -Patienten bzw. ansteckungsverddchtigen
Personen sowie der allgemeinen Krankenhausaufnahme erfolgt,

Patientinnen und Patienten keine respiratorischen Symptome jeder Schwere
und keinen Verlust von Geruchs- oder Geschmackssinn aufweisen.

3. Fachkrankenhduser und Krankenhduser der begrenzien Regelversorgung
(Belegkrankenhduser) erflllen ihren Versorgungsauftrag unter strikter Einhaltung
der entsprechenden Hygienestandards.

4. 'Das Betreten von Krankenhdusern mit Ausnahme von Palliativstationen st
untersagt.

2Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind Personen, deren Aufenthalt
aufgrund einer medizinisch erforderlichen Behandlung oder einer stationdren
Betreuung oder pflegerischen Versorgung erforderlich ist.

SAusgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind:

a)

b)

f)

Personen, die fUr die pflegerische, erzieherische, therapeutische oder
medizinische Versorgung zwingend erforderlich sind oder im Rahmen ihrer
Aus- und Weiterbildung hierbei assistieren oder die Behandlung unter
Anleitung selber durchfUGhren sowie Personen, die fUr die Praxisanleitung, die
Praxisbegleitung und die DurchfUhrung von PrGfungen verantwortlich sind,

Personen, die fUr die Aufrechterhaltung des Betriebes zwingend erforderlich
sind, wie Dbeispielsweise Verwaltungsmitarbeiter, Handwerker  fUr
unaufschiebbare bauliche MaBhahmen am Gebdude sowie Reparaturen
an Infrastruktureinrichtungen,

Personen, die Waren an einen fest definierten Punkt in der Einrichtung
Ubergeben,

Personen, die unaufschiebbare Aufgaben der Rechtspflege oder
Gefahrenabwehr wahrnehmen und Personen, die eine Einrichtung
aufgrund eines dienstlichen Anlasses betreten mussen,

Personen, die seelsorgerische Tatigkeit wahrnehmen, bei der Klinikleitung
registriert sind und deren Tatigkeit auf ausgewdhlte Klinikbereiche
beschrankt wird; eine ausreichende Ausstattung mit  persénlicher
SchutzausrUstung ist sicherzustellen,

Lehrende, Studierende und Auszubildende im Rahmen ihrer Tatigkeiten oder
Ausbildung, vorausgesetzt, es liegt ein zwischen den Universitdten und der
Klinik abgestimmtes Hygienekonzept vor,
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g) Personen, die fUr den Betrieb von Kantinen, Cafeterien und vergleichbarer
Einrichtungen (wie z. B. Friseursalons) erforderlich sind.

h) jeweils ein Elternteil oder Erziehungsberechtigte oder Erziehungsberechtigter
als Besuch fur Kinder unter 14 Jahren,

i) eine Begleitperson wdhrend der Geburt im Kreisaal sowie

i) im Rahmen der Geburtshilfe eine Begleitperson im sog. Familienzimmer,
wenn sichergestellt ist, dass die Begleitperson keinen Kontakt zu anderen
Patientinnen und Patienten hat und die AuBenkontakte auf das absolut
notwendige Minimum begrenzt werden.

‘Weitere Ausnahmen vom Betretungsverbot nach Satz 1 durfen die Krankenhduser
zulassen, wenn sichergestellt ist, dass

a) Besucherinnen und Besucher registriert werden,

b) pro Patientin oder Patient jeweils maximal eine Besuchsperson am Tag
zugelassen wird, und

c) die Besuchszeit auf ein angemessenes Mal limitiert wird, soweit nicht aus
sozial-ethischen Grunden, wie beim Besuch von Sterbenden, auf eine
zeitliche Begrenzung zu verzichten ist.

sDie Ausnahmen nach den Satzen 3 und 4 gelten nicht fUr Personen mit akuten
Atemwegserkrankungen. ¢Alle Personen, die nicht unter das Betretungsverbot
fallen, mUssen Uber persénliche Schutz- sowie HygienemaBnahmen aufgeklart
werden und angehalten werden, diese dringend einzuhalten.

'Krankenhduser sind verpflichtet, inre nach § 23 Absatz 5 IfSG erforderlichen
Hygienepl&ne an die Vorgaben des § 4 der Landesverordnung zur Bekdmpfung
des Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona-Beké&mpfungsverordnung) in ihrer jeweils
aktuell geltenden Fassung anzupassen und geeignete MaBnahmen zu ergreifen,
um

a) Patienten und Personal zu schitzen und

b) persénliche Schutzausristung einzusparen.

2Kantinen, Cafeterien und andere vergleichbare Einrichtungen (wie z. B.
Friseursalons) in Krankenhdusern sind unter Beachtung der Vorgaben der
Landesverordnung zur Bekd&mpfung des Coronavirus SARS-CoV-2 (Corono-
Bekdmpfungsverordnung) in ihrer jeweils aktuell geltenden Fassung zu betreiben.
SDabeiist sicherzustellen, dass das Personal des Krankenhauses diese Einrichtungen
in einem abgetrennten Bereich (rGumlich und/oder zeitlich) — getrennt von
Besucherinnen und Besuchern sowie Patientinnen und Patienten — nutzen kann.

“Die Durchfihrung von offentlichen Veranstaltungen (Vortrdge, Lesungen,
Informationsveranstaltungen etc.) ist in Krankenhdusern untersagt.



V. Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sowie
Mutter-/Vater-Kind-Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

'Das Betfreten von Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, Mutter-/Vater-Kind-
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen und benannter
Entlastungskrankenhduser mit Ausnahme von Hospizen ist untersagt.

2Ausgenommen vom Betfretungsverbot des Satz 1 sind Personen, deren Aufenthalt
aufgrund einer medizinisch erforderlichen Behandlung, einer stationdren
Betreuung, einer stationdren Vorsorge oder einer pflegerischen Versorgung
erforderlich ist. 3Bei Mutter-/Vater-Kind-Einrichtungen sind vom Betretungsverbot
des Satz 1 ebenfalls Kinder ausgenommen, die eine behandlungsbedurftige Person
begleiten und zu diesem Zweck ebenfalls stationdr aufgenommen werden.

4Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind:

a) Personen, die fur die pflegerische, erzieherische, therapeutische oder
medizinische Versorgung sowie bei Mutter-/Vater-Kind-Einrichtungen fir die
pddagogische Betreuung der Kinder zwingend erforderlich sind oder im
Rahmen ihrer Aus- und Weiterbildung hierbei assistieren oder die
Behandlung unter Anleitung selber durchfUhren sowie Personen, die fUr die
Praxisanleitung, die Praxisbegleitung und die DurchfUhrung von Prifungen
verantwortlich sind,

b) Personen, die fUr die Aufrechterhaltung des Betriebes zwingend erforderlich
sind, wie Dbeispielsweise Verwaltungsmitarbeiter, Handwerker  fOr
unaufschiebbare bauliche MaBhahmen am Gebdude sowie Reparaturen
an Infrastruktureinrichtungen,

c) Personen, die Waren an einen fest definierten Punkt in der Einrichtung
Ubergeben,

d) Personen, die unaufschiebbare Aufgaben der Rechtspflege oder
Gefahrenabwehr wahrnehmen und Personen, die eine Einrichtung
aufgrund eines dienstlichen Anlasses betreten muissen,

e) Personen, die fUr den Betrieb von Kantinen, Cafeterien und vergleichbarer
Einrichtungen (wie z. B. Friseursalons) erforderlich sind.

‘Weitere Ausnahmen vom Betretungsverbot nach Satz 1 dirfen die Einrichtungen
zulassen, wenn sichergestellt ist, dass

a) Besucherinnen und Besucher registriert werden,

b) pro Patientin oder Patient jeweils maximal eine Besuchsperson am Tag
zugelassen wird, und

c) die Besuchszeit auf ein angemessenes MaB limitiert wird.



¢Sofern der Zutritt fUr Dritte ausgeschlossen ist, sind gegebenenfalls Moglichkeiten
der Nutzung eines zum Einrichtungsgeldnde gehdrenden AuBengel&ndes unter
Einhaltung der gebotenen Hygienestandards zu berUcksichtigen.

’Die Ausnahmen nach den Satzen 4 und 5 gelten nicht fUr Personen mit akuten
Atemwegserkrankungen. 8Alle Personen, die nicht unter das Betretungsverbot
fallen, mUssen Uber persénliche Schutz- sowie HygienemaBnahmen aufgeklart
werden und angehalten werden, diese dringend einzuhalten.

WVorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, Mutter-/Vater-Kind-Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen und benannte Entlastungskrankenhduser haben Uber
die in der Landesverordnung zur Bekdmpfung des Coronavirus SARS-CoV-2
(Corona-Bek@mpfungsverordnung) in ihrer jeweils aktuell geltenden Fassung
geregelten MaBnahmen hinaus das infekfionshygienische Management mit
erweiterten HygienemaBnahmen gemdaB der aktuellen Empfehlung des Robert
Koch-Instituts nach einrichtungsspezifischer Risikobewertung zu etablieren und im
Hygieneplan abzubilden. 2Zu den MaBnahmen gehdren:

a) Das generelle Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes durch das
Personal in allen Bereichen mit moglichem Patientenkontakt und das Tragen
von medizinischem Mund-Nasen-Schutz durch die Patientinnen und
Patienten in Situationen, in denen ein Kontakt oder Begegnung zu anderen
Personen wahrscheinlich ist. Davon kann abgesehen werden, wenn dies aus
medizinischen oder therapeutischen Grinden toleriert werden kann. Dabei
ist die Mindestabstandsregelung unbedingt einzuhalten.

b) Die Beachtung der kontakireduzierenden MaBnahmen auBerhalb der
Patientenversorgung. Dies schlieBt die Sensibilisierung des Personals for
mogliche Ubertragungen untereinander durch asymptomatische Trager
ein.

c) Die Anpassung ihrer nach § 23 Absatz 5 IfSG erforderlichen Hygienepl&ne
an die Vorgaben des § 4 der Landesverordnung zur Bekdmpfung des
Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona-Beké&mpfungsverordnung) in ihrer jeweils
aktuell geltenden Fassung.

d) Bei geplanten Gruppentherapien die Anpassung der GruppengréBen an
die RaumgroéBen.

e) Die Nutzung von Schwimmbddern unter Einhaltung der Abstandsregelung
und Hygienevorgaben ausschlieBlich zu TherapiemaBnahmen.

f) Festlegung von Verfahren fUr eventuell auftretende Quarantdne- und
Isolierungsnotwendigkeiten unter BerUcksichtigung der
einrichtungsindividuellen Gegebenheiten. Empfehlungen und Hinweise, der
Fachbehdrden (Robert Koch-Institut) und Berufsgenossenschaften, sind
dabei zu beachten.

g) Bei Feststellung einer COVID-19-Infektion unter den Patientinnen und
Patienten oder der begleitenden Kinder die Veranlassung der RUckreise an
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3.

den Wohnort unter Beachtung der Notwendigkeiten des Infekfionsschutzes
und in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt des Kreises Dithmarschen.

IKantinen, Cafeterien und andere vergleichbare der Offentlichkeit zugéngliche
Raumlichkeiten, die nicht vorrangig der gemeinschaftlichen rehabilitativen und
therapeutischen Versorgung und Betreuung der Patientinnen und Patienten
dienen in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, Mutter-/Vater-Kind-
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen und benannten
Entlastungskrankenhduser sind (vorbehaltlich der Ausnahmen nach Ziffer V. 1.
Satz 5) fUr Besucherinnen und Besucher zu schlieBen.

3Die Durchfuhrung von offentlichen, auch fUr nicht in der Einrichtung lebende oder
tatige Personen frei zugdnglichen, Veranstaltungen (Vortrédge, Lesungen,
Informationsveranstaltungen etc.) sind in Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen, Mutter-/Vater-Kind-Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen und benannten Entlastungskrankenh&user verboten.
‘Gemeinschaftliche Informations- bzw. Gruppenveranstaltungen fir die
Patientinnen und Patienten sind weiterhin zuldssig. sDabei sind die notwendigen
Hygienestandards (insbesondere Abstandsgebot) zu wahren.

SDie Kinderbetreuung ist in Mutter-/Vater-Kind-Einrichtungen auf Kleingruppen mit
gleichbleibender Zusammensetzung von bis zu 15 Kindern zu begrenzen.

Weitere Ausnahmen von den Geboten und Verboten dieser Ziffer kdnnen auf
Antrag durch das Gesundheitsamt des Kreises Dithmarschen genehmigt werden

VI. Stationare Einrichtungen der Pflege und vergleichbare
gemeinschaftliche Wohnformen

. 'Das Betreten von voll- und teilstationdren Einrichtungen der Pflege (§ 36 Absatz 1

Nr. 2 IfSG) nach § 71 Absatz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch mit Ausnahme
von Hospizen ist bis einschlieBlich 14. Juni 2020 untersagt. 2FUr die Neu- und
Wiederaufnahme von Bewohnerinnen und Bewohnern gelten Ziffern VI. 4 und 5.
dieser Verfugung.

SAusgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind Personen, deren Aufenthalt
aufgrund einer stationdren Betreuung oder pflegerischer Versorgung erforderlich
ist.

4‘Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind:

a) Personen, die fur die pflegerische, erzieherische, therapeutische oder
medizinische Versorgung zwingend erforderlich sind oder im Rahmen ihrer
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Aus- und Weiterbildung hierbei assistieren oder die Behandlung unter
Anleitung selber durchfUhren sowie Personen, die fUr die Praxisanleitung, die
Praxisbegleitung und die DurchfUhrung von Priofungen verantwortlich sind,

b) Personen, die fUr die Aufrechterhaltung des Betriebes zwingend erforderlich
sind, wie Dbeispielsweise Verwaltungsmitarbeiter, Handwerker  fOr
unaufschiebbare bauliche MaBhahmen am Gebdude sowie Reparaturen
an Infrastruktureinrichtungen,

c) Personen, die fUr den Betrieb von Kantinen, Cafeterien und anderer
vergleichbarer Einrichtungen erforderlich sind, soweit diese nach den
Vorgaben von Ziffer VI. 3. gedffnet sind,

d) Personen, die Waren an einen fest definierten Punkt in der Einrichtung
Ubergeben,

e) Personen, die unaufschiebbare Aufgaben der Rechtspflege oder
Gefahrenabwehr wahrnehmen und Personen, die eine Einrichtung
aufgrund eines dienstlichen Anlasses betreten mussen, und

f) Friseurinnen und Friseure sowie medizinische und nichtmedizinische
FuBpflegerinnen und -pfleger in einem mit der Einrichtungsleitung
abgestimmten konkreten Zeitraum unter Einhaltung der gebotenen
Hygienevorschriften.

‘Weitere Ausnahmen vom Befretungsverbot des Safz 1 durfen vollstationare
Einrichtungen zulassen, soweit aufgrund eines den MaBgaben des § 4 Absatz 1 der
Landesverordnung zur Bekdmpfung des Corona-Virus SARS-CoV-2 (Corono-
Bekdmpfungsverordnung) in ihrer jeweils aktuell geltenden Fassung
entsprechenden Besuchskonzeptes sichergestellt ist, dass in der Einrichtung
geeignete MaBnahmen zum Schutz vor Infektfionen getroffen werden. ¢Das
Besuchskonzept ist dem Gesundheitsamt des Kreises Dithmarschen auf Verlangen
vorzulegen. ’Das Besuchskonzept muss auf der Grundlage einer GuUter- und
Interessenabwdagung zwischen dem Selbstbestimmungsrecht der
pflegebedurftigen Personen und den notwendigen MaBnahmen des
Infektionsschutzes (Risikobewertung) insbesondere Regelungen treffen, die

a) sicherstellen, dass nur so vielen Besucherinnen und Besuchern Zugang
gewdhrt wird, dass Abstands- und Hygienevorschriften sicher eingehalten
werden kdnnen, und durch ein Zugangs- und Wegekonzept zur Minimierung
von Begegnungen beitragen,

b) die Dokumentation der Besuche sicherstellen,

c) Anforderungen an geeignete gesonderte Besuchsrdume sowie an Besuche
in Bewohnerzimmern beschreiben,

d) ein Befretungsverbot fir Besucherinnen und Besucher mit akuten
Atemwegserkrankungen beinhalten,

e) die Nutzung eines zum Einrichtungsgeldnde gehdrenden AuBengeldndes
unter Einhaltung der gebotenen Hygienestandards ermdglichen.

12



8Als  Mindestvorgaben fir das jeweilige Besuchskonzept sind die
,Handlungsempfehlungen fir ein Besuchskonzept in Einrichtungen der Pflege" des
Ministeriums fUr Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren zu beachten (abrufbar
unter www.dithmarschen.de).

. 1Ab 15. Juni 2020 unterliegt das Betreten voll- und teilstationdren Einrichtungen der
Pflege (§ 36 Absatz T Nummer 2 IfSG) nach § 71 Absatz 2 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch mit Ausnahme von Hospizen durch Personen, deren Aufenthalt
nicht aufgrund einer stationdren Betreuung oder pflegerischen Versorgung
erforderlich ist, Uber die in der Landesverordnung zur Bekdmpfung des Coronavirus
SARS-CoV-2 (Corona-Bekdmpfungsverordnung) in ihrer jeweils aktuell geltenden
Fassung geregelten MaBnahmen hinaus — abweichend von Ziffer VI. 1. - folgenden
Beschrdnkungen:

a) Waren von Lieferanten sind an einen fest definierten Punkt in der Einrichtung
zu Ubergeben.

b) Friseurinnen und Friseure sowie medizinische und nichtmedizinische
FuBpflegerinnen und -pfleger durfen die Einrichtung nur in einem mit der
Einrichtungsleitung abgestimmten konkreten Zeitraum unter zusdatzlicher
Einhaltung der Hygienevorschriften nach § 9 Absatz 1 der
Landesverordnung zur Bekdmpfung des Coronavirus SARS-CoV-2 (Coronao-
Bekdmpfungsverordnung) in ihrer jeweils aoktuell geltenden Fassung
betreten.

2Personen mit akuten Atemwegserkrankungen durfen Einrichtungen nach Satz 1
nicht betreten.

3Vollstationdre Einrichtungen haben ein den MaBgaben des§ 15 Abs. TNr. 1i. V. m.
§ 4 Absatz 1 der Landesverordnung zur Bekmpfung des Corona-Virus SARS-CoV-2
(Corona-Bekdmpfungsverordnung) in ihrer jeweils aktuell geltenden Fassung
entsprechendes Besuchskonzept zu erstellen, um sicherzustellen, dass in der
Einrichtung geeignete MaBnahmen zum Schutz vor Infektionen getroffen werden.
4Die Einrichtungen haben im Rahmen des Besuchskonzepts zu regeln, wie
Besucherinnen und Besucher die Einrichtungen betreten kdnnen. 3Das
Besuchskonzept ist dem Gesundheitsamt des Kreises Dithmarschen auf Verlangen
vorzulegen. ¢Das Besuchskonzept muss auf der Grundlage einer Guter- und
Interessenabwdagung zwischen dem Selbstbestimmungsrecht der
pflegebedurftigen Personen und den notwendigen MaBnahmen des
Infektionsschutzes (Risikobewertung) insbesondere Regelungen freffen, die

a) sicherstellen, dass nur so vielen Besucherinnen und Besuchern Zugang
gewdhrt wird, dass Abstands- und Hygienevorschriften sicher eingehalten
werden kénnen, und durch ein Zugangs- und Wegekonzept zur Minimierung
von Begegnungen beitragen,

b) die Dokumentation der Besuche sicherstellen,
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c) Anforderungen an geeignete gesonderte Besuchsrume sowie an Besuche
in Bewohnerzimmern beschreiben,

d) die Nutzung eines zum Einrichtungsgeldnde gehdrenden AuBengeldndes
unter Einhaltung der gebotenen Hygienestandards ermdglichen.

8Als  Mindestvorgaben  fUir das jeweilige Besuchskonzept sind die
»Handlungsempfehlungen fUr ein Besuchskonzept in Einrichtungen der Pflege* des
Ministeriums fUr Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren zu beachten (abrufbar
unter www.dithmarschen.de).

‘Die Besuchskonzepte senden Sie bitte an das Funktionspostfach
heimaufsicht@dithmarschen.de. Fur telefonische Ruckfragen steht Ihnen die
Heimaufsicht des Kreises Dithmarschen zur Verfugung.

'Stationdre Einrichtungen der Pflege haben ihre nach § 36 Absatz 1 IfSG
erforderlichen Hygienepldne an die Vorgaben der Landesverordnung zur
Bekdmpfung des Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona-Beké&mpfungsverordnung) in
inrer jeweils aktuell geltenden Fassung anzupassen und weitere geeignete
MaBnahmen zu ergreifen, um

a) den Eintrag von Corona-Viren zu erschweren und

b) Bewohnerinnen und Bewohner sowie Personal zu schitzen.

2Kantinen, Cafeterien und andere vergleichbare der Offentlichkeit zugdngliche
Raumlichkeiten, die nicht vorrangig der gemeinschaftlichen pflegerischen
Versorgung und Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner dienen, in
Einrichtungen nach Satz 1 sind (vorbehaltlich der Ausnahmen nach Ziffer VI. 1.
Satz 5 bis 8 und VI. 2. Satz 3 bis 8) fur Besucherinnen und Besucher zu schlieen.

3Die DurchfUhrung von éffentlichen, auch fUr nicht in der Einrichtung lebende oder
tatige Personen frei zugdnglichen, Veranstaltungen (Vortradge, Lesungen,
Informationsveranstaltungen etc.) ist in Einrichtungen nach Satz 1 verboten.
‘Gemeinschaftliche Betreuungs- bzw. Gruppenveranstaltungen ausschlieBlich for
die Bewohnerinnen und Bewohner sind weiterhin zuldssig. >Dabei sind die
notwendigen Hygienestandards (insbesondere Abstandsgebot) zu wahren.

1Bei der Aufnahme neuer Bewohnerinnen und Bewohner und der erneuten
Aufnahme von Bewohnerinnen oder Bewohnern nach einem
Krankenhausaufenthalt, nach einer Abverlegung aus einer einem Krankenhaus
vergleichbaren akutstationdren Einrichtung oder Einrichtung der medizinischen
Vorsorge oder Rehabilitation sowie nach einer RUckkehr nach einem Aufenthalt an
einem anderen Ort ist durch
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1. vollstationare Einrichtungen der Pflege (§ 36 Absatz 1 Nr. 2 IfSG) nach § 71
Absatz 2 des Elffen Buches Sozialgesetzbuch mit Ausnahme von Hospizen
und

2. Wohngruppen oder sonstige gemeinschaftiche Wohnformen, in denen
ambulante Pflegedienste und Unternehmen den Einrichtungen nach § 36
Absatz1 Nr.2 IfSG vergleichbare Dienstleistungen fur dltere oder
pflegebedurftige Menschen erbringen,

bis einschlieBlich 14. Juni 2020 eine 14-tGgige Quarantdne durch rdumliche
Isolierung (Quarantane) vorzunehmen, wenn die aufzunehmende Person

a) vor Aufnahme in die Einrichtung oder Wohnform oder wdhrend des
auswartigen Aufenthalts an COVID-19 erkrankt war,

b) bei Aufnahme in die Einrichtung oder Wohnform an COVID-19 erkrankt ist,

c) bei Aufnahme in die Einrichtung oder Wohnform akute respiratorische
Symptome jeder Schwere und/oder den Verlust von Geruchs- oder
Geschmackssinn aufweist oder

d) vor Aufnahme in die Einrichtung oder Wohnform oder wdhrend des
auswdartigen Aufenthalts akute respiratorische Symptome jeder Schwere
und/oder den Verlust von Geruchs- oder Geschmackssinn aufgewiesen hat.

2Eine Quarantdne ist nicht erforderlich, wenn die aufzunehmende Person seit
mindestens 48 Stunden vor Aufnahme in die Einrichtung oder Wohnform frei von
akuten respiratorischen Symptomen jeder Schwere und/oder frei vom Verlust von
Geruchs- oder Geschmackssinn ist und zwei negative SARS-CoV-2-Tests aus zwei
zeitgleich durchgefUhrten oro- und nasopharyngealen Abstrichen vorliegen.

3Kénnen in der jeweilligen Einrichtung oder Wohnform die Voraussetzungen fur eine
Quarant@ne nicht sichergestellt werden, ist diese in einem Krankenhaus oder for
Personen, die einer stationdren pflegerischen Versorgung oder einer stationdren
Betreuung bedUrfen, in fUr die solitre kurzzeitige Pflege hergerichteten
Einrichtungen, in einer vom Gesundheitsamt fur geeignet befundenen
Ausweicheinrichtung oder in Einrichtungen der medizinischen Vorsorge oder
Rehabilitation durchzufGhren.

‘Die Quarantdane ist nach Ablauf der 14-tagigen Frist fUr Personen aufzuheben, die
in den letzten 48 Stunden der 14-tGdgigen Quaranténe keine Symptome einer
COVID-19-Erkrankung aufgewiesen haben. SEine vorzeitige Aufhebung der
Quaranténe ist fUr Personen mit ausschlieBlich akuten respiratorischen Symptomen
jeder Schwere und/oder Verlust von Geruchs- oder Geschmackssinn, aber keiner
nachgewiesenen COVID-19-Erkrankung moglich, sofern sie seit mindestens 48
Stunden frei von entsprechenden Symptomen sind und zwei negative SARS-CoV-
2-Tests aus zwei zeitgleich durchgefUhrten oro- und nasopharyngealen Abstrichen
vorliegen. ¢Das Vorliegen der Voraussetzungen des Satz 4 oder 5 ist zu
dokumentieren und vor Aufhebung der Quarant@ne dem Gesundheitsamt des
15



Kreises Dithmarschen anzuzeigen. "Das Gesundheitsamt des Kreises Dithmarschen
kann eine Verldngerung der Quarantdne anordnen.

8Personen, die nicht an COVID-19 erkrankt waren und keine akuten respiratorische
Symptomen jeder Schwere und/oder keinen Verlust von Geruchs- oder
Geschmackssinn aufgewiesen haben, sind bei Aufnahme in die Einrichtung oder
Wohnform fUr 14 Tage in einem Einzelzimmer mit Nasszelle (ggf. Kohortierung)
unterzubringen (Einzelunterbringung). °Die Einrichtung oder Wohnform hat dafir
Sorge zu fragen, dass Personen in Einzelunterbringung weder GemeinschaftsrGume
aufsuchen noch an gemeinschaftlichen AktivitGten teilnehmen. '°AuBerdem hat
das Einrichtungspersonal bei der Betreuung und Versorgung dieser Personen in
besonderem MaBe auf die Einhaltung von Abstands- und Hygienevorschriften
(Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes, Hadndewaschen, Fidchendesinfektion, etc.)
zu achten. "Von der Einzelunterbringung kann abgesehen werden, wenn seitens
des abverlegenden Krankenhauses oder der abverlegenden Einrichtung mitgeteilt
wird, dass der Aufenthalt in einem COVID-19-freien Bereich erfolgte und dass keine
COVID-19-typischen Symptome aufgetreten sind. 2Mit Genehmigung des
Gesundheitsamtes des Kreises Dithmarschen kann von einer Einzelunterbringung
abgesehen werden, wenn keine Anhaltspunkte vorliegen, die auf ein erhohtes
Ubertragungsrisiko wéhrend des vorherigen Aufenthaltes an einem anderen Ort als
einem Krankenhaus, einer einem Krankenhaus vergleichbaren akutstationaren
Einrichtung oder einer Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation
hinweisen.

BEine Quaranté@ne oder Einzelunterbringung ist nicht erforderlich, wenn die
Einrichtung oder Wohnform vorUbergehend zur Inanspruchnahme ambulant
erbrachter medizinischer Leistungen verlassen wurde. “Die damit verbundenen
Fahrten, wie z.B. zur Dialysebehandlung, bedurfen keiner vorherigen
Genehmigung durch das Gesundheitsamt.

15Eine  Quarantdne oder Einzelunterbringung ist nicht erforderlich bei
Bewohnerinnen und Bewohnern stationdrer Pflegeeinrichtungen die in Begleitung
von Einrichtungspersonal oder Besucherinnen und Besuchern die Einrichtung
verlassen und nur mit diesem Einrichtungspersonal oder diesen Besucherinnen und
Besuchern zielgerichtet oder intensiv Kontakt haben. éDie Einrichtungsleitung soll
Ausnahmen von diesem Begleitungsgrundsatz fir Bewohnerinnen und Bewohnern
zulassen, die die Hygiene- und Abstandsregeln verstehen und voraussichtlich
beachten.

7Sofern ein rettungsdienstlicher Transport nach einem zwischenzeitlichen
auswdartigen Aufenthalt in einem Krankenhaus, einer einem Krankenhaus
vergleichbaren akutstationdren  Einrichtung oder einer Einrichtung der
medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation erfolgt, hat das abverlegende
Krankenhaus oder die abverlegende Einrichtung im Vorfeld zu kldren, ob die
Person in der Einrichtung oder Wohnform wieder aufgenommen wird bzw. welche
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Ausweicheinrichtung nach Satz3 die Person aufnimmt. 18Gleiches gilt fOr
Einrichtungen, die ambulante medizinische Leistungen erbringen.

. 1Ab. 15. Juni 2020 dUrfen neue Bewohnerinnen und Bewohner — abweichend von
Ziffer VI. 4 —durch

1. volistationdre Einrichtungen der Pflege (§ 36 Absatz 1 Nr. 2 IfSG) nach § 71
Absatz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch mit Ausnahme von Hospizen
und

2. Wohngruppen oder sonstige gemeinschaftiche Wohnformen, in denen
ambulante Pflegedienste und Unternehmen den Einrichtungen nach § 36
Absatz 1 Nr. 2 IfSG vergleichbare Dienstleistungen fur daltere oder
pflegebedurftige Menschen erbringen,

erst nach einer diagnostischen Symptomabklarung aufgenommen werden, wenn
die aufzunehmende Person akute respiratorischen Symptome jeder Schwere
und/oder den Verlust von Geruchs- oder Geschmackssinn aufweist
(Verdachtsfdlle). 2Gleiches gilt fur die erneute Aufnahme von Bewohnerinnen oder
Bewohnern nach RiUckkehr von einem zwischenzeitlichen auswdartigen Aufenthalt
in einem Krankenhaus, einer einem Krankenhaus vergleichbaren akutstationdren
Einrichtung oder in einer Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder
Rehabilitation oder einem sonstigen auswartigen Aufenthalt mit Ubermnachtung in
eine der vorgenannten Einrichtungen.

SBewohnerinnen und Bewohner, die akute respiratorischen Symptome jeder
Schwere und/oder den Verlust von Geruchs- oder Geschmackssinn aufweisen
(Verdachtsfélle), sind in einem Einzelzimmer mit Nasszelle (ggf. Kohortierung)
unterzubringen (Einzelunterbringung). “Die Einrichtung oder Wohnform hat dafir
Sorge zu fragen, dass Personen in Einzelunterbringung weder Gemeinschaftsrume
aufsuchen noch an gemeinschaftlichen Aktivitdten teiinehmen. SBewohnerinnen
und Bewohnern in Einzelunterbringung ist es untersagt, Besuch zu empfangen.
¢Ausnahmen konnen von der Einrichtungsleitung zugelassen werden, sofern dies
aus gesundheitlichen oder sozial-ethischen Grinden erforderlich ist. ’AuBerdem
hat das Einrichtungspersonal bei der Befreuung und Versorgung dieser Personen in
besonderem MaBe auf die Einhaltung von Abstands- und Hygienevorschriften
(Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes, Hdndewaschen, Fldchendesinfektion, etc.)
zu achten. ?Die Einzelunterbringung endet, wenn in Einzelunterbringung befindliche
Personen einen negativen SARS-CoV-2-Test aufweisen (diagnostische Abkldrung)
und keine anderweitigen medizinischen Grinde entgegenstehen.

. eilstationare Einrichtungen der Pflege (insbesondere Tagespflegeeinrichtungen)
haben ein Hygienekonzept zu erstellen, welches den MaBgaben des § 4 Absatz 1
und des § 15 der Landesverordnung zur Bek&mpfung des Corona-Virus SARS-CoV-
2 (Corona-Bekdmpfungsverordnung) in ihrer jeweils aktuell geltenden Fassung
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entspricht. 2Das Hygienekonzept ist dem Gesundheitsamt des Kreises Dithmarschen
auf Verlangen vorzulegen.

3Als  Mindestvorgaben sind die Handlungsempfehlungen ,Handreichung for
Einrichtungen der Tagespflege - MaBnahmen zur schrittweisen Offnung der
Tagespflegeinrichtungen® des Ministeriums fUr Soziales, Gesundheit, Jugend,
Familie und Senioren zu beachten (abrufbar unter www.schleswig-holstein.de).

. 'Gruppenangebote zur Betreuung Pflegebedirftiger nach dem SGB XI,
insbesondere UnterstUtzungsangebote im Alltag nach § 45a SGB Xl i.V.m. der
Landesverordnung zur Anerkennung und Fdrderung von Angeboten zur
UnterstUtzung im Alltag (Allfagsférderungsverordnung) oder Gruppenangebote
ambulanter Dienste nach § 45b Absatz 1 Satz 3 Nr. 3 SGB XI, haben ein
Hygienekonzept zu erstellen, welches den MaBgaben des § 4 Absatz 1 und des §
15 der Landesverordnung zur Bek&mpfung des Corona-Virus SARS-CoV-2 (Corona-
Bekdmpfungsverordnung) in inrer jeweils aktuell geltenden Fassung entspricht. 2Das
Hygienekonzept ist dem Gesundheitsamt des Kreises Dithmarschen auf Verlangen
vorzulegen.

Als Mindestvorgaben sind die Handlungsempfehlungen ,,Muster-Hygienekonzept
i.5.d. § 4 Absatz 1 Landesverordnung zur Bekdmpfung des Coronavirus SARS-CoV-
2f0r Gruppenangebote im Rahmen des SGB XI* des Ministeriums fUr Soziales,
Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren zu beachten (abrufbar unter
www.schleswig-holstein.de).

'Weitere Ausnahmen von den Geboten und Verboten dieser Ziffer kdnnen auf
Antrag durch das Gesundheitsamt des Kreises Dithmarschen genehmigt werden.
2Ausnahmen werden insbesondere erteilt, sofern dies aus gesundheitlichen oder
sozial-ethischen Grunden erforderlich oder aufgrund der Besonderheiten einer
Wohngruppe oder sonstigen gemeinschaftlichen Wohnform im Sinne von Ziffer VI.
4.Satz 1 Nr. 2 geboten ist.

Die Leitungen der Einrichtungen und die entsprechend Verantwortlichen von
Pflegediensten und Unternehmen, die in Wohngruppen oder sonstigen
gemeinschaftichen Wohnformen den Einrichtungen nach § 36 Absatz 1 Nummer
2 IfSG vergleichbare Dienstleistungen fur dltere oder pflegebedurftige Menschen
erbringen, sowie die fir Gruppenangebote im Sinne von Ziffer VI
7.Verantwortlichen haben folgende Ausarbeitungen des Robert Koch-Instituts zu
beachten:

a) Kriterien zur Entlassung aus dem Krankenhaus bzw. aus der hduslichen
Isolierung (abrufbar unter:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Entlassma
nagement.html),
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b) ,Prévention und Management von COVID-19 in Alten- und
Pflegeeinrichtungen fUr Menschen mit BeeintrGchtigungen und
Behinderungen* (abrufbar unter:
hitps://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Alten_Pfle
geeinrichtung_Empfehlung.pdfe_ blob=publicationFile).

VII. Stationare Einrichtungen der Eingliederungshilfe
und der Gefahrdetenhilfe

. 'Das Betreten von besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe nach § 104

Absatz 3 SGB IX i.V.m. § 42a Absatz 2 Nummer 2 SGB Xl und stationdren
Einrichtungen der Gefdhrdetenhilfe nach §§ 67 ff. SGB Xl ist bis einschlieBlich
14. Juni 2020 untersagt. 2FUr die Neu- und Wiederaufnahme von Bewohnerinnen
und Bewohnern gilt Ziffer VII. 4. und 5. dieser Verfugung.

SAusgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind Personen, deren Aufenthalt
aufgrund einer stationdren Betreuung, erzieherischen oder pflegerischen
Versorgung erforderlich ist.

4Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind:

a) Personen, die fUr die pflegerische, erzieherische, therapeutische oder
medizinische Versorgung zwingend erforderlich sind oder im Rahmen ihrer
Aus- und Weiterbildung hierbei assistieren oder die Behandlung unter
Anleitung selber durchfUGhren sowie Personen, die fUr die Praxisanleitung, die
Praxisbegleitung und die DurchfUhrung von PrGfungen verantwortlich sind,

b) Personen, die fUr die Aufrechterhaltung des Betriebes zwingend erforderlich
sind, wie Dbeispielsweise Verwaltungsmitarbeiter, Handwerker  fOr
unaufschiebbare bauliche MaBhahmen am Gebdude sowie Reparaturen
an Infrastruktureinrichtungen,

c) Personen, die fur den Betrieb von Kantinen, Cafeterien und anderer
vergleichbarer Einrichtungen erforderlich sind, soweit diese nach den
Vorgaben von Ziffer VII. 3. gedffnet sind,

d) Personen, die Waren an einen fest definierten Punkt in der Einrichtung oder
besondere Wohnform Ubergeben,

e) Personen, die unaufschiebbare Aufgaben der Rechtspflege oder
Gefahrenabwehr wahrnehmen und Personen, die eine Einrichtung oder
besondere Wohnform aufgrund eines dienstlichen Anlasses betreten
mussen, und

f) Friseurinnen und Friseure sowie medizinische und nichtmedizinische
FuBpflegerinnen und -pfleger in einem mit der Leitung abgestimmten
konkreten Zeitfraum unter Einhaltung der gebotenen Hygienevorschriften.
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SWeitere Ausnahmen von dem Betretungsverbot durfen die Einrichtungen oder
besondere Wohnformen zulassen, soweit aufgrund eines den MaBgaben des § 4
Absatz 1 der Landesverordnung zur Bekdmpfung des Corona-Virus SARS-CoV-2
(Corona-Beké&mpfungsverordnung) in ihrer jeweils aktuell geltenden Fassung
entsprechenden Besuchskonzeptes sichergestellt ist, dass in der Einrichtung oder
besonderen Wohnform geeignete MaBnahmen zum Schutz vor Infektionen
getroffen werden. ¢Das Besuchskonzept ist dem Gesundheitsamt des Kreises
Dithmarschen auf Verlangen vorzulegen. ’Das Besuchskonzept muss auf der
Grundlage einer Guter- und Interessenabwdgung zwischen  dem
Selbstbestimmungsrecht der Bewohnerinnen und Bewohner und den notwendigen
MaBnahmen des Infektionsschutzes (Risikobewertung) insbesondere Regelungen
treffen, die

a) sicherstellen, dass nur so vielen Besucherinnen und Besuchern Zugang
gewdhrt wird, dass Abstands- und Hygienevorschriften sicher eingehalten
werden kédnnen, und durch ein Zugangs- und Wegekonzept zur Minimierung
von Begegnungen beitragen,

b) die Dokumentation der Besuche sicherstellen,

c) Anforderungen an geeignete gesonderte Besuchsrdume sowie an Besuche
in Bewohnerzimmern beschreiben,

d) ein Befretungsverbot fir Besucherinnen und Besucher mit akuten
Atemwegserkrankungen beinhalten,

e) die Nutzung eines zum Geldnde der besonderen Wohnform oder
Einrichtung gehdérenden AuBengeldndes unter Einhaltung der gebotenen
Hygienestandards ermdglichen.

8Als  Mindestvorgaben fir das jeweilige Besuchskonzept sind die
Handlungsempfehlungen fOr ein Besuchskonzept in Einrichtungen der
Eingliederungshilfe und stationdren Gefdhrdetenhilfe des Ministeriums fOr
Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren zu beachten (abrufbar unter
www.dithmarschen.de).

. TAb 15. Juni 2020 unterliegt das Betreten von besonderen Wohnformen der

Eingliederungshilfe nach § 104 Absatz 3 SGB IXi.V.m. § 42a Absatz 2 Nummer 2 SGB
Xl und stationdren Einrichtungen der Gefdhrdetenhilfe durch Personen, deren
Aufenthalt nicht aufgrund einer stationéren Betreuung, erzieherischen oder
pflegerischen Versorgung erforderlich ist, Gber die in der Landesverordnung zur
Bekdmpfung des Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona-Beké&mpfungsverordnung) in
ihrer jeweils aktuell geltenden Fassung geregelten MaBnahmen hinaus -
abweichend von Ziffer VII. 1 - folgenden Beschrdnkungen:

a) Waren von Lieferanten sind an einen fest definierten Punkt in der Einrichtung
oder besondere Wohnform zu Gbergeben.
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b) Friseurinnen und Friseure sowie medizinische und nichtmedizinische
FuBpflegerinnen und -pfleger durfen die Einrichtung oder besondere
Wohnform nur in einem mit der Leitung abgestimmten konkreten Zeitraum
unter zusatzlicher Einhaltung der Hygienevorschriften nach § 9 Absatz 1 der
Landesverordnung zur Bekdmpfung des Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona-
Bekdmpfungsverordnung) in ihrer jeweils aktuell geltenden Fassung
betreten.

2Personen mit akuten Atemwegserkrankungen durfen Einrichtungen oder
besondere Wohnformen nicht betreten.

3Einrichtungen oder besondere Wohnform haben ein den MaBgaben des § 15 Abs.
1 Nr. 1i.V.m. § 4 Absatz 1 der Landesverordnung zur Bekdmpfung des Corona-
Virus SARS-CoV-2 (Corona-Bekdmpfungsverordnung) in ihrer jeweils aktuell
geltenden Fassung entsprechendes Besuchskonzept zu erstellen, um
sicherzustellen, dass in der Einrichtung oder besonderen Wohnform geeignete
MaBnahmen zum Schutz vor Infektionen getroffen werden. >Die Einrichtungen oder
besonderen Wohnformen haben im Rahmen des Besuchskonzepts zu regeln, wie
Besucherinnen und Besucher die Einrichtungen oder besonderen Wohnformen
betreten kdnnen. ¢Das Besuchskonzept ist dem Gesundheitsamt des Kreises
Dithmarschen auf Verlangen vorzulegen. 'Das Besuchskonzept muss auf der
Grundloge einer GuUter- und  Interessenabwdgung  zwischen  dem
Selbstbestimmungsrecht der pflegebedurftigen Personen und den notwendigen
MaBnahmen des Infektionsschutzes (Risikobewertung) insbesondere Regelungen
treffen, die:

a) sicherstellen, dass nur so vielen Besucherinnen und Besuchern Zugang
gewdhrt wird, dass Abstands- und Hygienevorschriften sicher eingehalten
werden kdnnen, und durch ein Zugangs- und Wegekonzept zur Minimierung
von Begegnungen beitragen,

b) die Dokumentation der Besuche sicherstellen,

c) Anforderungen an geeignete gesonderte Besuchsr&ume sowie an Besuche
in Bewohnerzimmern beschreiben,

d) die Nutzung eines zum Geldnde der besonderen Wohnform oder
Einrichtung gehdérenden AuBengeldndes unter Einhaltung der gebotenen
Hygienestandards ermdglichen.

8Als  Mindestvorgaben fir das jeweilige Besuchskonzept sind die
Handlungsempfehlungen fOr ein Besuchskonzept in Einrichtungen der
Eingliederungshilfe und stationdren Gefdhrdetenhilfe des Ministeriums  fOr
Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren zu beachten (abrufbar unter
www.dithmarschen.de).
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‘Die Besuchskonzepte senden Sie bitte an das Funktionspostfach
heimavufsicht@dithmarschen.de. Fir telefonische Ruckfragen steht Ihnen die
Heimaufsicht des Kreises Dithmarschen zur Verfugung.

Besondere Wohnformen der Eingliederungshilfe nach § 104 Absatz 3 SGB IX i.V.m.
§ 42a Absatz 2 Nummer 2 SGB Xl und stationdre Einrichtungen der
Gefdhrdetenhilfe nach §§ 67 ff. SGB Xl haben ihre nach § 36 Absatz 1 IfSG
erforderlichen Hygienepldne an die Vorgaben der Landesverordnung zur
Bekdmpfung des Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona-Bekdmpfungsverordnung) in
inrer jewells aktuell geltenden Fassung anzupassen und weitere geeignete
MaBnahmen zu ergreifen, um

1. den Eintrag von Corona-Viren zu erschweren und

2. Bewohnerinnen und Bewohner sowie Personal zu schUtzen.

2Kantinen, Cafeterien und andere vergleichbare der Offentlichkeit zugangliche
RAumlichkeiten, die nicht vorrangig der gemeinschaftlichen pflegerischen
Versorgung und Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner dienen, in
Einrichtungen und besonderen Wohnformen nach Satz 1 sind (vorbehaltlich der
Ausnahmen nach Ziffer VII. 1. Satz 5 bis 8 und VII. 2. Satz 3 bis 8) fUr Besucherinnen
und Besucher zu schlieBen.

3Die DurchfUhrung von &ffentlichen (auch fur nicht in der Einrichtung lebende oder
tatige Personen frei zugdngliche) Veranstaltungen (Vortrédge, Lesungen,
Informationsveranstaltungen etc.) ist in Einrichtungen und besonderen
Wohnformen nach Satz 1 verboten. ‘Gemeinschaftliche Betreuungs- bzw.
Gruppenveranstaltungen ausschlieBlich fUr die Bewohnerinnen und Bewohner sind
weiterhin zuldssig. SDabei sind die notwendigen Hygienestandards (insbesondere
Abstandsgebot) zu wahren.

'Bei der Aufnahme neuer Bewohnerinnen und Bewohner, der erneuten Aufnahme
von Bewohnerinnen oder Bewohnern nach einem Krankenhausaufenthalt, nach
einer Abverlegung aus einer einem Krankenhaus vergleichbaren akutstationdren
Einrichtung oder Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation sowie
nach einer Ruckkehr nach einem Aufenthalt an einem anderen Ort ist durch
besondere Wohnformen der Eingliederungshilfe nach § 104 Absatz 3 SGB IX i.V.m.
§ 42a Absatz 2 Nummer 2 SGB Xl und station@re Einrichtungen der
Gefdhrdetenhilfe bis einschlieBlich 14. Juni 2020 eine 14-tGgige Quarantdne durch
radumliche Isolierung (Quaranténe) vorzunehmen, wenn die aufzunehmende
Person

a) vor Aufnahme in die Einrichtung oder besondere Wohnform oder wahrend
des auswdartigen Aufenthalts an COVID-19 erkrankt war,

b) bei Aufnahme in die Einrichtung oder besondere Wohnform an COVID-19
erkrankt ist,
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c) bei Aufnahme in die Einrichtung oder besondere Wohnform akute
respiratorische Symptome jeder Schwere und/oder den Verlust von
Geruchs- oder Geschmackssinn aufweist oder

d) vor Aufnahme in die Einrichtung oder besondere Wohnform oder wéhrend
des auswartigen Aufenthalts akute respiratorische Symptome jeder Schwere
und/oder den Verlust von Geruchs- oder Geschmackssinn aufgewiesen hat.

2Eine Quarantdne ist nicht erforderlich, wenn die aufzunehmende Person seit
mindestens 48 Stunden vor Aufnahme in die Einrichtung oder besondere Wohnform
frei von akuten respiratorischen Symptomen jeder Schwere und/oder frei vom
Verlust von Geruchs- oder Geschmackssinn ist und zwei negative SARS-CoV-2-Tests
aus zwei zeitgleich durchgefUhrten oro- und nasopharyngealen Abstrichen
vorliegen.

3Kénnen in der jeweiligen Einrichtung oder besondere Wohnform die
Voraussetzungen fiUr eine Quarantdne nicht sichergestellt werden, ist die
Quaranté@ne in einem Krankenhaus oder fur Personen, die einer stationdren
pflegerischen Versorgung oder einer stationdren Betreuung bedurfen, in fur die
solitdre  kurzzeitige Pflege hergerichteten Einrichtungen, in einer vom
Gesundheitsamt  fUr geeignet befundenen Ausweicheinrichtung oder in
Einrichtungen der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation durchzufGhren.

4Die Quarantdne ist nach Ablauf der 14-tGgigen Frist fUr Personen aufzuheben, die
in den letzten 48 Stunden der 14-tGdgigen Quarantdne keine Symptome einer
COVID-19-Erkrankung aufgewiesen haben. SEine vorzeitige Aufhebung der
Quaranténe ist fir Personen mit ausschlieBlich akuten respiratorischen Symptomen
jeder Schwere und/oder Verlust von Geruchs- oder Geschmackssinn, aber keiner
nachgewiesenen COVID-19-Erkrankung moglich, sofern sie seit mindestens 48
Stunden frei von entsprechenden Symptomen sind und zwei negative SARS-CoV-
2-Tests aus zwei zeitgleich durchgefUhrten oro- und nasopharyngealen Abstrichen
vorliegen. ¢Das Vorliegen der Voraussetzungen von Satz4 oder 5 ist zu
dokumentieren und vor Aufhebung der Quarant@ne dem Gesundheitsamt des
Kreises Dithmarschen anzuzeigen. ’Das Gesundheitsamt des Kreises Dithmarschen
kann eine Verldngerung der Quarantdne anordnen.

8Personen, die nicht an COVID-19 erkrankt waren und keine akuten respiratorische
Symptomen jeder Schwere und/oder keinen Verlust von Geruchs- oder
Geschmackssinn aufgewiesen haben, sind bei Aufnahme in die Einrichtung oder
besondere Wohnform fUr 14 Tage in einem Einzelzimmer mit Nasszelle (ggf.
Kohortierung) unterzubringen (Einzelunterbringung). ?Die Einrichtung oder
Wohnform hat dafir Sorge zu fragen, dass Personen in Einzelunterbringung weder
Gemeinschaftsrdume aufsuchen noch an gemeinschaftlichen  Akfivitéten
teilnehmen. YAuBerdem hat das Einrichtungspersonal bei der Betreuung und
Versorgung dieser Personen in besonderem MaBe auf die Einhaltung von
Abstands- und Hygienevorschriffen (Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes,
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Handewaschen,  Fldchendesinfektion, etc.) zu achten. ''Won der
Einzelunterbringung kann abgesehen werden, wenn seitens des abverlegenden
Krankenhauses oder der abverlegenden Einrichtung mitgeteilt wird, dass der
Aufenthalt in einem COVID-19-freien Bereich erfolgte und dass keine COVID-19-
typischen Symptome aufgetreten sind. 12Mit Genehmigung des Gesundheitsamtes
des Kreises Dithmarschen kann von einer Einzelunterbringung abgesehen werden,
wenn keine Anhaltspunkte vorliegen, die auf ein erhohtes Ubertragungsrisiko
wdhrend des vorherigen Aufenthaltes an einem anderen Ort als einem
Krankenhaus, einer einem Krankenhaus vergleichbaren akutstationaren
Einrichtung oder einer Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation
hinweisen.

BEine Quarantdne oder Einzelunterbringung ist nicht erforderlich, wenn die
Einrichtung vorUbergehend zur Inanspruchnahme ambulant  erbrachter
medizinischer Leistungen verlassen wurde. “Die damit verbundenen Fahrten, wie
z. B. zur Dialysebehandlung, bedUrfen keiner vorherigen Genehmigung durch das
Gesundheitsamt.

15Eine  Quarantdne oder Einzelunterbringung ist nicht erforderlich, sofern die
Leistungen in RGumlichkeiten erbracht werden, die dem Wohnen in einer eigenen
Wohnung entsprechen und die Bewohnerinnen und Bewohner selbstandig ihr
Leben fUhren. ¢Von einer selbst@ndigen LebensfUhrung ist insbesondere dann
auszugehen, wenn die Bewohnerinnen und Bewohner einer Beschdaftigung am
allgemeinen Arbeitsmarkt nachgehen.

7Von einer Quarantdne oder Einzelunterbringung ist abzusehen, wenn
Bewohnerinnen und Bewohner auBerhalb ihrer besonderen Wohnform bzw.
Einrichtung tagesstrukturierende Angebote einer Werkstatt fOr behinderte
Menschen, TagesférderstGtte oder Tagesstatte in Anspruch nehmen oder dort
einer Beschaftigung nachgehen.

18Eine Quarantdne oder Einzelunterbringung ist nicht erforderlich bei
Bewohnerinnen und Bewohnern von Einrichtungen die in Begleitung von Personal
oder Besucherinnen und Besuchern die Einrichtung verlassen und nur mit diesem
Personal oder Besucherinnen und Besuchern zielgerichtet oder intensiv Kontakt
haben. "7Die Einrichtungsleitung soll Ausnahmen von dem Erfordernis der
Begleitung fUr Bewohnerinnen und Bewohnern zulassen, die die Hygiene- und
Abstandsregeln verstehen und voraussichtlich beachten.

2©Eine Quarantdne oder Einzelunterbringung ist in  Einrichtungen oder
infektionshygienisch abgrenzbaren Teilen von Einrichtungen auch dann nicht
erforderlich, wenn die Einrichtung eine VulnerabilitGtsbewertung hinsichtlich des
betroffenen Personenkreises vornimmt, diese konzeptionell unterlegt und vom
Gesundheitsamt des Kreises Dithmarschen genehmigen |asst. 2'Gleiches gilt for
besondere Wohnformen der Eingliederungshilfe.

24



23ofern  ein rettungsdienstlicher Transport nach einem zwischenzeitlichen
auswdartigen Aufenthalt in einem Krankenhaus, einer einem Krankenhaus
vergleichbaren akutstationdren Einrichtung oder einer Einrichtung der
medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation erfolgt, hat das abverlegende
Krankenhaus oder die abverlegende Einrichtung im Vorfeld zu kldren, ob die
Person in der Einrichtung wieder aufgenommen wird bzw. welche
Ausweicheinrichtung nach Satz 3 die Person aufnimmt. 2Gleiches gilt for
Einrichtungen, die ambulante medizinische Leistungen erbringen.

. 'Ab 15.Juni 2020 duUrfen - abweichend von IZiffer VIl. 4 - durch besondere

Wohnformen der Eingliederungshilfe nach § 104 Absatz3SGB IXi.V.m. § 42a Absatz
2 Nummer 2 SGB Xll und stationdre Einrichtungen der Gefdhrdetenhilfe neue
Bewohnerinnen und Bewohner erst nach einer diagnostischen Symptomabklarung
aufgenommen werden, wenn die aufzunehmende Person akute respiratorischen
Symptome jeder Schwere und/oder den Verlust von Geruchs- oder
Geschmackssinn aufweist (Verdachtsfdlle). 2Gleiches gilt fUr die erneute Aufnahme
von Bewohnerinnen oder Bewohnern nach RUckkehr von einem zwischenzeitlichen
auswdartigen Aufenthalt in einem Krankenhaus, einer einem Krankenhaus
vergleichbaren akutstationdren Einrichtung oder in einer Einrichtung der
medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation oder einem sonstigen auswartigen
Aufenthalt mit Ubernachtung in eine der vorgenannten Einrichtungen oder
besonderen Wohnformen.

3Bewohnerinnen und Bewohner, die akute respiratorischen Symptome jeder
Schwere und/oder den Verlust von Geruchs- oder Geschmackssinn aufweisen
(Verdachtsfdlle), sind in einem Einzelzimmer mit Nasszelle (ggf. Kohortierung)
unterzubringen (Einzelunterbringung). “Die Einrichtung oder besondere Wohnform
hat daflr Sorge zu tragen, dass Personen in Einzelunterbringung weder
Gemeinschaftsrdume aufsuchen noch an gemeinschaftlichen AktivitGten
teilnehmen. SBewohnerinnen und Bewohnern in Einzelunterbringung ist es
untersagt, Besuch zu empfangen. ¢éAusnahmen konnen von der Einrichtungsleitung
zugelassen werden, sofern dies aus gesundheitlichen oder sozial-ethischen
Grinden erforderlich ist. 7“AuBerdem hat das Einrichtungspersonal bei der
Betreuung und Versorgung dieser Personen in besonderem MaBe auf die
Einhaltung von Abstands- und Hygienevorschriften (Tragen eines Mund-Nasen-
Schutzes, H&ndewaschen, Fldchendesinfektion, etc.) zu achten. Die
Einzelunterbringung endet, wenn in Einzelunterbringung befindliche Personen
einen negativen SARS-CoV-2-Test aufweisen (diagnostische Abkldrung) und keine
anderweitigen medizinischen Grinde entgegenstehen.

'Weitere Ausnahmen von den Geboten und Verboten dieser Ziffer kbnnen auf
Antrag durch das Gesundheitsamt des Kreises Dithmarschen genehmigt werden.
2Ausnahmen sollen insbesondere erteilt werden, sofern dies aus gesundheitlichen
oder sozial-ethischen Grinden erforderlich oder aufgrund der Besonderheiten
einer Wohngruppe oder sonstigen gemeinschaftlichen Wohnform geboten ist.
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7. Die Leitungen der besonderen Wohnformen und Einrichtungen haben folgende
Ausarbeitungen des Robert Koch-Instituts zu beachten:

a) Kriterien zur Entlassung aus dem Krankenhaus bzw. aus der hduslichen
Isolierung (abrufbar unter:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Entlassma
nagement.html),

b) ,Prdvention und Management von COVID-19 in Alten- und
Pflegeeinrichtungen fir Menschen mit BeeinfrGchtigungen und
Behinderungen* (abrufbar unter:
hitps://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Alten_Pfle
geeinrichtung_Empfehlung.pdfe_ blob=publicationFile).

VIIl. Werkstatten

1. 'Das Betreten von Werkstatten fur behinderte Menschen, Tagesforderstatten und
Tagesstatten sowie die Inanspruchnahme von Betreuungsangeboten in diesen
Einrichtungen sind fUr leistungsberechtigte Menschen mit Behinderung verboten.
2Waren von Lieferanten und an Kunden sind an einen fest definierten Punkt in der
Einrichtung zu Ubergeben.

3Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind Menschen mit Behinderung,
die den Besuch der Werkstatt, TagesforderstGtte oder Tagesstatte als eine
tagesstrukturierende MaBnahme bendtigen (Notbetreuung). “Die Entscheidung
trifft die Einrichtungsleitung.

2. WerfUgt die Einrichtung Uber ein dem Gesundheitsamt des Kreises Dithmarschen
angezeigtes Hygienekonzept, das die Anforderungen der Landesverordnung zur
Bek&mpfung des Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona-Beké&mpfungsverordnung) in
inrer jeweils akfuell geltenden Fassung nach MaBgabe nachfolgender
Bestimmungen berGcksichtigt, und ein Konzept zur Wiedererdffnung des
Werkstattbetriebs, das dem Trager der Eingliederungshilfe vor Ort bekannt zu
geben ist, kbnnen Menschen mit Behinderungen Werkstatten, Tagesforderstatten
und Tagesstatten betreten, sofern die Zahl der hierfir genutzten Arbeits- und
Betreuungspldtze auf die Halfte der Platze beschrankt ist. 2Davon unberUhrt bleibt
die Notbetreuung nach Ziffer VIII. 1. Satz 3.

3Die Anzeige an das Gesundheitsamt des Kreises Dithmarschen richten Sie bitte an
das Funktionspostfach fd-gesundheitsschutz@dithmarschen.de.

‘Betretungsverbote gelten auch im Rahmen eines solchen Konzepts for
leistungsberechtigte Menschen mit Behinderungen, die

a) der Gruppe der im Hinblick auf eine Covid19-Erkrankung vulnerablen
Personen nach den Kriterien des Robert Koch-Instituts angehdren. In
Iweifelsfallen ist eine drztliche Beurteilung einzuholen. Hierbei sollen die
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Auswirkungen des Betretungsverbots mit dem individuellen Erkrankungsrisiko
sowie den moglichen Folgen einer Erkrankung ins Verhdltnis gesetzt werden.

b) aufgrund kognitiver oder psychischer Beeinfrdchtigungen eigen- oder
fremdgefdhrdendes Verhalten zeigen, sodass die Einhaltung der
infektfionsmedizinisch  bedingten  Hygienevorschriffen  auch  unter
Hilfestellung nicht gewdhrleistet ist.

c) akute Atemwegserkrankungen aufweisen.

SAls  Mindestvorgaben  fir das Konzept nach Satz 1 sind  die
Handlungsempfehlungen fur ein Konzept zur Teilwiedererdffnung der Werkstatten
fUr behinderte Menschen, Tageférderstatten und Tagesstatten des Ministeriums for
Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren zu beachten (abrufbar unter:
www.dithmarschen.de).

3. 'Durch das Gesundheitsamt des Kreises Dithmarschen kdnnen im Einzelfall weitere
Ausnahmen vom Betretungsverbot genehmigt werden, wenn mit dem
Hygienekonzept sichergestellt ist, dass kein gesteigertes Infektionsrisiko besteht.
2Ausnahmen kdénnen insbesondere dann genehmigt werden, wenn Personen in
einer Werkstatt, einer Tagesférderstatte oder einer Tagesstatte zusammenarbeiten
und auch ausschlieBlich in einem gemeinschaftlichen Wohnangebot leben.

Diese AllgemeinverfUgung gilt ab 8. Juni 2020 bis einschlieBlich Sonntag, den 28. Juni
2020. Eine Verldngerung ist moglich.

Auf die Strafbarkeit einer Zuwiderhandlung gegen die in Ziffer I. bis VIIl. enthaltenen
Anordnungen gemas § 75 Absatz 1 Nr. 1 IfSG wird hingewiesen.

Die Anordnung ist gemdaB § 28 Abs. 3i.V.m. § 16 Abs. 8 IfSG sofort vollziehbar.

Die AllgemeinverfUgung vom 29.05.2020 (Bekanntmachung Nr. 59/2020) wird mit
Ablauf des 07.06.2020 aufgehoben.

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diese VerflGgung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe
Widerspruch erhoben werden. Dafur stehen folgende Mdglichkeiten zur Verfigung:

1. Der Widerspruch kann schriftlich oder zur Niederschrift beim Kreis Dithmarschen
— Der Landrat -Fachdienst Gesundheit und Betreuung -, Esmarchstr. 50, 25746
Heide, eingelegt werden.

2. Der Widerspruch kann auch auf elektronischem Weg erhoben werden durch
absenderbestatigende De-Mail nach dem De-Mail-Gesetz vom 28.04.2011 an
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das Postfach poststelle@dithmarschen.de-mail.de. Eine einfache E-Mail genUgt
nicht.

Gegen die Anordnung der sofortigen Vollzehung kann beim Schleswig-
Holsteinischen Verwaltungsgericht, Brockdorff-Rantzau-StraBe 13, 24837 Schleswig
ein Antrag auf Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung gestellt werden.

Mit freundlichen GriBen
gez. Stefan Mohrdieck
Landrat

Anlagen:

- Anlage 1: Regelhafte Krankenhausversorgung in den Krankenhdusern
Schleswig-Holsteins in der Corona-Krise
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