Allgemeinverfiigung
des Kreises Pinneberg

uber MaRnahmen zur Bekampfung der Ausbreitung des neuartigen
Coronavirus SARS-CoV-2 auf dem Gebiet des Kreises Pinneberg

Gemal} 8§ 28 Absatz 1 Satz 1 und 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG) in Verbindung mit
8 106 Abs. 2 Allgemeines Verwaltungsgesetz fur das Land Schleswig-Holstein (Lan-
desverwaltungsgesetz — LVwG) wird folgende Allgemeinverfligung erlassen:

l. Kindertagesstatten und —pflege

1. Die Betreuung von Kindern in bestehenden Kindertageseinrichtungen erfolgt als
eingeschrankter Regelbetrieb unter Beachtung der nachfolgenden Vorgaben. An-
gebote der erlaubnispflichtigen Kindertagespflege unterliegen keinen Einschréan-
kungen.

2. Die Betreuung nach Ziffer 1.1 ist in der Regel auf nicht mehr als 15 Kinder in einer
Gruppe gleichzeitig beschrankt. Abweichende GruppengrofRen kénnen durch die
betriebserlaubniserteilende Behérde nach 8 45 SGB VIII unter Beachtung der
raumlichen Situation in der Einrichtung und der Méglichkeit zur Kontaktminimie-
rung zugelassen werden. Fur die Betreuung sind vorrangig bestehende Gruppen-
und Personalstrukturen in der Regeleinrichtung der zu betreuenden Kinder zu
nutzen. Die erhohten Anforderungen an Hand- und Flachenhygiene sowie Bellf-
tung sind angemessen zu bericksichtigen. Die Konzentration von Kindern aus
verschiedenen Einrichtungen ist nicht zulassig, die Verteilung zur weiteren Ver-
einzelung der Gruppen hingegen schon.

3. Es ist sicherzustellen, dass folgende Kindern durchgehend im Rahmen der Off-
nungszeiten der jeweiligen Einrichtung betreut werden:

a) Kinder, bei denen mindestens ein Elternteil in einem Bereich dringend ta-
tig ist, der fur die Aufrechterhaltung kritischer Infrastrukturen notwendig
ist und dieses Elternteil keine Alternativbetreuung organisieren kann
(Notbetreuung). Zu den kritischen Infrastrukturen zdhlen die in § 19 der Lan-
desverordnung zur Bekdmpfung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-
2 in Schleswig-Holstein (Corona-Bekdmpfungsverordnung) in ihrer jeweils ak-
tuell geltenden Fassung genannten Bereiche. Dabei sind in den dort genann-
ten Bereichen nur Personen erfasst, deren Tatigkeit fur die Kernaufgaben der
Infrastruktur relevant ist. Die Eltern haben dies durch die Angabe ihres Beru-
fes sowie das Fehlen alternativer Betreuungsmoglichkeiten gegenuber der
Einrichtung zu dokumentieren. Sie kbnnen die Angebote der Notbetreuung in



dem Umfang in Anspruch nehmen, in dem sie tatsachlich beruflich tatig sind
(einschlie3lich Wegezeiten und Ruhezeiten nach Nachtdiensten).

b) Kinder von berufstatigen Alleinerziehenden, wenn diese keine Alterna-
tivbetreuung organisieren kénnen. Berufstatige Alleinerziehende haben das
Fehlen alternativer Betreuungsmaglichkeiten gegeniber der Einrichtung zu
dokumentieren. Sie kénnen die Angebote der Notbetreuung in dem Umfang in
Anspruch nehmen, in dem sie tatséchlich beruflich tatig sind (einschliel3lich
Wegezeiten und Ruhezeiten nach Nachtdiensten).

c) Kinder, von denen ein Elternteil an einer schulischen Abschlussprifung
oder an der Vorbereitung auf eine schulische Abschlusspriufung teil-
nimmt. FUr diese Kinder kbnnen Angebote der Notbetreuung fiir die Dauer
der Prifung oder die Zeit der Vorbereitung auf eine Abschlussprifung in An-
spruch genommen werden.

d) Kinder, deren Mutter vor der Entbindung das sog. ,,Boarding“-Angebot
eines Krankenhaustragers in Anspruch nehmen, einschlief3lich der Dauer
des damit verbundenen Krankenhausaufenthaltes der Mutter nach der Entbin-
dung.

e) Kinder, die einen taglichen, hohen Pflege- und Betreuungsaufwand be-
nétigen, dem im hauslichen Rahmen nicht entsprochen werden kann, sowie
Kinder, die aus Grinden des Kinderschutzes besonders schutzbedurftig
sind und weiterhin betreut werden sollen. Diese Kinder kdnnen Angebote der
Notbetreuung aufgrund einer Einzelfallentscheidung des fir ihren Wohnsitz
zustandigen Jugendamtes, ggf. im Benehmen mit dem zustandigen Trager der
Eingliederungshilfe, in Anspruch nehmen. Da diese Kinder haufig zur beson-
deren wvulnerablen Bevoélkerungsgruppe gehdren, sind entsprechende
Schutzmaflinahmen zu beachten und ein strenger Mal3stab anzulegen.

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

g) Kinder mit heilpadagogischem Foérderbedarf und/oder Sprachférderbe-
darf. Kinder mit heilpaddagogischem Forderbedarf sind noch nicht eingeschulte
Kinder, denen heilpddagogische Leistungen erbracht werden, um eine dro-
hende Behinderung abzuwenden, den fortschreitenden Verlauf der Behinde-
rung zu verlangsamen oder die Folgen einer Behinderung zu beseitigen oder
abzumildern. Kinder mit Sprachférderbedarf sind Kinder, die im Marz 2020
Sprachférdermalinahmen erhalten haben bzw. nicht Gber altersgemalie
Sprachkenntnisse verfiigen und dringend einen unterstiitzenden bzw. anre-
genden Rahmen fur ihre weitere Sprachbildung oder konkrete Sprachférder-
malnahmen bendtigen. Eine entsprechende Einschatzung dazu trifft die Ein-
richtung gemeinsam mit den Personensorgeberechtigten des Kindes.

4. Alle tbrigen Kinder werden grundsatzlich tage- oder wochenweise im Wechsel
betreut. Sie sollen an den zur Verfigung stehenden Betreuungstagen mdoglichst
entsprechend der vertraglich vereinbarten taglichen Zeiten betreut werden. Die



Entscheidung Uber die individuelle Umsetzung der Betreuung dieser Kinder ob-
liegt der jeweiligen Einrichtung, insbesondere in Bezug auf konkrete Gruppenzu-
sammensetzungen sowie in Bezug auf die Gestaltung etwaiger kapazitatsbeding-
ter tage- oder wochenweiser Wechsel.

. Im Einzelfall kann, insbesondere aus Griinden des Infektionsschutzes oder wenn
die rdumlichen oder personellen Voraussetzungen in der Einrichtung eine Umset-
zung der Vorgaben der Ziffer I. 2 aktuell nicht zulassen, befristet bis zum
07.06.2020, die Betreuung beschrankt auf in der Regel nicht mehr als zehn Kin-
der in einer Gruppe gleichzeitig erfolgen. Eine Entscheidung hiertber trifft die be-
triebserlaubniserteilende Behorde nach § 45 SGB VIII im Benehmen mit dem 0rt-
lichen Trager der Jugendhilfe sowie dem zustandigen Gesundheitsamt. In diesem
Fall werden die Kinder nach Ziffer I. 3 a) bis e) durchgehend betreut; die Kinder
nach Ziffer 1. 3 f) und g) sowie Ziffer 4 tage- oder wochenweise im Wechsel ent-
sprechend der Vorgaben nach Ziffer 4.

ll. Schule, Bildung

. Das Betreten von allgemeinbildenden Schulen, Férderzentren, berufsbildenden
Schulen, Erganzungs- und Ersatzschulen sowie von Schulen und Einrichtungen
der danischen Minderheit ist untersagt. Schulische Veranstaltungen dirfen in die-
sen nicht durchgefuhrt werden.

Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satzes 1 sind:

a) an Abschlussprifungen beteiligte Personen,

b) Schulerinnen und Schiler der Abschlussjahrgange der Bildungsgange an all-
gemeinbildenden und berufsbildenden Schulen einschlief3lich der Regionalen
Berufsbildungszentren, die auf die Abschlusspriufungen und Kammerprifun-
gen im Rahmen der dualen Berufsausbildung vorbereitet werden,

c) Schulerinnen und Schuler der vierten Jahrgangsstufe der Grundschulen,

d) Schuilerinnen und Schuler der sechsten Jahrgangsstufe an den Schulen der
danischen Minderheit,

e) Schulerinnen und Schiler der Jahrgangsstufen sechs, neun (G8) und zehn
(G9) der Gymnasien,

f)  Schuilerinnen und Schuler der Jahrgangsstufen neun und zehn sowie der Ein-
gangs- und Qualifikationsphase der Gemeinschaftsschulen mit Oberstufe und
der Gymnasien,

g) Schulerinnen und Schuler der berufsbildenden Schulen einschlie3lich der Re-
gionalen Berufsbildungszentren,

h) Schilerinnen und Schiler, die am Unterricht ,Deutsch als Zweitsprache* teil-
nehmen,



)
K)

Schulerinnen und Schiller an Forderzentren, soweit dies zwischen dem For-
derzentrum und den Eltern vereinbart wird,

Schilerinnen und Schiiler von Erganzungsschulen,

Schilerinnen und Schiler, die die Notbetreuung nach Ziffer Il. 2. in Anspruch
nehmen sowie jeweils eine Begleitperson beim Bringen und Holen,

Vorschulkinder mit Sprachforderbedarf, die im Schuljahr 2020/2021 einge-
schult werden, die im Marz 2020 SprachférdermalRnahmen erhalten haben
bzw. nicht Uber altersgemalie Sprachkenntnisse verfiigen und dringend einen
unterstitzenden bzw. anregenden Rahmen fir ihre weitere Sprachbildung o-
der konkrete Sprachférdermal3hahmen bendétigen,

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die an den Schulen tétig sind, sowie Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter von Unternehmen, die zur Ausfihrung von Arbeiten
an den Schulen tatig sind,

Personen, die sprach- und heilpadagogische Angebote erbringen,

Betreuungskréfte, die im Rahmen der Notbetreuung nach Ziffer Il. 2. einge-
setzt sind,

erforderliche Schulbegleiterinnen und -begleiter,

Betreiber sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von schulischen Mensen und
ahnlichen Einrichtungen sowie

Personen im Rahmen nicht schulischer Veranstaltungen, soweit der jeweilige
Schultrager die Nutzung der Raume gestattet.

Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satzes 1 sind weitere Einzelpersonen
nach Anmeldung bei der Schulleitung (z. B. zum Abholen von Arbeitsmaterialien,
zum Fuhren von Beratungsgesprachen usw.).

Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satzes 1 sind ab 25. Mai 2020 zu-
satzlich:

a)

b)

c)

d)

Schilerinnen und Schiler der Jahrgange eins, zwei und drei der Grundschu-
len,

Schilerinnen und Schiler der Jahrgange eins, zwei, drei, vier und funf der
Schulen der danischen Minderheit,

Schilerinnen und Schuler der Jahrgangsstufe acht der Gemeinschaftsschu-
len, der Gemeinschaftsschulen mit Oberstufe und der Gymnasien, sowie

Schilerinnen und Schiler, die flexible schulische Ganztags- und Betreuungs-
angebote wahrnehmen, und deren Betreuungskréfte.

Das Betretungsverbot des Satz 1 wird ab 01. Juni 2020 fir alle Schilerinnen und
Schuler der dort genannten Schulen und Einrichtungen aufgehoben.



2. Ausgenommen vom Betretungsverbot nach Ziffer Il. 1. sind Schuilerinnen und
Schiler bis einschlie3lich zur 6. Jahrgangsstufe, bei denen mindestens ein
Elternteil in einem Bereich dringend tatig ist, der fur die Aufrechterhaltung kriti-
scher Infrastrukturen notwendig ist, und dieses Elternteil keine Alternativbetreu-
ung organisieren kann. Ebenfalls ausgenommen sind Schulerinnen und Schiler
bis einschliel3lich zur 6. Jahrgangsstufe als Kinder von berufstatigen Alleinerzie-
henden, wenn diese keine Alternativbetreuung organisieren kénnen. Fur diese
Schilerinnen und Schiler wird ein schulischer Notbetrieb (Betreuung) angebo-
ten, soweit in der Regel nicht mehr als zehn Kinder in einer Gruppe gleichzeitig
betreut werden.

Zu den kritischen Infrastrukturen im Sinne dieser Ziffer zahlen die in § 19 der
Landesverordnung zur Bekdmpfung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-
CoV-2 in Schleswig-Holstein (Corona-Bekampfungsverordnung) in ihrer jeweils
aktuell geltenden Fassung genannten Bereiche. Dabei sind in den dort genannten
Bereichen nur Personen erfasst, deren Tatigkeit fir die Kernaufgaben der Infra-
struktur relevant ist. Die Eltern haben dies durch die Angabe ihres Berufes sowie
das Fehlen alternativer Betreuungsmoglichkeiten gegentber der Schule zu do-
kumentieren. Berufstatige Alleinerziehende haben das Fehlen alternativer Be-
treuungsmaoglichkeiten gegenuber der Einrichtung zu dokumentieren.

Ausgenommen vom Betretungsverbot der Ziffer Il. 1. sind Schulerinnen und
Schuler, die einen taglichen, hohen Pflege- und Betreuungsaufwand benéti-
gen, dem im hauslichen Rahmen nicht entsprochen werden kann, sowie Schiile-
rinnen und Schiler, die aus Grunden des Kinderschutzes besonders schit-
zenswert sind und weiterhin betreut werden sollen. Diese kénnen den schuli-
schen Notbetrieb (Betreuung) aufgrund einer Einzelfallentscheidung des fir ihren
Wohnsitz zustandigen Jugendamtes, ggf. im Benehmen mit dem zustandigen
Trager der Eingliederungshilfe, in Anspruch nehmen. Da diese Kinder haufig zur
besonderen vulnerablen Bevolkerungsgruppe gehdren, sind entsprechende
Schutzmalinahmen zu beachten und ein strenger Mal3stab anzulegen.

Ausgenommen vom Betretungsverbot nach Ziffer Il. 1. sind Schulerinnen und
Schuler, von denen ein Elternteil an einer schulischen Abschlusspriufung
oder an der Vorbereitung auf eine schulische Abschlussprifung teilnimmt.
Fir diese Schilerinnen und Schuler wird auf Elternwunsch ein schulischer Notbe-
trieb (Betreuung) fur die Dauer der Prifung oder die Zeit der Vorbereitung auf ei-
ne Abschlusspriufung sichergestellt.

3. Bei der Nutzung der allgemein- und berufsbildenden Schulen und Bildungsein-
richtungen sind die ,Handlungsempfehlung zu Infektionsschutz und Hygienemalf3-
nahmen bei der Wiederaufnahme des Schulbetriebs unter dem Aspekt des
Schutzes vor Ansteckung durch das SARS-CoV-2“ (abrufbar unter
www.schleswig-holstein.de) und im Rahmen der Abschlussprifungen und bei der
Vorbereitung auf Abschlusspriufungen die ,Handlungsempfehlungen zu Infekti-
onsschutz und HygienemalRnahmen bei der Durchfihrung schulischer Ab-



schlussprufungen insbesondere im Hinblick auf das Coronavirus® (abrufbar unter
www.schleswig-holstein.de) oder entsprechende Handlungsempfehlungen oder
fur andere Schultypen spezifizierte Regelungen einzuhalten.

Pflege- und Gesundheitsfachschulen haben Hygienepléne zu erstellen und um-
zusetzen. Diese sollen — soweit vergleichbar — den fur die vorgenannten Schulen
anzuwendenden Handlungsempfehlungen entsprechen.

Bei der Nutzung auf3erschulischer Bildungseinrichtungen sind die vom Ministeri-
um fur Wirtschaft, Verkehr, Arbeit, Technologie und Tourismus erstellten Handrei-
chungen fur die Umsetzung der Hygiene- und SchutzmalRhahmen (abrufbar unter
www.schleswig-holstein.de) einzuhalten.

[1l. Hochschule

Staatliche und staatlich anerkannte Hochschulen des Landes nach § 1 Hoch-
schulgesetz haben den vom Ministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur in
Erganzung zur Landesverordnung zur Bek&dmpfung der Ausbreitung des Corona-
virus SARS-CoV-2 in Schleswig-Holstein (Corona-Bek&dmpfungsverordnung) in ih-
rer jeweils aktuell geltenden Fassung erlassenen ,Leitfaden zur Erstellung von
Hygienekonzepten® (abrufbar unter www.schleswig-holstein.de) zu beachten. Die
Hochschulen sind verpflichtet, auf dieser Basis Hygienekonzepte zu erstellen.

V. Krankenhausversorgung

. Die allgemeinversorgenden Krankenhauser (Krankenhauser mit einem Ver-
sorgungsauftrag als Maximalversorger, Schwerpunktversorger oder Grund- und
Regelversorger) und ihnen mit gesondertem Erlass gleichgestellte Krankenhauser
haben folgende MalRnahmen umzusetzen:

a) Aktivierung der Krankenhauseinsatzleitung nach dem Krankenhausalarmplan
und regelmafige Analyse der Versorgungssituation mindestens in Bezug auf
die Notfallversorgung und die Versorgung von COVID-19-Patienten.

b) Die allgemeinversorgenden Krankenhauser mit einer Intensivstation unter-
nehmen alles Notwendige, um die Funktionsfahigkeit der Intensivstationen zu
sichern. Der Aufbau weiterer Beatmungskapazitaten erfolgt in Abstimmung
und nach Genehmigung durch das Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Ju-
gend, Familie und Senioren.

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



d) Die Bereitstellung von Intensivkapazitaten fir COVID-19 Patienten erfolgt
nach der in der Anlage 1 dargestellten Regelungen. Diese ist Bestandteil die-
ser Allgemeinverfigung. Die dort aufgefihrten Krankenhéuser halten
25 Prozent der Intensivkapazitaten mit maschineller Beatmungsmaglichkeit fur
diese Patienten frei; 15 Prozent sind standig freizuhalten und weitere
10 Prozent innerhalb von 24 Stunden bereit zu stellen. Das Monitoring dieser
Kapazitaten erfolgt Gber das Intensivregister Schleswig-Holstein. Erhéhungen
oder Absenkungen dieser Vorhaltekapazitaten erfolgen auf Basis einer lau-
fenden Analyse der Infektionszahlen entsprechend der Regelung in der Anla-
ge 1.

e) Infektionshygienisches Management. Dieses beinhaltet:

e Klare Trennung COVID 19-Féalle/Verdachtsféalle auf allen Ebenen (ambulant,
Notaufnahme, Diagnostik, Station). Diese Trennung kann raumlich, zeitlich
und organisatorisch (insbesondere Personal) erfolgen. Die konkrete Umset-
zung liegt in der Organisationshoheit der Krankenh&user. Abstimmungen
zwischen Kliniken z.B. innerhalb der Clusterstrukturen sollen erfolgen.

o Konsequente Umsetzung der Basishygiene.

e Etablierung erweiterter HygienemalRBhahmen gemal der aktuellen Empfeh-
lung des Robert-Koch-Instituts (RKI) nach einrichtungsspezifischer Risiko-
bewertung. Zu den MalRBhahmen gehéren:

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 MalRnhahmen auf3erhalb der Patien-
tenversorgung. Dies schliel3t die Sensibilisierung des Personals fir mog-
liche Ubertragungen untereinander durch asymptomatische Trager ein.

o Etablierung von Screening- und Testkonzepten fur Personal sowie flr
Patientinnen und Patienten zur Ausbruchspravention: In Abstimmung mit
dem Hygienefachpersonal ist mindestens bei Auftreten eines neuen posi-
tiven Nachweises eine umfangliche Testung zu veranlassen.

o In besonderen Fallen: Prifung der Moglichkeit einer freiwilligen hausli-
chen Absonderung aul3erhalb der Krankenhausversorgung vor planbaren
Eingriffen.

2. Fur geriatrische Tageskliniken gilt ein Aufnahmestopp. Eine Aufnahme darf er-
folgen, wenn

a) wahrend der Therapie und auch der Anfahrt Mindestabstande eingehalten
werden kbnnen,



b)

d)

pflegerisches, therapeutisches und arztliches Personal keinen Kontakt mit po-
sitiv auf SARS-CoV-2 getesteten oder ansteckungsverdachtigen Patientinnen
und Patienten hat,

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

Patientinnen und Patienten keine respiratorischen Symptome aufweisen.

3. Fachkrankenhauser und Krankenh&user der begrenzten Regelversorgung
(Belegkrankenhauser) erfullen ihren Versorgungsauftrag unter strikter Einhaltung
der entsprechenden Hygienestandards.

4. Das Betreten von Krankenh&usern mit Ausnahme von Palliativstationen ist un-
tersagt.

Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satzes 1 sind Personen, deren Auf-
enthalt aufgrund einer medizinisch erforderlichen Behandlung oder einer stationa-
ren Betreuung oder pflegerischen Versorgung erforderlich ist.

Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satzes 1 sind:

a)

b)

f)

Personen, die fur die pflegerische, erzieherische, therapeutische oder medizi-
nische Versorgung zwingend erforderlich sind oder im Rahmen ihrer Aus- und
Weiterbildung hierbei assistieren oder die Behandlung unter Anleitung selber
durchfuihren sowie Personen, die fur die Praxisanleitung, die Praxisbegleitung
und die Durchfiihrung von Prufungen verantwortlich sind,

Personen, die fur die Aufrechterhaltung des Betriebes zwingend erforderlich
sind, wie beispielsweise Verwaltungsmitarbeiter, Handwerker fir unaufschieb-
bare bauliche Mal3ihahmen am Gebaude sowie Reparaturen an Infrastruktur-
einrichtungen,

Personen, die fur den Betrieb von Kantinen, Cafeterien und anderer vergleich-
barer Einrichtungen erforderlich sind, soweit diese nach den Vorgaben von Zif-
fer IV. 5. gedffnet sind,

Personen, die Waren an einen fest definierten Punkt in der Einrichtung tber-
geben,

Personen, die unaufschiebbare Aufgaben der Rechtspflege oder Gefahrenab-
wehr wahrnehmen und Personen, die eine Einrichtung aufgrund eines dienst-
lichen Anlasses betreten missen,

Personen, die seelsorgerische Tatigkeit wahrnehmen, bei der Klinikleitung re-
gistriert sind und deren Téatigkeit auf ausgewéahlte Klinikbereiche beschréankt
wird; eine ausreichende Ausstattung mit personlicher Schutzausristung ist si-
cherzustellen,



g) Lehrende, Studierende und Auszubildende im Rahmen ihrer Tatigkeiten oder
Ausbildung, vorausgesetzt, es liegt ein zwischen den Universitaten und der
Klinik abgestimmtes Hygienekonzept vor,

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

i) eine Begleitperson wahrend der Geburt im Kreil3saal sowie

J) im Rahmen der Geburtshilfe eine Begleitperson im sog. Familienzimmer,
wenn sichergestellt ist, dass die Begleitperson keinen Kontakt zu anderen Pa-
tientinnen und Patienten hat und die Aul3enkontakte auf das absolut notwen-
dige Minimum begrenzt werden.

Weitere Ausnahmen vom Betretungsverbot nach Satz 1 dirfen die Krankenhau-
ser zulassen, wenn sichergestellt ist, dass

a) Besucherinnen und Besucher registriert werden,

b) pro Patientin oder Patient jeweils maximal eine Besuchsperson am Tag zuge-
lassen wird, und

c) die Besuchszeit auf ein angemessenes Mal3 limitiert wird, soweit nicht aus so-
zial-ethischen Griinden, wie beim Besuch von Sterbenden, auf eine zeitliche
Begrenzung zu verzichten ist.

Die Ausnahmen nach den Séatzen 3 und 4 gelten nicht fir Personen mit akuten
Atemwegserkrankungen. Alle Personen, die nicht unter das Betretungsverbot fal-
len, missen Uber personliche Schutz- sowie Hygienemafl3hahmen aufgeklart wer-
den und angehalten werden, diese dringend einzuhalten.

. Krankenhdauser haben ferner ihre nach § 23 Absatz 5 IfSG erforderlichen Hygie-
neplane an die Vorgaben des 8§ 4 der Landesverordnung zur Bekampfung des
Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona-Bekdmpfungsverordnung) anzupassen und
geeignete MalRnahmen zu ergreifen, um

a) Patienten und Personal zu schitzen und

b) personliche Schutzausristung einzusparen.

Kantinen, Cafeterien und andere vergleichbare Einrichtungen (wie z. B. Friseursa-
lons) in Krankenhausern sind unter Beachtung der Vorgaben der Landesverord-
nung zur Bekéampfung des  Coronavirus SARS-CoV-2  (Corona-
Bekampfungsverordnung) zu betreiben. Dabei ist sicherzustellen, dass das Per-
sonal des Krankenhauses diese Einrichtungen in einem abgetrennten Bereich
(rdumlich und/oder zeitlich) — getrennt von Besucherinnen und Besuchern sowie
Patientinnen und Patienten — nutzen kann.

Die Durchfihrung von offentlichen Veranstaltungen (Vortrdge, Lesungen, Infor-
mationsveranstaltungen etc.) ist in Krankenhausern untersagt.



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

1. Das Betreten von Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, Mutter-/Vater-Kind-
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen und benannter Entlastungskranken-
hauser mit Ausnahme von Hospizen ist untersagt.

Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satzes 1 sind Personen, deren Auf-
enthalt aufgrund einer medizinisch erforderlichen Behandlung oder einer stationa-
ren Betreuung oder pflegerischen Versorgung erforderlich ist. Bei Mutter-/Vater-
Kind-Einrichtungen sind vom Betretungsverbot des Satzes 1 ebenfalls Kinder
ausgenommen, die eine behandlungsbedirftige Person begleiten und zu diesem
Zweck ebenfalls stationar aufgenommen werden.

Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satzes 1 sind:

a) Personen, die fur die pflegerische, erzieherische, therapeutische oder medizi-
nische Versorgung sowie bei Mutter-/Vater-Kind-Einrichtungen fir die pada-
gogische Betreuung der Kinder zwingend erforderlich sind oder im Rahmen ih-
rer Aus- und Weiterbildung hierbei assistieren oder die Behandlung unter An-
leitung selber durchfiihren sowie Personen, die fur die Praxisanleitung, die
Praxisbegleitung und die Durchfihrung von Prifungen verantwortlich sind,

b) Personen, die fir die Aufrechterhaltung des Betriebes zwingend erforderlich
sind, wie beispielsweise Verwaltungsmitarbeiter, Handwerker fur unaufschieb-
bare bauliche MalRhahmen am Gebaude sowie Reparaturen an Infrastruktur-
einrichtungen,

c) Personen, die fur den Betrieb von Kantinen, Cafeterien und anderer vergleich-
barer Einrichtungen erforderlich sind, soweit diese nach den Vorgaben von Zif-
fer V. 3. gedffnet sind,

d) Personen, die Waren an einen fest definierten Punkt in der Einrichtung tber-
geben,

e) Personen, die unaufschiebbare Aufgaben der Rechtspflege oder Gefahrenab-
wehr wahrnehmen und Personen, die eine Einrichtung aufgrund eines dienst-
lichen Anlasses betreten missen.

Weitere Ausnahmen vom Betretungsverbot nach Satz 1 dirfen die Einrichtun-
gen zulassen, wenn sichergestellt ist, dass

a) Besucherinnen und Besucher registriert werden,

b) pro Patientin oder Patient jeweils maximal eine Besuchsperson am Tag zuge-
lassen wird, und

c) die Besuchszeit auf ein angemessenes Mal} limitiert wird.



d) Sofern der Zutritt fir Dritte ausgeschlossen ist, sind gegebenenfalls Mdglich-
keiten der Nutzung eines zum Einrichtungsgelande gehérenden Aul3engelan-
des unter Einhaltung der gebotenen Hygienestandards zu bericksichtigen.

Die Ausnahmen nach den Séatzen 4 und 5 gelten nicht fir Personen mit akuten
Atemwegserkrankungen. Alle Personen, die nicht unter das Betretungsverbot fal-
len, mussen Uber personliche Schutz- sowie Hygienemal3nahmen aufgeklart wer-
den und angehalten werden, diese dringend einzuhalten.

2. Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, Mutter-/Vater-Kind-Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen und benannter Entlastungskrankenhduser haben
Uber die in der Landesverordnung zur Bekampfung des Coronavirus SARS-CoV-2
geregelten MalBnahmen hinaus das infektionshygienische Management mit erwei-
terten HygienemaRnahmen gemal der aktuellen Empfehlung des Robert-Koch-
Instituts nach einrichtungsspezifischer Risikobewertung zu etablieren und im Hy-
gieneplan abzubilden. Zu den Malinahmen gehoren:

a) Das generelle Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes durch das
Personal in allen Bereichen mit mdglichem 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.

b) Die Beachtung der kontaktreduzierenden Malihahmen auf3erhalb der Patien-
tenversorgung. Dies schliel3t die Sensibilisierung des Personals fiir mogliche
Ubertragungen untereinander durch asymptomatische Trager ein.

c) Die Anpassung ihrer nach § 23 Absatz 5 IfSG erforderlichen Hygieneplane an
die Vorgaben des 8§ 4 der Landesverordnung zur Bekampfung des Coronavi-
rus SARS-CoV-2 (Corona-Bekampfungsverordnung).

d) Bei geplanten Gruppentherapien die Anpassung der Gruppengro3en an die
RaumgrofR3en.

e) Die Nutzung von Schwimmbéadern ausschlieZlich fur Einzeltherapiemal3nah-
men.

f) Festlegung von Verfahren fur eventuell auftretende Quarantdne- und Isolie-
rungsnotwendigkeiten unter Berucksichtigung der einrichtungsindividuellen
Gegebenheiten. Empfehlungen und Hinweise, der Fachbehdrden (RKI) und
Berufsgenossenschaften, sind dabei zu beachten.

g) Bei Feststellung einer COVID-19-Infektion unter den Patientinnen und Patien-
ten die Veranlassung der Rlckreise an den Wohnort unter Beachtung der
Notwendigkeiten des Infektionsschutzes und in Abstimmung mit dem Gesund-
heitsamt des Kreises Pinneberg.

3. Kantinen, Cafeterien und andere vergleichbare der Offentlichkeit zugangliche
Raumlichkeiten, die nicht vorrangig der gemeinschaftlichen rehabilitativen und



therapeutischen Versorgung und Betreuung der Patientinnen und Patienten die-
nen in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, Mutter-/Vater-Kind-Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen und benannten Entlastungskrankenhauser sind
(vorbehaltlich der Ausnahmen nach Ziffer V. 1. Satz 5) fur Besucherinnen und
Besucher zu schlieRen.

Die Durchfiuihrung von offentlichen, auch fir nicht in der Einrichtung lebende oder
tatige Personen frei zuganglichen, Veranstaltungen (Vortrage, Lesungen, Infor-
mationsveranstaltungen etc.) sind in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen,
Mutter-/Vater-Kind-Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen und benannten
Entlastungskrankenhauser verboten. Gemeinschaftliche Informations- bzw. Grup-
penveranstaltungen fir die Patientinnen und Patienten sind weiterhin zulassig.
Dabei sind die notwendigen Hygienestandards (insbesondere Abstandsgebot) zu
wahren.

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

. Weitere Ausnahmen von den Geboten und Verboten dieser Ziffer kdnnen auf An-
trag durch das Gesundheitsamt des Kreises Pinneberg genehmigt werden

VI. Stationare Einrichtungen der Pflege und vergleichbare
gemeinschaftliche Wohnformen

. Das Betreten von stationaren Einrichtungen der Pflege nach 8§ 36 Absatz 1
Nr. 2 IfSG mit Ausnahme von Hospizen ist untersagt. Fir die Neu- und Wieder-
aufnahme von Bewohnerinnen und Bewohnern gilt Ziffer VI. 3. dieser Verfigung.

Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind Personen, deren Aufent-
halt aufgrund einer stationaren Betreuung oder pflegerischer Versorgung erforder-
lich ist.

Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satzes 1 sind:

a) Personen, die fur die pflegerische, erzieherische, therapeutische oder medizi-
nische Versorgung zwingend erforderlich sind oder im Rahmen ihrer Aus- und
Weiterbildung hierbei assistieren oder die Behandlung unter Anleitung selber
durchfihren sowie Personen, die fur die Praxisanleitung, die Praxisbegleitung
und die Durchfiihrung von Prufungen verantwortlich sind,

b) Personen, die fir die Aufrechterhaltung des Betriebes zwingend erforderlich
sind, wie beispielsweise Verwaltungsmitarbeiter, Handwerker fur unaufschieb-
bare bauliche MalRBhahmen am Gebaude sowie Reparaturen an Infrastruktur-
einrichtungen,



c) Personen, die fur den Betrieb von Kantinen, Cafeterien und anderer vergleich-
barer Einrichtungen erforderlich sind, soweit diese nach den Vorgaben von Zif-
fer VI. 2. gedffnet sind,

d) Personen, die Waren an einen fest definierten Punkt in der Einrichtung tber-
geben,

e) Personen, die unaufschiebbare Aufgaben der Rechtspflege oder Gefahrenab-
wehr wahrnehmen und Personen, die eine Einrichtung aufgrund eines dienst-
lichen Anlasses betreten mussen, und

f)  Friseurinnen und Friseure sowie medizinische und nichtmedizinische Ful3pfle-
gerinnen und -pfleger in einem mit der Einrichtungsleitung abgestimmten kon-
kreten Zeitraum unter Einhaltung der gebotenen Hygienevorschriften.

Weitere Ausnahmen vom Betretungsverbot des Satzes 1 dirfen die Einrichtun-
gen zulassen, soweit aufgrund eines Besuchskonzeptes sichergestellt ist, dass in
der Einrichtung geeignete Maflinahmen zum Schutz vor Infektionen getroffen wer-
den. Das Besuchskonzept ist dem Gesundheitsamt des Kreises Pinneberg vorab
zur Kenntnis zu geben. Das Besuchskonzept muss auf der Grundlage einer Gu-
ter- und Interessenabwagung zwischen dem Selbstbestimmungsrecht der pflege-
bedurftigen Personen und den notwendigen MalRnahmen des Infektionsschutzes
(Risikobewertung) insbesondere Regelungen zu folgenden Punkten beinhalten:

a) zulassige Besucherzahl und zulassiger Besuchszeitraum pro Bewohnerin oder
Bewohner und Tag, Dokumentation der Besuche sowie Zugangs- und Wege-
konzept,

b) verpflichtende personliche Schutz- sowie Hygienemalinahmen fir Besuche-
rinnen und Besucher,

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

d) Betretungsverbot fur Besucherinnen und Besucher mit akuten Atemwegser-
krankungen,

e) sofern der Zutritt fur Dritte ausgeschlossen ist, gegebenenfalls Moglichkeit der
Nutzung eines zum Einrichtungsgelande gehdrenden Aulengeléandes unter
Einhaltung der gebotenen Hygienestandards.

Als Mindestvorgaben fiir das jeweilige Besuchskonzept sind die ,,Handlungsemp-
fehlungen fiir ein Besuchskonzept in Einrichtungen der Pflege® des Ministeriums
fur Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren zu beachten (abrufbar unter
www.schleswig-holstein.de).



2. Stationare Einrichtungen der Pflege haben ihre nach § 36 Absatz 1 IfSG erfor-
derlichen Hygieneplane an die Vorgaben der Landesverordnung zur Bekampfung
des Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona-Bekampfungsverordnung) anzupassen
und weitere geeignete MalRnahmen zu ergreifen, um

a) den Eintrag von Corona-Viren zu erschweren und

b) Bewohnerinnen und Bewohner sowie Personal zu schitzen.

Kantinen, Cafeterien und andere vergleichbare der Offentlichkeit zugangliche
R&aumlichkeiten, die nicht vorrangig der gemeinschatftlichen pflegerischen Versor-
gung und Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner dienen, in Einrichtungen
nach Satz 1 sind (vorbehaltlich der Ausnahmen nach Ziffer VI. 1. Satz 5 bis 8) fur
Besucherinnen und Besucher zu schliel3en.

Die Durchfiihrung von offentlichen, auch fiir nicht in der Einrichtung lebende oder
tatige Personen frei zuganglichen, Veranstaltungen (Vortrage, Lesungen, Infor-
mationsveranstaltungen etc.) ist in Einrichtungen nach Satz 1 verboten. Gemein-
schaftliche Betreuungs- bzw. Gruppenveranstaltungen ausschlief3lich fur die Be-
wohnerinnen und Bewohner sind weiterhin zuldssig. Dabei sind die notwendigen
Hygienestandards (insbesondere Abstandsgebot) zu wahren.

3. 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 akutstationaren
Einrichtung oder Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation so-
wie nach einer Ruckkehr von einem Aufenthalt im familiaren Umfeld ist durch

1. stationare Einrichtungen der Pflege nach § 36 Absatz 1 Nr. 2 IfSG zur Be-
treuung und Unterbringung &lterer, behinderter oder pflegebedurftiger Men-
schen mit Ausnahme von Hospizen und

2. Wohngruppen oder sonstige gemeinschaftliche Wohnformen, in denen
ambulante Pflegedienste und Unternehmen den Einrichtungen nach § 36 Ab-
satz 1 Nr. 2 IfSG vergleichbare Dienstleistungen flr altere oder pflegebe-
durftige Menschen erbringen,

eine 14-tagige Quarantane durch raumliche Isolierung (Quaranténe) vorzuneh-
men, wenn die aufzunehmende Person

a) vor Aufnahme in die Einrichtung oder Wohnform oder wahrend des auswatrti-
gen 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 Symptome einer respiratori-
schen Erkrankung aufweist oder



d) vor Aufnahme in die Einrichtung oder Wohnform oder wahrend des auswatrti-
gen Aufenthalts Symptome einer respiratorischen Erkrankung aufgewiesen
hat.

Eine Quaranténe ist nicht erforderlich, wenn die aufzunehmende Person seit min-
destens 48 Stunden vor Aufnahme in die Einrichtung oder Wohnform frei von re-
spiratorischen Symptomen ist und zwei negative SARS-CoV-2-Tests aus zwei
zeitgleich durchgefuhrten oro- und nasopharyngealen Abstrichen vorliegen.

Kdnnen in der jeweiligen Einrichtung oder Wohnform die Voraussetzungen fur ei-
ne Quarantane nicht sichergestellt werden, ist diese in einem Krankenhaus oder
fur Personen, die einer stationaren pflegerischen Versorgung oder einer stationa-
ren Betreuung bedurfen, in fur die solitéare kurzzeitige Pflege hergerichteten Ein-
richtungen, in einer vom Gesundheitsamt fur geeignet befundenen Ausweichein-
richtung oder in Einrichtungen der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation
durchzufihren.

Die Quaranténe ist nach Ablauf der 14-tagigen Frist fur Personen aufzuheben, die
in den letzten 48 Stunden der 14-tdgigen Quarantane keine Symptome einer CO-
VID-19-Erkrankung aufgewiesen haben. Eine vorzeitige Aufhebung der Quaran-
tane ist fur Personen mit ausschlief3lich respiratorischen Symptomen, 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 durchgefuihrten oro- und nasopharyngealen Ab-
strichen vorliegen. Das Vorliegen der Voraussetzungen des Satz 4 oder 5 ist zu
dokumentieren und vor Aufhebung der Quarantdne dem Gesundheitsamt des
Kreises Pinneberg anzuzeigen. Das Gesundheitsamt des Kreises Pinneberg kann
eine Verlangerung der Quarantdne anordnen.

Personen, die nicht an COVID-19 erkrankt waren und keine Symptome einer re-
spiratorischen Erkrankung aufgewiesen haben, sind bei Aufnahme in die Einrich-
tung oder Wohnform fir 14 Tage in einem Einzelzimmer mit Nasszelle (ggf. Ko-
hortierung) unterzubringen (Einzelunterbringung). Die Einrichtung oder Wohn-
form hat dafiir Sorge zu tragen, dass Personen in Einzelunterbringung weder
Gemeinschaftsraume aufsuchen noch an gemeinschaftlichen Aktivitaten teilneh-
men. Aul3erdem hat das Einrichtungspersonal bei der Betreuung und Versorgung
dieser Personen in besonderem Mal3e auf die Einhaltung von Abstands- und Hy-
gienevorschriften (Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes, Handewaschen, Fl&-
chendesinfektion, etc.) zu achten. Von der Einzelunterbringung kann abgesehen
werden, wenn seitens des abverlegenden Krankenhauses oder der abverlegen-
den Einrichtung mitgeteilt wird, dass der Aufenthalt in einem COVID-19-freien Be-
reich erfolgte und dass keine COVID-19-typischen Symptome aufgetreten sind.
Mit Genehmigung des Gesundheitsamtes des Kreises Pinneberg kann von einer
Einzelunterbringung abgesehen werden, wenn keine Anhaltspunkte vorliegen, die
auf ein erhohtes Ubertragungsrisiko wahrend des vorherigen Aufenthaltes im fa-
milidren Umfeld hinweisen.



Eine Quarantane oder Einzelunterbringung ist nicht erforderlich, wenn die Einrich-
tung oder Wohnform voribergehend zur Inanspruchnahme ambulant erbrachter
medizinischer Leistungen verlassen wurde. Die damit verbundenen Fahrten, wie
z. B. zur Dialysebehandlung, bedtrfen keiner vorherigen Genehmigung durch das
Gesundheitsamt.

Eine Quarantane oder Einzelunterbringung ist nicht erforderlich bei Bewohnerin-
nen und Bewohnern stationarer Pflegeeinrichtungen die in Begleitung von Einrich-
tungspersonal die Einrichtung verlassen und nur mit diesem Einrichtungspersonal
zielgerichtet oder intensiv Kontakt haben. Die Einrichtungsleitung darf Ausnah-
men von diesem Begleitungsgrundsatz fir Bewohnerinnen und Bewohnern zulas-
sen, die diese die Hygiene- und Abstandsregeln verstehen und voraussichtlich
beachten.

Sofern ein rettungsdienstlicher Transport nach einem zwischenzeitlichen auswar-
tigen Aufenthalt in einem Krankenhaus, einer einem Krankenhaus vergleichbaren
akutstationaren Einrichtung oder einer Einrichtung der medizinischen Vorsorge
oder Rehabilitation erfolgt, hat das abverlegende Krankenhaus oder die abverle-
gende Einrichtung im Vorfeld zu klaren, ob die Person in der Einrichtung oder
Wohnform wieder aufgenommen wird bzw. welche Ausweicheinrichtung nach
Satz 3 die Person aufnimmt. Gleiches gilt fir Einrichtungen, die ambulante medi-
zinische Leistungen erbringen.

. Weitere Ausnahmen von den Geboten und Verboten dieser Ziffer kbnnen auf An-
trag durch das Gesundheitsamt des Kreises Pinneberg genehmigt werden. Aus-
nahmen werden insbesondere erteilt, sofern dies aus gesundheitlichen oder sozi-
al-ethischen Grunden erforderlich oder aufgrund der Besonderheiten einer Wohn-
gruppe oder sonstigen gemeinschaftlichen Wohnform im Sinne von Ziffer VI 3.
Satz 1 Nr. 2 geboten ist.

. Die Leitungen der Einrichtungen und die entsprechend Verantwortlichen von
Pflegediensten und Unternehmen, die in Wohngruppen oder sonstigen gemein-
schaftlichen Wohnformen den Einrichtungen nach § 36 Absatz 1 Nummer 2 IfSG
vergleichbare Dienstleistungen fir altere oder pflegebedurftige Menschen erbrin-
gen, haben folgende Ausarbeitungen des Robert Koch-Instituts zu beachten:

a) Kriterien zur Entlassung aus dem Krankenhaus bzw. aus der hauslichen Iso-

lierung (abrufbar unter:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Entlassmanaqg
ement.html),

b) ,Pravention und Management von COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtun-
gen fir Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen® (abrufbar un-
ter:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/Alten _Pflegeei
nrichtung_Empfehlung.pdf? _blob=publicationFile).



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Entlassmanagement.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Entlassmanagement.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Alten_Pflegeeinrichtung_Empfehlung.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Alten_Pflegeeinrichtung_Empfehlung.pdf?__blob=publicationFile

VII. Stationare Einrichtungen der Eingliederungshilfe
und der Gefahrdetenhilfe

1. Das Betreten von stationdren Einrichtungen der Eingliederungshilfe nach
§ 36 Absatz 1 Nr. 2 IfSG und stationaren Einrichtungen der Geféhrdetenhilfe
nach 88 67 ff. SGB Xl ist untersagt. Fur die Neu- und Wiederaufnahme von Be-
wohnerinnen und Bewohnern gilt Ziffer VII. 3. dieser Verfigung.

Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satzes 1 sind Personen, deren Auf-
enthalt aufgrund einer stationaren Betreuung, erzieherischen oder pflegerischen
Versorgung erforderlich ist.

Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind:

a) Personen, die fur die pflegerische, erzieherische, therapeutische oder medizi-
nische Versorgung zwingend erforderlich sind oder im Rahmen ihrer Aus- und
Weiterbildung hierbei assistieren oder die Behandlung unter Anleitung selber
durchfuihren sowie Personen, die fur die Praxisanleitung, die Praxisbegleitung
und die Durchfiihrung von Prufungen verantwortlich sind,

b) Personen, die fiur die Aufrechterhaltung des Betriebes zwingend erforderlich
sind, wie beispielsweise Verwaltungsmitarbeiter, Handwerker fir unaufschieb-
bare bauliche MalRhahmen am Gebaude sowie Reparaturen an Infrastruktur-
einrichtungen,

c) Personen, die fur den Betrieb von Kantinen, Cafeterien und anderer vergleich-
barer Einrichtungen erforderlich sind, soweit diese nach den Vorgaben von Zif-
fer VII. 2. geoffnet sind,

d) Personen, die Waren an einen fest definierten Punkt in der Einrichtung tber-
geben,

e) Personen, die unaufschiebbare Aufgaben der Rechtspflege oder Gefahrenab-
wehr wahrnehmen und Personen, die eine Einrichtung aufgrund eines dienst-
lichen Anlasses betreten missen, und

f)  Friseurinnen und Friseure sowie medizinische und nichtmedizinische Ful3pfle-
gerinnen und -pfleger in einem mit der Einrichtungsleitung abgestimmten kon-
kreten Zeitraum unter Einhaltung der gebotenen Hygienevorschriften.

Weitere Ausnahmen von dem Betretungsverbot diurfen die Einrichtungen zulas-
sen, soweit aufgrund eines Besuchskonzeptes sichergestellt ist, dass in der Ein-
richtung geeignete MalRnahmen zum Schutz vor Infektionen getroffen werden.
Das Besuchskonzept ist dem Gesundheitsamt des Kreises Pinneberg vorab zur
Kenntnis zu geben. Das Besuchskonzept muss auf der Grundlage einer Guter-
und Interessenabwagung zwischen dem Selbstbestimmungsrecht der Bewohne-
rinnen und Bewohner und den notwendigen Mal3hahmen des Infektionsschutzes
(Risikobewertung) insbesondere Regelungen zu folgenden Punkten beinhalten:



a) zulassige Besucherzahl und zulassiger Besuchszeitraum pro Bewohnerin oder
Bewohner und Tag, Dokumentation der Besuche sowie Zugangs- und Wege-
konzept,

b) verpflichtende personliche Schutz- sowie HygienemalRhahmen fur Besuche-
rinnen und Besucher,

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

d) Betretungsverbot fur Besucherinnen und Besucher mit akuten Atemwegser-
krankungen,

e) sofern der Zutritt fir Dritte ausgeschlossen ist, gegebenenfalls Moglichkeit der
Nutzung eines zum Einrichtungsgelande gehdrenden Aulengelédndes unter
Einhaltung der gebotenen Hygienestandards.

Als Mindestvorgaben fur das jeweilige Besuchskonzept sind die Handlungsemp-
fehlungen fur ein Besuchskonzept in Einrichtungen der Eingliederungshilfe und
stationaren Gefahrdetenhilfe des Ministeriums fur Gesundheit, Jugend, Familie
und Senioren zu beachten (abrufbar unter www.schleswig-holstein.de).

. Stationéare Einrichtungen der Eingliederungshilfe nach 8 36 Absatz 1 Nr. 2
IfSG und stationéare Einrichtungen der Gefahrdetenhilfe nach 88 67 ff. SGB
XIl haben ihre nach 8§ 36 Absatz 1 IfSG erforderlichen Hygienepléne an die Vor-
gaben der Landesverordnung zur Bekampfung des Coronavirus SARS-CoV-2
(Corona-Bekampfungsverordnung) anzupassen und weitere geeignete Mal3nah-
men zu ergreifen, um

1. den Eintrag von Corona-Viren zu erschweren und

2. Bewohnerinnen und Bewohner sowie Personal zu schitzen.

Kantinen, Cafeterien und andere vergleichbare der Offentlichkeit zugangliche
R&aumlichkeiten, die nicht vorrangig der gemeinschatftlichen Versorgung und Be-
treuung der Bewohnerinnen und Bewohner dienen, in Einrichtungen nach Satz 1
sind (vorbehaltlich der Ausnahmen nach Ziffer VII. 1. Satz 5 bis 8) fur Besuche-
rinnen und Besucher zu schlieRen.

Die Durchfiihrung von 6ffentlichen (auch fir nicht in der Einrichtung lebende oder
tatige Personen frei zugangliche) Veranstaltungen (Vortrage, Lesungen, Informa-
tionsveranstaltungen etc.) ist in Einrichtungen nach Satz 1 verboten. Gemein-
schaftliche Betreuungs- bzw. Gruppenveranstaltungen ausschlief3lich fur die Be-
wohnerinnen und Bewohner sind weiterhin zuldssig. Dabei 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 akutstationéren



Einrichtung oder Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation so-
wie nach einer Riickkehr von einem Aufenthalt im familidren Umfeld ist durch sta-
tiondre Einrichtungen der Eingliederungshilfe nach 8§ 36 Absatz 1 Nr. 2 IfSG
und stationare Einrichtungen der Gefahrdetenhilfe eine 14-tagige Quarantane
durch raumliche Isolierung (Quaranténe) vorzunehmen, wenn die aufzunehmen-
de Person

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

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

c) bei Aufnahme in die Einrichtung Symptome einer respiratorischen Erkrankung
aufweist oder

d) vor Aufnahme in die Einrichtung oder wéhrend des auswartigen Aufenthalts
Symptome einer respiratorischen Erkrankung aufgewiesen hat.

Eine Quaranténe ist nicht erforderlich, wenn die aufzunehmende Person seit min-
destens 48 Stunden vor Aufnahme in die Einrichtung frei von respiratorischen
Symptomen ist und zwei negative SARS-CoV-2-Tests aus zwei zeitgleich durch-
gefuihrten oro- und nasopharyngealen Abstrichen vorliegen.

Konnen in der jeweiligen Einrichtung die Voraussetzungen fir eine Quaranténe
nicht sichergestellt werden, ist die Quarantane in einem Krankenhaus oder fir
Personen, die einer stationdren pflegerischen Versorgung oder einer stationéren
Betreuung bedurfen, in fur die solitare kurzzeitige Pflege hergerichteten Einrich-
tungen, in einer vom Gesundheitsamt fir geeignet befundenen Ausweicheinrich-
tung oder in Einrichtungen der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation durch-
zufthren.

Die Quaranténe ist nach Ablauf der 14-tagigen Frist fir Personen aufzuheben, die
in den letzten 48 Stunden der 14-tdgigen Quarantane keine Symptome einer CO-
VID-19-Erkrankung aufgewiesen haben. Eine vorzeitige Aufhebung der Quaran-
tane ist fir Personen mit ausschliellich respiratorischen Symptomen, 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 durchgefiihrten oro- und nasopharyngealen Ab-
strichen vorliegen. Das Vorliegen der Voraussetzungen von Satz 4 oder 5 ist zu
dokumentieren und vor Aufhebung der Quarantdane dem Gesundheitsamt des
Kreises Pinneberg anzuzeigen. Das Gesundheitsamt des Kreises Pinneberg kann
eine Verlangerung der Quarantdne anordnen.

Personen, die nicht an COVID-19 erkrankt waren und keine Symptome einer re-
spiratorischen Erkrankung aufgewiesen haben, sind bei Aufnahme in die Einrich-
tung fur 14 Tage in einem Einzelzimmer mit Nasszelle (ggf. Kohortierung) unter-
zubringen (Einzelunterbringung). Die Einrichtung hat dafir Sorge zu tragen,
dass Personen in Einzelunterbringung weder Gemeinschaftsrdume aufsuchen



noch an gemeinschatftlichen Aktivitdten teilnehmen. Auferdem hat das Einrich-
tungspersonal bei der Betreuung und Versorgung dieser Personen in besonde-
rem MalRe auf die Einhaltung von Abstands- und Hygienevorschriften (Tragen ei-
nes Mund-Nasen-Schutzes, Handewaschen, Flachendesinfektion, etc.) zu ach-
ten. Von der Einzelunterbringung kann abgesehen werden, wenn seitens des ab-
verlegenden 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. Mit Genehmigung des Ge-
sundheitsamtes des Kreises Pinneberg kann von einer Einzelunterbringung ab-
gesehen werden, wenn keine Anhaltspunkte vorliegen, die auf ein erhéhtes Uber-
tragungsrisiko wahrend des vorherigen Aufenthaltes im familidren Umfeld hinwei-
sen.

Eine Quarantane oder Einzelunterbringung ist nicht erforderlich, wenn die Einrich-
tung vorubergehend zur Inanspruchnahme ambulant erbrachter medizinischer
Leistungen verlassen wurde. Die damit verbundenen Fahrten, wie z. B. zur Dialy-
sebehandlung, bedirfen keiner vorherigen Genehmigung durch das Gesund-
heitsamt.

Eine Quarantane oder Einzelunterbringung ist nicht erforderlich, sofern die Leis-
tungen in Raumlichkeiten erbracht werden, die dem Wohnen in einer eigenen
Wohnung entsprechen und die Bewohnerinnen und Bewohner selbstandig ihr Le-
ben fuhren. Von einer selbstandigen Lebensfiihrung ist insbesondere dann aus-
zugehen, wenn die Bewohnerinnen und Bewohner einer Beschéftigung am all-
gemeinen Arbeitsmarkt nachgehen oder auf3erhalb ihrer Einrichtung tagesstruktu-
rierende Angebote einer Werkstatt fur behinderte Menschen, Tageforderstatte
und Tagesstatte in Anspruch nehmen oder dort einer Beschéaftigung nachgehen.

Eine Quarantane oder Einzelunterbringung ist nicht erforderlich bei Bewohnerin-
nen und Bewohnern von Einrichtungen die in Begleitung von Einrichtungsperso-
nal die Einrichtung verlassen und nur mit diesem Einrichtungspersonal zielgerich-
tet oder intensiv Kontakt haben. Die Einrichtungsleitung soll Ausnahmen von dem
Erfordernis der Begleitung flir Bewohnerinnen und Bewohnern zulassen, die die
Hygiene- und Abstandsregeln verstehen und voraussichtlich beachten.

Eine Quarantédne oder Einzelunterbringung ist fur vollstandige Einrichtungen oder
infektionshygienisch abgrenzbare Teile von Einrichtungen auch dann nicht erfor-
derlich, wenn die Einrichtung eine Vulnerabilitditsbewertung hinsichtlich des be-
troffenen Personenkreises vornimmt, diese konzeptionell unterlegt und vom Ge-
sundheitsamt des Kreises Pinneberg genehmigen lasst.

Sofern ein rettungsdienstlicher Transport nach einem zwischenzeitlichen auswar-
tigen Aufenthalt in einem Krankenhaus, einer einem Krankenhaus vergleichbaren
akutstationaren Einrichtung oder einer Einrichtung der medizinischen Vorsorge
oder Rehabilitation erfolgt, hat das abverlegende Krankenhaus oder die abverle-
gende Einrichtung im Vorfeld zu klaren, ob die Person in der Einrichtung wieder



aufgenommen wird bzw. welche Ausweicheinrichtung nach Satz 3 die Person
aufnimmt. Gleiches gilt fir Einrichtungen, die ambulante medizinische Leistungen
erbringen.

4. Weitere Ausnahmen von den Geboten und Verboten dieser Ziffer kénnen auf An-
trag durch das Gesundheitsamt des Kreises Pinneberg genehmigt werden. Aus-
nahmen sollen insbesondere erteilt werden, sofern dies aus gesundheitlichen o-
der sozial-ethischen Grinden erforderlich oder aufgrund der Besonderheiten ei-
ner Wohngruppe oder sonstigen gemeinschatftlichen Wohnform geboten ist.

5. Die Leitungen der Einrichtungen haben folgende Ausarbeitungen des Robert
Koch-Instituts zu beachten:

a) Kiriterien zur Entlassung aus dem Krankenhaus bzw. aus der hauslichen Iso-

lierung (abrufbar unter:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Entlassmanag
ement.html),

b) ,Pravention und Management von COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtun-
gen fur Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen® (abrufbar un-
ter:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/Alten_Pflegeei
nrichtung_Empfehlung.pdf? _blob=publicationFile).

VIIl. Werkstatten

1. Das Betreten von Werkstétten fir behinderte Menschen, Tagesforderstatten
und Tagesstatten sowie die Inanspruchnahme von Betreuungsangeboten in die-
sen Einrichtungen sind fur leistungsberechtigte Menschen mit Behinderung verbo-
ten.

Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind Menschen mit Behinde-
rung, die den Besuch der Werkstatt, Tagesforderstatte oder Tagesstatte als eine
tagesstrukturierende MalRhahme bendtigen (Notbetreuung). Die Entscheidung
trifft die Einrichtungsleitung.

2. Verfugt die Einrichtung Uber ein dem Gesundheitsamt des Kreises Pinneberg an-
gezeigtes Hygienekonzept, das die Anforderungen der Landesverordnung zur
Bekampfung des Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona-Bekdmpfungsverordnung)
nach Mal3gabe nachfolgender Bestimmungen bertcksichtigt, und ein Konzept zur
Wiedereroffnung des Werkstattbetriebs, das dem Trager der Eingliederungshilfe
vor Ort bekannt zu geben ist, kbnnen Menschen mit Behinderungen Werkstétten,
Tagesforderstatten und Tagesstatten betreten, sofern die Zahl der hierflr genutz-
ten Arbeits- und Betreuungsplatze auf ein Viertel der Platze beschrankt ist. Davon
unberuhrt bleibt die Notbetreuung nach Ziffer VIII. 2. Satz 2.
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Betretungsverbote gelten weiterhin fiir leistungsberechtigte Menschen mit Behin-
derungen, die

a) der Gruppe der vulnerablen Personen nach den Kriterien des Robert-Koch-
Instituts angehoren. In Zweifelsféllen ist eine arztliche Beurteilung einzuholen.
Hierbei sollen die Auswirkungen des Betretungsverbots mit dem individuellen
Erkrankungsrisiko ins Verhéltnis gesetzt werden.

b) aufgrund kognitiver oder psychischer Beeintrachtigungen eigen- oder fremd-
gefdhrdendes Verhalten zeigen, das die Einhaltung der infektionsmedizinisch
bedingten Hygienevorschriften auch unter Hilfestellung nicht gewéhrleistet ist.

c) akute Atemwegserkrankungen aufweisen.

Als Mindestvorgaben fur das Konzept nach Satz 1 sind die Handlungsempfehlun-
gen fir ein Konzept zur Teilwiederertffnung der Werkstatten fur behinderte Men-
schen, Tageforderstatten und Tagesstatten des Ministeriums fir Gesundheit, Ju-
gend, Familie und Senioren zu beachten (abrufbar unter: www.schleswig-
holstein.de).

3. Durch das Gesundheitsamt des Kreises Pinneberg kénnen im Einzelfall weitere
Ausnahmen vom Betretungsverbot genehmigt werden, wenn mit dem Hygiene-
konzept sichergestellt ist, dass kein gesteigertes Infektionsrisiko besteht. Aus-
nahmen kénnen insbesondere dann genehmigt werden, wenn Personen in einer
Werkstatt, einer Tagesférderstatte oder einer Tagesstatte zusammenarbeiten und
auch ausschlieBlich in einem gemeinschaftlichen Wohnangebot leben.

IX. Frihférderstellen nach dem SGB VIIl und dem SGB IX und all-
tagsunterstiitzende Dienste nach der Af6VO

1. Heilpadagogische und medizinisch-therapeutische Einzelmaflinahmen, die in
interdisziplinaren oder heilpadagogischen Friihforderstellen erbracht werden, sind
zulassig, sofern der Leistungsanbieter ein Hygienekonzept, das die Anforderun-
gen nach Mal3gabe von § 4 der Landesverordnung zur Bekdmpfung des Corona-
Virus SARS-CoV-2 bertcksichtigt, erstellt hat.

Es ist sicherzustellen, dass
a) Leistungsberechtigte, die in unterschiedlichen Haushalten leben, sich nicht
begegnen,

b) anwesende Personen — mit Ausnahme der Kinder bis zum vollendeten 6. Le-
bensjahr — wahrend der Behandlung oder Forderung eine Mund-Nasen-
Bedeckung tragen,

c) Therapieraume vor erneutem Betreten geliiftet und Therapiematerialien vor
einer erneuten Verwendung desinfiziert werden.



Leistungen in Gruppen durfen erbracht werden, wenn sichergestellt ist, dass sich
nur so viele Personen in einem Raum aufhalten, dass ein Mindestabstand von
jeweils 1,5 Metern eingehalten wird. Personen mit Ausnahme von Kindern bis
zum bis zum vollendeten 6. Lebensjahr sind dazu verpflichtet, eine Mund-Nasen-
Bedeckung zu tragen.

2. Mobile Fruhforderung in einer Familie ist unter Beachtung der allgemeinen Hy-
gieneanforderungen nach 82 der Landesverordnung zur Bekampfung des
Corona-Virus SARS-CoV-2 zu erbringen. Personen einschlief3lich der Eltern mit
Ausnahme von Kindern bis zum vollendeten 6. Lebensjahr haben wahrend der
Behandlung oder Férderung eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen.

Mobile Frihférderung innerhalb von Kindertagestatten ist zulassig. Es gelten die
in der Kindertagesstatte erforderlichen Hygienebestimmungen.

3. Die Vorgaben der Ziffer IX. 1 und 2 sind auch im Rahmen von Angeboten zur Un-
terstitzung im Alltag im Sinne der Landesverordnung zur Anerkennung und For-
derung von Angeboten zur Unterstitzung im Alltag (Af6VO) zu beachten.

X. Weitere Bestimmungen

1. Diese Allgemeinverfiigung gilt ab 29. Mai 2020 bis einschlie3lich Sonntag, den
07. Juni 2020. Eine Verlangerung ist moglich.

2. Die Allgemeinverfigung findet ihre Grundlage in 8 28 Abs. 1 Sastz 1 und 2 IfSG.
Zuwiderhandlungen gegen Anordnungen nach 8§ 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG stellen ei-
ne Ordnungswidrigkeit dar, Zuwiderhandlungen gegen Anordnungen nach § 28
Abs. 1 Satz 2 IfSG eine Straftat.

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

Begriindung:

Rechtsgrundlage fir die getroffenen Malinahmen ist § 28 Absatz 1 Infektionsschutz-
gesetz (IfSG). Nach Satz 1 hat die zustandige Behérde die notwendigen Schutzmalf3-
nahmen zu treffen, wenn Kranke, Krankheitsverdachtige, Ansteckungsverdachtige
oder Ausscheider festgestellt werden oder sich ergibt, dass ein Verstorbener krank,
krankheitsverdachtig oder Ausscheider war, soweit und solange es zur Verhinderung
der Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten erforderlich ist. Sie kann auch Personen
verpflichten, den Ort, an dem sie sich befinden, nicht zu verlassen oder von ihr be-
stimmte Orte nicht zu betreten, bis die notwendigen SchutzmafRnahmen durchgefuhrt
worden sind. Nach Satz 2 kann die zustandige Behotrde Veranstaltungen einer gro-
Reren Anzahl von Menschen beschranken oder verbieten und Badeanstalten oder in
8 33 genannte Gemeinschaftseinrichtungen oder Teile davon schliel3en.



Die Regelungen dieser Allgemeinverfigung beruhen auf einem Runderlass gemaf}
8 3 Absatz 2 Satz 2 GDG des Ministeriums fur Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie
und Senioren vom 28.05.2020 (Az. VIII 40 — 23141/2020).

Auf den Ausbruch der Corona-Pandemie wurde mit zahlreichen Einddmmungsmal3-
nahmen reagiert. Dabei waren teils erhebliche Eingriffe in die Grundrechte der Blir-
gerinnen und Burger erforderlich, um sowohl eine ungehinderte Ausbreitung des Vi-
rus als auch eine Vielzahl von (schweren) COVID-19-Erkrankungen zu verhindern,
die womdglich die medizinischen Kapazitaten Uberlastet hatte. Mit den Eindam-
mungsmaflinahmen waren schwere Belastungen fir alle Bereiche von Gesellschaft
und Wirtschaft verbunden. Die Infektionslage wurde daher fortlaufend beobachtet;
die ergriffenen MalRnahmen wurden fortlaufend auf ihre Verhaltnismafigkeit hin
tberpruft und ggf. angepasst.

Die Pandemie ist noch nicht soweit zum Stillstand gekommen, dass samtliche Be-
schrankungen aufgehoben werden kdnnten. Dies wirde die bisherigen Erfolge in der
Bekadmpfung der Pandemie zunichte machen und die Gefahr eines exponentiellen
Anstiegs von Infektions-, Erkrankungs- und Todeszahlen mit sich bringen. Es gibt
jedoch erste Anzeichen, dass es gelungen sein koénnte, die Ausbreitung von SARS-
CoV-2 und COVID-19 soweit zu bremsen, dass die befiirchtete Uberforderung des
Gesundheitswesens im Lande abgewendet werden konnte. Es scheint daher ange-
zeigt, die Beschrankungen zuriickzunehmen und das 6ffentliche Leben wieder hoch-
zufahren. Dies muss jedoch behutsam und schrittweise geschehen, weil andernfalls
die Gefahr besteht, zu einem dynamischen und exponentiellen Verlauf der Infekti-
onszahlen zurtickzukehren. Denn nach wie vor stehen weder ein Impfstoff noch eine
spezifische Therapie zur Verfigung.

Die vorliegende Allgemeinverfugung verfolgt daher das Ziel, im Einklang mit der Lan-
desverordnung zur Neufassung der Corona-Bek&dmpfungsverordnung vom
16.05.2020 einerseits in bestimmten Bereichen das o6ffentliche Leben in Teilen wie-
der zu ermoéglichen und gleichzeitig die erreichte Eindammung der Pandemie zu si-
chern. Bei der Auswahl der Bereiche, in denen die Beschréankungen gelockert wer-
den, als auch bei der Auswahl der Lockerungen selbst wurden Belange des Infekti-
onsschutzes, der Grundrechte, aber auch volkswirtschaftliche Aspekte bericksichtigt.

Die Infektionslage wird auch weiterhin beobachtet; die Einddmmungsmalnahmen
werden fortlaufend auf ihre VerhaltnismaRigkeit Gberpruift.

Ziffer |.: Kinder und Jugendliche sind besonders schutzbediirftig. Dabei ist die Uber-
tragungsgefahr bei Kindern besonders hoch, weil kindliches Spiel in den frihkindli-
chen Einrichtungen regelmaf3ig einen spontanen engen korperlichen Kontakt der
Kinder untereinander mit sich bringt. Nach den bisherigen Erkenntnissen erkranken
Kinder nicht schwer an COVID-19. Sie kénnen aber ebenso wie Erwachsene, ohne
Symptome zu zeigen, Ubertrager des Coronavirus SARS-CoV-2 sein.

Angesichts der momentanen Infektionslage erscheint es vertretbar, die Betreuung
von Kindern in Kindertagesstatten und in der Kindertagespflege weiter zu 6ffnen und
den Regelbetrieb schrittweise wieder aufzunehmen. Dabei sollen vorrangig Kinder
beriicksichtigt werden, bei denen besondere padagogische Griinde bestehen, die
schwerer wieder als die infektionshygienischen Griinde, ihnen die Betreuung zu ver-
sagen. Ebenso sollen Kinder vorrangig betreut werden, deren Eltern aus den darge-
stellten Grinden auf eine Kinderbetreuung dringend angewiesen sind.



Weil sich in der Kindertagespflege die erforderlichen Hygienemal3hahmen leichter
umsetzen und kontrollieren lassen, entfallen hier die Beschrankungen.

Um eine Ubertragung des SARS-CoV-2 in Kindertagesstatten zu verhindern, er-
scheint eine zunachst auf 15 Kinder je Gruppe beschrankte Wiederaufnahme des
Regelbetriebs angemessen und notwendig.

Ziffer_1l.: Angesichts der aktuellen Infektionslage erscheint es vertretbar, an den
Schulen zu einem Normalbetrieb zuriickzukommen, sofern dort die notwendigen Hy-
gienemal3nahmen ergriffen werden, die eine Ausbreitung des SARS-CoV-2 an der
Schule verhindern. Die Offnung kann dabei nur schrittweise erfolgen, weil die Hygie-
nekonzepte erst noch erarbeitet und umgesetzt werden mussen. Bei der schrittwei-
sen Offnung haben die Schiilerinnen und Schiiler Vorrang, bei denen ein besonderer
Bedarf nach Unterrichts-, Forder- oder (seitens der Eltern) Betreuungsbedarf besteht.

Ziffer lll.: Die vollstandige Wiederaufnahme des Hochschulbetriebes erscheint bei der
derzeitigen Infektionslage vertretbar, sofern die Hochschulen ein Hygienekonzept
erstellen und umsetzen. Aufgrund des Altern und der Reife der Studierenden ist da-
mit zu rechnen, dass sie die notwendigen Hygienevorgaben beachten.

Ziffer 1V. und V.: Fir die allgemeinversorgenden Krankenh&user werden Vorgaben
erlassen, besondere MalRhahmen zur Sicherstellung der Leistungsfahigkeit umzuset-
zen. Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sowie Krankenh&user konnen unter
Beachtung des Infektionsgeschehens ihre sonstigen Leistungen in einem angemes-
senen Rahmen erbringen.

Ziffer 1V., V., VI. und VII.: Nach wie vor steht der Schutz vulnerabler Gruppen in allen
Einrichtungen der medizinischen Versorgung, der Pflege, der Eingliederung sowie
der Betreuung an hochster Stelle. Es ist weiterhin erforderlich, das Infektionsgesche-
hen durch die angeordneten konktakreduzierenden Maflinahmen zu verlangsamen
und Ausbruchsgescheheh in den Einrichtungen zu verhindern, weil dies verheerende
Auswirkungen flur die Bwohnerinnen und Bewohner hatte. Um jedoch die zwingend
notwendigen Téatigkeiten in dn Einrichtungen zu ermdglichen, sind bestimmte Aus-
nahmen von den Betretungsverboten notwendig. Zudem scheint es angesichts der
momentanen Infektionslage vertretbar, Uber einzelne Hartefalle hinaus beim Vorlie-
gen bestimmter Voraussetzungen auch Angehorigen das Betreten der Einrichtungen
zu ermdoglichen.

Ziffer VIII. und IX.: In Werkstatten fur behinderte Menschen sowie Fruhforderstellen
und alltagsunterstiitzenden Diensten nach der Af6VO gelten besondere Schutzbe-
durfnisse, denen durch die Regelungen Rechnung getragen wird. 25 % ihrer Kapazi-
taten darfen unter den in Ziffer VIII. genannten Voraussetzungen wieder geoffnet
werden.

Ziffer X.:

Die Anordnung tritt am 29.05.2020 in Kraft und ist bis einschlielich 07. Juni 2020
befristet.

Die Allgemeinverfugung findet ihre Grundlage in 8§ 28 Absatz 1 Satz 1 und 2 IfSG.
Zuwiderhandlungen gegen Anordnungen nach 8 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG stellen eine
Ordnungswidrigkeit dar, Zuwiderhandlungen gegen Anordnungen nach § 28 Abs. 1
Satz 2 IfSG sind strafbar nach § 75 Abs. 1 Nr. 1 IfSG.



Die Anordnung ist gemaR § 28 Abs. 3 i.V.m. § 16 Abs. 8 IfSG sofort vollziehbar. Wi-
derspruch und Anfechtungsklage gegen Malinhahmen haben keine aufschiebende
Wirkung.

Aufhebung der Allgemeinverfiigung des Kreises Pinneberg vom 17.05.2020

Mit dieser Allgemeinverfigung wird die Allgemeinverfigung des Kreises Pinneberg
Uber MalRnahme zur Bekdmpfung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus
SARS-CoV-2 auf dem Gebiet des Kreises Pinneberg vom 17.05.2020 aufgehoben.

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diese Verfugung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Wider-
spruch bei dem Kreis Pinneberg erhoben werden. Dafiir stehen folgende Mdglichkei-
ten zur Verfigung:

1. Schriftlich oder zur Niederschrift

Der Widerspruch kann schriftlich eingereicht oder zur Niederschrift erklart werden.
Die Anschrift lautet: Kreis Pinneberg, Der Landrat, Fachdienst Gesundheit, Kurt-
Wagener-StralRe 11, 25337 Elmshorn

2. Elektronisch

Der Widerspruch kann auch auf elektronischem Weg tbermittelt werden. Daflr ste-
hen folgende Mdglichkeiten zur Verfiigung:

- Der Widerspruch kann durch E-Mail mit qualifizierter elektronischer Signatur erho-
ben werden.

Die E-Mail-Adresse lautet: gesundheitsamt@kreis-pinneberg.de

- Der Widerspruch kann auch durch De-Mail in der Sendevariante mit bestatigter si-
cherer Anmeldung nach dem De-Mail-Gesetz vom 28. April 2011 (BGBI. | S. 666) in
der zurzeit gultigen Fassung erhoben werden.

Die De-Mail-Adresse lautet: info@kreis-pinneberg.de-mail.de

Elmshorn, den 28.05.2020
Kreis Pinneberg

Der Landrat

Fachdienst Gesundheit

gez. Dr. Angelika Roschning

Amtsarztin



