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Die folgende Regelungsubersicht fasst die fur Pflege- und EGH-Einrichtungen (besondere Wohn-
formen / stationdre Einrichtungen fur Menschen mit Behinderungen) geltenden Regelungen des In-
fektionsschutzgesetzes (IfSG), der CoronaVO Krankenh&auser und Pflegeeinrichtungen (COV
KH/P) und der ,Corona-Hauptverordnung“ (CoronaVO) zusammen. Die einschldgigen Empfehlun-
gen des Robert Koch-Instituts — z.B. Pravention und Management von COVID-19 in Alten- und
Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen fir Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen —
gelten ergénzend.



Stationare Einrichtungen fiir Menschen mit Pflege- und Unterstiitzungsbedarf (,,Pflege-

heime*)

BEWOHNER

Testung

Bewohner gelten nicht als Besucher und unterliegen mithin keiner regelmafigen Testpflicht, §
28b Abs. 2 Satz 2 IfSG.
Nach § 28b Abs. 2 Satz 8 IfSG sind die Einrichtungen jedoch verpflichtet, ein einrichtungs-
spezifisches Testkonzept zu erstellen. Das Testkonzept soll ausweislich der Gesetzesbe-
grindung ,Beschaftigte, Besuchspersonen und gepflegte und betreute Personen umfassen
und insbesondere die konkreten Vorgaben dieser Vorschrift zur Durchfihrung von Testungen
bei Beschaftigten und Besuchspersonen aufgreifen, aber auch die fachlich angemessene
Umsetzung weiterer Vorgaben aus der Corona-Testverordnung (wie die Testung von pflege-
bedurftigen Personen) enthalten. In den Testkonzepten kdnnen insbesondere fachliche, per-
sonelle, strukturelle und organisatorische Rahmensetzungen und Verfahren zur Durchfiih-
rung von Testungen festgelegt werden.” Die Testung asymptomatischer Bewohner im Rah-
men des Testkonzepts erfolgt auf der Grundlage von § 4 Coronavirus-Testverordnung
(TestV).
Besteht bei einer Person in der Einrichtung ein konkreter Infektionsverdacht z.B. aufgrund ty-
pischer Symptomatik,
o erfolgt die Testung der symptomatischen Person als arztliche Diagnostik nach SGB V
o kdénnen alle asymptomatische Bewohner losgeldst von den Regeltestungen nach § 4
TestV anlassbezogen aufgrund des Ausbruchs nach § 3 TestV (reihen-)getestet wer-
den.

Absonderung / Quarantane

Absonderungspflichten fur positiv getestete Bewohner sowie Bewohner als haushaltsangeh-
rige Personen bzw. enge Kontaktpersonen richten sich nach der CoronaVO Absonderung.
Quarantéanepflicht im Sinne einer zeitlich befristeten Absonderung gemaf § 30 IfSG kann nur
aufgrund von Gesetz oder Verordnung (s. CoronaVO Absonderung) oder Anordnung der zu-
standigen Behoérden als Hoheitstrager nach § 30 IfSG angeordnet werden. Die zwangsweise
Durchsetzung von Absonderungspflichten bei nicht einsichtswilligen oder -fahigen Personen
bedarf der richterlichen Genehmigung. Einrichtungstrager kénnen nicht einseitig Quarantane
gegenuber den Bewohnern anordnen. Soweit das Robert Koch-Institut (RKI) in bestimmten
Konstellationen wie z.B. der Neuaufnahme eine zeitlich befristete Absonderung empfiehlt,
kénnen die Einrichtungen die Bewohner auf diese Empfehlungen hinweisen und um Beach-
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tung bitten. Das gleiche gilt fir qua Gesetz/Verordnung oder im Einzelfall behérdlich angeord-
nete Absonderungspflichten. Die Verletzung von qua Gesetz/Verordnung oder im Einzelfall
behérdlich angeordneten Absonderungspflichten kann eine Verletzung nebenvertraglicher
Pflichten aus dem Pflegevertrag darstellen, die ggf. vertragsrechtlich sanktioniert werden
kann. Keinesfalls besteht aber eine eigenstédndige Anordnungs- oder gar Durchsetzungskom-
petenz fur Einrichtungstrager als juristische Personen des Privatrechts. Allenfalls im Falle
SARS-CoV-2-infizierter Bewohner kommt eine voribergehende Isolierung im Wege eines
rechtfertigenden Notstands nach § 34 StGB in Betracht, um die infizierte Person aktiv durch
die Einrichtung an einer Weiterverbreitung des Virus innerhalb der Einrichtung zu hindern, bis
eine Entscheidung durch die zustadndige Behorde Uber die Absonderung bzw. die zwangs-
weise Absonderung getroffen wurde.

. Das RKI empfiehlt (nur) bei der Neuaufnahme von Bewohnern (asymptomatisch und ohne
engen Kontakt zu SARS-CoV-2-positiven Personen) aus dem hauslichen Umfeld sowie bei
Verlegungen bzw. Ruckverlegungen aus dem Krankenhaus eine 10-tagige jedoch mindes-
tens 7-tagige vorsorgliche Absonderung. Dies gilt nicht fiir geimpfte oder genesene Perso-
nen.

. Bei voribergehender Abwesenheit aus der Einrichtung — z.B. aufgrund von Spaziergéngen,
Verwandten- oder Arztbesuchen — gibt es keine fachliche Empfehlung des RKI fiir eine Qua-
rantdne nach Ruickkehr. Dies gilt auch fur nicht geimpfte/genesene Bewohner, umso mehr

aber fur geimpfte/genesene Bewohner.

.2 BESUCHER

Als Besucher im Sinne von § 28b Abs. 2 IfSG und § 3 COV KH/P gelten nicht nur Privatbesuche
von Bewohnern, sondern alle Personen, die etwa aus einem beruflichen Grund die Einrichtung be-
treten wollen oder missen (beispielsweise Arzte, Therapeuten, Handwerker, Seelsorger oder Pa-
ketboten). Nicht dazu gehdéren jedoch die Bewohner.

=  BESUCHERZAHLBESCHRANKUNG
. Die COV KH/P sieht keine allgemeine Besucherzahlbeschrénkung (mehr) vor.

. Individuelle Beschrankungen bei Besuchen kdénnen sich aus der CoronaVO (,Hauptverord-
nung“) ergeben. Die CoronaVO unterscheidet drei Stufen':

' Das Landesgesundheitsamt (LGA) macht den Eintritt der jeweiligen Stufe durch Veroffentlichung im Internet
(www.gesundheitsamt-bw.de/lga/de/fachinformationen/infodienste-newsletter/infektnews/seiten/lagebericht-
covid-19) bekannt. Die in der Verordnung geregelten Ma3hahmen der jeweiligen Stufe gelten ab dem Tag
nach der Bekanntmachung.




Stufen 7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz? /
Auslastung Intensivbetten?

Basisstufe <4/ <250
Warnstufe >4 /=250
Alarmstufe =215/2 390

Besuche in Pflegeheimen als private Zusammenkunfte werden durch die Vorgaben in § 9

CoronaVO fur private Zusammenkunfte und private Veranstaltungen geregelt:

. Geimpfte oder genesene Besucher unterliegen danach in keiner der Stufen Besuchsbe-
schrankungen. Was unter Immunisierung und Genesung zu verstehen ist, regelt die COVID-
19-Schutzmafinahmenausnahmeverordnung.*

. Nicht-immunisierte Besucher unterliegen in der Basisstufe ebenfalls keinen Besuchsbe-
schrankungen. In der Warnstufe (praziser: ab dem Tag nach Bekanntgabe der Warnstufe)
sind zeitgleiche Besuche bei Bewohnern von hdchstens zehn nicht immunisierten Personen
zulassig. In der Alarmstufe (préziser: ab dem Tag nach Bekanntgabe der Alarmstufe) sind
zeitgleiche Besuche bei Bewohnern von héchstens fiinf nicht immunisierten Personen zulas-

sig.

Immunisierte Personen sowie Personen, die noch nicht das 14. Lebensjahr vollendet haben oder
sich aus medizinischen Grinden nicht impfen lassen kénnen oder fur die keine Impfempfehlung der
Standigen Impfkommission besteht, bleiben bei der Ermittlung der zulassigen Personenzahl und

Haushalte unbertcksichtigt.

Praktische Auswirkungen haben die Vorgaben der Corona-Verordnungen mithin nur noch in
den eher seltenen Ausnahmeféllen, dass eine gréBere Zahl nicht immunisierter Besucher
(Warnstufe 2 10; Alarmstufe 2 5) zeitgleich Bewohner im Pflegeheim besuchen wollen.

2 Stationare Neuaufnahmen mit COVID-19-Patientinnen und -Patienten pro 100.000 Einwohnerinnen und
Einwohnern innerhalb von sieben Tagen.

3 Landesweite Auslastung der Intensivbetten (AIB) mit COVID-19-Patientinnen und -Patienten.

4 Nach der SchAusnahmV ist eine geimpfte Person eine asymptomatische Person, die im Besitz eines auf sie
ausgestellten Impfnachweises ist. Ein Impfnachweis ist ein Nachweis hinsichtlich des Vorliegens einer voll-
stadndigen Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 (...), wenn die zugrundeliegende Schutzimp-
fung mit einem oder mehreren vom Paul-Ehrlich-Institut im Internet unter der Adresse www.pei.de/impf-
stoffe/covid-19 genannten Impfstoffen erfolgt ist, und

a) entweder aus einer vom Paul-Ehrlich-Institut im Internet unter der Adresse www.pei.de/impfstoffe/covid-19
verdffentlichten Anzahl von Impfstoffdosen, die fur eine vollstandige Schutzimpfung erforderlich ist, besteht
und seit der letzten erforderlichen Einzelimpfung mindestens 14 Tage vergangen sind oder

b) bei einer genesenen Person aus einer verabreichten Impfstoffdosis besteht.

Eine genesene Person eine asymptomatische Person, die im Besitz eines auf sie ausgestellten Genesenen-
nachweises ist. Ein Genesenennachweis ist ein Nachweis hinsichtlich des Vorliegens einer vorherigen Infek-
tion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 (...), wenn die zugrundeliegende Testung durch eine Labordiagnostik
mittels Nukleinsdurenachweis (...) erfolgt ist und mindestens 28 Tage sowie maximal sechs Monate zuriick-
liegt.
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&«  TESTUNG (§ 28b Abs. 2 Satz 1 Nummer 2 i.V.m. § 36 Abs. 1 Nummer 2 IfSG, § 3 Abs. 2
COV KH/P)

Bei Besuchen in Pflegeheimen ist zu unterscheiden zwischen immunisierten (geimpften/genese-
nen) und nicht-immunisierten Besuchern:

. Der Zutritt von immunisierten Besuchern zu Pflegeheimen ist nur mit einem vorherigen nega-
tiven Antigentest oder PCR-Test gestattet. Der Antigen-Schnelltest darf maximal 24 Stunden
alt sein®; ein PCR-Test darf maximal 48 Stunden alt sein®.

o Asymptomatische und immunisierte Kinder bis zum vollendeten sechsten Lebensjahr
unterliegen nicht der Testpflicht; sie gelten als getestete Personen im Sinne der
SchAusnahmV.”

o Fur Besucher, die die Einrichtung im Rahmen eines Notfalleinsatzes (Arzte, Rettungs-
kréfte, Feuerwehr) oder aus anderen Griinden ohne Kontakt zu Bewohnern nur fur ei-
nen unerheblichen Zeitraum betreten (z.B. Handwerker), gilt die Testpflicht nicht, § 28b
Abs. 2 Satz 6 IfSG.

o Fur Besucher, die als medizinisches Personal die Bewohner aufsuchen und geimpft
sind, kann die Testung auch durch Antigen-Tests zur Eigenanwendung ohne Uberwa-
chung erfolgen. D.h. Arztinnen, Physiotherapeutinnen und anderes medizinisches Per-
sonal kénnen sich, sofern sie geimpft sind, selbst per Antigen-Test z.B. in der Praxis
vor jedem Besuch testen. Die negative Testung ist gegeniber dem Pflegeheim unter
Nachweis der Impfung glaubhaft zu versichern.

. Der Zutritt von nicht-immunisierten Besuchern zu Pflegeheimen ist nur mit einem vorherigen
negativen Antigentest oder PCR-Test gestattet. Der Antigen-Schnelltest darf maximal 6 Stun-
den alt sein®; ein PCR-Test darf maximal 24 Stunden alt sein®.

o Der Testpflicht unterliegen auch nicht-immunisierte Kinder bis zur Vollendung des
sechsten Lebensjahres; ausgenommen sind Kinder bis zur Vollendung des ersten Le-
bensjahres.

o Die Einrichtungen durfen von nicht-immunisierten Besuchern eine Testung in der Ein-
richtung verlangen (anstelle der Vorlage eines Testnachweise von einer Teststelle oder
aus der Arbeitgebertestung), wenn sie eine solche wahrend der allgemein geltenden
Zeitfenster fir Besuche anbieten.

o Fur Besucher, die die Einrichtung im Rahmen eines Notfalleinsatzes (Arzte, Rettungs-
krafte, Feuerwehr) oder aus anderen Griinden ohne Kontakt zu Bewohnerinnen und
Bewohnern nur fur einen unerheblichen Zeitraum betreten (z.B. Handwerker), gilt die
Testpflicht nicht, § 28b Abs. 2 Satz 6 IfSG.

5§ 2 Nummer 7 SchAusnahmV.

6§ 28b Abs. 2 Satz 3i.V.m. Abs. 1 Satz 2 IfSG.
7§ 2 Nummer 6 Buchstabe a SchAusnahmV.
88§ 3 Abs. 2 COV KH/P.

98§ 3 Abs. 2 COV KH/P.



Die Einrichtungen haben die Testungen im Rahmen ihres Testkonzepts allen Besuchern an-

zubieten'?; dies gilt nicht fur PCR-Tests fur ungeimpfte Besucher. Antigen-Tests werden von

den Einrichtungen selbst beschafft und mit den Pflegekassen nach MalRgabe der TestV ab-

gerechnet."

Besucher sind verpflichtet, einen Testnachweis auf Verlangen vorzulegen.'

Anstelle einer Testung in der Einrichtung kann ein Testnachweis i.S.v. § 2 Nummer 7

SchAusnahmV Uber eine aufRerhalb der Einrichtung vorgenommene Testung vorgelegt wer-

den'®; davon unberihrt bleibt die Pflicht der Einrichtung, Besuchern die Antigen-Schnelltests

anzubieten. Zu Testnachweisen i.S.v. § 2 Nummer 7 SchAusnahmV zahlen Testnachweise

Uber einen Test, der

o im Rahmen einer betrieblichen Testung im Sinne des Arbeitsschutzes durch Personal,
das die dafur erforderliche Ausbildung oder Kenntnis und Erfahrung besitzt, erfolgt'*,

Bsp.: Ein Arbeitnehmer wird im Rahmen einer betrieblichen Testung von seinem
Arbeitgeber negativ getestet und erhélt hieriiber einen Testnachweis. Mit
diesem Testnachweis kann er am gleichen Tag seine Mutter im Pflegeheim
besuchen.

o von einem Leistungserbringer nach § 6 Abs. 1 Coronavirus-Testverordnung (TestV)

vorgenommen oder Uberwacht wurde.

Bsp.: Besucherin B / Physiotherapeutin P hat sich am Vormittag im értlichen Test-
zentrum testen lassen. Mit dem negativen Testnachweis kann sie ihren Va-
ter / ihren Klienten im Pflegeheim besuchen.

Testnachweise fur Besucher: Nach Auffassung des Bundesministerium fur Gesundheit
(BMG) kénnen die Einrichtungen Besuchern keine 3G-gultigen Testnachweise ausstellen.®
Umgekehrt kénnen Besucher keinen Testnachweis i.S.d. SchAusnahmV verlangen.

HANDEDESINFEKTION (§ 3 Abs. 3 COV KH/P)

Besucher missen vor oder beim Betreten der Einrichtung die Hande desinfizieren, § 3 Abs. 3
COV KH/P.

10§ 28b Abs. 2 Satz 8 IfSG.

1 8§ 4 Abs. 1 Nummer 3, 6 Abs. 4, 7 Abs. 2 TestV.

12.§ 28b Abs. 3 Satz 2 IfSG.

3 Unter den Voraussetzungen von § 3 Abs. 2 COV KH/P konnen Pflegeheime aber auf Vor-Ort-Testungen
von nicht-immunisierten Besucherinnen und Besuchern bestehen.

4 Zu den Anforderungen an Arbeitgebertests: https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/re-
daktion/m-sm/intern/downloads/Downloads_Gesundheitsschutz/SM_Corona_Information Tests Nach-

weise Arbeitsumfeld Dienstleistungen 20211102.pdf

15 hitps://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus/nationale-teststrateqie/fag-covid-19-tests.html

6
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&«  MASKENPFLICHT und MINDESTABSTAND (§ 3 Abs. 4 COV KH/P)

. Besucher missen zum Schutz der Bewohner wahrend des gesamten Aufenthalts einen
Atemschutz tragen, welcher die Anforderungen der Standards FFP2 (DIN EN 149:2001),
KN95, N95 oder eines vergleichbaren Standards erfullt; fur Kinder bis zur Vollendung des 14.
Lebensjahres ist eine medizinische Maske, die die Anforderungen der Norm DIN EN
14683:2019-10 oder eines vergleichbaren Standards erfullt, ausreichend.

. Fur Kinder bis zum vollendeten sechsten Lebensjahr gilt keine Masken- bzw. Atemschutz-
pflicht.

. Besucher missen einen Mindestabstand von 1,5 Metern zu anderen Personen einhalten.
Dies gilt nicht
o wenn der Mindestabstand aus unabweisbaren Griinden wie bspw. im Rahmen der arzt-

lichen Behandlung oder Frisérleistungen nicht eingehalten werden kann,
o fur Ehegatten, Lebenspartner oder Partner,
o fur Personen, die in gerader Linie verwandt sind, oder
o fur Geschwister und deren Nachkommen
einschliel3lich deren Ehegatten, Lebenspartnern oder Partnern in Bezug auf die besuchte
Person.

. Im Bewohnerzimmer von geimpften oder genesenen Bewohnern kann auf die Einhaltung des
Mindestabstands (nicht auf das Tragen eines Atemschutzes / einer medizinischen Maske)
verzichtet werden.

=  BESUCH VON INFIZIERTEN BEWOHNERN
(§ 3 Abs. 5 COV KH/P)

Der Besuch infizierter oder krankheitsverdachtiger Bewohnerinnen und Bewohnern ist grds.
nicht zulassig. In begriindeten Einzelfallen wie z.B. der Sterbebegleitung kbnnen aber mit Zu-
stimmung der IfSG-Behdrden Ausnahmen zugelassen werden. Das Zustimmungserfordernis
gilt nicht fur Besuche aus insbesondere beruflichen Griinden bei gewichtigen und unabweis-
baren Griinden wie bspw. der arztlichen Versorgung infizierter Bewohnerinnen und Bewohner

oder der Seelsorge.

<  BESUCHSVERBOTE (§ 3 Abs. 6 COV KH/P)

Der Besuch durch Personen,

e die einer Absonderungspflicht im Zusammenhang mit dem Coronavirus unterliegen oder

e die typische Symptome einer Infektion mit dem Coronavirus, namentlich Atemnot, neu
auftretender Husten, Fieber, Geruchs- oder Geschmacksverlust, aufweisen,

ist nicht gestattet.
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<=  BESUCHE IN GEMEINSCHAFTSBEREICHEN (§ 3 Abs. 7 COV KH/P)

. In den Gemeinschaftsbereichen der Einrichtungen sind Besuche zulassig.
. Es ist dabei darauf zu achten, dass der Mindestabstand zwischen Besuchergruppen einge-
halten wird.

<  DATENERFASSUNG (§ 28b Abs. 3 IfSG, § 3 Abs. 8 COV KH/P)

. Die Einrichtungen sind verpflichtet, die Einhaltung der Testvorgabe durch Nachweiskontrollen
taglich zu Uberwachen und regelmaRig zu dokumentieren.'®

o Far ggf. notwendige Kontaktnachverfolgungen sieht § 3 Abs. 8 COV KH/P i.V.m. § 8
CoronaVO vor, dass die Einrichtungen Vor- und Nachname der Besucher, Anschrift, Datum
und Zeitraum der Anwesenheit und, soweit vorhanden, die Telefonnummer ausschlief3lich
zum Zwecke der Auskunftserteilung gegentber dem Gesundheitsamt oder der Ortspolizeibe-
hérde nach16, 25 IfSG erheben und speichern.

/N § 3 Abs. 8 COV KH/P wird bei nachster Gelegenheit gestrichen. Im Vorgriff hierauf
kann bereits ab sofort auf die Besucherdatenerhebung nach § 3 Abs. 8 COV KH/P
verzichtet werden.

=  ZEITFENSTER FUR BESUCHE

Das Recht der Bewohner, im Rahmen der Selbstbestimmung Uber ihre sozialen Kontakte
taglich Besuch zu empfangen, gehdért zu den verfassungsrechtlich geschutzten Rechten. Ein-
schrankungen dieses Rechts sind nur in engen Grenzen unter strenger Beachtung des Ver-
haltnismaRigkeitsgrundsatzes méglich. Unzuldssig ist es, Besuche an einzelnen Tagen aus-
zuschlieen oder Besucherzahlbeschrankungen aufrechtzuerhalten.

Grundsatzlich zulassig ist es insbesondere mit Blick auf den mit der Zugangskontrolle ver-
bundenen personellen Aufwand, Besuchszeitfenster einzurichten. Nach § 28b Abs. 3 Satz 1
IfSG sind die Einrichtungen verpflichtet, die Einhaltung der Testvorgabe nach § 28b Abs. 2
Satz 1 IfSG téglich zu tberwachen und regelmafig zu dokumentieren. Dies setzt eine aktive
Zugangskontrolle voraus; eine passive Kontrolle (Hinweis auf Testpflicht und Meldung bei
Einrichtung) ist nicht (mehr) zulassig. Besuchszeitfenster mussen mit Blick auf die Grund-
rechte der Bewohner aber so bemessen sein, dass die soziale Teilhabe der Bewohner effek-

tiv ermdglicht wird.

16 § 28b Abs. 3 Satz 1 IfSG.



Anlage 1 der BWKG-Mitteilung fiir Pflegeeinrichtungen 64/2022 vom 24.02.2022, Seite 11

1.3

PERSONAL / BESCHAFTIGTE

Der Personal- bzw. Beschaftigtenbegriff in § 28b Abs. 2 IfSG und § 3 COV KH/P ist weit zu verste-
hen. Voraussetzung ist, dass die Tatigkeit jeweils mit Wissen und Wollen der Einrichtungsleitung

erfolgt und das Personal auf diese Weise in die Erflllung des Versorgungsauftrags der Einrichtung

einbezogen ist. Die Art der Beschéaftigung (Arbeitsvertrag, Leiharbeitsverhaltnis, Werkvertrag etc.)

ist ohne Bedeutung. Somit zahlt z.B. Reinigungspersonal externer Dienstleister, die fur die Einrich-

tung tatig werden, zum Personal der Einrichtung.

&

MASKENPFLICHT (§ 3 Abs. 11 COV KH/P)

Beschaftigte mussen wahrend des Dienstes im Rahmen der arbeitsschutzrechtlichen Bestim-
mungen einen Atemschutz tragen, welcher die Anforderungen der Standards FFP2 (DIN EN
149:2001), KN95, N95 oder eines vergleichbaren Standards erfullt, soweit Kontakt zu Bewoh-
nern besteht. Soweit kein Kontakt zu Bewohnern besteht — z.B. bei Tétigkeiten in der Zentral-
kuche — ist eine medizinische Maske ausreichend.

Sofern der Arbeitsschutz weitergehende Vorgaben macht oder z.B. Tragepausen bei der Ver-
wendung von Atemschutz vorsieht, sind diese Vorgaben verbindlich. Das Land Baden-Wrt-
temberg hat keine Regelungskompetenz fur den Arbeitsschutz und kann arbeitsschutzrechtli-
che Bestimmungen nicht im Wege der COV KH/P aushebeln.

TESTUNG (§ 28b Abs. 2 IfSG, § Abs. 11 COV KH/P)

Nicht immunisierte Beschéftigte durfen die Einrichtung nur mit vorherigem negativen Antigen-
test oder PCR-Test betreten. Ein Antigen-Schnelltest darf maximal 24 Stunden alt sein; ein
PCR-Test darf maximal 48 Stunden alt sein. Die Testung hat in der Einrichtung als PoC-Anti-
gentest oder als Eigentest mit Uberwachung stattzufinden. Die Uberwachung muss vor Ort
stattfinden, ein Eigentest in der eigenen Hauslichkeit ist bei nicht immunisierten Beschéaftigten
mithin nicht zulassig.
Far immunisierte Beschéftigte kann die Testung auch durch Antigen-Tests zur Eigenanwen-
dung ohne Uberwachung erfolgen. Die Beschaftigten kénnen sich bspw. vor Dienstbeginn in
der eigenen Hauslichkeit selbst testen und die negative Testung dem Arbeitgeber versichern.
o Immunisierte Beschéftigte missen sich grundsatzlich arbeitstéglich testen.
o Mindestens zweimal pro Kalenderwoche muss die Testung durchgefuhrt werden bei
Beschéftigten, die
] geimpft sind und deren Nachweis hinsichtlich des Vorliegens einer vollstandigen
Schutzimpfung nicht langer als drei Monate zurlckliegt (,frisch grundimmuni-
siert”),
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Ll genesen sind und deren PCR-Nachweis hinsichtlich des Vorliegens einer vorheri-
gen Infektion mit dem Coronavirus nicht langer als drei Monate zurickliegt (,frisch
genesen®), oder

= geimpfte sind und eine Auffrischungsimpfung erhalten haben (,geboostert").

BETRETUNGSVERBOTE (§ 5 COV KH/P)

Beschaftigte,

e die einer Absonderungspflicht im Zusammenhang mit dem Coronavirus unterliegen,

e die typische Symptome einer Infektion mit dem Coronavirus, namentlich Atemnot, neu
auftretender Husten, Fieber, Geruchs- oder Geschmacksverlust, aufweisen, oder

durfen die Pflegeeinrichtungen grundsatzlich nicht betreten.

Beschaftigte, die typische Symptome einer Infektion mit dem Coronavirus aufweisen, sollten
umgehend Kontakt zu niedergelassenen Arzten, Betriebsarzt oder dem Gesundheitsamt auf-
nehmen, die Uber die Durchfiihrung eines PCR-Tests entscheiden.!” Hat das Gesundheits-
amt einen PCR-Test angeordnet oder die/der Beschaftigte sich aufgrund der typischen
Symptome einem PCR-Test unterzogen, gilt die/der Beschaftigte als krankheitsverdachtige
Person und muss sich unverzuglich in Absonderung begeben.' Das Gesundheitsamt kann

Ausnahmen von den Vorgaben der CoronaVO Absonderung erteilen.®

Im Einzelfall kbnnen Beschaftigte bei Vorliegen typischer Symptome nach sorgféaltiger Abwa-
gung durch die Einrichtungsleitung bis zur endgultigen Symptomabklarung in der Einrichtung
nach vorherigem negativen Antigen-Schnelltest tatig werden, wenn andernfalls die Versor-

gung nicht aufrechterhalten werden kann.

Positiv getestete Beschéftigte missen im Falle eines vorzeitigen Endes der Absonderungs-
pflicht nach § 3 Absatz 4 Satz 2 CoronaVO Absonderung (sog. ,Freitesten“ am siebten Tag
der Absonderung) der Leitung der Einrichtung zum Betreten ihrer Arbeitsstatte oder zur Ar-
beitsaufnahme einen negativen PCR-Test vorlegen; § 3 Absatz 5 CoronaVO Absonderung.
Die Probenentnahme kann bereits am sechsten Tag der Absonderung vorgenommen wer-
den, wenn zum Zeitpunkt der Probenentnahme seit mindestens 48 Stunden Symptomfreiheit

bestanden hat.

17 Siehe hierzu das Flussschema des RKI ,MalRhahmen und Testkriterien bei COVID-19-Verdacht
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Massnahmen Verdachtsfall Infogra-

fik DINA3.pdf? blob=publicationFile

8 8§ 1 Nummer 5, 3 Abs. 1 CoronaVO Absonderung.
19§ 2 Abs. 3 CoronaVO Absonderung.
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Fur Beschéftigte, die als enge Kontaktpersonen und haushaltsangehérige Personen von Infi-
zierten der Absonderungspflicht nach den Vorgaben der CoronaVO Absonderungen unterlie-
gen, besteht die Méglichkeit der sog. ,Arbeitsquarantédne® nach § 5a Abs. 2 CoronaVO, die
fur Schlisselpersonen der kritischen Infrastruktur das ausnahmsweise Verlassen des Abson-
derungsortes zulasst. Betreiber der Kritischen Infrastrukturen (KRITIS) — wie etwa Pflege-
heime — durfen danach absonderungspflichtiges Personal zum Zwecke des Arbeitseinsatzes
aus der Quarantane holen, wenn ansonsten die Funktionsféhigkeit ihres Betriebs bedroht ist.
Fir positiv getestete / infizierte Beschaftigte steht die Moglichkeit der ,Arbeitsquarantane*
derzeit nicht offen; sie dirfen nicht in den Einrichtungen tétig werden.

IMPFPFLICHT (§20a Abs. 1 Satz 1 Nummer 2 IfSG)

Beschéftigte, die in Pflegeheimen tatig sind?°, miissen ab dem 15. Marz 2022 geimpft oder
genesen sein. Sie haben der Einrichtungsleitung bis zum 15. Méarz 2022
o einen Impfnachweis,
o einen Genesennachweis oder
o ein arztliches Zeugnis Uber das Bestehen einer Kontraindikation gegen eine Impfung
gegen COVID-19
vorzulegen. Wenn der Nachweis nicht rechtzeitig vorgelegt wird oder Zweifel an der Echtheit
oder der Richtigkeit des Nachweises vorliegen, hat die Einrichtungsleitung unverziglich das
Gesundheitsamt zu informieren. Das Gesundheitsamt kann, sofern keine Kontraindikation ge-
gen die Impfung vorliegt, ein Betretungs- oder Tatigkeitsverbot anordnen.
Beschaftigte, die ab dem 16. Marz 2022 tatig werden sollen, haben der Einrichtungsleitung
vor Beginn ihrer Tatigkeit den vorgenannten Nachweis vorzulegen. Wenn der Nachweis nicht
rechtzeitig vorgelegt wird oder Zweifel an der Echtheit oder der Richtigkeit des Nachweises
vorliegen, hat die Einrichtungsleitung unverziglich das Gesundheitsamt zu informieren. Fur
Beschaftigte, die Uber keinen Nachweis verfigen oder diesen nicht vorlegen, gilt ein Tatig-
keits- und Beschéaftigungsverbot.
Weitere Informationen zur einrichtungsbezogenen Impfpflicht einschliel3lich Handreichun-
gen hierzu kénnen auf folgender Internetseite abgerufen werden: https://sozialministe-

rium.baden-wuerttemberqg.de/de/gesundheit-pflege/gesundheitsschutz/infektionsschutz-hy-

giene/informationen-zu-coronavirus/einrichtungsbezogene-impfpflicht/

20 Die Art der Beschaftigung (Arbeitsvertrag, Leiharbeitsverhaltnis, Praktikum, Beamtenverhaltnis etc.) ist
ohne Bedeutung. Bei den erfassten Personen handelt es sich beispielsweise um medizinisches bzw. Pflege-
und Betreuungspersonal einschlieBlich zusatzlicher Betreuungskrafte nach § 43b SGB Xl, aber auch andere
dort tatige Personen wie zum Beispiel Hausmeister oder Transport-, Kiichen- oder Reinigungspersonal. Er-
fasst sind auch Auszubildende, Personen, welche ihren Freiwilligendienst (nach dem BFDG oder JFDG) ab-
leisten, ehrenamtlich Tatige, Praktikanten sowie Zeitarbeitskrafte.
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.4 VERANSTALTUNGEN und SOZIALE KONTAKTE INNERHALB DER EINRICHTUNGEN

Fir Veranstaltungen unter Beteiligung externer Gaste (z.B. Konzerte, Theaterauffihrungen) gel-
ten vorrangig die Bestimmungen des § 28b Abs. 2 IfSG / § 3 Abs. 2 COV KH/P und erganzend die
(Mindest-)Vorgaben aus § 3 und § 10 CoronaVO wie bspw. 2G in der Alarmstufe.

Wer eine Veranstaltung abhélt, hat ein Hygienekonzept zu erstellen und eine Datenverarbeitung

durchzufuhren.

Alle Teilnehmer dirfen in der Basis- und Warnstufe nur nach vorherigem negativen Antigentest o-
der PCR-Test die Einrichtung betreten.?' Ein Antigen-Schnelltest darf maximal 24 Stunden alt sein
(6 Stunden fur nicht-immunisierte Personen); ein PCR-Test darf maximal 48 Stunden alt sein (24
Stunden fir nicht-immunisierte Personen). In der Alarmstufe gilt 2G. Anstelle von medizinischen

Masken sollte ein Atemschutz mit FFP2-Standard oder vergleichbarem Standard getragen werden.

Fur soziale Kontakte innerhalb der Einrichtungen bleiben die Empfehlungen des Robert-Koch-
Instituts?? in der jeweils aktuellen Fassung maBgeblich:

Grundsétzlich sollte bei Kontakten der Bewohnerinnen und Bewohner untereinander bzw. bei ge-
meinschatftlichen Aktivitdten die BasismalBhahmen (AHA+L) beachtet werden. Anpassungen kén-
nen erfolgen in Abhéngigkeit vom individuellen Impfstatus der Bewohnerinnen und Bewohner, der
Impfquote in der Einrichtung und vor dem Hintergrund, dass regelméflige Reihentestungen bei den
Bewohnerinnen und Bewohnern durchgefiihrt werden:

e Bei Kontakten von geimpften bzw. genesenen Bewohnerinnen und untereinander (ohne An-
wesenheit ungeimpfter Personen einschliellich ungeimpfter Mitarbeiter) kann unter be-
stimmten Voraussetzungen auf das Einhalten des Mindestabstandes und auf das Tragen
eines Mundschutzes verzichtet werden. Die Voraussetzungen beziiglich der Impf- und Ge-
nesenenstatus entsprechen denjenigen, die auch fiir die Ausnahmen von der Quarantdne
gelten.

e Bei hoher Impfquote* (einschlie3lich Auffrischimpfung) unter den Bewohnerinnen und Be-
wohnern kénnen wohnbereichslbergreifende Gemeinschaftsaktivitdten auch ohne Einhal-
tung des Mindestabstandes ermdéglicht werden. Idealerweise sollte jedoch ein MNS getra-
gen werden. Nichtgeimpfte sollten den Mindestabstand einhalten und einen MNS tragen, da
bei Teilnahme ein erhéhtes Infektionsrisiko fir sich selbst als auch fiir die anderen Bewoh-
ner besteht.

21§ 28b Abs. 2 Satz 1 IfSG.

22 Robert Koch-Institut: Pravention und Management von COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen und
Einrichtungen fur Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen: https://www.rki.de/DE/Content/In-
fAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Alten_Pflegeeinrichtung Empfehlung.pdf? blob=publicationFile
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e In Ausbruchssituationen kénnen jedoch unabhéngig vom Impf- und Genesenenstatus weit-
reichende Beschrénkungen von Gemeinschaftsaktivitéten erforderlich werden.

* Die Impfquote unter Bewohnerinnen und Bewohnern sollte méglichst bei >=90% liegen.
Die Impfquote stellt jedoch keinen harten Cut-off dar, sondern sollte unter Beriicksichti-
gung der lokalen Umsténde z.B. hinsichtlich des Genesenenanteils, der réumlichen Ge-
gebenheiten und der epidemiologischen Lage gehandhabt werden. Im Hinblick auf den
im Zeitverlauf abnehmenden Impfschutz wird bei Personen mit lénger als 3 Monate zu-
riickliegender Grundimmunisierung zur Aufrechterhaltung eines hohen Immunschutzes
eine Auffrischimpfung empfohlen.

.5 GASTRONOMISCHE ANGEBOTE

Far gastronomische Angebote (z.B. Mittagstische oder Tagescafés) gelten die Vorgaben aus § 16
CoronaVO. Sofern gastronomische Angebote in der Einrichtung selbst angeboten werden —d.h.
zur Inanspruchnahme des Angebots die Einrichtung betreten werden muss — gilt vorrangig § 28b
Abs. 2 IfSG: danach darf die Einrichtung unabh&ngig von Impf- oder Genesenenstatus nur nach
vorherigem negativen Antigen-Schnelltest oder PCR-Test betreten werden.

1.6 TEILNAHME VON BEWOHNERN DES BETREUTEN WOHNENS AN AKTIVITATEN IM
PFLEGEHEIM

Die Teilnahme von Bewohnern des betreuten Wohnens an Aktivitaten in stationaren Pflegeheimen
ist nach den folgenden Maligaben méglich:

. Fur immunisierte Bewohner des betreuten Wohnens ist eine Teilnahme an Aktivitaten im
Pflegeheim nur nach vorherigem negativen Antigen-Schnelltest oder PCR-Test zuléssig. Ein
Antigen-Schnelltest darf maximal 24 Stunden alt sein; ein PCR-Test darf maximal 48 Stunden
alt sein.?® Bewohner des betreuten Wohnens gelten insoweit als Besucher i.S.v. § 28b Abs. 2
Satz 1 IfSG.

. Far nicht immunisierte Bewohner gelten folgende MafRRgaben:
o) Basisstufe: Teilnahme nur mit Antigen-Testnachweis (max. 6 Stunden alt)
o Warnstufe: Teilnahme nur mit PCR-Testnachweis
o Alarmstufen: keine Teilnahme

. Die Empfehlungen des Robert Koch-Instituts?* gelten entsprechend:

23 § 28b Abs. 2 Satz 1 IfSG.
24 Siehe Fn. 3.
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o Vollstandig geimpfte oder genesene Bewohner untereinander: kein Mindestabstand /
kein MNS erforderlich

o ,Gemischte Veranstaltung“ (geimpfte und nicht geimpfte Bewohner und Impf- bzw. Ge-
nesenenquote =>90: kein Abstandsgebot, aber idealerweise MNS / Aufklarung nicht ge-
impfter Gber erhéhtes Risiko bei Teilnahme

Far gemeinsame Aktivitaten von Bewohnern des betreuten Wohnens und der stationaren Pflege-
einrichtungen nach den o.g. MalRgaben bedarf es keiner Genehmigung / Ausnahmegenehmigung

der zustandigen Behdrden.

.7 MELDEPFLICHTEN

Voll- und teilstationédren Pflegeeinrichtungen sind nach § 28b Abs. 2 IfSG verpflichtet, der zustandi-
gen Behdrde monatlich Angaben zum Anteil der Personen, die gegen das Coronavirus SARS-CoV-
2 geimpft sind, jeweils bezogen auf die Personen, die in der Einrichtung beschéftigt sind oder ge-
pflegt werden in anonymisierter Form zu Ubermitteln. Als zustandige Behodrden hat das Land die
Gesundheitsamter bestimmt. Die Gesundheitsdmter stellen den vollstationaren Einrichtungen
Excel-Dateien zur Verfigung, mit denen die Meldung zu erfolgen hat.

14
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Teilstationdre Angebote: Tages- und Nachtpflege

Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege fuhren ihren Betrieb nach § 4 COV KH/P im sog. ge-

schitzten Regelbetrieb.

&

TESTKONZEPT / BETRIEBSKONZEPT u.a.

Nach § 28b Abs. 2 Satz 7 IfSG (i.V.m. § 36 Abs. 1 Satz 1 Nummer 2 IfSG) sind die Einrich-
tungen verpflichtet, ein einrichtungsspezifisches Testkonzept zu erstellen. Das Testkonzept
soll ausweislich der Gesetzesbegrindung ,Beschaftigte, Besuchspersonen und gepflegte und
betreute Personen umfassen und insbesondere die konkreten Vorgaben dieser Vorschrift zur
Durchfuihrung von Testungen bei Beschaftigten und Besuchspersonen aufgreifen, aber auch
die fachlich angemessene Umsetzung weiterer Vorgaben aus der Corona-Testverordnung
(wie die Testung von pflegebedurftigen Personen) enthalten. In den Testkonzepten kénnen
insbesondere fachliche, personelle, strukturelle und organisatorische Rahmensetzungen und
Verfahren zur Durchfiihrung von Testungen festgelegt werden.*

Voraussetzung fur den geschutzten Regelbetrieb ist nach § 4 Abs. 2 COV KH/P ferner die

Einhaltung eines einrichtungsspezifischen Betriebs-, Raum- und Nutzungskonzepts. Vorzu-

halten sind dartiber hinaus ein Gesundheitskonzept mit Hygiene-, Schutz- und Abstandsmal}-

nahmen, ein angepasstes Personaleinsatzkonzept und ein Aufklarungskonzept. Die Kon-
zepte sind unter Beriicksichtigung der lokalen Umsténde z.B. hinsichtlich des Geimpften- und

Genesenenanteils, der raumlichen Gegebenheiten und der epidemiologischen Lage zu er-

stellen. Dementsprechend kdnnen Tagespflegen voll belegt werden, wenn dies unter Berlick-

sichtigung der vorgenannten Umsténde vertretbar ist. Die COV KH/P sieht keine Beschran-
kung der Gastezahl vor.

Die Empfehlungen des Robert Koch-Instituts? in der jeweils geltenden Fassung kénnen als

Orientierung herangezogen werden:

o  Bei Kontakten von geimpften bzw. genesenen Gésten untereinander (ohne Anwesen-
heit ungeimpfter Personen einschlief3lich ungeimpfter Mitarbeiter) kann unter bestimm-
ten Voraussetzungen auf das Einhalten des Mindestabstandes und auf das Tragen ei-
nes Mundschutzes verzichtet werden. Die Voraussetzungen bezuglich der Impf- und
Genesenenstatus entsprechen denjenigen, die auch fur die Ausnahmen von der Qua-
ranténe gelten.

o  Beihoher Impfquote (einschlieflich Auffrischimpfung) unter den Géasten kénnen Grup-
pen- und Gemeinschaftsaktivitdten auch ohne Einhaltung des Mindestabstandes ermdg-
licht werden. Idealerweise sollte jedoch ein MNS getragen werden. Nichtgeimpfte sollten

25 Robert Koch-Institut: Pravention und Management von COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen und
Einrichtungen fur Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen: https://www.rki.de/DE/Content/In-
fAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Alten_Pflegeeinrichtung_ Empfehlung.pdf? blob=publicationFile .
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<  TESTPFLICHT (§ 28b Abs. 2 IfSG, § 3 Abs. 11 COV KH/P)

. Géste unterliegen weder nach § 28b Abs. 2 IfSG noch nach der COV KH/P einer Testpflicht.
Testungen kénnen jedoch auf der Grundlage der TestV nach einem einrichtungsspezifischen
Testkonzept durchgefuihrt und abgerechnet werden.

J Nicht immunisierte Beschéftigte dirfen die Einrichtung nur mit vorherigem negativen Antigen-
test oder PCR-Test betreten. Ein Antigen-Schnelltest darf maximal 24 Stunden alt sein; ein
PCR-Test darf maximal 48 Stunden alt sein. Die Testung hat in der Einrichtung als PoC-Anti-
gentest oder als Eigentest mit Uberwachung stattzufinden. Ein Eigentest in der eigenen
Hauslichkeit ist bei nicht immunisierten Beschéaftigten nicht zulassig.

. Far immunisierte Beschéftigte kann die Testung auch durch Antigen-Tests zur Eigenanwen-
dung ohne Uberwachung erfolgen. Die Beschaftigten kénnen sich bspw. vor Dienstbeginn in
der eigenen Hauslichkeit selbst testen und die negative Testung dem Arbeitgeber versichern.
o Immunisierte Beschaftigte mussen sich grundséatzlich arbeitstéglich testen.

o Mindestens zweimal pro Kalenderwoche muss die Testung durchgefuhrt werden bei

Beschaftigten, die

= geimpft sind und deren Nachweis hinsichtlich des Vorliegens einer vollstdndigen
Schutzimpfung nicht langer als drei Monate zurickliegt (,frisch grundimmuni-
siert®),

Ll genesen sind und deren PCR-Nachweis hinsichtlich des Vorliegens einer vorheri-
gen Infektion mit dem Coronavirus nicht langer als drei Monate zurlckliegt (,frisch
genesen®), oder

" geimpfte sind und eine Auffrischungsimpfung erhalten haben (,geboostert®).

=  SCHUTZMASKEN

. Es gilt keine Maskenpflicht nach der COV KH/P fur Beschéftigte oder Gaste. Das Robert
Koch-Institut empfiehlt das generelle Tragen von Mund-Nasen-Schutz (MNS) aus Griinden
des Risikopersonenschutzes wahrend der Pandemie.?® Soweit arbeitsschutzrechtliche Best-
immungen fur Beschéftigte weitergehende Vorgaben machen (z.B. FFP2-Maske), gelten
diese Bestimmungen. Das Land Baden-Wurttemberg hat keine Regelungskompetenz fur den
Arbeitsschutz und kann arbeitsschutzrechtliche Bestimmungen nicht im Wege der COV KH/P
aushebeln. Fur Gaste gelten ebenfalls die Empfehlungen des Robert Koch-Instituts.”

<  BETRETUNGSVERBOTE (§ 5 COV KH/P)

. Beschaftigte,
o die einer Absonderungspflicht im Zusammenhang mit dem Coronavirus unterliegen,

26 Robert Koch-Institut, aao., S. 6.
27 Siehe Fn. 3.
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o die typische Symptome einer Infektion mit dem Coronavirus, namentlich Atemnot, neu
auftretender Husten, Fieber, Geruchs- oder Geschmacksverlust, aufweisen

durfen die Pflegeeinrichtungen nicht betreten.

Beschaftigte, die typische Symptome einer Infektion mit dem Coronavirus aufweisen, sollten
umgehend Kontakt zu niedergelassenen Arzten, Betriebsarzt oder dem Gesundheitsamt auf-
nehmen, die Uber die Durchfiihrung eines PCR-Tests entscheiden. Hat das Gesundheitsamt
einen PCR-Test angeordnet oder die/der Beschéftigte sich aufgrund der typischen Symptome
einem PCR-Test unterzogen, gilt die/der Beschéftigte als krankheitsverdéachtige Person und
muss sich unverzlglich in Absonderung begeben.?® Das Gesundheitsamt kann nach § 2 Abs.
3 CoronaVO Absonderung Ausnahmen von den Vorgaben der CoronaVO Absonderung ertei-

len.

Im Einzelfall knnen Beschaftigte bei Vorliegen typischer Symptome nach sorgféaltiger Abwa-
gung durch die Einrichtungsleitung bis zur endgultigen Symptomabklarung in der Einrichtung
nach vorherigem negativen Antigen-Schnelltest tatig werden, wenn andernfalls die Versor-

gung nicht aufrechterhalten werden kann.

Positiv getestete Beschaftigte mussen im Falle eines vorzeitigen Endes der Absonderungs-
pflicht nach § 3 Absatz 4 Satz 2 CoronaVO Absonderung (sog. ,Freitesten“ am siebten Tag
der Absonderung) der Leitung der Einrichtung zum Betreten ihrer Arbeitsstatte oder zur Ar-
beitsaufnahme einen negativen PCR-Test vorlegen; § 3 Absatz 5 CoronaVO Absonderung.
Die Probenentnahme kann bereits am sechsten Tag der Absonderung vorgenommen wer-
den, wenn zum Zeitpunkt der Probenentnahme seit mindestens 48 Stunden Symptomfreiheit

bestanden hat.

Fur Beschéftigte, die als enge Kontaktpersonen und haushaltsangehdrige Personen von Infi-
zierten der Absonderungspflicht nach den Vorgaben der CoronaVO Absonderungen unterlie-
gen, besteht die Méglichkeit der sog. ,Arbeitsquarantédne® nach § 5a Abs. 2 CoronaVO, die
fur Schlisselpersonen der kritischen Infrastruktur das ausnahmsweise Verlassen des Abson-
derungsortes zulasst. Betreiber der Kritischen Infrastrukturen (KRITIS) — wie etwa Pflege-
heime — durfen danach absonderungspflichtiges Personal zum Zwecke des Arbeitseinsatzes
aus der Quarantane holen, wenn ansonsten die Funktionsféhigkeit ihres Betriebs bedroht ist.
Fur positiv getestete / infizierte Beschaftigte steht die Moglichkeit der ,Arbeitsquarantane*
derzeit nicht offen; sie durfen nicht in den Einrichtungen tatig werden.

28 §§ 1 Nummer 5, 3 Abs. 1 CoronaVO Absonderung.
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IMPFPFLICHT (§20a Abs. 1 Satz 1 Nummer 2 IfSG)

Beschaftigte, die in teilstationaren Pflegeeinrichtungen (Einrichtungen der Tages- oder Nacht-

pflege) tatig sind?°, missen ab dem 15. Marz 2022 geimpft oder genesen sein. Sie haben der

Einrichtungsleitung bis zum 15. Marz 2022

o einen Impfnachweis,

o einen Genesennachweis oder

o ein arztliches Zeugnis Uber das Bestehen einer Kontraindikation gegen eine Impfung
gegen COVID-19

vorzulegen. Wenn der Nachweis nicht rechtzeitig vorgelegt wird oder wenn Zweifel an der

Echtheit oder der Richtigkeit des Nachweises vorliegen, hat die Einrichtungsleitung unverzig-

lich das Gesundheitsamt zu informieren. Das Gesundheitsamt kann, sofern keine Kontraindi-

kation gegen die Impfung vorliegt, ein Betretungs- oder Tatigkeitsverbot anordnen.

Beschaftigte, die ab dem 16. Marz 2022 tatig werden sollen, haben der Einrichtungsleitung

vor Beginn ihrer Tatigkeit den vorgenannten Nachweis vorzulegen. Wenn der Nachweis nicht

rechtzeitig vorgelegt wird oder wenn Zweifel an der Echtheit oder der Richtigkeit des Nach-

weises vorliegen, hat die Einrichtungsleitung unverziglich das Gesundheitsamt zu informie-

ren. Fur Beschaftigte, die Uber keinen Nachweis verfugen oder diesen nicht vorlegen, gilt ein

Tatigkeits- und Beschéaftigungsverbot.

Weitere Informationen zur einrichtungsbezogenen Impfpflicht einschlieRlich Handreichungen

hierzu kénnen auf folgender Internetseite abgerufen werden: https://sozialministerium.baden-

wuerttemberg.de/de/gesundheit-pflege/gesundheitsschutz/infektionsschutz-hygiene/informati-

onen-zu-coronavirus/einrichtungsbezogene-impfpflicht/

MELDEPFLICHTEN (§ 28b Abs. 2 IfSG)

Voll- und teilstationaren Pflegeeinrichtungen sind nach § 28b Abs. 2 IfSG verpflichtet, der zu-
stédndigen Behérde monatlich Angaben zum Anteil der Personen, die gegen das Coronavirus
SARS-CoV-2 geimpft sind, jeweils bezogen auf die Personen, die in der Einrichtung beschéf-
tigt sind oder gepflegt werden in anonymisierter Form zu Gbermitteln. Als zustédndige Behor-
den hat das Land die Gesundheitsamter bestimmt. Die Gesundheitsédmter stellen den teilsta-
tionaren Einrichtungen tber die Verbande der Leistungserbringer Excel-Dateien zur Verfu-

gung, mit denen die Meldung zu erfolgen hat.

29 Die Art der Beschaftigung (Arbeitsvertrag, Leiharbeitsverhaltnis, Praktikum, Beamtenverhaltnis etc.) ist
ohne Bedeutung. Bei den erfassten Personen handelt es sich beispielsweise um medizinisches bzw. Pflege-
und Betreuungspersonal einschlieBlich zusatzlicher Betreuungskrafte nach § 43b SGB Xl, aber auch andere
dort tatige Personen wie zum Beispiel Hausmeister oder Transport-, Kiichen- oder Reinigungspersonal. Er-
fasst sind auch Auszubildende, Personen, welche ihren Freiwilligendienst (nach dem BFDG oder JFDG) ab-
leisten, ehrenamtlich Tatige, Praktikanten sowie Zeitarbeitskrafte.
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<  FAHRDIENST

. Fur den Fahrdienst/gemeinsame Fahrten zur Tages- und Nachtpflege kénnen sich die Ein-
richtungen an den Vorgaben der CoronaVO uber private Zusammenkinfte (§ 9 Abs. 1
CoronaVO) orientieren. Soweit danach private Zusammenkinfte zuldssig sind, ist dies auf
gemeinsame Fahrten zu Angeboten der Tages- und Nachtpflege Gbertragbar. Weitergehende
Bestimmungen wie bspw. § 28b Abs. 5 IfSG bleiben unberihrt.
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lll.  Angebote zur Unterstiitzung im Alltag nach § 45a SGB XI

Angebot zur Unterstitzung im Alltag werden nach § 4 COV KH/P im sog. geschitzten Regelbetrieb
erbracht.

<  BETRIEBSKONZEPT u.a.

. Voraussetzung fur den geschitzten Regelbetrieb ist nach § 4 Abs. 2 COV KH/P ferner die
Einhaltung eines einrichtungsspezifischen Betriebs-, Raum- und Nutzungskonzepts. Vorzu-
halten sind daruber hinaus ein Gesundheitskonzept mit Hygiene-, Schutz- und Abstandsmalf3-
nahmen, ein angepasstes Personaleinsatzkonzept und ein Aufklarungskonzept. Die Kon-
zepte sind unter Beruicksichtigung der lokalen Umsténde z.B. hinsichtlich des Geimpften- und
Genesenenanteils, der raumlichen Gegebenheiten und der epidemiologischen Lage zu er-
stellen. Die COV KH/P sieht keine Beschrankung der Gastezahl vor.

. Die Empfehlungen des Robert Koch-Instituts® in der jeweils geltenden Fassung kénnen als
Orientierung herangezogen werden:

o  Bei Kontakten von geimpften bzw. genesenen Géasten untereinander (ohne Anwesen-
heit ungeimpfter Personen einschlief3lich ungeimpfter Mitarbeiter) kann unter bestimm-
ten Voraussetzungen auf das Einhalten des Mindestabstandes und auf das Tragen ei-
nes Mundschutzes verzichtet werden. Die Voraussetzungen bezuglich der Impf- und
Genesenenstatus entsprechen denjenigen, die auch fur die Ausnahmen von der Qua-
ranténe gelten.

o  Bei hoher Impfquote (einschlieBlich Auffrischimpfung) unter den Gasten kénnen Grup-
pen- und Gemeinschaftsaktivitdten auch ohne Einhaltung des Mindestabstandes ermdg-
licht werden. Idealerweise sollte jedoch ein MNS getragen werden. Nichtgeimpfte sollten

<  TESTPFLICHT

. Beschaftigte und Géaste unterliegen weder nach § 28b Abs. 2 IfSG noch nach der COV KH/P
einer Testpflicht. Testungen kdnnen jedoch auf der Grundlage der TestV nach einem einrich-
tungsspezifischen Testkonzept durchgefihrt und abgerechnet werden.

=  SCHUTZMASKEN

. Es gilt keine Maskenpflicht nach der COV KH/P fur Beschéftigte oder Gaste. Das Robert
Koch-Institut empfiehlt das generelle Tragen von Mund-Nasen-Schutz (MNS) aus Griinden

30 Robert Koch-Institut: Pravention und Management von COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen und
Einrichtungen fur Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen: https://www.rki.de/DE/Content/In-
fAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Alten_Pflegeeinrichtung_ Empfehlung.pdf? blob=publicationFile .
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des Risikopersonenschutzes wahrend der Pandemie.! Soweit arbeitsschutzrechtliche Best-
immungen fur Beschéaftigte weitergehende Vorgaben machen (z.B. FFP2-Maske), gelten
diese Bestimmungen. Das Land Baden-Wurttemberg hat keine Regelungskompetenz fur den
Arbeitsschutz und kann arbeitsschutzrechtliche Bestimmungen nicht im Wege der COV KH/P

aushebeln. Fur Gaste gelten ebenfalls die Empfehlungen des Robert Koch-Instituts.*2
<«  BETRETUNGSVERBOTE (§ 5 COV KH/P)

. Beschéftigte,

o die einer Absonderungspflicht im Zusammenhang mit dem Coronavirus unterliegen,

o die typische Symptome einer Infektion mit dem Coronavirus, nhamentlich Atemnot, neu
auftretender Husten, Fieber, Geruchs- oder Geschmacksverlust, aufweisen, oder

o deren Absonderungspflicht nach § 4 Corona-Verordnung Absonderung innerhalb der
letzten zehn Tage begann und die der Leitung der Einrichtungen keinen negativen
PCR-Test auf das Coronavirus vorlegen kénnen,

durfen die Pflegeeinrichtungen nicht betreten.

Beschaftigte, die typische Symptome einer Infektion mit dem Coronavirus aufweisen, sollten
umgehend Kontakt zu niedergelassenen Arzten, Betriebsarzt oder dem Gesundheitsamt auf-
nehmen, die Uber die Durchfiihrung eines PCR-Tests entscheiden. Hat das Gesundheitsamt
einen PCR-Test angeordnet oder die/der Beschéftigte sich aufgrund der typischen Symptome
einem PCR-Test unterzogen, gilt die/der Beschaftigte als krankheitsverdachtige Person und
muss sich unverzlglich in Absonderung begeben.** Das Gesundheitsamt kann Ausnahmen
von den Vorgaben der CoronaVO Absonderung erteilen.3*

Positiv getestete Beschaftigte miussen im Falle eines vorzeitigen Endes der Absonderungs-
pflicht nach § 3 Absatz 4 Satz 2 CoronaVO Absonderung (sog. ,Freitesten“ am siebten Tag
der Absonderung) der Leitung der Einrichtung zum Betreten ihrer Arbeitsstatte oder zur Ar-
beitsaufnahme einen negativen PCR-Test vorlegen; § 3 Absatz 5 CoronaVO Absonderung.
Die Probenentnahme kann bereits am sechsten Tag der Absonderung vorgenommen wer-
den, wenn zum Zeitpunkt der Probenentnahme seit mindestens 48 Stunden Symptomfreiheit

bestanden hat.

31 Robert Koch-Institut, aao., S. 6.

32 Robert Koch-Institut: Pravention und Management von COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen und
Einrichtungen fur Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen: https://www.rki.de/DE/Content/In-
fAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/Alten_Pflegeeinrichtung Empfehlung.pdf? __blob=publicationFile.

33 §§ 1 Nummer 5, 3 Abs. 1 CoronaVO Absonderung.

34 § 2 Abs. 3 CoronaVO Absonderung.
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Anlage 2 der BWKG-Mitteilung fur Pflegeeinrichtungen 64/2022 vom 24.02.2022

Besucherselbstauskunft und -erklarung zu SARS-CoV-2:

Besucherin/Besucher
(Name, Vorname)

1) Unterliege ich einer Absonderungspflicht wegen einer Corona-Infektion

oder engem Kontakt zu einer infizierten Person? OJa O Nein
2) Habe ich erhéhte Temperatur bzw. Fieber (> 37,5° Celsius)? OJa O Nein
3) Habe ich neu aufgetretene Geschmacks- oder Geruchsstérungen? OJa [ Nein

4) Habe ich neu aufgetretene Beschwerden der Luftwege,
namentlich in Form von trockenem Husten? OJa O Nein

Sofern eine dieser Fragen mit JA zu beantworten ist, ist nach aktueller Rechtslage ein Besuch nicht
gestattet.

Nicht geimpfte oder genesene Personen missen zudem beachten, dass in der Warnstufe der zeit-
gleiche Besuch durch max. zehn nicht immunisierte Personen und in der Alarmstufe nur durch fiinf
nicht immunisierte Personen zuldssig ist.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich nach den derzeitigen Corona-Regelungen des Landes Baden-W(irt-
temberg und nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet bin,

- wahrend des gesamten Besuchs im Innenbereich der Einrichtung eine FFP2-Maske (oder KN95,
N95 oder vergleichbarer Standard) zu tragen,

- einen Mindestabstand von 1,5 Metern zu anderen Personen zu wahren (aulRer im Bewohner-
zimmer von Geimpften/Genesenen),

- mir bei Betreten der Einrichtung die Hande zu desinfizieren,

— die Einrichtung nur mit einem negativen aktuellen Corona-Test zu betreten.

Antigen-Test PCR-Test
Personen mit Impf- oder Genesenenzertifikat max. 24 h alt max. 48 h alt
Personen ohne Impf- oder Genesenenzertifikat | max. 6 halt max. 24 h alt

Bitte bringen Sie entweder ein Testzertifikat einer Teststelle mit oder machen Sie den Test in un-
serer Einrichtung. Die Testzeiten unserer Einrichtung sind: .......

Ich nehme zudem zur Kenntnis, dass die Einrichtung bei Verst6Ben ein Besuchsverbot verhdangen
kann und dass vorsétzliches oder fahrldssiges Zuwiderhandeln eine Ordnungswidrigkeit darstelit,
die mit einem Bullgeld geahndet werden kann.

(Datum) (Unterschrift)



Anlage 3 der BWKG-Mitteilung fur Pflegeeinrichtungen 64/2022 vom 24.02.2022

Aktuelle Besuchsregelungen

Zutrittsverbot: Ein Zutritt/Besuch ist nicht gestattet, wenn

e Sie einer Absonderungspflicht wegen einer Corona-Infektion oder engem Kontakt zu einer infi-
zierten Person unterliegen

e Sie aktuell typische Symptome einer Corona-Infektion haben, wie,
- erhohte Temperatur bzw. Fieber (> 37,5° Celsius)
- neu aufgetretene Geschmacks- oder Geruchsstérungen
- neu aufgetretene Beschwerden der Luftwege wie Atemnot oder trockener Husten

Besucherzahlbegrenzung fiir nicht vollstindig geimpfte oder genesene Personen ab 14 Jahren:

— In der Warnstufe ist der zeitgleiche Besuch durch max. zehn nicht immunisierte Personen zulds-
sig.

— In der Alarmstufe ist der zeitgleiche Besuch durch max. funf nicht immunisierte Personen zulas-
sig.

Pflichten beim Besuch:

Nach den derzeitigen Corona-Regelungen des Landes Baden-Wirttemberg und nach dem Infektions-
schutzgesetz sind verpflichtet,

— wahrend des gesamten Besuchs im Innenbereich der Einrichtung eine FFP2-Maske (oder KN95,
N95 oder vergleichbarer Standard) zu tragen,

— einen Mindestabstand von 1,5 Metern zu anderen Personen zu wahren (auBer im Bewohnerzim-
mer von Geimpften/Genesenen),

— sich beim Betreten der Einrichtung die Hinde zu desinfizieren,

— die Einrichtung nur mit einem negativen aktuellen Corona-Test zu betreten.

Antigen-Test PCR-Test
Personen mit Impf- oder Genesenenzertifikat max. 24 h alt max. 48 h alt
Personen ohne Impf- oder Genesenenzertifikat | max. 6 halt max. 24 h alt

Es besteht gegeniiber den Mitarbeitenden der Einrichtung die Pflicht zur Vorlage des Tests und
ggf. des Impf- oder Genesenenzertifikats.

Bitte bringen Sie entweder ein Testzertifikat einer Teststelle mit oder machen Sie den Test in un-

serer Einrichtung. Die Testzeiten unserer Einrichtung Sind: ..............cceeeevvvvienerennn.

Die Einrichtung kann bei VerstoBen ein Besuchsverbot verhdngen. Das vorsatzliche oder fahrlassige
Zuwiderhandeln stellt eine Ordnungswidrigkeit dar, fiir die ein BuBgeld verhdngt werden kann.
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