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Amtliche Bekanntmachung

Terminplan fiir die 6ffentlichen Sitzungen der Ausschiisse des Kreistages des Kreises -
Rendsburg-Eckernférde

Donnerstag, 04.06.2020, 17.00 Uhr  Sozial- und Gesundheitsausschuss
Ort:  Kulturzentrum Hohes Arsenal
Kleiner Saal (DG)
Arsenalstralle 2-10
24768 Rendsburg -

Anderungen bleiben vorbehalten.
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Kreis Rendsburg-Eckernférde
Der Landrat
Fachdienst Gesundheitsdienste

Postanschyift:
Kreis Rendsburg-Eckernférde « Postfach 905 » 24758 Rendsburg

Auskunft erteilt:
Antonia Burgmann

E-Mail-Adresse:
gesundheitsschutz@kreis-rd.de

lhr Zeichen, thr Schreiben vom. Mein Zeichen, mein Schreiben vom Rendsburg

17.05.2020
Hinweis: Anderungen sind mit fettem und kursivem Schriftbild kenntlich gemacht.

Allgemeinverfligung
des Kreises Rendsburg-Eckernforde

i'lbver MaRnahmen zur Bekdmpfung der Ausbreitung des neuarfigen Coronavirus
(SARS-CoV-2) auf dem Gebiet des Kreises Rendsburg-Eckernférde

Gemal § 28 Absatz 1 Satz 1 und 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG) in Verbindung‘ mit § 106
Abs. 2 Allgemeines Verwaltungsgesetz fur das Land Schleswig-Holstein (Landesverwal-
tungsgesetz — LVwG) wird folgende Allgemeinverfiigung erlassen:

I. Kindertagesstatten und -pflege

1. Das Betreten von Kindertagesstéitten'(inkl Krippen) und Kinderhorten sowie die Teil- '
nahme an &hnlichen, gewerblichen Betreuungsangeboten aufierhalb des elterhchen
Haushaltes sind bis einschlieBlich 31. Mai 2020 verboten

2. 1Angébo’ce der erlaubnispflichtigen Kindertagespflege kénnen mit bis zu fﬁnf Kin-
dern aufrechterhalten, auf eine Notbetreuung beschrénkt oder eingestellt wetden. %Im ’

Dienstgebaude:” i .
KaiserstraRe 8 Konten der Kreiskasse:
24768 Rendsbur, Forde Sparkasse
: X JBAN DE38 2105 0170 0000 1440 06; BIC NOLADE21KIE
15 Telefon: +49 4331 202-0 . ) Spark Attt orster
Talefax: +49 4331 202295 parkasse einolstein
: ’ - IBAN DEB9 2145 0000 0000 0018 30; BIC NOLADE21RDB
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Rahmen von Kooperationen von zwei Angeboten der Kindertagespflege mit bis zu
.zehn Kindern ist die gemeinschaftliche Nutzung von Funktions- und Nebenrdumen zu-
lassig. °Die Nutzung dieser Riume durch beide Kindertagespflegegruppen ‘
gleichzeitig und der persénliche Kontakt der Kinder und Betreuungspersonen
beider Gruppen sind zu vermeiden. “Die erhohten Anforderungen an Hand- und Fla-
chenhygiene sind angemessen zu beriicksichtigen. Ab 01. Juni 2020 unterliegen die
Angebote der erlaubnispflichtigen Kindertagespflege keinen Einschrdnkungen.

3. '"Ausgenommen vom Betretungsverbot der Ziffer 1. 1. sind Ahgebote der Notbetreu-
ung in bestehenden Kindertageseinrichtungen, soweit in der Regel nicht mehr als
zehn Kinder in einer Gruppe gleichzeitig betreut werden. 2Abweichende Gruppengro-
Ren kdnnen durch die betriebserlaubniserteilénde Behorde nach § 45 SGB VIII unter
Beachtung der r8umlichen Situation in der Einrichtung und der Méglichkeit zur Kon-
taktminimierung zugelassen werden. *Fur die Notbetreuung sind vorrangig bestehende
Gruppen- und Personalstrukturen in der Regeleinrichtung der zu betreuenden Kinder
zu nutzen. *Die Gruppen sind raumlich zu trennen. ®Der persénliche Kontakt der Kinder
und Mitarbeiterinnen. und Mitarbeiter aus verschiedenen Gruppen ist zu vermeiden.
®Die erhohten Anforderungen an Hand- und Flachenhygiene sind angemessen zu be-
riicksichtigen. "Die Konzentration von Kindern aus verschiedenen Einrichtungen ist
nicht zulassig, die Verteilung zur weiteren Vereinzelung der Gruppen hingegen schon.

8Angebote der Notbetreuung sind Kindern vorbehalten, bei denen mindestens ein Eltern-
teil in einem Bereich dringend tatig ist, der fur die Aufrechterhaltung kritischer Infrastruktu-
ren notwendig ist und dieses Elternteil keine Alternativbetreuung organisieren kann.
®Kinder von berufstatigen Alleinerziehenden kénnen Angebote der Notbetreuung ebenfalls
in Anspruch nehmen, wenn diese keine Alternativbetreuung organisieren kénnen.

197y den kritischen Infrastrukturen im Sinne dieser Ziffer zéhlen die in § 19 der Landesver-
ordnung zur Bekampfung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 in Schleswig-
Holstein (Corona-Bekdmpfungsverordnung) in ihrer jeweils aktuell geltenden Fassung ge-
nannten Bereiche. 'Dabei sind in den dort genannten Bereichen nur Personen erfasst,
deren Tatigkeit fur die Kernaufgaben der Infrastruktur relevant ist. 'Die Eltern haben dies
durch die Angabe ihres Berufes sowie das Fehlen alternativer Betreuungsméglichkeiten
gegentiber der Einrichtung zu dokumentieren. *Berufstatige Alleinerziehende haben das
Fehlen alternativer Betreuungsméglichkeiten gegeniiber der Einrichtung zu dokumentie-
ren. :

4. 'Ausgenommen von-den Betretungsverboten der Ziffer 1. 1. sind Kinder, von denen
ein Elternteil an einer schulischen Abschlusspriifung oder an der Vorbereitung
auf eine schulische Abschlusspriifung teilnimmt, 2Fir diese Kinder kénnen Ange-
bote der Notbetreuung fiir die Dauer der Priifung oder die Zeit der Vorbereitung auf ei-
ne Abschlusspriifung in Anspruch genommen werden.



- 405 -

5. Ausgenommen von den Betretungsverboten der Ziffer I. 1. sind Kinder, deren
Miitter vor der Entbindung das sog. ,,Boarding“-Angebot eines Krankenhaustréa-
gers in Anspruch nehmen, einschlielich der Dauer des damit verbundenen
Krankenhausaufenthaltes der Mutter nach der Entbindung.

6. 'Ausgenommen vom Betretungsverbot der Ziffer |. 1. sind Kinder, die einen tégli-
chen, hohen Pflege- und Betreuungsaufwand bendtigen, dem im hauslichen Rah-
men nicht entsprochen werden kann, sowie Kinder, die aus Griinden des Kinder-
schutzes besonders schiitzenswert sind und weiterhin betreut werden sollen.
’Diese Kinder kénnen Angebote der Notbetréuung aufgrund einer Einzelfallentschei-
dung des fur ihren Wohnsitz zustandigen Jugendamtes, ggf. im Benehmen mit dem
zustandigen Trager der Eingliederungshilfe, in Anspruch nehmen. *Da diese Kinder
haufig zur besonderen vulnerablen Bevoélkerungsgruppe gehéren, sind entsprechende
Schutzmalinahmen zu beachten und ein strenger Mal3stab anzulegen.

7. 1Ausgenommen vom Betretungsverbot der Ziffer I. 1. sind Kinder, die im Schul-
Jahr 2020/2021 eingeschult werden sowie Kinder mit heilpddagogischem Férder-
bedarf und/oder Sprachférderbedarf. *Kinder mit heilpddagogischem Férderbe-
darf sind noch nicht eingeschulte Kinder, denen heilpddagogische Leistungen
erbracht werden, um eine drohende Behinderung abzuwenden, den fortschrei-
tenden Verlauf der Behinderung zu verlangsamen oder die Folgen einer Behinde-
rung zu beseitigen oder abzumildern. *Kinder mit Sprachférderbedarf sind Kin-
der, die im Mérz 2020 SprachférdermaBnahmen erhalten haben bzw. nicht iiber
altersgeméfBe Sprachkenntnisse verﬁigén und dringend einen unterstiitzenden

~ bzw. anregenden Rahmen fiir ihre weitere Sprachbildung oder konkrete Sprach-
férdermafRnahmen benétigen. Eine entsprechende Einschétzung dazu trifft die
Einrichtung gemeinsam mit den Personensorgeberechtigten des Kindes.

°Die Entscheidung iiber die individuelle Umsetzung der Betreuung dieser Kinder
obliegt der jeweiligen Einrichtung, inshesondere in Bezug auf konkrete Gruppenzu-
sammensetzungen sowie in Bezug auf die Gestaltung etwaiger kapazititsbedingter
tage- oder wochenweiser Wechsel. ’Die Notbetreuung der Kinder nach Ziffer I. 3. bis
6. ist von diesen Einschrdnkungen ausgenommen.

8. 'Ausgenommen vom Betretungsverbot der Ziffer I. 1. sind Beschaftigte und Bevoll-
machtige, die zur Aufrechterhaltung der Notbetreuung nach Ziffer 1. 3. bis 6. sowie der
Betreuung von Kindern nach Ziffer 1. 7. erforderlich sind, Personen, die fiir sprach-
und heilpéddagogische Angebote in Kindertagesstétten tétig sind, Personen mit |
gesetzlichen Betretungsbefugnissen sowie jeweils eine Begleitperson der Kinder beim
Bringen und Holen. ®Wird in der Kindertagesstatte keine Notbetreuung nach Ziffer I. 3.
bis 6. und keine Betreuung von Kindern nach Ziffer |. 7. vorgehalten, sind auch andere
Beschéftigte der Einrichtung und bevoliméchtigte Dienstleister vom Betretungsverbot
ausgenommen. '
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9. Die Neuaufnahme von Kindern, die im Rahmen der Notbetreuung nach Ziffer 1. 3. bis .
6. oder der Betreuung nach Ziffer |. 7. betreut werden sollen, ist zulassig. '

10.Bis einschlieBlich 31. Mai 2020 ist eine (Ferien- )Betreuung von Schulkmdern in
einer anderen Einrichtung nicht zuIaSSIg

11.Ab 01. Juni 2020 gelten fiir die Kindertagesstétten abweichend folgende Rege~
lungen: ‘ ’

'In bestehenden Kindertageseinrichtungen diirfen in der Regel nicht mehr als zehn
Kinder in einer Gruppe gleichzeitig betreut werden. ?Abweichende Gruppengréfen
kénnen durch die betriebserlaubniserteilende Behérde nach § 45 SGB VIl unter Be-
~achtung der rdumlichen Situation in der Einrichtung und der Méglichkeit zur Kon-
taktminimierung zugelassen werden. 3Fiir die Betreuung sind vorrangig bestehende
Gruppen- und Personalstrukturen in der Regelemrlchtung zu nutzen, *Die Gruppen
sind rdumlich zu trennen. °Der personhche Kontakt der Kinder und Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aus verschiedenen Gruppen ist zu vermeiden. SDie erhéhten Anfor-

derungen an Hand- und Flachenhygiene sind angemessen zu beriicksichtigen. '

"Die Entscheidung iiber die individuelle Umsetzung der Betreuung der Kinder nach
Ziffer I. 7. sowie bislang nicht betreuter Kinder obliegt der Jjeweiligen Einrichtung,
insbesondere in Bezug auf konkrete Gruppenzusammensetzungen sowie in Bezug
auf die Gestaltung etwaiger kapazitidtsbedingter tage- oder wochenweiser Wechsel.
8Die Notbetreuung der Kinder nach Ziffer . 3. bis 6. ist von diesen Einschridnkungen
ausgenommen. ' o

II. Schule, Bildung

1. 1Das Betreten von aligememblldenden Schulen, Férderzentren, berufsblldenden Schu- -
len, Ergénzungs- und Ersatzschulen sowie von Schulen und Einrichtungen der dani-
schen Minderheit ist untersagt 2Schulische Veranstaltungen diirfen in diesen nicht
durohgefuhrt werden : ‘

*Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind:
a) an Abschlusspriifungen beteiligte Personen,

b) Schilerinnen und Schiiler der Abschlussjahrgange der Bildungsgéange an allge-

meinbildenden und berufsbildenden Schulen einschlielllich der Regionalen Be-

- rufshildungszentren, die auf die Abschlusspriifungen und Kammerprifungen im
Rahmen der dualen Berufsausbildung vorbereitet werden, »

c) Schulerinnen und Schiller der vierten Jahrgangsstufe der Grundschulen,



d)

j)
k)

)
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Schulermnen und Schiiler der sechsten Jahrgangsstufe an den Schulen der da-
nischen Minderheit,

Schulerinnen und Schiiler der Jahrgangsstufen sechs, neun (G8) und zehn (GQ) _
der Gymnasien,

Schiilerinnen und Schiler der Jahrgangsstufen neun und zehn sowie der Ein-
gangs- und Qualifikationsphase der Gememsohaftsschulen mit’ Oberstufe und
der Gymnasien,

Schiilerinnen und Schller der berufsbildenden Schulen einschlieBlich der Regi-
onalen Berufsbildungszentren,

Schilerinnen und Schmer, die am Unterricht ,Deutsch als‘Zweitspraohe“ teil-
nehmen, .

Schiilerinnen und Schuler an F6rderzentren, soweit dies zwischen dem Fdrder-
zentrum und den Eltern vereinbart wird, ' '

Schulerlnnen und Schiller von Erganzungsschulen,

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

Vorschulkinder mit Sprachférderbedarf, die im Schuljahr 2020/2021 einge-
schult werden, die im Mérz 2020 SprachférdermalBnahmen erhalten haben
bzw. nicht iiber altersgeméfe Sprachkenntnisse verfiigen und dringend
einen unterstiitzenden bzw. anregenden Rahmen fiir ihre weitere Sprach-
bildung oder konkrete SprachférdermafRnahmen benétigen,

m) Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die an den Schulen tétig sind, sowie Mitarbeite-

rinnen und Mitarbeiter von Unternehmen, die zur Ausfiihrung von Arbeiten an
den Schulen tétig sind,

Personen, die sprach- und heilpé’dagd gische A'ngebote erbringen,

Betreuungskréfte, die im Rahmen der Notbetreuung nach Ziffer 1. 2. eingesetzt
sind,

erforderliche Schulbeglei{erinnen und -begleiter,

Betreiber sowie Mitarbeiterinnen un'd Mitarbeiter von schulischen Mensen und
ahnlichen Einrichtungen sowie

Personen im Rahmen nicht schulischer Veranstaltungen, soweit der jewéilige
Schultrager die Nutzung der Rdume gestattet. ‘

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

'5Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind ab 25. Mai 2020 zusétzlich:

a) Schiilerinnen und Schiiler der Jahrgénge eins, zwei und drei der Grund- .

schulen,
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b) Schiilerinnen und Schiiler der Jahrgédnge eins, zwei, drei, vier und fiinf der
Schulen der danischen Minderheit,

¢) Schiilerinnen und Schiiler der Jahrgangsstufe acht der.Gemeinschafts-
schulen, der Gemeinschaftsschulen mit Oberstufe und der Gymnasien,
sowie

d) Schiilerinnen und Schiiler, die flexible schulische Ganztags- und Betreu-
ungsangebote wahrnehmen, und deren Betreuungskriéfte.

Das Betretungsverbot des Satz 1.wird ab 01. Juni 2020 fiir' alle Schiilerinnen und
Schiiler der dort genannten Schulen und Einrichtungen aufgehoben.

2. 'Ausgenommen vom Betretungsverbot nach Ziffer Il. 1. sind Schiilerinnen und
Schiiler bis einschlieflich zur 6. Jahrgangsstufe, bei denen mindestens ein Eltern-
teil in einem Bereich dringend tatig ist, der fir die Aufrechterhaltung kritischer Infra-
strukturen notwendig ist, und dieses Elternteil keine Alternativbetreuung organisieren
kann. Ebenfalls ausgenommen sind Schilerinnen und Schiller bis einschlieRlich zur
6. Jahrgangsstufe als Kinder von berufstdtigen Alleinerziehenden, wenn diese keine Al-
ternativbetreuung organisieren kénnen. *Fur diese Schiilerinnen und Schiiler wird ein
schulischer Notbetrieb (Betreuung) angeboten, soweit in der Regel nicht_mehr als
zehn Kinder in einer Gruppe gleichzeitig betreut werden.

47u den kritischen Infrastrukturen im Sinne dieser Ziffer zahlen die in § 19 der Landesver-
ordnung zur Bekampfung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 in Schleswig-
Holstein (Corona-Bekampfungsverordnung) in ihrer jeweils aktuell geltenden Fassung ge-
nannten Bereiche. °Dabei sind in den dort genannten Bereichen nur Personen erfasst,
deren Tétigkeit fur die Kernaufgaben der Infrastruktur relevant ist. °Die Eltern haben dies
durch die Angabe ihres Berufes sowie das Fehlen alternativer Betreuungsmaéglichkeiten
gegentiber der Schule zu dokumentieren. "Berufstitige Alleinerziehende haben das Feh-
len alternativer Betreuungsmdglichkeiten gegenuiber der Einrichtung zu dokumentieren.

8Ausgenommen vom Betretungsverbot der Ziffer 1. 1. sind Schiilerinnen und Schiiler,
die einen tiglichen, hohen Pflege- und Betreuungsaufwand benétigen, dem im haus-
lichen Rahmen nicht entsprochen werden kann, sowie Schiilerinnen und Schiiler, die
aus Griinden des Kinderschutzes besonders schiitzenswert sind und weiterhin be-
treut werden sollen. *Diese kénnen den schulischen Notbetrieb (Betreuung) aufgrund einer
Einzelfallentscheidung des fur ihren Wohnsitz zustandigen Jugendamtes, ggf. im Beneh-
men mit dem zusténdigen Trager der Eingliederungshilfe, in Anspruch nehmen. D4 diese
Kinder haufig zur besonderen vulnerablen Bevoélkerungsgruppe gehdren, sind entspre-
chende SchutzmaRnahmen zu beachten und ein strenger MaBstab anzulegen.

""Ausgenommen vom Betretungsverbot nach Ziffer Il. 1. sind Schiilerinnen und Schii-
ler, von denen ein Elternteil an einer schulischen Abschlusspriifung oder an der
Vorbereitung auf eine schulische Abschlusspriifung teilnimmt. "Fir diese Schiilerin-
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nen und Schiler wird auf Elternwunsch ein schulischer Notbetrieb (Betreuung) fur die
Dauer der Prifung oder die Zeit der Vorbereitung auf eine Abschlussprifung sicherge-
stellt.

3. 'Bei der Nutzung der allgemein- und berufsbildenden Schulen und Bildungseinrichtun-
gen sind die ,Handlungsempfehlung zu Infektionsschutz und Hygienemallnahmen bej
der Wiederaufnahme des Schulbetriebs unter dem Aspekt des Schutzes vor Anste-
ckung durch das SARS-CoV-2“ (https://www.schleswig-holstein.de) und im Rahmen
der Abschlusspriifungen und bei der Vorbereitung auf Abschlusspriifungen die ,Hand-
lungsempfehlungen zu Infektionsschutz und HygienemalRnahmen bei der Durchfiih-
rung schulischer Abschlusspriifungen insbesondere im Hinblick auf das
rus” (https://www.schleswig-holstein.de) oder entsprechende Handlungsempfehlungen
oder fiir andere Schultypen spezifizierte Regelungen einzuhalten.

*Pflege- und Gesundheitsfachschulen haben Hygieneplédne zu erstellen und umzu-
setzen. ®Diese sollen — soweit vergleichbar — den fiir die vorgenannten Schulen an-
zuwendenden Handlungsempfehlungen entsprechen.

“Bei der Nutzung auBerschulischer Bildungseinrichtungen sind die vom Ministerium
fiir Wirtschaft, Verkehr, Arbeit, Technologie und Tourismus erstellten Handreichun-
gen fiir die Umsetzung der  Hygiene- und  SchutzmaBRnahmen
(https://www.schleswig-holstein.de) einzuhalten.

lll. Hochschule

'Staatliche und staatlich anerkannte Hochschulen des Landes nach § 1 Hochschul-
gesetz haben den vom Ministerium fiir Bildung, Wissenschaft und Kultur in Ergén-
zung zur Landesverordnung zur Bekdmpfung der Ausbreitung des Coronavirus
SARS-CoV-2 in Schleswig-Holstein (Corona-Bekdmpfungsverordnung) in ihrer je-
weils aktuell geltenden Fassung erlassenen ,,Leitfaden zur Erstellung von Hygiene-
konzepten“  (https:/www.schleswig-holstein.de) zu beachten. ’Dje Hochschulen
sind verpflichtet, auf dieser Basis Hygienekonzepte zu erstellen.

IV. Krankenhausversorgung

1. Die allgemeinversorgenden Krankenhduser (Krankenhduser mit einem Versor-
gungsauftrag als Maximalversorger, Schwerpunktversorger oder Grund- und Regelver-
sorger) und ihnen mit gesondertem Erlass gleichgestellte Krankenhduser haben fol-
gende MalRnahmen umzusetzen:



a)

b)

d)

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

Die allgemeinversorgenden Krankenh&user mit einer Intensivstation unterneh-
men alles Notwendige, um die Funktionsfahigkeit der Intensivstationen zu si-
chern. Der Aufbau weiterer Beatmungskapazititen erfolgt in Abstimmung und
nach Genehmigung durch das Ministerium fur Soziales, Gesundhelt Jugend,
Familie und Senioren.

Die im Versorgungsauftrag festgelegten Kapazitdten sind gruhdséitzlich Vorzu- -
halten. Abweichungen vom Veréorgungsauﬂrag sollen nur dann erfolgen, wenn
diese fur Vorhaltungen bzw. die Behandlung von COVID-19 Patienten notwen-
dig sind.

Die Bereltstellung von Intensivkapazitaten fur COVID-19 Patienten erfolgt nach
der in der Anlage dargesteliten Regelungen. Diese ist Bestandteil dieser Allge-
meinverfigung. Die dort aufgefihrten Krankenh&user halten 25 Prozent der In-
tensivkapazitdten mit maschineller Beatmungsmdglichkeit fir diese Patienten
frei; 15 Prozent sind standig freizuhalten und weitere 10 Prozent innerhalb von
24 Stunden bereit zu stellen. Das Monitoring dieser Kapazitaten erfolgt Uber das

Intensivregister Schleswig-Holstein. Erhdhungen oder Absenkungen dieser Vor-

haltekapazitaten erfolgen auf Basis einer laufenden Analyse der Infektionszah-
len entsprechend der Regelung in der Anlage.

Infektionéhygienisches Management. Dieses beinhaltet:

‘e Kiare Trennung COVID 19-Falle/Verdachtsfalle auf allen Ebenen (ambu-
lant, Notaufnahme, Diagnostik, Station). Diese Trennung kann raumlich,
zeitlich und organisatorisch (insbesondere Personal) erfolgen. Die kon-
krete Umsetzung liegt in der Organisationshoheit der Krankenh&user. Ab-
stimmungen zwischen Kliniken z.B. innerhalb der Clusterstrukturen sollen
erfolgen.

» Konsequente Umsetzung der Basishygiene.

o FEtablierung erweiterter Hygienemafinahmen gemdf der aktuellen
Empfehlung des Robert-Koch-Instituts (RKI) nach einrichtungsspe-
zifischer Risikobewertung. Zu den MaBnahmen gehdren:

o Generelles Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-
Schutzes durch das Personal in allen Bereichen mit mogli-
chem 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 kontaktreduzlerenden MaBBnahmen auflerhalb
der Patlentenversorgung Dies schlieit die Senstb:lts:erung
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des Personals fiir mégliche Ubertragungen untereinander
durch asymptomatische Trédger ein.

o Etablierung von Screening- und Testkonzepten fiir Personal
. sowie fiir Patientinnen und Patienten zur Ausbruchspréiventi-
on: In Abstimmung mit dem Hygienefachpersonal ist mindes-
tens bei Auftreten eines neuen positiven Nachweises eine um-
fdangliche Testung zu veranlassen. |

o In besonderen Fallen: Prifung der Mbglichkeit einer freiwilligen
‘hauslichen Absonderung auBerhalb der Krankenhausversorgung
vor planbaren Eingriffen. : ‘

2. 'Fur geriatrische Tageskliniken gilt ein Aufnahmestopp. 2Eine Aufnahme darf erfol-
gen, wenn .

a) wéhrend der Therapie und auch der Anfahrt Mindestabstidnde emgehalten
werden kénnen,

b) pflegerisches, therapeutisches und drztliches Personal keinen Kontakt mit
positiv auf SARS-CoV-2 getesteten oder ansteckungsverdachtlgen Patien-
tinnen und Patienten hat,

c) eine angemessene rdumliche Trennung der Tagesklinik von der Versor-
‘gung von COVID-19 Patientinnen und Patienten bzw. ansteckungsverdéch-
‘tigen Personen sowie der allgemeinen Krankenhausaufnahme erfolgt,

d) Patientinnen und Patienten keine respiratorischen Symptome aufweisen.

3. Fachkrankenhduser und Krankenhduser der begrenzten Regelversorgung (Be-
legkrankenhauser) erfiillen ihren Versorgungsauftrag unter strikter Einhaltung der ent-
sprechendéen Hygienestandards. '

4. 'Das Betreten von Krankenhdusern mit Aushahme von Palliativstationen.ist unter-
sagt.

2Ausgen'ommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind Personen, deren Aufenthalt auf-

grund einer medizinisch erforderlichen Behandlung oder einer stationéren Betreuung oder -

pflegerischen Versorgung erforderlich ist..

*Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind:

a) Personen, die fir die pflegerische, erzieherische, therapeutische oder medizini-
sche Versorgung zwingend erforderlich sind oder im Rahmen ihrer Aus- und
Weiterbildung hierbei assistieren oder die Behandlung unter Anleitung selber

" durchfiihren sowie Personen, die fiir die Praxisanleitung, die Praxisbeglei-
tung und die Durchfiihrung von Priifungen verantwortlich sind,
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b) Personen, die fir die Aufrechterhaltung des Betriebes zwingend erforderlich

~ sind, wie beispielsweise Verwaltungsmitarbeiter, Handwerker fur unaufschiebba-

re bauliche MaBnahmen am Geb&ude sowie Reparaturen an Infrastrukturein-
richtungen,

¢) Personen, die fiir den Betrieb von Kantinen, Cafeterien und anderer ver-
gleichbarer Einrichtungen erforderlich sind, soweit diese nach den Vorga-
ben von Ziffer IV, 5. gebffnet sind,

d) Personen, die Waren an einen fest definierten Punkt in der Einrichtung lberge-
ben,

e) Personen, die unaufschiebbare Aufgaben der Rechtspflege oder Gefahrenab-
wehr wahrnehmen und Personen, die eine Einrichtung aufgrund eines dienstli-
chen Anlasses betreten missen, = '

f) Personen, die seelsorgerische Téatigkeit wahrnehmen, bei der Klinikleitun'g regis-
triert sind und deren Tatigkeit auf ausgewahlte Klinikbereiche beschrankt wird;
eine ausreichende Ausstattung mit personhcher Schutzausriistung ist sicherzu-
stellen,

g) Lehrende, Studierende und Auszubildende im Rahmen ihrer Tétigkeiten oder
Ausbildung, vorausgesetzt, es liegt ein zwischen den Universitaten und der Kili-
nik abgestimmtes Hygienekonzept vor,

h) jeweils ein Elternteil oder Erziehungsberechtigte oder Erz|ehungsberecht|gter als
~ Besuch fur Kinder unter 14 Jahren,

() eine Begleitperson wéahrend der Geburt im Kreilsaal sowie

j) im Rahmen der Geburtshilfe eine Begleitperson im sog. Familienzimmer, wenn

~ sichergestelit ist, dass die Begleitperson keinen Kontakt zu anderen Patientin-

nen und Patienten hat und die Aullenkontakte auf das absolut notwendige Mi-
nimum begrenzt werden.

“Weitere Ausnahmen vom Betretungsverbot riach Satz 1 diirffen die Krankenhéuser zu-
lassen, wenn sichergestellt ist, dass ' “

a) Besucherinnen und Besucher registriert werden, -

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

c) die Besuchszelt auf ein angemessenes MaR 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 Satzen 3 und 4 gelten nicht fiir Personen mit akuten Atemweg-
serkrankungen. ®Alle Personen, die nicht unter das Betretungsverbot fallen, missen tber
. persdnliche Schutz- sowie Hygienemafnahmen aufgeklart werden und angehalten wer-
den, diese dringend einzuhalten.
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5. '"Krankenhéuser haben ferner ihre nach § 23 Absatz 5 IfSG erforderlichen Hygie-
neplédne an die Vorgaben des § 4 der Landesverordnung zur Bekdmpfung des
Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona-Bekdmpfungsverordnung) anzupassen und
geeignete MaBnahmen zu ergreifen, um

a) Patienten und Personal zu schiitzen und

b) persénliche Schutzausriistung einzusparen.

*Kantinen, Cafeterien und andere vergleichbare Einrichtungen (wie z. B. Friseursa-
lons) in Krankenhdusern sind unter Beachtung der Vorgaben der Landesverord-
nung zur  Bekdmpfung des Coronavirus ~ SARS-CoV-2 = (Corona-
Bekdmpfungsverordnung) zu betreiben. 3Dabei ist sicherzustellen, ‘dass das Perso-
nal des Krankenhauses diese Einrichtungen in einem abgetrennten Bereich (rdum-
lich und/oder zeitlich) — getrennt von Besucherinnen und Besuchern sowie Patien-
tinnen und Patienten — nutzen kann.

“Die Durchfiihrung von offentlichen Veranstaltungen (Vortrage, Lesungen, Informations-
veranstaltungen 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 Entlastungskrankenh&user
mit Ausnahme von Hospizen ist untersagt.

2Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind Personen, deren Aufenthalt auf-
grund einer medizinisch erforderlichen Behandlung oder einer stationdren Betreuung oder
pflegerischen Versorgung erforderlich ist. *Bei Mutter-/Vater-Kind-Einrichtungen sind vom
Betretungsverbot des Satz 1 ebenfalls Kinder ausgenommen, die eine behandlungsbe-
diirftige Person begleiten und zu diesem Zweck ebenfalls stationar aufgenommen werden.

“Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1’sind:

a) Personen, die fur die pflegerische, erzieherische, therapeutische oder medizini-
sche Versorgung sowie bei Mutter-/Vater-Kind-Einrichtungen fiir die padagogi-
sche Betreuung der Kinder zwingend erforderlich sind oder im Rahmen ihrer
Aus- und Weiterbildung hierbei assistieren oder die Behandlung unter Anlei-
tung selber durchfiihren sowie Personen, die fiir die Praxisanleitung, die
Praxisbegleitung und die Durchfiihrung von Priifungen verantwortlich
sind,

b) Personen, die fur die Aufrechterhaltung des Betriebes zwingend erforderlich
sind, wie beispielsweise Verwaltungsmitarbeiter, Handwerker fir unaufschiebba-
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re bauliche MaBnahmen am Gebaude sowie Reparaturen an Infrastrukturein-
richtungen,

Personen, die fiir den Betrieb von Kantinen, Cafeterien und anderer ver-
gleichbarer Einrichtungen erforderlich sind, soweit diese nach den Vorga-
ben von Ziffer V. 3. geéffnet sind,

Personen, die Waren an einen fest definierten Punkt in der Einrichtung tberge-
ben, '

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

*Weitere Ausnahmen vom Betretungsverbot nach Satz 1 durfen die Einriéhtungen zulas-
sen, wenn sichergestellt ist, dass '

a)
b)

c)
d)

Besucherinnen und Besucher registriert werden,

pro Patientin oder Patient jeweils maximal eine Besuchsperson am Tag zuge— »
lassen wird, und

die Besuchszeit auf ein angemessenes MaR limitiert wird.

Sofern der Zutritt fir Dritte ausgeschlossen ist, sind gegebenenfalls Méglichkei-
ten der Nutzung eines zum Einrichtungsgelénde geh&renden Auflengelédndes
unter Einhaltung der gebotenen Hygienestandards zu bertcksichtigen

®Die Ausnahmen nach den Satzen 4 und 5 gelten nicht flir Personen mit akuten Atemweg-
serkrankungen. “Alle Personen, die nicht unter das Betretungsverbot fallen, miissen tber
persdnliche Schutz- sowie HygienemalRhahmen aufgeklért werden und angehaiten wer-
den, diese dringend einzuhalten.

2. "orsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, Mutter-/Vater-Kind-Vorsorge- und Reha-
bilitationseinrichtungen -und benannter Entlastungskrankenh&user haben Uber die in
der Landesverordnung zur Bek&mpfung des Coronavirus SARS-CoV-2 geregelten
MaRnahmen. hinaus das infektionshygienische Management mit erweiterten Hygiene- .
mafnahmen gemafl der aktuellen Empfehlung des Robert-Koch-Instituts nach einrich-
tungsspezifischer Risikobewertung zu etablieren und im Hygieneplan abzubilden. 2Zu
den MaBnahmen gehoren: '

a)

b)

Das generelle Tragen eines medizinischen Mund- Nasen Schutzes durch das
Personal in allen Bereichen mit méglichem 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 wahr-
scheinlich ist.

Die Beachtung der kontaktreduzierenden Ma[&nahmén auflerhalb der Patienten-
versorgung.-Dies schliet die Sensibilisierung des Personals fir mégliche Uber-

~ tragungen untereinander durch asymptomatische Trager ein.
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¢) Die Anpassung ihrer nach § 23 Absatz 5 IfSG erforderlichen Hygieneplane
an die Vorgaben des § 4 der Landesverordnung zur Bekdmpfung des
Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona-Bekdmpfungsverordnung).

d) Bei geplanten Gruppentherapien die Anpassung der Gruppengréffen an die
Raumgrofen.

e) Die Nutzung von Schwimmba&dern ausschliefilich flr Einzeltherapiemafsnahmeh.

f) Festlegung von Verfahren fir eventuell auftretende Quaranténe- und Isolie-
rungsnotwendigkeiten unter Berlicksichtigung der einrichtungsindividuellen Ge-
gebenheiten. Empfehlungen und Hinweise, der Fachbehoérden (RKI) und Be-
rufsgenossenschaften, sind dabei zu beachten.

g) Bei Feststellung einer COVID-19-Infektion unter den Patientinnen und Patienten

- die Veranlassung der Ruckreise an den Wohnort unter Beachtung der Notwen-

digkeiten des Infektionsschutzes und in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt
des Kreises Rendsburg-Eckernférde.

3. 'Kantinen, Cafeterien und andere vergleichbare der Offentlichkeit zugangliche Raum-
lichkeiten, die nicht vorrangig der gemeinschaftlichen rehabilitativen und therapeuti-
schen Versorgung und Betreuung der Patientinnen und Patienten dienen in Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen, Mutter-/Vater-Kind-Vorsorge- urid Rehabilitationsein-
richtungen und benannten Entlastungskrankenhaduser sind (vorbehaltlich der Ausnah-
men nach Ziffer V. 1. Satz 5) fur Besucherinnen und Besucher zu schlieRen.

*Die Durchfithrung von &ffentlichen, auch fir nicht in der Einrichtung lebende oder tétige
Personen frei zuganglichen, Veranstaltungen (Vortrage, Lesungen, Informationsveranstal-
tungen etc.) sind in Vorsorge- und - Rehabilitationseinrichtungen, Mutter-/Vater-Kind-
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen und benannten Entlastungskrankenhauser
verboten. *Gemeinschaftliche Informations- bzw. Gruppenveranstaltungen fur die Patien-
tinnen und Patienten sind weiterhin zulassig. °Dabei sind die notwendigen Hygienestan-
dards (insbesondere Abstandsgebot) zu wahren.

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

4. Weitere Ausnahmen von den Geboten und Verboten dieser Ziffer kdnnen auf Antrag
durch das Gesundheitsamt des Kreises Rendsburg-Eckernférde genehmigt werden.
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V. Stationire Einrichtungen der Pflege und vergleichbare

gemeinschaftliche Wohnformen

1. 'Das Betreten von stationdren Einrichtungen der Pflege nach § 36 Absatz 1 Nr. 2
IfSG mit Aushahme von Hospizen ist untersagt. *Fur die Neu- und Wiederaufnahme
von Bewohnerinnen und Bewohnern gilt Ziffer VI. 2. dieser Verfligung.

3Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind Personen, deren Aufenthalt auf-
grund einer stationaren Betreuung oder pflegerischer Versorgung erforderlich ist.

“Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sin'd:b

a)

b)

Personen, die flur die pflegerische, erzieherische, therapeutische oder medizini-
sche Versorgung zwingend erforderlich sind oder im Rahmen ihrer Aus- und
Weiterbildung hierbei assistieren oder die Behandlung unter Anleitung selber
durchfiihren sowie Personen, die fiir die Praxisanleitung, die Praxisbeglei-

. tung und die Durchfiihrung von Priifungen verantwortlich sind,

Personen, die fir die Aufrechterhaltung des Betriebes zwingend erforderlich
sind, wie beispielsweise Verwaltungsmitarbeiter, Handwerker fiir unaufschiebba-
re bauliche Mafnahmen am Geb&dude sowie Reparaturen an Infrastrukturein-
richtungen,

Personen, die fiir den Betrieb von Kantinen, Cafeterien und anderer ver-
gleichbarer Einrichtungen erforderlich sind, soweit diese nach den Vorga-
ben von Ziffer VI. 2, ge6ffnet sind,

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

ben,

Personen, die unaufschiebbare Aufgaben der Rechtspflege oder Gefahrenab--
wehr wahrnehmen und Personen, die eine Einrichtung aufgrund eines dienstli-
chen Anlasses betreten miissen, und

Friseurinnen und Friseure sowie medizinische und nichtmedizinische
FuBipflegerinnen und -pfleger in einem mit der Einrichtungsleitung abge-
stimmten konkreten Zeitraum unter Einhaltung der gebotenen Hygienevor-
schriften. . ’

*Weitere Ausnahmen vom Betretungsverbot des Satz 1 dirfen die Einrichtungen zulas-
sen, soweit aufgrund eines Besuchskonzeptes sichergestellt ist, dass in der Einrichtung
geeignete-Malinahmen zum Schutz vor Infektionen getroffen werden. Das Besuchskon-
zept ist dem Gesundheitsamt des Kreises Rendsburg-Eckernforde vorab zur Kenntnis zu
geben. "Das Besuchskonzept muss auf der Grundlage einer Giiter- und Interessenabwi-
gung zwischen dem Selbstbestimmungsrecht der pflegebediirftigen Personen und den
notwendigen MaBnahmen des Infektionsschutzes (Risikobewertung) msbesondere Rege-
lungen zu folgenden Punkten beinhalten:
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a) zulassige Besucherzahl und zulassiger Besuchszeitraum pro Bewohnérin oder
Bewohner und Tag, Dokumentation der Besuche sowie Zugangs- und Wege-
konzept,

b) verpflichtende personliche Schutz— sowie Hyglenemarsnahmen fur Besucherin-
nen und Besucher,

c¢) Anforderungen an geeignete gesonderte Besuchsréume sowie an Besuche in
Bewohnerzimmern,

d) Betretungsverbot fir Besucherinnen und Besucher mit akuten Atemwegserkran-
kungen, ' ' : i

e) sofern der Zutritt fiir Dritte ausgeschlossen ist, gegebenenfalls Mdglichkeit der
Nutzung eines zum Einrichtungsgelénde gehdrenden Auf&engelandes unter Ein-
haltung der gebotenen Hyglenestandards

8Als Mindestvorgaben fur das jeweilige Besuchskonzept sind die ,,Handlungsempfehluné
gen fiir ein Besuchskonzept in Einrichtungen der Pflege” des Ministeriums fir Gesundheit,
Jugend, Familie und Senioren zu beachten (https://www.schleswig-holstein.de).

2. "Stationére Einrichtungen der Pflege haben ihre nach § 36 Absatz 1 IfSG erfor-
derlichen Hygienepléne an die Vorgaben der Landesverordnung zur Bekdmpfung
des Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona-Bekdmpfungsverordnung) anzupassen
und weitere geeignete MaBnahmen zu ergreifen, um

‘a) den Eintrag von Corona-Viren zu erschweren und

b) Bewohnerinnen und Bewohner sowie Personal zu schiitzen.

2Kantinen, Cafeterien und andere vergleichbare der Offentlichkeit zugangliche Raumlich-
keiten, die nicht vorrangig der gemeinschaftlichen pflegerisch'en Versorgung und Betreu-
ung der Bewohrierinnen und Bewohner dienen, in Einrichtungen nach Satz 1 sind (vorbe-
haltlich der Ausnahmen nach Ziffer VI. 1. Satz 5 bis 8) filr Besucherinnen und Besucher zZu
schlielen.

*Die Durchfithrung von &ffentlichen, auch fiir nicht in der Einrichtung lebende oder tatige
Personen frei zuganglichen, Veranstaltungen (Vortrége, Lesungen, informationsveranstal-
tungen etc.) ist in Einrichtungen nach Satz 1 verboten. “Gemeinschaftliche Betreulngs-
bzw. Gruppenveranstaltungen ausschlieRlich fur die Bewohnerinnen und Bewohner sind
weiterhin zuléssig. Dabei sind die notwendigen Hygienestandards (insbesondere Ab-
standsgebot) zu wahren.

3. 'Bei der Aufnahme neuer Bewohnerinnen und Bewohner, der erneuten Aufnahme von
Bewohnerinnen oder Bewohnern nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer Ab-
verlegung aus einer einem Krankenhaus vergleichbaren akutstationéren Einrichtung -
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oder Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation sowie nach éiner
Riickkehr von einem Aufenthalt im familiaren Umfeld ist durch

1. stationdre Elnrlchtungen der Pflege nach § 36 Absatz 1 Nr. 2 IfSG zur Be-
treuung und Unterbringung alterer, behinderter oder pflegebedurftiger Menschen
mit Ausnahme von Hospizen und ‘

2. Wohngruppen oder sonstige gemeinschaftliche Wohnformen, in denen am-
bulante ‘Pflegedienste und Unternehmen den Einrichtungen nach § 36 Absatz 1
Nr. 2 fSG vergleichbare Dienstleistungen fiir dltere oder pflegebediirftige
Menschen erbringen, '

eine 14-tagige Quaranténe durch raumliche ‘lsolierung (Quarantéihe) vorzunehmen, wenn
die aufzunehmende Person

a) vor Aufnahme in die Einrichtung oder Wohnform oder wahrend des auswartlgen
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 auswartigen
Aufenthalts Symptome einer respiratorischen Erkrankung aufgewiesen hat.

?Eine Quarantine ist nicht erforderlich, wenn die aufzunehmende Person seit mindestens
48 Stunden vor Aufnahme in die Einrichtung oder Wohnform frei von respiratorischen
Symptomen ist und zwei negative SARS-CoV-2-Tests aus zwei zeitgleich durchgefihrten
oro- und nasopharyngealen Abstrichen vorliegen.

3Ksnnen in der jeweiligen Einrichtung oder Wohnform die Voraussetzungen fiir eine Qua-
rantane nicht sichergestellt werden, ist diese in einem Krankenhaus oder flr Personen, die
einer stationsren pflegerischen Versorgung oder einer stationaren Betreuung bediirfen, in
fur die solitdre kurzzeitige Pflege hergerichteten Einrichtungen, in einer vom Gesundheits-
amt fur geeignet befundenen Ausweicheinrichtung oder in Einrichtungen der medizini-
schen Vorsorge oder Rehabilitation durchzuflhren.

“Die Quarantédne ist nach Ablauf der 14-tdgigen Frist fiir Personen aufzuheben, die
in den letzten 48 Stunden der 14-tdgigen Quaranténe keine Symptome einer COVID-
19-Erkrankung aufgewiesen haben. ®Eine vorzeitige Aufhebung der Quarantine ist
flir Personen mit ausschiieBlich respiratorischen Symptomen, aber keiner nachge-
wiesenen COVID-19-Erkrankung méglich, 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 Abstrichen vorliegen.
Das Vorliegen der Voraussetzungen des Satz 4 oder 5 ist zu dokumentieren und vor
Aufhebung der Quarantine dem Gesundheitsamt des Kreises Rendsburg-
Eckernférde anzuzeigen. 'Das Gesundheitsamt des Kreises Rendsburg-Eckernforde
kann eine Verlangerung der Quarantane anordnen.
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®personen, die nicht an COVID-19 erkrankt waren und keine Symptome einer respiratori-
schen Erkrankung aufgewiesen haben, sind bei Aufnahme in die Einrichtung oder Wohn-
form fur 14 Tage in einem Einzelzimmer mit Nasszelle (ggf. Kohortierung) unterzubringen
(Einzelunterbringung). °Die Einrichtung oder Wohnform hat dafiir Sorge zu tragen, dass
Personen in Einzelunterbringung weder Gemeinschaftsrdume aufsuchen noch an gemein-
schaftlichen Aktivitaten teilnehmen. "®°AuBerdem hat das. Einrichtungspersonal bei der Be-
treuung: und Versorgung dieser Personen in besonderem Male auf die Einhaltung von
Abstands- und Hygienevorschriften (Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes, Handewa-
schen, Flachendesinfektion, etc.) zu achten. 1"Von der Einzelunterbringung kann abgese-
hen werden, wenn seitens des abverlegenden Krankenhauses oder der abverlegenden
Einrichtung mitgeteilt wird, dass der Aufenthalt in einem COVID-19-freien Bereich erfolgte
und dass keine COVID-19-typischen Symptome aufgetreten sind. ?Mit Genehmigung des -
Gesundheitsamtes des Kreises Rendsburg-Eckernforde kann von einer Einzelunterbrin-
gung abgesehen werden, wenn keine Anhaltspunkté vorliegen, die auf ein erhdhtes Uber-
- tragungsrisiko wahrend des vorherigen Aufenthaltes im familidren Umfeld hinweisen.

®Eine. Quarantine oder Einzelunterbringung ist nicht erforderlich, wenn die Einrichtung
oder Wohnform vortibergehend zur Inanspruchnahme ambulant erbrachter medizinischer
Leistungen verlassen wurde. “Die damit verbundenen Fahrten, wie z. B. zur Dialysebe-
handlung, bedurfen keiner vorherigen Genehmigung durch das Gesundheitsamt.

“Eine Quarantane oder Einzelunterbringung ist nicht erforderlich bei Bewohnerinnen und

Bewohnern stationérer Pflegeeinrichtungen die in Begleitung von Einrichtungspersonal die

Einrichtung verlassen und nur mit diesem Einrichtungspersonal zielgerichtet oder intensiv

Kontakt haben. "°Die Einrichtungsleitung darf Ausnahmen von diesem Begleitungs-

grundsatz fiir Bewohnerinnen und Bewohnern zulassen, die diese die Hygiene- und -
Abstandsregeln verstehen und voraussichtlich beachten.

"Sofern ein rettungsdienstliéher Transport nach einem zwischenzeitlichen auswartigen
Aufenthalt in einem Krankenhaus, einer einem Krankenhaus vergleichbaren akutstationa-
ren Einrichtung oder einer Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation er-
folgt, hat das abverlegende Krankenhaus oder die abverlegende 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 fur Einrich-
tungen, die ambulante medizinische Leistungen erbringen. '

4. "Weitere Ausnahmen von den Geboten und Verboten dieser Ziffer kénnen auf Antrag
durch das Gesundheitsamt des Kreises Rendsburg-Eckernférde genehmigt werden.
2Ausnahmen werden insbesondere erteilt, sofern dies aus gesundheitlichen oder sozi-
al-ethischen Griinden erforderlich oder aufgrund der Besonderheiten einer Wohngrup-
pe oder sonstigen gemeinschaftlichen Wohnform im Sinne von Ziffer VI 2. Satz 1 Nr. 2
geboten ist.
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5. Die Leitungen der Einrichtungen und die entsprechend Verantwortlichen von Pflege-
diensten 'und Unternehmen, die in Wohngruppen oder sonstigen gemeinschaftlichen
Wohnformen den Einrichtungen nach § 36 Absatz 1 Nurmmer 2 IfSG vergleichbare
Dlenstlelstungen ftr altere oder pflegebedurftige Menschen erbringen, haben folgende
Ausarbeltungen des Robert Koch-Instituts zu beachten:

a) Kriterien zur Entlassung aus dem Krankenhaus bzw. aus der haus{lchen Isolie-

rung ‘ (abrufbar unter:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Entlassmanage
ment.html),

b) ,Pravention und Management von COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen
fir Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen® (abrufbar unter:
https://iwww.rki.de/DE/Content/InNfAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/Alten Pflegeeinr
ichtung Empfehlung.pdf? _blob=publicationFile).

VII. Stationdre Einrichtungen der Eingliederungshilfe
und der Gefdhrdetenhilfe

1. 'Das.Betreten von stationdren Einrichtungen der Eingliederungshilfe nach § 36
' Absatz 1 Nr. 2 IfSG und stationéren Einrichtungen der Gefidhrdetenhilfe nach §§
67 ff. SGB Xl ist untersagt. “Fur die Neu- und Wiederaufnahme von Bewohnerinnen
und Bewohnern gilt Ziffer VII. 2. dieser Verfiigung.

*Ausgenommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind Personen, deren Aufenthal{ auf-
.grund einer stationdren Betreuung, erzieherischen oder pflegerischen Versorgung erfor-
derlich ist. | -

4Ausg(mommen vom Betretungsverbot des Satz 1 sind weiter:

a) Personen, die fir die pflegerische, erzieherische, therapeutische oder medizini-
sche Versorgung zwingend erforderlich sind oder im Rahmen ihrer Aus- und
Weiterbildung hierbei assistieren oder die Behandlung unter Anleitung selber
durchfihren sowie Personen, die fiir die Praxisanleitung, die Praxisbegleitung
und die Durchfithrung von Prifungen verantwortlich sind,

b) Personen, die fur die Aufrechterhaltung des Betriebes zwingend erforderlich
sind, wie beispielsweise Verwaltungsmitarbeiter, Handwerker fir unaufschiebba-
re bauliche MaRnahmen am Gebadude sowie Reparaturen an Infrastrukturein-
richtungen, .

¢) Personen, die fiir den Betrieb von Kantinen, Cafeterien und anderer ver-
gleichbarer Einrichtungen erforderlich sind, soweit diese nach den Vorga-
ben von Ziffer VIl. 2, gedffnet sind,

d) Personen, die Waren an einen fest definierten Punkt in der Einrichtung Gberge-
ben, -
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‘e) Personen, die unaufschiebbare Aufgaben der Rechtspflege oder Gefahrenab-
wehr wahrnehmen und Personen, die eine Einrichtung aufgrund eines dienstli-
chen Anlasses betreten milssen, und

" f) Friseurinnen und Friseure sowie medizinische und nichtmedizinische
FuBpflegerinnen und -pfleger in einem mit der Einrichtungsleitung abge-
stimmten konkreten Zeitraum unter Elnhaltung der gebotenen Hygienevor-
-schriften. '

*Weitere Ausnahmen von dem Betretungsverbot diirfen die Einrichtungen zulassen, so-
weit aufgrund eines Besuchskonzeptes sichergestellt ist, dass in der Einrichtung geeignete
MaRnahmen zum Schutz vor Infektionen getroffen werden. ®Das Besuchskonzept ist dem
Gesundheitsamt des Kreises Rendsburg-Eckernforde vorab zur Kenntnis zu geben. 'Das
Besuchskonzept muss auf der Grundlage einer Guter- und Interessenabwagung zwischen
~ dem Selbstbestimmungsrecht der Bewohnerinnen und Bewohner und den notwendigen
MaRnahmen des Infektionsschutzes (Risikobewertung) insbesondere Regelungen zu fol-
" genden Punkten beinhalten:

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

b) verpflichtende persénliché Schutz- sowie HygienemalRnahmen fir Besucherin- -
nen und Besucher,

c) Anforderungen an geelgnete gesonderte Besuchsraume sowne an Besuche in
Bewohnerzimmern,

d) Betretungsverbot fiir Besucherinnen und Besucher mit akuten Atemwegserkran-
kungen,

e) sofern der Zutritt fur Dritte ausgeschlossen ist, gegebenenfalls Maglichkeit der
Nutzung eines zum Einrichtungsgelande gehérenden AuRengeléndes unter Ein-
haltung der gebotenen Hygienestandards.

8Als Mindestvorgaben fiir das jeweilige Besuchskonzept sind die Handlungsempfehlungen
fur ein Besuchskonzept in Einrichtungen der Eingliederungshilfe und stationaren Gefahr-
detenhilfe des Ministeriums fir Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren zu beachten
(https://schleswig-holstein.de).

2. Stationdre Einrichtungen der Eingliederungshilfe nach § 36 Absatz 1 Nr. 2 IfSG
und stationére Einrichtungen der Gefdhrdetenhilfe nach §§ 67 ff. SGB Xll haben
ihre nach § 36 Absatz 1 IfSG erforderlichen Hygieneplédne an die Vorgaben der
Landesverordnung zur Bekdmpfung des Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona-
Bekdmpfungsverordnung) anzupassen und weitere geeignete MaRnahmen zu er-
greifen, um

1. den Eintrag von Corona-Viren zu erschweren und
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2. Bewohnerinnen und Bewohner sowie Personal zu schiitzen.

’Kantinen, Cafeterien und andere vergleichbare der Offentlichkeit zugangliche R&umlich-
keiten, die nicht vorrangig der gemeinschaftlichen Versorgung und Betreuung der Bewoh-
nerinnen und Bewohner dienen, in Einrichtungen nach Satz 1 sind (vorbehaltlich der Aus-
nahmen nach Ziffer VII. 1. Satz 5 bis 8) fiir Besucherinnen und Besucher zu schlielen.

*Die Durchfuhrung von offentlichen (auch fiir nicht in der Einrichtung lebende oder tatige
Personen frei zugangliche) Veranstaltungen (Vortrége, Lesungen, Informationsveranstal-
tungen etc.) ist in Einrichtungen nach Satz 1 verboten. “Gemeinschaftliiche Betreuungs-
bzw. Gruppenveranstaltungen ausschlielich fiir die Bewohnerinnen und Bewohner sind
weiterhin zulassig. ®Dabei sind die notwendigen Hygienestandards (insbesondere Ab-
standsgebot) zu wahren. | |

3. 'Bei der Aufnahme neuer Bewohnerinnen und Bewohner, der erneuten Aufnahme von
Bewohnerinnen oder Bewohnern nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer Ab-
verlegung aus einer einem Krankenhaus vergleichbaren akutstationdren Einrichtung
oder Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation sowie nach einer
Riickkehr von einem Aufenthalt im familiren Umfeld ist durch stationdre Einrich-
tungen der Eingliederungshilfe nach § 36 Absatz 1 Nr. 2 IfSG und stationére Ein-
richtungen der Gefihrdetenhilfe eine 14-tdgige Quarantine durch rdumliche Iso-
lierung (Quarantine) vorzunehmen, wenn die aufzunehmende Person

a) vor Aufnahme in die Einrichtung oder Wéihrend_ des auswidrtigen Aufent-
halts an COVID-19 erkrankt war,

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

c) bei Aufnahme in die Einrichtung Symptome einer resplratorlschen Erkran-
' kung aufweist oder

d) vor Aufnahme in die Einrichtung oder we'ihrend des auswadrtigen Aufent-
halts Symptome einer respiratorischen Erkrankung aufgewiesen hat.

2Eine Quarantine 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 durchge-
fiihrten oro- und nasopharyngealen Abstrichen vorliegen, ' '

konnen in der jeweiligen Einrichtung die Voraussetzungen fir eine Quarantane nicht si-
chergestellt werden, ist die Quarantane in einem Krankenhaus oder fiir Personen, die ei-
ner stationsren pflegerischen Versorgung oder einer stationaren Betreuung bedtirfen, in
fur die solitare kurzzeitige Pflege hergerichteten Einrichtungen, in einer vom Gesundheits-
amt fur geeignet befundenen Ausweicheinrichtung oder in. Einrichtungen der medizini-
schen Vorsorge oder Rehabilitation durchzufuihren.



- 423 -

“Die Quarantine ist nach Ablauf der 14-tigigen Frist fiir Personen aufzuheben, die
in den letzten 48 Stunden der 14-tdgigen Quarantédne keine Symptome einer COVID-
'19-Erkrankung aufgewiesen haben. °Eine vorzeitige Aufhebung der Quarantine ist
fiir Personen mit ausschlieilich respiratorischen Symptomen, aber keiner nachge-
wiesenen COVID-19-Erkrankung méglich, 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 Abstrichen vorliegen.
SDas Vorliegen der Voraussetzungen von Satz 4 oder 5 ist zu dokumentieren und
vor Aufhebung der Quarantine dem Gesundheitsamt des Kreises Rendsburg-
Eckernférde anzuzeigen. 'Das Gesundheitsamt des Kreises Rendsburg -Eckernférde
kann eine Verlangerung der Quaranténe anordnen.

8personen, die nicht an COVID-19 erkrankt waren und keine Symptome einer respiratori-
schen Erkrankung aufgewiesen haben, sind bei Aufnahme in die Einrichtung fiir 14 Tage
in einem Einzelzimmer mit Nasszelle (ggf. Kohortierung) unterzubringen (Einzelunter-
bringung). °Die Einrichtung hat dafiir Sorge zu tragen, dass Personen in Einzelunterbrin-
gung weder Gemeinschaftsraume aufsuchen noch an gemeinschaftlichen Aktivitaten teil-
nehmen. ""Auerdem hat das Einrichtungspersonal bei der Betreuung und Versorgung
dieser Personen in besonderem MaRe auf die Einhaltung von Abstands- und Hygienevor-
schriften (Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes, Handewaschen, Flachendesinfektion, etc.)
zu achten. ""Won 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 Gesundheitsamtes des Kreises
Rendsburg-Eckernférde kann von einer Einzelunterbringung abgesehen werden, wenn
keine Anhaltspunkte vorliegen, die auf ein erhdhtes Ubertragungsrisiko wahrend des vor-
herigen Aufenthaltes im familiaren Umfeld hinweisen. -

BEine Quarantane oder Einzelunterbringung ist nicht erforderlich, wenn die Einrichtung
vortibergehend zur Inanspruchnahme ambulant erbrachter medizinischer Leistungen ver-
lassen wurde. "Die damit verbundenen Fahrten, wie z. B. zur Dialysebehandlung, bedir-
fen keiner vorherigen Genehmigung durch das Gesundheitsamt.

®Eine Quarantsne oder Einzelunterbringung ist nicht erforderlich, sofern die Leistungen in
Raumlichkeiten erbracht werden, die dem Wohnen in einer eigenen Wohnung entspre-
chen und die Bewohnerinnen und Bewohner selbstandig ihr Leben fuhren. "®Von einer
selbstandigen Lebensfuhrung ist insbesondere dann auszugehen, wenn die Bewohnerin-
nen und Bewohner einer Beschaftigung am allgemeinen Arbeitsmarkt nachgehen oder
auBerhalb ihrer Einrichtung tagesstrukturierende Angebote einer Werkstatt fir behinderte
Menschen, Tageforderstatte und Tagesstatte in Anspruch nehmen oder dort einer .Be-
schaftigung nachgehen. ' | '

""Eine Quarantane oder Einzelunterbringung ist nicht erforderlich bei Bewohnerinnen und
Bewohnern von Einrichtungen, die in Begleitung von Einrichtungspersonal die Einrichtung
verlassen und nur mit diesem Einrichtungspersonal zielgerichtet oder intensiv Kontakt ha-
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ben. "®Die Einrichtungsleitung soll Ausnahmen von dem Erfordernis der Begleitung
fiir Bewohnerinnen und Bewohnern zulassen, die die Hygiene- und Abstandsregeln
verstehen und vorausslchtllch beachten,

"“Eine Quarantane oder Einzelunterbringung ist fur volistandige Einrichtungen oder infekti-
onshygienisch abgrenzbare Teile von Einrichtungen auch dann nicht erforderlich, wenn die
Einrichtung eine Vulnerabilitatsbewertung hinsichtlich des betroffenen Personenkreises
vornimmt, diese konzeptionell unterlegt und vom Gesundheitsamt des Kreises Rendsburg-
Eckernférde genehmigen lasst.

230fern ein rettungsdienstlicher Transport nach einem zwischenzeitlichen auswértigen
Aufenthalt in einem Krankenhaus, einer einem Krankenhaus vergleichbaren akutstationa-
- ren Einrichtung oder einer Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation er-
folgt, hat das abverlegende Krankenhaus oder die abverlegende Einrichtung im Vorfeld zu
klaren, ob die Person in der Einrichtung wieder aufgenommen wird bzw. welche Aus-
weicheinrichtung nach Satz 3 die Person aufhimmt. ?'Gleiches gilt fiir Einrichtungen, die
ambulante medizinische Leistungen erbringen.

4. 'Weitere Ausnahmen von den Geboten und Verboten dieser Ziffer kénnen auf Antrag
durch das Gesundheitsamt des Kreises Rendsburg-Eckernférde genehmigt werden.
*Ausnahmen sollen insbesondere erteilt werden, sofern dies aus gesundheitlichen oder
sozial-ethischen Griinden erforderlich oder aufgrund der Besonderheiten einer Wohn-
gruppe oder sonstigen gemeinschaftlichen Wohnform geboten ist.

5. Die Leitungen der Einrichtungen haben folgende Ausarbeitungen des Robert Koch— ,
Instltuts zu heachten:

a) Kriterien zur Entlassung aus dem Krankenhaus bzw. aus der h&uslichen Isolie-

rung : ' (abrufbar : ‘ unter:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Entlassmanage
ment.html), :

b) ,Pravention und Management von COVID-19 in Alten- und Pflegeeinrichtungen
fur Menschen mit Beeintrdchtigungen und Behinderungen® (abrufbar unter:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/Alten Pflegeeinr
ichtung Empfehlung.pdf? _blob=publicationFile). '

VIil. Werkstatten

1. 'Das Betreten von Werkstatten fiir behinderte Menschen, Tagesforderstatten und
Tagesstétten sowie die Inanspruchnahme von Betreuungsangeboten in diesen Ein-
richtungen sind flr leistungsberechtigte Menschen mit Behinderung verboten.

2Ausgenommen vom Betretungsverbot _dés Satz 1 sind Menschen mit Behihderung; die
den Besuch der Werkstatt, Tagesforderstatte oder Tagesstétte als eine tagesstrukturie-
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rende MafRnahme benétigen (Notbetreuung). *Die Entscheidung trifft die Einrichtungslei- -
tung. ' ‘

2. 'Verfiigt die Einrichtung iiber ein dem Gesundheitsamt des Kreises Rendshurg-
Eckernférde angezeigtes Hygienekonzept, das die Anforderungen der Landes-
verordnung zur Bekdmpfung des Coronavirus SARS-CoV-2 (Corona-

- Bekdmpfungsverordnung) nach MaBgabe nachfolgender Bestimmungen beriick-
sichtigt, und ein Konzept zur Wiedereréffnung des Werkstattbetriebs, das dem
Trdger der Eingliederungshilfe vor Ort bekannt zu geben ist, kénnen Menschen
mit Behinderungen Werkstétten, Tagesférderstétten und Tagesstiétten betreten,

* sofern die Zahl der hierfiir genutzten Arbeits- und Betreuungsplétze auf ein Vier-
tel der Plitze beschrénkt ist. 2Davon unberiihrt bleibt die Notbetreuung nach Zif-
fer VIl 2. Satz 2. |

*Betretungsverbote gelten weiterhin fiir leistungsberechtigte Menschen mit Behin-
derungen, die ' '

a) der Gruppe der vulnerablen Personen nach den Kriterien des Robert-Koch-
Instituts angehéren. In Zweifelsfillen ist eine &rztliche Beurteilung einzu-
holen. Hierbei sollen die Auswirkungen des Betretungsverbots mit dem
individuellen Erkrankungsrisiko ins Verhiéltnis gesetzt werden.

b) aufgrund kognitiver oder psychischer Beeintrdchtigungen eigen- oder
fremdgefihrdendes Verhalten zeigen, das die Einhaltung der infektions-
medizinisch bedingten Hygienevorschriften auch unter Hilfestellung nicht
gewdéhrleistet ist. ' .

c) akute Atemwegserkrankungen aufweisen.

‘Als Mindestvorgaben fiir das Konzept nach Satz 1 sind die Handlungsempfehlun-
gen fiir ein Konzept zur Teilwiedereréffnung der Werkstitten fiir behinderte Men-
schen, Tagesférderstétten und Tagesstétten des Ministeriums fiir Gesundheit, Ju-
gend, Familie und Senioren zu beachten (https://schleswig-holstein.de).

3. "Durch das Gesundheitsamt des Kreises Rendsburg-Eckernférde kénnen im Ein-
zelfall weitere Ausnahmen vom Betretungsverbot genehmigt werden, wenn mit
dem Hygienekonzept sichergestellt ist, dass kein gesteigertes Infektionsrisiko
besteht. “Ausnahmen kénnen insbesondere dann genehmigt werden, wenn Per-
sonen in einer Werkstatt, einer Tagesférderstétte oder einer Tagesstétte zusam-
menarbeiten und auch ausschlieBlich in einem gemeinschaftlichen Wohnange-
bot leben.
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IX. Frithforderstellen nach dem SGB Vil und dem SGB [X und alltagsun-
terstiitzende Dienste nach der AfovVO

1. 'Heilpédagogische und medizinisch-therapeutische EinzelmaRnahmen, die in
interdisziplindren oder heilpé'dagogischen Friihforderstellen erbracht werden,
sind zulédssig, sofern der Leistungsanbieter ein Hygienekonzept, das die Anfor-
derungen nach MaBgabe von § 4 der Landesverordnung zur Bekdmpfung des
Corona-Virus SARS-CoV-2 beriicksichtigt, erstellt hat.

2Fs jst sicherzustellen, dass

a) Leistungsberechtigte, die in unterschledllchen Haushalten leben, sich
nicht begegnen,

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

¢) Therapierdume vor erneutem Betreten geliiftet und Theraplematerlallen vor
einer erneuten Verwendung desinfiziert werden.

3L eistungen in Gruppen diirfen erbracht werden, wenn sichergestellt ist, dass sich
nur so viele Personen in einem Raum aufhalten, dass ein Mindestabstand von je-
~ weils 1,5 Metern eingehalten wird. ‘Personen mit Ausnahme von Kindern bis zum
vollendeten 6. Lebensjahr sind dazu verpflichtet, eine Mund-Nasen-Bedeckung zu
tragen.

2. "Mobile Friihférderung in einer Familie ist unter Beachtung der allgemeinen Hy-
gieneanforderungen nach §2 der Landesverordnung zur Bekdmpfung des
Corona-Virus SARS-CoV-2 zu erbringen. *Personen einschlieBlich der Eltern mit
Ausnahme von Kindern bis zum vollendeten 6. Lebensjahr haben wéhrend der
Behandlung oder Férderung eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen. . ' Q

3Mobile Friihférderung innerhalb von Kindertagestétten ist zuldssig, soweit es sich
um Kinder mit heilpddagogischem Férderbedarf handelt, die nach Ziffer | 3. bis 7.
betreut werden. *Es gelten die in der Kindertagesstitte erforderlichen Hyg:enebe-
st:mmungen

3. Die Vorgaben der Ziffer IX. 1 und 2'sind auch im Rahmen von Angeboten zur Un-
terstiitzung im Alltag im Sinne der Landesverordnung zur Anerkennung und
Férderung von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag (Af6VO) zu beachten.

X. Diese Allgemeinverfigung gilt ab 18. Mai 2020 bis einschlieBlich Sohntag, den 07.
Juni 2020. Eine Verlangerung ist moglich.
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X1 Auf die Strafbarkeit einer Zuwiderhandlung gegen die in | bis VIl enthaltenen Anord-
nungen gemal § 75 Absatz 1 Nr. 1 fSG wird hingewiesen. '

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

—

XIll. Die Anordnung tritt mit der Bekanntgabe der Allgemeinverfligung in Kraft.

XIV. Informationen Uber die Erhebung von Daten in der Kreisverwaltung Rendsburg-
Eckernforde nach Art. 12 und 13 DSGVO entnehmen Sie bitte dem Informationsblatt Da-
tenschutz COVID-19. Dieses ist wahrend der Dienstzeit einsehbar im Kreis Rendsburg-
Eckernforde, KaiserstraRe 8, 24768 Rendsburg und im Internet auf der Homepage des
Kreises Rendsburg-Eckernforde (www.kreis-rendsburg-eckernfoerde.de).

XV. Folgende Allgemeinverfligungen werden durch diese Allgemeinverfligung ersetzt:

Allgemeinverfiigung des Kreises Rendsburg-Eckernférde iiber MaBBnahmen
zur Bekdmpfung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2
auf dem Gebiet des Kreises Rendsburg-Eckernférde vom 02.05.2020

Begriindung

Rechtsgrundlage fur die getroffenen Malinahmen ist § 28 Absatz 1 Satz 1 und 2 Infekti-
onsschutzgesetz (IfSG). Danach hat die zustandige Behérde die notwendigen Schutz-
maRnahmen zu treffen, wenn Kranke, Krankheitsverdachtige, Ansteckungsverdéchtige
- oder Ausscheider festgestellt werden oder sich ergibt, dass ein Verstorbener krank, krank-
heitsverdachtig oder Ausscheider war, soweit und solange es zur Verhinderung der Ver-
breitung Ubertragbarer Krankheiten erforderlich ist; sie kann insbesondere Personen ver-
pflichten, den Ort, an dem sie sich befinden, nicht oder nur unter bestimmten Bedingungen
zu verlassen oder von ihr bestimmte Orte oder offentliche Orte nicht oder nur unter be-
stimmten Bedingungen zu betreten. Ferner kann die zustandige Behdrde Veranstaltungen
oder sonstige. Ansammiungen von Menschen beschranken oder verbieten und Badean-
stalten oder in § 33 genannte Gemeinschaftseinrichtungen oder Teile davon schliefien.

Die Regelungen dieser Allgemeinverfiigung beruhen auf einem Runderlass gemal § 3 |
Absatz 2 Satz 2 GDG des Ministeriums flir Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Se-
nioren vom 16.05.2020 (Az: VIl 40 23141/2020).

Vor dem Hintergrund der zu Beginn der Pandemie sehr dynamischen Verbreitung des
SARS-CoV-2 Virus und Erkrankungen an COVID-19 wurden unverziglich umfanglich
wirksame MaRnahmen zur Verzdgerung der Ausbreitungsdynamik und zur Unterbrechung
von Infektionsketten ergriffen. Trotz des Ergreifens dieser unumgéanglichen und differen-
zierten Mafinahmen konnte die Pandemie nach wie vor nicht in dem Umfang zum Still-
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stand gebracht werden, der Beschrankungen entbehrlich gemacht hatte. Nach der Risiko-
bewertung des Robert-Koch-Instituts handelt es sich weltweit und in Deutschland nach wie
vor um eine sehr dynamische und ernst zu nehmende Situation und die Gefahrdung fir
die Gesundheit der Bevélkerung in Deutschland wird nach wie vor insgesamt als hoch, fur
Risikogruppen als sehr hoch eingeschétzt. Es zeichnet sich derzeit jedoch ab, dass es
gelungen sein kénnte, die Infektionskurve so weit abzuflachen, dass die befiirchtete Uber-
forderung des Gesundheitswesens im Lande abgewendet werden konnte.

Aus diesem Grund soll nun das é&ffentliche Leben in einer nachsten Stufe weiter hochge- -
fahren und die zuvor ergriffenen einschrankenden MaRnahmen wiederum deutlich gelo-
ckert werden. Um den erzielten Erfolg dabei nicht zunichte zu machen und einen erneuten
Ausbruch des SARS-CoV-2 Virus zu verursachen, kénnen nicht jegliche Freiheiten in ei-
nem einzigen grofen Schritt umfassend wieder hergestellt werden. Die Gefahr einer
Rickkehr zu einem dynamischen und exponentiellen Verlauf der Infektionszahlen wére
hierbei zu groR. Deshalb sind im Rahmen des stufenweisen Wiederhochfahrens des 6f-
fentlichen Lebens weiterhin Einschrdnkungen hygienischer und kapazitdtsmaiger Art vor-
zunehmen. ' ’ ,

Diese MaBnahmen tragen in besonderer Weise zum Schutz besonders vulnerabler Bevsl-
kerungsgruppen bei. Da gegen das SARS-CoV-2 Virus nach wie vor weder ein Impfstoff
noch eine wirksame Behandlungsmethode zur Verfiigung stehen, besteht die Gefahr einer -
Verstarkung des Infektionsgeschehens mit erheblichen Folgen fir Leben und Gesundheit
der Bevdlkerung und einer méglichen Uberforderung des Gesundheitssystems unvermin-
dert fort. Oberstes Ziel ist es daher nach wie vor, die weitere Verbreitung des Virus so be-
herrschbar zu halten, dass eine Uberlastung des Gesundheitssystems: auch in" Zukunft
insgesamt vermieden wird und die medizinische Versorgung bundesweit sichergestelit
bleibt. Somit kommt-den angeordneten Mafnahmen noch immer eine so erhebliche Be-
deutung zu, dass Einschrankungen noch immer geboten und in dem jeweiligen Umfang
verhaltnismalig und notwendig erscheinen.

Kinder sind besonders schutzbedurftig. Dabei ist die Ubertragungsgefahr bei Kindern be-
sonders hoch, weil kindliches Spiel in den frihkindlichen Einrichtungen regelméafig 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. :

Die Anordnung des Betretungsverbots dient weiterhin dem Zweck, eine Ausbreitung von
COVID-19 zeitlich und raumlich zu verlangsamen. Aus diesen Griinden ist nach Abwa-
gung aller Umsténde eine allgemeingiltige Anordnung erforderlich, um die Verbreitung der
Infektion im Bereich der Kinderbetreuung zu unterbinden.

Bei der Betreuung von Kindern sowohl in Gebduden, als auch im Freien ist davon auszu-
gehen, dass die folgenden, eine Welterverbreltung von COVID-19 begunstlgenden Sach-
verhalte in starkerem Male vorliegen:

. raumliche Nahe der Personen,

. erschwerte Einhaltung disziplinierter Hygienemalinahmen,
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. es ist wahrscheinlicher, dass Personen aus Krankenversorgung, Offentlichem Ge-
sundheitsdienst, Innerer Sicherheit und Ordnung sowie Risikogruppen betroffen wurden
die es besonders zu schitzen gilt.

Das Einhalten dlSlehmerter Hyg;eneetlketten ist zudem abhangig vom Alter und der Mog—
lichkeit zur Ubernahme von (Eigen-)Verantwortung und bedarf daher bei Kindern noch
einer entwicklungsangemessenen Unterstiifzung durch Erwachsene. Diese Unterstiitzung
kann in den Einrichtungen mit einer Vielzahl an betreuten Kindern seitens der Aufsichts-
personen nicht immer ununterbrochen sichergestellt werden. Vielmehr sehen die Rdume
in den Einrichtungen in aller Regel Rickzugsmdglichkeiten vor. Daher kann schon raum-
lich eine liickenlose Uberwachung nicht immer gewéhrleistet werden. Damit steigt die Ge-
fahr, dass sich Infektionen-innerhalb der Einrichtung verbreiten und diese, sowohl von den
betreuten Kindern als auch von den Betreuungspersonen, nach Hause in die Famlhen ge-
tragen werden.

Dieses Betretungsverbot stellt vor allem berufstatige Eltern vor groRe Herausforderungen.
Fur viele Eltern .ist die Belastungsgrenze zunehmend erreicht. Gleichzeitig eréffnen die
sinkenden Fallzahlen die Moglichkeit, um Kinderbetreuungsangebote schrittweise zu 6ff-
nen.

Entsprechend des vom Ministerium flir Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senio-
ren vorgesehenen Stufenplans, findet nunmehr eine Flexibilisierung der Notbetreuung
statt. Die Angebote der Notbetreuung werden dahingehend erweitert, dass die Bereiche
der kritischen Infrastrukturen gem. § 19 der SARS-CoV-2- Bekampfungsverordnung erwei-
tert wurden.

Ausgenommen von dem Betretungsverbot sind des Weiteren Vorschulkinder, die im
Schuljahr 2020/2021 eingeschult werden. Mit diesen Ausnahmen soll-den zuvor genann-
ten Kindern ein besserer Start in die Schulzeit erméglicht werden und bestehende Forde-
rungsbedarf ausgeglichen werden. Dies ist insbesondere bei Kindern im Vorschulalter
wichtig, um einen mdglichst glelchen Bildungs- und Entwncklungsstand zum Schulstart zu
erreichen. '

Ausgenommen sind des Weiteren Kinder mit heilpddagogischem Férderbedarf. Diesen
soll eine Férderung ermdglicht werden, um eine drohende Behinderung abzuwenden, den
fortschreitenden Verlauf der Behinderung zu verlangsamen oder die Folgen eine Behinde-
rung zu beseitigen oder abzumildern.

Ebenso vom Betretungsverbot sind Kinder ausgenommen, mit Sprachférderbedarf, die im
Marz 2020 Sprachférdermalnahmen erhalten bzw. nicht Uber altersgerechte Sprach-
kenntnisse verfligen und dringend einen unterstiitzenden bzw. anregenden Rahmen fir
ihre weitere Sprachbildung oder konkrete Sprachférderung benétigen.

Il.

Das Betreten von allgemeinbildenden Schulen, Férderzentren, berufsbildenden Schulen,
Ergéanzung- und Ersatzschulen sowie von Schulen und Einrichtungen der damschen Min-
derheit ist-grundséatzlich untersagt. ‘

Die Anordnung des Betretungsverbots dient weiterhin dem Zweck, eine Ausbreitung von
COVID-19 zeitlich und r&umlich zu verlangsamen. Aus diesen Griinden ist nach Abwé-
gung aller Umsténde eine allgemeingtiltige Anordnung erforderlich, um die Verbreitung der
Infektion im Bereich der Schulen zu unterbinden.
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Von diesem Betretungsverbot ausgenommen sind die unter IIl. Nr. 1 S. 3 a) ~r) und S. 4
genannten Personen. Bei diesen Personen wird ein besonderes Interesse an der Wahr-
nehmung schulischer Angebote anerkannt. Diesem Interesse kann unter Beachtung der
Anforderungen an Infektionsschutz und HygienemaRnahmen entsprochen werden: Bei der
Nutzung der allgemein- und berufsbildenden Schulen im Rahmen der Abschlussprifungen
bzw. deren Vorbereitung sind die ,Handlungsempfehiungen zu Infektionsschutz und Hygi-
enemaflnahmen bei der Durchfiihrung schulischer Abschlusspriifungen inshesondere im
Hinblick auf das Coronavirus" bzw. entsprechende Handlungsempfehlungen fur andere
Schultypen einzuhalten. ‘

Ab dem 25. Mai treten weitere Ausnahmen von dem Betretungsverbot fiir ausgewahite
Schillergruppen in Kraft. Damit wird dem Bedurfnis nach Teilnahme an Bildung Rechnung
getragen. Zum Schutz vor Infektion mit dem neuartigen Coronavirus sind die Anforderun-
gen an den Infektionsschutz sowie die Hygienemafinahmen einzuhalten.

Von dem Betretungsverbot nach II. Nr. 1 ausgenommen sind dlejemgen Schulerinnen und
Schiiler, bis einschlie8lich zur 6. Jahrgangsstufe von berufstatigen Alleinerziehenden. und
von Eltern, bei denen ein Elternteil in einem Bereich, der fur die Aufrechterhaltung kriti-
scher Infrastrukturen notwendigerweise seine Tétigkeit verrichtet und keine Alternativ-
Betreuung ihrer Kinder organisieren kann. Bei Angebote der schulischen Notbetreuung
dirfen in der Regel nicht mehr als zehn Kinder gleichzeitig betreut werden.

Ferner sind vom Betretungsverbot ausgenommen Kinder, die einen taglichen, hohen Pfle--
ge- und Betreuungsaufwand bendtigen, dem im hauslichen Rahmen nicht entsprochen
werden kann sowie Kinder, die aus Griinden des Kinderschutzes, besonders schiitzens-
wert sind und weiterhin betreut werden sollen. Diese Kinder kénnen Angebote der Notbe-
treuung aufgrund einer Einzelfallentscheidung des fur ihren Wohnsitz zustéandigen Ju-
gendamtes in Anspruch nehmen. Da diese Schiilerschaft zur besonderen vulnerablen Be-
volkerungsgruppe gehért, sind entsprechende SchutzmaRnahmen zu beachten.

Ab dem 01: Juni sind alle Schiilerinnen und Schiiler vom Betretungsverbot ausgenommen.
Durch ein im Detail ausdifferenziertes Stufenverfahren wird einerseits flir so viele Schiile-
rinnen und Schillern wie mdglich eine Prasenzzeit in der Schule erreicht, dabei aber ande-
rerseits Gruppen noch voneinander getrennt gehalten und Kontakte vermieden. -

M.

Bei Prasenzveranstaltungen in staatlichen und staatlich anerkannten Hochschulen ist zwar
von einer Vielzahl an Kontakten auf engem Raum auszugehen, dies birgt wiederum ein
Ansteckungsrisiko mit dem Coronavirus (SARS-CoV- 2), dennoch missen Lehre und For-
schung — zumindest in begrenztem Umfang — wieder aufgenommen werden, um dem
Recht auf Bildung zu gentigen. Vor dem Hintergrund des aktuellen Infektionsgeschehens
und der aktuellen Fallzahlen kénnen daher Prasenzveranstaltungen unter der Beachtung
der vom Ministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur erlassenen Handreichung wie-
der stattfinden.

V.

In allgemeinversorgenden Krankenh&usern und ihnen mit gesondertem Erlass gleichge-
stellte Krankenhauser steht der Schutz der vulnerablen Gruppen an héchster Stelle. Zu-
gleich muss dringend die Leistungsféhigkeit dieser Einrichtungen auch auf langerer Sicht
erhalten bzw. hergestellt werden. Aufgrund aktueller Erkenntnisse Uber Verbreitungswege
des neuartigen Coronavirus soll mittels Basishygiene, Mund-Nasen-Schutz und weiterer .
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Etablierung von Screening- und Testkonzepten gerade einer unbemerkten Weiterverbrei-
tung des Virus in den Einrichtungen vorgebeugt werden.

Die Ausnahme vom Aufnahmestopp in geriatrische Tagesklinik tragt dem Bedurfnis dlterer
Menschen Rechnung, beabsichtigt jedoch bestmdglich einer Verbreltungsgefahr des
Coronavirus vorzubeugen. :

Das. Betreten von Krankenh&usern, Fachkrankenh&usern, Belegkrankenhdusern mit Aus-
nahme von Palliativstationen ist untersagt. Ausnahmen sind nach-IV Nr. 4 S. 2 - 4 vorge-
sehen. Die vom Betretungsverbot ausgenommenen Personen weisen alle gewichtige
Grinde auf, die flr ein Betreten streiten. Diesen Belangen muss aus Grinden der Ver-
héltnismafigkeit auch trotz des damit einhergehenden Risikos eines Eintrags des Corona-
virus Rechnung getragen werden.

Die nach dem IfSG erforderlichen Hygienepléne missen im Einklang mit den allgemeinen
Anforderungen ftr Einrichtungen mit Publikumsverkehr nach der Landesverordnung zur
Bekampfung des Coronavirus SARS-CoV-2 stehen. Dies dient der Harmonisierung von
Anforderungen, der Erleichterung fir den Betroffenen durch Vereinheitlichung und einer
Verstatigung einer einheitlichen Praxis von Hygienestandards.

Kantinen, Cafeterien und andere vergleichbare Einrichtungen in Krankenh&usern soll der
Betreib unter Beachtung dieser Hygienestandards erméglicht werden.

V.

Auch in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, Mutter-/Vater-Kind-Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen steht der Schutz der vulnerablen Gruppen an hdchster Stelle.
Daher ist das Betreten fur Personen, deren Aufenthalt aufgrund einer medizinischen erfor-
derlichen Behandlung oder einer stationaren Betreuung oder pflegerischen Versorgung
nicht erforderlich ist, grundsatzlich untersagt.

Ausnahmen sind nach V. Nr. 1, S. 3 — 6 vorgesehen. Die vom Betretung‘sverbot ausge-
nommenen Personen weisen alle gewichtige Griinde auf, die fur ein Betreten streiten.
Diesen Belangen muss aus Griinden der VerhaltnismaRigkeit auch trotz des damit einher-
gehenden Risikos eine Eintrags des Coronavirus Rechnung getragen werden.

Im Ubrigen gilt das in der Begrtindung IV. gesagte.
V. |

Der Schutz der vulnerablen Gruppen in Einrichtungen oder Wohnformen der Pflege nach §
36 Abs. 1 Nr. 2 IfSG und vergleichbaren gemeinschaftlichen Wohnformen erfordert be-
sondere Schutzmalnahmen bei der Aufnahme neuer Bewohnerinnen und Bewohner.,

Das Betreten dieser Einrichtungen ist daher nur in Ausnahmefallen unter Einhaltung be-
sonderer Hygiene- und Schutzmafnahmen gestattet. Hierzu haben die Emnchtungen ein
entsprechendes Hygiene- und Besuchskonzept zu erstellen.

Gruridsatzlich ist in Einrichtungen oder Wohnformen der Pflege nach § 36 Abs. 1 Nr. 2
IfSG und vergleichbaren gemeinschaftlichen Wohnformen bei der Aufnahme von Bewoh-
nerinnen und Bewohnern eine vierzehntdgige Quarantdne durch raumlich Isolierung vor-
zunéhmen, wenn die Person Symptome einer respiratorischen Erkrankung aufweist oder
die Aufnahme aus einer fr an COVID-19 erkrankten Personen vorgesehenen Station er-
folgt.
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Ausnahmen gelten nur in den in der Verfligung genannten Féllen. Mit diesen Ausnah-
meregelungen wird dem Bedtirfnis der Sicherstellung der Pflege in verschiedenen Fall-
konstellationen Rechnung. getragen. Die nach dem IfSG erforderlichen Hygienepléane
muissen im Einklang mit den allgemeinen Anforderungen fir Einrichtungen mit Publikums-
‘verkehr nach der Landesverordnung zur Bek&dmpfung des-Coronavirus SARS-CoV-2 ste-
. hen. Dies dient der Harmonisierung von Anforderungen, der Erleichterung fir den Be-
troffenen durch Vereinheitlichung und einer Verstatigung einer einheitlichen PraXIs von
Hygienestandards.

VI

Fur stationare Einrichtungen der Eingliederungshilfe nach § 36 Abs. 1 Nr 2 IfSG und stati-
onéren Einrichtungen der Gefahrdetenh;!fe nach §§ 67 ff. SGB XII gelten die Ausflihrun-
gen der Begriindung zu V1.

VIil.

Auf Grund der positiven Entwicklung des Infektionsgeschehens in Schleswig-Holstein und
im Kreis Rendsburg-Eckernférde ist eine schrittweise Lockerung des Betretungsverbotes
von WibM, Tagesforderstatten und Tagesstétten mit Angeboten fur Menschen mit Behin-
derungen moglich.. Die Menschen, die diese Einrichtungen nutzen gehodren zu einer be-
sonders vulnerablen Bevolkerungsgruppe. Viele Werkstattbeschéftigte leben in besonde-
ren betreuten Wohnformen. Im Werkstattalltag ergeben sich soziale Kontakte, die eine
Ausbreitung des Infektionsgeschehens unterstiitzen kdnnen. Daher miissen weiterhin
MaRnahmen ergriffen werden, die das Infektionsrisiko minimieren. Dies wird durch die
Beschrankung der Zahl der Menschen, die die Einrichtungen nun gleichzeitig wieder betre-
ten und die erforderlichen Hygiene- und Arbeitsschutzkonzepte sichergestellt. Es soll er-
reicht werden, dass besonders vulnerable Personengruppen unter Beachtung ihrer Le-
bensumstande vor einem erhohten Infektionsrisiko geschitzt werden und gleichzeitig wie-
der mehr Menschen mit Behinderungen die Teilhabe am Arbeitsleben erméglicht werden.

IX.

Leistungen in Form von heilpadagogischen und medizinisch-therapeutischen Einzelmag-
nahmen in interdisziplindren oder heilpadagogischen Friihfoérderstellen sowie in der mobi-
len Fruhférderung sollen aufgrund ihrer groBen Bedeutung fur die Aufrechterhaltung der
Gesundheit der Betroffenen unter bestimmten Voraussetzungen wieder erbracht werden
kdénnen.

Neben der Erstellung eines Hygienekonzepts des Leistungstragers sind die genann{en
Voraussetzungen zu schaffen, um die Gefahr einer gegenseitigen Ansteckung mit dem
SARS-CoV-2 Virus zu minimieren. Im Ubrigen gelten die Ausfuhrungen der Begriindung
zu l..

Diese Allgemeinverfigung gilt ab dem 04. Mai 2020 bis einschlieRlich Sonntag, den 17.
Mai 2020. Eine Verlangerung ist moghch ,

- Die Anordnung tritt mit der Bekanntgabe der Aligemeinverfiigung in Kraft.

Die Allgémeinverﬁkgung findet ihre Grundlagé in § 28 Absatz 1 Satz 1 und 2 IfSG. Zuwi-
derhandlungen sind daher bufgeldbewehrt nach § 73 Absatz 1a Nr. 6 sowie strafbewehrt
nach § 75 Abs. 1 Nr. 1, Abs. 3 IfSG.
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Die Anordnung ist gemaR § 28 Abs. 3 i.V.m. § 16 Abs. 8 IfSG sofort vollziehbar. Wider-
sprqch und Anfechtungsklage gegen MaRnahmen haben keine aufschiebende Wirkung.

- Die Allgemeinverfiigung und ihre Begrindung kann wahrend der Dienstzeiten im Kreis
Rendsburg-Eckernférde, Kaiserstralle 8, 24768 Rendsburg eingesehen werden.

Rechtébehelfsbelehrung ,

Gegen diese Allgemeinverfiigung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Wider-
spruch erhoben werden. Der Widerspruch ist schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift
beim Kreis Rendsburg-Eckernférde, Der Landrat, Fachdienst Gesundheltsdlenste Kaiser-
stra[&e 8, 24768 Rendsburg einzulegen.

Ist eine Rechtsanwaltin oder ein Rechtsanwalt involviert oder erfolgt die elektronische Ein-
legung des Widerspruchs durch eine Behdrde, kann sie Uber das besondere elektronische
Anwaltspostfach bzw. Behordenpostfach an das besondere elektronische Behordenpost-
fach des Kreises Rendsburg-Eckernforde erfolgen.

Ein Widerspruch per E-Mail ist nicht zuléssig. Biirgerinnen und Birger kénnen an das be--
sondere elektronische Behordenpostfach des Kreises Rendsburg-Eckernférde nur frist-
wahrend Widerspruch einlegen, wenn die B‘L‘lrgerin oder der Blrger ein Burger-EGVP-
Konto (OSCl-Konto) besitzt und zusatzhch eine qualifizierte elektronische Signatur ver-
wendet.

Der Widerspruch hat gemaR -§ 80 Abs. 2 Nr. 3 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO) keine
aufschiebende Wirkung. Ein Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung kann
gemal § 80 Abs. 5 VWGO beim Schleswig-Holsteinischen Verwaltungsgericht, Brockdorff-
Rantzau-Stralte 13, 24837 Schleswig gestellt werden.
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Anlage:

Regelhafte Krankenhausversorgung in den Krankenhausern Schleswig-Holsteins in der
Corona-Krise
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Anlage zum Erlass von Allgemeinverfiigungen zum Verbot und zur Beschrankung von Kontakteh
in besonderen 6ffentlichen Bereichen vom 2. Mai 2020

Regelhafte Krankenhausversorgung in den Krankenhdusern
Schleswig-Holsteins in der Corona-Krise

1. Ausgangslage
Bereits mit dem ersten Erlass Mitte Marz hatte das MSGFIS die Krankenhduser aufgefordert
eine Reihe von MaRknahmen zu ergreifen, um sich auf die Coroha—Krise vorzubereiten, Dazu
gehérte u.a. auch die Reduzierung bzw. das Aussetzen van plan- und aufschiebbaren
Operationen und Behandlungen. In Verbindung mit den parallel verhdngten
Reisebeschriankungen flihrte dieses zum gewlinschten Rickgang der Auslastung in den
Krankenhi#usern, Dariiber hinaus wurden weitere Mafnahmen eingeleitet und Strukturen
aufgebaut.

- Versorgungsstruktur in Clustern
Gleich zu Beginn der Krise hat das MSGFIS gemeinsam mit den Krankenhausern regionale
Cluster aufgebaut. Diese ermdglichen eine Steuerung der COVID-19 Patientenversorgung
in der Region und sind zugleich ein Netzwerk fir den fachlichen Austausch.

Corona Versorgungs-Cluster SH

Nord © SDd-West
O Mitte @ Sud-0st
® 0Ost

abarditue frsch arbuncs bttt

oust,
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- Aufbau Beatmungskapazititen .
In Schleswig-Holstein stieg die Zahl der verfligharen Beatmungsplétze zwischen dem 01.
Mérz und der 16. KW (13. bis 19, April) von 582 auf 957 und damit.um rund 64%. Damit
ist das Ziel einer Verdoppelung zwar bisher nicht erreicht, wird jedoch auch nach Ansicht
des Expertenbeirats zunichst als ausreichend angesehen. Enthalten sind hierin allerdings
noch nicht die Beatmungskapazitéten, die in einem worst-case-Szenario aktiviert werden
kénnten {z. B. in Aufwachrdumen, OPS und IMC-Stationen).

- Aufbau Intensivregister und Monitoring der Intensivkapazitdten
Seit Anfang Marz baut das MSGFIS ein eigenes Intensivregister auf, in das alle
Krankenh#user mit Beatmungskapazititen ihre Daten eintragen. Dieses erméglicht eine
tag-genaue Analyse der Belegungssituation in SH. Das Register ist.die Grundlage fiir das
unter Ziffer 4 skizzierte Monitoring.

- Entlastungskrankenhduser {Reha-Einrichtungen)
In Schleswig-Holstein wurden 15 Entlastungskrankenhéuser nach § 22 KHG ausgewiesen’
mit einer Bettenkapazitdt mit rund 500 Betten. Davon erhalten 13 Hiuser pro Bett und

~ Tag eine Vorhaltepauschale von 50 €.

Die Inanspruchnahme ist sehr niedrig. Fiir die 16, KW hatten 10 Krankenhauser bis zum
27.04. ihre Belegungsdaten gemeldet, insgesarht wurden in dieser Woche nur 3,6% der
moglichen Belegungstage genutzt, Trotz dieser sehr geringen Auslastung sollen die
Entlastungskrankenhiuser bis mindestens Ende Juni im derzeitigen Umfang bestehen
bleiben. So ist gewdhrleistet, dass das Land auch fiir eine 2. Infektionswelle gut
vorbereitet ist und die Einrichtungen erhalten einé gewisse Planungssicherheit.

- Entwicklung der Fallzahlen in der stationdren Krankenhausversorgung und
Bettenkapazititen '
Erfreulicherweise gestaltet sich die Entwicklung der COVID-19 fallzahlen bisher weit
weniger dramatisch als befiirchtet. Dadurch gibt es sowohl freie Betten auf
Normalstationen wie auch auf Intensivstationen. Allerdings sind defzeit auch nicht alle
Betten belegbar, da insbesondere die Cluster-Krankenhduser z. T. erhebliche strukturelle
Verdnderungen vorgenommen haben und auch den Einsatz von (Pflege)-Personal
grundsitzlich gedndert haben.

- Auslastung in den Cluster-Regionen

Auslastung der Bettenkapazitdten am 25. April

Cluster - Intensiv? . - Normal

Gesamt Frei in % Gesamt Frei in%
Mitte 84 42 50% 920 515 56
Nord - 108 . 46 . 43% o1 1.392 598 ° 43% .
Ost . 286 130 45% 2.647 - 1.017 38%
Siid-Ost 322 | 168 52% 2.721 860 32%
S(id—WeSt 1138 47 - 34% 2.032 854 42%
Gesamt SH | 938 -] 433 46% 9.712 3.844 L 40%

1 Mit invasiver Beatmung
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- Fachkrankenhduser und Psychlatnen

Die Erlasse des MSGFIS haben sich nur auf die allgememversorgenden und ihnen

gleichgestellte Krankenhiuser mit Beatmungskapantaten hezogen. Eine Ausnahme ist

lediglich die verfiigte SchlieRung geriatrischer Tageskliniken. Es gab und gibt also keine

rechtlichen Beschrdnkungen bei der Leistungserbringung der Fachkrankenhduser und der

Krankenhéuser der begrenzten Regelversorgung (Beleg-Kliniken).

Tatsichlich haben auch diese Krankenhiuser ihre Leistungserbringung sehr deutlich

reduziert. So betrug die z, B. Auslastung aller geriatrischen Betten Mitte April nur 50%.

Die Griinde hierfiir sind vielfaltig:

e Keine Patienten (aufgrund fehlender elektiver Eingriffe, Relsebeschrankungen

" Unsicherheit bei Patienten) .

o Unsicherheiten bei Krankenhausern tiber die Rahmenbedingungen (insb. in der
Psychiatrie) und den Anforderungen an die besonderen HygienemaRnahmen

¢ Fehlende Personliche Schutzausriistung.

2. Erster Schriti: elektive Eingriffe ohne Inanspruchnahme von Intensivkapazititen .
Mit dem Erlass vom 2. April wurden elektive Aufnahmen wieder in einem sehr eng
begrenzten Rahmen ermdglicht:
Ausnahmen fiir planbare und aufschiebbare Behandlungen von Patientinnen und Patienten
sind unter folgenden Bedingungen maglich:
e Beschrinkung auf planbare und aufschiebbare Behandlungen; deren
voraussichtlicher Verlauf keine Intensivkapazitidten binden wird, sowie
o Trennungvon Patientenstromen und ’
e Trennung von Personal im Hinblick auf die Behandlung von COVID-19-Patienten und
" Nicht-COVID-19-Patienten und
¢ Persdnliche Schutzausriistung — entsprechend den jeweils erforderlichen
Hygienestandards - ausreichend vorhanden ist.

3. Schrittweise Wiederherstellung der Normalversorgung :
Aktuell gibt es erhebliche freje Bettenkapazité‘teh sowohl| auf Normalstation wie auch'in der
Intensivmedizin. Daher miissen nun in den Krankenhausern flexible Strukturen aufgebaut
werden, die sowohl eine méglichst weitgehende Rickkehr zur hormalen Versorgung
ermdglichen, wie auch eine dauerhafte Behandlungskapazitdt fir COVID-19-Patienten und
die Méglichkeit, kurzfristig die Kapazitdten in der Intensivmedizin wieder deutlich flir die
Versorgung von COVID-19-Patienten hochzufahren. Die Krankenhduser haben in den
vergangenen Wochen Erfahrungen gesammelt und sind in der Lage, Prozesse auch kurzfristig
umzustellen und die Intensivkapazititen dadurch innerhalb weniger Tage 2u erhdhen.
Der Prozess einer weitgehenden Regelversorgung mit ausreichenden Kapazitdten fiir COVID-
19 Patienten soll durch folgende Elemente sichergestellt werden:

3.1.Krankenhausstruktur
Krankenhduser der Allgemeinversorgung in den Versorgungsstufen Maximalversorgung,
Schwerpunktversorgung, Grund- u. Regelversorgung sowie die fiir die Corona-Krise ihnen
gelichgestellte Krankenhiduser entsprechend der in der Anlage beigefligten Liste
versorgen weiterhin COVID-19 Patienten sowohl intensivmedizinisch wie auch auf
Normalstation. :
Bei einem schweren Verlauf der Erkrankung oder bei hoher Auslastung mit COVID 19-
Patienten eines einzelnen Krankenhauses sollen zundchst innerhalb des Cluster '

3
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Verlegungen bzw. eine andere geeignete Unterstlitzung erfolgen.

3.2.Intensiv- und Beatmungskapazitdten
Die Steuerung der Intensiv- und Beatmungskapazitdten sowie der Betten auf
Normalstation erfolgt nach dem Ampel-Modell. Grundlage sind die im Intensivregister
Schleswig-Holstein gemeldeten Kapazititen. Die Berechnung der fiir die Versorgung von -
COVID-19 Patienten frei zuhaltenden Kapazititen berlicksichtigt eine angemessene
Personalvorhaltung. Daher werden die von den Cluster-Krankenhzusern gemeldeten
Intensivkapazitdten mit maschineller Beatmungsmaglichkeit vom 1. Mérz 2020 zugrunde
gelegt, dieses waren fir Schleswig-Holstein 582. Die in der Anlage fiir die einzelnen
Krankenhduser angegebenen frei zu haltenden Intensivkapazitdten sind Richtwerte und
dienen der Planung flr die elektiven Eingriffe unter Berlcksichtigung durchschnittlicher
Bedarfe fiir die allgemeine Notfallversrogung .
Die ,Ausrufung” der einzelnen Ampel-Phasen erfolgt durch das MSGFIS auf Grundlage
der gemeldeten Infektionszahlen und nach Beratung mit epidemiologischen und
klinischen Fachleuten. Die Steuerung erfolgt nach einem Ampel-Modell.

Die ftir die Behandlung von COVID-19- Patlenten vorgesehenen Krankenhduser halten
insgesamt — Uiber das ganze Land betrachtet —~ 25% der Intensivkapazitaten fir die
Versorgung von COVID-19-Patienten frei. Davon sind 15% standig frei zu halten und
weitere 10% innerhalb von.24 Stunden fiir die Versorgung von COVID-19 Patienten zur
Verfiigung zu stellen. Dieses sind fiir Schleswig-Holstein 153 Intensivplitze mit der
Moglichkeit einer maschinellen Beatmung.

Dariiber hinaus wird in diesen Krankenhéuser auf mindestens einer Normalstation die
Moglichkeit vorgehalten, COVID- 19 Patienten zu versorgen.

Fiir die Gbrigen Krankenhduser gibt es keine Beschrankung ihres Versorgungsauftrages

3.4 Gelb
Sollten die Infektionszahlen deutlich steigen und sich eine 2. Welle mit einer héheren
Zahl an notwendigen Hospitalisierungen anklindigen, so sind die Intensivkapazitaten mit
einer Méglichkeit der maschinellen Beatmung in zwei Schritten auf insgesamt 45% zu
erhohen. Dieses sind fiir Schleswig-Holstein 273 Intensivplitze mit der Moglichkeit einer
maschinellen Beatmung. Parallel sind die Kapazitdten flir die Versorgung auf
Normalstation entsprechend zu erhdhen.
Die (ibrigen somatischen (Fach)-Krankenhduser strukturieren ihre Behandlungsprozesse
50, dass sie notfalls innerhalb von drei Tagen Kapazitéiten an Personal und/oder
Entlastungen durch Aufhahme von Nicht-COVID-19 Patienten bereit stellen konnen.

3.5
‘Alle Cluster-Krankenhiuser beenden so schnell wie es medizinisch vertretbar ist, elektive
Behandlungen und Eingriffe. Die gesamten Intensivkapazitdten (einschl. der zusétzlich
aufgebauten) werden so weit wie moglich aktiviert und stehen fiir COVID-19 Patienten
sowie flir andere Notfallpatienten zur Verfiigung.
Die ibrigen somatischen Krankenhiuser beenden ebenfalls so schnell wie mdglich ihre
elektiven Behandlungen und Eingriffe und unterstiitzen die COVID-Krankenh&user-
entweder durch Ubernahme geeigneter Notfallpatienten oder personeller
Unterstlitzung. Die psychiatrischen und psychosomatischen Fachkrankenhduser und

4
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Fachabteilungen reduzieren ebenfalls ihre Versorgung auf dringliche Behandlungen und
stellen — soweit moglich — personelle Unterstlitzung zur Verftgung.

4. Monitoring
Das Intensivregister des Landes Schleswig-Holstein bildet eine gute Grundlage, um auf Basis
der verdffentlichten infektionszahlen, die 0.g. Ampel-Phasen zu steuern.
Dazu wird sich das Ministerium regelmaBig (zunéchst mindestens einmal die Woche) mit
_dem Expertenbeirat des MSGFIS austauschen und festlegen, in welcher Phase sich das Land
befindet. Dabei wird sowohl die Entwicklung in SH wie auch die Entwicklung deutschland-
und europaweit einbezogen, um ggf. notwendige Hilfestellungen fiir andere Regionen bei der
Feststellung der aktuellen Phase zu beriicksichtigen.

5. Empfehlungen fiir eine zeitliche Priorisierung elektiver Behandlungen und Eingriffe
Die AWMF hat zusammen mit der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie eine Empfehlung
erarbeitet? nach welchen Kriterien die nicht fiir COVID-19-Patientinnen und -Patienten frei
_gehaltenen Kapazitdten genutzt werden sollen, Eine Priorisierung ist aufgrund der weiterhin
beschrankten Kapazitdten erforderlich. Hierzu hedarf es einer nachvollz:ehbaren
Entscheidungsgrundlage und einer transparenten Kommunikation.
Unter der Beriicksichtigung von Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
soliten beispielsweise Operationen bei schnell fortschreitenden Erkrankungen sowie bei
iberschaubarer Komorbiditat bevorzugt erfolgen. Die konkreten Entscheidungen kénnen nur
die Arztinnen und Arzte im Einzelfall (patientenbezogen) im Verhiltnis zu allen anderen
Patientinnen und Patienten vor Ort treffen. Dazu sollte in jedem Krankenhaus eine — auf die
Bedingungen des jeweiligen Krankenhauses zugeschnittene — geeignete
Entscheidungsstruktur méglichst auf der Basis eines interdisziplindren Teams geschaffen
werden. Diese Planung elektiver Operationen sollte von Woche zu Woche erfolgen.
{
6. Infektiologisches Management
Die Krankenhduser implementieren — soweit nicht bereits geschehen — ein infektiologisches
Management, das ebenfalls laufend an die Entwicklung angepasst wird. Dazu gehért z. B.:
o Riumliche und/oder zeitliche sowie organisatorische Trennung von COVID 19-
Féllén/Verdachtsféjllen auf allen Ebenen (ambulant, Notaufnahme, Diagnostik, Station).
Die konkrete Umsetzung liegt in der Qrganisationshoheit der Krankenhiuser. Es sind
Abstimmungen zwischen Kliniken z.B. innerhalb der Clusterstrukturen méglich.
e FEtablierung eines Screening-und Testkonzepts fir Personal
¢ Screening-und Testkonzept fiir Patientinnen und Patienten unter besondere
Beriicksichtigung vulnerabler Gruppen
s  Weiterentwicklung der Testkonzepte unter Berlicksichtigung aktueller Entwicklungen
inshesondere hinsichtlich Schnelltestungen und Antikdrpernachweisen.
» Schutzkonzepte fiir Patienten und Mitarbeiter
o In Ausnahmefillen: Priifung der Méglichkeit der Quarantine auEerhalb der
Krankenhausversorgung vor planbaren Emgnffen

2 https;//www.dgch.de/fileadmin/media/pdf/servicemeldungen/2020-04-
27 DGCH DGAI Stellungnahme V2 1.pdf
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Anlage - Vorh pazititen mit hineller B
Ampet-Phasen®
Beatmungskapazititen Griln
plus 10% plus10% Pus10%
18% Intenslv- |intensiv-Kap, |lntensiv- intenstv-Kap.
[ Krels___|Cluster |KHNr _Krankenhaus 01.03.2020 119.04.2026 [Erhshun ol la24n Kapaaltiten  [in24h
SE Mitte 6001 |Segeberger Klinken A 54 85 31 14 19 25
SE titte 6002 {Paracelsus-Klinik Hensted!-Ulzburg 6 10| 4 2 3 3
SE Milte 6003 |Madizinische Kiinlk Borstel 6 24 18 . 2 3] 3
SE Milte 6009 |Kiintkum Bad if! 21 2
Cluster Mitte Gesamt 68 121
FL Nord 0102 | Ev.-{uth, Diakont kenhaus® 23 47
FL Nord 0103 {Malteser Krankenhaus St. f 13| 20
NF Nord 5403 | Klinikum NF - Kiinik Niebll’ 0 10
NF Nord {Nord 5407 _ | Askleplos Weslerland ) 10
SL Nord 5901 _{Helios Kiinik Schlesvig 24 36
Cluster Nord Gesamt 65] 123
Kl Ost 0201 |UKSH Campus Kiel * 80] 157
Ki Ost 0202 istadtisches Krankenhaus Kiel 18 18]
K Ost 0210 __|Lubinus Clinlcum® 3 10
NS Ost 0401 |Friedrich-Ebert-Krankenhaus 2 35
[PLO — [ost 5701 _|Kiinik Preetz 8
RD-Eck. |Ost 5802  [imland KEinlk Rendsburg 30]. 36
RD-Eck |Ost 5803 Iimland Kiinlk de' 0 ] 8
Cluster Ost Gesamt 169 272 | 4] ‘81 78
HL 4d-Os 02 |UKSH Campus Liback 82 117 95 13 21 29 37|
HL 0d-Os| 03 |Sana-Klinlken LUbsck 18 29] ka ] 5 7 9
(Hzt-tau |Std-Os 01 |DRK-Krankenhaus Mélin-Ratzeburg 6 6 Q 2| . 3 3
Hzt-Lau |Std-Osl 02 |Johanniter-Krankenhaus Geeslhacht 8 8| 1] 2] 3 4
OH sud-Ost_|5502  |Sana Kiniken OH - Klinik Eutln® 10] 10 1} 2] 3] 4 5
OH S0d-Ost 15503 jSana Kinlken OH - Kiinik © ? 10] 16 6 2 3] 4 5
OH Ud-Ost _|5504  |Schdn Kiinik Neustadt 8 18 8 2 2 3 4
Storm 0d-Ost |6201  |Askleplos Kiinik Bad Oldesloe § 7 1 1 2] 3 3
Storm Stid-Ost 16202 [LungenClintc Grofhansdorf 16/ 24 8 3] 4 6| 8
Storm__|S0d-Ost 6203 {Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Sift 15 20| .5 3 4 3] 7
Cluster Std-Ost 179 313 134 7 8l 68 85|
Dithm__|Sod-West |5102 _|Westkostenkliniken Helde 28 37| 9 B 7 10 13]
NF Sid-West |5402 _[Klinikum NF - Klintk Husum 0] 24| 14 2 3] 4 5
Jald sud-West [8604 _[Reglo Kiintkum Pinneberg® 10| i1 1 2 3] 4 5
P} Slid-West ]5605 _|Regio Klinikum Eimshorn’ 16 18 2 3 4 (3 8
Stelnb __[Sud-West [6101 _ |Klinikum itzehoe 28] . 38 10 5] 7 10] 13]
Cluster Siid-West 92 128 36 241 34 44
{ gesami| 573 957 384 98 15 213] 1269
0: Die t f0r Jedes elnzelne Krankenhaus wurden mmer aufg det, daher ergeben sich . 7. efheblich d Jitfierenzen,
4: Disse Kiiniken standen atich bisher schon nicht fdr die COVID-versorgung zur Verftigung. :
betrachtet und kldren die b flung Intera,

2: Die betden Flensburger Krankenh#user wetden vie el Ki
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Kreis Rendsburg-Eckernférde
ﬁ Der Landrat
* 4 Fachdienst Allgemeine Ordnungsverwaltung und Verkehr

Postanschrift:
Kreis Rendsburg-Eckernforde + Postfach 905 ¢ 24758 Rendsburg

Auskunft erteilt:
Frau Peters

ordnungsamt@kreis-rd.de

ihr Zeichen, |hr Schreiben vom Mein Zeichen, mein Schreiben vom Rendsburg

20. Mai 2020

Allgemeinverfiigung tiber die Verkaufszeiten
auf Camping- und Wochenendpldtzen
im Kreis Rendsburg-Eckernforde
Regelung nach § 11 Ladenéffnungszeitengesetz
(LOfZG) vom 29. November 2006*

Verkaufsstellen auf gehehmigten Camping- und Wochenendpldtzen im Kreis . Rendsburg-
Eckernférde durfen wéhrend des Betriebes des Camping- und Wochenendplatzes abweichend von
den allgemeinen Ladenoffnungszeiten gemaR § 3 LOffZG in der Zeit vom :

24. Mai 2020 bis 31. Oktober 2020
an Sonn- und Feiertagen jeweils von 7.00 bis 19.00 Uhr

geoffhet sein.

Wahrend dieser erweiterten Offnungszeiten ist nur der Verkauf von Waren des téglichen Ge- und
Verbrauchs sowie von Campingbedarf an die Géste des Camping- und Wochenendplatzes
zuléssig.

Diese Ausnahmebewilligung ist an gut sichtbarer Stelle in der jeweiligen Verkaufsstelle
auszuhéngen bzw. auszulegen. Auerdem ist an gut sichtbarer Stelle ein Hinweisschild mit den
Verkaufszeiten anzubringen.

Hinweise

Auf die Verpflichtung zum Fiihren von Verzeichnissen geman § 12 Abs. 3 LOffZG, aus denen die
Namen, die Tage, die Beschéftigungsart und —dauer der an Sonn- und Feiertagen beschéftigten
Arbeitnehmerinnen und Arbeithehmer ersichtlich sind, w1rd hingewiesen. Im Ubrigen bleiben die §§
12 und 13 LOFfZG unberlhrt,

Dienstgebaude: Konten der Kreiskasse:

Kaiserslrafie 8 Férde Sparkasse .

24768 Rendsburg IBAN DE3B 2105 0170 0000 1440 06; BIC NOLADE21KIE
1 Telefon: +49 4331 202-0 Sparkasse Mittelholstein

Telefax: +49 4331 202-295 IBAN DE69 2145 0000 0000 0018 30; BIC NOLADE21RDB

[{2]-1 1 DEHHDHFMMHMMFD O\QullonkT: WA n5 14 A ithar\
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Die Bestimmungen vdes' Arbeitszeitgesetzes, des Mutterschutzgesetzes, des
Jugendarbeitsschutzgesetzes und des = Arbeitsschutzgesetzes werden durch . diese
Allgemeinverfligung nicht berhrt.

Die Allgemeinverfugung tritt zum Zeitpunkt ihrer Bekanntgabe in Kraft.

Dielse Allgemeinverfiigung ist gemall § 80 Absatz 2 Nummer 3 VwWGO sofort vollziehbar.
Wlderspruch und Anfechtungskiage haben keine aufschiebende erkung

Die Allgememverfugung kann wahrend der Dienstzeiten in der Kreisverwaltung Rendsburg-
Eckernférde, Kaiserstrafle 8, 24768 Rendsburg eingesehen werden.

Rechtsbehelfshelehrung

Gegen diese Allgemeinverfigung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch
erhoben werden. Der Widerspruch ist schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift beim Kreis -
Rendsburg-Eckernférde, Der Landrat, Fachdienst Gesundheitsdienste, Kaiserstrale 8, 24768
Rendsburg, einzulegen.

Ist eine Rechtsanwéltin oder ein Rechtsanwalt involviert oder erfolgt die elektronische Einlegung
eines Widerspruchs durch eine Behérde, kann sie Uber das besondere elektronische
Anwaltspostfach bzw. Behordenpostfach an das besondere elektromsche Behordenpostfach des
Kreises Rendsburg-Eckernforde erfolgen.-

Ein Widerspruch per E-Mail ist nicht zuléssig. Birgerinnen und Blrger kénnen an das besondere
elektronische Behdérdenpostfach des Kreises Rendsburg-Eckernférde nur fristwahrend
Widerspruch einlegen, wenn die Blrgerin oder der Blrger ein Blrger-EGVP-Konto (OSCl-Konto)
~ besitzt und zusétzlich eine qualifizierte elektronische Signatur verwendet,

Der Widerspruch hat ‘gemaR § 80 Abs. 2 Nr. 3 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO) keine
aufschiebende Wirkung. Ein Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung kann geman § 80
Abs. 5 VWGO beim Schleswig-Holsteinischen Verwaltungsgencht Brockdorff-Rantzau-Strake 13,
24837 Schleswig gestellt werden.

Im Au/@a’/

*zitierte Rechtsvorschriften (in der iewe.ilis geltenden Fassung):

o Gesetz Uber die Ladensffnungszeiten (Ladensffnungszeitengesetz — LOFZG) vom
29.November 2008, GVOBI. Schl.-H. S. 243

« Allgemeines Verwaltungsgesetz fur das Land Schleswig-Holstein
(Landesverwaltungsgesetz — LVwWG) vom 02. Juni 1992, GVOBI. Schi.-H. S. 243, 534
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Anderung der allgemeinen Geschiftsbedingungen des
Kreises Rendsburg-Eckernférde fiir die Entsorgung von'
Abfillen aus privaten Haushaltungen
(AGB Abfallentsorgung-Kreis) vom 19.12.2005
in der Fassung der 11. Anderung vom 13.05.2020

Artikel |
§ 2a Absatz 1 wird wie folgt gesindert:

Papier, Pappe und Karton (PPK) sind mit dem Ziel einer Verwertung gesondert
bereitzustellen. ' '

Als feste Sammelgefalle flr die Entsorgung von Papier, Pappe und Kartonagen
(PPK) stellt der Kreis MGB mit 1201 und 240 | Fullraum und AbfallgroRbehalter mit
1.100 | Fallraum zur Verfugung. Fur Grolwohnanlagen / mehrere Wohneinheiten in
zusammenhangenden Wohngebieten werden beim Vorhandensein bestimmter
Voraussetzungen (siehe Abfallwirtschaftssatzung § 3 Absatz 13) Unterflurbehalter
- mit einem Fillraum von 1.500 |, 3.000 | oder 5.000 | vom Kreis zur Verfigung gestellt.
Bei einer Entsorgung Uber Unterflurbehalter werden keine zusatzlichen kostenfreien
Behalter zur Verfugung gestellt. Die Abfallbehalter sind von -den Kunden zu
tibernehmen, ordnungsgemal zu verwahren, sachgemal zu behandeln und bei
Bedarf zu reinigen. Beschéadigungen an diesen Abfallbehéltern oder deren Verlust
sind dem Kreis unverziglich mitzuteilen. Firr Beschadigung oder Verlust der
Abfallbehalter haftet der Verpflichtete, falls er nicht nachweist, dass ihn insoweit kein
Verschulden trifft.

Die Sammelgefale werden im Rahmen der Regelabfuhr alle 4 Wochen geleert. Der
Kreis kann im Einzelfall oder flr ortlich begrenzte Abfuhrbereiche einen langeren
oder kiirzeren Zeitraum fur die regelmaliige Abfuhr festlegen. Der fir die Abfuhr
“vorgesehene Wochentag wird in geeigneter Weise bekanntgegeben.

Artikel Il

Die Anlage | zu § 10 AGB Abfallentsorgung-Kreis, Ziffer VIl wird wie folgt
gefasst:

Monatliches Leistungsentgelt fiir den Hol- und Bringservice (§ 3 Absatz 10a der
Abfallwirtschaftssatzung)

Flir Behdlter der Rest- und Bioabfall-Abfuhr
Bei MGB ab 7701 (bei 14-tdglicher Abfuhr):.
Bis zu einer Transportentfernung von 156 m kostenfrei
Bei einer Transportentfernung iber 15 m bis zu 45 m betragt der Zuschlag 6,95 Euro
Bei einer Transportentfernung tiber 45 m bis zu 90 m betragt der Zuschlag 112,64 Euro

Bei MGB ab 770 | (bei wéchentlicher Abfuh'r):

Bis zu einer Transportentfernung von 15 m kostenfrei
Bei einer Transportentfernung tber 15 m bis zu 45 m betragt der Zuschlag 13,79
Euro

Bei einer Transportentfernung tGber 45 m bis zu 90 m betragt der Zuschlag 23,94
Euro
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Bei MGB bis 240 | (bei 14-taglicher Abfuhr)

Bis zu einer Transportentfernung von 15 m betragt der Zuschlag 2,25 Euro
Bei einer Transportentfernung tber 15 m bis zu 45 m betragt der Zuschlag 3,84 Euro
- Bei einer Transportentfernung iber 45 m bis zu 90 m betragt der Zuschlag 6,39 Euro

Fiir Behalter der PPK-Abfuhr

Bei MGB mit 1.100 | (bei vierwdchentlicher Abfuhr)

Bis zu einer Transportentfernung von 15 m kostenfrei
Bei einer Transportentfernung Uber 15 m bis zu 45 m betrégt der Zuschlag13,76 Euro
Bei einer Transportentfernung tiber 45m bis zu 90 m betragt der Zuschlag 33,01 Euro

Bei MGB bis 240 | (bei vierwdchentlicher Abfuhr)
Bis zu einer Transportentfernung von 15 m betragt der Zuschlag 2,75 Euro

Bei einer Transportentfernung tber 15 m bis zu 45 m betréagt der Zuschlag 8,25 Euro
Bei einer Transportentfernung Uber 45m bis zu 90 m betragt der Zuschlag 24,75 Euro

Artikel Ill

Die Regelungen der Artikel | und 1l gelten ab 01.06.2020.

Rendsburg, 13.05.2020

S i

Dr. Rolf-Oliver Schwemer
Land rAat
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Anderung der Satzung iiber die Abfallwirtschaft des Kreises
Rendsburg-Eckernforde flir die Entsorgung von Abféllen aus
privaten Haushaltungen (Abfallwirtschaftssatzung)
. vom 19.12.2006 |
in der Fassung der 9. Anderung vom 13.05.2020

Praambel

Aufgrund .

e §4Abs.1S.1undAbs. 2 sowie § 17 Abs. 1 und Abs. 2 S. 1, 3. Alt. —= S. 5 der
Kreisordnung (KrO) fur Schleswig-Holstein in der Fassung vom 28. Februar
2003 (Gesetz- und Verordnungsblatt Schleswig-Holstein — GVOBI. Schl.-H.
2003, S. 94), zuletzt gedndert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 14.03.2017
(GVOBI. Schl.-H. 2017, S. 140) und.

e § 3 Abs. 1S.1bis 3 sowie § 5 Abs. 1 S.1 des Abfallwirtschaftsgesetzes flr
das Land Schleswig-Holstein (Landesabfallwirtschaftsgesetz - LAbfWG) in der
Fassung der Bekanntmachung vom 18. Januar 1999 (GVOBI. Schl.-H. 1999,
S. 26), zuletzt geandert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 08.01.2019
(GVOBI. Schl.-H. 2019 S. 16) in Verbindung mit

"o § 17 Abs. 1 S.1 Gesetz zur Férderung der Kreislaufwirtschaft und Sicherung
der umweltvertraglichen Bewirtschaftung von Abfallen
(Kreislaufwirtschaftsgesetz - KrWG) in der Fassung vom 24. Februar.2012
(BGBI. | S. 212 (Nr. 10)); zuletzt gedndert durch Artikel 2 Abs. 9 G. v.
20.07.2017 (BGBI. I S. 2808), § 20 Abs. 1 KrWG Artikel 1 G. v. 24.02.2012
(BGBI. 1 S. 212 (Nr. 10)); zuletzt geandert durch Aitikel 2 Abs. 9 G. v.
20.07.2017 (BGBI. | S. 2808) sowie § 22 K'WG Artikel 1 G. v. 24.02.2012
(BGBI.. 1 S. 212 (Nr. 10)); zuletzt geadndert durch Artikel 2 Abs. 9 G. v.
20.07.2017 (BGBI. | S. 2808)

Artikel |
§ 2a Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

Papier, Pappe und Karton (PPK) sind mit dem Ziel einer- Verwertung gesondert
bereitzustellen. , : ,
Als feste Sammelgefalie fir die Entsorgung von Papier, Pappe und Kartonagen
(PPK) stellt der Kreis MGB mit 1201 und 240 | Fullraum und Abfallgrolbehalter mit
1.100 | Fullraum zur Verfligung. Flr GroRwohnanlagen / mehrere Wohneinheiten in
zusammenhangenden Wohngebieten werden beim Vorhandensein bestimmter
Voraussetzungen (siehe Abfallwirtschaftssatzung § 3 Absatz 13) Unterflurbehalter
mit einem Fillraum von 1.500 |, 3.000 | oder 5.000 | vom Kreis zur Verfigung gestellt.
~ Bei einer Entsorgung Uber Unterflurbehélter werden keine zuséatzlichen kostenfreien
Behalter zur Verfligung gestellt. Die Abfallbehdlter sind von den Kunden zu
{ibernehmen, ordnungsgemafl zu verwahren, sachgemafl zu behandeln und bei
Bedarf zu reinigen. Beschadigungen an diesen Abfallbehaltern oder deren Verlust
sind dem Kreis unverzlglich mitzuteilen. Fur Beschadigung oder Verlust der
Abfallbehéalter haftet der Verpflichtete, falls er nicht nachweist, dass ihn insoweit kein
Verschulden trifft.
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Die SammelgefalRe werden im Rahmen der Regelabfuhr alle 4 Wochen geleert. Der
Kreis kann im Einzelfall oder fur ortlich begrenzte Abfuhrbereiche einen langeren
oder kiirzeren Zeitraum fur die regelmanige Abfuhr festlegen. Der fir die Abfuhr
vorgesehene Wochentag wird in geeigneter Weise bekanntgegeben.
Artikel Il

Die Regelung des Artikels | gilt ab 01.06.2020.

Rendsburg, 13.05.2020

ﬁg/, ﬁ%fm ‘/é//o(? 4

Dr. Rolf-Oliver Schwemer
Landrat




