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1 Vorbemerkung

Im Folgenden werden Hinweise gegeben, wie in den Einrichtungen des Landesbetriebs Erziehung
und Beratung (LEB) bei Auftreten eines Verdachts einer Infektion oder gar einer nachgewiesenen
Infektion zu handeln ist und welche MaBnahmen in diesen Fallen insbesondere vom Arbeitgeber
LEB oder das Gesundheitsamt zu erwarten sind.

Bei den jeweils zu ergreifenden Mallnahmen geht es neben dem Schutz vor Verbreitung einer
Infektion in den Einrichtungen und Diensten vor allem um den Schutz der Beschaftigten des LEB.
Beschaftigte sind nach § 15 ArbSchG zur Mitwirkung an Arbeitsschutzmanahmen verpflichtet.
Deren notwendiges Mitwirken bei der Umsetzung und Einhaltung der verhaltensbezogenen
MaBnahmen macht es erforderlich, dass sie ein Sicherheitsbewusstsein entwickeln und dieses
aufrechterhalten. Gleiches gilt fliir Beschaftigte von Fremdfirmen, fiir Leiharbeitnehmerinnen und
Leiharbeitnehmer und Beschaftigte, die im Rahmen von Dienst- oder Werkvertragen tatig sind.

Die in diesem Leitfaden benannten SchutzmaBnahmen beziehungsweise Regelungen (siehe auch
Anlage ,Arbeitsschutzstandard”) erganzen die Gefahrdungsbeurteilung fir den LEB und sind von
allen Beschaftigten umzusetzen beziehungsweise einzuhalten. Individuelle Schutzbedrfnisse,
die mit den allgemeinen MaBBnahmen nicht befriedigt werden koénnen, sind an LEB 21
heranzutragen. LEB 21 wird bei Bedarf eine arztliche Einschatzung zum Risiko und zu
empfohlenen SchutzmaBnahmen einholen.

Ein wirksamer Infektionsschutz am Arbeitsplatz ergibt sich aus der Kombination und Kumulation
verschiedener MaRnahmen, die flr die jeweilige Arbeitsplatzsituation geeignet sind. Der Verzicht
auf einzelne, ungeeignete Malknahmen kann gegebenenfalls durch andere kompensiert werden.
Diese Grundsatze sind bei der Festlegung von Malknahmen vor Ort handlungsleitend und
bedurfen konkreter Festlegungen vor Ort.

In einzelnen Einrichtungen mit einer speziellen Zielgruppe oder speziellen Aufgaben gelten
gegebenenfalls besondere Vorgaben der Abteilungsleitung oder auch besondere behdrdliche
Hygieneanweisungen, die Vorrang vor den Hinweisen in diesem dieser Dienstanweisung haben.
Hierzu gehoren:

" |solationsgruppen fir infizierte und gegebenenfalls erkrankte Betreute
" Kinderschutzeinrichtungen
® Kinder- und Jugendnotdienst

" Eltern-Kind-Betreuung (in Bezug auf Kontakt mit Kindern).

2 Allgemeines
Coronaviren (Fachsprache: SARS-CoV-2) kénnen Menschen infizieren und verschiedene

Krankheiten verursachen: Von gewohnlichen Erkaltungen bis hin zu schwerwiegend verlaufenden
Infektionen. SARS-CoV-2 ist von Mensch zu Mensch (ibertragbar.

Die Ubertragung des Virus erfolgt primar (iber Tropfcheninfektion (Sekrete des
Respirationstraktes beziehungsweise der Atemwege), also durch Trépfchen in der Atemluft.
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Gelangen diese infektiosen Sekrete an die Hande, die dann beispielsweise das Gesicht beriihren,
ist es moglich, dass auch auf diese Weise eine Ubertragung stattfindet. Deshalb ist eine gute
Handehygiene wichtiger Teil der Pravention. Auch die Augen koénnen infektidse Sekrete
aufnehmen.

Beim Atmen und Sprechen, aber noch starker beim Schreien und Singen, werden Aerosole
ausgeschieden; beim Husten und Niesen entstehen zusatzlich deutlich vermehrt gréBere Partikel.
Neben der steigenden Lautstarke beim Sprechen kénnen auch individuelle Unterschiede zu einer
verstarkten Freisetzung beitragen. Grundsatzlich ist die Wahrscheinlichkeit einer Exposition
gegenlber infektiosen Partikeln jeglicher Groe im Umkreis von einem bis zwei Metern um eine
infizierte Person herum erhoht.

COVID-19 ist der Name der Krankheit, die durch SARS-CoV-2 ausgeldst wird. Aus den bisherigen
Fallen kdnnen bislang offenbar keine typischen Krankheitsverldufe abgeleitet werden. Aktuelle
Erfahrung ist, dass der GroRteil der Krankheitsverlaufe milde bis moderat verlauft. Schwere oder
gar todliche Verlaufe gehen in der Regel einher mit Vorerkrankungen oder Immunschwache. Es
wurden auch Falle bekannt, in denen sich Personen bei Betroffenen angesteckt haben, die nur
unspezifische Symptome gezeigt hatten.

Die Symptome von COVID-19! 3hneln denen der Grippe oder grippalen Infekten. Zu den
haufigsten genannten Symptomen zahlen Husten, Fieber sowie Geruchs- und Geschmacks-
verlust. Hinzutreten kénnen weitere, jedoch weniger haufige Symptome wie Halsschmerzen,
Schnupfen, Atemnot, Kopf- und Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Ubelkeit,
Bauchschmerzen, Erbrechen, Durchfall, Konjunktivitis (Bindehautentziindung), Hautausschlag,
Lymphknotenschwellung, Apathie, Somnolenz (Bewusstseinsstorung).

Personen, die erkrankt oder dessen verdachtig sind, sind gemal § 30 des Infektions-
schutzgesetzes vom Gesundheitsamt ,abzusondern” beziehungsweise unter Quarantane zu
stellen. Die Quarantane soll die Verbreitung der Erkrankung verhindern.

Personen, die im infektidsen Zeitintervall Kontakt mit einem bestatigten COVID-19-Fall hatten,
werden als ,Kontaktperson” bezeichnet. Diese werden in zwei Kategorien eingeteilt, je nachdem,
wie hoch das Risiko eingeschatzt wird, dass sie sich bei dem Kontakt infiziert haben. Aus der
Kategorisierung leitet das Gesundheitsamt Malknahmen ab. Enge Kontaktpersonen (hohe
Ansteckungswahrscheinlichkeit) sind solche, bei denen der Kontakt rdumlich nah (unter 1,50
Metern) und bzw. oder in einem Raum mit hoher Konzentration infektioser Aerosole stattfand.
Das Risiko steigt dann an mit

®  der Zahl der infektiosen Personen

® der Infektiositat des Quellfalls (um den Erkrankungsbeginn herum hoéher als spater im
Erkrankungsverlauf)

® der Lange des Aufenthalts der infektiésen Person(en) im Raum

1 Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html
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®  der Intensitat der Partikelemission (Atmen<Sprechen<<Schreien/Singen; eine singende
Person emittiert pro Sekunde in etwa so viele Partikel wie 30 sprechende Personen)

=  der Intensitat der Atemaktivitat der exponierten Personen (zum Beispiel Sport treiben)
® der Enge des Raumes und

® dem Mangel an Frischluftzufuhr.

Beispiele sind: Die Ermittlung von engen Kontaktpersonen wird ausschlieflich vom
Gesundheitsamt anhand der konkreten Kontaktsituation beurteilt? und kommuniziert. Eine
eigene Einschatzung kann insoweit nur vorlaufig sein. Das Gesundheitsamt ordnet fiir enge
Kontaktpersonen in der Regel eine hausliche Absonderung beziehungsweise Quarantane an.

3 Pravention
3.1. Allgemeine MaBnahmen

Die Vermeidung einer Ansteckung hat oberste Prioritat. Im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung
werden die erforderlichen zeitlich befristeten MaBnahmen festgelegt und regelmaRig aktualisiert.

Folgende MaRnahmen zur Pravention sind bei Corona vorzunehmen:

® Die vom Senat und von Behorden erlassenen Vorschriften und vom Robert Koch-Institut
empfohlenen PraventionsmaBnahmen sind strikt einzuhalten. Hierzu gehoéren vor allem
das Abstand halten (mindestens 1,5 Meter) von anderen Menschen, die Reduzierung von
Kontakten in der Offentlichkeit, am Arbeitsplatz und auch im privaten Bereich. Allgemeine
Empfehlungen zur Pravention - wie die strikte Handehygiene, die Regeln beim Husten und
Niesen (in die Armbeuge), den Austausch von Gegenstidnden zu vermeiden und die
Reduzierung personlicher Kontakte aullerhalb des eigenen Haushalts beziehungsweise
der Einrichtung - sind zu beachten. Ein Mund-Nasen-Schutz (siehe hierzu Ziffer 7.3)
reduziert das Risiko einer Ubertragung durch Partikel jeglicher GréRe im unmittelbaren
Umfeld um eine infizierte Person. Aktuelle Gebote zum Tragen von Schutzmasken sind
daher zu beachten (siehe Ziffer 7.3 und 4.3).

®" Ob Zusammenklnfte wie zum Beispiel Fortbildungen, Schulungen, Arbeitsgruppen
Konferenzen, Teamtage, Gesundheitsangebote wusw. als Prasenzveranstaltung
stattfinden konnen, entscheiden die Abteilungsleitungen unter Abwagung des
Infektionsrisikos im Verhaltnis zur Dringlichkeit nach Riicksprache mit LEB-GF. Kriterien
fur die Entscheidung sind die Anforderungen des Arbeitsschutzstandards sowie die
Verordnung zur Einddammung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 in der Freien
und Hansestadt Hamburg (Hamburgische SARS-CoV-2-Einddmmungsverordnung -
HmbSARS-CoV-2-EindammungsVO): Ist die Zusammenkunft zum jetzigen Zeitpunkt sehr
wichtig und kann sie unter Beachtung der geltenden Hygienebestimmungen durchgefiihrt

2

vgl.
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Kontaktperson/Grafik Kontakt allg.pdf? blob=
publicationFile
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werden? Auf nicht unbedingt erforderliche Zusammenkiinfte wie zum Beispiel
Betriebsausfliige ist aber in jedem Fall zu verzichten.

® Eine regelmaBige Schnelltestung (professioneller Schnelltest oder Selbsttest - siehe
Ziffer 9) gibt einen Hinweis auf eine mogliche Infektion. Bei einem positiven Testergebnis
kann durch umgehende Isolation und Abklarung eine Ansteckung weiterer Personen
vermieden werden.

" Die Besuchsregelungen des LEB (Anlage 2) mit den dort aufgefliihrten Beschrankungen
sind zu beachten.

®  Generell sollen Menschen, die Atemwegssymptome haben, zu Hause bleiben und die
Symptome arztlich abklaren lassen.

" Es ist Aufgabe der Leitungskrafte, ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Uber
ArbeitsschutzmaBnahmen regelmalig zu informieren beziehungsweise zu unterweisen
und die Umsetzung der MaBnahmen zu organisieren und zu liberwachen.

Die vorstehend genannten Mallnahmen zur Pravention sind im ,Arbeitsschutzstandard” des LEB
(siehe Anlage 1) naher ausgefiihrt.

3.2. Corona-Schnelltestungen fiir  volljadhrige Klientinnen und Klienten als

Zugangsvoraussetzungen fiir Veranstaltungen

Volljahrige, die nicht geimpft sind, obwohl sie dazu die Méglichkeit haben, miissen die Kosten fir
erforderliche Testungen flr die Teilnahme an Veranstaltungen (zum Beispiel Kinobesuche)
grundsatzlich selbst tragen. Ausnahmsweise kann von diesem Grundsatz abgewichen werden,
soweit eine Veranstaltung geboten ist, um padagogische Ziele zu fordern oder zu erreichen. Dies
kdnnen zum Beispiel Bildungsveranstaltungen sein. Ausnahmen sollen restriktiv gehandhabt
werden.

3.3. PraventionsmaBnahmen fiir Betreute
Fur Betreute sind folgende PraventionsmaBnahmen zu ergreifen:

® Betreute und deren bekannte Kontaktpersonen (Eltern, Bekannte) sind auf das hohe
Infektionsrisiko, die Folgen einer Infektion (Isolation, gegebenenfalls schwerer
Krankheitsverlauf) und die allgemeinen Praventionsmalnahmen (siehe oben) deutlich
hinzuweisen.

®  Betreute missen zur richtigen Anwendung der Hygieneregeln und Schutzmittel angeleitet
werden.

® Betreute sind mit den erforderlichen Schutzmitteln auszustatten. Das ist mindestens ein
medizinischer Mund-Nasen-Schutz und je nach Infektionslage und Situation
(insbesondere Kontakt zu anderen Personen und in der Offentlichkeit) eine FFP2-Maske
ohne Ausatemventil.
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4 Verdacht und Vermutung einer Infektion

4.1. Grundlage

Ein Verdacht auf eine Corona-Infektion ist begriindet, wenn bei Personen mindestens eine der

folgenden - meldepflichtigen - Konstellationen vorliegt:

1. Kontakt zu einem bestatigten Fall von COVID-19 bis maximal 14 Tage vor Erkrankungs-

beginn und jegliche mit COVID-19 zu vereinbarenden Symptomen (siehe oben)

2. klinische oder radiologische Hinweise auf eine virale Pneumonie und Zusammenhang mit

einer Haufung von Pneumonien in Pflegeeinrichtung/Krankenhaus

3. ein positives Testergebnis bei einem Schnelltest.

Auch durch Kontakt mit Personen in der Offentlichkeit oder im weiteren sozialen Umfeld kann

eine Infizierung erfolgen. Man kann dann kaum oder gar nicht feststellen, wer die ansteckende

Person war und wann die Infektion erfolgte. Wenn sich die fir COVID-19 relevanten Symptome

zeigen (siehe oben Ziffer 2), kann also COVID-19 moglicherweise vorliegen. Wenn im konkreten

Einzelfall eine Vermutung (nicht Verdacht im oben genannten Sinn) in Bezug auf Betreute

vorliegt, soll wie folgt vorgegangen werden:

Auch wenn keine oder nur leichte Symptome vorhanden sind, sollen die Betreuten von
anderen getrennt werden, das heilt moglichst im eigenen Zimmer bleiben, alle engen
Kontakte unter zwei Metern meiden, eine gute Handehygiene und Husten- und
Niesetikette einhalten. Der Verlauf der Symptome (regelmaBig Fieber messen) ist zu
beobachten und flr eine arztliche Einschatzung zu dokumentieren.

Es soll ein Schnelltest durchgeflihrt werden (siehe hierzu Ziffer 9). Bei einem positiven
Ergebnis ist ein PCR-Test zur Bestatigung zu veranlassen (lber das Gesundheitsamt, den
kassenarztlichen Notruf 116 117 oder den Hausarzt/die Hausarztin).

Kontaktpersonen ab 2 Tage vor Symptombeginn sind vom Betreuungspersonal zu
ermitteln, zu dokumentieren und auf Nachfrage dem Gesundheitsamt mitzuteilen.

4.2. Umgangsregeln

Es gelten bei Verdachtsfallen die gleichen Umgangsregeln wie beispielsweise bei Masern oder

beim Norovirus, das heif3t:

Die beziehungsweise der Betreute muss separiert werden, wenn raumlich moéglich ein
Einzelzimmer bekommen, mdglichst mit eigenem Nassbereich. Wenn ein eigener
Nassbereich nicht moglich ist, soll das Gemeinschaftsbad nicht zu gleichen Zeiten mit
anderen benutzt werden. Danach sollen die Flachen desinfizierend gereinigt werden.

Andere Betreute und Besucherinnen und Besucher diirfen das Einzelzimmer nicht
betreten.

Ist eine Betreute beziehungsweise ein Betreuter in Quarantane, muss bei den anderen
Betreuten der Einrichtung auf Symptome geachtet werden. Empfehlung ist tagliches
Fiebermessen und eine Dokumentation.
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®  Wadhrend der Quarantane sollen die unter einem Infektionsverdacht stehenden Betreuten
gemeinschaftlich genutzte Raume nicht nutzen, selbst wenn alle Betreuten Verdachtsfalle
sind (Ausnahme Sanitarbereich unter Einhaltung der Hygiene, siehe oben).

4.3. Schutzmafnahmen bei Kontakten zu Betreuten

® Handehygiene

" Verstarkte Liftung: Nach Méglichkeit alle 20 Minuten fir 3 Minuten Fenster 6ffnen (kein
Fensterkippen)

In folgenden Situationen sollen FFP2-Masken ohne Ausatemventil getragen werden:

" bei Tatigkeiten mit einem unvermeidbaren, unmittelbaren, engen Kontakt mit einem
Abstand unter 1,5 Meter zu anderen Personen

" fir Beschaftigte im Kontakt zu Kindern / Klienten:innen

®  wenn das Unterschreiten des Mindestabstandes von 1,5 m vorhersehbar bzw.
wahrscheinlich ist und

"  bei fehlenden Informationen zum Gesundheitszustand der Kontaktperson und

" Dbei Hinweisen auf eine Atemwegsinfekt

In speziellen Bereichen (Iso-Gruppe) und besonderen Situationen (langerer Umgang mit positiv
Antigen-Getesteten bis zur PCR-Test-Bestatigung und Infizierten) ist das Tragen von FFP2-
Masken und die Beachtung weiterer SchutzmaBnahmen Pflicht.

5 Infektion und Erkrankung von Betreuten
5.1. Handlungsrahmen

Aus einem Verdachts- oder Vermutungsfall wird bei positiver Testung (PCR-Test) ein
Infektionsfall (COVID-19). In der Regel ist die betreute Person bereits abgesondert
untergebracht. Wenn nicht, ist sie umgehend in einem separaten Raum, getrennt von anderen
Personen unterzubringen und mit MNS-Maske auszustatten. Kontakte sind bis zu konkreten
Anweisungen des Gesundheitsamtes zu vermeiden. Davon ausgenommen ist geschitztes
Betreuungspersonal (SchutzmaBnahmen siehe unten) im Rahmen der erforderlichen Betreuung.

Soweit der Fall noch nicht beim Gesundheitsamt bekannt ist, ist die bundesweite Rufnummer des
Kassenarztlichen Notdienstes in Deutschland 116 117 oder das fir den Ort der Einrichtung
zustandige Gesundheitsamt anzuwahlen (Adressen auf dem LEB-Corona-SharePoint). Von dort
gibt es weitere Hinweise.

Tatsachliche (bestatigte) Infektions- und Erkrankungsfalle sind der zustandigen Leitung im LEB
zu melden, die GF informiert. Ein BV ist diesbezliglich zu fertigen.

In jedem Fall ist den Anordnungen des Gesundheitsamts (insbesondere zur Isolation) Folge zu
leisten. Welche MaBnahmen davon auch Kontaktpersonen in der Einrichtung betreffen (zum
Beispiel Betreuungspersonal und andere Betreute) kann im Vorwege nicht gesagt werden.
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Erkrankte werden grundsatzlich isoliert. Ein Verbleib in der Einrichtung ist gegebenenfalls
moglich, wenn eine Isolation in der Einrichtung wirkungsvoll und mit begrenztem Risiko
durchgefiihrt werden kann. Hierliber entscheidet das Gesundheitsamt. Infizierte und erkrankte
Betreute kénnen aber auch in der gesonderten Isolationsgruppe des LEB untergebracht und
insofern so zligig wie moglich aus der Einrichtung herausgenommen werden, wenn dies gemaR
der Hygieneauflagen des Gesundheitsamtes erforderlich ist. Betreute mit schweren
Krankheitssymptomen werden auf arztliche Anordnung gegebenenfalls in ein Krankenhaus
eingewiesen.

Uber die Beendigung der Quarantdne oder Isolation kann nur die Stelle entscheiden, die die
Quarantane oder Isolation angeordnet hat.

5.2. SchutzmafRnahmen bei Kontakten zu Betreuten

Soweit vom Gesundheitsamt noch keine beziehungsweise keine anderen Anordnungen getroffen
wurden, ist folgender Schutz zu organisieren:

® Handehygiene
B FFP2-Maske ohne Ausatemventil fiir Betreute bei face-to-face-Kontakt

" FFP2-Masken ohne Ausatemventil und nicht sterile Einmalhandschuhe fiir Kurzkontakte
auf Distanz (>=1,50 Meter)

® Bei der engen Betreuung von Infizierten und Erkrankten (in der Regel in der
Isolationsgruppe): FFP2 -Masken ohne Ausatemventil und nicht sterile Einmalhandschuhe,
Schutzanzug mit Kopfbedeckung, Schuhiiberzieher sowie Schutzbrille.

Soweit die Einrichtungsleitung Ulber die Anordnungen des Gesundheitsamts hinausgehende
SchutzmaBnahmen fiir weitere Beschaftigte, zum Beispiel in angrenzenden Arbeitsbereichen fir
erforderlich halt, sind diese mit der Abteilung LEB 2 (Personal) oder LEB 1 (Bedarf an
Schutzausriistung) nach Lage des Falles abzustimmen.

6 Ambulante Settings

Im Rahmen ambulanter Hilfen miissen bei face-to-face-Kontakten zu einzelnen Klientinnen und
Klienten und Familien auBerhalb der Dienstraume besondere Schutzmaknahmen erfolgen, da eine
Vorsorge aullerhalb der Dienstraume (insbesondere Abstandsregelungen, Liften, technische
Vorkehrungen) nicht beziehungsweise nicht sicher getroffen werden kann. Grundsatzlich missen
zunachst die verfligbaren Informationen zum Infektionsstatus der Klientinnen und Klienten
eingeholt werden, insbesondere, ob eine Isolation (bei einer Infektion) oder eine Quarantane
(Verdachtsfall) angeordnet wurde. Vor diesem Hintergrund ist zu entscheiden, ob ein Kontakt in
Anbetracht eines erhohten Infektionsrisikos im Verhaltnis zum Zweck des Kontaktes
(insbesondere  Uberpriifung Kindeswohlgefdhrdung) erfolgen muss beziehungsweise
unterbleiben oder auf anderem Weg erfolgen kann.

Im Ergebnis sind dann folgende Fallkonstellationen méglich:

® Klientin/Klient beziehungsweise Familie ist Verdachtsfall und damit in angeordneter
Quarantane
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SchutzmaBnahme: Eine FFP2-Maske ohne Ausatemventil sowie nicht sterile
Einmalhandschuhe, allgemeine HygienemaRnahmen und Liftungsregeln einhalten.

®  Klientin/Klient beziehungsweise Familie ist erkrankt und in hauslicher Isolation
SchutzmaBnahme: FFP2-Maske ohne Ausatemventil und nicht sterile Einmalhandschuhe,
Schutzanzug mit Kopfbedeckung, Schuhiiberzieher sowie Schutzbrille.

® Alle Gibrigen Kontakte in hauslicher Umgebung der Klientin/des Klienten beziehungsweise
der Familie
SchutzmaBnahme: FFP2-Maske ohne Ausatemventil, allgemeine HygienemalBnahmen und
Liftungsregeln einhalten.

Bei notwendigen Kontakten im Blro beziehungsweise in Dienstraumen sind die allgemeinen
AHA+L-Regeln (Abstand, Hygienemallnahmen, Masken im Alltag und Liftungsregeln),
technischen SchutzmaBnahmen ( Hygienetrennwand, mobile Luftreiniger) und personliche
Schutzausrustung (MNS/FFP2-Masken ohne Ausatemventil) wahrend des Kontakts anzuwenden.

Bei allen Kontakten sind folgende SchutzmaBnahmen zu ergreifen:

B Klientinnen und Klienten sind aufzufordern, einen medizinischen Mund-Nasen-Schutz zu
tragen.

B Soweit der Kontakt in den Raumen der Klientinnen und Klienten stattfindet, sind diese
aufzufordern, die RGume unmittelbar vor dem Besuch zu ltften.

7  Schutzmittel
7.1. Handehygiene: Hindewaschen und Einmalhandschuhe

Indikationen fir die Handedesinfektion entstehen vor und nach direktem Kontakt mit der
beziehungsweise dem Betreuten, vor aseptischen Tatigkeiten, nach Kontamination (Kontakt mit
Blut, Sekreten oder Exkreten), nach Kontakt mit der Patientenumgebung sowie nach Ablegen
von Einmalhandschuhen.

Nicht-sterile Einmalhandschuhe werden zur Vermeidung der Kontamination der Hande des
Personals verwendet, wenn direkter Kontakt mit Blut, Sekreten, Exkreten, Schleimhauten oder
nicht intakter Haut zu erwarten ist. Hierzu gehoért auch der Handkontakt zu Geraten,
Instrumenten oder Oberflachen, die sichtbar oder wahrscheinlich mit Krankheitserregern
kontaminiert sind. Einmalhandschuhe haben sich als effektiv erwiesen, die Ubertragung von
Erregern, die durch Kontakt weiterverbreitet werden, zu reduzieren.

Es wird empfohlen, nicht-sterile Einmalhandschuhe zu tragen, wenn die Wahrscheinlichkeit des
Kontaktes mit Blut, Sekreten, Exkreten oder wahrscheinlich kontaminierten Flachen besteht.

Nach Ablegen der Einmalhandschuhe ist stets eine Handedesinfektion erforderlich, da es durch
Leckagen und beim Prozess des Ablegens der Handschuhe zur Kontamination der Hande
kommen kann. Einmalhandschuhe werden somit nicht anstelle, sondern zusatzlich zur
Handedesinfektion eingesetzt.
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Die Handehygiene wird wie folgt durchgefiihrt:

Schmutz und auch Krankheitskeime abwaschen - das klingt einfach. Richtiges Handewaschen
erfordert aber ein sorgfaltiges Vorgehen. Haufig werden die Hande beispielsweise nicht
ausreichend lange eingeseift und insbesondere Handriicken, Daumen und Fingerspitzen
vernachlassigt. Gehen Sie in folgenden Schritten vor:

® Halten Sie die Hande zunachst unter flieRendes Wasser. Die Temperatur kdnnen Sie so
wahlen, dass sie angenehm ist.

®  Seifen Sie dann die Hande grindlich ein - sowohl Handinnenflachen als auch Handrlcken,
Fingerspitzen, Fingerzwischenrdume und Daumen. Denken Sie auch an die Fingernagel.
Hygienischer als Seifenstiicke sind Fllssigseifen, besonders in 6&ffentlichen
Waschraumen.

®  Reiben Sie die Seife an allen Stellen sanft ein. Griindliches Handewaschen dauert 20 bis
30 Sekunden.

®  Danach die Hande unter flieBendem Wasser absplilen. Verwenden Sie in 6ffentlichen
Toiletten zum SchlieBen des Wasserhahns ein Einweghandtuch oder |hren Ellenbogen.

®" Trocknen Sie anschlieBend die Hande sorgfaltig ab, auch in den Fingerzwischenrdumen.
In Toiletten sind hierflr Einmalhandtliicher am besten geeignet. Zu Hause sollte jeder sein
personliches Handtuch benutzen.

7.2. Schutzkleidung

Schutzanziige werden Uber und zusatzlich zur Bereichs-/Arbeitskleidung getragen, wenn im
Kontakt zu einer erkrankten Person oder zu seiner unmittelbaren Umgebung eine Kontamination
der Kleidung mit Infektionserregern wahrscheinlich ist. Das ist in der Betreuung der Fall, wenn
eine groBe Nahe oder Korperkontakt erforderlich ist beziehungsweise ein Abstand nicht
gewahrleistet werden kann. Gleiches gilt fir einen Hausbesuch bei infizierten beziehungsweise
erkrankten Personen (siehe hierzu auch Ziffer 6).

Die Auswahl geeigneter Schutzkleidung richtet sich nach der vorgesehenen Tatigkeit, dem
erwarteten Kontaminationsrisiko und dem Risiko der Durchfeuchtung. Der Schutzanzug soll
taglich nach Ende der Schicht gewechselt werden, im Bedarfsfall (zum Beispiel Kontamination
mit Korpersekreten) ofter.

In Isolierbereichen gelten besondere Anforderungen: Der Schutzkittel/Overall ist bei Bedarf
bewohnerbezogen zuséatzlich mit einer Plastik-Einmalschlrze zu schiitzen (die anschlieRend
entsorgt wird). Der Schutzkittel/Overall ist im Isolierbereich bei sichtbarer Kontamination oder
Defekten zu wechseln. In diesem Tatigkeitsbereich sind die besonderen Hinweise der fir Hygiene
zustandigen Behdrde zu beachten.

Schutzbrillen sollen getragen werden, wenn das Risiko einer Infektion lber die Augen besteht.
Dies ist beim Kontakt mit infizierten beziehungsweise erkrankten Personen immer der Fall.
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Das An- und Ablegen von Schutzanziigen muss, um Kontaminationen zu vermeiden, nach
Anleitung erfolgen. Hier ist ein Schulungsfilm: https://youtu.be/HXnuG4X7CdQ

Zusammengefasst ist das Vorgehen wie folgt:

Beim Anlegen vor dem Betreten eines Bereichs mit infizierten Personen (,Einschleusen®):
® Handedesinfektion und Handschuhe anziehen
® Schutzanzug anziehen
"  Atemschutzmaske anlegen und Innenseite nicht beriihren (gemal Anleitung)
®  Schutzbrille anlegen

" Betreten des Bereichs mit infizierten Personen nur mit vollstandiger Schutzkleidung.
Wenn Schutzkleidung getragen wird, nicht ins Gesicht fassen!

Nach Verlassen eines Bereichs mit infizierten Personen (,Ausschleusen®):
®  Schutzanzug gegebenenfalls mit Hilfestellung ablegen
® Handschuhe ablegen und intensive Hiandedesinfektion
®  Schutzbrille ablegen
" Atemschutzmaske ablegen

® Alle Einmalmaterialien sofort in den daflir vorgesehenen Abfalleimer oder Abfallbeutel
werfen und in den Restmill entsorgen. Materialien, die mehrfach verwendet werden, so
ausziehen und hinlegen, dass die Innenseite (das heillt Kdrperseite) nicht kontaminiert
wird

® Hygienische Handedesinfektion durchfiihren

7.3. Schutzmasken

7.3.1 Anwendungsbereiche

Grundsatzlich muss unterschieden werden, welches Schutzziel verfolgt wird. Fir den Schutz
anderer Personen ist der medizinische Mund-Nasen-Schutz (MNS) bei tblichen Kontakten mit
Abstand in der Regel ausreichend. Zum Eigenschutz und bei erhéhtem Infektionsrisiko durch
groBere Nahe und Dauer eines Kontaktes, reicht ein MNS nicht aus. Es missen partikelfiltrierende
Halbmasken (FFP: ,filtering face piece”) getragen werden, welche als Personliche
Schutzausrustung (PSA) den Anforderungen der europaischen PSA-Verordnung (EU) 2016/425
unterliegen. Die Norm unterscheidet je nach Rickhaltevermdgen des Partikelfilters die
Gerateklassen FFP1 (zum Schutz von Corona allerdings ungeeignet), FFP2 und FFP3 (beide zum
Schutz von Corona geeignet).

7.3.2 Medizinischer Mund-Nasen-Schutz (MNS)

Mund-Nase-Schutz (MNS) beziehungsweise medizinische Gesichtsmasken sind Medizinprodukte
und unterliegen damit dem Medizinprodukterecht. Sie dienen dem Fremdschutz und schiitzen
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Dritte vor der Exposition gegeniiber moglicherweise infektiosen Tropfchen desjenigen, der den
MNS tragt.

Schutzwirkung des MNS:

Das Tragen von MNS schiitzt vor allem andere Personen (zum Beispiel Betreute) vor
moglicherweise iber Mund oder Nase abgegebene (potenziell infektiose) Speichel- oder
Schleimtrépfchen.

MNS kann dariber hinaus wirkungsvoll das Auftreffen groBerer Tropfchen, zum Beispiel
im Auswurf, auf die Mund- und Nasenschleimhaut des Tragers eines MNS verhindern. Das
Tragen bietet sich also in der Offentlichkeit beziehungsweise in Beratungssituationen an,
wenn in der Regel zusatzlich noch ein Kontaktabstand von 1,50 Metern eingehalten
werden kann.

Wenn infizierte beziehungsweise erkrankte Personen einen MNS tragen, verringert sich
das Risiko einer luftgetragenen Infektion fir Kontaktpersonen (zum Beispiel
Betreuungspersonal), insbesondere, wenn zusatzlich ein Sicherheitsabstand von
mindestens 1,5 Metern eingehalten wird.

MNS schiitzt Mund und Nase des Tragers vor Berihrungen durch kontaminierte Hande
(auch durch die eigenen Hande).

7.3.3 Partikelfiltrierende Halbmasken (FFP)
Der Gebrauch von FFP-Masken ist abhangig von der Gefahrdungslage, das heilt des konkreten

Infektionsrisikos. Entscheidend fiir die Schutzwirkung eines Atemschutzes ist die Dichtigkeit. Flr

einen Schutz gegen eine Tropfcheninfektion wie bei ,Corona” ist eine Maske ab FFP2 erforderlich.

Die filtrierende Wirkung der FFP2-Maske fihrt zu einem erhdohten Atemwiderstand in

Abhangigkeit von der jeweiligen korperlichen Aktivitat. Sie kann daher nur zeitlich befristet

getragen werden. Anhaltswerte flir eine angemessene Tragedauer und Tragepausen wurden vom

Arbeitsmedizinischen Dienst (AMD) wie folgt konkretisiert:

Eine FFP2-Maske ohne Ausatemventil kann mindestens vier Stunden bei leichter bis
moderater Arbeitsschwere getragen werden, ohne dass ungtinstige Auswirkungen auf die
Gesundheit beflrchtet werden missen. Fir schwere Arbeiten und sehr spezielle
Situationen (im LEB betrifft dies die Arbeit in der Isolationsgruppe) ist nach
ununterbrochenem Tragen der Maske nach 75 Minuten eine 30-Minuten-Pause
einzuhalten.

In den Tragezeitpausen ist es z.B. mdglich, die Arbeit unter Verwendung einer
medizinischen Gesichtsmaske fortzusetzen. Medizinische Gesichtsmasken (sogenannte
,OP-Masken”) dienen zwar vorwiegend dem Fremdschutz. Allerdings kdnnen medizinische
Gesichtsmasken bei enganliegendem Sitz der Maske einen gewissen Eigenschutz bieten.

Die maximale Tragezeit flir eine medizinische Gesichtsmaske sollte maximal die Dauer
einer Arbeitsschicht umfassen. Bei Durchfeuchtung und/oder Kontamination sollen auch
diese Masken gewechselt werden.
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® Die anschlieBende Erholungszeit schlieBt eine leichte kdrperliche Arbeit nicht aus und es
ist moglich, die Arbeit unter Verwendung einer medizinischen Gesichtsmaske (OP-Maske)
fortzusetzen.

Folgendes ist bei der Benutzung im Alltag zu beachten:

® Masken, die nur kurz angezogen werden, sind nach Gebrauch trocken an der Luft
aufzubewahren. Am besten aufhangen und nicht legen. Alternativ: Zur Lagerung geeignet
sind zwei Pappnierenschalen, in die man die Masken legt und wie ,Topf und Deckel”,
versehen mit einem Gummiband verschlieBt. Dann kann die Maske auch gut trocken.

® Der Bereich der Aufbewahrung flir bereits benutzte Masken muss abgegrenzt und darf
fur Publikumsverkehr nicht zuganglich sein.

®  Die Maske muss so aufbewahrt werden, dass die Innenseite nicht kontaminiert wird.

B Beim Abnehmen der FFP-Maske ist zu beachten, dass die aulRere Oberflache der FFP-
Maske kontaminiert sein kann und nicht mit Mund, Nase, Schleimhduten oder
ungeschiitzten Handen in Berihrung kommen soll.

® Die Maske selbst ist nicht mit Desinfektionsmittel zu behandeln beziehungsweise zu
reinigen.

7.3.4 Mund-Nase-Bedeckungen (MNB)

Mund-Nase-Bedeckungen (MNB) sind textile Bekleidungsgegenstande, die mindestens Nase und
Mund bedecken und die geeignet sind, die Geschwindigkeit des Atemstroms oder des Speichel-
/Schleim-/Tropfchenauswurfs deutlich zu reduzieren. MNB dienen dem Fremdschutz. Sie sind
weder Medizinprodukte noch Persdnliche Schutzausristung (PSA). Daher diirfen sie aktuell nicht

getragen werden. Hier ist ein medizinischer MNS zu verwenden.

8 Abkldrung von Corona-Verdachtsfallen und Schnelltestung
8.1. Verfahren fiir Beschiftigte

8.1.1 Vermutung einer Infektion und Umgang mit Ergebnissen von PCR-Tests und Schnelltests

Alle Beschaftigten sind angehalten, sich beim Auftreten von COVID-19-typischen Symptomen
(siehe Ziffer 2) bei ihren Vorgesetzten zu melden, auller Dienst zu bleiben beziehungsweise zu
gehen und die Symptome arztlich abklaren zu lassen.

Sofern ein durchgefiihrter PCR-Test ein positives Ergebnis ergeben hat, besteht die
Verpflichtung, das zustandige Gesundheitsamt zu informieren und sich unverzlglich auf
direktem Weg vorubergehend zu isolieren.

Hat ein Schnelltest (selbst oder professionell durchgefiihrt) ein positives Ergebnis ergeben, so
muss unverzuiglich tber die hausarztliche Praxis oder lber die Corona-Notfallnummer 116 117
ein PCR-Test durchgefliihrt werden. Bis zum Vorliegen des Testergebnisses gilt auch hier die
Pflicht, sich bis zum Vorliegen des Testergebnisses unverzliglich auf direktem Weg in die
vorUbergehende Isolierung zu begeben. Ist das Ergebnis des PCR-Tests negativ, endet diese
Verpflichtung. Ist das Ergebnis des PCR-Tests positiv, ist das zustandige Gesundheitsamt
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hieriber zu informieren und die voribergehende Isolierung bis zu einer Entscheidung des
Gesundheitsamts fortzusetzen. Soweit das Gesundheitsamt individuelle Anordnungen zur
Quarantane trifft, gehen diese vor.

Bei Verdachts- oder Infektionsfallen an Wochenenden und Feiertagen muss eine telefonisch
erreichbare Leitungskraft informiert werden. Diese informiert das zustandige Gesundheitsamt,
welches alle weiteren Schritte einleitet. Personen, die im dienstlichen Kontext als modgliche
Kontaktperson der Kategorie 1 in Frage kommen, sollen nach Mdoglichkeit informiert und
aufgefordert werden, sich umgehend bei ihrem zustéandigen Gesundheitsamt zu melden und sich
bis zur Klarung in hausliche Isolierung zu begeben.

8.1.2 Quarantaneanordnung des Gesundheitsamts (Pendlerquarantane)

Sofern ein Gesundheitsamt wegen einer Einstufung als enge Kontaktperson eine hausliche
Quarantane fiir Beschaftigte angeordnet hat, kann bei Vorliegen bestimmter Voraussetzungen
ab dem siebten Tag nach Kontakt mit dem/der Infizierten (bei niedrigem Expositionsrisiko
eventuell friher) eine Erlaubnis zur Arbeitsaufnahme erteilt werden (sogenannte
Pendlerquarantane). Zustandig ist das Gesundheitsamt, in dem die Einrichtung liegt. Dies gilt
auch, wenn der Wohnsitz der Beschaftigten nicht in Hamburg liegt und ein auswartiges
Gesundheitsamt zustandig ist. In diesen Fallen nimmt das flr die Einrichtung zustdndige
Gesundheitsamt Kontakt mit dem auswartigen Gesundheitsamt auf und bittet um entsprechende
Bewilligung, die Entscheidung obliegt jedoch dem auswartigen Gesundheitsamt.

Diese ,Pendlerquarantane” ist nur unter bestimmten Bedingungen madglich (relevanter
Personalmangel in einer Einrichtung/aktuelles negatives Testergebnis/keine Infektionsfalle im
eigenen Haushalt/Symptomfreiheit/Arbeiten mit FFP2-Maske/keine Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel). Die Pendlerquarantane wird von der zustandigen Leitung beim fir die
Einrichtung zustandigen Gesundheitsamt beantragt. LEB 21 stellt in diesen Fallen den dafur
vorgesehenen Vordruck vorausgefullt zur Verfligung. Die Leitungskraft unterschreibt den Antrag
und sendet ihn an das Gesundheitsamt. Uber den Ricklauf der Entscheidung informiert die
Leitungskraft Giber das Funktionspostfach sars _cov2®@Ileb.hamburg.de. Sie informiert auBerdem

die betreffenden Beschaftigten und regelt den nachstmaoglichen Personaleinsatz.

8.1.3 Umgang mit Infektionsfillen bei Beschéftigten

Sind Beschaftigte nachweislich infiziert (PCR-Testergebnis positiv), so ist dies umgehend den
Vorgesetzten mitzuteilen. Diese haben Folgendes zu veranlassen:

" Dokumentation der Sachlage: Name, Vorname, Geburtsdatum und Adresse der infizierten
Person

" Information der betroffenen Personen (Kolleginnen und Kollegen, Betreute) und Einleiten
von ersten MalBnahmen. In Birobereichen gilt Entsprechendes.

®  Kontaktaufnahme zum Gesundheitsamt, das fir die Einrichtung 6rtlich zustandig ist (Liste
und Kontaktdaten der Gesundheitsamter in Hamburg, siehe SharePoint) um
abzustimmen, welche MaBnahmen in der Einrichtung/dem Arbeitsumfeld zu ergreifen
sind.
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" Mitteilung an LEB 1 oder LEB 11, ob und wenn ja: welchen Bedarf an Schutzausriistung
es gibt, damit diese geliefert werden kann.

® Ermittlung der Kontaktpersonen im Dienst der letzten sieben Tage mit Namen, Vornamen,
Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer und E-Mail-Adresse und Mitteilung der Daten an
das Funktionspostfach (sars cov2®@leb.hamburg.de).

" Das zustandige Gesundheitsamt wird gegebenenfalls eine Vor-Ort-Testung veranlassen.

8.1.4 Umgang mit Infektionsfillen von Betreuten

Sofern ein begriindeter Verdacht besteht, dass sich Betreute infiziert haben, deren isolierte
Betreuung einen erheblichen Betreuungsaufwand zur Folge hat, muss schnellstméglich geklart
werden, ob sich dieser Verdacht bestatigt, um weitere Regelungen treffen zu kénnen (Umzug in
eine Isolationsgruppe oder Rickkehr in den normalen Gruppenbetrieb). Auch in diesen Fallen ist
immer das zustandige Gesundheitsamt einzubeziehen und das weitere Vorgehen (mdgliche
Testung Uber den LEB) abzustimmen.

9 Selbsttests

Der LEB bietet seinen Beschaftigten Selbsttests an. Auch Betreute sowie weitere Personen, die
sich in Einrichtungen aufhalten, sind in diesen Baustein zur Eindammung der Pandemie
einbezogen. Alle wichtigen Informationen, Anwendungshinweise und Vorgaben im Umgang mit
den Ergebnissen von durchgeflihrten Selbsttests sind im Testkonzept gemaR Anlage 3
beschrieben.

10 Abfrage zum Immunstatus
10.1. Verpflichtende Auskunft

Aufgrund der gegenwartigen Corona-Pandemie gilt gem. § 36 (3) IFSG (vorerst bis zum 19. Marz
2022) Folgendes:

1. GemaR § 36 Abs. 3 Infektionsschutzgesetz (i.V. m. Art 9 Abs. 2 lit.b, 88 DS-GVO) darf der
LEB als Arbeitgeber =zur Personaleinsatzplanung den Impf-/Genesenenstatus der
Beschaftigten, die in Gemeinschaftseinrichtungen arbeiten, abfragen, weil unter anderem aus
Griinden des Infektionsschutzes das Personal je nach Immunstatus unterschiedlich
eingesetzt werden soll beziehungsweise kann. Zu diesem Personenkreis zahlen auch
Beschaftigte, die sich regelmaBig in Einrichtungen aufhalten.

2. Auf Grundlage des § 10 Abs. 1, S. 2 HmbDSG (i.V.m. Art. 9 Abs. 2 lit. b, 88 DS-GVO) ist der
LEB derzeit auch berechtigt, den Immunstatus bei denjenigen padagogischen Fachkraften
abzufragen, die in anderen Arbeitsfeldern tatig sind, beispielsweise im Fachdienst Fliichtlinge
oder im Ambulanten Notdienst oder in der Sozialpadagogischen Familienhilfe. Ziel ist der
Schutz der Beschaftigten selbst, der Klientel sowie die Sicherstellung der Betreuung in
Einrichtungen durch einen eventuellen vertretungsweisen Einsatz im Bedarfsfall.

Die Beschaftigten sind zur wahrheitsgemaBen Auskunft verpflichtet und sie miussen ihre
Angaben nachweisen.
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10.2. Erhebung und Dokumentation des Immunstatus

Fir die Erhebung und Dokumentation des Immunstatus missen die Beschaftigten einen
Abfragebogen (G:\ Info\Orga Handbuch\G Diensb Einricht\Infektionsschutz\Abfragebogen
Immunstatus.pdf) ausflllen und unterzeichnet zurlickreichen. Vollstidndig geimpfte oder

genesene Beschaftigte missen ihrer Leitungskraft aulerdem einen entsprechenden Nachweis
vorlegen: entweder den gelben Impfpass beziehungsweise eine Ersatzbestatigung oder ein
digitales Impf-Zertifikat GUber eine vollstandige Impfung (entweder in der Corona-Warn-App oder
der CoVPass-App) oder bei durchgemachter Infektion einen Genesenennachweis (schriftlicher
oder digitaler Nachweis (ber eine Testung durch eine Labordiagnostik mittels
Nukleinsaurenachweis (zum Beispiel PCR-Test), die mindestens 28 Tage sowie maximal sechs
Monate zurlckliegt). Die Leitungskraft bestatigt durch Unterschrift die Einsichtnahme in das
schriftliche oder digitale Dokument. Jede Anderung des Immunstatus ist der zustdndigen
Leitungskraft unaufgefordert schriftlich mitzuteilen und entsprechend nachzuweisen. Die
Leitungskrafte Ubersenden das Original des Abfragebogens zwecks Aufnahme in die
Personalakte an die Personalabteilung LEB 21. Eine Kopie verbleibt bei der Leitungskraft und
wird vernichtet, sobald die entsprechende Ermachtigung dafir nach dem Infektionsschutzgesetz
entfallen ist. Die Abfragebtgen von Genesenen werden ebenfalls nach Wegfall des Grundes aus
der Personalakte entfernt, bei Geimpften hingegen gelten die tblichen Aufbewahrungsfristen fir
Personalakten (§ 91 Abs. 1 HmbBG).

10.3. 3G-Modell am Arbeitsplatz - Nachweis des Immunstatus

Seit Inkrafttreten des neuen Infektionsschutzgesetzes am 24. November 2021 gilt in ganz
Deutschland das sogenannte 3G-Modell am Arbeitsplatz (siehe auch Info-Schreiben des
Personalamtes: HIER.

Danach dirfen alle Beschaftigten ihren Arbeitsplatz nur aufsuchen, wenn sie geimpft, genesen
oder getestet sind. Flr Beschaftigte, die weder geimpft noch genesen sind beziehungsweise die
keine Auskunft tber ihren Immunstatus machen wollen und dazu auch nicht verpflichtet sind
(vergleiche Pkt. 10.1), bedeutet dies, dass sie vor Dienstantritt am Arbeitsplatz nachweisen
mussen, dass sie einen zertifizierten Test gemacht haben, ein Eigen-Schnelltest genligt nicht,
das Testergebnis muss von dafiir autorisierten Stellen (zum Beispiel Testzentrum, Arztpraxis,
Apotheke) bescheinigt werden.

Ein zertifizierter Antigen-Schnelltest darf maximal 24 Stunden alt sein, ein PCR-Test maximal
48 Stunden. Es ist ausreichend, wenn der Testnachweis bei Dienstbeginn gliltig ist. Lauft die
Gultigkeitsdauer nach Dienstbeginn ab, so darf der Dienst trotzdem plangemall fortgesetzt
werden, es ist nicht erforderlich, den Dienst vorzeitig abzubrechen. Dennoch sollen die
Beschaftigten im Interesse des Infektionsschutzes darum gebeten werden, daflir zu sorgen, dass
die im Rahmen der Zugangskontrolle vorgelegten Tests moglichst bis Dienstende giiltig sind.

Die Maoglichkeit einer betrieblichen Testung unter Aufsicht von sogenannten betrieblichen
Testbeauftragten besteht im LEB nicht, Arbeitgeber sind auch nicht verpflichtet, betriebliche
Testbeauftragte einzusetzen. Die Kosten flir die erforderlichen Tests tragen die Beschaftigten,
die fir die Testung aufgewendete Zeit ist keine bezahlte Arbeitszeit.
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Die Testnachweise mussen beim Arbeitgeber vorgelegt, von diesem kontrolliert und diese
Kontrolle muss dokumentiert werden. Die fir diese Kontrollzwecke erfassten Daten sind
spatestens sechs Monate nach ihrer Erhebung zu I6schen.

Ohne negativen Testnachweis darf der Arbeitsplatz nicht aufgesucht werden, es besteht
Betretungsverbot.

Die Beschaftigten haben keinen Entgeltanspruch, wenn sie aufgrund eines fehlenden
Testnachweises die Arbeitsleistung nicht erbringen dlrfen. Verweigern Beschaftigte den
Testnachweis, missen sie mit arbeitsrechtlichen Konsequenzen rechnen.

Das beschriebene Verfahren gilt auch fur den Fall, dass der Dienst in einer anderen Arbeitsstatte
ausgelbt wird, zum Beispiel in einer anderen Dienststelle der FHH oder in einer Fortbildungs-
oder Schulungseinrichtung.

Ganzlich unabhangig von der Testpflicht flir Beschaftigte ohne vollstandigen Immunschutz nach
dem 3G-Modell bietet der LEB weiterhin die gemaR Corona-Arbeitsschutzverordnung
vorgesehenen 2 Eigen-Schnelltests pro Woche ohne Anwendungsverpflichtung, aber mit
Anwendungsempfehlung, allen geimpften, genesenen oder getesteten Beschaftigten an.

10.4. Verfahren

Alle Beschaftigten, die der Testpflicht gemalB 10.1 unterliegen, miissen einen glltigen
Testnachweis rechtzeitig vor Dienstantritt an das Funktionspostfach corona-
testnachweis@leb.hamburg.de senden. Sollten Beschaftigte nicht in der Lage sein, ihren

Testnachweis digital zu Ubersenden, missen sie rechtzeitig vorher ihre Abteilungsverwaltung
aufsuchen und den Nachweis dort scannen und Ubersenden lassen. Flir die Beschaftigten der
Abteilungen LEB 3 und LEB 7 gelten gesonderte Verfahren, die innerhalb der Abteilungen von
den Leitungen kommuniziert werden und entsprechend zu beachten sind.

Innerhalb des Referates LEB 21 wird fiir jeden Tag geprift, ob zum Dienstantritt ein glltiger
Testnachweis eingegangen ist. Sollte dies nicht der Fall sein, wird umgehend Kontakt zur
verantwortlichen Leitungskraft, gegebenenfalls zum/zur betroffenen Beschaftigten
aufgenommen, damit die erforderlichen MaBBnahmen (kein Dienstantritt etc.) ergriffen werden
kdnnen.

10.5. Regelungen fiir weitere Personengruppen

Die Verpflichtung, einen vollstandigen Immunschutz oder einen Testnachweis bei der
Tatigkeitsaufnahme in der Einrichtung bei einer Leitungskraft oder einer von ihr autorisierten
Person vorzulegen, gilt auch fiir Praktikantinnen und Praktikanten.

Bewerberinnen und Bewerber sind keine Beschaftigten im Sinne der 3G-Regelung, aber sofern
es sich um Bewerberinnen und Bewerber flr eine Tatigkeit in einer unserer Einrichtungen,
Dienste oder ambulanten Angebote handelt, sind diese gemall § 36 (3) IFSG zur Vorlage eines
Impf- oder Genesenennachweises verpflichtet. Die Kontrolle obliegt den Verantwortlichen fiir
das Auswahlverfahren. Bewerberinnen beziehungsweise Bewerber fiir Tatigkeiten mit einem
Arbeitsplatz auerhalb von Einrichtungen muss vor Beginn des Auswahlverfahrens ein Eigen-
Schnelltest angeboten werden.
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Die Verpflichtung zur Kontrolle der 3G-Regelung flir Beschaftigte von Firmen, die bei uns
Dienstleistungen erbringen (Zeitarbeit, Sicherheitsdienste, Dolmetscherdienste,
Reinigungskrafte, Handwerker etc.) obliegt nicht dem LEB, sondern den jeweiligen Arbeitgebern.

Fir  selbststandige Dienstleistende (Honorarkrafte, Supervisorinnen/Supervisoren,
Referentinnen/Referenten etc.) gilt die 3G-Regelung nicht. Neue Vertrage mit Einsatzen in
Einrichtungen sind vorerst nur mit Personen zu schliefen, die Uber einen vollstandigen
Immunschutz verfiigen und diesen nachgewiesen haben. Bei laufenden Vertragsverhaltnissen
gibt es keine Rechtsgrundlage, die zur Nachfrage des Immunschutzes berechtigt. Freiwillige
Angaben sollen aber erbeten werden, die Inanspruchnahme der Dienste sollte bei unbekanntem
Immunstatus unbedingt auf das vertragliche Mindestmall beschrankt werden und auf die
Einhaltung der Hygienevorgaben ist in besonderer Weise zu achten (Maskenpflicht ohne
Ausnahme wegen eines padagogischen Kontextes; siehe auch Besuchsregelungen gemal Anlage
2).

11 Personalrechtliche Aspekte
11.1. Arbeitsunfahigkeit/Fehlzeiten/Krankschreibungen

AU-Meldungen

Beschaftigte, die sich als enge Kontaktperson oder als Reiserlickkehrerinnen und Rickkehrer aus
Risikogebieten in hausliche Quarantane begeben missen, ohne dass sie Krankheitssymptome
aufweisen, gelten nicht als arbeitsunfahig erkrankt. Fiir diese Beschaftigten sind deshalb keine
AU-Meldungen zu fertigen, sie sind aber unbedingt mit der taglichen Meldung an das
Funktionspostfach sars cov2®@Ileb.hamburg.de zu melden. Im AZN sind diese Zeiten zunachst als

LSonstige Arbeitszeiten” (Spalte 7) mit dem Hinweis ,Corona” in Spalte 13 (Bemerkungen) und
in der AZA ebenfalls als ,Sonstige Arbeitszeiten” (Spalte ,SonstAZ") in Hohe der flir diesen Tag
geltenden Soll-Arbeitszeit zu dokumentieren. Auf den Zeitwertkarten sind diese Fehlzeiten
ebenfalls in Hohe der fir diesen Tag geltenden Soll-Arbeitszeit zu dokumentieren und in der
Spalte Bemerkungen mit dem Hinweis ,Corona” zu versehen. Mehreinheiten kénnen durch diese
Fehlzeiten nicht entstehen. Die abschlieBende Anerkennung als bezahlte Arbeitszeit erfolgt nach
Prifung des Sachverhalts im Einzelfall durch LEB 21. Diese Zeiten sind personalaktenrelevant
und mussen erfasst werden.

Freistellung von der Arbeit

Uber bezahlte Freistellungen von der Arbeit entscheidet ausschlieRlich die Personalabteilung
LEB 21. Nur bei Entscheidungen, die keinen Aufschub dulden (zum Beispiel, wenn niemand in
LEB 2 erreichbar ist oder keine =zeitnahe Antwort aus dem Funktionspostfach

sars_covZ2@leb.hamburg.de erfolgt), darf eine bezahlte Freistellung von der zustandigen Leitung

ausgesprochen werden. Diese informiert dann so schnell wie méglich LEB 21. und meldet den
Fall mit der taglichen Meldung.

Beschaftigte, die zu den Risikogruppen gehéren und von bestimmten dienstlichen Aufgaben
befreit werden wollen, sind verpflichtet, eine arztliche Bescheinigung vorzulegen. Diese
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Bescheinigung ist an LEB 21 zu senden. Dort wird kurzfristig entschieden, wie mit den
besonderen Risikobedingungen zu verfahren ist.

Krankschreibung

Bis vorerst zum 31. Marz 2022 dirfen Arztinnen und Arzte bundesweit Patientinnen und
Patienten, die an leichten Atemwegserkrankungen leiden, telefonisch bis zu sieben Kalendertage
krankschreiben. Die niedergelassenen Arztinnen und Arzte miissen sich dabei persénlich vom
Zustand der Patientinnen und Patienten durch eine telefonische Befragung Uberzeugen. Eine
einmalige Verlangerung der Krankschreibung kann telefonisch fiir weitere sieben Kalendertage
ausgestellt werden.

11.2. Corona-Test (privat veranlasst)

Kosten flur Corona-Tests, die individuell zum Beispiel vom Hausarzt durchgefiihrt wurden,
werden vom LEB nicht Gbernommen.

11.3. Elterngeld/Elternzeit

Unter bestimmten Voraussetzungen besteht die Mdglichkeit, die Elternzeit zu verschieben.
Nahere Auskinfte hierliber erteilt die Personalabteilung.

11.4. Gleitende Arbeitszeit

Bis auf Weiteres gilt, dass im Rahmen der betrieblichen Md&glichkeiten von der geltenden
Gleitzeitregelung mit Einverstiandnis der Vorgesetzten abgewichen werden kann, wenn es
aufgrund der Pandemie geboten ist. Dies betrifft folgende Mdglichkeiten:

®  Vor 6:30 Uhr oder nach 19 Uhr zu arbeiten. Die Kernarbeitszeit (Mo-Do von 9.00 bis
15.00 Uhr, Fr 9.00 bis 14.00 Uhr) ist aber weiterhin einzuhalten.

®" Ansammeln von Minusstunden (ber zehn Stunden hinaus, wenn diese aufgrund der
aktuellen Corona-Epidemie entstehen (zum Beispiel wegen der Betreuung von nicht
erkrankten Kindern oder pflegebedlrftiger Personen etc.).

®  Ansammeln von Plusstunden lber 20 Stunden hinaus, wenn diese aufgrund der aktuellen
Corona-Epidemie entstehen (zum Beispiel erhohter Arbeitsanfall,
Vertretungsnotwendigkeiten).

11.5. Homeoffice

Mit Inkrafttreten des neuen Infektionsschutzgesetzes am 24. November 2021 wurde die
sogenannte Homeoffice-Pflicht wieder eingeflihrt. Das bedeutet:

Wenn und soweit die Anwesenheit in der Dienststelle nicht zur Aufrechterhaltung des
Dienstbetriebes erforderlich ist, sollen die Beschaftigten ihre Aufgabe im Homeoffice
wahrnehmen. Die Entscheidung trifft die verantwortliche Leitungskraft. Bei Birotatigkeiten
besteht die grundsatzliche Vermutung, dass sie im Homeoffice ausgelibt werden kénnen, sofern
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nicht besondere technische oder organisatorische Rahmenbedingungen eine Wahrnehmung der
Dienstaufgaben im Homeoffice ganz oder teilweise unmdglich machen (zum Beispiel Tatigkeiten
wie Postbearbeitung oder Warenannahme, Unterzeichnung von Vertragen, notwendiger Zugang
zu Akten, erforderliche dienstliche face-to-face-Kontakte etc.). Dort, wo Prasenz in der
Dienststelle erforderlich ist, ist die Zahl der jeweils gleichzeitig eingesetzten Beschaftigten durch
geeignete Verabredungen zu reduzieren. Die Regelungen gelten fir alle gleichermalen,
unabhangig vom Immunstatus. Soweit Tatigkeiten im Homeoffice wahrgenommen werden, sind
die Vorgesetzten angehalten, mit ihren Beschaftigten eine regelmallige Kommunikation zur
Organisation des Dienstbetriebes und zur Gewahrleistung der notwendigen Interaktion
aufrechtzuerhalten beziehungsweise sicherzustellen.

Beschaftigte sind grundsatzlich verpflichtet, ein vom Arbeitgeber unterbreitetes Angebot zur
Arbeit im Homeoffice anzunehmen, sofern ihrerseits keine Griinde entgegenstehen. Dies kénnen
zum Beispiel mangelnde raumliche und technische Gegebenheiten in der Wohnung sein. Es
genugt eine formlose Mitteilung der Beschaftigten, dass die persdnlichen Umstande Homeoffice
nicht zulassen, eine Uberpriifung erfolgt nicht.

Naheres zu den Voraussetzungen und zum Verfahren fir die Beantragung ergibt sich aus der
Dienstvereinbarung (G:\ Info\Orga Handbuch\C Perso\Arbeitszeit\DV-Homeoffice.pdf) sowie
aus der Dienstanweisung (G:\ _Info\Orga Handbuch\C Perso\Arbeitszeit\DA-Homeoffice.pdf).

11.6. Impfungen

Wegen des erheblichen dienstlichen Interesses des Arbeitgebers an einer Impfung/
Auffrischungsimpfung flir Beschaftigte in unseren Einrichtungen kann fiir die Wahrnehmung von
vereinbarten Terminen fir Erst-, Zweit- und Auffrischungsimpfungen in folgendem Umfang
bezahlt von der Arbeit freigestellt werden:

" Fir die tatsachlich aufgewendete Zeit fir Impftermine, die zwingend wahrend der
Arbeitszeit wahrgenommen werden missen, weil keine anderen Termine verflgbar sind,
einschliellich des direkten Hin- und Riickwegs von/zur Dienststelle. Der Impfort muss sich
innerhalb Hamburgs und maoglichst in der Nahe des Arbeitsortes befinden. Bei Friih- und
Spatterminen bei Dienstbeginn/Dienstende gelten der Hinweg von der Wohnung zum
Impfort und der Heimweg vom Impfort zur Wohnung nicht als Arbeitszeit, hier ist nur die
Wahrnehmung des Impftermins selbst bezahlte Arbeitszeit, das Gleiche gilt fiir die
Wahrnehmung von Impfterminen vom Homeoffice aus. Fir die Impfhandlung sowie fir die
Wege zwischen Dienstort und Impfort besteht gesetzlicher Unfallversicherungsschutz.

Fir Impftermine, die an einem dienstplanmalig freien Tag wahrgenommen werden,
kénnen 30 Minuten als Arbeitszeit geltend gemacht werden. In diesen Fallen sind die
Vorgesetzten vorab Uiber einen anstehenden Termin im ,Frei” zu informieren.

Flir Beschaftigte, die ihren Arbeitsplatz nicht in einer Einrichtung haben (zum Beispiel die
Beschaftigten in der Zentrale) gilt, dass sie nur dann bezahlt von der Arbeit freigestellt werden,
wenn sie zwingend einen Impftermin wahrend der Arbeitszeit wahrnehmen missen, zum Beispiel

weil sich dieser aus der Terminvergabe durch den AMD ergibt.
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11.7. Kinderbetreuung

Grundsatzlich gilt, dass die Kinderbetreuung in eigener Verantwortung sichergestellt werden
muss, eine bezahlte Freistellung bei einer notwendigen Betreuung eines Kindes, welches selbst
nicht erkrankt, aber von Corona bedingten Praventiv- oder QuarantanemaBnahmen betroffen ist,
darf nicht gewahrt werden. Es sind in diesen Fallen alle bestehenden Kompensations-
moglichkeiten flir die Betreuungszeiten in Absprache mit den Vorgesetzten zu prifen und
gegebenenfalls zu beantragen: das heilt zum Beispiel Abbau von Plusstunden, Aufbau von
Minusstunden und spaterem Ausgleich, Anderung von Schichtpldnen, Urlaubsgewahrung,
Gewahrung von unbezahltem Urlaub, Homeoffice.

Bescheinigungen flr die Notbetreuung in Kitas werden von der Personalabteilung ausgestellt.
Sie konnen formlos oder mit einem Formular (falls von der Kita ausgehandigt) an das
Funktionspostfach sars cov2®@leb.hamburg.de beantragt werden. Die Antrage werden

umgehend gepruft und die Bescheinigungen anschliefend ausgestellt.

11.8. Kind-Krank-Tage

Mit dem neuen Infektionsschutzgesetz vom 24. November 2021 wurde die Anhebung des
Anspruchs pro Kind von 20 auf 30 Tage und fiir Alleinerziehende von 40 auf 60 Tage bis zum
31.12.2022 verlangert. Die Obergrenze fliir die Gesamtzahl der Tage pro
Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer wurde von 45 auf 65 Tage und fir Alleinerziehende von 90 auf
130 Tage angehoben. Der Anspruch besteht unter bestimmten Bedingungen auch neben
Krankheitsfallen von Kindern. Nahere Informationen zu den Anspruchsvoraussetzungen im
Einzelnen sowie zum Antrags- und Nachweisverfahren erteilt die Personalabteilung.

11.9. Maskenpflicht

Es qgilt eine generelle Pflicht zum Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes (siehe
Ziffer 7.3.2) am Arbeitsplatz. Der LEB stattet Beschaftigte pro Person/Arbeitstag vor Ort mit
OP-Masken aus. Die Ausgabe wird dezentral organisiert.

Es gilt eine Pflicht zum Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes in allen geschlossenen
Raumen der Arbeitsstatte und den Einrichtungen, das heilt auch auf Verkehrsflachen wie Fluren,
Treppenhausern, Sanitarraumen und beim Zugang zu Besprechungs- und Pausenrdaumen. In
geschlossenen Raumen darf die Maske nur abgenommen werden, wenn sich keine weitere Person
im Raum befindet oder wenn eine geeignete technische Vorrichtung (Trennwand) eine
Trdpfchenausbreitung mit vergleichbarer Wirkung vermindert.

Bei Tatigkeiten mit Kontakt zu Klientinnen und Klienten wird empfohlen eine FFP2-Maske ohne
Ausatemventil zu tragen.

Uber padagogisch begriindbare Ausnahmen entscheiden die zustindigen Abteilungsleitungen,
wobei die Ausnahmemoglichkeiten sehr restriktiv zu handhaben sind. Flr Beschaftigte ohne
vollstandigen Immunschutz sind keine Ausnahmen von der Maskenpflicht (medizinischer MNS)
zulassig. Zu den padagogisch begrindbaren Ausnahmen koénnen zum Beispiel die
Verkehrsflachen innerhalb von Wohngruppen gehdren, da hier die Wohnsituation und die
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Kontaktdichte der Betreuten untereinander und mit dem Personal der Einrichtung eine
angeordnete Maskenpflicht nicht zulassen. Hier sind gegebenenfalls andere MaBBnahmen
geeigneter, um das Infektionsrisiko zu minimieren.

Bei dienstlich veranlassten Fahrten mit mehr als einer Person besteht fiir alle Personen im
Fahrzeug - auch fiur die Fahrerin/den Fahrer - eine Maskenpflicht. Das Tragen eines Mund-Nasen-
Schutzes beim Flhren eines Fahrzeugs ist zwar grundsatzlich verboten (Verhillungsverbot nach
§ 23 Abs. 4 StVO), aber zum Zwecke des Gesundheitsschutzes befristet bis zum 31. Januar 2022
durch Erlass der Innenbehdrde zugelassen und unbedingt geboten. Beim Tragen einer Maske
muss gewahrleistet sein, dass diese die Sicht nicht beeintrachtigt. Nicht zuladssig ist, wenn
Kraftfahrzeugfiihrende das Gesicht mit der Absicht der Erschwerung einer Identitatskontrolle
verhullen. Ein Indiz daflir kann sein, wenn sich keine weiteren Personen im Fahrzeug befinden,
deshalb ist eine Maske nur dann zu tragen, wenn sich mindestens zwei Personen im
Kraftfahrzeug befinden.

In Bussen und Bahnen gilt die Pflicht zum Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes
(,OP-Maske").

Eine beantragte Befreiung von der Maskenpflicht aus gesundheitlichen Griinden muss durch ein
aussagekraftiges arztliches Attest belegt werden. Aus der arztlichen Bescheinigung muss sich
nachvollziehbar ergeben, auf welcher Grundlage die ausstellende Arztin oder der ausstellende
Arzt die Diagnose gestellt hat und wie sich die Krankheit im konkreten Fall darstellt. Die Angabe
dieser Informationen stellt keinen Bruch der arztlichen Schweigepflicht dar, denn die
Beschaftigten allein entscheiden dartiiber, ob sie das Attest vorlegen, wenn ein Nachweis verlangt
wird. Mit dem Gebrauch der Bescheinigung geben die Beschaftigten das Einverstandnis in die
Offenlegung ihrer Gesundheitsdaten (sh. https://www.aerztekammer-hamburg.org/home.html).

Uber die Befreiung von der Maskenpflicht und daraus resultierende Konsequenzen entscheidet
die Personalverwaltung LEB 21. Entsprechende Antrage/arztliche Bescheinigungen sind zwecks
Klarung umgehend zu libersenden.

11.10. Mutterschutz

Fir Schwangere gilt, dass ein direkter regelmaRBiger und ungeschitzter Kontakt zu einer
groBeren Anzahl von Personen zu einer unverantwortbaren Gefahrdung im Sinne des § 9 MuSchG
fihren kann. Gemal der Rangfolge der Schutzmalnahmen (§ 13 MuSchG) ist zunachst zu prifen,
ob technische oder organisatorische Anderungen bei der Ausiibung der Tatigkeit méglich sind
(zum Beispiel Angebot anderer Tatigkeiten (z.B. Verwaltungstatigkeiten), Arbeiten im
Homeoffice, Zuweisung eines Einzelarbeitsplatzes, Einbau von Trennscheiben). Kdnnen
SchutzmaBnahmen nicht in ausreichender Weise ergriffen werden, wird der Beschaftigten mit
einem betrieblichen Beschaftigungsverbot einseitig die Auslibung der Tatigkeit fir einen
bestimmten Zeitraum untersagt (§ 13 Abs. 1 Nr. 3 MuSchG; § 1 Abs. 1 Nr. 5 HmbMuSchVO).
Andere Beschaftigungsmoglichkeiten auf anderen Arbeitsplatzen sind hierdurch nicht
ausgeschlossen. Flir Beratungen im Einzelfall steht der Arbeitsmedizinische Dienst (AMD) sowohl
der schwangeren beziehungsweise stillenden Frau als auch den fir die Gefahrdungsbeurteilung
und die gegebenenfalls zu treffenden MalBnahmen zustandigen Vorgesetzten zur Verfligung. Die
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Fachkraft flir Arbeitssicherheit ist bei der Erstellung der individuellen Gefahrdungsbeurteilung
einzubeziehen.

11.11.Pflegezeit- und Familienpflegezeit

Folgende gesetzlichen Neuregelungen gelten befristet bis zum 31. Marz 2022: Tarifbeschaftigte,
die in akut auftretenden pandemiebedingten Pflegesituationen sind - etwa aufgrund
geschlossener Tageseinrichtungen fur pflegebediirftige Personen - kdnnen bis zu 20 Arbeitstage
von der Arbeit fernbleiben.

Flr die Inanspruchnahme von Pflegezeit- und Familienpflegezeit gilt, dass Beschaftigte, die den
gesetzlichen Rahmen fiir Pflegezeit und/oder Familienzeit noch nicht ausgeschépft haben,
Restzeiten (auch mehrmalig) kurzfristig bis zur Hoéchstdauer (Pflegezeit sechs Monate,
Familienpflegezeit 24 Monate) und unter Einhaltung der Gesamtdauer von 24 Monaten mit der
Zustimmung des Arbeitgebers in Anspruch nehmen kénnen.

Zusatzlich wird Beschaftigten nach einer beendeten Pflege- oder Familienpflegezeit hinaus ein
Rechtsanspruch auf eine einmalige erneute Freistellung fir Restzeiten zur Pflege oder Betreuung
desselben nahen Angehoérigen eingeraumt. Die Zustimmung des Arbeitgebers ist in diesem Fall
entbehrlich. Voraussetzung ist, dass die beendete Pflege- beziehungsweise Familienpflegezeit
auf der Grundlage der Sonderregelungen aus Anlass der COVID-19-Pandemie erfolgte. Auch das
unmittelbare Anschlussgebot zwischen Pflege- und Familienpflegezeit entfallt, wenn die erste
Inanspruchnahme aufgrund der Sonderregelungen aus Anlass der COVID-19-Pandemie erfolgte
und die gesetzliche Gesamtdauer von 24 Monaten nicht Uberschritten wird.

Fir Beamtinnen und Beamte gelten weitestgehend analoge Bestimmungen, Naheres hierzu
erlautert die Personalabteilung bei Bedarf.

11.12. Quarantaneanordnungen

Quarantaneanordnungen der Gesundheitsamter flUr Beschaftigte sind umgehend an die
Personalverwaltung LEB 21 zu senden, dies ist zur Beschleunigung auch als Scan Uber das
Funktionspostfach sars cov2@leb.hamburg.de maglich.

Seit dem 1. November 2021 gilt, dass Beschaftigte ohne Schutzimpfung, fiir die eine Quarantane
angeordnet wird, ohne dass sie selbst infiziert oder erkrankt sind, nur noch bei Vorliegen
bestimmter Voraussetzungen einen Entschadigungsanspruch nach dem Infektionsschutzgesetz
haben. Liegen diese Voraussetzungen nicht vor, entfallt die Entgeltzahlung flr die Dauer der
Quarantane. Nahere Einzelheiten kdnnen dem entsprechenden Informationsschreiben des
Personalamtes entnommen werden:

G:\ Info\Orga Handbuch\G Diensb Einricht\Infektionsschutz\Info Personalamt
Entschadigungsanspruch.pdf

11.13. Reiseriickkehr aus Risikogebieten

Fir alle Beschaftigten der FHH ist die grundsatzlich bestehende Verpflichtung zum Erhalt der
Gesundheit - und damit der Arbeits- beziehungsweise Dienstfahigkeit zu berlicksichtigen.
Grundsatzlich sind die betroffenen Beschaftigten verpflichtet, sich sowohl vor als auch nach
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einem Auslandsaufenthalt Gber das Erfordernis einer hauslichen Quarantdne zu informieren,
gegebenenfalls unter Hinzuziehung des flir sie zustandigen Gesundheitsamtes. Sofern
Beschaftigte ihren Wohnsitz auBerhalb der FHH haben, ist das dort insoweit geltende Recht
maRgeblich.

Sowohl bei Rickkehr aus dem Ausland als auch aus dem Inland besteht aufgrund der
Besonderheit der aktuellen Situation weiterhin die Befugnis, Beschaftigte zu befragen, ob sie
sich wahrend ihres Urlaubs in einem auslandischen Risikogebiet beziehungsweise in einem
inlandischen Gebiet mit erhéhtem Infektionsgeschehen (nach oben genanntem RKI-MaRstab)
aufgehalten haben. Diese Fragen missen die Beschaftigten beantworten.

Ein vorsorglich flir den Quarantane-Fall eingeplanter Erholungsurlaub oder Freizeitausgleich
kann, sofern eine Quarantdane nach Rlckkehr nicht erforderlich wird, einvernehmlich
rickabgewickelt werden.

Die Personalabteilung LEB 21 ist von den Vorgesetzten lber Riickkehrende aus auslandischen
Risikogebieten tUber das Funktionspostfach sars cov2@leb.hamburg.de zu informieren. Folgende

Unterlagen und Daten sind erforderlich:
® eine Kopie des negativen Testergebnisses

® die Angabe, an welchem Tag die Einreise erfolgte und wann der planmaBige
Arbeitsbeginn gewesen ware.

11.14. Unfallanzeige

Fir Beschaftigte, die an einer Uber PCR-Test nachgewiesenen Covid-19-Infektion leiden und der
begrindete Verdacht besteht, dass es einen betrieblichen Zusammenhang zu dieser Covid-
Infektion gibt, ist eine Unfallanzeige zu fertigen (siehe DA-Arbeitsschutz Punkt 14.3).

11.15. Urlaubsanspruch

Um zu verhindern, dass mehrere Beschaftigte zur Wahrung von Fristen ihre Urlaubsanspriche
gleichzeitig innerhalb kurzer Zeitspannen nehmen mussen, gelten wegen der Pandemie folgende
abweichende Ubertragungsmaéglichkeiten:

Urlaub 2019: Ubertragungszeitraum bis zum 31. Dezember 2021
Urlaub 2020: Ubertragungszeitraum bis zum 30. Juni 2022
Urlaub 2021: Ubertragungszeitraum bis zum 31. Dezember 2022.

Diese abweichenden Ubertragungs- und Verfallsfristen gelten fiir Erholungsurlaub, Zusatzurlaub
bei Schicht- und Wechselschichtarbeit gemall § 27 TV-L und Zusatzurlaub fur Menschen mit
Behinderungen gemal SGB IX. Es handelt sich ausdriicklich um eine Ausnahmeregelung und soll
nur in dienstlichen Ausnahmefallen in Anspruch genommen werden. Sie soll nicht dazu dienen,
dass Beschaftigte ohne zwingende dienstliche Griinde Erholungsurlaubsanspriiche aus mehreren
Jahren ansparen, um dann fir langere Zeit nicht zur Verfligung zu stehen. Es bleibt nach wie vor
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dabei, dass der Urlaub moglichst im laufenden Kalenderjahr zu nehmen ist und mdglichst

zusammenhangend genommen werden soll.

11.16. Warn-APP

Ob die Corona-Warn-App genutzt wird, entscheidet jede und jeder Beschaftigte in eigener
Verantwortung selbst. Es besteht keine Verpflichtung, sondern es gilt das Prinzip der

Freiwilligkeit - auch bei Diensthandys. Dementsprechend darf die Installation der App auch nicht

von Vorgesetzten angeordnet werden. Es gibt auch kein Recht auf Einsicht in die Gerate und das

Auslesen von Funktionen der Corona-Warn-App durch Vorgesetzte.

Informiert die App die Nutzerin oder den Nutzer (iber ein ,erhéhtes Risiko” bedeutet dies nach

den Hinweisen der Bundesregierung Folgendes:

Die Person wird dariiber informiert, dass die Risiko-Uberpriifung ihrer Begegnungs-Auf-
zeichnung ein erhdhtes Infektionsrisiko ergeben hat, da innerhalb der vergangenen
14 Tage Begegnungen mit mindestens einer Corona-positiv getesteten Person
stattgefunden haben.

Die Person erhalt die Verhaltenshinweise, sich, wenn moglich, nach Hause zu begeben
beziehungsweise zu Hause zu bleiben sowie mit dem Hausarzt, dem arztlichen
Bereitschaftsdienst unter 116 117 oder dem Gesundheitsamt Kontakt aufzunehmen und
dort das weitere Vorgehen abzustimmen.

Allein der Hinweis aus der App, sich ,nach Hause zu begeben” bedeutet nicht automatisch
ein entschuldigtes Fernbleiben vom Dienst. Da die Beschaftigten in diesem Fall ihren
Dienst nicht antreten beziehungsweise abbrechen sollen, sind sie dementsprechend nach
den allgemeinen Regelungen verpflichtet, ihre Dienststellen/ihre Vorgesetzten
unverzlglich zu informieren, um das weitere Vorgehen abzustimmen.

Bis zu einer medizinischen Klarung des Sachverhalts (Testergebnis) sind im Rahmen
einvernehmlicher Losungen, unter anderem der Verbleib im Homeoffice, Urlaub und
Freizeitausgleich zu prifen und umzusetzen.

Im Falle von Krankheitssymptomen beziehungsweise eines positiven Testergebnisses ist
die oder der Beschaftigte erkrankt. Es gelten die allgemeinen Regelungen im
Krankheitsfall.

Wird vom zustandigen Gesundheitsamt eine Quarantane nach den infektions-
schutzrechtlichen Bestimmungen angeordnet, ohne dass die oder der Beschaftigte
arbeitsunfahig erkrankt ist, sind die getroffenen Losungen (siehe oben) einvernehmlich zu
verlangern beziehungsweise bei Bedarf anzupassen. Gegebenenfalls ist auch in Betracht
zu ziehen, vorliibergehend zumutbare anderweitige Aufgaben zu Ubertragen, die gut im
Homeoffice erledigt werden kénnen.

Ist das Testergebnis negativ und wird keine Quarantane angeordnet, nimmt die oder der
Beschaftigte die Tatigkeit in der tiblichen Weise wieder auf.
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12 Meldepflichten
12.1. Meldung an die Trageraufsicht
Folgende Corona-Falle sind als ein ,Besonderes Vorkommnis” an die Trageraufsicht zu melden:

" Infektion minderjahriger Betreute/r (Art des BV: Meldepflichtige Krankheit)

®  Gesundheitsamt versetzt eine Einrichtung in Quarantdne beziehungsweise ordnet
MaBnahmen in der Einrichtung an (kann gegebenenfalls mit einem Infektionsfall
mitgemeldet werden (Art des BV: ,Sonstiges”)

® Einrichtungsbetrieb muss vorlibergehend eingestellt werden (Art des BV: ,Sonstiges”).
AulBerdem soll eine Meldung an die Trageraufsicht erfolgen, wenn sich das Personal einer

Einrichtung oder volljahrige Betreute in einer Einrichtung infiziert haben. Die Meldung erfolgt
formlos per Mail unter Mitteilung der folgenden Informationen:

®  Wann ist der Getestete positiv per PCR Test getestet worden?
®"  Wourde das Gesundheitsamt eingeschaltet?

®  Wo wird die betreute volljdhrige Person betreut und versorgt?
®  Welche Einrichtung ist betroffen

Der Name der Personen und auch weitere personenbezogenen Daten dlrfen nicht genannt
werden.

12.2. Meldung an die Personalabteilung

Die Abteilungen LEB 1, LEB 3, LEB 4, LEB 5, LEB 6, LEB 7, LEB 8 und LEB 9 melden
Veranderungen bei personellen Ausfallen im Zusammenhang mit Corona - jeweils bis zum
Dienstschluss - an das Funktionspostfach sars cov2®leb.hamburg.de auf dem dafir

vorgesehenen Vordruck

G:\ Info\Orga Handbuch\G Diensb Einricht\Infektionsschutz\Corona tagliche Meldung an
sars cov2.xlsx

Die Listen sind nach folgendem Muster (am Beispiel LEB 5) zu benennen: 2021_LEB5_Meldung
Corona Stand 02.07.

Die Listen missen unbedingt fortgeschrieben werden, alle Veranderungen gegentiber der
vorherigen Meldung sind mit einer gelben Markierung kenntlich zu machen.

13 Datenschutz
13.1. Beschiftigtendaten

Neben der Zuldssigkeit der Frage, ob Urlaub in einem Risikogebiet gemacht wurde (vergleiche
Ausfihrungen unter Punkt 9.11 zu Reiserlickkehr), darf gefragt werden, ob eine Infektion mit
SARS-CoV-2 vorliegt und ob es Kontakt zu einer infizierten Person gab.

Unser Betrieb als kommunaler Jugendhilfetrager, der flir die Betreuung einer Vielzahl junger
Menschen verantwortlich ist, muss im Not- und Krisenfall funktionsfahig bleiben, um die
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Betreuung sicherstellen zu kénnen. Deshalb darf der LEB nicht nur wahrend der jetzigen
Pandemie, sondern generell die private Telefonnummer der Beschaftigten erfragen. Die
Datenerhebungsbefugnis korrespondiert mit der Mitwirkungsverpflichtung der Beschaftigten,
diese sind verpflichtet, die Daten mitzuteilen. Datenschutzrechtlich bestehen dagegen keine
Bedenken, dies ist mit dem behdrdlichen Datenschutzbeauftragten abgestimmt. Gemal
§ 10l HmbDSG dirfen die personenbezogenen Daten erhoben und verarbeitet werden, die zur
Eingehung, Durchfiihrung und so weiter des Beschaftigungsverhaltnisses beziehungsweise flr
Zwecke der Personalplanung oder des Personaleinsatzes erforderlich sind. Die private
Telefonnummer gehoért ebenso wie die Postanschrift zu diesen Kontaktdaten, die wir als
Arbeitgeber abfragen dirfen. Ob Beschaftigte auch per E-Mail erreicht werden wollen, kénnen
sie selbst entscheiden. Die Abteilungen sollten die ihnen vorliegenden Kontaktdaten ihrer
Beschaftigten Uberprifen beziehungsweise aktualisieren und zu diesem Zweck seitens der
Abteilungsleitung eine Abfrage initiieren. Telefonische Auskinfte Uber Symptome oder
Risikofaktoren im Zusammenhang mit COVID-19 an Arztpraxen, bei denen Beschaftigte einen
Termin haben, dirfen erteilt werden. Auch das Beantworten der medizinischen Fragen steht mit
den geltenden Datenschutzregelungen in Einklang. Zu den datenschutzrechtlichen Aspekten im
Zusammenhang mit der Erhebung des Immunstatus (Fragerecht, Dokumentation, Aufbewahrung)
vergleiche die Ausfiihrungen zu Punkt 10.

13.2. Betreutendaten

Neben der Zulassigkeit der Frage, ob Urlaub in einem Risikogebiet gemacht wurde (vergleiche
Ausfiihrungen unter Punkt 11.13), darf gefragt werden, ob eine Infektion mit SARS-CoV-2
vorliegt und ob es Kontakt zu einer infizierten Person gab. Weiterhin kann es im Zusammenhang
mit COVID-19 vorkommen, dass Arztpraxen, bei welchen Betreute oder Beschaftigte einen
Termin haben, sich hinsichtlich des Vorliegens von Symptomen und Risikofaktoren einer
COVID- 19-Infektion telefonisch erkundigen. Dieses Vorgehen ist datenschutzrechtlich nicht zu
beanstanden. Auch das Beantworten der medizinischen Fragen steht mit den geltenden
Datenschutzregelungen in Einklang.

14 Schlussbestimmung

Die Dienstanweisung ist zugleich Gefahrdungsbeurteilung und betriebliches Hygienekonzept
gemal § 2 der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung vom 25. Juni 2021.

Die Dienstanweisung in dieser Fassung tritt am 13. Januar 2022 in Kraft.

Klaus-Dieter Muller

Geschaftsfiuhrung
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DA-Corona: Arbeitsschutzstandard im LEB Anlage 1 - Seite 1

SARS-Cov-2 Arbeitsschutzstandard im LEB

Grundlage: ,SARS-Cov-2 Arbeitsschutzregel” der Arbeitsschutzausschiisse beim Bundesministerium flir Arbeit und Soziales (BMAS). der SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzverordnung des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales jeweils geltenden ,Personalrechtlichen Hinweisen im Zusammenhang mit der Corona-
Pandemie” des Senats der Freien und Hansestadt Hamburg - Personalamt -

Nr. Arbeitsschutzregel des BMAS Umsetzung im LEB

1 Gefahrdungsbeurteilung

Der Arbeitgeber hat vor dem Hintergrund der Epidemie, der Die zusatzlichen zeitlich befristeten Schutzmalnahmen gemaR
Bekanntmachung des SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandards der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandards sowie SARS-CoV-2-
des BMAS und der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung ArbSchV sind im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung SARS-

gemal §§ 5 und 6 ArbSchG die bestehende CoV-2 werden von der Geschaftsfuhrung mit Unterstltzung der
Gefahrdungsbeurteilung und die festgelegten MaBnahmen Fachkraft fir Arbeitssicherheit (LEB 02) und des Betriebsarztes
des Arbeitsschutzes hinsichtlich eventuell zusatzlich (AMD) festgelegt und regelmaBig aktualisiert.

erforderlicher MaBnahmen des betrieblichen
Infektionsschutzes zu Uberprifen und gegebenenfalls zu
aktualisieren.

Der Arbeitgeber soll bei der Uberpriifung und Aktualisierung
der Gefahrdungsbeurteilung und bei der Ableitung
betriebsspezifischer InfektionsschutzmaBBnahmen die
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit und die Betriebsarztin oder
den Betriebsarzt einbeziehen.

Beschaftigte sind nach § 15 ArbSchG zur Mitwirkung
verpflichtet.

2 Schutzabstidnde

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollen ausreichend Abstand | Das Abstandsgebot soll vorrangig durch organisatorische und
(mindestens 1,5 Meter) zu anderen Personen halten. Wo dies | technische MaRnahmen sowie das individuelle Verhalten erreicht
werden.
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Nr. Arbeitsschutzregel des BMAS Umsetzung im LEB

auch durch MaBnahmen der Arbeitsorganisation nicht méglich | Neben dem Verhalten der Beschaftigten, Kolleginnen und
ist, missen alternative SchutzmaBnahmen ergriffen werden. Kollegen und Klientinnen und Klienten um Abstand zu bitten
sowie selbst Abstand einzuhalten, sind organisatorische und
technische MaBnahmen zu ergreifen, die das Einhalten von
Schutzabstanden unterstitzen. Das sind insbesondere:

e kleine Funktionsraume (Kopierraum, Teeklche, Lager
usw.) nur einzeln betreten (Hinweisschild zur Erinnerung)

e Abstandszone vor Servicepunkten fir Personal,
Besucherinnen und Besucher und Klientinnen und Klienten
markieren und

e gegebenenfalls Hygienewand aufstellen

In Fallen, in denen der Mindestabstand nicht sicher eingehalten

In Zweifelsfallen, bei denen der Mindestabstand nicht sicher werden kann, muss mindestens ein medizinischer Mund-Nasen-
eingehalten werden kann, soll ein medizinischer Mund-Nasen- | Schytz benutzt werden. Dies gilt insbesondere fiir Situationen in
Schutz zur Verfligung gestellt und getragen werden. geschlossenen Rdumen oder auf Verkehrsflichen. Ausgenommen

sind Beschaftigte, die aufgrund einer gesundheitlichen oder
anderen Beeintrachtigung kein medizinischer Mund-Nasen-
Schutz tragen kénnen.

In geschlossenen Raumen darf die Maske nur abgenommen
werden, wenn sich keine weitere Person im Raum befindet oder
wenn eine geeignete technische Vorrichtung (Trennwand) eine
Tropfchenausbreitung mit vergleichbarerer Schutzwirkung
vermindert.

Ausnahmen kann es - wie bisher- nur in den Einrichtungen
geben, in denen eine familienahnliche Lebenssituation (PBWen
und Kinderschutzeinrichtungen) besteht und im padagogischen
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Nr. Arbeitsschutzregel des BMAS

Anlage 1 - Seite 3

Umsetzung im LEB

Kontext im Interesse der Betreuten. In allen Jugendwohn- und
Eltern-Kind-Angeboten gibt es keine Ausnahmen.? Uber
Ausnahmen entscheiden die Abteilungsleitungen fir die
Einrichtungen in ihrem Bereich unter Abwagung der Risiken.

Die Nutzung von Verkehrswegen (unter anderem Flure,
Treppen, Tlren, Aufzlige) ist so anzupassen, dass
ausreichender Abstand eingehalten werden kann. Wo
erfahrungsgemaRl Personenansammlungen entstehen
(Zeiterfassung, Kantine, Werkzeug- und Materialausgaben,
Aufzlge etc.) sollen Schutzabstande der Stehflachen zum
Beispiel mit Klebeband markiert werden.

Die Leitung vor Ort legt mit den Beschaftigten fest, wie
Personenansammlungen gelenkt werden kénnen. Méglichkeiten
sind:

e Abstandsmarkierungen und Hinweisschilder

e Einwirken auf das Verhalten der Beschaftigten, sich zum
Beispiel auf Verkehrsflachen aus dem Weg zu gehen

e Tragen von mindestens MNS bei der Nutzung von
Verkehrsflachen

e Verstarkte Liftung.

Buroarbeit ist nach Mdglichkeit im Homeoffice auszufihren,
insbesondere, wenn Bliroraume von mehreren Personen mit
zu geringen Schutzabstanden genutzt werden mussten.

Andernfalls sind flr Blroarbeitsplatze die freien Raum-
kapazitaten so zu nutzen und die Arbeit so zu organisieren,
dass Mehrfachbelegungen von Raumen vermieden werden
kénnen beziehungsweise ausreichende Schutzabstande
gegeben sind.

Die Moglichkeit von Homeoffice im Rahmen des mobilen
Arbeitens besteht und ist in der DV-Homeoffice und der DA-
Homeoffice geregelt. Technische Mdglichkeiten
(personenbezogene und Ausleih-Notebooks) stehen zur
Verfligung. Die Leitungskrafte steuern die Nutzung der mobilen
Arbeit in ihrem Bereich.

Raumliche Entzerrungen werden dort vorgenommen, wo es
maoglich ist. In mehrfach belegten Blaroraumen werden Hygiene-

3 Das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes der Beschéaftigten ist im Betreuungsalltag von (insbesondere kleinen) Kindern padagogisch unglinstig, weil bei den Kindern
Irritation und Unsicherheit entstehen kann, wenn sie keine mimische Resonanz in der Interaktion mit ihren Betreuungspersonen wahrnehmen kénnen. Gleichwohl miissen

Fachkrafte, wenn sie im Kontakt untereinander sind, einen MNS tragen.



DA-Corona: Arbeitsschutzstandard im LEB Anlage 1 - Seite 4

Nr. Arbeitsschutzregel des BMAS Umsetzung im LEB

wande aufgestellt, um zum Beispiel gegenlberstehende
Schreibtische hygienisch abzugrenzen. Auch soll auf freie Blros
ausgewichen werden.

3 Dienstreisen und Meetings

Dienstreisen und Prasenzveranstaltungen wie Besprechungen | Die Grundsatze zu Prasenzveranstaltungen gelten auch fir den

sollten auf das absolute Minimum reduziert und alternativ LEB:

soweit wie moglich technische Alternativen wie Telefon- oder | , Fortbildungsveranstaltungen und Fachkonferenzen (zum
queokonferenzen zur Verfugur.wg gestellt we.rden. Sind Beispiel erweiterte Leitungskonferenz) durchgefiihrt werden,
Prasenzveranstaltungen unbedingt notwendig, muss wird jeweils vor dem Hintergrund der allgemeinen
ausreichender Abstand zwischen den Teilnehmenden gegeben Infektionslage entschieden

sein.

e Dienstliche Konferenzen und Besprechungen sind
dahingehend zu Uberprifen, ob sie auch in Form von Video-
oder Telefonkonferenzen durchgefiihrt werden oder
ausfallen konnen. Die Frequenz von Besprechungen kann
gegebenenfalls reduziert werden, zum Beispiel auch durch
Kombination von face-to-face und technisch vermittelten
Terminen

e Dienstlich notwendige Meetings sind unter Wahrung von
Sicherheitsabstanden mit Einsatz von mindestens Mund-
Nase-Schutz durchzufiihren. Nach Méglichkeit sollen anstelle
von Blroraumen Ausweichraumlichkeiten genutzt werden

e Teilnehmerinnen und Teilnehmer, fur die fir den Zugang zum
Besprechungsort eine MNS -Maskenpflicht vorgesehen ist,
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diirfen auch nach der Einnahme ihres Sitzplatzes ihre MNS -
Maske nicht abnehmen

e Zur Liftung von Konferenzraumen siehe Nr. 3

4 Sanitdrraume

Zur Reinigung der Hande sind hautschonende Fllssigseife und | In den Sanitarraumen sind hautschonende Flussigseife und
Handtuchspender zur Verfligung zu stellen. Handtuchspender zur Verfligung zu stellen. Das Personal ist Gber
die Durchflihrung der Handehygiene aufzuklaren. Am
Waschbecken ist eine Anleitung zur Handehygiene auszuhangen.
Wo noch nicht vorhanden, ist der LEB-Aushang zu benutzen.

Ausreichende Reinigung und Hygiene ist vorzusehen, Dort, wo Kontakt zu Klientinnen und Klienten oder betriebs-
gegebenenfalls sind die Reinigungsintervalle anzupassen. Dies | fremden Personen stattfindet, ist aulerdem ein Hand-

gilt insbesondere fir Sanitareinrichtungen und desinfektionsmittel zur Verfligung zu stellen.
Gemeinschafts-raume. Zur Vermeidung von Infektionen tragt | Hauswirtschafts- und Reinigungskrafte sollen sicherstellen, dass
auch das regelmaBige Reinigen von Tarklinken und Handwaschmittel und Einmal-Papierhandtiicher sowie Hand-
Handlaufen bei. desinfektionsmittel zur Verfligung stehen.

In allen Arbeitsbereichen, Gemeinschaftsrdumen (zum Beispiel
Teeklichen) und Sanitareinrichtungen sollen Kontaktpunkte wie
Tirklinken, Griffe und Handlaufe taglich desinfiziert werden.
Sofern in den Einrichtungen keine tagliche Unterhaltreinigung
vorgesehen ist, sind diese Arbeiten durch die
Hauswirtschaftskraft oder das padagogische Fachpersonal in
Eigenregie verstarkt durchzufthren. Hierflr wird ein
entsprechendes Flachendesinfektionsmittel zur Verfligung
gestellt.
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5 Pausenrdaume
In Pausenraumen und Kantinen ist ausreichender Abstand Die Vorgesetzten und Teams vor Ort sorgen gemeinschaftlich
sicherzustellen, zum Beispiel dadurch, dass Tische und Stiihle | dafiir, dass die Mindestabstande in Pausenrdumen eingehalten
nicht zu dicht beieinanderstehen. Vor Eintritt und Nutzung werden, insbesondere durch Aufklarung tGber das Abstandsgebot
der Pausenraume und -bereiche sind Mdoglichkeiten zur und Reduzierung der Anzahl der Personen, die sich in den
Handehygiene bereitzustellen. Raumen gleichzeitig aufhalten dirfen. Die Handedesinfektion ist
Kantinen sicherzustellen.
Die Einhaltung der Abstandsregel ist durch eine Die Leitung des KJND und die Leitung der Kantine des KIJND
entsprechende Anordnung oder Reduzierung der Anzahl der stellen durch organisatorische MalBnahmen sicher, dass die
Tische und Sitzgelegenheiten sowie mit weiteren technischen | Arbeitsschutzregeln fiir Kantinen des BMAS eingehalten werden.
MaBnahmen, zum Beispiel Abstandsmarkierungen auf dem
FuBboden oder der Aufstellung von Absperrbandern an
Essensausgabe, Geschirrriickgabe und an der Kasse sowie mit
organisatorischen MaBnahmen, zum Beispiel Begrenzung der
Personenzahl oder Erweiterung der Kantinen- und
Essensausgabezeiten zur Vermeidung von Warteschlangen
oder eine einweisende Person zu gewahrleisten. Besteck und
Geschirr sollten durch das Kantinenpersonal (ibergeben
werden.
Vor Eintritt und Nutzung der Kantine sind Mdglichkeiten zur
Handhygiene bereitzustellen.

6 Liiftung
RegelmaRiges Liiften dient der Hygiene und fordert die Vorgesetzte und betriebliche Information weisen die
Luftqualitat, da in geschlossenen Raumen die Anzahl von Beschaftigten darauf hin, dass geschlossene Raume regelmaRig,
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Krankheitserregern in der Raumluft steigen kann. Durch
verstarktes Luften kann die Konzentration von
maoglicherweise in der Raumluft vorhandenen virenbelasteten
Aerosolen reduziert werden. Verstarktes Liften ist
insbesondere durch eine Erhéhung der Frequenz, durch eine
Ausdehnung der LUftungszeiten oder durch eine Erhdéhung
des Luftvolumen-stroms méoglich.

Die einfachste Form der Liftung ist die Fensterliftung. Eine
Fensterlliftung muss bei Tatigkeitsaufnahme in den Rdumen
und dann in regelmaBigen Abstanden erfolgen. Die ASR A3.6
empfiehlt einen zeitlichen Abstand zum Liiften beispielsweise
von Blroraumen nach 60 Minuten und von Besprechungs-
raumen nach 20 Minuten. Diese Frequenz ist in der Zeit der
Epidemie mdglichst zu erhéhen. Eine sogenannte StoBliftung

Es wird eine Luftungsdauer von drei bis zehn Minuten
empfohlen.

Raumlufttechnische Anlagen sollen nicht abgeschaltet
werden.

Der Einsatz von Geraten im Umluftbetrieb, wie Ventilatoren
(zum Beispiel Standventilatoren), Anlagen zur persdnlichen
Kihlung (beispielsweise mobile Klimaanlagen und Split-
Klimaanlagen) oder Gerate zur Erwarmung (zum Beispiel
HeizlUfter) ist in der Regel nur in Rdumen mit Einzelbelegung
zulassig, da sie im Umluftbetrieb im Allgemeinen keine
AuBenluft zur Absenkung von Aerosolkonzentrationen

{iber die gesamte Offnungsflidche der Fenster ist anzuwenden.

mehrmals am Tag geliiftet werden sollen. Konferenzraume sind
vor und nach der Nutzung und wahrend der Nutzung in Pausen
grindlich zu liften.

Die Verantwortung flir die Einhaltung der Liiftungszeiten in
Konferenzraumen tragt die jeweilige Sitzungsleitung
beziehungsweise die einladende Stelle. Die
Laftungsempfehlungen aus dem Arbeitsschutzstandard des
BMAS sind flr das Luften maBgeblich.

Soweit vorhanden, sollen raumlufttechnische Anlagen nicht
abgeschaltet werden.

Gerate mit Umluftbetrieb sind ausschlieflich in den Raumen mit
Einzelbelegung zulassig! Mobile Luftreiniger, die Luftpartikel und
Aerosole aus der Raumluft filtern, eignen sich besonders fir
Raume, in denen sich mehrere Personen gleichzeitig aufhalten
(Besprechungen). Sie unterstitzen das regelmalige Luften der
Raume.
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zuflhren und der Luftstrom zu einer Verteilung von
Aerosolen im Raum beitragt.

7 Besondere Arbeitsplatzsituationen

Auch bei arbeitsbezogenen (Kunden-)Kontakten aulRerhalb
der Betriebsstatte sind soweit moglich Abstande von
mindestens 1,5 Metern einzuhalten. Die Arbeitsablaufe bei
diesen Tatigkeiten sind dahingehend zu prifen, ob
vereinzeltes Arbeiten moglich ist, falls dadurch nicht
zusatzliche Gefahrdungen entstehen.

Beschaftigte missen auch bei Kontakten auBerhalb ihrer
Betriebsstatte die Basisregeln des Infektionsschutzes einhalten.
Soweit es sich um besondere Situationen wie das Aufsuchen von
Klientinnen und Klienten mit unklarer Infektionslage oder von
infizierten oder mutmallich infizierten Personen handelt, sind die
SchutzmaBBnahmen gemall der DA-Corona des LEB zu ergreifen.

Beschaftigte erhalten einen Mund-Nasen-Schutz und FFP2-
Masken ohne Ausatemventil, um der vom Senat verordneten
Maskenpflicht bei dienstlichen Verrichtungen in der Offentlichkeit
nachkommen zu kénnen.

8 Dienstfahrzeuge

Dienstfahrzeuge mit Utensilien zur Handhygiene und
Desinfektion und mit Papiertliichern und Millbeuteln
vorzusehen. Bei betrieblich erforderlichen Fahrten ist die
gleichzeitige Nutzung von Fahrzeugen durch mehrere
Beschaftigte moglichst zu vermeiden. Darlber hinaus ist der
Personenkreis, der ein Fahrzeug gemeinsam - gleichzeitig
oder nacheinander - benutzt, moéglichst zu beschranken, zum
Beispiel indem einem festgelegten Team ein Fahrzeug
zugewiesen wird. Innenraume der Firmenfahrzeuge sind
regelmallig zu reinigen, insbesondere bei Nutzung durch
mehrere Personen. Fahrten zur Materialbeschaffung

Die Dienstfahrzeuge des LEB werden mit Desinfektionstlichern
sowie mit FFP2-Masken ohne Ausatemventil ausgestattet.

e Die Fahrerin beziehungsweise der Fahrer desinfiziert vor der
Fahrt und die wahrend der Fahrt berihrten Kontaktpunkte.
In der Anleitung werden die Flachen, die desinfiziert werden
mussen, gestaffelt nach Fahrtteilnehmerinnen und -
teilnehmern aufgelistet.

e Die erfolgte Desinfektion wird im Fahrtenbuch vermerkt.

e Die Durchfiihrung der Flachendesinfektion wird in der
Anleitung des Referates LEB 11 geregelt.
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beziehungsweise Auslieferung sind nach Méglichkeit zu
reduzieren, Tourenplanungen sind entsprechend zu
optimieren.

Auch bei der gemeinsamen Nutzung von Fahrzeugen muss
der Mindestabstand eingehalten werden. Die Personenzahl in
Fahrzeugen ist dementsprechend zu begrenzen. Kann die
Abstandsregel nicht umgesetzt werden, sind Abtrennungen
zu installieren oder personenbezogene Schutzmallnahmen
(mindestens MNB) umzusetzen. Ist dies wegen rechtlicher
Vorgaben zum Beispiel im Verkehrsrecht fur den Kraftfahrer
nicht mdglich, sind von den die Abstandsregel nicht
einhaltenden Mitfahrern wahrend der Fahrt zu tragen.

Fahrten mehrerer Personen sind generell auf das notwendige
MaB zu beschranken. Wenn mehrere Personen gleichzeitig im Kfz
fahren, miissen alle, also auch die Fahrerin beziehungsweise der
Fahrer®, mindestens einen Mund-Nasen-Schutz oder FFP2-Maske
ohne Ausatemventil tragen und sich so weit entfernt wie mdéglich
platzieren, wenn eine andere Abtrennung nicht vorhanden ist.

Bei Fahrten mit Personen, deren Infektionsstatus nicht bekannt
oder nicht hinreichend abgeschatzt werden kann (insbesondere
Fahrten des KIND mit Klientinnen und Klienten), sind vom
Personal FFP2-Masken ohne Ausatemventil zu tragen.

Beim Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes beziehungsweise einer
FFP2-Maske beim Flhren eines Kfz muss gewahrleistet sein, dass
dieser die Sicht nicht beeintrachtigt.

9 Sammel-/Gemeinschaftsunterkiinfte

Fur die Unterbringung in Sammelunterkinften sind moglichst
kleine, feste Teams festzulegen, die auch zusammenarbeiten.
Diesen Teams sind nach Mdéglichkeit eigene Gemeinschafts-
einrichtungen (Sanitarraume, Kiichen, Gemeinschaftsraume)
zur Verfugung zu stellen, um zusatzliche Belastungen durch
schichtweise Nutzung und notwendige Reinigung zwischen
den Nutzungen durch die einzelnen Teams zu vermeiden.

In den stationaren Einrichtungen des LEB gilt bereits folgender
Standard:

e Die Teams bestehen in der Regel aus nur wenigen
Beschaftigten (unter zehn).

o Soweit eine Nachtbereitschaft zum Dienstbetrieb gehort, ist
ein Nachtbereitschaftsraum vorhanden.

4 Die oberste Landesbehérde fir Verkehr in Hamburg sieht von der Verfolgung von Verstoen des in § 23 Absatz 4 StVO geregelten ,Verhillungsverbotes” fir
Fahrzeugflihrerinnen und -fUhrer ab, wenn das Gesicht zum Zwecke des Infektionsschutzes mit einer Maske bedeckt ist. Dies gilt daher nur bei Fahrten mit mehr als einer
Person. Diese Regelung ist bis 31. Januar 2022 befristet.
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Grundsatzlich ist eine Einzelbelegung von Schlafraumen
vorzusehen.

Es sind zusatzliche Raume fir die frihzeitige Isolierung
infizierter Personen vorzusehen.

Unterkunftsraume sind regelmalig und haufig zu liften und
Zu reinigen.

Fir Kiichen in der Unterkunft sind Geschirrspliler vorzusehen,
da die Desinfektion des Geschirrs Temperaturen tiber 60°C
erfordert. Ebenso sind Waschmaschinen zur Verfligung zu
stellen oder ist ein regelmaliger Waschedienst zu
organisieren.

Anlage 1 - Seite 10
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Die Wohn-, Sanitar-, Gemeinschafts- und Kiichenraume von
Betreuten und insbesondere jenen, die sich selbst versorgen, sind
gem. der bestehenden Hygieneplane zu reinigen. Dabei ist -
sofern noch nicht vorgesehen - mindestens dreimal pro Woche
desinfizierendes Reinigungsmittel einzusetzen.

Der LEB verfligt Gber eine Isolationsgruppe und ein Verfahren
zum Verhalten bei Infektionen (DA-Corona).

Die Reinigungsintervalle der Einrichtungen sind in Hygieneplanen
und Reinigungsauftragen an Dritte festgelegt.

In den Einrichtungen stehen Geschirrspller und Waschmaschinen
beziehungsweise ein Waschedienst zur Verfligung.

10

Arbeitsmittel/Werkzeuge

Durch eine entsprechende Arbeitsorganisation ist
grundsatzlich zu gewahrleisten, dass Arbeitsmittel nach
Maoglichkeit nur jeweils von einer Person verwendet werden,
zum Beispiel durch Bereitstellung zusatzlicher Arbeitsmittel,
um damit die Gefahr von Schmierinfektionen zu verringern.

Ist die personenbezogene Nutzung von Arbeitsmitteln nicht
maoglich, sind diese vor dem Weiterreichen mit
handelslblichen (Haushalts-)Reinigern zu reinigen.
Insbesondere Oberflachen, die in Kontakt mit den
Beschaftigten gekommen sind, etwa durch Trépfchenabgabe

Arbeitsmittel und Arbeitsplatze sind nach Mdéglichkeit
personenbezogen zu nutzen. Sofern sie gemeinsam von mehreren
Beschaftigten genutzt werden, sind sie regelmalig zu reinigen:

o Abwischen von Schreibtischen, Tastaturen, Telefonen und
PC-Mausen mit einem geeigneten Desinfektionstuch.
Flachendesinfektionsmittel sollen flr diese Anwendung nicht
verwendet werden.

e Gleiches gilt flir andere Arbeitsmittel.
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beim Sprechen, sind bei der Reinigung zu berlicksichtigen.
Solche Oberflachen sind beispielsweise Tischplatten, IT-
Gerate, Telefonhorer, Lenkrader, Schalthebel sowie
Werkzeuge. Bedienfelder von Arbeitsmitteln, die von
unterschiedlichen Beschaftigten genutzt werden missen, sind
regelmaBig zu reinigen. Eine vorsorgliche Flachendesinfektion
wird nicht als notwendig erachtet.

11 | Arbeitszeit- und Pausengestaltung

Belegungsdichte von Arbeitsbereichen und gemeinsam Die Zahl der Beschaftigten, die zur gleichen Zeit am selben Ort
genutzten Einrichtungen sind durch MaBnahmen zur zeitlichen | den Dienst oder eine Pause antreten, ist im LEB gering, da
Entzerrung (versetzte Arbeits- und Pausenzeiten, gegebenen-
falls Schichtbetrieb) zu verringern.

e in Blrobereichen die gleitende Arbeitszeit gilt und hier der
Gleitzeitrahmen ausgeweitet wurde
Bei der Aufstellung von Schichtplanen ist zur weiteren
Verringerung innerbetrieblicher Personenkontakte darauf zu
achten, moglichst dieselben Personen zu gemeinsamen
Schichten einzuteilen. Bei Beginn und Ende der Arbeitszeit ist
durch geeignete organisatorische MaBnahmen zu vermeiden,
dass es zu einem engen Zusammentreffen mehrerer
Beschaftigter (zum Beispiel bei Zeiterfassung, in Umkleide- Individuelle Absprachen mit den Vorgesetzten zur Gestaltung der
raumen, Waschraumen und Duschen etc.) kommt. Arbeitszeit sind im Rahmen des betrieblich Machbaren maglich.
Besondere MaBnahmen, die dartuber hinausgehen, sind daher
nicht erforderlich.

e Teams (verglichen mit zum Beispiel Produktionsbetrieben
oder groBeren Dienstleistungsunternehmen) klein sind und
in der Regel nicht in voller Besetzung arbeiten und

e Homeoffice ermdglicht wird, wo die technischen und
organisatorischen Maoglichkeiten gegeben sind.

12 | Aufbewahrung und Reinigung von Arbeitsbekleidung und
PSA
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Besonders strikt ist auf die ausschliellich personenbezogene
Benutzung jeglicher Persdnlicher Schutzausristung (PSA) und
Arbeitsbekleidung zu achten. Die personenbezogene
Aufbewahrung von Arbeitsbekleidung und PSA getrennt von
der Alltagskleidung ist zu ermdglichen. Es ist sicherstellen,
dass Arbeitsbekleidung regelmaRig gereinigt wird. Wenn
ausgeschlossen ist, dass zusatzliche Infektionsrisiken
und/oder Hygienemangel (zum Beispiel durch
Verschmutzung) entstehen und hierdurch zugleich
innerbetriebliche Personenkontakte vermieden werden
kdnnen, ist den Beschaftigten das An- und Ausziehen der
Arbeitskleidung zuhause zu ermdglichen.

Anlage 1 - Seite 12
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Arbeitsbekleidung, die nicht Privatkleidung ist, ist nur in wenigen,
sehr speziellen Arbeitsbereichen erforderlich. Dort sorgen die
Vorgesetzten in Zusammenarbeit mit dem
Immobilienmanagement und gegebenenfalls der
Beschaffungsstelle im LEB, dass Arbeits- und Privatkleidung
getrennt gelagert werden kann und eine Reinigung der
Arbeitskleidung geregelt wird. Der Arbeitsschutzstandard Nr. 11
des BMAS ist dabei handlungsleitend.

13

Zutritt betriebsfremder Personen zu Arbeitsstitten und
Betriebsgeldnde

Zutritt betriebsfremder Personen ist nach Mdglichkeit auf ein
Minimum zu beschranken. Kontaktdaten betriebsfremder
Personen sowie Zeitpunkt des Betretens/Verlassens der
Arbeitsstatte/des Betriebsgelandes sind mdglichst zu
dokumentieren. Betriebsfremde Personen missen zusatzlich
Uber die MaBnahmen informiert werden, die aktuell im Betrieb
hinsichtlich des Infektionsschutzes vor SARS-CoV-2 gelten.

Zur Reduzierung des Ansteckungsrisikos beim Zutritt
betriebsfremder Personen in Arbeitsstatten sind die
folgenden MaBnahmen zu ergreifen:

Alle betriebsfremden Personen einschlielich Besucherinnen und
Besucher, die die Einrichtung beziehungsweise Betriebsstatten
des LEB zu dienstlich notwendigen Verrichtungen oder Klienten-
besuchen betreten, sind auf die Einhaltung der Verhaltens-,
Hygieneregeln und das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes
hinzuweisen. Ihnen ist das Handewaschen oder die
Handedesinfektion zu erméglichen und - falls nicht mitgebracht
- mindestens eine MNS-Schutzmaske (sogenannte ,OP-Maske”)
auszuhandigen. Die spezielle LEB-Regelung fiir Besuche ist zu
beachten.

Lieferanten sollen moéglichst aulerhalb der Gebaude, am Eingang
oder an einem auf kurzem und gelenktem Weg erreichbaren Ort
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1. Nutzung von elektronischen Medien zur
Kontaktaufnahme, wo dies zur Erflillung der
Arbeitsaufgabe moglich ist

2. Einsatz von Abtrennungen, wenn die Abstandsregel
zwischen Personen nicht eingehalten werden kann (zum

Beispiel transparente Abtrennungen bei
Publikumsverkehr)

3. Begrenzung der Zahl gleichzeitig anwesender betriebs-
fremder Personen so, dass die Abstandsregel zwischen
Personen (auch zu Beschaftigten) eingehalten werden
kann

4. Verwendung von MNB oder medizinischen Gesichts-
masken, wenn die Abstandsregel nicht einzuhalten ist und
wirksame Abtrennungen zwischen Personen nicht
durchgangig vorhanden sind.

in Empfang genommen werden. Abstandsregeln sind einzuhalten.
Vorsichtshalber ist je nach Art des Kontaktes ein Mund-Nasen-
Schutz zu verwenden und eine Handedesinfektion nach dem
Kontakt vorzunehmen.

14

Handlungsanweisungen fiir Verdachtsfalle

Es sind betriebliche Regelungen zur raschen Aufklarung von
Verdachtsfallen auf eine COVID-19-Erkrankung zu treffen.
Insbesondere Fieber, Husten und Atemnot kénnen Anzeichen
fur eine Infektion mit dem Coronavirus sein. Hierzu ist im
Betrieb eine mdglichst kontaktlose Fiebermessung
vorzusehen.

Personen mit Symptomen einer Atemwegserkrankung mit
Verdacht auf eine SARS-CoV-2-Infektion haben der
Arbeitsstatte fernzubleiben. Besteht der Verdacht auf eine
SARS-CoV-2-Infektion, welcher sich insbesondere durch

Beschaftigte, die Symptome aufweisen, die auf eine COVID-19-
Erkrankung hinweisen (insbesondere Fieber, Husten und
Atemnot), missen ihre Vorgesetzten umgehend informieren und
vom Arbeitsplatz fernbleiben, bis der Verdacht einer moglichen
Infektion ausgeraumt ist.

Die Erfahrungen im LEB haben gezeigt, dass die Beschaftigten
sehr sorgsam mit der Wahrnehmung und Einschatzung von
Symptomen, die auf COVID-19 hindeuten, umgehen und diese
ihren Vorgesetzten melden. Von einer regelhaften
Fiebermessung wird daher abgesehen.
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Fieber, Husten und Atemnot ergeben kann, hat der
Arbeitgeber die betroffenen Personen aufzufordern, die
Arbeitsstatte unverzuglich zu verlassen und sich
gegebenenfalls in arztliche Behandlung zu begeben.

Anlage 1 - Seite 14
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Den Beschaftigten werden Corona-Selbsttests angeboten, um
ihren Status sich regelmaRig zu Gberprifen und einen Verdacht
zligig abklaren zu kénnen.

Im Umgang mit Klientinnen und Klienten und insbesondere mit
solchen, die Verdachts- oder positiv getestete Infektionsfalle
sind, sind die SchutzmaBnahmen der DA-Corona des LEB und die
Anweisungen des gegebenenfalls involvierten Gesundheitsamtes
zu beachten.

Bei bestatigten Infektionen von Personal oder Betreuten wird in
Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt eine Kontaktnach-
verfolgung durchgefihrt.

15

Psychische Belastungen durch Corona minimieren

(1) Um Beschaftigte vor einer Infektion bei der Arbeit mit
SARS-CoV-2 soweit als moéglich zu schltzen, sind in den
Betrieben vielerorts Neu- und Umgestaltungen von
Arbeitsplatzen und -ablaufen erforderlich. Dies beinhaltet
zum Teil tiefgreifende Veranderungen der
Arbeitsorganisation, der Arbeitsplatz- und
Arbeitszeitgestaltung sowie der Art und Weise der
Kommunikation und Kooperation bei der Arbeit, was
wiederum zu psychischen Belastungen fihren kann.

(2) Weitere zu berlicksichtigende Aspekte der Arbeit mit
Auswirkungen auf die psychische Belastung der Beschaftigten
sind unter anderem magliche konflikthafte Auseinander-
setzungen mit Kunden, langandauernde hohe
Arbeitsintensitat in systemrelevanten Branchen sowie

Den durch die Infektionsgefahrdung ausgeldsten zusatzlichen
psychischen Belastungen soll durch folgende MaBnahmen
begegnet werden:

e Aufklarung Gber Risiken und deren Minimierung durch die
ergriffenen PraventionsmaBnahmen

e Beschaftigten soll signalisiert werden, dass Vorgesetzte
auch fir die psychischen Belastungen ansprechbar sind

e Absprache individueller MaBnahmen zur Reduzierung
psychischer Belastungen

¢ Angebot von weitergehender Beratung.

Dieser Aspekt ist zusatzlich in der AG ,Psychische Belastungen”
aufgegriffen worden.
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Auswirkungen der Kontaktbeschrankungen wie zum Beispiel
soziale Isolation im Homeoffice.

(3) Diese zusatzlichen psychischen Belastungen sind bei der
Bewertung der Belastungssituation der Beschaftigten zu
berlcksichtigen und darauf basierend geeignete MaBnahmen
zu ergreifen.

(4) Akute Folgen der Zunahme der psychischen
Belastungsfaktoren kénnen ein nicht sicherheitsgerechtes
Verhalten, eine steigende Unfallgefahr und ein steigendes
Gesundheitsrisiko sein.

(5) Fur eine fortlaufende Beobachtung der Auswirkungen der
Arbeitsprozesse auf Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit
sind insbesondere die Fihrungskrafte zu sensibilisieren. Bei
Bedarf sind die Arbeitsschutzexperten, wie zum Beispiel
Fachkrafte flr Arbeitssicherheit und Betriebsarzte sowie
andere fachkundige Personen, hinzuziehen.

16 | Mund-Nase-Schutz und Persodnliche Schutzausriistung (PSA)

(1) Sofern technische und organisatorische Welches Schutzmittel in welcher Situation zur Verfligung steht
SchutzmaBnahmen die Gefahrdung einer Infektion bei der und verwendet werden soll, ist in der DA-Corona beschrieben.
Arbeit nicht minimieren knnen, sind individuelle Schutzmittel und PSA werden bedarfsgerecht aus dem Lager zur
SchutzmaBnahmen, die auch die Anwendung von MNB, Verfiigung gestellt.

medizinischen Gesichtsmasken, filtrierenden Halbmasken und
Gesichtsschutzschilden umfassen konnen, durchzufihren.
Dabei sind die jeweiligen produktbezogenen Anweisungen
zum Anlegen, Ablegen sowie zur Reinigung anzuwenden und
die betroffenen Personen darin zu unterweisen.
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(2) Bei Tatigkeiten, bei denen sich das Tragen von MNB der
beteiligten Personen nicht umsetzen l3dsst, sind im Rahmen
der Gefahrdungsbeurteilung gleichwertige alternative
Manahmen abzuleiten und umzusetzen. Hierzu sollen die
branchenspezifischen Konkretisierungen der gesetzlichen
Unfallversicherungstrager herangezogen werden.

(3) Die Verwendung von MNB, medizinischen Gesichtsmasken
und filtrierenden Halbmasken flhrt zu hoheren Belastungen
(zum Beispiel hoherer Atemwiderstand aufgrund des
Filterwiderstandes der Filtermaterialien oder
Warmebelastung durch héhere Warmeisolation der
Schutzausristungen). Es ist insoweit zu prifen, inwieweit die
Tragezeiten durch andere Tatigkeiten oder regelmaRige
Pausen reduziert werden missen. MNB, medizinische
Gesichtsmasken und filtrierende Halbmasken sollen
spatestens dann gewechselt werden, wenn sie durchfeuchtet
sind.

(4) Aufgabe eines Gesichtsschutzschildes ist, den Trager/die
Tragerin gegen Gefahren von aulen zu schiitzen
(Eigenschutz). Ein Nachweis des Schutzes fiir andere
Personen (Fremdschutz) ist nicht Bestandteil des
Zulassungsverfahrens. Eine Filterwirkung ist nicht gegeben.
Gesichtsschutzschilde kdnnen aber bestimmungsgemaR als
PSA zum Spritzschutz eingesetzt werden, insbesondere in
Verbindung mit filtrierenden Halbmasken (mindestens FFP2
oder vergleichbar) bei aerosol-produzierenden Tatigkeiten.
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Nr. Arbeitsschutzregel des BMAS Umsetzung im LEB

Sie kdnnen so den personlichen Schutz des Tragers/der
Tragerin erganzen.

17 | Unterweisung und aktive Kommunikation

(1) Arbeitsschutzunterweisungen nach § 12 ArbSchG und den | Aufklarung und Unterweisungen haben stattgefunden.
spezifischen Arbeitsschutzvorschriften missen auch wahrend | Informationsmaterial und Hinweisschilder sowie Dokumente mit

einer Epidemie durchgefiihrt werden. Entsprechende Hinweisen sind vorhanden. Die Aufgaben von Vorgesetzten sind
allgemeine und spezielle Anforderungen an Unterweisungen geklart.

gelten unverandert weiter (zum Beispiel zur Dokumentation). | |hnen stehen betriebliche Ansprechpartnerinnen und -partner zur
Die Durchfihrung der Unterweisung uber elektronische Verfiigung fiir:

Kommunikationsmittel ist in der Epidemiesituation moglich.
Dabei ist darauf zu achten, dass eine Verstandnisprifung
zwischen den Beschaftigten und dem Unterweisenden erfolgt

e Schutzmittelbedarf und -einsatz (LEB 1)
e Reinigung und technischer Arbeitsschutz (LEB 14)

und jederzeit Rickfragen moglich sind. e Gesundheitsschutz (LEB 24)
(2) Ergibt sich auf Grund der aktualisierten Gefahrdungs- e Arbeitsmedizinische Beratung (AMD)
beurteilung, dass Infektionsgefahrdungen am Arbeitsplatz

e Personalrechtliche und personalwirtschaftliche Fragen
durch die epidemische Lage bestehen und zusatzliche (LEB 2)

MaRnahmen zum Infektionsschutz umzusetzen sind, mlssen

die Beschaftigten in dieser Hinsicht vor Beginn der Tatigkeit * Fragenrund um den Arbeitsschutz (LEB 02)

und danach in regelmaBigen Abstédnden sowie bei e Fragen zum Betriebsarzt (AMD)
wesentlichen Anderungen hierzu unterwiesen werden. e allgemeine und grundséatzliche Fragestellungen, die einer
(3) Bei der Vorbereitung der Unterweisung kann der Arbeit- Koordination und/oder einer Entscheidung bedurfen (GF).

geber sich von der Fachkraft fir Arbeitssicherheit oder die
Betriebsarztin beziehungsweise den Betriebsarzt beraten
lassen. Eine solche Beratung ist vor allem dann erforderlich,
wenn aufgrund der SARS-CoV-2-Infektionsgefahrdung
besondere Vorkehrungen flir besonders schutzbedirftige
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Beschaftigte in Betracht kommen. Um der Verunsicherung
und Angst der Beschaftigten durch die Vielzahl an teilweise
widerspruchlichen Informationen iber die Gefahrdung durch
SARS-CoV-2 entgegenzuwirken, ist moglichst frihzeitig eine
aktive Kommunikation zu den moglichen Gesundheitsrisiken
und den getroffenen SchutzmaBnahmen erforderlich.

(4) Fur die Gewahrleistung des Schutzes vor arbeitsbedingten
Gefahrdungen durch SARS-CoV-2 ist es von Bedeutung, dass
alle im Betrieb beschaftigten Personen konsequent lGber die
Ubertragungsrisiken und -mdglichkeiten unterwiesen werden
und an der Umsetzung der MaBnahmen mitwirken. Fir die
Unterweisung von Leiharbeitnehmerinnen und -nehmern ist
der Entleiher unmittelbar verantwortlich. Die relevanten
Inhalte der Unterweisung fir Beschaftigte, die im Rahmen von
Dienst- und Werkvertragen tatig sind, sind vom Arbeitgeber
mit den Arbeitgebern der Fremdfirmen abzustimmen, und die
Durchfliihrung der Unterweisung durch die Fremdfirma ist
sicher zu stellen.

(5) SchutzmaBnahmen sind zu erklaren und durch Hinweise
verstandlich zu machen (zum Beispiel durch Hinweisschilder,
Aushange, Bodenmarkierungen). Die Unterweisung ist in
verstandlicher Form und Sprache durchzufiihren.

(6) Bei Tatigkeiten gemal BioStoffV ist im Rahmen der
Unterweisung auch eine allgemeine arbeitsmedizinische
Beratung durchzuflihren. Die mit der arbeitsmedizinischen
Vorsorge beauftragte Arztin oder der beauftragte Arzt (in der
Regel die Betriebsarztin beziehungsweise der Betriebsarzt) ist
Zu beteiligen.
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Arbeitsschutzregel des BMAS

(7) Bestandteil der Unterweisung sind Informationen zum
aktuellen Wissensstand, zum Ansteckungsrisiko und dem
Risiko einer Neuerkrankung bei Rickkehr genesener
Beschaftigter, die an COVID-19 erkrankt waren.

Anlage 1 - Seite 19

Umsetzung im LEB

18

Arbeitsmedizinische Vorsorge und Schutz besonders
gefahrdeter Personen

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist den Beschaftigten zu
ermoglichen, beziehungsweise anzubieten. Beschaftigte
kénnen sich individuell von der Betriebsarztin/vom
Betriebsarzt beraten lassen, auch Gber besondere
Gefahrdungen aufgrund einer Vorerkrankung oder einer
individuellen Disposition. Angste und psychische Belastungen
mussen ebenfalls thematisiert werden kénnen. Der
Betriebsarzt/die Betriebsarztin kennt den Arbeitsplatz und
schlagt dem Arbeitgeber geeignete SchutzmaBnahmen vor,
wenn die normalen ArbeitsschutzmaBnahmen nicht
ausreichen. Gegebenenfalls kann der Arzt/die Arztin der
betroffenen Person auch einen Tatigkeitswechsel empfehlen.
Der Arbeitgeber erfahrt davon nur, wenn der/die Betreffende
ausdrucklich einwilligt. Arbeitsmedizinische Vorsorge kann
telefonisch erfolgen; einige Betriebsarzte/Betriebsarztinnen
bieten eine Hotline fur die Beschaftigten an.

Individuelle Schutzbediirfnisse, die mit den allgemeinen
MaBnahmen nicht befriedigt werden kdnnen, sind an LEB 21
heranzutragen. LEB 21 wird bei Bedarf eine arztliche
Einschatzung zum Risiko und zu empfohlenen Schutzmanahmen
einholen.

Den Beschaftigten des LEB steht der Arbeitsmedizinische Dienst
(AMD) des Personalamtes der FHH flir eine Beratung zur
Verfliigung. Der AMD kann dem LEB MalBnahmen vorschlagen.

Die Betriebsarztinnen und -arzte vom AMD bieten allen
Beschaftigten, die sich einer besonders gefahrdeten
Personengruppe zurechnen, eine arbeitsmedizinische Beratung
an. Die Inhalte der Gesprache unterliegen in vollem Umfang der
arztlichen Schweigepflicht. Sich hieraus ergebende Empfehlungen
an die Dienststelle beziehungsweise die/den Vorgesetzte(n)
erfolgen nur mit ausdriicklicher Einwilligung der betreffenden
Beschaftigten.

Beschaftigte, die gegebenenfalls zum Kreis der besonders
gefahrdeten Personen gehdren, wird alternativ empfohlen, sich
an ihren behandelnden Arzt/ihre behandelnde Arztin zu wenden,
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Nr. Arbeitsschutzregel des BMAS Umsetzung im LEB

der/die gegebenenfalls Einsatzeinschrankungen und individuelle
SchutzmaBBnahmen benennen kann.

Bei der Festlegung von ArbeitsschutzmaBnahmen fir
Schwerbehinderte ist die Vertrauensperson der Schwer-
behinderten unter Beteiligung von LEB 21 einzuschalten.
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Corona - Besuchsregelung

Da das Risiko einer Verbreitung des Virus besteht, sind MaBnahmen zur Pravention von
Infektionen in Einrichtungen durch Besuchspersonen erforderlich. Diese stlitzen sich auf das
Abstandsgebot in § 3 Ansatz 1 der Hamburgischen SARS-CoV-2-Eindammungsverordnung.
Danach ist jede/r aufgerufen,

e die physischen Kontakte zu anderen Personen als den Angehdérigen des eigenen Haushalts
auf ein absolut ndétiges Minimum zu reduzieren

o die aktuellen Empfehlungen der zustandigen offentlichen Stellen zur Vermeidung der
Ubertragung des Coronavirus zu beachten und hierzu geeignete HygienemaRBnahmen
einzuhalten.

Die Umsetzung in Besuchsregelungen erfolgt — wie auch vor der Corona-Epidemie tblich -
Uber das Hausrecht der Einrichtungen. Auf dieser Grundlage gelten fiir alle Einrichtungen des
LEB die nachfolgenden

Regelungen zur Durchfiihrung von Besuchen in Einrichtungen

1. Besuchspersonen mit akuten Atemwegserkrankungen oder mit behdérdlich angeordneter
Quarantane, dirfen die Einrichtungen nicht betreten.

2. Allgemeine Besuchsregelungen (Anzahl Besuche pro Woche, bestimmte Tage) sollen
weiterhin so gestaltet werden, dass die Begegnung von vielen fremden Menschen
vermieden wird und die HygienemaRnahmen eingehalten werden kénnen. Dabei sind die
jeweils geltenden Kontaktbeschrankungen zu beachten. Bei der Terminierung ist der
Besuchsgrund einzubeziehen. Ein Besuch von Sorgeberechtigten oder von Personen, die
fur die Betreute beziehungsweise den Betreuten wichtig sind, hat eine hohe Prioritat.

3. Eine Registrierungspflicht besteht nicht mehr. Im Rahmen der Gblichen Dokumentation im
Betreuungsalltag werden Besuche aber dokumentiert.

4. Die Besuchspersonen durfen die Einrichtung nur betreten beziehungsweise in weitere
Bereiche vorgehen, wenn sie die fur die jeweilige Einrichtung geltenden Hygieneregeln
beachten. Die Mindestanforderung ist, dass diese

e ihre Hande desinfizieren. Das Handewaschen® oder die Handedesinfektion mit einem
Desinfektionsmittel ist den Besuchspersonen zu ermdglichen.

e das Abstandsgebot von 1,5 Meter einhalten, wo es raumlich maéglich ist

e die Husten- und Niesetikette beachten

e einen MNS auf Verkehrsflachen und im Kontakt mit den Personen tragen, die nicht
besucht werden.

Soweit das Abstandsgebot nicht eingehalten werden kann, kdnnen erganzende
MaBnahmen zur Verringerung eines Infektionsrisikos ergriffen.

5. Die Leitung der Einrichtung kann im Rahmen des Hausrechts nach den ortlichen
Gegebenheiten und Erfordernissen erganzende Regelungen treffen.

5 Eine Anleitung zum Handewaschen ist hier abrufbar:
G:\ Info\Orga Handbuch\G Diensb Einricht\Infektionsschutz\Hinweisschild Hande-waschen A4.pdf



file://///fhhnet/leb-daten$/Gruppenablage/_Info/Orga_Handbuch/G_Diensb_Einricht/Infektionsschutz/Hinweisschild_Hände-waschen_A4.pdf
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6. Jugendlichen ab 16 Jahren und Volljahrigen in Jugendwohnangeboten (das heiRt: nicht in
Padagogisch Betreuten Wohngruppen - PBW) und Eltern-Kind-Einrichtungen kann ein
Besuch Uber langere Zeitabschnitte am Tag und tber Nacht gestattet werden, wenn

e ein padagogisch als forderlich bewertetes Interesse der Betreuten vorliegt und
e wirksame Vorkehrungen zur Einhaltung der Hygiene und Minimierung des

Infektionsrisikos unter Berlicksichtigung der o&rtlichen Gegebenheiten getroffen
werden kénnen.

Besuche dieser Art missen mit den betreuenden Fachkraften verbindlich abgesprochen
und genehmigt werden. Dabei ist Folgendes zu beachten:

e Zur Entscheidungsfindung ist eine Risikoeinschatzung vorzunehmen und zu
dokumentieren. Diese beinhaltet

o die Abfrage bei der Besuchsperson nach einem Kontakt mit Infizierten, die
kirzliche Rickkehr aus einem Risikogebiet und der Verantwortlichkeit im
Umgang mit dem allgemeinen Infektionsrisiko,

o die Einschatzung der Kompetenz des beziehungsweise der zu besuchenden
Betreuten, auf die Hygiene-Grundregeln gemaR Ziffer 1 und 4 zu achten und
die Vereinbarungen fiir den Besuch einzuhalten,

e die Einschatzung des Infektionsrisikos flir das Personal und anderer Betreuter.

e Bei Minderjahrigen ist die Zustimmung der Sorgeberechtigten beider Seiten
einzuholen.

e Die Zustimmung der Betreuten, die in der Wohneinheit leben oder auf andere Weise
unvermeidbaren Kontakt mit Besuch haben, muss vorliegen.

e Die zustandige Fachkraft muss ihre Entscheidung Giber den Besuch dokumentieren.

e Die Abteilungsleitungen treffen bei Bedarf erganzende Regelungen flr die
Einrichtungen.
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Konzept fiir Corona-Selbsttests im LEB
1. Ausgangslage

Zu der aktuellen Strategie zur Bekdampfung der Corona-Pandemie gehért neben den
Kontaktbeschrankungen und Verhaltensregeln und der Impfung auch die Testung, um
frihzeitig infizierte Personen zu identifizieren und eine Ansteckung anderer zu vermeiden.
Bund und Lander haben daher die Testung der Bevdlkerung als weiteren Praventionsbaustein
definiert. Schnelltests mit professioneller Begleitung werden fiir alle Biirgerinnen und Blirger
Hamburgs - wenn auch noch in vergleichsweise geringer Zahl - angeboten.

Die Freie und Hansestadt Hamburg bietet ihren Beschaftigten kostenlose Corona-Selbsttests
an. Da im LEB nicht nur Beschaftigte, sondern auch Betreute, Besuchende und Dritte flr das
Infektionsgeschehen in Einrichtungen relevant sind, wird auch fiir diese Personengruppen eine
Testung angeboten, auch wenn hierzu keine rechtliche Pflicht besteht.

Mit dem folgenden Konzept soll die Durchfiihrung der Testung festgelegt werden.
2. Selbsttests fiir Beschaftigte im LEB

2.1 Grundlage

Vom LEB angebotene Tests werden auf folgender Grundlage durchgefihrt:

e Die Teilnahme an Selbsttests wird dringend empfohlen, ist aber nach aktueller
Rechtslage nicht verpflichtend.

o Eine Gebrauchsanweisung zur sachgerechten Durchfiihrung des Selbsttests wird zur
Verfligung gestellt. Den Beschaftigten, die an Selbsttests teilnehmen, wird auerdem
zusammen mit der erstmaligen Abgabe der Test-Kits ein Merkblatt mit allen
wesentlichen Informationen zur Anwendung, zum Umgang mit den Testergebnissen
und zur Entsorgung ausgehandigt. Dieses Merkblatt steht auch allen Beschaftigten
online zur Verflgung.

o Zeitarbeitskrafte, Praktikantinnen beziehungsweise Praktikanten und Honorarkrafte
werden in die Testung analog zu den Beschaftigten des LEB einbezogen.

e Flr die regelhafte Testung flr Beschaftigte werden zwei Test-Kits pro Kalenderwoche
(Montag bis Sonntag) ausgegeben, in der mindestens zwei Dienste vor Ort angetreten
werden. Die fiir die Kalenderwoche zur Verfligung gestellten Selbsttests sollen nicht
verwendet werden, wenn in derselben Woche bereits an einem privat oder dienstlich
veranlassten anderen Test teilgenommen wurde.

e Je nach der vom Hersteller vorgenommenen Portionierung der Test-Kits werden
gegebenenfalls mehrere Test-Kits an die Beschaftigten ausgegeben, die von ihnen bis

zum Verbrauch verwahrt werden.

e Die Selbsttests sollen vor Ort zum Arbeitsbeginn durchgefiihrt werden und sind
grundsatzlich nicht flir den Hausgebrauch bestimmt. Vor einem anstehenden
unmittelbaren Kontakt mit Klientinnen und Klienten kann es allerdings sinnvoll sein, die



DA-Corona: Konzept fiir Corona-Selbsttests im LEB Anlage 3 - Seite 2

Selbsttests doch bereits zu Hause (also vor Arbeitsbeginn und damit auBerhalb der
Arbeitszeit) durchzufihren. Es ist in diesen Fallen deshalb zuldssig, wenn Beschaftigte
aus Einrichtungen oder ambulanten Angeboten die Selbsttests mit nach Hause
nehmen.

Das Angebot eines Selbsttests gilt nicht fir Beschaftigte, die einen rechtlich
gesicherten Anspruch auf eine regelmalRige Testung haben (zum Beispiel Beschaftigte,
die regelhaft in Kindertageseinrichtungen oder im JEP von férdern & wohnen tatig
sind).

Die Test-Kits werden auf Basis eines geschatzten Drei- bis Finf-Wochen-Bedarfs
analog zur Verteilung der Schutzmasken an die Abteilungen ausgegeben. Die
Verteilmenge richtet sich auch nach den VerpackungsgroBen. Die Test-Kits werden von
den Abteilungen an die Bedarfsbereiche weiter verteilt. Die Leitungskrafte informieren
die Beschaftigten zusatzlich Gber die Anwendungsregeln und die Handhabung.

2.2 Anwendungsregeln

Die Beschaftigten kdnnen die vom LEB zur Verfligung gestellten Selbsttests unter folgenden

Bedingungen nutzen:

Ein negativer Selbsttest ist keine ,Freitestung” und befreit nicht von der Verpflichtung,
die jeweils geltenden Masken-, Abstands- und sonstigen Hygieneregeln weiterhin zu
befolgen.

Wenn ein Selbsttest ein positives Ergebnis in Bezug auf einen direkten Erregernachweis des

Coronavirus ergeben hat, sind die Beschaftigten verpflichtet

sich unverzuglich eine CPA oder FFP2-Maske, falls nicht verfugbar mindestens aber
eine OP-Maske aufzusetzen, ihre Vorgesetzten umgehend zu informieren (zwecks
Sicherstellung der Betreuung der Kinder und Jugendlichen) und sich auf direktem Weg
nach Hause zu begeben (die Benutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist nicht
erlaubt).

sich unverzlglich einem PCR-Test zu unterziehen und sich zu diesem Zweck an die
Hausarztinnen und Hausarzte oder an den Patientenservice unter der Rufnummer
116 117 zu wenden.

sich bis zum Vorliegen des Testergebnisses in voriibergehende hausliche Isolierung zu
begeben.

die Verantwortlichen vor Ort miuissen schnellstmoéglich alle Kontaktpersonen
namentlich ermitteln, um im Falle einer Bestatigung des positiven Testergebnisses
zligig auskunfts- und handlungsfahig zu sein.

Wenn das Ergebnis des PCR-Tests positiv ist, missen die Beschaftigten bis zu einer
Entscheidung des Gesundheitsamts in vorlibergehende Isolierung bleiben. Ist das
Ergebnis des PCR-Tests negativ, endet die Pflicht zur voriibergehenden Isolierung.
Soweit das Gesundheitsamt individuelle Anordnungen zur Quarantane trifft, gehen
diese vor.
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3. Selbsttests fiir Betreute im LEB

Das Ziel einer umfassenden Testung kann nur erreicht werden, wenn auch die mit den
Beschaftigten im engen Kontakt stehenden Betreuten moglichst regelhaft oder
anlassbezogen getestet werden.

3.1 Grundlage

e Einbezogen sind alle Betreuten, es sei denn, dass ein Selbsttest nicht sinnvoll (zum
Bespiel bereits regelmaBig getestete Schul- und Kita-Kinder) oder nicht durchfiihrbar
ist.

e Die Testung bedarf grundsatzlich der Zustimmung der Sorgeberechtigten. Verfligen
Betreute Uber die Reife, die Bedeutung und Tragweite der Testung und seiner
Gestattung zu ermessen, konnen sie selbst einwilligen. Dies muss im Einzelfall
eingeschatzt werden. Im Allgemeinen ist davon auszugehen, dass hierfliir mindestens
das 14. Lebensjahres vollendet sein muss.

e Im Bereich der Inobhutnahme kann eine Testung vorgenommen werden, auch wenn es
keine explizite Zustimmung der Sorgeberechtigten gibt beziehungsweise diese auch
gar nicht erreichbar sind. Dies ist der Fall, wenn bei der Aufnahme festgestellt werden
muss, ob eine Infektion vorliegt, um gegebenenfalls eine medizinische Versorgung
einzuleiten. Bei der Aufnahme von UMA ist diese Voraussetzung stets gegeben.

e Die Betreuten sollen vom Personal mittels der Testanleitung in das Testverfahren
eingefliihrt werden. Sie sollen sich grundsatzlich selbst testen, wenn sie dies kénnen,
aber auch bei Bedarf vom Personal bei der Selbsttestung unterstlitzt werden.

e Unabhangig von der Zustimmung der Sorgeberechtigten darf Zwang nicht ausgelbt
werden.

3.2 Anwendungsregelin

Wenn ein Selbsttest ein positives Ergebnis in Bezug auf einen direkten Erregernachweis des
Coronavirus ergeben hat, ist wie folgt vorzugehen:

o Die betroffenen Betreuten miissen - soweit altersmaig moglich - unverziiglich eine
CPA oder FFP2-Maske, falls nicht verfligbar mindestens aber eine OP-Maske aufsetzen
und sofort separiert werden, wenn madglich in einem Einzelzimmer, moglichst mit
eigenem Nassbereich. Wenn ein eigener Nassbereich nicht zur Verfliigung steht, darf
das Gemeinschaftsbad nicht zu gleichen Zeiten mit anderen benutzt werden. Danach
mussen die Flachen desinfizierend gereinigt werden. Gemeinschaftlich genutzte Raume
durfen bis zur Klarung von niemandem genutzt werden.

e Andere Betreute und Besucherinnen und Besucher dirfen das Einzelzimmer nicht
betreten.

e Es ist umgehend ein PCR-Test zu veranlassen. Dazu ist das fur die Einrichtung
zustandige Gesundheitsamt zu kontaktieren. Ist dort niemand erreichbar, muss
Kontakt zu den Hausarztinnen und Hausarzten oder zum Patientenservice unter der



DA-Corona: Konzept fiir Corona-Selbsttests im LEB Anlage 3 - Seite 4

Rufnummer 116 117 aufgenommen werden. Eine Anmeldung tiber den LEB (FastTrack)
ist nicht moglich.

e Die Verantwortlichen vor Ort missen schnellstmoéglich alle Kontaktpersonen
namentlich ermitteln, um im Falle einer Bestatigung des positiven Testergebnisses
zlgig auskunfts- und handlungsfahig zu sein.

e Bei den anderen Betreuten der Einrichtung ist auf Symptome zu achten. Empfehlung
ist tagliches Fiebermessen und eine Dokumentation.

e Wenn das Ergebnis des PCR-Tests positiv ist, muss den handlungsleitenden
Anweisungen des Gesundheitsamtes gefolgt werden. In der Regel wird eine Verlegung
in die Isolationsgruppe KollaustraRe erfolgen.

4, Selbsttests fiir Besuchende und sonstige Personen

Besuchenden in stationaren Einrichtungen mit engem Kontakt zu Betreuten wie
Familienmitglieder, Freundin und Freund, Lebenspartnerin und Lebenspartner, Ehrenamtliche
soll ein Test angeboten werden.

Fir Besuchende gelten folgende Anwendungsregeln:

o Der Selbsttest wird zu Beginn des Besuchs in einem separaten Raum durchgefiihrt,
hilfsweise kann bei einem geplanten Besuch ein Test-Kit vorab ausgehandigt werden.
Der Test soll am Tag des Besuchs durchgefihrt werden.

e Die getestete Person muss Auskunft Gber das Testergebnis geben.

o Bei Verweigerung einer Testung kann der Zutritt verwehrt werden, es sei denn, dass
die Besuchenden ein Recht auf Kontakt mit ihrem Kind haben. Dies ist bei leiblichen
Eltern und Sorgeberechtigten stets der Fall.

Ein Test wird Personen nicht angeboten, wenn diese keinen weiteren Kontakt zu anderen
Personen in der Einrichtung haben, oder der Kontakt kurz ist und unter Einhaltung der
Schutzregeln stattfinden kann (zum Beispiel Lieferanten, Handwerkerinnen und Handwerker).
Fir eine maogliche Testung der regelhaft in der Einrichtung tatigen Dienstleistenden
(Sicherheitsdienst, Reinigungspersonal) sind die jeweiligen Auftragnehmerinnen und
Arbeitnehmer zustandig.

S. Entsorgung der Test-Kits

Von benutzten Test-Kits geht keine Infektionsgefahr aus, auch nicht, wenn das Ergebnis
positiv ist, weil die Virenlast daullerst gering ist. Trotzdem muss eine hygienische Entsorgung
erfolgen. Dafir sollen die mitgelieferten kleinen Plastiktiiten beziehungsweise die Tten, in
denen die Test-Kits verpackt waren, benutzt werden. Die verschlossenen Tilitchen kdnnen
Uber den Hausmull (Restmdill) entsorgt werden.





