Konzept des Landkreises Oder-Spree uber die
Organisation und Durchfiihrung von Impfungen gegen
SARS-CoV-2

Kooperation mit den, dem Landkreis zugeordneten Impfungszentren
Frankfurt/Oder und Schonefeld als erganzendes Angebot fur altere, mobilitats-
eingeschrankte Birgerinnen und Birger in der Flache des landlichen Raums
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1 Inhaltlichen Ausgestaltung des Konzeptes
1.1 Konzeptionelle Eckpunkte mit Blick auf die gegenwartige politische Diskussion

— der Landkreis und die kreisangehérigen Kommunen sind bemiht, die toten Winkel und die
hohen Zugangsschwellen, die das Impfkonzept des Landes Brandenburg insbesondere fir
altere Menschen im landlichen Raum aufweist, zu bearbeiten,

— dabei gilt es einerseits so viel Zentralitat wie notig zu wahren, um 250.000 Impfstoffdosen
innerhalb des gesetzten Zeitrahmens im Landkreis Oder-Spree zu verimpfen — und
andererseits, so viel Burgernahe und Einbindung der Arzteschaft wie moglich zu
gewabhrleisten,

— damit verbinden wir die Zielsetzung, die hohe Impfbereitschaft bei den priorisierten
Bevolkerungsgruppen auch im landlichen Raum zu erhalten und zu férdern,

— das Konzept der dezentralen Impfstellen ist ein Angebot in Ergdnzung der Impfzentren flr
den Landkreis Oder-Spree,

— es handelt sich um ein umlaufendes birgernahes Impfangebot an den funf
zusammengefassten Bevolkerungsschwerpunkten des Landkreises:

e Erkner,

e Firstenwalde,
e Storkow,

e Beeskow,

e Eisenhuttenstadt

— wir kniipfen damit an das Interesse und die groRe Bereitschaft der ortsansassigen Arzte
an, sich in die Durchimpfung der Bevdlkerung aktiv einzubringen,

— wir bemihen uns, um eine intelligente Verzahnung des Impfens vor Ort mit dem Angebot
der mobilen Impfteams der Johanniter Unfall-Hilfe als Dienstleister der Impfzentren
Frankfurt/Oder und Schonefeld,

— Uber die Kooperation mit den Impfzentren gewahrleisten wir einen effizienten
Impfstoffeinsatz vor dem Hintergrund der schwierigen Handhabbarkeit des Impfstoffs von
BioNTech-Pfizer und Moderna,

— das vom Landkreis entwickelte Konzept dezentraler Impfstellen erméglicht jederzeit die
Verlagerung des Impfgeschehens in die Hausarztpraxen
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1.2. Grunde fur die Auspréagung eines spezifischen Angebots, fir die beiden
prioritaren Altersgruppen in kommunaler Verantwortung

Mit dem Angebot reagiert der Landkreis Oder-Spree im Interesse einer Aufrechterhaltung der
gegenwartig feststellbaren hohen Impfbereitschaft auf die kritische Diskussion im
Zusammenhang mit der Umsetzung der Impfstrategie der Bundesregierung und den
schwierigen Startbedingungen in Brandenburg.

Wir knupfen damit an die vom Ministerprasidenten in der Videokonferenz am 13.01.2021
gedulRerten Erwartungen an, die auf einen starkeren Einbezug der kommunalen
Korperschaften in den Gestaltungskontext der angelaufenen Impfkampagne orientieren.

Die Einbindung der kommunalen Korperschaften entspricht auch den Erwartungen,
insbesondere der alteren Bevolkerung, die sich in dem zunéchst ausgerollten System der elf
Impfzentren in ihren besonderen Lebensumstanden und Bedirfnissen nicht ausreichend
wiederfinden.

Menschen, gerade der priorisierten Altersgruppen, fordern eine starkere Bertcksichtigung
ihrer spezifischen Lebensumstéande. Der Zugang zu den Impfzentren Frankfurt/Oder und
Schonefeld ist fir viele mit unzumutbaren Hirden sowohl hinsichtlich der Wegebeziehungen
als auch des nicht zielgruppenadaptiert ausgestalteten Systems tber einen Callcenter-
Zugang belastet. Dieser Fehlgriff hat fiir erhebliche Verargerung in der lokalen Gesellschaft
gesorgt.

Auf diesen in Briefen und Telefonanrufen geauf3erten Unmut, der insbesondere gegeniber
dem Landrat und den Burgermeistern artikuliert wurde, ist jetzt zlgig zu reagieren, um die
grundsétzliche Aufgeschlossenheit gegentiber der Impfkampagne nicht zu beeintréachtigen.

Die Einwénde sind auch nicht ganz unberechtigt, da es sich beim Landkreis Oder-Spree um
einen landlich strukturierten Flachen-Landkreis in Ostbrandenburg mit einer diagonalen
Nordwest-Siidost Ausdehnung von tber 90 km handelt.

In der urspriinglichen Konzeption der Landesregierung war im Landkreis Oder-Spree
gleichwohl kein eigenstandiges Impfzentrum vorgesehen. Stattdessen wurde die
Bevdlkerung des Landkreises auf die an den westlichen bzw. 6stlichen Grenzen des
Landkreises entstandenen Impfzentren Frankfurt/Oder und Schonefeld verwiesen. Das mag
bei guten Zugangsbedingungen fir die jingeren Bevdlkerungsgruppen auch durchaus
zumutbar sein. Fir gehandicapte Personen, insbesondere der priorisierten Altersgruppen,
trifft dies allerdings nicht zu.

Verh&ngnisvoll hat sich ausgewirkt, dass im Zusammenhang mit der erfolgreichen Zulassung
des Impfstoffs von BioNTech/Pfizer sowie des Herstellers Moderna tber die Medien
unrealistische Hoffnungen vermittelt wurden, die sich in irrationalen Erwartungen tber ein
schnelles Durchimpfen der Bevélkerung und der Wunschvorstellung nach einem raschen
Weg zuriick in die Normalitat niederschlugen.

Zudem wurde durch das Ubereilte Vorziehen der Impfkampagne auf Veranlassung des
Bundesgesundheitsministers, bei nicht hinreichend gesicherter Impfstoffversorgung, eine
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erhebliche Verunsicherung ausgeldst. Verscharfend wirkt hier der Umstand, dass die
angekindigte Aufklarungskampagne seitens des Bundesministers komplett ausfiel.

Da die gesamte Strukturbildung, die anspruchsvolle Prioritdtensetzung nach Bevolkerungs-
und Berufsgruppen und auch die festgelegten Zustandigkeiten fiir die breite Offentlichkeit im
Nebel verblieben, gerieten insbesondere die bislang hauptsachlich fur die
Pandemiebekampfung zustéandigen Landréte unter einen erheblichen politischen Druck
seitens ihrer Kreistage, der Hauptverwaltungsbeamten auf der lokalen Ebene, der Medien,
der heimischen Wirtschaft und auch einzelner Landtagsabgeordneter.

Gerade letztere kreideten vor allen den Landraten, die nicht auf ein eigenes Impfzentrum
verweisen konnten, in Verkennung der Erfordernisse, die sich aus dem komplexen
Impfgeschehen ergeben, ein mangelndes kommunalpolitisches Engagement an.

Es ist deshalb ein erheblicher Vertrauensschaden eingetreten, zumal bislang nicht klar
kommuniziert wurde, dass die kommunale Ebene bei der Ausgestaltung des Systems
flachendeckender Impfzentren zwar regelmafig informiert wurde, allerdings keinerlei
Gestaltungseinfluss auf die Entscheidungen des allein verantwortlichen Konsortiums aus
Kassenarztlicher Vereinigung Brandenburg (KVBB) und Deutschem Roten Kreuz unter der
Gesamtsteuerung der Landesregierung hatte.

So blieb es nicht aus, dass selbst der schwierige Start der drei bereits etablierten
Impfzentren und der desastros konzipierte Zugang zum Impfangebot Uber die Tel.-Nr. 116
117 seitens vieler Birger einem vermeintlichen Missmanagement der Kreisverwaltungen
zugeschrieben wurde.

Offensichtlich war man sich auch auf der Bundesebene Uber die festgelegten Strukturen
nicht im Klaren, denn als das Zugangssystem kollabierte, wurde aus der Sphare des Bundes
auf die Hotline der Landkreise verwiesen.

Der Landkreis Oder-Spree sah sich deshalb nach der in Bezug genommenen
Videokonferenz vom 13.01.2021 (dem sogenannten Impfgipfel) veranlasst, ein
eigenstandiges Zentrum fur den Landkreis Oder-Spree einzufordern, was ja in diesem
Zusammenhang auch verbindlich vom Ministerprasidenten zugesichert wurde.

Bereits am 14.01.2021 mussten wir bei der Besichtigung des Impfzentrums Potsdam in
einem Gesprach mit der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg allerdings erniichtert
feststellen, dass sich die Etablierung eines solchen Impfzentrums im Landkreis Oder-Spree
wohl unter ganzlich anderen Rahmenbedingungen vollziehen musste, als man dies bei der
Zusage des Ministerprasidenten hatte annehmen kénnen.

Das Vorstandsmitglied der Kassenéarztlichen Vereinigung Brandenburg, Herr Rostek, machte
auf Nachfrage unmissverstéandlich deutlich, dass die mit der Zusage des Ministerpréasidenten
verbundene Erweiterung der Zahl der aufzubauenden Impfzentren in Brandenburg von 11
auf 18 bislang nicht in den Planungen der KVBB enthalten waren.

Man habe eine Vereinbarung mit dem Land Brandenburg ausschlief3lich tber den Aufbau
von elf Impfzentren getroffen und betrachte dies als ausgesprochen anspruchsvolles
Unterfangen, welches die KVBB bis an die Grenzen ihrer Maglichkeiten fordere.
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Das bedeute auch, dass das verfligbare arztliche Personal aus Sicht der Kassenarztlichen
Vereinigung vollstandig verplant sei und auch bei der materiellen Infrastruktur einschlief3lich
des Ruckgriffs auf die Datenverarbeitungssysteme und Softwareanwendungen im Moment
keine Unterstlitzung zu erwarten sei.

Nach diesem klaren Statement sah sich der Landkreis Oder-Spree gezwungen, von der
Etablierung eines eigenen Impfzentrums abzusehen, um nicht in einen unvorteilhaften
Wetthewerb mit den etablierten Impfzentren zu geraten.

Mit Blick auf die geschilderte Sachlage wurde auch deutlich, dass der organisatorische und
logistische Vorlauf, Gber den die bereits existierenden Impfzentren verfugten uneinholbar
war, sodass sich die Verwaltungsleitung des Landkreises Oder-Spree im engen
Schulterschluss mit den kreisangehdrigen Stadten und Gemeinden dazu entschloss, sich
weiterhin im System der etablierten Strukturen zu bewegen.

Nur in diesem Rahmen lasst sich nach lbereinstimmender Einschatzung auf Dauer ein
Anspruch auf eine ermessensfehlerfreie Ausiibung der Zuteilungsmengen gegeniiber dem
federfihrenden Konsortium geltend machen.

Gleichwohl gilt es aus unserer Sicht, dort Unterstiitzung zu leisten, wo sich Menschen im
landlichen Raum in den toten Winkeln der gegebenen Struktur nicht wiederfinden.

Bei unserer Konzeption haben wir uns von den nachstehenden Uberlegungen leiten lassen:

e Fir die kommunale Familie im Landkreis Oder-Spree gilt es, alle denkbaren
Anstrengungen zu unternehmen, um die Zielsetzung der Landesregierung, einen
Durchimpfungsgrad von moglichst 70 % innerhalb des skizzierten Zeitrahmens von
180 Tagen ab Beginn der Impfung zu erreichen.

Dies betrachten wir gerade unter dem Aspekt einer rasanten Ausbreitung
hochinfektibser Mutationen als unverzichtbar.

e Uns steht dabei klar vor Augen, dass fir den Fall, dass die angestrebte sogenannte
Herdenimmunitat im Herbst 2021 nicht erreicht wird, sich die gegenwartige
Pandemielage im n&chsten Winter erneut zeigen konnte, mit dem zusétzlichen
Gefahrenmoment, dass wir den Umkipppunkt erreichen kbnnten, wo der gefundene
Impfstoff seine Wirksamkeit einbiift.

e Da wir es bei einer Pandemie mit einem exponentiellen Wachstum zu tun haben,
z&hlt letztlich jeder Tag. Dieser Wettlauf mit der Zeit spitzt sich auch deshalb weiter
zu, weil wir in der Bevélkerung eine zunehmende MaRnahme-Mudigkeit sowie die
Neigung verzeichnen, unangenehme Wahrheiten zu verdrangen.

¢ In den Randbereichen der Gesellschaft treten zunehmend Burger in Erscheinung, die
sich lautstark zu Wort melden und sich im Habitus eine rebellische Note zulegen.
Bereits seit der ersten Welle hat der Landkreis erhebliche Anstrengungen
unternehmen mussen, um in einer permanenten Auseinandersetzung mit einer
starken Szene von Corona-Leugnern, Querdenkern und Reichsbirgern die
Eindammungsverordnung wirksam umzusetzen.
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e Esist darlber hinaus zu erwarten, dass wir uns, wenn die ersten positiven
Auswirkungen des Impfens in den Hochrisikogruppen bemerkbar werden, also die
hohe Sterblichkeit aus den Statistiken verschwindet, wieder einer breiten
Lockerungsdiskussion erwehren missen und das Praventionsparadoxon uns das
konsequente Kurshalten erschwert.

¢ Insbesondere die Vertreter von Gastronomie, Beherbergungsgewerbe, Freizeit- und
Tourismuswirtschaft werden spatestens zu Ostern die bislang gewahrte
Zurtickhaltung aufgeben. Eine Fortsetzung von Lockdown-Mafinahmen wird dann
kaum langer zu vermitteln sein.

Insofern wird sich der Landkreis Oder-Spree mit allen Kraften darum bemuhen, die
Landesregierung bei der Umsetzung der Strategie aktiv zu unterstiitzen.

Wir sehen dabei aber sowohl quantitative wie qualitative Herausforderungen, denen wir uns
stellen missen.
In quantitativer Hinsicht bleibt anzumerken:

o Der Landkreis Oder-Spree weist eine Flache von 2200 km2 mit ca. 179.000 (Stand
2019) Einwohnern auf.

¢ Bei dem angestrebten Durchimpfungsgrad von 70 % bedeutet dies, dass etwa
125.300 Personen zu impfen sein werden.

¢ Bei den vorgesehenen zwei Impfungen belauft sich der organisatorische Aufwand
somit auf rund 250.000 individuelle Impfungen.

Unter der weiteren Zielsetzung der Landesregierung, dass die Impfkampagne 180 Tage
nach Beginn abgeschlossen werden soll, errechnet sich allein fir den Landkreis Oder-Spree,
dass vom ersten Tage an durchschnittlich pro Tag ca. 1400 Impfungen vorgenommen
werden missten.

Die etablierten Impfzentren haben darliber hinaus aber ebenso den Landkreis Markisch-
Oderland und die Stadt Frankfurt/Oder abzudecken, also ca. 550.000 Impfungen zu
gewahrleisten. Die Kapazitat der beiden uns zugeordneten Impfzentren wird von den
Betreibern mit jeweils 900 Impfungen pro Tag angegeben. Mit Blick darauf scheinen die
Impfkapazitaten der etablierten Impfzentren nicht gerade Uppig bemessen zu sein.

Da das Impfen zunéchst auch mit Blick auf die Impfstoffknappheit sehr verzégert anlauft und
inzwischen fir das erste Quartal ein Verzug von etwa einem Monat zu beklagen ist, erhéht
sich die Zahl der taglichen Impfungen in dem beschriebenen Zeitrahmen dementsprechend.

Deshalb gilt es, um die hohe Impfbereitschaft zu erhalten bzw. zu erzeugen, ein moglichst
birgernahes und barrierefreies Angebot vorzuhalten.

Was als biirgernah zu betrachten ist, hdngt aber von den Erwartungen der jeweiligen
Zielgruppe ab. Diese wiederum werden gepréagt von verbreiteten Denkgewohnheiten und
Einstellungen, die auch immer aus den konkreten Lebensverhaltnissen gepréagt werden.
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Entgegenkommen dirfte uns der Umstand, dass gerade die Impfbereitschaft bei der &lteren
Bevolkerung, welche traditionell ein héheres Vertrauen gegeniber gesellschaftlichen
Notwendigkeiten aufweist, im Moment noch Spitzenwerte erreicht.

Die vorstehende Feststellung hat sich beim Impfen in den Alten-und Pflegeheimen
vollstandig bestatigt. Liegt die Impfbereitschaft in den allgemeinen Bevdlkerungsumfragen
gegenwartig bei durchschnittlich 50 %, konnten bei einzelnen Gemeinschaftseinrichtungen
unter den Bewohnern Werte bis zu 80 % und unter den Mitarbeitern bis zu 60 % erreicht
werden. Deshalb gilt es, diese Haltung durch den Abbau von Zugangsschwellen zu
unterstutzen.

Die genannten altersgruppenspezifischen Einschrankungen wirken sich allerdings
verzdgernd auf den Impfprozess aus, da ein starkeres individuelles Eingehen auf den
Einzelnen notwendig ist.

Das nachstehend detailliert ausgefuihrte Impfkonzept ist mit allen kreisangehdrigen Stadten
und Gemeinden des Landkreises Oder-Spree abgestimmt, wird von den
Hauptverwaltungsbeamten mitgetragen und in seiner Durchflihrung aktiv unterstitzt.
Landrat, Burgermeister und Amtsdirektoren werden sich mit ihren Méglichkeiten darum
bemuhen, fiur die Umsetzung des Konzeptes in ihrer lokalen Gesellschaft zu werben und
damit den Erfolg der Impfstrategie des Landes Brandenburg in inrem Umfeld zu
gewahrleisten.

Der Landkreis wird sich bei der Umsetzung seines erganzenden Impfangebots eng an den
Empfehlungen fur die Organisation und Durchfiihrung von Impfungen gegen SARS-
CoV-2 in Impfzentren und mobilen Teams:

e des Bundesministeriums fir Gesundheit,

e des Robert Koch-Instituts und

e des Paul-Ehrlich-Instituts sowie

e der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung

orientieren.

Diese Empfehlungen sind verbindlicher Bestandteil des Impfkonzeptes fir den
Landkreis Oder-Spree.

Wir betrachten unser Konzept als ein zeitlich begrenztes Angebot entsprechend der
Rechtsverordnung zum Anspruch auf Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-
CoV-2 (Impfverordnung) mit Prioritat auf die ausgewiesenen Personengruppen, die
aufgrund ihrer alterseingeschréankten Mobilitat, Pflegebedurftigkeit oder Behinderung nur
einen erschwerten Zugang zu den etablierten Impfzentren haben.

Dieses Angebot wird auch in der Erwartung vorgehalten, dass das Impfgeschehen im Falle
eines in den nachsten Monaten verfigbaren, einfacher zu handhabenden Impfstoffs in einen
Routinemodus Ubergeht und sich die Impfung neben den Impfzentren auch auf die
Arztpraxen verlagern wird.
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Insofern wollen wir eine moglichst flexibel gehaltene Substruktur im Landkreis Oder-Spree
etablieren, die im Falle eines unerwarteten Bedarfs aber notfalls auch langer in Betrieb
gehalten werden kénnte bzw. fiir eine Erweiterung zugénglich bliebe. Diese Uberlegungen
werden bei der Standortwahl bertcksichtigt.

Entsprechend der Bevélkerungsverteilung nach Altersgruppen haben wir fur die
nachstehenden Bevolkerungsschwerpunkte fiinf Standorte abgeleitet und von der, in der
ersten Prioritat vorzufinden Anzahl der potenziell Impfwilligen das nachstehende Impfgerist
gebildet.

An den Standorten werden geeignete Liegenschaften vorgehalten und mit der
entsprechenden Standardeinrichtung versehen, sodass die mobilen Teams der Johanniter-
Unfall-Hilfe (JUH), die von den Impfzentren Frankfurt/Oder und Schonefeld heraus agieren,
dort tatig werden kénnen.

Eine entsprechende Sondierung der Méglichkeiten mit der Johanniter-Unfall-Hilfe, sind mit
dem Regionalvorstand, Herrn Kleiner, bereits erfolgt.

Eine Abklarung der Anzahl der einzurichtenden Impfstrecken wird sich erst nach dem
nachsten Beratungstermin am 29.01.2021 mit der Johanniter-Unfall-Hilfe (JUH) und den
regional verantwortlichen Arzten der KVBB, welche gegenwértig die
Unterstiitzungsbereitschaft in der Arzteschaft abfragen, vornehmen lassen.

In zeitlicher Hinsicht orientieren wir — in der Erwartung, dass sich die Impfstoffversorgung bis
dahin entscheidend verbessert hat — auf einen Start des Impfgeschehens: Anfang bis Mitte
Marz 2021.

Die erforderlichen Vorbereitungsschritte werden durch eine eigens fir die Errichtung des
Systems dezentraler Impfstellen gebildeten Stabsstruktur vorbereitet.

2 Umsetzung der Impfstrategie
2.1 Standortauswabhl

Der Landesentwicklungsplan weist im Rahmen der zentral6rtlichen Gliederung fur den
Landkreis Oder-Spree die Mittelzentren Eisenhittenstadt, Beeskow, Firstenwalde und
Erkner aus. Diese Stadte bilden in ihrer Region den Bevolkerungsschwerpunkt und verfligen
Uber die Infrastruktur und insbesondere die Erreichbarkeit fir weite Teile der Bevdlkerung,
um als Standorte fur Impfstellen Beriicksichtigung zu finden.

So sind alle vier Standorte sehr gut mit der Regionalbahn und die Standorte Erkner,
Furstenwalde und Eisenhittenstadt mit dem Regionalexpress zu erreichen. Sie sind
Knotenpunkte tberdrtlicher Linien des OPNV und Uber Bundes- und LandesstraRen,
KreisstraRen sowie zum Teil Uber die Bundesautobahn mit dem Pkw sehr gut erschlossen.
Aufgrund der Erfahrungen bei der Implementierung des kommunalen Jobcenters hat sich der
Landkreis entschieden, auch die Stadt Storkow, die zwar kein Mittelzentrum ist, aber eine
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vergleichbare zentralortliche Funktion erfullt, als weiteren Standort vorzusehen. Die Stadt
Storkow ist vergleichbar mit den anderen Stadten an den SPNV, OPNV und das Stralennetz
angebunden. Die nachfolgende Karte verdeutlicht die hervorragende verkehrliche
ErschlieBung der 5 Standorte.
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Von den Einwohnermelde&amtern liegen aktuelle Daten zu den Einwohnerzahlen und der
Altersstruktur der Bevolkerung in den einzelnen Stadten und Gemeinden vor. Insbesondere
verfugt der Landkreis damit tGber konkrete Zahlen zu den vulnerablen Gruppen. Die
raumliche Zuordnung der Gemeinden und Stadte zu den einzelnen dezentralen Impfstellen
bertcksichtigt neben der Bevolkerungszahl, die traditionellen kommunalen Verflechtungen
und ganz besonders die Erreichbarkeit.

- 75-79 | 70-74 | 65 - 69 | 60 - 64 |

Amt Neuzelle 523 278 304 591 674 2370

Stadt Eisenhiittenstadt 3206 1649 1368 2042 2263 10528
Amt Schlaubetal 947 475 657 974 1065 4118

Amt Brieskow-Finkenheerd 597 338 451 714 767 2867
- 19883

Gemeinde Friedland 251 119 142 259 318 1089
Stadt Beeskow 804 417 470 648 697 3036
Gemeinde Tauche 296 165 200 331 361 1353
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| Gemeinde Rietz-Neuendorf ‘ 356 130 ‘ 248 | 356 | 417 1507
6985

Amt Spreenhagen 683 351 507 712 765 3018
Stadt Storkow 783 470 481 778 834 3346
Stadt Firstenwalde 2574 1487 1422 2354 2339 10176
Amt Scharmtzelsee 1040 606 563 834 957 4000
Amt Odervorland 695 278 409 671 578 2631
-I 16807

Gemeinde Griinheide 821 501 453 642 695 3112
Stadt Erkner 1233 741 675 1009 988 4646
Gemeinde Woltersdorf 663 442 357 601 653 2716
Gemeinde Schoneiche 1227 760 593 873 953 4406

Mit den 5 Standorten ist sichergestellt, dass jeder Impfwillige im Umkreis von maximal 15
Kilometern um seinen Wohnort eine Impfstelle findet. Wir gehen davon aus, dass mit dieser
Ortsnéhe die Schwelle, ein zentrales Impfangebot zu nutzen, deutlich abgesenkt wird.

Alle 5 Standorte haben eine zentrale Funktion bei der ambulanten medizinischen Versorgung
mit Hauséarzten, Kinderarzten und Fachéarzten.

Die geeigneten Liegenschaften befinden sich zudem in kommunaler Tragerschaft. Die
Birgermeisterin der Stadt Storkow und die Birgermeister der anderen vier Stadte haben
zugesagt, entsprechende Raumlichkeiten fur die Impfstellen zur Verfligung zu stellen und
den Landkreis bei der Umsetzung des Konzeptes tatkraftig zu unterstiitzen. Ebenso haben
diese bereits mit Blick auf die Akzeptanz bei den Hausarzten mit diesen die erforderlichen
Abstimmungsprozesse eingeleitet.

Genutzt werden sollen in Furstenwalde die EWE-Turnhalle
1‘&'
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in Erkner die Stadthalle

in Storkow die Softline Arena der Europaschule

und in Eisenhittenstadt die Inselsporthalle

=

Landkreis Oder-Spree
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Die Geb&ude sind auf Grund ihrer zentralen Lage, Grol3e und Ausstattung fur die Errichtung
von dezentralen Impfstellen geeignet.

2.2 Bereitstellung des Impfstoffes

Die Bereitstellung des Impfstoffes erfolgt durch die Impfzentrum Frankfurt/Oder und
Schonefeld und wird unter Beruicksichtigung der besonderen Transportbedingungen der
Impfstoffe, insbesondere in Hinsicht auf die adaquate Kihlung und den sicheren Transport,
durch die mobilen Teams der Johanniter an die Impfstellen des Landkreises ausgeliefert.

Eine optimierte Planung ist hier Grundvoraussetzung, damit einerseits ausreichend Impfstoff
zur Verfigung steht und andererseits Selbiger nicht verworfen werden muss, weil Impflinge
zum Termin nicht erschienen sind.

Denkbar sind hier zwei Wege der Bestellung:

A. Per Dateniibermittlung der Personen-Stammdaten wird der Impfstoff beim
Impfzentrum personenscharf fir den jeweiligen Impftag vom Landkreis bestellt.

B. Es erfolgt fur den jeweiligen Impftag die Bestellung eines Kontingentes — wie fur
Alten- und Pflegeheime- beim Impfzentrum auf der Grundlage der angemeldeten
Personen durch den Landkreis.

In beiden Fallen erfolgt die Bestellung mit einem Vorlauf von mindestens 7 Tagen.

Die Meldung der Anzahl der zu impfenden Personen pro Standort und Impftag ist notwendig
zur Berechnung der Impfstoffmenge inkl. Sicherheitsmarge, die ggfls. z. B. auch an weitere
Personen verimpft werden kann, entsprechend einer Nachrickerliste im Sinne der
Coronavirus-Impfverordnung.

Fur die Auflistung auf der Nachrlickerliste eignen sich insbesondere pflegebedirftige
Personen, die nicht mobil sind und in ihrer hauslichen Umgebung aufgesucht werden
mussen. Die Zusteuerung dieser Personen erfolgt Uber die Hausarztpraxis an die Impfstellen
des Landkreises. Mit mobilen Teams werden die Pflegebedurftigen nach kurzfristiger
Absprache aufgesucht und geimpft.

2.3 Zugangssystem und Ablauf der COVID-19-Impfung in den Impfstellen

Die bisherige Anmeldung von Impfterminen tber die zentrale Hotline 116117 hat sich nicht
bewéhrt. Sie fihrt zu Verunsicherung und Frustration bei den Impfwilligen und stért den
Impfablauf. Deshalb haben wir uns entschieden, auf das bewéhrte System der
Terminvergabe in den Hausarztpraxen zurtickzugreifen. Das nachfolgend skizzierte Schema
ist ein moglicher Vorschlag fir die Zugangsteuerung zur COVID-19-Impfung in den
Impfstellen des Landkreises.

Der Impfprozess kann an den verschiedenen Prozessschritten unterschiedlich gestaltet
werden, um individuellen Anforderungen zu entsprechen. Eventuell notwendige
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Modifikationen des Impfablaufs sollten vorab in der Planung der Prozessschritte beachtet
werden.

1. Abstimmung zum Termin in der Impfstelle
e Hausarztpraxis und Dispatcher des LOS bestimmen festen Termin (Datum/
Zeitfenster/ Ort)
o der Unterstlitzungsbedarf der Hausarztpraxis durch die Impfstelle wird
vereinbart, bspw. bei Terminvergabe, Dokumentation, Beobachtung

2. Terminvergabe

a) Uber das Bestellsystem der Hausarztpraxis nach den Priorisierungsvorgaben der
Coronavirus-Impfverordnung unter Einbezug nachstehender
Unterstitzungsprospekte
o Abfrage der Impfberechtigten
e Bindelung der, aus den Hausarztpraxen eingehenden Listen der Impfwilligen
e Erstellung einer Liste der zu Impfenden
e Versand der Einladung zum Termin Erstimpfung und gleichzeitig zum

Folgetermin nach 21 Tagen
¢ Koordination bei Absagen und Verschiebungen
e Erstellung einer Nachrtickerliste fur kurzfristig abgesagte Termine
—> durch Praxisteam

b) Uber den Dispatcher des LOS auf der Grundlage der Daten der Hausarztpraxis

e Ubertragung der Liste der zu Impfenden und einer Nachriickerliste fur
kurzfristig abgesagte Termine an den Dispatcher des LOS

¢ Versand der Einladung zum Termin Erstimpfung und gleichzeitig zum
Folgetermin

¢ Koordination bei Absagen und Verschiebungen

-> durch Dispatcher LOS
Matrix (Anlage 1)

Es ist davon auszugehen, dass ein Teil der ersten vulnerablen Gruppe (U 80) bereits in
Pflegeeinrichtungen durch die mobilen Teams der Impfzentren bzw. durch eigene
Terminierung in den Impfzentren einer Impfung unterzogen wurde. Weiterhin ist von einem
geringen Prozentsatz von Impfunwilligen in dieser Altersklasse auszugehen. Daraus folgt,
dass etwa 75 % der Gruppe mit der hochsten Prioritéat (8 2 der CoronalmpfV) auf das
erganzende Angebot der Impfstellen im Landkreis zurlickgreifen werden.

Auf der Basis dieser Daten wird ein Impfkalender erarbeitet.

Diesen Impfkalender gilt es, in Zusammenarbeit mit den ortsansassigen Hausarzten (wie
bereits beschrieben) tiber ein Bestellsystem umzusetzen.

In den Hausarztpraxen kann im besten Fall bereits die Vorbesprechung inklusive
Aufklarungsgespréch und die Vervollstandigung des Anamnesebogens erfolgen.

Der Landkreis hat zu den Impfterminen an den 5 Standorten jeweils mindestens 2
Impfstrecken nach dem Vorbild der 11 festen Impfzentren erstellt (Anlage 2 und 3).

@ﬁ%
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Diese dezentralen Impfstellen werden durch die Impfzentren Frankfurt/Oder und Schonefeld
mit mobilen Teams angefahren und mit den notwendigen Impfdosen versorgt.

Unterstutzt werden die mobilen Teams der JUH durch ein weiteres Team des Landkreises.
Dieses besteht adaquat aus einem Hausarzt, 2 medizinischen Mitarbeitern und 2
Mitarbeitern der Dokumentation.

Zusatzlich stellt der Landkreis Dispatcher fiir die Anmeldung zur Verfiigung.

Die Besetzung durch die Hausérzte kann in Wechselschichten erfolgen. Somit sind die
Hauséarzte nur punktuell in das Impfgeschehen vor Ort einbezogen.

Die Impfstellen werden dariber hinaus jeweils mit einem Notfallsanitater ausgestattet, der
die Beobachtung der Impflinge tbernimmt.

Die Steuerung des Zu- und Abgangsverkehrs wird durch Lotsen eines
Wachschutzunternehmens gesteuert. 2 Mitarbeiter im Eingangsbereich, 2 Mitarbeiter im
Wartebereich 1 und 2 Mitarbeiter im Wartebereich 2, ein Schichtleiter koordiniert den
Einsatz.

Alle Wachschutzmitarbeiter verfigen tber Funkverbindung und kénnen bei Bedarf sehr
schnell an den evtl. Einsatzort gerufen werden, tiber Mobiltelefon kénnen dariiber hinaus
Rettungsfahrzeuge, Feuerwehr oder u.U. Polizeieinsatzkrafte angefordert werden.

2.4 Beispielrechnung

Fur die Ermittlung des zeitlichen Rahmens dient die nachfolgende Berechnung am Beispiel
des Einzugsbereiches Eisenhiittenstadt:

80 - 75- | 70- | 65- | 60-
100 79 74 69 64

Amt Neuzelle 523 278 | 304 | 591 674

Stadt Eisenhiittenstadt 3206 | 1649 | 1368 | 2042 | 2263
Amt Schlaubetal 947 475 | 657 | 974 | 1065

Amt Brieskow-Finkenheerd 597 338 | 451 | 714 | 767

In dieser dezentralen Impfstelle missten insgesamt 19.883 Personen, bezogen auf die 1.
Und 2. Prioritat einschlie3lich der einbezogenen Berufsgruppen geimpft werden.

Bei der Altersgruppe der tUber 80-jahrigen waren es 5.273 Personen.

Unter Berlicksichtigung der bereits in Pflegeeinrichtungen, in Impfzentren geimpften
Bevolkerungsgruppe sowie den Impfunwilligen (ca. 25 %) verbleiben noch 3.955 Personen,
die geimpft werden mussen.

Nimmt man an, dass ein Arzt pro Tag ca. 100 Personen impft und 2 Impfstra3en betrieben
werden (200 Menschen pro Tag), so brauchte man etwa 20 Werktage, um diese
Altersgruppe der Erstimpfung zu unterziehen. Dementsprechend kdnnte im unmittelbaren
Anschluss die Zweitimpfung erfolgen (40 Tage).
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Bei Nutzung von 3 Impfstrecken verkurzt sich der Impfzeitraum bereits auf 14 Tage (28
Tage) bzw. bei 4 Impfstrecken auf 10 Tage (20 Tage).

Ahnliche Betrachtungen ergaben sich entsprechend § 3 CoronalmpfV bei der nachsten
Altersgruppe mit hoher Prioritat.

Im Ergebnis dessen werden an den Standorten Firstenwalde, Eisenhittenstadt und Erkner
feste Impfstellen eingerichtet, die mit einer ausreichenden Kapazitat an Impfstralen
ausgestattet werden mussen.

Vorgeschlagen werden fiir Eisenhittenstadt, Erkner und Furstenwalde 3-zlgige
Impfstrecken. An den Standorten Beeskow und Storkow kann in Kooperation mit einem
rollenden System und 2 ImpfstralBen gearbeitet werden.

Daraus ergibt sich, dass fiur alle dezentralen Impfstellen insgesamt 11 Impfstraen errichtet
werden missen.

2.5 Ablauf in den Impfstellen

Alle weiteren Ablaufe in den Impfstellen orientieren sich an den Empfehlungen fir die
Organisation und Durchfiihrung von Impfungen gegen SARS-CoV-2 in Impfzentren und mit
mobilen Teams (Version 2.0 vom 07.12.2020)

Bereich Prozesse Personalbedarf

Leitung der Impfstelle/ Koordination der Dispatcher und Arzt des

Verwaltung Impftermine mit den Gesundheitsamtes
Hausarztpraxen

Qualitatsmanagement
Personalmanagement
Personalbedarfe klaren und
aktualisieren

Beantwortung von
Ruckfragen,

RegelmaRige Schulung des
Personals

Erstellung Dienstplan
Belange des
Arbeitsschutzes-Externe
Kommunikation, z.B. Gber
Verbrauch von Impfstoffen-
Kihimanagement-
Bestellung der Impfstoffe
und Verbrauchsmaterialien
Finanzen
/Pauschalabrechnung der
laufenden Kosten

»,Check-In* Prifung der Team JUH
Anmeldung Impfberechtigung

Abgleich Informationen der

Anmeldung

Prufung der Identitat
Beantwortung erster Fragen

[1>&
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Aufklarung Uber Prozesse
des Impfzentrums
Bestétigung Folgetermin

,Check-Out®,
Dokumentation,
Sprachmittlung

Dokumentation der Impfung
im Impfpass

Dokumentation Impfquoten
in der Anwendung fir das
digitale Impfquoten-
Monitoring RKI
Unterstltzung von Personen
mit eingeschrankter
Sprachkompetenz, ggf.
Ubersetzung

Team JUH
Sprachmittler

Aufklarung und Beratung

Indikationsprifung

Ggf. Abklarung von
Kontraindikationen und
bisher aufgetretenen
unerwinschten
Arzneimittelwirkungen(UAW)
Typ des Impfstoffs

Ablauf der Impfung

zu erwartende Impf-
reaktionen und Umgang
damit Aufklarungsboégen in
verschiedenen Sprachen
vorhalten

Wohin kénnen sich
Geimpfte bei Impfreaktionen
bzw. UAW wenden

Team JUH oder
Team Hausarzt

Impfung Identitat erneut kurz Team JUH oder
abklaren Team Hausarzt
Impfen
Beobachtung Zu Impfende wahrend der Notfallsanitater Team JUH
Erste Hilfe ersten Minuten beobachten | oder
(lassen) Team Hausarzt
Ggf. zu Impfende in einen
speziellen Erste-Hilfe-
Bereich verbringen
Ggf. arztlich untersuchen
und behandeln
Gebaudemanagement Aufsperren / Absperren / Wachschutz

Gebaude

Sanitaranlagen

Reinigung und Entsorgung
Hausmeistertatigkeiten (z.B.
Austausch Lampen)
Wartung von technischen
und raumlichen
Ausstattungsgegenstanden
Fuhrpark

Verantwortlicher der

Liegenschaft (Kommune)

Reinigungspersonal

Entsorgungsunternehmen

Personenstrommanagement
und Sicherheit

Ankunft + Ausstattungsstelle
Mund-Nasen-Schutz fir zu
impfende Personen

Wachschutz

Impfstrategie LOS
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Uberwachung
Wartebereiche Ausgang +
Entsorgungsstelle Mund-
Nasen-Schutz fur zu
impfende Personen
Physische Sicherung des
Gebaudes und der
Impfstoffe sowie Zubehor

2.6 Finanzierung

Der Bund tragt die Kosten fir die Impfstoffe und hat die Ubernahme von 50 Prozent der
entstehenden Kosten flir den Betrieb der Impfzentren zugesagt. Die Teilfinanzierung regelt
810 der Coronavirus-Impfverordnung (CoronalmpfV).

Die Lander tragen gemeinsam mit der gesetzlichen Krankenversicherung und der privaten
Krankenversicherung die Kosten fur den Betrieb der Impfzentren.

Der Landkreis und die Kommunen tibernehmen die Kosten fir die Bereitstellung der
kommunalen Liegenschaften. Die Abrechnungspauschale fiir die impfenden Arzte muss der,
die in den zentralen Impfzentren in Ansatz gebracht wird, entsprechen.

3 Ausblick
3.1 Weitere Flexibilisierungsmadglichkeit/ Impfung in Hausarztpraxen

Das dargestellte Konzept der dezentralen Impfstellen im Landkreis Oder- Spree stellt einen
zusatzlichen, das System der landesweit eingerichteten Impfzentren unterstiitzenden
Baustein dar. Auf dem Weg zu einer schnellen Durchimpfung der Bevolkerung werden nach
unserer Uberzeugung noch weitere Manahmen erforderlich sein.

Eine nachste Stufe der Flexibilisierung des Systems konnte die Impfung in den
Hausarztpraxen sein.

Hausarztpraxen sind darin geubt, Impftermine fristgerecht zu vergeben und kénnen spontan
auf Impfstoffméngel reagieren. Eine Eingliederung von Impfungen nach der Corona-
Impfverordnung bedeutet flir eine Praxis einen geringen Mehraufwand und kann problemlos
in den Praxisalltag integriert werden. Die Arzte mussen ihre Praxen nicht tage- oder
stundenweise schliel3en, um in Impfstellen/ Impfzentren zu arbeiten, die Patienten haben
kurze Anfahrten und sind mit den Ablaufen in der Hausarztpraxis vertraut.

Vorgeschlagen wird deshalb eine zentrale Verteilstelle, organisiert vom Landkreis, als
Anlaufpunkt fur Impfstofflieferungen. Ausgehend von dieser Zentrale werden die Impfdosen
an die Hausarztpraxen verteilt. Neue Anforderungen fur Transport und Lagerung der
Impfstoffe sind jingst von den Herstellern angepasst worden, wodurch auch eine Lagerung
der Impfstoffe flr begrenzte Zeit in Hausarztpraxen als unproblematisch angesehen werden
kann.

Den hohen Kosten fur den Aufbau und Betrieb der Impfzentren/ Impfstellen wie Miete,
Ausstattung, Betreibung, Reinigung etc., der Vergitungen fur zusatzlich anzustellendes
medizinisches Personal und dem grof3en Organisationsaufwand stehen kostengtinstigere
Alternativen fur den Transport der Impfstoffe in die Hausarztpraxen gegeniber.
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Erste Erfahrungen mit diesem Modell der Impfstationen gibt es im Landkreis
Nordwestmecklenburg, die Rickmeldungen aller Beteiligten sind ausschlie3lich positiv. Das
Land Mecklenburg-Vorpommern beabsichtigt deshalb, die Ausweitung auf weitere
Hausarztpraxen.

Es gilt, in den nachsten Wochen und Monaten die Akzeptanz in der Bevolkerung fur die
Impfung deutlich zu steigern.

Die in diesem Konzept angebotenen flexiblen Losungsansétze und Ideen koénnten ein
weiterer Erfolgsfaktor bei der Umsetzung der nationalen Impfstrategie der Bundesrepublik
sein.

Der Landkreis Oder- Spree unterstitzt das Land Brandenburg ausdricklich bei der
Umsetzung dieser Strategie.

Rolf Lindemann Frank Steffen
Landrat Burgermeister der Stadt Beeskow und Sprecher
des StGB

Landkreis Oder-Spree
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Ergebnis aus Gesprachen mit den Leitern des Qualitatszirkels der KV der niedergelassenen
Hausarzte vom 29.01.21 und 05.02.21

Die im Ausblick angekindigte Verfahrensweise zur Nutzung des Impfstoffes in den
Hausarztpraxen muss neu gedacht werden, da sich die Vor- und Nachbereitung und
Dokumentation des Impfprozesses in den Arztpraxen als schwierig gestaltet und der
Impfstoff BioNTech derzeit noch nicht vor Ort verimpft werden kann.

Zudem sei nur eine bedingte Bereitschaft der Hauséarzte vorhanden, unter der Woche zu
impfen. Vielmehr solle dies an den Wochenenden realisiert werden, um den Betrieb der
Hausarztpraxen nicht zu vernachlassigen. Dartber hinaus sollte auch auf Facharzte
zuriickgegriffen werden, da Patienten oftmals nur Kontakt zu diesen hatten, nicht aber zum
Hausarzt.

Auch tiber eine Zugangssteuerung von pensionierten Arzten und MFA sollte in diesem
Zusammenhang nachgedacht werden, um die Hausarzte sowie das dazugehdrige Personal
zu entlasten.

Insgesamt wurde in den Gesprachen mit den Leitern des Qualitatszirkels der KVBB jedoch
deutlich, dass die federfuhrende KVBB unser Konzept weitestgehend nicht unterstitzt und
hierzu bereits Ablehnung signalisiert hat.

Gesprach mit Herrn Kleiner von der Johanniter Unfall-Hilfe vom 01.02.21

Die unter Punkt 2.2 genannte Verfahrensweise zur Impfung von pflegebedurftigen Personen
im hauslichen Umfeld ist durch die JUH nicht leistbar. Zum jetzigen Zeitpunkt kénnen
lediglich zwei Impfstra3en an maximal zwei Standorten mit Personal abgesichert werden.
Daruber hinaus mussen die Straf3en durch je einen Arzt und je zwei MFA betreut werden.
Hinzu kommen Personal fir die Registrierung, Lotsen, Rettungssanitater (7VZE/Impfstral3e).
Zusétzlich wird Wachschutz und Reinigungspersonal benétigt, die durch den Landkreis zu
finanzieren sind.
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Patlenten- Stammdaten

Zugang Impfstellen/
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Bereitstellung
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