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TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?) Zu eviedigen

Von Bis
{wem?) {wann?)

m>——

1. | BegriiBung

Frau DF. griRt die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, die sich kurz reihum vorstellen,

2. | Lagebericht

o werichtet, dass die Info- Plakate zu 2019- nCoV
am Flughafen TXL aufgehangt sind. Herr 3 4
dass TXL kein Zielflughafen ist. Es treffen lediglich pro Woche 30
Fluge aus Peking ein.

erichtet Uber den Verdachtsfall am Wochenende,
der SICh nicht bestétigt hat. Die Patientin sei von China aus tiber
Russland und Minchen nach Berlin-TXL geflogen. Unmittelbar




TOP

Sachstand / Ergebnisse (was?)

W3 - -

Zu evledigen

Yon
{wem?)

Bis
{fwann?)

nach ihrer Ankunft habe sie sich ohne weiteren Kontakt mit
Flughafen-Mitarbeitern eigensténdig in das DRK-Klinikum Mitte

-begeben (Sa., 25.01., ca. 16°°), da sie sich krank flhite. Von

dort sei eine Meldung per Fax an das GA TK erfolgt, welches
jedoch nicht besetzt war. Eine Anfrage zur Probenentnahme bei
Verdacht auf nCoV ging an das Konsiliarlabor der Charité,
woraufhin Herr, Prof. @ssgisr proaktiv Kontakt zu Dr. K
aufnahm,. ) .
Nachdem die Verbindung zw. Dr. R h und dem DRK Mitte
hergestellt war, stellte sich heraus, dass sich dasselbe nicht in
der Lage sah, die Probe korrekt verpackt zu versenden.
Letztlich wurde die Probennahme von Dr. 9 : selbst
durchgefuhrt u von ihm auch in das Labor transportiert, wo sie
negativ auf nCoV getestet wurde.

Zeitgleich wurde JE von der Feuerwehr kontaktiert wg. der
Frage einer Verlegung der Patientin in die Charité. Zw. FW und
SenGPG bestand fachlich Konsens, dass eine Verlegung bei
unkritischen Patienten nicht erforderlich ist.

Der Transport von Patienten mit einem Corona-Virus-Nachweis,
die wegen eines dramatischen Krankheitsverlaufs einer
Behandlung in der Charité bedirfen, erfolgt mit RTW und
Schutzkleidung/ Atemschutz. '

Fazit:

o Informationen Gber Probenentnahme, / -verpackung und

-transport missen breit gestreut werden (Info an GA, KV,

~und Krankeh&user)
e Patiententransport sollte mit normalem RTW erfolgen —
wird noch aus die FW kommuniziert -

‘LAGeSo und von den GA gestellt werden. Fr. Dr. 1§

Verfahren in Berlin

Uber das Biirgertelephon 030 9028 28 28 der SenGPG wird ab
dem 28.01.20 fiir eine Woche eine Hotline eingerichtet, liber die
von 8°°- 20°° Birger in erster Linie darliber informiert werden,
ob bei ihnen die Definition ‘Verdachtsfall' zutrifft. AuBerhalb .

dieser Zeiten kann der Kassenérztliche Bereitschaftsdienst Uber i

die Tel. Nr. 116117 angerufen werden.

Die Hotline wird von jeweils (2-) 3 Personen besetzt, die vom

wird hierzu eine Rundmail an ihre Kollegen versenden. Ein ,
Mitarbeiter des Krisenstabs wird ebenfalls sténdig vor Ort sein.




TOP

Sachstand / Ergebnisse {was?)

O 3> ol =

Zu erledigen

Von
{wem?)

Bis
(wann?)

‘Prof,

Wenn ein Betroffener It. RKI-Definition ein Verdachtsfall

darstelit, Gbernehmen die GA die Diagnostik zu Hause und sind

dafir auch entsprechend ausgestattet.

Refindet sich der Betroffene in einer Klinik oder in einer
Arztpraxis, erfolgt die Probennahme durch die Arzte vor-Ort.

Die Hotline soll breit kommuniziert werden, tber Internet, Social
Media, ggf. Plakate, Flyer etc.

Das LAGeSo wird die .\/erdachtsmeldungen'(+ evil, Meiduhgen
von Erkrankungen) nach IfSG zusammenfassen und tgl. an
SenGPG weitetleiten.

SEnGPG wird Senlnn wg Polizei u FW Gber den aktuellen
Sachstand informieren. ‘ o

Die KV wird Handreichungen an die Praxen geben mit
Informationen zur Definition eines Verdachtsfailes, zur .
korrekten Probenentnahme etc.u diese mit SenGPG
abstimmen.

Alle Kliniken milssen in der Lage sein, Verdachtsfalle zu.
erkennen, sie zu isolieren und eine Diagnostik in die Wege zu

Jeiten. Nur bei schweren Krankheitsverldufen ist eine Verlegung

in die Charité aus fachlicher Sicht erforderiich.

etont, dass die Kapazitaten des Konsiliarlabors
fur die Probenbearbeitung nicht in Frage stehen, auch bei 3
einem evtl. sehr hohen Aufkommen. Bei Bedarf kdnne Uberdies

| aufgestockt werden.

Fazit:

e Einrichtung der nCoV-Hatline in R. 5.001 von ID 42;
Start 28.01.2020 8°° mit MA von GA und LAGeSo. -

o Am Donnerstag, 30.01.20 15°° erste Evaluation zu
neuen Zahlen und Auswertung der Hotline.

e Erstellung von Materialen fiir niedergelassene Arzte
erfolgt durch KV in Abstimmung mit
SenGPGInformationen

o Abklarung von Verdachtsfallen, die bereits hospitalisiert
sind, erfolgt in den jeweiligen Kliniken '

o Tagliche Sammelmeldung vom LAGeSo an SenGPG.




@

Geeignetes Material entnehmen (It. RKI
Bronchiallavage, Sputum, Trachealsekret, Nasopharynx-
Ahstrich, Oropharynx-Abstrich).

Geeignete Tupfer verwenden (Virus- Tupfer kein Agar
verwenden).

Prsmarverpackung und. Umverpackung verwenden.
Korrekten Finsendeschein verwenden: PDF auf der
Webseite des Konsiliarlabors.

Transport innerhath von. 72h, gekihite Lagerung {(4°C)
und, wenn méglich, gekihiter Versarid an das Labor in
der Syiter Strae per Kurier, Taxi oder selbst.

Das Routinelabor in der Sylter Stralie ist 24h besetzt. Von dort
‘werden die Proben an das Konsiliariabor weltergeleitet.

TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?) .1 Zu erledigen
T —
A | Von Bis
B | (wem?) (wann?)

4. ' | Pressearbeit:

o Fffur die Pressearbeit liegt zentralisiert bei SenGPG.
Info dazu an die Bezirksstadtrate (ber StS M.
5. Pi‘obenmanagement:




Senatsverwaltung 1 o
. fiir Gesundheit, Pllege l
zur aktuellen Corona-Virus-Situation und Gleichstelung

Lagebesprechung der Abstimmungsrunde

- Ergebnisprotokoll -

Sitzungsdatum: | 30.01.2020 von: " | 15:00 Uhr ~ (bis: | 18:00 Uhr

Sitzungsort: D:enstgebaude der Senatsvervvaltung far Gesundhelt Pflege und
- Gleichstellung

Oranienstrafte 106, 10969 Berlin, Raum 5,001 °

Tagesordnung: | TOP 1: BegriBung
' TOP 2: Lagebesprechung

| TOP 3: Erfahrungen und weiteres Vorgehen Hoti;ne

TOP 4: Definition der Verdachtsfélle und Meldungsverhalten
TOP 5: Flughafen und Deutschiandriickkehrer '
TOP 6: Messe Fruit Logistika

Teilnehmer:

Anlagen:

| Protokoll erstellt am 30012020 - - |vom:
Freigegeben am: ‘ 31.01.2020 ' von

TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)

1. BegriiRung -

Frau Dr, begrifht die Teilnehmerinnen und Teiinehmer. :

2. ] Lagebericht

‘Weiterhin dynamische Lage, Stand 30.01.2020: rund 7700 Falle, sinkende Letalitat

R:snkogeblet bleibt weiter Proviriz Hubei, da nur dort eine anhaltende Ubertragung innerhalb
der Bevolkerung (community transmlssmn) nachgewiesen ist,




TOP

Sachstand / Ergebnisse (was?)

Von Seiten der Gesundheltsamter werden Probleme bei der Beschaﬁung von
Probennahme-Material mitgeteilt. Hierzu wird sich Fr. Dr. g
eitnah (31.01.2020) bilateral austauschen.

schildert ahnliches fir FFP3-Masken. 3M kénne nicht mehr liefern, wirden
ge Reserven fur Sicherheitsdienste zurtickhaiten.

nur noch g

Bzgl.'der KostenUbernahme: im Nachgang zu'rASitzung wird hiermit erganzt, dass It.
information des BMG die Kosteniibernahme derzeit noch nicht durch eine

| Abrechnungsziffer fur niedergelassene Arzte geregelt ist. Deshalb muss der Patient in

Vorleistung gehen (rd. 130 €), erhalt diese Kosten jedoch von der GKV zurlickerstattet.

Anders verhalt es sich bei einer Untersuchung aus epidemiologischer indikation. Bei
Untersuchungen gem. § 25 IfSG tibernimmt nach § 69 IfSG das Gesundheitsamt die
Kosten.

Fazit:

o GA: Zusté.ndigkeit der Gesundheitsamter fur die Beschaffung notwendiger
Materialien ist gegeben, Erfahrungsaustausch untereinander erfolgt bereits,
bilaterale A_bstimmung Uber weitere MaRnahmen s. 0. am 31.01.2020

Erfahrungen und weiteres Vorgehen Hotiine
Stand 30.01., 14°°: 403 Anrufer bis jetzt Uber die Hotline.

‘ \Neder der BUND nach das RKI oder die BZgA werden eine e[gene Hotline einrichten.

Evil. wurd BB daher nochmal anfragen ob sie die Berliner Hotline mitnutzen kénnen.

Frau ¥ f berichtet im Auftrag mehrerer GA, dass sie die Besetzung der Hotline
nicht stemmen konnen. Sie schldgt vor, statidessen medizinische Laien als Helfer zu
suchen, die nach Schulung und FAQs die First-Line-Beratung durchfithren kénnen, um
potentielle Verdachtsfélle herauszufiltern und an die GA weiterzuleiten.

o Personelle Untersetzung der Hotline muss durch Ansprache des OGD (GA und
LAGeSo0), der KV und der Kliniken erfolgen. Dazu wird am 31.01 §2020 eine E-Mail
der Senatorin an die 0. g. Akteure gesandt werden.

e  Erstellung des Dienstpians fiir den Zeitraum bis zum 10.02.20620, 20 00 Uhr durch




TOP

Sachstand / Ergebnisse {was?) -

Definition der Verdachtsfille und Meldungsverhalten

Definition RKI vs. Sen:

1) Symptome untere

1) Symptome beliebig +

- Risikogebiet

© Aufenthaltine.
Risikogebiet

Alemwege +
Aufenthalt in e.

2) Symptome beliebig +

2) Symptome beliebig +
Kontakt zUu Person aus
Risikogebiet

Kontakt zu
bestatigtem Fall

F‘azit:

Die unterschiedlichen Definitionen von Verdachtsfallen fithren zu kommunikativen '
und Verstandnis-Problemen an der Hotline, in den GA, im LAGeSo, bei
niedergelassenen Arzten und in der Pressearbeit. Hier ist schneiistmoghch eine
Klarung herbeizufihren. ‘

Erg&nzung im Nachgang zur Sitzung: Aufgrund der WHO-Einstufung als Notfall vin
internationaler Tragweite sind die Staaten zu einem abgestimmien Handeln
aufgerufen. Vor diesem Hintergrund wird ab sofort die die RKI-Definition for
Verdachtsfalle genutzt. Alle dariiber hinaus gehenden Iabordiagnostischen
Untersuchungen geiten als ,Falle in Abklarung".

& Bcund Herr i kidren bilateral, welche Informationen die Leltung von
SenGPG vom LAGeSo tabellarisch benot:gt

Flughafen und Deutschlandrﬁékkehrer:

Maschine der Bundeswehy durﬁe in China nicht landen Repatrnerung daher verschoben
auf Sonntag.

Die Zuriickgeholten Deutschen und evtl. andere EU-Biirger werden vor Abflug in Chma
getestét und dirfen nur mitfliegen, wenn sie gesund sind. Nach Ankunft an FRA
Sammeﬁransport fur alle an einen Ort fiir 14-tagige Quaranténe.

Der Umgang mit Reisenden, die im Flugzeug die Aussteigerkarte nicht ausfullen woiien ist
nicht geklart. Das BMG spricht in der Anweisung von Fligen aus China, nicht nur aus dem

Risikogebiet, erwahnt aber keine SanktionsmaBnahmen. Herr s

gl bittet um

Informatlon zu Sanktlonsmafsnahmen

Die Ausstelgerkarten verblelben z, Zt. fir 30 Tage beim GA Reinickendorf.

Fazit:




| ToP

Sachstand / Ergebnisse {was?)
o Uberlegungen fur eine RUkauhrung eventueller Berliner BUrger nach Berlin damit
nicht mehr erforderlich.
e \Wenh das Ausfiillen der Aussteigerkarten verweigert wird:
- Gilt §16 Abs. 1) (Gefahr fur Allgemeinheﬂ), so dass das Betreten der BRD
verwelgert werden kann’r’
- Fr.Dr. @ B wird den FRAPORT zum Verfahren befragen.
® Erganzung im Nachgang zur Sitzung: Der Flieger wird fir Samstag erwartet. Es sollen
nur asymptomatische Personen und aus Kapazitatsgrinden nur deutsche Staatsbirger
mitfliegen. Die Unterbringung erfolgt in einer Kaserne in Rheinland-Pfalz.
6.

Messe Frurt Logistlka

Die Messe Fruit Logistika ist geplant fir den 04, - 07.02. 2020. Ursprungllch wurden 94
Ausstelter aus China erwartet (von insges. 3:300), die 1.100m* Ausstellungsfldche gemletet
haben (von 79.000m3). Von den chinesischen Ausstellern haben 15 (aus der Region Hubei)
abgesagt. -

Der Grofiteil der Aussteller wird am lVEontag, 03.02., eintreffen.

Es werden 80.000 Besucher erwartet. 2019 erschienen ca. 1000 Besucher aus China

| Einige registrieren sich vorab, doch fiir viele existieren vorher keine Daten, anhand derer _

man erkennen kénnte, aus welchen Gebieten sie kommen.

| Ein Besuch der Messe kann nicht untersagt werden.

Eine Absage der Messe wiirde Regeressforderungen En zweistellige Mllllonenhohe nach

sich ziehen.
Weitere Messen in Berlin werden vom 18. 20 02 JAsian Apparel” und im IViarz die ITB sein.

Die Veranstalter erldutern, dass es fur jede Messe ein Notfall- und Krisenmanagement gabt
Far 2019-nCoV haben sie zusammen mit dem GA-CW einen zusétzlichen Plan erarbeitet.
Der Plan sieht folgendes vor: :

- DRK und Sanitatsdienst sind vor Ort.
- | Es'besteht Kontakt mit der Feuerwehr.
- - Die Reinigungsintervalle wurden erhtht.

~  Zudem wird jeder Stand mit einem Desinfektionsmittel-spender versehen.

. = Weitere Desinfektionsmittelspender wurden an zahlreichen Orten angebracht.

- 40.000 Mund-Nasen- Masken wurden angesohafft jedoch nur fir den Notfall, nicht
fiir den normalen Messebetrieb.

- Es wurden einige Esoherungsrauméeihgerichtet, in denen im Falle von Symptomen
eine kurzfristige Isolierung z. B. fur einen Abstrich und Transport ins Hotel /
Krankenhaus moéglich. :

- Sensibilisiérung der Besucher, sich bei Symptomen schneller zu melden.

Fazit:




TOP | Sachstand f Ergebnisse {was?)

Nach gemeinsamer Risikobewertung kommt eine Absage der Messe nicht in Frage u.
wilirde den WHO-Empfehlungen widersprechen. : '

7. | Nachster Termin: Mittwoch, 05. Februar 2020, 15:00, Raum 6131




Lagebesprechung der Flughafenrunde Senatsvereialing |

zuy aktuellen Corona-Virus-Situation : , ung Gleichsteliung ™ |

fiir Gesundheit, Pflege -

- Ergebnisprotokoll -
Sizungsdatum:  (04.02.2020  |von: [15:45Uhr ~|bis: |17:00 Unr
Sltzungsort | Dienstgebaude der Senatsvennlaitung fr Gesundheit, Pflege und -

Gleichstellung
Oramenstraﬂe 106, 10969 Berlin, Raum 5.001

Tagesordnung Veerfahren in der aktuellen Situation

|Anlagen:  |keine
Protokoll erstellt am +104.02.2020 von:
Ffelgegeben am i '; 05.02.2020 vc'_)l:n_”
TOP | Sachstand "fE;rénébﬁi%:sé_'(was_?)-.: .

| Verfahren in der aktuellen Situation

In der AG der Gesundheltsbehorden wurde besprochen, dass die Aussteigerkarten und der
Gesundheitsfragebogen, aber auch die Info-Flyer zum Coronavirus bereits an Bord verteilt
werden sollten, so dass schon wéhrend des Fluges geklért werden kann, ob Menschen aus
dem Risikogebiet / mit Kontakt zu Menschen aus dem Risikogebiet im Flugzeug sitzen.

Auf dem Fragebogen scllen einfache Ja/Nein-Fragen mit Ankreuzmeéglichkeiten so
angeordnet werden, dass auf einen Blick erfasst werden kann, ob eine mégliche
Notwendigkeit zur weiteren Abldarung durch den Amtsarzt gegeben ist.

| Bai Erkrankungsfalien an Bord wird ohnehin durch den Piloten der Tower und das OCC

verstandigt (PIN ~ Passagier in Not).

In China wird am Flughafen ein Exnt Screening durchgefuhrt wobei nzcht bekannt ist, was
das genau belnhaEtet

Ab der nachsten Woche wird dle Anzahl der Passagiere aus Chlna deutlich sinken (Hr

,




TOP

-é:sfl"c_lié.‘té'r_ii!'i_:E:rQébﬁ_iss_e_(waé?_)' -

E:ne Versammlung aIierFIuge aus Chlna an nur einen Flughafen (z B FRA) WIrd eher

nicht passieren. Hr. [ rat jedoch dringend von einer Verlagerung nach FRA ab, da in
TXL alle Mltarbelter und Verfahren eingespielt sind.

To do:

e Hainan Airlines wird nach der konkreten Anweisung (-> Arbeitsstab) in das
‘ Procedere einsteigen und wahrend des Fluges die Aussteigerkarten und ‘
Frageb6gen ausflilen lassen. H | bittet um weitere Anleitungen fir die
praktische Umsefzung. ‘
e Die Flugsicherung braucht noch eine konkrete Anweisung, dass bei Meldung durch
den Piloten Uber einen Erkrankungsfall das Flugzeug an einen IGV-designierten
Flughafen weitergeleitet werden soll (->
o Auf dem Gesundheitsfragebogen sollten auch Sltzplatz und Flughummer vermerkt ‘
sein. Es solite unterschrieben werden mussen um die Rechtsverbindlichkeit zu
vermitteln (-> Arbeitsstab). _
e Eine Verwelgerung des Ausfiillens des Formulars bleibt sanktionslos (Auskunft Hr.
! (Nlcht—Ausfullen der Aussteigerkarte ist mit Bufdgeld bis zu 30.000€
peehrt.) -> [ wird dem BUND wird die Frage nach Sankﬂonsmoghchkeﬁen bei
~ Verweigerung vorgelegen.
o Die Kontrolle der Gesundheitsfragebagen soll nach dem Ausstelgen bei der
Passkontrolle stattfinden. Bei Auffalligkeiten Verbrmgung in emen noch nicht
- geklérten abgesonderten Bereich § L i) und Anamnese
durch "
o > Hyr. B mochte Auffaliigkeiten durch das [
e« FErste Anwendung fir Freitag, 07.02.2020, Vorgesehen (>
s Umdie Ubersetzungen in Mandarin und Kantonesusch kummert sich -

| individuell klaren lassen.




Protokoli 5.2.2020, 15:15 Uhr — 16:25 Uhr

Lagebésprechung

Teiinehmer:

1.

" Nach Absprachen zwischen [

Flughafen und Messe

In Berlin-Tegel kommen 3 Direktflige/Woche mit HNAIr an, 'die Fluggastzahlen
gehen aber zuriick. ' ‘ o

B Und HNAIr wird es zusatzlich zu den ,
Aussteigekarten eine Karte mit 4 Gesundheitsfragen im Flugzeug verteilt und im
Flughafen dann ausgewertet. Zurzeit ist in Abstimmung, ob diese Losung auch in
Frankfurt/M. und Miinchen so Ubernommen wird. |

Fruit Logistica lauft gerade. Weitere Messen stehen bereits fest.

Alle Aussteller und Messebesucher werden informiert und sollen die 4-Fragen .
beantworten. Die Kontrolle erfolgt bei der Registrierung. Sollte eine Frage mit Ja
beantwortet werden, wird das GA involviert. Die Personen sallen den 4-Frage-Bogen
hei sich tragen. Der MediPoint ist installiert. Sollte jemand Symptome zeigen, wird GA
involviert. ' ‘ , | _ .
Heute soll das Verfahren evaluiert werden. Dabei soll erfasst werden, wie viele den
Zettel ausgefullt haben, hat jemand Symptome gezeigt, hat jemand eine Frage mit JA
beantwortet. ‘ .

Hotline _ S

Bei 3 Platzen sind die Leitungen oft besetzt.

169 Anrufe/Tag war bisher der hochste Stand. Am Samstag waren es 62 Anrufe, am
Sonntag 46 Anrufe, am Montag 167 Anrufe und am Dienstag 103 Anrufe.

Die Hotline wird begrufit. Die Anzahl der Hotlineplatze/Schicht solt vorerst bleiben
und soll von Woche zu Woche entschieden werden. infomaterial (FAQ usw.) soll den
Bezirken zur Verfugung gestellt werden. '

Seitens der Bezirke wird eine Schulung gewunécht, weil sich die Anrufe in die Bezirke
verlagern werden. '

Besetzung der Hotline ist bis Freitag mit 3 Personen und am Wochenende mit
2 Personen besetzt. Hotline wird auch fir néchste Woche noch weiter geplant.

Die Bezirke melden, dass es Bezirke gibt, die kein Personal flir die Hotline zur
Verfligung stelien kénnen, weil es im OGD einen hohen Krankenstand gibt.
Sen wird diesbeziglich Ricksprache mit den Gesundheitsstadtréten halten.

Es laufen mehr Anrufe auch in den Bezirken auf. Aus China ankommende Personen
machten oft einen Test, weil die Kita einen Negativnachweis fordert.



* Aufklarung soll dahingehend erfolgen, dass die GKV die Kosten fir.den Test (59 €)
nur Ubernehmen, wenn die RKI-Definition erfullt ist. Entweder werden die Kosten
selbst Ubernommen oder das Kind wird 14 Tage zu Hause behalten. Es gibt keinen
rechtlichen Anspruch der Kitas einen Nachweis zu fordern.

SenGPG wird SenBJF ein Informationsblatt zur Verfigung stellen zur information der
Kitas und Schulen. SenGPG ist auch mit der IHK und der ... im Gesprach.

Laborkapazitaten stehen ausreichend zur Verfligung. Uber das Labor Berlin hinaus
gibt es eine IBM-Nummer (beschlossen seit 1.2.), so dass auch private Labore
untersuchen kénnen. : :

Falle aus Shanghai solien gebeten werden freiwillig 14 Tage zu Hause zu bleiben.

'Risikogebiete (RKI) sind immer noch dieselben. Es gibt jedoch inzwischen
Quarantanegebiete (stidlich-von Shanghai). Das RKI wird seine Definition ggf. andern
mussen. : -

. Sonstiges

‘Berliner Feuerweher plant am 11.2. (Tag des Notrufs) ein Twitter-Gewitter.
Gesundheitsfragen kénnen dort mit eingebracht werden.

Pressearbeit der SénGPG wird sich am Vorbild BY oriehiieren.
Charité wird gebeten in der Pressearbeit nicht auf Sonderisolierstation zu verweisen.

Eine zentrale Isolierunterkunft filr Berlin wird angeregt und als sinnvoll erachtet.
Die Thematik ist bereits in der Diskussion. ‘

Bisher noch nicht bekannt, ob Medikamentenhersteller in China, im Risikdgebiet zZu
Lieferengpassen fuhren kdnnen. SenGPG wird sich um eine Klarung bemihen.

. Nichster Termin
Donnerstag, 13.2.2020, 15 Uhr



Lagebesprechung zur akiuellen ’ , Senatsvervaitung |
fir Gesundheit, Pflege -

‘Corona-Vitus-Situation _ und Gleichslellung

- Ergebnisprotokoll -

Sitzungsdatum: .~ |13.022020  |von: [15:00 Unr bis: | 16:15 Uhr

Sitzungsort: . | Dienstgebaude der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und
S| Gleichstellung '
| Oranienstrafite 106, 10969 Berlin, Raum 2.066

Tagesordnung TOP 1: Begrifung
“hCeoif 7 TOP 2t Lagebericht
7| TOP 3: Pressearbeit

Teilnehme

e L Dr. Seybold Frau Fnednc (V)FrauWntmuI
Herr Poloczeck Frau Adams

Amagen . - keine

Hersteltam  |13.022020 von: | G

Froigegebenam: |14.02.2020 von |

| TOP | Sachstand I Ergebnisse (was?) =

1. Begriung

Frau Dr. EESEEEEEE 1o (3t die Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

2 Deutsches Rotes Kreuz

- aktuelle Personalstérke ausreichend

- Wege zu den im Hof liegenden Sanitaranlagen nun Uberdacht zu Komfortzwecken
und keine erhéhte Sicherheitsmalinahme

Charité
> - Anmerkung: Probenergebnisse wiren friher verfugbar, wenn von den Passagleren
gleich am Flughaféen die Abstriche genommen worden waren
= Riicksprache zum zeitlichen Management (wann, wie Proben entnommen.
werden) ist flr zukiinftiges Vorgehen zu klaren
- Pandemiestab eingerichtet: tagliche Einschatzung der Lage wird vorgenommen
- Beratungsstelle innerhalb des arbeitsmedizinisches Zentrums eingerichtét (fir
, betriebseigene Reiserlickkehrer, chin. Med.studenten etc.)
- Schutzkleidung (vor allem Masken) sind starker nachgefragt; Vorréte verringern
- sich, Nachlieferung verzogert sich; '




- Abfrage durch die BKG i&uft — SenGPG wird das Ergebnis anfordern

-+ Info SenGPG: BMG Sitzung am 14.02.2020 zum Thema Engpésse bei Persénl.
Schutzkleidung '

- Pandemieplanung:
SenGPG wird per E-Mait an alle Krankenhauser auf die jetzt notwendige
Aktualisierung der vorhandenen Pandemlepiane hmwelsen

Amtsarzt vom Treptow-Kopenick (Herr [EEERREEE)
* - das 2. Testergebnis aller 20 Personen |st negatlv ausgefallen

Vivantes

- Schulung aller Mitarbeiter, Onllnepubllkatlonen

- Task Force eingerichtet mit RegelméaRigen Sitzungen

- Verknappung def Schutzbekleldung, um Nachschub wird sich bemiht; starker

Preisanstieg ist die Folge

- Unterstitzung der Krankenh&user erforderlich, sonst ist der akiuelle Standard nicht
- einzuhalten; Notstand bei Mund-Nase-Schutz (MNS)

- Masken-sparende Malnahmen begonnen

- bei unvermindertem Verbrauch wiirde MNS noch 1,5 Wochen reichen

Berliner Feuerwehy :

- Kooperation mit den Krankenhausern funk’uomert sehr gut

- Krankentransporte kritisch

- Lieferung von Schutzmasken riicklaufig; Reichweite ist zu ilaren

- FlieRschema des RKI: dort verankerte Verwendung des ,,Infektlonsschutzsets
widerspricht den Berliner Verfahrensweisen

- SenGPG wird dies mit Uberarbeitungsbitte an RKI Gibermitteln

.- Das fachlich tberflissige Infektionsschutzset gefahrdet Arbeitssicherheit, da

Leuchtstretfen verdeckt werden. ’

Beznksamt Mitte
- die Kooperation mit den Krankenhausern funktioniert gut
- Schutzbekleidung ausreichend
- Bevélkerung kooperativ bei SchutzmaRnahmen und

KV (Kassenérztliche Vereinigung)
- Beitrag zum Corona Virus erscheint am 01.03.2020 im KV-Blatt
S (ber PID (Praxisinformationsdienst) wird der Beifrag in den nédchsten Tagen an
die niedergelassenen Arzte verschickt.

10.

Presse
- Es liegen 2 bis 3 Medienanfragen vor
- die Anfrage zum 2. Testergebnis wird heute den Medien ubermittelt

11.

Sprecherin I )
- Auswertung der fur die FruitLogistica- Messe angeordneten ‘MaRnahmen erfolgt im
Nachgang der Sitzung direkt mit Fr. Dr.

12.

Hotline
- 2 Platze sind in der Regel besetzt




P | Sachstand/ Ergebnisse (was?)

- Am Wochenende |st dle Anzahl der Anrufe deutllch gerlnger :

- Es wurde eine kirzere Prasenzzeit zwischen ca. 10:00 bis 18:00 Uhr mindestens fur
das Wochenende vorgeschlagen.

- Weiterhin muss tber Beendigung des Beratungsangebotes angesichts von 2
bundesweiten Hotlines (BMG und Unabhingige Patientenberatung) nachgedacht
werden. WV na. Sitzung

43 | Nachster Termin: Donnerstag, 20.02.2020, 15:00 Uhr, Raum 5131




Lagebesprechung zur akiuelien Senalserwalting ¢
fiir Gesundhett, Pflege |

Corona-Virus-Situation - : und Gleichstellung

,

@I[

- Ergebnisprotokoll -

Sitzungsdatum: *[13.02.2020  |von: |15:00 Unr bis: | 16:15 Uhr

- | Dienstgebéude der Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege und
‘| Gleichstellung

. {Oranienstrafie 106, 10969 Berlin, Raum 2.066

| TOP 1: BegriiBung
1| TOP 2: Lagebericht
.| TOP 3: Pressearbeit

- |13.02.2020 * |von: | Frau N

| 14.02.2020 von | Fr. Dr. [

1. Begrﬂl&ung

Frau Or. TR0

' 2. | Deutsches Rotes Kreuz
"' aktuelle Personalstérke ausreichend
- Wege zu den im Hof liegenden Sanitaranlagen nun Uberdacht zu Komfortzwecken

und keine erhﬁ‘hte Sicherhsitsmaflnahme

B begrifit die Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

Charité ‘
> - Anmerkung: Probenergebnisse wéren friher verfugbar, wenn von den Passagieren
gleich am Flughafen die Abstriche genommen worden wéren -
< Ricksprache zum zeitlichen Management (wann, wie Proben entnommen
werden) ist fir zuktinftiges Vorgehen zu klaren.
. Pandemiestab eingerichtet: tagliche Einschatzung der Lage wird vorgenommen .
- Beratungsstelle innerhalb des arbeitsmedizinisches Zentrums eingerichtet (fir
betriebseigene Reiseriickkehrer, chin. Med.studenten efc.)




- Schutzkleidung (vor allem Masken) sind starker nachgefragt; Vorrate verringern
. sich, Nachlieferung verzégert sich;
- Abfrage durch die BKG lauft — SenGPG wird das Ergebnis anfordern
. Info SenGPG: BMG Sitzung am 14.02.2020 zum Thema Engpésse bei Personl.
Schutzkleidung
- - Pandemieplanung:.
" - SenGPG wird per E-Mail an alle Krankenh&user auf die jetzt notwendige
Aktualisierung der vorhandenen Pandemleplane hinweisen

Amtsarzt vom Treptow-Képenick (Herr

. das 2. Testergebnis aller 20 Personlst negatlv ausgefallen

Vlvantes
- Schulung aller I\/I|tarbe|ter Onhnepubhkat;onen
- Task Force eingerichtet mlt Regelmaligen Sitzungen
- Verknappung der Schutzbekleidung; um Nachschub wird sich bemuht starker
' Preisanstieg ist die Folge
- Unterstiitzung der Krankenhauser erforderlich, sonst ist der aktuelle Standard nicht
ginzuhalten; Notstand bei Mund-Nase-Schutz (MNS)
- Masken-sparende Mafnahmen begonnen :
- bei unvermindertem Verbrauch wiirde MNS noch 1,5 Wochen reichen

Berliner Feuerwehr

- Kooperation mit den Krankenhdusern funktioniert sehr gut

-~ Krankentransporte kritisch

- Lieferung von Schutzmasken ritcklaufig; Reichweite ist zu klaren

- Flieschema des RKI: dort verankerte Verwendung des JInfektionsschutzsets®
widerspricht den Berliner Verfahrensweisen

- SenGPG wird dies mit Uberarbeitungsbitte an RKI tibermittein

- Das fachlich tberfliissige Infektionsschutzset gefahrdet Arbeitssicherheit, da
Leuchtstreifen verdeckt werden.

Bezirksamt Mitte '
- die Kooperation mit den Krankenhausem funktioniert gut
- Schutzbekieidung ausreichend
- Bevdlkerung kooperatlv bei Schutzmaf&nahmen und

KV (Kassenarzthche Vereinigung)
- Beitrag zum Corona Virus erscheint am 01. 03.2020 im KV-Blatt
<% (iber PID (Praxrsmformatlonsdfenst) wird der Besitrag in den nachsten Tagen an
die niedergelassenen Arzte verschlckt

10.

Presse
- Esliegen 2 bis 3 Medienanfragen vor

- die Anfrage zum 2. Testergebms wird heute den Medlen Ubermittelt

11.

Sprecherin der (IR0 g -
- Auswertung der fur die Fru1tLog|staca -M neodneten MaBnahmen erfolgt im
" Nachgang der Sitzung direkt mit Fr. e, - :




ToP

Sachstand / Ergebnisse (was?)

12.

Hot|iné.' '

2 Platze sind in der Regel besetzt

Am Wochenende ist die Anzahl der Anrufe deutlich geringer

Es wurde eine kiirzere Prasenzzeit zwischen ca. 10:00 bis 18:00 Uhr mmdestens far
das Wochenende vorgeschlagen. :
Weiterhin muss (ber Beendigung des Beratungsangebotes angesichts von 2
bundesweiten Hotlines (BMG und Unabhéngige. Pa’nentenberatung) nachgedacht
werden WV nd. Sitzung

Gem. BRI soll die Hotline bis zum 24.02.2020weiter betrieben werden (bis
nach Entlassung der Riickkehrer aus dem DRK KH Képenick)

Die KV Berlin wird einen Aufruf im PID und auf der Homepage starten, un Arzte fir
die Hotline zu gewinnen, der Aufruf wird bis Ende Februar terminiert

13
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Laeresmechung zur alduellen . Senatsverwaltung

fir Gesundheit, Pflege
Corona-Yirus-Situation - - und Gleichstellung ¢
- Ergebmsprotokoli - ,
Sitzungsdatum:  [20.022020 | von: |15:30 Uhr bis: | 17:20 Uhr

':_ Dienstgebaude der Senatsven:va]tung far Gesundhelt Pflege und
" | Gleichsteliung

Oramenstraf&e 1086, 10969 Berlin, Raum 5. 135

Tages;rdnung "1 TOP 1: BegruBung
.. I TOP 2t Allgemeine Lage und neue Erkenntnisse
| “| TOP 3: Ablauf Ruckfuhrung Personen vom Kreuzfahrtschiff MS Diamond
.| Princess
| TOP 4: Erkenntnisse néchste Ruckfuhrung aus Wuhan
| TOP 5: Aufldsung Isolierstation Képenick mit Ablauf
' | TOP B:; Situation Verbrauchsmaterialien in Krankenhéusern
| TOP 7: Hotline
2| TOP 8: Vorgaben des RKI filr nicht-medizinische Emsa’tzkrafte

-1 tbrige Teilnehmer siehe beigefugte Teilnehmerliste

| Anlage 1: Teilnehmerliste

m | |20022020 . |vom:

]21.02.20 von | EEEOSE

[ begrilt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

2. Allgememe Lage

- . keine bestéatigen Fille in Berlin

- in China weiterhin Zunahme der Infektionen und Todesfatle _ <

- weitere Ereignisse auferhalb von China, z.B. auf zwei Kreuzfahrtschlffen (em Test
wird falsch-positiv vermutet)

- ggf. weitere Rilckkehrer

- Anrufe bei der Hotline nehmen ab derzeit 20-30 Anrufe pro Tag

- Freitag Vormittag 10:05 Uhr sollen von der MS ifiisiseieia 2 Personen aus Berlm

. per Linienflug ankommen, Zustandigkeit liegt beim GA Pankow

- Pressearbeit tauft weiterhin ausschliefSlich tber Pressestelle der SenGPG

3. Ablauf der Riickfiihrung der Personen vom Kreuzfahrtschiff MS Bihaendzilite:




d | Ergebnisse (was?)

Fiugzeug mst 48 Personen vom Kreuzfahrtschlff MS %, davon 6
Deutsche (2 Berlin, 2 Niedersachen, 2 Hessen) wird am Samstag um 00:30 Uhr im
militérischen Teil des Flughafens Tegel erwartet; Lagebesprechung 1 Stunde vor der
Landung unter Teilnahme von SenGPG (Herr Py, sowie betroffene GA
medizinische Befragung und Temperaturmessung der Deutschen durch Amtsarzt
vor Ort (Umstieg und Gepéckverladung vor Ort); im Anschluss Transport der
Deutschen durch Fahrzeuge des DRK in die hausliche Isolierung

bei Ausfall eines Umsteige-Flugzeuges in Tegel besteht die Gefahr der kurzfristigen
Unterbringungen der Personen; Zustandigkeit der Unterbringung liegt beim '
Gesundheitsamt; DRK ist eingerichtet fur die Unterbringung von mehr als 10
Personen, eine kurzfristige Unterbringung daruber hinaus kann nicht gewahrleisten
werden

Personentransport von Tegel in die heimische Quaranténe soll mogllchst ohne
Verfolgung der Presse erfolgen (Wohnort soll méglichst geheim gehalten werde);.
DRK wird entsprechende Mafinahmen ergreifen :

Erkenntnisse zur Riickfiihrung weiterer Personen aus Wuhan
- Fiug mit 16 Personen soll tiber Paris nach Stuttgart erfolgen
- dartber hinaus weitere Deutsche in Japan in einer Botschaft '
- Unterbringung der 16 Personen (ber 14 Tage erfolgt durch DRK in einem Hotel in
Kirchheim-Teck (Stuttgart)
- nach derzeitiger Bewertung keine Beteiligung von Berlin
5. Auflosung der Isolierstation am Krankenhaus Képenick
- letzter Test in Képenick ist am 20.02.2020 erfoigt; Testergebnis folgt am 21, 02 2020
- Koordinierung fur das Verlassen der Gaste in der Isolierstation erfolgt bereits
- zwischen DRK und Gesundheitsamt; Verlassen ist Sonntag Vormittag vorgesehen
- Unbedenklichkeitsbescheinigung wird durch das Gesundheitsamt erstellt
- Information Gber die Bekanntgabe der Testergebnisse an die Gaste muss
schnellstmdglich an SenGPG erfolgen
- DRK wird den Gasten ausdriicklich nicht empfehlen, Presseinterviews zu geben
- Entlassung der Personen wird am Sonntag zwischen 08:00 Uhr und 12:00 Uhr
erfolgen; DRK wird MalRnahmen treffen, die Personen dezentral zu entlassen
- ein Weiterbetrieb der Isofierstation in Képenick Uber Sonntag hinaus ist insb. aus
materiellen Griinden nicht weiter méglich
6. Situation Verbrauchsmaterialien in Krankenhédusern o
' - Mund-Nase-Schutz, Masken und OP-Handschuhen sind derzeit nur schwer
nachzukaufen
- EU-weite Nachbeschaffung per Ausschreibung wird diskutiert
- Befragung der Krankenhauser hat stattgefunden: Lieferengpésse wurden bei einem
Grofiteil der Krankenhduser bestatigt (insb. FFP3, Mund-Nase-Schuiz); zusatzlich
deutliche Preissteigerung, fehlende Lieferzusage und Verteilung als Kontingente
" durch Lieferanten nach Zufalisprinzip
- Berliner Feuerwehr bestatigt Lieferengpass
- KV bewertet die Situation eher weniger angespannt, da es noch keinen bestattgten
Fall in Ber!m gibt '
7. Hotline.

deutlich germgere Nutzungszah!en (zuvor 150 bis 200 Anrufer pro Tag; Je,tzt
deutlicher Riickgang auf niedrig zweistellige Zahlen)

Hotline wird bis Sonntag 18:00 Uhr wie bisher betrieben; ab Montag Wercien Anrufer
per Bandansage an die Hotline des BMG verwiesen




o Hlnweis LA.GeSO: éolite Hotline erneut aktiviert wérdén, 'Wird'einékAnd.rann.g der
Uberstunden insb. fur die Wochenendzeit notwendig werden
- Einstellung/Reduzierung der Hotline wird von allen (auf3er Berlmer Feuerwehr)
begrlifit
- - FAQ-Katalog wird auf die website der SenGPG gestellt

Verschiedenes A
- RKI wird gebeten, die Wortwahl des RKI fir ,nicht-medizinische Einsatzkrafte® zu
préazisieren bzw. die Zielgruppe zu definieren (Vorschlag: ,aulerklinische
Einsatzkrafte") :
- Nachfrage SenlnnDS Polizeieskorte fir die Personen von der MS S
i wird nicht notwendig; bei Problemen des DRK soll Nofruf 110 gewah!t
werden '
- Anwesenheit von SenlnnDS bel den folgenden Besprechungen ist nicht notwendig
- Fragebogen zum Aufenthalt in der Isolierstation in Képenick wird durch das
- LAGeSO Uber das DRK den Gasten in der Isolierstation m.d.B. um Riickmeldung
iibergeben
- DRK wird die Entlassung in die eigene Wohnung an den Stab SenGPG melden und
den eigenen Einsatz damit abschlieRen

10.

Ndchster Termin: 27.02.2020, 15:00 Uhr, Raum wird mit Einladung versandt




Lagebesprechung zur aktuellen ) .
fiir Gesundheit, Pllege b
Corona-Yirus-Situation und Gleichstelluag 9 H

Senatsverwaltung

- Ergebnisprotokoll -

+127.02.2020 von: |15:00 Uhr bis: | 16:50 Unr

Sitzungsdatuin:

Dienstgebaude der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pfiege und
24 Gleichstellung

f'f;' Oranienstrafie 106, 10969 Berlin, Raum 1.123

| TOP 1: Begrutung (RS
TOP 2: Allgemeine Lage und neue Erkenntnisse (Frau
| TOP 3: Aligemeines — alle Beteiligten
| TOP 4: nachste Sitzung

| Horr

: ubrige Teilnehmer siehe beigeflgte Teiing

Anlage 1: Teilnehmerliste

120022020

Freigegeben ar

‘8ach

stand / Ergebmsse (was?)

Begriifiung

Herr [l begrdll Inehmerinnen und Teilnehmer.

Allgemeing kageyFrau Bnswiiesas

: 3¢hieieine bestatigen Falle in Berlin : _

-l $a weiterhin Zunahme der Infektionen, jedoch nach Informationen verlangsamt

r- ere Ereignisse auBerhalb von China, Informationen iber aktuelle Entwicklungen

%in Europa

. Lage in Deutschland — neue Verdachtsfalie in NRW, BW und RP - D. noch in der

~ Phase ,Containment”

in Berlin weiterhin kein bestatigter Fall

fir Berlin gilt Weisung an alle 6ffentlichen Behérden und Einrichtungen, die

" pestehenden Pandemieplanungen zu aktualisieren und der jeweiligen

Lageentwicklung flieend anzupassen, » N

- BMG (i) und innen-/Heimatministerium (& §SligsEK) haben gemeinsamen
Krisenstab gebildet;

- BMG verbffentlicht folgende Direktiven: )

o rechtliche Anpassung der Gesetzeslage, dass alle neu ankommenden
Gefliichteten/ Asylsuchenden/ wohnungslosen EU-Burgerinnen bei
Registrierung neben dem allgemeinen Gesundheits-Check auch auf CoVid19
getestet werden; : :




o die'sog. ,Aussteigerkarten’ (Verhaltensregeln fur den Verdachtsfall bzw. bei
Kontakt mit infizierten Personen oder Einreise aus definierten
Krisengebieten) wie bisher an Flughafen verteilt, nun auch an Filuss- und
Seehafen verteilt werden; fur den Verkehrsbereich Bus/ Bahn rechnet man
mit ,freiwilligen Selbstverpflichtungen” der linienbetreibenden Unternehmen;
o Grofiveranstaltungen je nach Lageentwicklung besonders zu bewerten sind;
das RK| entwickelt eine Checkliste zur Risikobewertung, BMG und
Bundesinnenministerium stelien klar, dass Absageentscheidungeg,von
GroRveranstaltungen in Landerzustandigkeit fallen (Risikoabwasyng
Regressforderungen)

SenGPG stelit Informationsmaterial fur den lagebezogenen

Behérdenmitarbeitenden der Landes- und Kommunalbehglg

Verfugung (Aufgabe von STS M&ig)

Empfehlung: vulnerable Gruppen in besonderer We

checken — Impfméglichkeiten (insbesondere bei,M

prufen (Impfstoff gegen Pertussis und Pneumoka

zur Verfigungy); :
o. SenlAS regt an den Bereich der

besonders zu berlicksichtigen, Y

KiTal Schule: die temporére Schlie von KiTa’s und Schulen ist auch fir Berlin

maglich, jedoch nicht ~ wie bereitSyfi agd€ren Bundeslandern geschehen —

flachendeckend zu betrachten { 8ifallentscheidung nur dann, wenn bestétigt

CoVid19-infizierte Kinder in frtauchen): Bei Schulen ist eher an die

SchlieBung von Schulklag Redenken, nicht von ganzen Einrichtungen; die

Anordnung muss von den ¥ystandigen Amtsarztinnen verfugt werden,;

SenBJF bittet um Einbezug Yon Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen und

Freizeiteinrichtupgen/ afnbulanten Dienstleistenden;

die bezirklichgh Amtsirztinnen werden gebeten, ihr Handeln untereinander

{ das Vorgehen landesweit zu vereinheitlichen; Es wird

a), dass SenGPG ausschliefilich koordinierende Funktion

ie Offentlichkeitsarbeit nach innen und auRen gewahrleistet;

ig: Reihe eigenstindige Offentlichkeitsarbeit der Bezirke! Der RdB hat

egfelung ausdriicklich zugestimmt.

atorin fordert ihrerseits ein abgestimmtes Szenario und schidgt vor, dass

& Gruppe von zwei bis drei Am{sérztinnen einen Entscheidungsvorschlag

srarbeitet und diesen dem Krisenstab zur Prifung und zum Erlass der

R llgemeinverfigung Ubérsendet; SenBJF erbittet Bereitstellung eines verschriftlich-

ten Informationsmaterials zum einheitiichen Vorgehen in vorgenannten Bildungs-

und KJHG-Einrichtungen; : ‘

die Sprecherin der Amtsirzt_Innen erkidri, dass die bestehenden Informationen

zu nutzen und umzusetzen sind; fur Teil-/Schiiefungen von Einrichtungen scllen die

\Wiederzulassungs ..." der Gesundheitsamter fur erkrankte Kinder auf die Corona-

Situation angepasst werden;
Herr i (R <childert Probleme beim richtigen Umgang mit

einreisenden Menschen aus dem Iran: :
o wie erfolgt die CoVid19-Testung (rechtl. Grdl.?)
o wie erfolgt die sichere Erstunterbringung bis zur Klarung? {Kohortierung?)
SenlAS und LAF erarbeiten ein Flussdiagramm zur Unterbringung nach Kategorien
o Neueinreisende ‘
o noch nicht getestet

Publikum zur
enken und zu

< 60 Jahren) sind zu

eht in ausreichender Menge

ungshilfe und Pflegeeinrichtungen




chstand / Ergebnisse (was?

o getestet — noch kein Ergebnis
o getestet — Entscheidung in Abhangigkeit vom Ergebnis; ‘

- Amtsart_Innen, Charité und SenGPG geben nach Abstimmung frei, SenGPG
Ubernimmt Verteilung nach eigenem Schlissel,

- LAF und SenlAS erbitten Handreichung an Betreiber von bezirklichen Einrichtungen
zum Umgang mit den vom AKUZ zugewiesenen, umverteilten Menschen (z. Zt. ca.
600 Zugange wochentlichl)

o wichtig: Familiennachzug und statusgewandelte Gefluchtete w
vom Gesundheitssystem des AKuZ erfasstl

- Die Kassenérztliche Vereinigung Berlin erbittet den ressourcensg
Umgang mit den zur Verfugung stehenden Test-Kits und der Peg
Schutzausriistung (PSA) in den med. Praxen (PSA-Mangel bg
Sen verweist auf die Eigenverantwortung der KV Berlin und
beziiglich der Bereitstellung von Arbeitsschutzmitteln flr gere
entsprechendes Merkblatt wird dem Protokoll beigef '
‘veranlassen, die Priifkapazitat der Labore akiuell z
mitzuteilen; dariiber hinaus ist zu klédren, wie das
durchzufithren ist — dariiber ist die Hotline zu |
publizieren; s L)

- J erkiart, dass am 28.02.2020 ein Ab ermin mit den Berliner
Krankenhausern vereinbart ist. Dabeisgird ife Zusammenwirken mit der KV Berlin
das Verfahren zum Umgang mit Ay K@n beim Arzt abgestimmt und das
Ergebnis in Form eines Ablaufschg

- SenBJF wird in Schulen undgi
Desinfektionsmitte! (keinen Autz) zur Verfugung stellen,

- auf Anfrage vom LAGeSt chdrticklich darauf hingewiesen, dass die

Sperrung ganzer StraBenzU§e, Ortsteile und/oder Bezirke aktuell nicht zu erwarten

ist — Versorgungsengpagse fir med. Einrichtungen sind deshalb nicht zu erwarten,

d gestitigt das, hat selbst aktuell nur Rufbereitschaft; polizeiliche

Liafisportbegleitung, temporére SicherungsmaBinahmen u. &4.) sind

n nicht

veiterhin akut);
sleitenden

en der freiwilligen Testung
i und von dort zu

einrichtungen verstarkt Seife und

BWetrieb und der stabilen Besetzung der Hotline macht GA Mitte einen

bilateral gepriift wird;

_ dankt sich bei den Mitarbeitenden der Hotline und verdffentlicht Anzahi

YWsatze der verschiedenen Beteiligten;

Sttet darum, zu hauslicher Qualitat erlassene Bescheide bei Ubergabe verbal

autern: Dazu ist ein Merkblatt auf den Seiten des Robert-Koch-Instituts

downzuloaden,

LAF stellt klar, dass fir Gemeinschaftsunterkiinfte keine Losung zu Separierungen

aaf. Betroffener besteht; eine Separierung in Gemeinschaftsunterkiinften des LAF ist

nicht realisierbar (gilt auch fir Wohnungslosenunterkiinfte);
- IR ﬁ‘) stellt klar, dass der Pandemiestab nicht Dienstleistender fr

andere Institutionen ist; der Arbeitsstab dort organisiert intern, nicht extern! Die GA
der Bezirke werden gebeten, die Kontaktdaten ihrer Personen fur die Zeit von 18:00
h — 08:00 h mitzuteilen: Die eigene Erreichbarkeit wird Gber den Krisenstab-Verteiler
nochmal allen mitgeteilt; StS verweist dazu nochmal auf die aktuelle Nutzung von '
DiDaKat;

- stelt in Aussicht, dass der Krisenstab die bestehende Kontaktliste um alle
Neuzugange Mitwirkender erweitert und tagaktuell bereitstellt;

_ nachste Sitzung: Donnerstag, 05.03.2020 15:00 h (Raum wird prézisiert)




Lagebesprechung Senatsuerwaltung
fiir Gesundhett, Pflege

mit den Berliner Krankenhidusern und Gleichsteliung

zur aktuellen Corona-Virus-BHuation

- Ergebnisprotokoll -
Sitzungsdatum: | 28.02.2020 von: |15:00 Uhr bis: | 17:30 Uhr
Sitzu!§§$yft: -. iy " |Dienstgebaude der Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege und

| Gleichstellung
Oranienstrafle 106, 10969 Berlin, Raum 1.123

Tagesordnung: | TOP 1: BegruBung (N
v | TOP 2: Aligemeine Lage und neue Erkenntnisse (D
TOP 3: Hotline
TOP 4. PSA
TOP 5: Anlaufstellen fur Abklarungsfalle — zentral vs. dezentral

T S —

(ibrige Teilnehmer siehe beigeflgte Teilnehmerliste

Aniagen: o | Anlage 1: Teilnehmerliste
Protokoll ersteltam | 28.02.2020 von: |
Fmiﬂegebenam ST von

TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)

1. BegriiRung

Frau [N begritt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

2. | Allgemeine Lage

- Weiterhin keine bestétigen Falle in Berlin;

- jedoch Zunahme der Lander weltweit mit bestéatigten Infektionen, in EU > 800
infektionen,

- lLage in Deutschland — in diesem Moment 48 bestatigte Falle in NRW, BW, Ni, HH
und RP;

- Deutschland ist im Ubergang von der Phase ,Containment” zu ,Protection”;

- - dieser Paradigmenwechsel betrifft auch die Gesundheitsamter, die von der
héuslichen Testung von Verdachtsfallen zunehmend mit der
Kontaktpersonennachverfolgung befasst sein werden;

- Phasenwechsel wird auch adéquat an die Bevélkerung kommuniziert werden
missen,;




ToP

Sachstand | Ergebnisse (was?)

Klarstellung, dass asymptomatische Personen nicht im RKI-Schema enthalten sind
und in den Rettungsstellen nicht angenommen werden missen,

Tests ab Montag auch bei Labor28 moglich durch die niedergelassenen Kollegen;
Betonung der Rolle der niedergelassenen Kollegen, die sich bisher noch nicht so
stark beteiligen; ‘

bereits Riickmeldungen vieler KH erfoigt, dass die bestehenden Pandemiepiane
aktualisiert wurden / werden.

Hotline

I becankt sich bei den Mitarbeitenden der Hotline und betont, dass dringend
weitere Personen zur Besetzung gesucht werden, um andere Nummern {112 und
116117) sowie auch die Rettungsstellen zu entlasten.

Das BWK hat keinen Aufruf per Mail erhalten — wird nachgeholt.

PSA-Engpisse (alle Beteiligten)

SenGPG nimmt den Engpass an PSA sehr ernst;

es gibt Bemihungen auf Bundes-/europdischer Ebene, Lésungen zu finden;
Produktion in Europa brauchte 4-6 Monate zum Hochfahren;

keine Empfehlung zur Aufbereitung, kann jedoch von den einzelnen
Hygienebeauftragten fir sich entschieden werden.

RKI empfiehit ressourcenschonenden Umgang mit den zur Verfligung stehenden
Test-Kits und der Personlichen Schutzausristung (PSA).

Anlaufstellen fiir Abkldarungsfille —~ zentral vs. dezentral

Drei Szenarien: eine Anlaufstelle fiir ganz Berlin — mehrere Anlaufstellen — eigene
Anlaufstelle an jedem Aufnahme-KH.

Charité stellt ihr Konzept vor mit freistehendem Gebaude und ,Beratungsboxen® mit
Glasscheiben im Sinne des Masken-Sparens. '

Kein einheitliches Stimmungsbild.

in dieser Sitzung keine Entscheidung mdglich.

néchste Sitzung: anlassbezogen
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Sitzungsdatum: 12.03.2020 von: | 15:30 Uhr bis: | 17:15 Uhr

Sitzungsort: Dienstgebaude der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und

Gleichstellung
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Anlagen:

Anlage 1: Teilnehmerliste
Protokoll erstelit am 12.03.2020 von: |
Freigegeben am: von

TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)

1. Begriifung

I o<gritit die Teilnehmerinnen und Teilnehmer und bedankt sich fur die Teilnahme

9 Aktuelle Lage (Frau ] berichtet)

aktuell > 2000 Fille in Deutschland (3 Todesopfer), >100 in Berlin

12.463 Falle in ltalien (827 Todesopfer)

ab sofort wird es taglich eine Telko der Minister (16:00) sowie eine Telko mit den AA
(14:00) geben

das LAGeSO entsendet 2 Mitarbeiter in jedes GA, um den Datenfluss sicherzustellen
Bund wird verkiinden, dass elektive Eingriffe in KKH eingestelit werden (6konomische
Folgen werden vom Bund ibernommen)

Bitte an Berliner KKH um Solidaritat bei der Aufnahme von schwer kranken
Coronapatienten-> es besteht ein 25%ig htherer Pflegeaufwand bei
Beatmungspatienten

Engpasse bei Beatmungsausristung-> Bitte an KKH Uber Rickmeldung
diesbezlglicher Kapazitdten an stab@notfallvorsorge-berlin.de

Problematik der SchiieRung von Schulen und Kitas wird demnéchst entschieden;
diesbeziglich muss die Kinderbetreuung fur notwendiges Personal in Kliniken,
Laboratorien, Polizei, Feuerwehr etc. sichergestellt werden-> Lésung wird zwischen
SenGPG und SenBJF diskutiert
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; Sachstand | Ergebnisse (was?)

Fragen und Informationen der Teilnehmer

e SenBJF: aktuelle Problematik ist die uneinheitliche Vorgehensweise der GA beziiglich
Personal, hausliche Quaranténe etc. (einheitliches Vorgehen ist derzeit in Abstimmung)

o aktuell sind 7 Berliner Schulen komplett geschlossen und 5 teilweise (einzelne
Klassen)
o Bitte von Bl an SenBJF alle Klassenfahrien einzustellen

e Polizei: begrifit die Aligemeinverfiigung fur GroRveranstaltungen < 1000 Personen, die
ab heute alle Bezirke verflgt haben

¢ Bundeswehr: Bitte um logistische Abkldrung bei der Lagerung von Schutzmasken und
Handschuhen (Sachstand mit SenGPRG, Feusrwehr und Seninn besprechen)

o Amtshilfe wird gern geleistet, muss aber rechtlich klar geregelt sein (Anfang und
Ende definieren)

e Amtséarzte: einheitliche Malinahmen missen zlgig entschieden werden
SenKultur: ab 13.03 werden alle kulturellen Einrichtungen geschlossen, egal wie viele
Personen teilnehmen (Theater, Oper und privat organisierte Einrichtungen) ’

o kunftig sollen Vorstellungen digital gestreamt werden
o Einwand Herr Brandt (Vivantes)=> Ressourcen aus Kulturbereich im
Gesundheitssektor (KKH) einsetzen

e SenlAS: Anmerkung bei Mangel an Schutzausristung (ISt derzelt in Arbeit), am PCR
Test (Anmerkung von h dass dieser sehr gut und valide sei), Wunsch
nach Besucherregelung, Klarung von Veranstaltungsabsagen

o LAF: bisher wurde in einer Fllchilingsunterkunft ein positiver Fall fesigesteiit- Kldrung
Umsetzung der Malinahmen in Flichilingsunterbringungen

o Abklarung des geplanten Quarantdnestandorts in der Buchholzer Str. (ggf.

Hilfsorganisationen einbeziehen, Uber Seninn erfragen)

e Vivantes (ﬁ); Problermatik des Transports von positiven leicht erkrankten
Patienten vom KKH nach Hause muss sichergestellt werden (private Krankentransporte
lehnen dies ab)

o Hnlfsorgamsatlonen tbernehmen lediglich den Transport bei Anlaufstellen

o Fokus bei Testungen liegt an den Mitarbeitern im Gesundheitssystem->
Mitarbeiter in Gesundheits- und Pllegeeinrichtungen missen bevorzugt
behandelt werden, um die Versorgung sichersiellen zu kdnnen

o Ré&ume fir eigene Kinderbetreuung wurden bereits etabliert

o LAGeSo: aktuell muss geprift werden, inwiefern stattliche Prifungen im
Gesundheitsbereich durchgefihrt werden kénnen

» DRK Berlin: Anmerkung von Laborkapazitaten, personelle Problematik (Gerate sind
ausreichend vorhanden) ‘

o Vivantes mogliche Labore zu erweitern (zusatzliche Beschaffungen bspw. Labor
Berlin sind derzeit im Gespréch)
e Charité: Exkurs aus der Schweiz: symptomfreie Mitarbeiter kommen mit Schutzmasken
ohne Testung zur Arbeit
o aktuell 3 positive Falle, 120-150 Patienten kommen pro Tag in die Anlaufstelle,
bisher 1286 Testungen durchgefuhrt und 45 davon positiv
o 15 Pat. wurden vom GA und 19 aus privaten Arztpraxen in die Charité verwiesen
(Aufnahme zuséatzlicher Patienten wird kinftig nicht mehr méglich sein)
o Bitte um Erstellung eines Besuchsverbots auf IST Stationen in allen KKH
(Ausnahme bei Kinder IST)

o Kénigin-Luise KKH: bisher ist 1 Besucher pro Patient erlaubt, rund 100 Patienten/ Tag
BKH: Beatmungskapazitaten sollen ressourcenschonend etabliert werden (derzeit in
Arbeit)
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o p&rsmwiﬁe Kapaﬁté‘i@& in KKH durch Kollegen, die im Ruhestand sind oder

Leasing Pflegekrifte aufstocken—> Dienstverpflichtungen ausstelien

4. Anlaufstellen

Anlaufstelle der Charité am CVK ist iberfrequentiert; Verweis des OGD an die
Anlaufstellen im CVK ist schlecht und muss abgestellt werden; Rettungsstellen
missen frei gehalten werden

KEH, Viv. Wenckebach und Prenzlauer Berg gehen ab Montag ans Netz;
Anlaufstellen sind wichtig, um die Kapazitéten frei zu halten

Bei welchen Patienten soll beraten und getestet werden? Welche Konsequenz wird
ein negativer Test das haben? Festlegung fir Berlin ist notwendig.

Vorschlag:

1. Festlegung: Kontaktperson 1. Grades muss 14 Tage in Quaranténe

2. Festlegung: Klasse 3 Patienten werden abgestrichen

Formulierungen zur verstandlichen Darstellung sind notwendig
Testkapazitaten von 1.600 pro Tag sind bei umfanglich funktionierenden und
aufzubauenden Anlaufstellen nicht ausreichend

5, Hotline

bis 430 Anrufe pro Tag; bisher iber 5.000 Beratungen

bis 4 parallel besetzte Leitungen

DRK-Kliniken, St. Joseph-Krankenhaus und Johannesstift-Diakonie beteiligen sich
sehr gut

Aufruf SuBulissl®zur weiteren und umfangreicheren Beteiligung durch weitere
Krankenhduser an der Hotline

BKG erbittet Versorgung mit Infos Gber Modalitaten der Hotline zur Weltergabe an
die Krankenhauser

Nachste Grofle Lagebesprechung: 12.03.2020, Einladung folgt
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TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)

1. BegriiBung
Herr Qiipbegruft die Teilnehmerinnen und Teilnehmer und bedankt sich fir die Teilnahme

2. | Aktuelle Lage (Frau NN

aktuell > 2000 Fille in Deutschland (3 Todesopfer), >100 in Berlin

12.463 Falle in ltalien (827 Todesopfer)

ab sofort wird es taglich eine TelKo der Landesgesundheitsminister (16:00) sowie eine
TelKo mit den AA (14:00) geben

das LAGeSo entsendet 2 Mitarbeiter in jedes GA, um den Datenfluss sicherzustellen
Ankiindigung eines Schreibens vom Bund zur Einstellung elektiver Eingriffe in KKH (es
wird davon ausgegangen, dass Aussagen zu Abfederung 6konomischer Folgen
enthalten sind)

Bitte an Berliner KKH um Solidaritat bei der Aufnahme von schwer kranken
Coronapatienten-> es besteht ein um 25% héherer Pflegeaufwand bei
Beatmungspatienten

Engpasse bei Beatmungsausrustung/ ECMO angekiindigt -> Bitte an KKH Gber
Riickmeldung diesbeziglicher Kapazitaten an stab@notfallvorsorge-berlin.de
Problematik der SchlieRung von Schulen und Kitas wird erdrtert; diesbezlglich muss die
Kinderbetreuung fir notwendiges Personal in Kliniken, Laboratorien, Polizei, Feuerwehr
etc. sichergestellt werden-> Lésung wird zwischen SenGPG und SenBJF diskutiert




TOP

Sanhsténd 1 Ergebnisse (Was?)

Fragen und Informationen der Teilnehmer

SenBJF: aktuelle Problematik ist die uneinheitliche Vorgehensweise der GA bezuglich
Personal, hausliche Quaranténe etc., Anm SenGPG: die von SenBJF gewunschte
rechtliche Regelung zum einheitlichen Vorgehen ist nicht machbar

o aktuell sind 7 Berliner Schulen komplett geschlossen und 5 teilweise (einzeine
Klassen)

- o Bitte vonWilll®an SenBJF alle Klassenfahrten einzustellen
Polizei: begriiRt die Allgemeinverfugung fur GroRveranstaltungen < 1000 Personen, die
ab heute alle Bezirke verflugt haben
Bundeswehr: Bitte um logistische Abklarung bei der Lagerung von Schutzmasken und
Handschuhen (Sachstand mit SenGPG, Feuerwehr und Seninn besprechen)

o Amtshilfe wird gern geleistet, muss aber rechtlich klar geregelt sein (Anfang und

Ende definieren)
Amtsirzte: einheitliche Malnahmen missen zugig entschieden werden
SenKultur: ab 13.03. werden alle kulturellen Einrichtungen geschlossen, unabhéangig
von Teilnehmerzahlen (Theater, Oper, Museen, Bibliotheken und privat organisierte
Einrichtungen)

o kiinftig werden kreative Losungen entwickelt z.B. Streaming von Vorstellungen

o Frage Herr Gl (Vivantes)-> Bitte um Prifung in wie weit Ressourcen aus
dem Kulturbereich im Gesundheitssektor (KKH) einsetzbar sind — Bereitschaft
seitens Kultur besteht, bilaterale Kontaktaufnahme

SenlAS:

o Mangel an Schutzausriistung fir ambulante Pflege (ist derzeit in Arbeit)

o Validitat PCR Test:Anm. Frau Sulliiugsiingih Test ist sehr valide; vermutlich
eher Missverstandnis: Test ist immer eine Momentaufnahme, negativer Test bei
asymptomatischer Person lasst keine Prognose fir Zukunft zu.

o Wunsch nach Besucherregelung, Kldrung von Veranstaltungsabsagen

LAF: bisher wurde in einer Fliichtlingsunterkunft ein positiver Fall festgestellt-> Klérung
Umsetzung der MaBnahmen in Fliichtlingsunterbringungen

o Abklarung des geplanten Quarantanestandorts in der Buchholzer Str. (ggf.

Hilfsorganisationen einbeziehen, dies bitte mit Kenntnis der Berliner Feuerwehr /

Seninn
Vivantes (h)'

o Problematik des Transports von positiven leicht erkrankten Patienten vom KKH
nach Hause muss sichergestelit werden (private Krankentransporte weigern sich
bisher) _

* Probleme aufgrund mangelnder Schutzausristung
» Hilfsorganisationen ibernehmen lediglich den Transport bei
Abklarungsstellen

o Besucherregelung 1 Besucher pro Patient und Tag bereits etabliert

o ab Montag keine Termine fur elektive OPs mehr, alle bereits vereinbarten
Termine ab 30.3. werden abgesagt

o Ziel. in 2 Wochen je 20 Intensivplatze in 3 Kiiniken inkl. Weiterbelegung in
ARDS/ECMO-Zentren (Kooperation Vivantes mit Charite)

o eigene Kinderbetreuung wird aufgebaut

o Vivantes plant Screening aller Patienten mit bronchiopulmonalen Erkrankungen

o ab Montag weitere Abklarungsstelle in Spandau

SenlnnDS: Sonntagsfahrverbot fir LKW, Ruhezeiten von Beschéftigten

LAGeSo:

o personelle Unterstitzung der GA




‘TGPL ;sa;’:hs’tandj Ergebnisse (was?)

o aktuell wird geprift, inwiefern stattliche Prifungen im Gesundheitsbereich
durchgefihrt werden kénnen

¢ DRK Berlin:

o Anmerkung von Laborkapazitaten: personelle Problematik (Gerate sind
ausreichend vorhanden) ‘

o 2. Abklarungsstelle in Planung

e Charité:

o Info aus der Schweiz: symptomfreie Mitarbeiter kommen mit Schutzmasken
ohne Testung zur Arbeit

o aktuell 3 positive Félle, 120-150 Patienten kommen pro Tag in die
Abklarungsstelle, bisher 1.286 Testungen durchgefihrt und 45 davon positiv

o 15 Pat. wurden vom GA und 19 aus privaten Arztpraxen zur Testung in die
Charité verwiesen (Aufnahme zusatzlicher Patienten wird kinftig nicht mehr
mdglich sein)

o Besucherregelung in Planung, in jedem Fall Besuchsverbot auf ITS Stationen in
allen KKH (Ausnahme bei Kinder ITS)

o Intensivbetten werden bereits freigehalten

e Konigin-Luise KKH:
' o bisher ist 1 Besucher pro Patient erlaubt, keine Besucher in Wartebereichen,
Veranstaltungen > 20 Personen sind abgesagt

o Hoher Beratungsbedarf in der Abklarungsstelle: Arbeitgeber/ Reiseveranstaiter

schicken zur Negativtestung, Kinderarzte schicken zur Testung
o BKG:

o personelle Kapazitaten in KKH durch Kollegen, die im Ruhestand sind oder
Leasing Pflegekrafte aufstocken-> Frage nach gesetzlicher
Regelungsmaéglichkeit

o Bitte zur Weitergabe an BMG: Dokumentation im Zusammenhang mit
Personaluntergrenzen (diese sind schon ausgesetzt) moge bitte ebenfalls
ausgesetzt werden

o Bericksichtigung von Umgang mit sterbenden Personen bei
Besucherregelungen

¢ Feuerwehr:

o vom 1.3.-10.3 1300 Patienten versorgt+ hohe Anzahl an Burgeranrufen

o Hilfe- und Informationsbediirfnis stark gestiegen, GA und Hotline schwer
erreichbar, Anrufe laufen bei Feuerwehr auf Feuerwehr muss bei Ausfall von
privaten Krankentransporten subsidiar einspringen — dringender Appell
Hilfsorganisationen immer Uber SeninnDS ansprechen und planen

o Bitte um proaktive Kommunikation was konkret in den Abklarungsstellen
angeboten wird und wo Patienten mit welchen Voraussetzungen hingehen
mussen

o 4 mobile Abklarungsteams in Kombination mit Feuerwehr, hoher Aufwand, daher
ca. 0,6 Pat/Fahrzeug/Stunde

o 5 Praxen haben aufgrund von Coronakontaktfallen beim Praxispersonal
geschlossen (Anordnung kam durch das zusténdige GA)-> Bitte um
Verstandigung unter den GA zu einem einheitliches Vorgehen

o Uber die Vereinbarung der KBV mit der GKV Materialbestellung
Schutzausristung fiir den Bedarf der nachsten 6 Monate ausgeldst, Bedarf an
Lagerkapazitaten von ca 900m?, Lagerung ggf. in der Messe Berlin (Miete
GréRenordnung 15.000 Euro/ Monat) '




TQP | Séghs;éﬂd | Ergebnisse (was?)

o Mitteilung negativer Testergebnisse verursacht hohen Aufwand aufgrund
Beratungsbedarf der Personen

o Vorschlag einheitliche Spracheregelung zu Abklidrungsstellen: wer soll diese
aufsuchen und wer nicht

o KV schlagt vor, Testung nur bei schwer symptomatischen Patienten
durchzufihren; Schwerpunkt muss auf Risikopatienten (>60 und chronisch

Kranke c.;eleit werden)
. .

o Intensivpflegedienste/ Pflege nach SGB V signalisieren Bedarf an
Schutzausristung und Material — Frage an KV ob ggf. Bereitstellung aus KV-
Bestanden mdglich

5. Sonstiges

o Auswertung der Abklarungsstellen, Besprechung am 13.03 um 10 Uhr im Raum 1.123

s Bitte an BKG/ Kliniken: Ideen/ Bedarfe fur méglichen Einsatz fachfremden Personals
(z.B. aus anderen Bereichen, Kultur) klinikibergreifend zu sammeln

Né&chste Grofle Lagebesprechung: 19.03.2020, Einladung folgt
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TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)

1. BegriiBung
Herr [l begruit die Teilnehmerinnen und Teilnehmer und teilt mit, dass die nachste
GroRe Lagebesprechung in Form einer Telefonkonferenz erfolgen wird.

2. Aktuelle Lage

1. Epidemiologische Daten (Fr. Dr. || | NGB

¢ aktuell in Deutschland ~ ca. 11.000 Falle mit 20 Todesopfern
in Berlin - ca. 600 Falle und keine Todesopfer
28 Falle sind hospitalisiert,
9 Falle werden intensivmedizinisch versorgt und
5 Falle werden beatmet
¢ Berlin (3,75 Mio. Einwohner) ist in den Fallzahlen vergleichbar mit
Niedersachsen (8 Mio. Einwohner) und Rheinland Pfalz(4 Mio. Einwohner)

e Es gibt verschiedene Modelirechnungen — bis Ende der ndchsten Woche wird fir Berlin
ein Anstieg auf mehr als 8.000 Falle prognostiziert, wovon 400 Falle zu hospitalisieren
- sein werden. ‘
Die zurzeit eingeleiteten Malinahmen brauchen 10 Tage bis sich ein Effekt zeigen wird.
e Das RKI teilt eine Anderung des FlieRschemas zur Entscheidungshilfe fur Arztinnen und
Arzte mit (siehe www.rki.de)
e Zum Vorgehen bzgl. der Kontaktpersonen im medizinischen und Pflegesektor wird in
Berlin zeitnah ein Verfahren entwickelt und verteilt werden. -
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2. Laborkapazititen (Hr. | werden gesteigert

Die Laborkapazitaten werden stetig gesteigert.

e 9.253 Tests wurden in der letzten Woche in Berliner Laboren durchgefiihrt. Davon
waren 394 positiv. Jetzt liegt die Kapazitat bei 3250/Tag. Damit werden von Montag bis
Mittwoch 10.600 Tests durchgefiihrt mit einer Rate von 5,6 % positiven Tests.

e weitere Geratebeschaffungen freigegeben — ab ca. Ende April kiinftig 9.000 bis
10.000Tests/Tag

liBeschaffung (Hr. [N

o Situation Verbrauchsmaterialien:
- Bemihungen laufen
- Bedarfe sind erfasst — erste Lieferung tber Bund steht an
- Lagerung und Logistik wird von der Bundeswehr Gbernommen.

3. Fragen und Informationen der Anwesenden

e Charité:

- Labor Berlin baut stufenweise die Laborkapazitdten aus - bis April 7000 Tests/Tag

- Bitte an das LAGeSo als Zulassungsbehérde, schnell die Antrage von 20
Pflegekréaften aus dem Ausland auf Anerkennung ihrer Berufsabschilsse zu
bearbeiten

- Kontaktpersonen ohne Symptome arbeiten mit Mundschutz weiter, mit tgl. Abstrich
(SenGPG: fur ein berlineinheitliches Vorgehen wird zeitnah eine Empfehlung durch
die GA und SenGPG bereitgestelit)

e Vivantes:
- Transportproblem ist noch nicht gelost. Private Krankentransporte weigern sich
positive, leicht erkrankte Patienten vom KH nach Hause zu transportieren
(Probleme aufgrund mangeinder Schutzausristung)

s KV:
- Schutzmaterial (PSA Vollschutz) fur den fahrenden Dienst ist besorgt. Es wird wieder
auf 20 Fahrzeuge hochgefahren (24/7)
- Fahrender Dienst mit Feuerwehr wird mit weiteren 4 Fahrzeugen tagsuber eingesetzt.
- die Bestellung von 400.000 Masken war nicht umsetzbar, weil CN nicht nach D liefert
- KBV: Deutschlandweite Beschaffung mit der Aussicht auf viel zu wenig Material
(1 Maske/Praxis)

- sinnvoll: Fieberzentrum fur Infektionskrankheiten einrichten

- Gesprache mit Vivantes laufen

- Ubrige Versorgung Uber niedergelassene Arzte
- Frage nach Rolle der ambulanten Stellen

- Abklarungsstellen: eine Empfehlung von SenGPG Uber die Indikation zur Testung,
wie es im Nachgang zur Sitzung am 13.03. zugesagt worden war, wird weiterhin
erwartet.

- Sammelprobenanalyse macht jetzt keinen Sinn mehr, weil Anteil der pos. Tests zu

hoch ist.

e SenBJF:
- Notbetreuung ist angelaufen und lauft reibungslos, Schulen = 5 % der Schiler sind in
der Betreuung, fur den Kitabereich liegen morgen Zahlen vor,
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- Bedarf an Schutzbekleidung fur Notdienst und Betreuung Minderjéhriger
(Il Lieferung durch Bund soll anfangen, Mengen noch nicht bekannt — zurzeit
keine Aussage mdglich)

- einheitliches Vorgehen der GA bzgl. der Anordnung von Quaranténe wird gefordert,
@EEEEEbittet um Mitteilung von konkreten Fallen, denen dann nachgegangen wird.

* BKG:

- Wartezeiten fiir Testergebnisse werden immer langer

-> @Ry Testungen aus stationaren Einrichtungen werden priorisiert;
heutige Telko sieht entsprechende Festlegung mit Laboren vor, Umsetzung 13uft

- Personal — Leasingfirmen haben Preise aufgekindigt,
Ansprache in der Presse wird vorbereitet,

Berliner Krankenhauser — Systematik mit 3 Level (Betreuung) entwickelt,

Uberlaufkapazitét in Vorbereitung, Vorrang der Versorgung liegt bei den KH, Ausbau
der Beatmungsgeréte)

e SenlAS:
- bilaterale Klarung der Testung der Asylbewerber zwischen SenlAS und SenGPG
- Termin erforderlich mit SenlAS, 2-3 GesA, Heimaufsicht und SenGPG zu Pflege
Schwerstpflegebedurftiger
- Durchsetzung von Quaranténe — schwierig far LAF

e SenUVK:

- OPNV - Aufrechterhaltung der Mobilitat,

- verstarkte Krankenstande, Grundangebot wird aufrechterhalten

- kritische Einrichtungen sind weiterhin gut erreichbar,

- Fahrschulen sollen unter Aligemeinverfugung gefasst werden

- in Absprache mit LABO - verfristete Flihrerscheine haben weiterhin Giltigkeit,
im Falle méglicher Ausgehbeschrankungen sind Papiere fur systemrelevantes
Personal erforderlich

e SenWEB:
- an Liquiditatshilfen wird mit Hochdruck gearbeitet

¢ Sen GPG Abt Pflege:

- drohende Engpésse in ambulanter Pflege, Schlielung von Tagespflegestellen
bedeutet weiterer Druck auf an die ambulante Pflege,

- Versorgungsengpasse Materialfrage, insbesondere im Intensivbereich,

- 75 % der Pflegebedurftigen werden zu Hause gepflegt meistens durch hochbetagte
Angehorige,

- Internetseite: Kontakte, Beratungsstellen,

- Ausbildungsbeginn fur Pflegeberufe wurde ausgesetzt.

e Vivantes:
- Ausweise — Mitarbeiter werden mit Ausweisen ausgestattet (Verdienstbescheinigung
soll mitgefuhrt werden)
- Klinikum Prenzlauer Berg soll wieder ertiichtigt werden —i. S. einer ,,Fleberambulanz X

e - DRK-Kliniken:
- Altenheime haben Aufnahmestopp veranlasst = Schwierigkeiten bei Verlegung von
Patienten vom KH in Folgeeinrichtungen
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(SenGPG -Pflege: es wurde bereits an die APH mitgeteilt, dass von den
Krankenh&usern kein negativer Test vor Wiederaufnahme in das APH erfolgen wird.
Gleichzeitig wurde auf den Versorgungsauftrag der Einrichtungen hingewiesen.)

e BIM:
- Restriktionen in 6ffentlichen Gebauden beim Zutritt externer Besucher (z.B.
Handwerker...) Frage nach erforderlichen Berechtigungen
. Kldarung zwischen Mieter — Vermieter)

s Polizei: :

- 2417 Dienstbereitschaft — Anzeigen auch Uber Internet méglich

- zurzeit mit 3 Hundertschaften in der Stadt unterwegs, um Einhaltung der SARS-CoV-
2-Eindammungsverordnung durchzusetzen — hierfir wird Unterstitzung durch BA
gewinscht, Vereinheitlichungen der Manahmen in den Bezirken wére dartber
hinaus sinnvoll

- Krisenstab der Polizei arbeitet taglich von 6:00 Uhr bis 22:30 Uhr

P Nachjustierung der SARS-CoV-2-Einddmmungsverordnung erfolgt im Senat)

¢ ElisabethKH Herzberge
- seit 9.3. waren es in der Abklarungsstelle bis gestern 26 positive Falle,
taglich werden ca. 100 Personen abgeklart; - oft werden die Personen durch das
GesA oder den Hausarzt zur Abklarungsstelle geschickt; - Hinweis; Beratungen, ob
ein Test erforderlich ist = Aufgabe des niedergelassene Arzte bzw. GA

¢ Sana-Kliniken:
- Beatmungskapazitat wurde verdoppelt

s Bundeswehr:

- Verfahrenswege bei einer Antragstellung auf Amtshilfe sind unbedingt einzuhalten

- fur das Covid19-Krankenhaus gibt es zurzeit keine Amtshilfe, der Antrag wurde
zurtickgezogen

- der Grundsatz ,Erst beraten und genehmigen lassen und dann verkiinden® gilt

- Jede Senatsverwaltung kann sich bei der Bundeswehr beraten lassen, der Antrag auf
Amtshilfe muss jedoch Uber SeninnDS gestellt werden. Antrdge missen klare
Aussagen Uber angeforderte Ressourcen beinhalten und zeitlich befristet sein

- Fazit: Kommunikation vor Antragstellung muss verbessert werden

@R Z ustimmung — fur das Covid19-KH wird der Antrag auf Amtshilfe zu gegebener
Zeit unter Einhaltung der Verfahrenswege gestellt werden)

e LAGeSo:
- personelle Unterstitzung der GesA, Unterstitzung des Labor Berlin und des Covid19-
KH werden vom LAGeSo geleistet
- Die Durchfiihrung von Abschlussprifungen im Gesundheitswesen ist in Abstimmung
- auf Bundes- und Landesebene

e AABE:
- Es gibt noch GesA, die noch selbst testen.
- Riickmeldung von Erkrankten zu Hause, dass sie nicht vom Hausarzt behandelt
werden. Gespréch Uber konkrete Falle wird deshalb zwischen KV und Fr. Dr.
als Sprecherin der Amtsarztinnen erfolgen.
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- personeller Schutz sowie Konzeptentwickiung mit LAF sind erforderlich

o Feuerwehr: :

- Einsatze mit akuten respiratorischen Symptomen nehmen zu (200/Tag)

- Problem ist der wiederholte Zusammenbruch der KV-Leitung (116 117)
- fuhrt zur Uberlastung und langen Wartezeiten auch der 112

- Fur den Einsatz von Kréaften des Katastrophenschutzes ist ein Amtshilfeersuchen nur
Uber die Feuerwehr durch Behoérdenleitungen méglich

- Wiederspriiche ergeben sich bei den Einrichtungen bzgl. des Tragens von MNS
das steht im Widerspruch zu den RKI-Empfehlungen — hierfiir wird eine einheitliche
Empfehlung fir Berlin erbeten

- einheitliche Planungsgrundlagen fur die zu erwartenden Fallzahlen gewlinscht
(SenGPG: RKI hat heute Tool versprochen, LAGeSo wird die Berechnung fur Berlin
vornehmen)

Sonstiges
e néachste GrofRe Lagebesprechung findet am 26.3.2020 in Form einer Telefonkonferenz
statt, die Einladung mit Zugangsdaten folgt
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Sizungsdatum: 26.03.2020 .von: 15:30 Uhr bis: | 16:10 Uhr

'S-ité'uﬁQS?iﬂ:" = Telefonkonferenz

Tagesordnung o f TOP 1: BegriBung (i

1 TOP 2: Aligemeine Lage ({§ .
.- TOP 3: Fragen und informationen der Anwesenden

Teﬂﬂehmer Vertreter der Senatsverwaltungen und Landesamter it. Liste
Q{n}agﬂeﬁr};'”'  _ § ~_1Anlage 1: Teilnehmerliste
Protokoll erstelitam  |27.03.2020 yon: | Oxenham

Freigegeben am:

. |29.03.2020 von ' |StS Matz

Be ri}&ung
i L begrunt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zum verabredeten
Format der Telefonkonferenz und weist alle auf die Notwendigkeit hin, sich bei einer
Wortme!dun mit Institution und Namen zu melden.
wird in Kiirze zur Telefonkonferenz hinzukommen.
2. | Aktuelle Lage

1. Epidemiolegische Daten (88

e akiuell Sachstand vom 25.3.2020, 18:00 Uhr in Berlin:
- 1645 Fille Tendenz steigend mit 222 Fallen bzw. 15 % mehr als am Vortag
Ausgegangen wurde urspringlich von einer Verdopplung der Falle alle 3 Tage. Der
aktuelle Anstieg der Falle ist zwar geringer als urspriinglich erwartet, jedoch bleibt der
aktuelle Anstieg alarmierend. Griunde fir den etwas abgeflachten Kurvenvertauf
kénnen zurzeit nicht benannt werden,
- 6 Todesopfer,
Die GesA haben zwischenzeitlich bereits weitere Todesfalle signalisiert.
- {iber 200 Fialle auf der ITS, davon werden 38 Félle beatmet

o Die Hospitalisierung in anderen Bundeslandern liegt bei
3 % der Falle in den weniger betroffenen Landern bis zu
10 % ~ 15 % der Falle in den hoch betroffenen Landemn

2. Laborkapazitdten und Testergebnisse

+ In Deutschiand wird sehr viel getestet und die Testkapazitaten werden sténdig erweitert.
Mit den steigenden Tests wird deutlich, dass auch die Rate der positiven Testergeb-
nisse ansteigt. Die Rate lag deutschlandweit bei 4% und ist auf 6% gestiegen. Das ist
ein deutlicher Hinweis auf die Ausbreitung.
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Die Vielzahl der Testungen im Vergleich zu anderen Landern hat Deutschland frithzeitig
die kommende Infektionswelle angezeigt.

3. Sonstiges

]

Auf die Ausweisung von Risikogebieten wird demnéchst verzichtet, dennoch sind sis auf
Drangen der Bundeslander in der Darstellung des RKI erhalten geblieben. Hintergrund
ist, dass die Rechtsverordnungen der Lander auf Risikogebiete basieren.

Im entsprechenden FlieRschema des RKI| zur Verdachtsabklarung durch Arzte sind die
Risikogebiete jedoch bereits kein Entscheidungskriterium mehr.

Der Sentinel der AG Influenza beim RKI zeigt, dass die Konsultationen von Kindern
wegen Atemwegserkrankungen deutlich abnehmen. Das ist ein indirekter Indikator
dafir, dass die ergriffenen Maf3nahmen zu einem Rickgang von respiratorischen
Erkrankungen in dieser Aitersgruppe flhren

Strategisch wichtig ist weiterhin die Nachverfolgung der Kontaktpersonen. In China hat
sich gezeigt, dass 10 % der Kontaktpersonen positiv waren. Die Gesundheitsamter
nehmen diese Nachverfolgung sehr ernst.

Grundregel Abstand halten bleibt nach wie vor wichtig und muss weiterhin kommuniziert
werden.
Auf Bund-Lander-Ebene ist in der Diskussion der Umgang mit infrastrukturbetreiber,
Dazu wird es morgen eine Telko unter der Federflihrung von SeninnDS geben. Ein
entsprechendes Papier zur information der infrastrukturbetreiber ist in Arbeit.

Berlin steht vor der Herausforderung ein Versorgungssystem flir die vulnerable
Gruppe der Qiber 70- jdhrigen i in der Hauslichkeit wie in Pﬂegeemnchtun gen
aufzubauen. SenGPG (Pflege, i () und Skzl (Blrg. Engagemen =
in der gemeinsamen Konzeptentwickiung ,Info-Kampagne U 70°
Hinweis aus den Berliner Bezirken, dass aufgrund der Taktausdimnung der BVG in den
Randbereichen das Abstandsgebot in den 6ffentlichen Verkehrsmitteln nicht eingehalten
werden kann. SeninnDS wird ausdricklich gebeten, im Gesprach mit den
Infrastrukturbetreibern bei der BVG daflir zu sorgen, dass es zu keiner Verringerung der
Taktfrequenzen in Randgebieten kommit.

Zur Situation Verbrauchsmaterialien:

- Bemiihungen laufen

- Bedarfe sind erfasst — erste Lieferung iber Bund steht an

- Lagerung und Logistik wird von der Bundeswehr libernommen.

Fragen und informationen der Anwesenden

>

k-]

Polizei:

- keine feststellbare Steigerung zum Anstieg hauslicher Gewalt—sind gleich geblieben.
Kindesmisshandlungen sind tendenziell sogar riicklaufig. Grund fir sinkende Zahlen
bei Kindesmisshandlungen kann das Fehlen von Informationen der meldenden
institutionen {Schulen/Kitas) sein. Dartiber hinaus ist zu beachten, dass in dle Zahlen
bei der Polizei nur die zur Anzeige gebrachten Fille eingehen.

- der Vermeidung von Kontakten wird Folge geleistet

- Problematik besteht noch bzgl. Parkanlagen, die Polizei wird verstérkt in die
Parkanlagen gehen

- verstarkt Anmeldungen von Versammiungen hauptsachlich aus dem Bereich der
linken Szene.

SenBJF: -
- Frauenhauser bauen Kapazitaten aus, wegen einer zunehmenden Nachfrage.
Anfragen zur Unterstlitzung mit Betreuungskraften werden gesteilt
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- SenJustVA ergdnzi, dass aus der Gewaltschuizambulanz der Charité ein Anstieg der
Falle von Kindesmisshandlungen gemeldet werden, genauere Zahlen werden
nachgeliefert an stab@notfalivorsorge-perlin.de. Die Gesamtzahl der Falle
(Erwachsene plus Kinder) in der Gewaltschutzambulanz ist jedoch eher rickidufig.

- zunehmende Sorge zum Infektionsrisiko unter den Beschaftigten in Kitas fihrt zur
Frage nach personlicher Schutzausriistung auch in diesem Bereich, Bedarf auch bei
volistationdren Einrichtungen der Jugendhilfe.

Hinweis SenGPG; grundsatzlich kein MNS in Kitas; wer krank ist, bleibt zuhause
{sowohl Personal, als auch Kinder); zurzeit bestehen prioritar intensive Bemihungen
bei der Ausstattung des medizinischen Bereichs.

- GesA haben Einschulungsuntersuchungen gingestellt. SenGPG unterstreicht, dass
die MA des KJGD in den Gesundhsitsé@mtern fir andere Aufgaben im Rahmen der
aktuellen Lage unabdingbar sind. Ob und wann Einschulungsuntersuchungen zum
kommenden Schuljiahr wiederaufgenommen werden kénnen, muss derzeit
offenbleiben. :

« SenlAS:

- Dank an SenGPG fir Beschreibung zum Thema Wohnungslose und Geflichtete, Es
besteht der Wunsch nach einer Analogen Handreichung fur Einrichtungen der
Behindertenhilfe

- Senatsbeschiuss vom Dienstag: Anmietung und Herrichtung einer Jugendherberge
und eines Cbjektes der Kaltehiife im Bezirk Pankow als Unterklnfte fur
Wohnungsiose

- Angebot der Stadtmission zum Thema Quarantanestation fir Obdachlose in der
Lehrter Stralle (ehemaliges Jungendgastehaus) an Bezirk Mitte gegeben

- Gesprach zwischen GesA und LAF erbeten, weil Entscheidungen in den
verschiedenen Bezirken nicht einheitlich getroffen werden

- Kldrung zwischen SenlAS-SenGPG zu Transportkosten flr Transport von Infizierten
bilateral im Nachgang zur Telko erbeten.

- Bitte um Einschitzung von Stab SenGPG zu selbstgenahtem Mund-Nasen-Schuiz
{MNS)

¢ LAGetSi:

- Anstieg von Beschaftigtenbeschwerden zum Abstandsgebot bei der Arbeit,
schnelie Eingreiftruppe wird eingerichtet,

- zunehmender Einstieg in die Diagnostik des Coronavirus = anzeigepflichtiger
Tatbastand; Anzeige wird entgegengenommen und das Labor besichtigt

- informationen der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAUA) bzgl.
Anforderungen an Materialien von MNS und Schutzausristungen werden an
Stab@dotfaliversorge-Berlin.de gesendet

= SenFin:

- taglich 300 Entschadigungsantrige fur Personen, die amisédrzilich unter Quaranténe
gestellt wurden ~ bei den wenigsten Falien liegen die Voraussetzungen vor und
werden daher ahschlégig beschieden
{SenGPG: Ablehnungsbescheid nicht nachvoliziehbar, juristische Prifung wird
erfolgen, Klagewelle ist absehbar)

- Anderung des fSG zieht ca. 150.000 Antrage wegen Verdienstausfall von Eltern
wegen Kinderbetreuung nach sich — Zustandigkeit wird geprift
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SenGPG BB Gestern wurden im Hauptausschuss verschiedene Mafnahmen bzgl.
Corona besch!ossen insbesondere werden Soforthiifeprogramme (Krankenhaus-
SenGPG-Beatmungsgerate) ermoglicht — Information des Hauptausschusses nach
Ostern, dann auch Einbringung eines Nachtragshaushaltes

» BIM:
- Keine nennenswerten Ausfille bei Infrastrukturbetreibern und —diensten.
- Erfolgsmeldung - Landesimmobilien werden durchgangig bewirtschaftet
- Frage nach Bescheinigung fur Mitarbeiter mit verschiedenen Einsatzorten bei einer
Ausgangssperre
SenGPG: Ausgangssperre zurzeit nicht vorgesehen — kein unmittelbarer Regelungs-
oder Handlungsbedarf

+  SenJustVA:

- In Zusammenarbeit mit Landeslabor Berlin-Brandenburg (LL.BB)und Bayer werden
weitere Kapazitaien in der Coronadiagnostik erschlossen. Zusammenarbeit mit dem
LAGetSI funktioniert schnell und unblrokratisch. Bzg!l. von Fragen von
Materialbeschaffung (Diagnosekits) Austausch mit anderen Laboren angeregt.

- Problem bei Lieferung von Reagenzien — Frage nach Erreichbarkeit des Stabs bei
Dringlichkeit
{SenGPG: Der Stab ist von 8:00 Uhr bis 20:00 Uhr besetzt. Im Notfall Kommunikation
aus StS-Ebene)

o  SenKultur und Europa;
- Theaterwerkstatten haben sich bereiterklart, Atemschutzmasken ab Montag zu
nahen. Kontakte zu Inneres (T ] wurden bereits aufgenommen.
- Kriterien werden auch an Stab@Notfallvorsorge-Berlin.de zur Sichtung gesendet. Die
Informationen der BAUA werden auch an die Theaterstatten weitergeleitet.

*  SKzli:
- Nachfrage zum Sachstand Empfehlungen zum Management von Kontaktpersonéen bei
Personalmangel im Bereich der kritischen Infrastruktur:
SenGPG: Fachliche Anmerkungen zum Entwurf der SenGPG wurden an das RKI1
Ubermittelt. Es wird von der Ubernahme dieser Punkte ausgegangen und die finale
Fassung zeitnah zur Verfligung steht. In der morgjgen Telko mit den
infrastrukiurbetreiber soll die Liste kommuniziert werden.

Wichtig aus Sicht von SenGPG ist die Aufnahme von Mllientsorger und Bestatter in
die Liste der kritischen infrastrukturbetreiber.

- 5Kz Bereich WissForsch:
Bitte um Abstimmung mit LAGeSo zu Prifungen im Gesundheitshereich
(SenGPG gl besonderes Interesse besteht an akademischen Personal, aber
durch Anderung IfSG kénnen alle eingesetzt werden, auch wenn die Priifungen nicht
vorliegen — Priffungen nach Ostern kdnnten damit ggf. entfallen)

- wissenschaftliche Einrichtungen wollen Material (Masken, Handschuhe) zur
Verfligung stelien — Kontakt Gber Stab@Notfallvorsorge-Berlin.de
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| Vertreter der Krankenhauser und It. Liste

-1 Anlage 1: Teilnehmerliste

1. Begriifung

Frau Dr. | begriitt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zum verabredeten
Format der Telefonkonferenz und weist alle auf die Notwendigkeit hin, sich bei einer
Wortmeldung mit Institution und Namen zu melden.

Die néchste Sitzung findet wieder als Telko in einer Woche statt.

2| Aktuelle Lage
1. Epidemiologische Daten (Fr. Dr. || NG

aktuell Sachstand vom 25.3.2020, 18:00 Uhr in Berlin:

= 1645 Fille Tendenz steigend mit 222 Fallen bzw. 15 % mehr als am Vortag
Ausgegangen wurde urspringlich von einer Verdopplung der Falle alle 3 Tage. Der
aktuelle Anstieg der Falle ist zwar geringer als urspriinglich erwartet, jedoch bleibt die
jetzt schneller steigende Kurve alarmierend. Griinde dafir konnen zurzeit nicht
benannt werden.

- 8 Todesopfer bisher im System; Kenntnis von insgesamt 10 Féllen liegt inzwischen
vor

- iiber 235 Fille hospitalisiert,

davon sind 46 Falle auf der IST und 39 Falle werden beatmet

Die Hospitalisierung in anderen Bundesldndern liegt bei

3 % der Fille in den weniger betroffenen Landern bis zu

10 % - 15 % der Falie in den stark betroffenen Landern

2. Laborkapazititen und Testergebnisse (Fr. || NG

in Deutschland wird sehr viel getestet und die Testkapazitdten werden stindig erweitert.
Mit den steigenden Tests wird deutlich, dass auch die Rate der positiven Testergeb-
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ein deutlicher Hinweis auf die Ausbreitung.

3. Sonstiges (Fr. Dr. [NNEEG_G__—————

Auf die Auszeichnung der Risikogebiete wird vorerst verzichtet, dennoch sind sie auf
Drangen der Bundeslander in der Darsteilung des RKI erhalten geblieben. Hintergrund
ist, dass die Rechtsverordnungen der Lander auf Risikogebiete basieren. :
Im FlieBschema fir die Arzte wird es aber keine Risikogebiete mehr geben.
Zur offentlichen Diskussion zu Schiielungen, deren Effekt und mdglichen
Veranderungen: .
In einem Sentinel der AG Influenza beim RKI ist deutlich sichtbar, dass die
Konsultationen mit Kinder wegen Atemwegserkrankungen deutlich abnehmen. Das ist
ein indirekter Indikator und wird mit den Schulschliefungen in Verbindung gebracht.
Strategisch wichtig ist die Nachverfolgung der Kontaktpersonen. in China hat sich
gezeigt, dass 10 % der Kontakipersonen positiv waren. Die Gesundheitsamter nehmen
diese Nachverfolgung sehr ernst und werden sie weiter betreiben.
Grundregel Abstand halten bleibt nach wie vor wichtig und muss weiterhin kommuniziert
werden.
Auf der Seite des RKI sind Informationen zum Umgang mit Kontaktpersonen 1. und 2.
Grades im medizinischen Bereich veréffentlicht. In Abstimmung mit den GesA wurde
eine detailliertere Fassung formuliert, die an alle GesA und den Rettungsdienst
versendet wurde. Ein dhnliches Papier fir die Infrastrukturbetreiber befindet sich zurzeit
in der Abstimmung und wird in einer Telko unter Federfithrung von SeninnDS morgen
den Infrastrukturbetreiber mitgeteilt.
Zur Frage nach der Modeilierung aus letzter Woche:
Das RKI kann keine Modellierung zur Verflgung stellen. Das auf der RKI-Seite
verdffentlichte Tool zeigt Schwachen auf.
BE ist das einzige Land ist und eigene Modellierungen betreibt. Spezialisten aus dem
L.LAGeso und Informatiker aus dem Land Berlin arbeiten zusammen an einer
Modellierung, um mehr Informationen zur Fallzahlentwicklung und zur Auswirkung der
MaBnahmen zu erhalten.

Die Steigerungsrate bei den Infektionen hat sich in der letzten Woche verringert, d. h.
dass sich die Anzahi der Tage vertangert, in denen ich die Zahlen verdoppeln. Das kann
ein Hinweis auf die bisher ergriffenen MafZnahmen sein. Jedoch nehmen die
Krankenhausféalle deutlich zu, ebenso die Zahl der intensivmedizinisch zu behandelnden
Falle und die zu beatmenden Falle. Das System wird bis an seine Grenzen beansprucht
werden.
Vor diesem Hintergrund wurden Beschlisse herbeigefigt:
- 3 Level - Konzept
- zuséatzliches Behandiungszentrum auf dem Messegetande = Uberlauf
gestern Thema im Hauptausschuss des Abgeordnetenhauses
- vor 2 Wochen Bewilligung durch das Parlament von 25 Mio. Euro fir Beschaffung
von Schutzausriistungen und Beatmungsgeréate
a) Beschaffung von Schutzausristungen gestaltet sich zurzeit sehr schwer
-~ heute werden Restbestdnde der SenGPG an KH, Dialyse, Praxen verteilt,
- am Wochenende kénnten Lieferungen eintreffen — keine verbindliche Zusage
b) Beatmungsgerate — KH haben Kostenubernahmeschreiben erhalten,
Mittel wurden gestern im Hauptausschuss frei gegeben
zum Verfahren ~ alle Notfallkrankenhauser waren aufgefordert die Bedarfe an
Beatmungsgeréten anzumelden, entsprechend werden die Kostentbernahme-




.

Zahlweise der GesA wird sich dndern. Fir den Arzt. der entscheidet, ob ein Abstrich
erfolgen soll, gilt immer das klinische Bild.)

KEH:
- signifikanter Rlckgang der Aufsuchenden, Personen ohne Symptome werden
zuriickgewiesen,
Vergleich in der ersten Woche 100-150 Blrger und in den letzten Tagen 50-68 Barger
- Vorschiag: Offnungszeiten reduzieren auf 10-16 Uhr Mo-Sa, Sonntag weglassen -

Vorschiag geht an Stab@Notfalivorsorge-Berlin.de
- gerichtet an Fr. - im gelockerten Management von Kontakten

kénnen auch asymptomatische Mitarbeiter mit entsprechenden Schutz arbeiten — wird
umgesetzt, Probleme gibt es bei Mitarbeitern aus BB, weil GesA BB sich auf 14 Tage
Quarantane berufen; Bitte um Vereinheitlichung der Regelungen in BE und BB
(SenGPG: vor 2 Tagen an BB-Stab gesendet — wird nachgehakt)

£

Sana-Kliniken:

- wechselseitige Beteiligung an der Abstﬂchstelle des KEH

- auf Pandemiestation 4 gesicherte Falle, 1 Verdachtsfall auf der ITS mit Beatmung,
1 Verstorbener '
kleine Ambulanz fUr respiratorische Erkrankungen eingerichtet zur Trennung in der
Notaufnahme (EKH verfahrt ebenso)

BKG:
- Bitte: Lagebericht der SenGPG auch an die Teilnehmer der Gro3en Lage versenden
- Schutzmaterial - Bitte umigtabherung eines méglichst kurzfristigen Verteilungs-
systems (Wer holt was 85" wer liefert)
. Problem ist Kurzfristigkeit der Lieferungen — hat SenGPG mit Bund auch)
- KH~Reﬁungsschirm des Bundes — bitte um Gespréache zum Aufbau einer 2. Rickfali-
linie Gber Kredite, um Insolvenzen von KH zu verhinden
(SenGPG: Hr. i} ist im Austausch)

Kv:

- Morgen beginnt Verteilung von Schutzausristung an priorisierte Praxen
(Dialysepraxen, onkologische Praxen)
danach ab Montag Verteilung an andere Praxen

- mehr Praxen werden schliefen — weil Versorgung mit Schutzausristung in den
ambulanten Praxen desastrds ist

- Gesprache mit KH aufgenommen, mit denen die KV Notdienstpraxen betretben
geplant ist die KV-Notdienstpraxen an 7 Tagen in der Woche zu 6ffnen
weitere Information folgt nach Abschluss der Gespréche

- angedacht - Eroffnung spezieiler Covid-Ambulanzen in der Stadt zur Trennung
méoglicher Covid-Patienten von anderen Patienten, darunter auch Risikopatienten

AK: ‘

- stetig steigende Zahl freiwilliger Arzte, die eingésetzt werden wollen — Kontakt zu
SenGPG besteht diesbeziglich
TaskForce ETHIK eingerichtet — bis ndchste Woche Empfehlung Intensivpatienten

- Engpésse — Normalversorgung leidet unter Reduzierung und Stitllegung ganzer
Bereiche — Hinweis durch SenGPG gefordert, dass Normalversorgung nicht darunter
leiden darf

- Bundelung der Krafte wird unterstutzt - Plan zum Umgang mit Covid-Patienten




bescheide erteilt
Bedarfsliste war Basis fiir das angemeidete Volumen im Hauptausschuss
~ Beatmungsgerate werden durch 8enGPG finanziert;
Bedarfe an anderen Geraten und Ausstattungen sind Uber die vom Bund zur
Verfugung gesteliten 50T€ zu finanzieren.

- 2 Bundesgesetze — HSG-Anderungsgesetz, Krankenhausentlastungsgesetz
Burokratievorwurf zum Krankenhausentlastungsgesetz wurde seitens BE eingebracht,
Bund nimmt jedoch keine Anderung an der Systematik vor, das Gesetz wird morgen
in BR so angenommen werden ‘

Hinweis der Zahnarztekammer: Zahnarztpraxen wurden im Krankenhausentlastungs-
gesetz vergessen, diese mussen wie auch die ambulanten Praxen aufgenommen
werden.

Seitens USEird praktisch keine Méglichkeit gesehen jetzt noch Anderungsantrage
in den Bundesrat einzubringen. Das misste spéter eingebracht werden. :

Fragen und informationen der Anwesenden

+ Team KH SenGPG: _
- Regelungen aus Covid-19-Krankhausentlastungsgesetz sind relativ komplex
hinsichtlich der Erstattung der Aufwendungen; Team KH ist im direkten Austausch mit
dem Bundesamt fiir soziale Sicherungen hinsichtlich der Verfahren;
interne Vorbereitungen laufen, so dass Abschlagszahlungen — zeitnah und Schnell
ausgezahlt werden kdnnen
- Team JAFFE: Verbindungsbeamter Hr. Skl
Planung und Umsetzung laufen auf Hochtouren, keine Rekrutierung des aktiven
Personals aus den Krankenhausern

» LAGeSo: . '

- Prifungen der Studenten im medizinischen Bereich -~ schnelle Durchfihrung
beflrwortet, allerdings beabsichtigt das BMG eine Verordnung zur Abweichung von
der Approbationsordnung, die wahrscheinlich morgen verabschiedet werden wird. |
Danach wird gesehen, ob und welche Prifungen stattfinden (Ricksprache mit G '
ebenso verhilt es sich bei den Kenntnisprifungen fur auslandische Arzte
evil. weitere Informationen in der Telko nachste Woche

Approbation auslandischer Abschliisse wird zwischen LAGeSo und AK geklart.

¢ DRK-Kliniken:

- Aus ambulanten Diagnostikzentren gibt es nichts Besonderes zu berichten.

- Schwerpunkt dieser Zentren lag bisher auf Reiserlickkehrer. In den letzten Tagen
kommen vermehrt Patienten mit respiratorischen Symptome ohne Kontakt.
Frage nach der strategischen Entwicklung der ambulanten Diagnostikzentren.

- bestatigt wird, dass auch Personen ochne Symptome getestet werden
(SenGPG: zurzeit Arbeit so fortsetzen — strategische Entwicklung wird diskutiert;
Falldefinition hat sich verdndert: Ubergang zum (iblichen epidemiologischen
Vorgehen, d.h. Félle gelten auch dann als Falle, wenn sie Kontakt zu einem
bestatigten Fall hatten und Symptome zeigen ~> gilt als Fali und muss nicht mehr
getestet werden; Genauso verhdlt es sich bei Personen, die zu einem Ausbruch
gehdren, wenn einzeine Personen des Ausbruchs schon positiv getestet worden sind.

Dann wird die gesamnte Kohorte in einem KH oder Pflegeheim als Fall gewertet. Die



Sachstand | Ergobrisse (was?)

Kémrriern, KV, niedérgelassene Arzte, behandeinde ﬁ\rzté in KH hébeh keiné info
dazu
Versorgungskonzept — bilaterale Kléarung)
- KH - seelsorgerische Unterstlitzung ist vorbereitet
e Apothekerkammer:

- Schutzausrilstung — wichtiges Signal an Apotheken bei Schutzausristung .
berticksichtigt zu werden (SenGPG: Bedarfe sind erfasst)

- Sorge um den Arbeitsplatz — Quaranténe der ganzen Apotheke nicht mehr ?
(SenGPG: bilaterale Klarung — gelockerte Regelung gilt flir med. Personal)

- Problem geschlossener Arztpraxen — fir alle Ideen dankbar — 116117 Gberiastet
(SenGPG: Klarung selbst zwischen den Beteiligten)

- Lieferengpésse bei Mitteln, die fur die Behandlung von Covid-18 Patienten eingesetzt
werden kdnnten — Appell an Arzte nicht fir den Eigenbedarf bestellen '
Aufklarung bei den Arzten — Appell an AK, KV und Arzteschaft

- Desinfektionsmittelherstellung nach WHO-Rezeptur {auft an — Bedarfe der Praxen
melden und welche Apotheken zur Herstellung in der Lage sind

¢ Zahnidrztekammer:

- 100 Praxen mussten schliellen,

- letzten Montag neue Hygieneempfehlungen in die Praxen gegeben
danach werden die Symptomlosen in normalen Zahnarztpraxen behandelt, wobei die
Aerosole unterbunden wurden (luftbetriebene Turbine, Airflow, Schall- und
Ultragschall darfen nicht mehr benutzt werden), Rat zu engem MNS und groem
Visier

- Anordnung des Senats erbeten bzgl. infizierter und Personen unter Quaranténe
KZV hatte bereits 4 Klinikstandorte benannt, darunter auch die Charité

- 15 Schwerpunkipraxen mit getrennten Eingangsbereichen im Aufbau auch fur Covid-
19 Patienten — kann zurzeit nicht verdffentiichen, weil Schutzkieidung fehlt, KZV hat
dazu bereits eine Liste an den Senat gegeben mit 30.000 FFP3 Masken, 300
Volischutzkleidung, 30.000 Einmalschutzbekleidung fur die nachsten 3 Monaten;
keine Versorgung mit Schutzkleidung Gber den Bund,

(SenGPG: Zahlen sind erfasst, Versorgung erfolgt It. Liste und Verfligbarkeit)

+ Feuerwehr:

- KV-Leitung hat in den letzten Tagen funktioniert

- fir das Zeitkonzept funktioniert nur mit Transport -> Appell an die KH, ob Notérzte zur
Verfugung gestellt werden kénnen; erste Abfrage war sehr erfolglos, zweite Anfrage
erfolgt (iber die Geschiéftsleitung — Feuerwehr ist allerdings im Ressourcenengpass

- Messe-KH — Verbindungsperson sitzt jetzt im Stab

- textiler MNS in Kliniken — Zuldssigkeit
(SenGPG: diverse Anfragen von Herstellern liegen vor, Hr. — (LAGetSi) hat
dazu eine rechtliche Ausarbeitung gefertigt, wie dazu eine Zertifizierung erfolgen
kann, diese Information geht an mgl. Hersteller; fir den medizinischen Bereich gibt es
keine offizielle Empfehlung; fur die MHerstelfung fiir den privaten Bereich soll eine
Berlineinheitliche Regelung gefunden werden)

- Transport — fur hustende Patienten keine FFP3-Masken erforderlich
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Begriifung )

Herr StSY egrifit die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz und
esenheit It. Teilnehmerliste ab.
2. Aktuelle Lage

Herr JJI berichtet zur aktuellen Lage, dass es zu einer deutlichen Zunahme der
Krankenhausaufenthaite und der intensivmedizinischen Betreuung mit Beatmung
gekommen ist, insgesamt kam es in BE zu 17 Todesfallen.

Weiterhin ist die Entwicklung sehr dynamisch. Das zeigt sich bei den positiven Fallen und

| schlagt sich auf die KH durch. Anlass zur Sorge ist fir die weitere Entwickiung, dass davon

auszugehen ist, dass die Infektionsketten nicht mehr alle bekannt sind wie noch in der
Anfangszeit..

Heute findet eine Sitzung des Senats statt, die die Verldngerung der
Kontaktbeschrénkungen bis zum 5. April bis zum 19. April 2020 beabsichtigt. Damit hatten
alle MaBnahmen der Einddmmungsverordnung ebenfalls eine Glltigkeit bis zum 19. April
2020.

Die weiter schwierige Beschaffung von PSA wird auf eine neue Struktur umgestelit. Dieser
Prozess ist in dieser Woche fast abgeschlossen. Dabei kommt es zu einer Zusammenarbeit
mit einer Anwaltskanzlei, die die Sortierung der Angebote Gbernimmt und selbst zuséatzliche
Anbieter ermittelt. Im weiteren Beschaffungsprozess arbeiten die Akteure besser
zusammen. Dazu gab es gestern eine Sitzung mit der Polizei, der Berliner Feuerwehr, der
Berliner Krankenhausgesellschaft, der Kassendrztlichen Vereinigung und Vivantes. Der
eigentliche Beschaffungsprozess wird kiinftig in enger Kooperation mit der
Einkaufsabteilung von Vivantes erfolgen.




Top

Sechatand  Ergebminse (was?l

Es wird festgestellt, dass die PSA-Lieferungen des Bundes nicht ausreichend sind.

Deshalb muss BE regelméaRig auch im Ausland, meistens mit China, mit méglichst wenigen
Zwischenstufen nachbestellen. Das bringt Herausforderungen in logistischer Hinsicht
insbesondere Frachtkapazitdten mit sich. Uber die Julius-Leber-Kaserne und dem
Logistikteam des Stabes wird die Verteilung sichergestellt.

In dieser Woche konnten Pflegeeinrichtungen so ausgestatiet werden.

1. Epidemiologische Daten (Fr. Elj NN

o aktuell Sachstand in Berlin It. Bericht des LAGeSo vom 01.04.2020, 18:00 Uhr:
- 2993 Fille in BE, '
Besonderheit in Berlin = Falle liegen deutlich unter dem Altersdurchschnitt,
d.h. die Uber 70-Jahrigen sind noch nicht so sehr betroffen
- 479 Personen in stationdrer Betreuung,
davon 104 Personen auf der ITS, davon werden 80% beatmet

2. Laborkapazititen und Testergebnisse

+ In Berlin konnten die Laborkapazititen enorm gesteigert werden. Seit Dienstag liegen
sie bei 8150 Tests/Tag. insgesamt ist die Positivrate in Berlin auf 7,6% angestiegen.
Letzte Woche lag die Positivrate deutschlandweit noch zwischen 4 und 6 %.

3. Sonstiges

» Risikogebiete bleiben auf der RKI-Seite weiter erhalten, weil die Rechtsverordnungen
der Lander auf den Begriff Risikogebiete basieren. Die Angaben zu den Risikogebieten
wird vom RKI aber nicht weiter gepflegt, so dass im weiteren Handeln und in
Rundschreiben etc. soll kiinftig nicht mehr auf Risikogebiete Bezug genommen werden.

Fragen und Informationen der Anwesenden

« SenlAS:

- am 01.04.2020 - Inbetriebnahme einer Einrichtung in Berlin-Tiergarten im Bezirk Mitte
fir Wohnungslose mit einer Gesamtkapazitdt von 200 Platzen;

- im Objekt Lehrter Str. im Bezirk Mitte findet zurzeit die Begehung statt, dort sind 165
Platze und 20 Quarantaneplatze beabsichtigt

- Es wird um schnellstmagliche Abnahmetermine durch die Gesundheitsamter gebeten,
damit derartige Angebote schnell in Betrieb genommen werden kénnen.
Herr StS MR sagt die Weitergabe des Hinweises zu.

s LAF:

- Unterstitzung erfoigt durch SenGPG in der Formulierung des Prozesses - Problem
der fehlenden PSA ~ der Einsatz von textiiem Mund-Nasen-Schutz wird vorbereitet,
Unterklnfte arbeiten an verschiedenen Nahprojekien .

Herr I bittet sich bzgl. PSA direkt an den Stab zu wenden.

- informationen zu Corona - nicht alle in der Zieigruppe bisher erreicht
{Sprachbarriere); Aufkidrung erfolgt jetzt verstérkt Gber Videos

- Bitte an die Polizei um Gespréch bzgl. Sanktionen, Achtung von Systemen -

Bitte an die Polizei regulierend einzugreifen

o  LAGetSi:
- Fragen der Einfuhr von Atemschutz und PSA
- Beim Ausbau der Laborkapazitat ist das LAGetSi um schnelie, unblrokratische
Verfahren bemiiht.
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SenBJF:

- in Kitas zurzeit 5-6% der reguidr zu betreuenden Kinder in der Notbetreuung,
angemeldet sind 10 bis 12 %

- in Grundschulen liegt die Betreuungsrate landesweit durchschnittlich bei 1,6 %

- Vorbereitungen zur Deckung des mdéglichen Bedarfs an Wochenendbetreuung laufen
- Bitte an die Polizei dringend eine Aufkldrung polizeiintern zu veraniassen, weil es zu
Verwarnungen bzgl. des Spielens von Kindern in der Notbetreuung auf der eigenen

Flache einer Grundschule und einer Kita gekommen ist. '
. .
- Abfrage an Landeseigene Unternehmen erfolgt bzgl. des Vorhandesseins von nicht
bendtigter Schutzausristung
Eine Liste wurde SenGPG Ubersendet.
- HSG-Antragsverfahren werden mit Hochdruck bearbeitet

SenJustVA:

- Das Landeslabor Berlin-Brandenburg wurde vom BKA um die tdgliche Untersuchung
von rd. 20 Mitarbeiter-Proben gebeten.
Herr Stsh informiert, dass bisher keine solche Anfragen bekannt sind. Im Zuge
einer Einzelfallregelung wird kein Problem gesehen, die Untersuchungen im LLBB
durchzufihren.

SKzl Bereich WissForsch:
~ Bzgl. der Durchfihrung der Prufungen im Gesundheitsbereich ist zeitnah eine

Entscheidung erforderlich

Herr i fithrt dazu aus, dass SenGPG noch in der Kldrung ist. Es liegen
Informationen vor, dass 10-12 der 14 betroffenen Bundeslander planen, die Priifung
fur Arzte durchzufithren..

SenWEB:

- SenWEB stehen gemeinsam mit Berlin Partnern zur Unterstiitzung der Prozesse zur
Verfiigung. Es liegen Bereitschaftserkiarungen von Unternehmen vor. Es gibt die
Bereitschaft zu Herstelleraufrufen. Weitere Einzelheiten sollen direkt zwischen
SenWEB und SenGPG auf S$tS-Ebene besprochen werden.

SenGPG Stab Notfallvorsorge:
- Behandlungszentrum Covid 19 - Jaffestralle:
gestern dffentlicher Termin — Bautétigkeit aufgenommen — in wenigen Wochen bereit

Das Behandlungszentrum hat eine reine ,Uberiauffunktion”, die Prioritét in der
stationdren Versorgung liegt bei den Berliner Krankenhausern. Der Ausbau der
Beatmungskapazitaten in den Krankenhdusern lauft. SenGPG hat bereits Gber 430
Kosteniibernahmen fir die Anschaffung von zusatzlichen Beatmungsgeraten
ausgesprochen,
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1. Begriilung
Herr I begrutt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz und
erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste ab.

2 Aktuelle Lage

Herr JIIIN berichtet zur aktuellen Lage, dass der Kurvenvertauf der kumulativen
Erkrankungen weniger steil als in der Vergangenheit erfoigt, die Ursachen dafir sind nicht
abschlielend geklart. Es ist eine deutliche Zunahme der Krankenhausaufenthalte und der
intensivmedizinischen Betreuung mit Beatmung festzustellen. Dieser Aufwuchs stelit noch
kein Problem fiir die Kapazitéten in den Krankenhsusern dar. Deshalb gibt es keinen Grund-
zur Entwarnung. Die Mafinahmen missen weiterhin aufrechierhalten werden.

SenGPG hat bereits 483 Kostenlibernahmen fir die Anschaffung von zusatzlichen
Beatmungsgeraten in den Krankenhausern ausgesprochen. Dabei sind die Geréte der
Charité und des Behandiungszentrums in der Jafféstrale noch nicht berlicksichtigt.

Die Lieferzeiten sind unterschiedlich und kdnnen mehrere Monate betragen. Hersteller in
Deutschland sind bemiiht die Produktionskapazitaten zu erhdhen.

Zum Behandiungszentrum in der Jafféstralle fand gestern ein &ffentlicher Termin in der
Messehalle 26 statt. Vorbereitungen flr die Bautétigkeit sind weit vorangeschritten, so dass
diese zeitnah aufgenommen werden kann. Das Behandiungszentrum hat eine reine
,Uberlauffunktion®, die Prioritét in der stationren Versorgung liegt bei den Berliner
Krankenhéusern..

Die Beschaffung von PSA bleibt weiter schwierig. Einige Lieferungen (vorwiegend MNS)
sind eingegangen, die Verteilung erfolgt bedarfsorientiert.

Der eigentliche Beschaffungsprozess wird kinftig in enger Kooperation mit der
Einkaufsabteilung von Vivantes erfolgen.
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1. Epidemiologische Daten (Fr. —)

o aktueller Sachstand in Berlin it. Bericht des LAGeSo vom 01.04.2020, 18:00 Uhr:
- 2993 Fille in BE,
mit der Besonderheit, dass die Erkrankten in Berlin rund 10 Jahre jiinger sind
als im bundesweiten Durchschnitt, d.h. die Uber 70-Jéhrigen sind noch nicht
s0 sehr betroffen
- 479 Personen in stationdrer Betreuung,
davon 104 Personen auf der ITS, davon werden rd. 80% beatmet

2. Laborkapazititen und Testergebnisse

» [n Berlin konnten die Laborkapazititen enorm gesteigert werden. Seit Dienstag liegen
sie bei 8150 Tests/Tag. insgesamt ist die Positivrate in Berlin auf 7,6% angestiegen.
Letzte Woche lag die Positivrate deutschlandweit noch zwischen 4 und 6 %.

3. Sonstiges

* Risikogebiete bleiben auf der RKI-Seite vorerst weiter erhalten, weil einige
Rechtsverordnungen der Lander auf den Begriff Risikogebiete basieren.

» Besonders lobend ist die Beteiligung fast aller Berliner Kliniken (bis auf 6 Kliniken) an
der von Bundesseite aufgebauten DIVI-Register.

o Bei der Abstimmung mit dem Land BB bzgl. Quaranténeregelung fir medizinisches
Persona! besteht weitgehend Konsens. Sollte es in Einzelféllen zu Problemen von med.
Personal, das seinen Wohnsitz in Brandenburg hat und deshalb die Regelungen mit
dem Berliner Vorgehen kollidiert, wird um Information an stab@notfalivorsorge-beriin. de
gebeten, damit eine Kldrung mit Brandenburg herbeigefihrt werden kann.

Fragen und informationen der Anwesenden

¢ LAGeSo:
- Nachtrag zu ietzter Woche: LAGeSo und Apothekenaufsicht ist kein Fall bekannt, bei -
dem eine Apotheke schlielen musste, weil ein Mitarbeiter positiv getestet wurde.
- Allgemeinverfigung zur Reduzierung der notwendigen Offnungszeiten in den
Apotheken hat sich bewahrt und wird von den Apotheken gut angenommen;
weitere Hinweise ggf. an das LAGeSo, Herrn{Jii,

+ GerMed:
- GerMed ist mit seinen Kapazitadten auf einen Anstieg der Falle einer 2. Leichenschau
im Krematorium eingerichtet. Weitere Details werden bilateral gekiart.

+ Berliner Feuerwehr:
Dem Hinweis von Herrn G I folgend wird die Anlage zum Protokoll der 10,
Sitzung mit Informationen zu textilen Masken mit diesem Protokoll nachgereicht. Die
Vorschriften fir das Inverkehrbringen von Atemschutzmasken und weiterer
personlicher Schutzausristung sind auf der Webseite der BAUA unter folgendem Link

zusammengestellt: https://www.baua . de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-
Betrieb/Biostoffe/FAQ-PSA/FAQ_node htmi

Zur Nachfrage bzgl. untersch!edicc
flr hustende Patienten stelit Fr. 3§
medizinischen Personal vorbehall
- Nachfrage an Charité, Bundeswehr, SenGPG und SKzl — widersprichliche
Informationen zur Ankunft eines Flieger mit italienischen Patienten
Bundeswehr, SKzl und SenGPG haben bisher keine Informationen vorliegen.
Stab der SenGPG wird sich um Informationen bemihen und den Sachstand an die
Berliner Feuerwehr mitteilen.

zur Verwendung von FFP 3-Masken
| Klar, dass FFP 3-Masken dem
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- Zunehmend wird mehr medizinisches Personal positiv getestet.

- Austausch mit der KV besteht bzgl. der medizinischen Versorgung von Patienten lduft

‘Charité:

- Abverlegung von Patienten in Heime und Wohneinrichtungen gestaltet sich duBerst

schwierig, zurzeit gibt es keine gute Lésung

Herrﬁ teilt mit, dass dieses Thema bei SenGPG im Zuge des PostSave-

in Bearbeitung ist und steht kurz vor dem Abschluss.

& | AGeSo) weist darauf hin, dass die Heimaufsicht dazu immer beréat und

der Hinweis zur Aufnahmepflicht vermittelt wird. Bei konkreten Félien bitte an LAGeSo
weiterleiten.

- ungelést ist die Entlassung von behandelten Patienten, die positiv getestet waren

- Amtsgerichte sind nicht mehr erreichbar — stelit ein Problem fir Patienten mit

Betreuungsfragen dar

Herr StS teilt mit, dass unter Federfiihrung von SenJustVA das Thema in

Bearbeitung ist.

Vivantes:

- fur Mitarbeiter wurden an jedem Standort Teststellen eingerichtet
die bisherige Positivrate liegt bei 3,4 %

- 3 Abklarungsstellen — Riickgang der Inanspruchnahme ist zu verzeichnen, deshalb
besteht die Uberlegung an Wochentagen die Offnungszeiten zu reduzieren und Gber
Ostern 2 Stellen zu schiiefen und nur die gréere Abklarungssteile in Prenzlauer
Berg offen zu [assen.

KV und Charité bestatigen die abnehmende Ausiastung der Abkiarungsstellen.
KV und Vivantes vereinbaren ein Gesprach dazu.

- Am Klinikum Prenziauer Berg wird ein KH mit 200 Betten aufgebaut, derzeit lauft die
Personalakquise. Darlber hinaus wird an der Einrichtung von 500 Betten in der
Messe gearbeitet.

Charité

- die Halfte der Abkldrungen erfolgt telemedizinisch,

- App — arbeitet gut und erfolgreich; dient der Beratung der Burger und hilft dem KH,
weil die beantworteten Fragen direkt Ober einen QR-code in die elektronische
Patientenakte {bernommen werden

DRK:

- ebenfalls Rickgang der Inanspruchnahme, deshalb wird die Abklarungsstelle genutzt,
um Mitarbeiter zu testen.

- Es wird um Klarung gebeten, ob fir med. Personal nach einer Erkrankung ein
ginzelner neg. Test fur die Rickkehr in den med. Dienst ausreicht. SenGPG wird dies
mit dem RKI kléren. _

Bzgl. der praktischen Verfugbarkeit des quantitativen Nachweises erfoigt eine Klédrung
dur; n___ enGPG.
Fr. g . hat angeboten. Untersuchungen
durchzufuhren wenn der Test nach 14 Tagen immer noch positiv ist.

KEH:

- Zur Abklarungsstelle: in Konsens mit Vivantes letzte Woche per E-Mail an
Stab@Notfallvorsorge-berlin.de gesendet, bisher keine Antwort eingegangen.
Bitte um einen verbindlichen Beschluss bis 3.4.2020 wie die Abkldrungsstellen (iber
Ostern offen zu halten sind.

Sana-Kliniken:
- Darstellung des aktuelien Sachstandes




TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)

+» BKG (Berliner Krankenhausgesellschaft):

- Stand zu Beatmungsgeraten, die der Bund bestellt hat und die Gber die Lander verteilt
werden? Herrﬂ teilt mit, dass am 8.4.2020 die Lieferungen des Bundes
beginnen sollen, ein genauer Termin ist nicht bekannt. Es sollen Geréte sein, die fur
die Nachbehandlung, aber nicht fir die Akutbehandlung geeignet sind.

- Gibt es ein Risikoszenario fir BE zur Schiieflung einer Einrichtung im Falle zu vieler

positiv getesteter Mitarbeiter?

Fr. stelit klar, dass es sich bei einem solchen Fall wie in Potsdam
um eine Einzelfallentscheidung handelt, die zwischen Kilinikleitung und GesA erfolgt.

- Gibt es Hinweise/Ubersicht (iber positiv getestete Gefliichtete in den Unterkiinften,
erfolgt eine Behandlung in KH, gibt es eine Kosteniibernahme fir Behandlungs-
kosten?

Herr fuhrt dazu aus, des es bereits positive Fallen in Flichtiingsunterkiinften
gibt, der jeweilige Status ist nicht bekannt; SenfAS und das LAF haben fir die
Quarantane separate Unterkinfte eingerichtet. Abrechnungsprobleme sind nicht
bekannt.

KV (Kassenérztliche Vereinigung):

Herr I fragt nach Ideen zum Behandlungskonzept seitens der

niedergelassenen Arzte in eigenen Zentren

- zurzeit noch keine Auskunft moglich — Abfrage nach Eignung iauft noch
es gibt aber Uberlegungen, dass sich mehrere Praxisteams einen Behandiungsraum
teilen, um die Infizierten oder Verdachtsfalie auerhalb der regultdren Sprechzeiten zu
behandeln.
Planung von 3 Covid-Zentren {am Westend, am Jidischen KH, am Klinikum
Prenzlauer Berg) — einige Fragen noch offen

- Auslieferung von PSA ist erfoigt

L ]

K2V (Zahnéarztliche Kassenérztliche Vereinigung):

- 118 von 2300 Praxen musste aufgrund fehlender Desinfektions- und
Hygieneausstattung schlielen,
fur die notwendige unaufschiebbare zahnérztiiche Behandiung steht Uberversorgung
trotz Anpassung der Offnungszeiten zur Verfagung

- zahnérztliche Nacht-Notversorgung an Sonn- und Feiertage gesichert an 3
Standorten taglich von 20 Uhr bis 2 Uhr, derzeit keine erhéhte Inanspruchnahme

- zahnarziliche Notdienst an Samstagen, Sonn- und Feiertagen in allen Bezirken
sichergestellt

- 8 Schwerpunktpraxen, die besondere raumiiche Voraussetzungen erfilien und mit
spezieller Schutzausriistung (wiederverwendbar) gesondert versorgt wurden
{eine davon -am Vivantes Klinikum Neukélin auch fur Patienten mit Behinderungen)
Behandiung nur nach telefonischer Absprache

- ab 6.4.2020 Information zu Schwerpunktpraxen auf der Webseite der KZV

- Belieferung der Praxen mit PSA bisher miserabel, zahnarztliche Notdienste und
Schwerpunktpraxen haben Vorrang bei der Verteilung von PSA

Bundeswehr: '

- Bitte um restriktive Pressearbeit bzgl. Lagerort, Presseanfragen behindern die Arbeit
der Bundeswehr

Herr StS dankt der Bundeswehr ausdriickiich far die bisherige Zusammenarbeit

AK (Arztekammer):

- Hilfesteliung fur KH mit Intensivbehandlung bzgl. Triage nach moglichst einheitlichen
Kriterien gemeinsam mit SenGPG und Externen erarbeitet— soll allen KH zur
Verfligung gestelit werden,

- Unterstiitzung bei der Personalrekrutierung fur Behandiungszentrum Jafféstralle —

[ ]




¢« - AK (Apothekerkammer):

- Aligemeinverfiigung des LAGeSo hat geholfen, Apotheken machen temporar von den
verkirzten Offnungszeiten bzw. Mittagspausen regen Gebrauch,

- Apotheken gehoren zur Kritischen Infrastruktur, bzgl. Umgang mit Erkrankten und
Kontaktpersonen wird auf die Homepage des RK} verwiesen.

- bisher keine Apotheke aufgrund von Quarantanemalnahmen geschlossen

- PSA — fur Mitarbeiter weiter ein Problem

- einige Apotheken haben noch Masken, sogar im Verkauf

- Desinfektionsmittelherstellung — erfolgt in den Apotheken

- Allgemeinverfiigung der BAUA noch nicht umfangreich genug, muss auf chirurgische
Handedesinfektion erweitert werden; Erweiterung auch fur Fiachendesinfektionsmittel
nétig
Anregung: Schaffung einer Gemeinsame Plattform zur Bedarfsermittiung bei KH

¢+ KA (Krankenhausapotheken):

- Arzneimittellieferengpésse seit 6 Jahren bekannt,

- Engpassproblem bei beatmeten Patienten bzgl. Propophol unter Umstanden mdéglich,
noch sind alle 13 KH-Apotheken entsprechend bevorratet,

- Handedesinfektion auch Thema in KH-Apotheken — Anregung von Gespréchen und
Vereinbarungen zwischen AK und KA.

- KH-Apotheken sind gut vorbereitet — Bestlickung flr Notfall geristet — Hilfestellung
untereinander erfoigt :

o ZAK (Zahndrztekammer):
- Frage nach Einrichtung einer Teststelle fir ambulantes med. Personal
Herr [ weist diesbeziglich auf eine mogliche Verknipfung mit der idee der KV

zur Einrichtung von Schwerpunktprax nd Zentren hin.
KV wird die Moglichkeit priifen. Fraub bittet die KV hinsichtlich des
sich in Arbeit befindlichen Konzepts auch eine Verkniipfung mit den entstehenden

Untersuchungsstelien zu prifen und eine davon auch fir Mitarbeiter vorzusehen.
- Bitte um Nutzung des Einflusses BE im BR nutzen, um auch Zahnérzteschaft unter
den finanziellen Schutzschirm stellen zu lassen.
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TOP | Sachstand/ Ergebnisse (was?)

Begruﬁung

Frau [ begront die Teinehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz und
erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste ab.
2. Aktuelie Lage

Frau [ berichtet aus der heutige Senatssitzung. Die Anderungen zur
Eindammungsverordnung betreffen u.a. Staatsexamina, Besuchsregelungen in
Pflegeheimen und Quarantdnemafinahmen fir Ein- und Riickreisende.

§ 6 Absatz 3 regelt fir Pﬂegeheime, dass Besuche von einer Person fur eine Stunde erlaubt
sind. Eine Einschréankung oder ein Besuchsverbot kann vom Betreiber nach
Gefahrenabschatzung entschieden werden. Ein Besuchsverbot muss der Aufsichtsbehérde
angezeigt werden.

Die Zweite Verordnung zur Anderung der SARS-CoV-2-Eind@mmungsverordnung ist
eingestelit unter dem Link https://www.berlin.de/corona/massnahmen/verordnung/zweite-
verordnung-zur-aenderung-der-sars-cov-2-gindaemmungsmassnahmenverordnung-

919202.php

1. Epidemiologische Daten (Fr. _}

aktuell Sachstand in Berlin It. Bericht des LAGeSo vom 08.04.2020, 18:00 Uhr:

- 4212 Fille (kumulativ) in BE, zzgl. 111 (kumulativ) kiinisch-epidemiologische Fille;
stabile Entwicklung in den letzten Tagen ist Zeichen fur Erfolg des grofien
Malinahmenpakets;

Verdopplungszeit - in Berlin zurzeit bei 13 Tagen — ist kein geeigneter Parameter fur
die Bewertung des nunmehr eher linearen Infektionsgeschehens; Seitens des RKI wird
ein anderer Indikator fiir Deutschiand gesucht, der dann in der Kommunikation
verwendet werden soll.




TOP-

Sachstand / Ergebnisse (was?)

- 5'46' Pérsonen in iététibnére'r Betreuung',

davon 126 Personen auf der ITS, davon werden 102 beatmet
40 Verstorbene in Berlin

2. Sonstiges

Hinweis auf heutiges Schreiben der SenGPG an die Krankenhauser hinsichtiich der
Meldepflicht der Krankenhauser an die Gesundheitsamter und des Verweises auf
ansteckungsvermeidendes Verhzalten des Personals — &hnliches Schreiben wird auch
an die Pflegeheime versendet werden

PSA -2 Auslieferungen sind bereits mehrmals erfolgt. Weitere Auslieferungen werden
nach Ostern stattfinden. Im Notfall (ber Ostern kann auf die bei SenGPG gelagerte
Notfalireserve (FFP-Masken —zwar abgelaufen, aber in gutem Zustand) in Anspruch
genommen werden.

Fragen und Informationen der Anwesenden

LAF:
- Quarantineunterkunft Buchholzer Straflle wird aktuel! ibergeben, Beheferung mit PSA
erfoigt in der Woche nach Ostern.

LAGetSi:

- Frage nach Einfuhr von Atemschutz und PSA

-3 Fr. * (SenGPG): Aktuell-sind einige Lieferungen nach Beriin unterwegs, die
Ankuntt wird nicht am Flughafen Tegel sein. Es ist davon auszugehen, dass in der

ndchsten Woche grofiere Mengen in die Verteilung gehen kénnen.

- Firmenberatung bzgl. der Herstellung von Faceshields erfolgt

SenBJF:

- Zahien in der Kindernotbetreuung unverandert, 14 Kinder Uber Ostern zu betreuen

- Im Bereich der Erzieherinnen/Erzieher besteht Sorge um Lockerung /Hochfahren des
Systems - Arbeit nur mit Schutzmasken — Frage nach einfachen Schutzmasken

- Frau | (SenGPG): Uberlegungen zur Lockerung haben gerade erst

begonnen. Alle Hauser sind aufgerufen Vorbereitungsstufen zu definieren. Frage wird

vorerst zurlickgestelit.
-3 Herrﬁ (LAGeSo): Hinweis auf intensive betriebsarztliche Betreuung

SenFin:

- Corona-Nachtragshaushalt beschlossen — wichtige Beschaffungen z.B. fur das
Behandlungszentrum auf dem Messegeldnde sowie fir Mal3nahmen zur
Stabilisierung der Berliner Wirtschaft;

' 2. Nachtragshaushalt nach der Steuerschétzung bereits angekindigt

- Telko (heute) mit Finanzstadirdten und Bezirksblurgermeistern:
ginzeine Bezirke denken Ober Beschaffungen von Schutzkieidung nach, deshalb
Frage nach Umgang mit Beschaffungen durch einzelne Behdrden unabhangig von
den zentralen Bestellungen der SenGPG
- Fr. (5enGPG) — keine Einwande zu eigenen Beschaffungen; SenGPG hat
und wird auch weiter den OGD mit PSA versorgen,

-» Fr. (SenGPG): SenGPG beschafft fir OGD und Bereich Pflege,
und entsprechend der abgefragten Bedarfe. Sofern Bedarfe in anderen Bereichen
(z.B. Kita) bestehen, sind diese durch eigene Beschaffungen zu decken.

SenGPG Stab Notfallvorsorge:
- Krisenstab (ber Qstern von 8:00 — 20:00 Uhr besetzt und
tiber E-Mail Stab@Notfallvorscrge-Berlin.de erreichbar
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TOP |

Sachstand/ Ergebnisse (was?) =~
1. Begrui&ung
Frau : I beorilt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz und
erfragt die 7 nwesenheit t. Teilnehmerliste ab.
2. Aktuelle Lage }
Frau | berichtet aus der heutige Senatssitzung. Die Anderungen zur

Eindammungsverordnung betreffen u.a. Staatsexamina, Besuchsregelungen in
Pflegeheimen und Quarantdnemafinahmen fir Ein- und Rickreisende.

§ 6-Absatz 3 regelt fir Pflegeheime, dass Besuche von einer Person fiir eine Stunde erlaubt
sind. Eine Einschrankung oder ein Besuchsverbot kann vom Betreiber nach
Gefahrenabschéatzung entschieden werden Ein Besuchsverbot muss der Aufsichtsbehorde
angezeigt werden.

Die Zweite Verordnung zur Anderung der SARS-CoV-2-Einddmmungsverordnung ist
eingestellt unter dem Link hitps://www berlin.de/corona/massnahmen/verordnung/zweite-
verordnung-zur-aenderung-der-sars-cov-2-eindaemmungsmassnahmenverordnung-

919202.ph

1. Epidemiologische Daten (Fr. |

+ aktuell Sachstand in Berlin It. Bericht des LAGeSo vom 08.04.2020, 18:00 Uhr:

. - 4212 Fille (kumulativ) in BE, zzgl. 111 (kumulativ) klinisch-epidemiologische Fille;
stabile Entwicklung in den letzten Tagen mit jeweils Zuwiichsen von 170 laborbestatig-
ten Fallen und 1 bis-20 klinisch-epidemiologischen Fallen; insgesamt linearer Verlauf
Verdopplungszeit - in Beriin zurzeit bei 13 Tagen ~ ist kein geeigneter Parameter flr
die Bewertung des nunmehr eher linearen Geschehens; Seitens des RKI wird ein
anderer indikator fur Deutschiand gesucht, der dann in der Kommunikation verwendet
werden soll.




TOP.

Sachstand l Ergebnisse (was?)

- 546 Personen in stationarer Betreuung,
davon 126 Personen auf der ITS, davon werden 102 beatmet
40 Verstorbene in Berlin

2. Sonstiges

¢ Aus Anlass der Haufung von auftretenden Fallen beim Personal in Krankenh&usern und
Pflegeheimen hat SenGPG mit einem heutigen Schreiben an die Krankenhauser auf die .
Meldepflicht der Krankenhiuser gegeniiber den Gesundheitsamtern und nochmals auf
ansteckungsvermeidendes Verhalten des Personals hingewiesen. Ein &hnliches
Schreiben wird auch an die Pflegeheime versendet werden. Die Krankenhaduser werden

eiterleitung in den jeweiligen Bereichen gebeten.

M (Charité): Die Berufsgenossenschaft fiir Wohlfahrtspflege bittet ebenfalls um

ng von COVID-19-Verdachtsfzlle an die Berufsgenossenschaft.

+ PSA -2 Auslieferungen sind bereits mehrmals erfolgt. Weitere Auslieferungen werden
nach Ostern stattfinden. Im Notfalt {iber Ostern kann auf die bei SenGPG gelagerte
Notfallreserve (FFP-Masken ~zwar abgelaufen, aber in gutem Zustand) in Anspruch
genommen werden.

» Antikérpertests — Es gibt inzwischen einen Hersteller in Deutschland mit guter
Validierung und Empfehiung durch Bundesbehorden. Heute wurden die Labore daruber
mformlart damit die Durchfuhrbarkeit dieses Tests geprift wird. Ergebnisse in ein paar

. (SenGPG) Es handelt sich um einen ELISA-AntikOrpertest der Firma
IMUN Medizinische Labordiagnostika AG aus Lubeck. Der Test wird laufend
prcduaert Die Produktion wird gesteigert. Auf Bestellungen des Tests ist die Firma

(Charité): Der EUROIMMUN-Test ist im Institut fur Virologie im Einsatz
und ais gut bewertet. Das Labor Berlin verwendet den Test ebenfalls.
Weitere Einzelheiten zum Test sind mit SenGPG, Frau |l zu kiaren.

Fragen und Informationen der Anwesenden

» LAGeSo:
- verschiedene Priorisierungen flir auslandische Kréafte vorgenommen:

> alle auslandische Arzte mit abgeschlossener drztlicher Ausbildung in Verbindung
mit vorhandenen Sprachkenntnissen wird vom LAGeSo aus Berufserlaubnis fur 2
Jahre erteilt; enge Abstimmung mit BKG erfolgt; '
Empfehlung an diese 130 Arzte zur Bewerbung in Kliniken oder im Behandlungs-

. Zzentrum,;

» Uber erfoigreich abgelegten Fachsprachentest ware eine Approbataon zusatzlicher
Arzte aus der EU méglich. Verfahren war vorrilbergehend ausgesetzt.
Zahnéarztekammer: Berufserlaubnisse — Problem mit Ablauf nach 2 Jahren -

- Zurzeit unterstitzen 34 Mitarbeiter des LAGeSo die Bezirke.

+ Berliner Feuerwehr:
vermehrt Einsétze in Pflegeheimen mit mehreren Betroffenen, Konzept wird erarbeitet,
Kontakt mit SenGPG ist bereits aufgenommen worden,

'« GesA-Fr.
- Nachfrage zur Formulierung bzgl. Reiseriickkehrer in der Anderung der
" Eingammungsverordnung — alle sofort in Quaranténe und Kontakt zum GesA
(SenGPG) bestitigt, dass die Betroffenen automatisch die
Anor nung einer Quarantane erhalten und aufgefordert sind sich beim GesA zu
melden und bei Auftreten von Symptomen sich erneut beim GesA zu meiden. Es wird
nicht von einer Regelung bzgl. eines verpflichtenden taglichen Anrufs ausgegangen.




TOP

Sachstand / Ergebnisse (was?)

Charité: .

- unterschiedliche Regelungen der jeweiligen GesA zur Wiedereingliederung von an
COVID-19 erkrankten Mitarbeiter, bei denen das PCR-Ergebnis noch positiv ist, eine
Infektion aber nicht mehr gegeben ist — Bitte um einheitliche Regelung

DRK-Kliniken:

- Rlckgang der Enanspruch ahme der Abklarungsstelle (12-20 Personen/Tag),
nungszeiten nach Ostern

(Vertreterin der GesA) um Empfehlung fur einheitliches
n) bzgl. der Entlassung von COVID-18-Patienten aus

. im Rahmen der Amtsarzt-Runde schon thematisiert ~ Entwurf
eines Bogens ist bereits in der Abstimmung

KEH:

- Ablaufe geordnet, Stabe haben Notfalinummern, feste Treffen und Telkos festgelegt,
zweite nichtintensivmedizinische Pandemiestation mit 28 Platzen ist vorbereitet

- Mitarbeitersituation stabil mit 19 positiv Getesteten und 36 Mitarbeitern in Quarantéane

- gute Zusammenarbeit mit den Sana-Kliniken
- Offnungszeiten der Abklarungsstelle Uber Ostern in Konsens mit der KV (Abkirzung)
festgelegt, ab Reduzierung ab 14.04.2020 auf Montag bis Samstag von 10 Uhr bis 16
Uhr

Sana-Kliniken: .
- Darstellung des aktuellen Sachstandes

KV:

- ab 14.04.2020 - tagliche Offnung von KV-Notfallpraxen in 2 Notfallkrankenhdusern

- nach Ostern Eréffnung der ersten vier COVID-Praxen {Pankow, Charlottenburg-
Wilmersdorf, Neukélin, Lichtenberg), weitere COVID-Praxen werden folgen

- Konzept der COVID-Praxen = Angebot einer hausarztlichen Versorgung fir Patienten

- mit respiratorischen Symptomen, die nicht Ober ihren Hausarzt versorgt werden
kénnen.

- weiteres Konzept: Ein spezieller Monitoringdienst befindet sich ab 17./18.
Kalenderwoche in der Testphase in Zusammenarbeit mit dem Bezirk Reinickendorf.
Hier bleiben COVID-19 Erkrankte mit Unterstiitzung der Hausarzte in hauslicher
Quarantane.

KzZv:
- 50.000 OP-Masken heute abgeholt
- 10 Schwerpunktpraxen, davon auch eine fur Menschen mit Behinderungen
- pragmatlsche Losung bzgl. des Transports von COVID-19 Erkrankten erforderlich,
eim Transport zwischen Bertin und Brandenburg

ST (SenGPG): alle Krankentransportunternehmen telefonisch
abgefragt - Ergebms fn BE stehen geniigend Krankentransportunternehmen zur
Verfiilgung, die COVID-19 Patienten transportieren. Problematik zwischen Berlin und
Branenbur bisher nicht bekannt.
Hr. € Bl (Berliner Feuerwehr): Gemal Rettungsdienstgesetz besteht kein
Verbot flr Krankentransportuntemehmen einen Transport von COVID-19 Erkrankten
(ber die Landesgrenze hinaus zu Gbernehmen.

AK:
- Handreichung zum Thema Material im Endstadium




Sachstand / Ergebnisse (was?)

s AK: ‘

- Herstellung von Flachendesinfektionsmitteln moglich - Koordinierung des Bedarfs

durch geeignete Stelle erforderiich

- Problem besteht noch bzgl. einer Allgemeinverfiigung der BAUA zur Herstellung von

chirurgischer Handedesinfektion,

- Herstellung hygienischer Handedesinfektion inzwischen gut maoglich

- Bei entsprechendem Vorlauf der benétigten Mengen kénnen auch unter Einbindung

der Freien Universitat groRere Mengen hergestellt werden.

- zusétzliche Apotheken fUr die Sicherstellung des Notdienstes gewonnen

- bisher keine PSA erhalten, bekannte Probleme bei Eigenbeschaffung ~ PSA dringend

fur die Herstellung von Desinfektionsmittein erforderlich

- Auskunft zum Prozedere der Verteilung von PSA erbeten

Fr. {SenGPG) bittet um direkten Austausch zwischen AK und SenGPG zu

Desinfektionsmittel und PSA.

- Aktion zur Pravention von hduslicher Gewalt seitens SenJustVA — Text am 8.4.2020
bereits abgestimmt und freigegeben — Plakate sind fir Ostern schon versprochen
Fr. i: SenGPG beabsichtigt in Abstimmung mit SenJustVA ebenfalls eine
Aktion — Plakate in Apotheken ~ SenGPG wird Kiarung mit SenJustVA zur
Vermeidung von paralielen Aktionen herbeifiihren.

s KA:

- Lieferengpasse - wenig Veranderungen — Lage hat sich verschérft: Einige
Arzneistoffe werden knapper, wegen des stirkeren Verbrauchs an
intensivmedizinischen Arzneimitteln in den Hot-Spots (Baden-Warttemberg,
Nordrhein-Westfalen, Bayern). Es kommt zu Lieferengpassen und
Kontingentierungen.
in Berlin sind die 12 Krankenhausapotheken nach wie vor gut aufgestellt.

- Hinweis auf gesteigerten Verbrauch, der mit der Erhéhung der Kapazitat der
Beatmungsplitze einhergeht.

s ZAK:
- Anbieter fur FFP2 und 3 — im Newsletter an Mitglieder weitergeleitet
- ebenfalls Austausch mit SenJustVA zu hauslicher Gewalt am 8.4.2020
- Rettungsschirm - jetzt auch Reha- und Vorsorgeeinrichtungen eingeschlossen
Bifte an SenGPG (mehrfach angeschrieben) um Auskunft, warum Zahnérzte nicht

vom Rettungsschirm erfasst werden.
Fr. i: SenGPG wird sich der Frage annehmen.

Fr. JNENN berichtet von der gemeinschaftiichen Aktion mit der Senatskanzle
hinsichtiich des Bereichs Blrgerschaftliches Engagement (Hilfsdienste, Einkaufsdienste
u.a). :

Seit heute gibt es eine landesweite zentrale Rufnummer mit 12 Bezirksknotenpunkte.
Die Information dazu wird in den nachsten Tagen Uber verschiedene Kanale und Medien
geschaltet, die der Zielgruppe der alteren Menschen zuganglich sind.

Der Krisenstab der SenGPG ist (iber die Osterfeiertage besetzt.

Abkiirzungsverzeichnis:

AK
AK
BAUA
BE
BKG

- Apothekerkammer
Arztekammer
Bundesanstait fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
Berlin
Berliner Krankenhausgesellschaft




- COvID-19
DRK
ELISA

FFP

GesA/GesA
ITS '
KA

KEH

KV ,
LAGeS0o
PCR

PSA

Reha

RKI
SARS-CoV-2
SenGPG
SenlAS
SenJustVA

5tS
StSin
ZAK

Corona Virus Disease 2019 - Lungenkrankheit

Deutsches Rotes Kreuz

Enzyme-linked immunosorbent Assay (antikdrperbasiertes
Nachweisverfahren)

Jiltering face piece” — Klassifizierung von Atemschutzmasken
in verschiedene FFP-Klassen
Gesundheitsamt/Gesundheitsdmter

Intensivstation

Krankenhausapotheken

Evangelisches Krankenhaus Kénigin Elisabeth Herzberge
Kassendérziliche Verginigung

L.andesamt fur Gesundheit und Soziales

polymerase chain reaction (Polymerase-Kettenreaktion)
Persdnliche Schutzausriistung

Rehabilitation

Robert-Koch-Institut

neuartiges Coronavirus (neue Bezeichnung)
Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
Senatsverwaltung fur Integration, Arbeit und Soziales
Senatsverwaltung fir Justiz, Verbraucherschutz

und Antidiskriminierung

Staatssekretar

Staatssekretérin

Zahnarztekammer
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BegriiBung
Herr |l begriuit die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz und
erfragt die Anwesenheit it. Teilnehmerliste ab.

Aktuelle Lage

Herr Il berichtet von der heutigen Senatssitzung, dass die Eindammungsverordnung
zunachst um 1 Woche, bis zum 26.4.2020, verlangert wird. Lockerungen von Mallnahmen
auf Grundlage der gestrigen Bund-Lander-Absprachen werden in der ndchsten
Senatssitzung thematisiert.

SenBJF hat heute bereits das weitere Vorgehen 6ffentlich bekannt gegeben, insbesondere
die Aufnahme der Arbeiten in dieser Woche zur Umsetzung des Priifungsgeschehens fir
die Abiturpriifungen innerhalb der bestehenden Rechtsverordnung.

Insgesamt zeigte sich in dieser Woche eine Abflachung der Kurve der Neuinfektionen. Das
spiegelt sich auch in der Kurve der Hospitalisierungen wieder. Es ist ein konstanter Zustrom
bei gleichzeitigen Entlassungen in nennenswerter GroRenordnung zu verzeichnen. Die
Gesamtbelastung in den Krankenhausern steigt langsamer an. Auf den Intensivstationen
sind derzeit 400 ITS-Betten verfugbar.

Die Auswirkungen und auch die Auslastung der Krankenhduser durch die Lockerungen von
MafRnahmen werden sich erst mit einer Zeitverzégerung von insgesamt 3-4 Wochen
feststellen lassen. Auch zur besseren Beurteilung der Auswirkungen einzelner Lockerungen
wird seitens SenGPG eine Abstufung der Lockerungen in Verbindung mit einer Dehnung
Uber einen bestimmten Zeitraum empfohlen.
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1. Epidemiologische Daten (Frau ||| NEGE

o aktuell Sachstand in Berlin it. Bericht des LAGeSo vom 15.04.2020:

- 4870 laborbestatigte Fille (kumulativ) in Berlin, zzgl. 149 (kumulativ) klinisch-
epidemiologische Félle; weiterhin stabile Entwicklung in den letzten Tagen,;

- Zur Bewertung des nunmehr eher linearen Infektionsgeschehens wird die
Reproduktionszahl bundesweit verwendet.
Die aktuelle Reproduktionszahl des Bundes liegt bei 1. Die landerspezifischen
Reproduktionszahlen werden im RKI ermittelt und in den nachsten Tagen mitgeteiit.

- Die Inzidenz liegt in Berlin bei 125 Erkrankungen je 100.000 Einwohnern, die des
Bundes liegt bei 150 Erkrankungen je 100.000 Einwohnern.

- 74 Verstorbene in Berlin entsprechen einer Letalitdt von 1,5 %,
zum Vergleich — die bundesweite Letalitat liegt bei 2,5 %

2. Sonstiges

* Bei der Beobachtung der Auswirkungen der Lockerungen von MaRnahmen in Stufen
stehen insbesondere die Kapazitaten des Gesundheitswesens und die Kapazitadten des
OGD im Mittelpunkt. Dabei soll der OGD auch weiterhin moglichst vollumfénglich die
Kontaktpersonen nachverfolgen. Morgen wird es dazu einen Austausch mit den GesA
geben.

« Aus der heutigen Senatsbesprechung generiert sich ein Auftrag bzgl. massenhafter
Testungen als Baustein der Kontrolle. Im Nachgang an diese Telko wird SenGPG eine
E-Mail zur Bedarfsermittlung flr stichprobenartige Tests von Personengruppen an alle
Senatsverwaitungen versenden. Termin fir die Rickmeldung ist morgen Mittag.

Fragen und Informationen der Anwesenden

e LAF:
- Quarantaneunterkunft in der Buchholzer Stralle ist in Betrieb genommen, erste
Personen sind bereits eingezogen, Belegung aus LAF-Unterkinften kann erfolgen -
Info an Bezirke wird erfolgen
- WLAN-Kapazitdten werden in Zusammenarbeit mit den Betreibern hochgefahren,
damit die Reichweite bis in die Zimmer reichen, um eine Beschulung zu gewahrleisten

o LAGeSo:
- Die Gesundheitsédmter der Bezirke werden weiterhin personell unterstiitzt.
- Bei der schrittweisen Ruckkehr zum Schulbetrieb wird um Einbindung der
Gesundheits- und Pflegefachschulen in die Landesregelung gebeten.

e LAGetSi:

- Eine Ubersicht der Labore fir Corona-Diagnostik wird auf Bitte nach der Telko an das
LAGetSi ubersendet.

- Atemschutzmasken fur medizinisches Personal ohne CE-Kennzeichnung werden
aktuell unter bestimmten Voraussetzungen auch in Deutschland als verkehrsfahig
angesehen, sofern eine der zustandigen Behérden in Deutschland die Verkehrs-
fahigkeit bestétigt. Eine weitere Prifung erfolgt in Berlin nicht.

- Beim stufenweisen Hochfahren des Notbetriebs des LAGetSi ist auch die
Unterbringung der Kinder des systemrelevanten Personals sicherzustellen.
> Fr.# (SenGPG): Die Ausweitung der Kindernotbetreuung auch auf
weitere Berufsgruppen ist im Konsenspapier des Bundes und der Lander festgelegt;
die Umsetzung wird noch einige Tage in Anspruch nehmen
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e SenBJF:
- Zahlen in der Kindernotbetreuung unverandert (Inanspruchnahme liegt bei 5-6 %,
angemeldet sind 12 %)
- keine Anstieg von Gewaltmeldungen im Bereich des Kinderschutzes iber Ostern,
es gab jedoch eine starkere Beratungstétigkeit
- Schulbeginn
> Abiturprifungen ab Montag unter Beachtung der Hygienemallgaben
» ab 27.4. beginnen die 10. Klassen
» ab 4.5. beginnen stufenweise die weiteren Klassen unter Beachtung der
Vorgaben (z.B. kleine Lerngruppen)
- Kita-Notbetreuung wird weiter angeboten und wird bedarfsabhéangig stufenweise ab
27.4. ausgebaut, dabei wird auf die 2-Eltern-Regelung verzichtet. Es ist ausreichend,
wenn ein Elternteil in einem systemrelevanten Beruf arbeitet.

e BIM:

- Frage n Empfehlungen flr die erste Inbetriebnahme des Burobetriebes
- Frau . Unter Federfihrung von SenFin in Kooperation mit
SeninnDS, SKzl, HPR u.a. wird eine Arbeitsgruppe eingerichtet, die ein Konzept flr

ein einheitliches Hochfahren der Berliner Verwaltung entwickeln.

- Lt. gestriger Mitteilung eines Lieferanten kénnen wieder groe Gebinde (1000 L) an
Desinfektionsmittein geliefert werden. Seitens der BIM wird ein Umfillen auf 1 L-
Flaschen erfolgen, die dann in den Gebauden zum Einsatz kommen.

» SenJustVA:
- t, dass Tupfer fur Corona-Tests demnachst ausgehen, MNS fehit
-> Frau : die Labore sind mit MNS beliefert worden; keine schnelle

Lésung tur Tupfer in Aussicht

o SenGPG Stab Notfallvorsorge:
- Herr I teitt mit, dass ab nachster Woche ein Matchingportal zur Verfigung
steht. Dort sollen Kontakte zwischen Angebote und Nachfrage bzgl. Textiimasken
hergestellt werden.

Abkiirzungsverzeichnis

BIM Berliner Immobilienmanagement GmbH
GesA/GesA Gesundheitsamt/Gesundheitsdmter
HPR Hauptpersonalrat
ITS Intensivstation
LAF Landesamt fur Fluchtlingsangelegenheiten
-LAGeSo Landesamt fiir Gesundheit und Soziales
LAGetSi Landesamt fur Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische Sicherheit
LLBB Landeslabor Berlin Brandenburf
MNS Mund-Nasen-Schutz
OGD Offentlichen Gesundheitsdienstes
SenBJF Senatsverwaltung fir Bildung, Jungend und Familie
SenFin , Senatsverwaltung fir Finanzen
SenGPG Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
SenlAS Senatsverwaltung fur Integration, Arbeit und Soziales
SeninnDS Senatsverwaltung fur Inneres und Sport
SenJustVA Senatsverwaltung fur Justiz, Verbraucherschutz und Antidiskriminierung
SKzl Senatskanzlei
StS Staatssekretar
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1. Begriifung
Frau JJJJ begrirt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz,
insbesondere die zwei neuen Teilnehmer der LIGA Berlin und des Bundesverbandes
privater Anbieter sozialer Dienste e.V.
2. Aktuelle L age A
Fra berichtet, dass aus der heutige Senafssitzung noch keine

Ergebnisse vorliegen. Lockerungen von Mafnahmen auf der Grundlage der gestrigen
Bund-Lander-Absprachen werden in der nachsten Senatssitzung thematisiert.

Sobald es zu einer stufenweisen Lockerung von Malnahmen kommt, werden die
Auswirkungen genau zu beobachten sein. Dabei stehen insbesondere die Kapazitaten des
Gesundheitswesens und die Kapazitaten des OGD im Mittelpunkt. Der OGD soll auch
weiterhin in der Lage sein, méglichst vollumféanglich die Kontaktpersonen nachzuverfolgen.

Epidemiologische Daten

o aktueller Sachstand in Berlin it. Bericht des LAGeSo vom 15.04.2020:

- 4870 laborbestitigte Fille (kumulativ) in Berlin, zzgl. 149 (kumulativ) klinisch-
epidemiologische Fille; weiterhin stabile Entwickiung in den letzten Tagen;

- Zur Bewertung des nunmehr eher linearen Infektionsgeschehens wird die
Reproduktionszahl bundesweit verwendet.
Die aktuelle Reproduktionszahl des Bundes liegt bei 1,0. Die l&nderspezifischen
Reproduktionszahlen werden im RKI ermittelt und in den nachsten Tagen mitgeteilt.

- Die Inzidenz liegt in Berlin bei 125 Erkrankungen je 100.000 Einwohnern, die des
Bundes liegt bei 150 Erkrankungen je 100.000 Einwohnern.

- 74 Verstorbene in Berlin entsprechen einer Letalitdt von 1,5 %,
zum Vergleich — die bundesweite Letalitat liegt bei 2,5 %
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Fragen und Informationen der Anwesenden

LAGeSo:

- Die Gesundheitsamter der Bezirke werden auch wexterhm durch Mitarbeiter des
LAGeSo unterstitzt. ‘

- Fast alle Berufserlaubnisse sind fir 2 Jahre fur einen jeweiligen Dreijahreszeitraum
erteilt worden, d.h. bei einer Anstellung erst in den nachsten Monaten entstehenden
keine Nachteile bzgl. der Gliltigkeit der Berufserlaubnis fur 2 Jahre. :
Auslaufende Berufserlaubnisse werden ohne Einzelfallprifung verlangert.

- Die schriftlichen: Priffungen der angehenden Arzte vor dem praktischen Jahr laufen
wie geplant.

- Bitte an Betreiber von Pflegeeinrichtungen oder Einrichtungen der Eingliederungshilfe
um Meldung von Fallen an die Heimaufsicht, einschlieBlich der Zahlen der Infizierten,
der Todesfalle und der infizierten Mitarbeiter.
> Herr |l (bpa) berichtet, dass die Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht sehr
gut ist, die Meldungen erfolgen taglich. Der Hinweis bzgl. der Meldung an die
Heimaufsicht wird aufgegriffen und nochmals eine Erinnerung an die Einrichtungen
versendet werden.

DRK-Kliniken:

- weiter Riickgang der Inanspruchnahme der Abklarungsstelle
- Bitte an Fr. H (Vertreterin der GesA) um ein einheitliches Vorgehen in

den Bezirken bzal. der Wiederzulassung von medizinischem Personal.

- Frau - Die Problematik wird auf der morgigen Telko mit den GesA

thematisiet werden.

> FraP (SenGPG): Es gibt bereits eine einheitliche Regelung,
deshalb bitte um direkte Mitteilung konkreter Einzelfalle fir eine schnelle Kldrung mit
dem jeweiligen GesA. Die Regelungen sind auch onhne auf RKI-Webseite
veréffentlicht. :

Sana-Kliniken:
- im stationéren und im ambulanten Bereich ruhiger Verlauf, auch hmsmhthch der
Mitarbeiter

KEH:
- Abklarungsstelle hat taglich 120-130 Patienten

¢ BKG:

- Sachverhalt zum Pflegeheim in Mitte erfolgt noch schriftlich — nach Bestatigung
erfolgte die telefonische Anordnung des GesA mit dem Nachhauseschicken aller
Mitarbeiter

- Besprechung gestern zum SaveKonzept: das abverlegende KH fihrt einen Test
durch, Reha-Einrichtungen in BB nehmen auch Covid-19 positive Patienten auf, die

nicht mehr intensivmedizinisch versorgt werden missen
- Frau (SenGPG): Die Frage nach dem Post-Save-Konzept wird

bei SenGPG adressiert werden.

- Frage n Uberlegungen zur Vermeidung zu Entw:cklungen wie in Potsdam
- Frau (SenGPG): Zu beiden Geschehen in den zwei Potsdamer
Einrichtungen sind SenGPG die Ursachen nicht bekannt, die Auswertung obliegt den
Behorden in Potsdam. Bei Ausbriichen in BE wurde jeder Fall intensiv von den
Kliniken und den GesA nachverfolgt. In jedem Klinikum gibt es eine
krankenhaushygienische Betreuung. Bisher wurde konsequent vorgegangen.

- Frage nagh Uberlegungen zum Exit-Szenario ‘
- Frau (SenGPG): Bund und Lander haben sich gestern dazu
verstandigt. Mit ersten Ergebnisses aus der Senatssitzung ist in den néchsten Tagen

zu rechnen.
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* bpa:
- Bei Uberleitungen aus den KH kommt es noch zu unklaren Testergebnissen, daraus
ergibt sich der Bedarf das Prozedere noch zu verfeinern.
- Herr (BKG): Es gibt fiir die KH keine Verpflichtung fur den abzuverle-

Attestierung von der Pﬂegeeinrichtung als zwingende Voraussetzung fir die
Aufnahme eines Patienten verlangt werden kann.

> : Bei der Zuruckverlegung von Patienten vom KH in ihr
Pflegeheim sind die Abldufe geklart. Soweit darlber hinaus Bedarf zyr Verfeinerung
des Prozedere besteht, kann das z.B. in der Pflegeverbanderunde nochmals erértert
werden.

e KZV:
- Der zahnarztliche Notdienst war tiber Ostern unterfrequentiert.
- 97 Praxen sind in Berlin geschlossen.
- aktuell 8 Schwerpunktpraxen — diese/nachste Woche kommt 9. Schwerpunktpraxis
dazu ' '
- Der Verordnungsvorschlag des BMG bzgl. des Schutzschirms des BMG sollte jetzt im
Senat liegen. Es wird um Unterstutzung des Antrages gebeten.

Klérungsbedarf auf Innenministerebene wird gesehen

~> Frau : Der Vertreter der Berliner Feuerwehr wird gebeten das Thema
der politischen Hausleitung zur Klarung mit BB vorzulegen.

-> Herr (Berliner Feuerwehr) bittet kinftig direkt mit der Aufsichtsbehérde
Kontakt aufzunehmen. Das Thema wird zur Kldrung mitgenommen.

* Bw: ,
-Im Zusammenhang mit Hilfeleisterantragen wird um frihzeitige Kontaktaufnahme mit
dem Verbindungsoffizier oder direkt mit dem Lagezentrum gebeten.

* AK: :

- Allgemeinverfﬂgung zur Herstellung von Flachendesinfektion jetzt vorhanden

- AK - Portal - Information zy Héande- und Flachendesinfektion herstellenden
Apotheken gegliedert nach Bezirk - Information geht an alle Akteure

- vermehrte Kundennachfragen nach Masken und Antikérpertests — Verweis auf
Commmunit masken, Antikérpertests nur flr medizinisches Personal
- Frau Dr. (SenGPG) bittet um Information tiber das AK-Portal an SenGPG;
Matchingplattform geht néchste Woche online zy Stoffmasken, um Kontakt zwischen
Angebot und Nachfrage herzustelien -

* KA: '

- Lieferengpésse bestimmter Arzneimittel (u.a. Propofol) verscharft sich bundesweit —
in BE bislang kein Problem; Bevorratung in BE erfolgt anhand der Zah der

Intensiv =Llndesweites Aushelfen bei Engpassen wird erwartet

-> Herr w(BKG) teilt in Erganzung mit, dass zweimal wéchentlich die Abfrage
der KH nac ngpassen an Schutzmaterial erfolgt und mit der heutigen Abfrage auch

einigen Hiusern Narkotika und Relaxantien weniger als 5 Tage reichen werden.
= Frau : Die Knappheit von Narkotika, insbesondere Propofol, ist ein
deutschlandweites Problem. BE wird als GMK-Vorsitzland das Problem an den Bund
herantragen. ’
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e KV: '

- 4 Covid-19-Praxen (Hausarztpraxen) in Berlin — Information dazu auch Internetseite —

- weitere Akquise lauft bei Praxen in Lichtenberg, Pankow, Charlottenburg-Wilmersdorf,
Neukélin

- Ein spezieller Monitoringdienst soll in Zusammenarbeit mit dem Bezirk Reinickendorf
probeweise nachste Woche starten. Hier bleiben COVID-19 Erkrankte mit
Unterstitzung der Hausérzte in hduslicher Quaranténe.

Abkiirzungsverzeichnis:

AK

Apothekerkammer

AK Arztekammer

BAUA Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

BB Brandenburg

BE Berlin

BKG Berliner Krankenhausgesellschaft

BMG Bundesministerium fir Gesundheit

bpa Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste e.V.

COVID-19 Corona Virus Disease 2019 — Lungenkrankheit

DRK Deutsches Rotes Kreuz

ELISA Enzyme-linked Immunosorbent Assay (antikérperbasiertes
Nachweisverfahren)

.~ FFP Jfiltering face piece” — Klassifizierung von Atemschutzmasken

in verschiedene FFP-Klassen

GesA/GesA Gesundheitsamt/Gesundheitsamter

GMK Gesundheitsministerkonferenz

ITS Intensivstation

KA Krankenhausapotheken

KEH Evangelisches Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge

Kv Kassenarztliche Vereinigung

LAGeSo Landesamt fir Gesundheit und Soziales

LIGA Berlin LIGA der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege in

: Berlin

PCR polymerase chain reaction (Polymerase-Kettenreaktion)

PSA Personliche Schutzausriistung

Reha Rehabilitation

RKI Robert-Koch-Institut

SARS-CoV-2 neuartiges Coronavirus (neue Bezeichnung)

SenGPG Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung

SenlAS Senatsverwaltung fur Integration, Arbeit und Soziales

SenJustVA Senatsverwaltung fur Justiz, Verbraucherschutz
und Antidiskriminierung

- StS Staatssekretar
StSin Staatssekretarin
ZAK Zahnarztekammer
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| BegriiBung

1.
Frau *begrﬂf&t die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz und
erfragt die Anwesenheit lt. Teilnehmerliste ab. _
2. Aktuelle Lage

Frau | verweist auf die mit der Senatssitzung am 21.04.2020 beschlossenen
Vierten Verordnung zur Anderung der SARS-CoV-2-Einddmmungsverordnung, mit der bzgl.
der Lockerungen von MaRnahmen in Berlin Klarheit geschaffen wurde. In der Senatssitzung
am nachsten Dienstag wird die abgestufte Offnung der Schulen behandelt.

Frah berichtet: Zur Darstellung der Tendenz wird bundesweit die
Reproduktionszahl verwendet. Fir Berlin lag die Reproduktionszahl auf der Datenbasis des
13.4.2020 bei 0,6 und erhéhte sich in finf Tagen auf der Datenbasis des 18.4.2020 auf 1,0.
Damit ist ein Aufwartstrend zu vermuten.

Es wird extrem wichtig werden, die weitere Entwicklung der Auswirkungen der fir Berlin
beschlossenen Lockerungen von MalRnahmen genauestens zu beobachten. Am 21.4.2020
haben Bund und Lander Beschlusse u.a. zur Starkung des OGD gefasst, die z.B. bis zum
Ende des Jahres 2020 einen Personalschlissel fur die Nachverfolgung der Kontakt-
personen von einem Team & 5 Personen auf 20.000 Einwohnern festlegt. Dem
Bundeskanzleramt wird (iber den Fortschritt der Umsetzung alle 14 Tage bis 3 Wochen der
Sachstand gemeldet.

Die Nachverfolgung von Kontaktpersonen ist eine Grundlage des bisherigen Erfolgs.

Zur Frage nach Desinfektionsmitteln aufgrund des stufenweisen Hochfahrens der
Verwaltungen wird darauf hingewiesen, dass Apotheken wieder in der Lage sind,
Desinfektionsmittel in nennenswerten Mengen herzustellen. Eine Liste dieser Apotheken
wird vom Apothekerverband geflihrt und kann dort abgefragt werden.
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Fragen und Informationen der Anwesenden

¢ SeninnDS: '
- Es wird darum gebeten, das LEA in die Liste der systemrelevanten Bereiche fur die
Kindernotbetreuung aufzunehmen.
> Frau I (SenBJF): Die Berliner Landesverwaltung ist generell erfasst. Es
wird auf die Aussage des Regierenden Blrgermeisters verwiesen, dass die Kinder-
und Schulbetreuung méglichst schnell wieder in den Regelbetrieb versetzt werden
soll. V ‘
Die Frage wird direkt zwischen SenlnnDS und SenBJF erortert.
> Her#): Auf der Staatssekretarskonferenz am Freitag, den
17.4.2020, wurde sich auf ein Papier verstandigt, das den Rahmen fur das
Hochfahren. Dieses Papier wurde auch am Dienstag, den 21.4.2020 in der ZS-
Leiterrunde beraten und weitgehend Einigung Uber den Rahmen erzielt. Dennoch
muss jedes Haus selbst Entscheidungen treffen. Das urspriinglich geplante ad-

hoc-Gremium wird es deshalb nicht geben.
- Her wird gebeten, das Papier allen noch einmal zur Verfligung
, zu stellen. '

e SenlAS:

- Auf die beunruhigende Situation bzgl. der an die Verbénde bereits ausgelieferten
fehlerhaften Schutzausriistung wird hingewiesen. Es besteht ein erheblicher Bedarf
bei Quarantaneeinrichtungen des LAF und der Eingliederungshilfe. Es wird um einen
engeren Austausch zwischen SenGPG und SenlAS gebeten.

> Frau ]I Das fehlerhafte Material ist nicht in Verteilung an Einrichtungen
gelangt, das wird auch fur die Bereiche Pflegeheime und ambulante Pflegedienste
bestatigt. Mit der LIGA gab es gestern Gesprache dazu. Das gesamte Material wird
gepruft.

e LAGeSo:

- Bei der schrittweisen Rickkehr zum Schulbetrieb bei den Gesundheits- und
Pflegefachschulen auf der Grundlage der Einddmmungsverordnung erfolgt eine enge
Abstimmung mit den zustandigen Abteilungen Gesundheit und Pflege der SenGPG
zur Festlegung eines Stufenplans sowie der Rahmenbedingungen.

- Die ZMGA nimmt ca. Anfang Mai die Arbeit wieder auf.

s SenBJF:

- Seit gestern wird eine starke Steigerung der Inanspruchnahme bei Kitas (16 %) und
Schulen registriert. Nicht alle Trager sind in der Lage, die volle Kitakapazitat wieder
zur Verfiigung zu stellen, weil ein Teil der Erzieher/-innen auch den Risikogruppen
angehdéren. Die Einrichtungsaufsicht bemuht sich zurzeit um Aussteuerung.

- SenUVK wird gebeten, die Taktung des OPNV insbesondere auch in den Rand-
gebieten mit Wiederinbetriebnahme der Schulen in den Regelbetrieb zu tberflhren.

> Frau | erganzt, dass die Offnung aller Spielplatze ab dem 30.4.2020

beschlossen wurde.

o BIM: ' ,

- Auf Nachfrage fiihrt Fraup bzgl. der Abfrage nach der
Identifizierung von regelmaliig zu testenden Personengruppen aus, dass sich eine
Teststrategie zurzeit in Abstimmung mit der Hausleitung befindet; die Rickmeldungen
zur Abfrage wurden bericksichtigt. ‘
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¢ SenJustVA:
- Es wurde eine Anfrage an SenGPG wegen Abstrichtupfern fur das LLBB gerichtet.
“: Die Anfrage ist heute Morgen eingegangen. SenGPG hat

- Fra
keinen Zugriff auf Abstrichréhrchen, so dass sich die Labore untereinander aushelfen

muissten. Eine schriftliche Antwort folgt.

o SenKultEU:

- Aktuelle Fragestellungen sind, ob Aktionen vor den Theatern unter Einhalten von
Hygienemalgaben erlaubt sind, ob Proben im Theater zuldssig sind, ob private
Kunstschulen arbeiten dirfen, ob Einzelunterricht erlaubt ist.

> Frau“ fuhrt dazu aus, dass zurzeit noch juristische Abstimmungen
mit SenWEB und SeninnDS laufen.

e SenWEB:

- Frage, ob es eine Strategie zu Maskenpflicht im Einzelhandel geben wird und ob es
eine gemeinsame Beschaffungsstelle fur nicht medizinische Masken geben soll.

-> Frau : Fur den Einzelhandel gibt es eine Empfehlung, aber keine
Verpflichtung. Fir nicht medizinische Masken steht ein Matchingportal
(https://allitagsmasken.berlin/ ) zur Verfigung steht. Dort sollen Kontakte zwischen
Angebote und Nachfrage bzgl. Textilmasken hergestelit werden.

Abkiirzungsverzeichnis

Berliner Immobilienmanagement GmbH

BIM

GesA/GesA Gesundheitsamt/Gesundheitsamter

HPR Hauptpersonalrat

ITS Intensivstation

LAF Landesamt fur Flichtlingsangelegenheiten

LAGeSo Landesamt fiir Gesundheit und Soziales

LAGetSi Landesamt fur Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische Sicherheit
LLBB ~ Landeslabor Berlin Brandenburf '
MNS Mund-Nasen-Schutz

OGD Offentlichen Gesundheitsdienstes

SenBJF Senatsverwaltung fur Bildung, Jungend und Familie

SenFin Senatsverwaltung fiir Finanzen

SenGPG Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung

SenlAS Senatsverwaltung fur Integration, Arbeit und Soziales

SeninnDS Senatsverwaltung fur Inneres und Sport

SenJustVA Senatsverwaltung fir Justiz, Verbraucherschutz und Antidiskriminierung
SenKultEU Senatsverwaltung fur Kultur und Europa

SenWEB Senatsverwaltung fur Wirtschaft, Energie und Betriebe

SKzi Senatskanzlei

StS Staatssekretar

ZMGA

Zentrale medizinische Gutachterstelle
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BegriiRung
Frau | begritt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz und
erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste ab.

Aktuelle Lage - ‘
Frau ﬁ verweist auf die mit der Senatssitzung am 21.04.2020 beschlossenen
Vierten Verordnung zur Anderung der SARS-CoV-2-Einddammungsverordnung, mit der bzgl.
der Lockerungen von Mafnahmen in Berlin Klarheit geschaffen wurde. In der Senatssitzung
am nachsten Dienstag wird die abgestufte Offnung der Schulen behandelt.

Frau_ berichtet: Zur Darstellung der Tendenz wird bundesweit die
Reproduktionszahl verwendet. Fir Berlin lag die Reproduktionszahl auf der Datenbasis des
13.4.2020 bei 0,6 und erhshte sich in funf Tagen auf der Datenbasis des 18.4.2020 auf 1,0.
Damit ist ein Aufwéristrend zu vermuten.

Es wird extrem wichtig werden, die weitere Entwicklung der Auswirkungen der fur Berlin
beschlossenen Lockerungen von MaRnahmen genauestens zu beobachten. Am 21.4.2020
haben Bund und Lander Beschliisse u.a. zur Starkung des OGD gefasst, die z.Beinen
Personalschlissel fur die Nachverfolgung der Kontaktpersonen festlegt. Dabei besteht ein
Team aus 5 Personen auf 20.000 Einwohnern. Dem Bundeskanzleramt wird der Sachstand
zum Fortschritt der Umsetzung alle 14 Tage bis 3 Wochen gemeldet. Die Nachverfolgung
von Kontaktpersonen ist eine Grundlage des bisherigen Erfolgs.

Zum Bedarf an Desinfektionsmitteln aufgrund des stufenweisen Hochfahrens des 6ffent-
lichen Lebens wird darauf hingewiesen, dass einige Apotheken wieder in der Lage sind,
Desinfektionsmittel in nennenswerten Mengen herzustellen. Eine Liste dieser Apotheken
wird vom Berliner Apothekerverband e.V. (BAV, hitps://www.bav-berlin.de/) gefuhrt und
kann dort telefonisch unter (030) 315 942 — 0O erfragt werden.

Fragen und Informationen der Anwesenden
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LAGeSo:

- - Bei der schrittweisen Riickkehr zum Schulbetrieb bei den Gesundheits- und
Pflegefachschulen auf der Grundlage der Einddmmungsverordnung erfolgt eine enge
Abstimmung mit den zusténdigen Abteilungen Gesundheit und Pflege der SenGPG
zur Festlegung eines Stufenplans sowie der Rahmenbedingungen. Ein Zeitplan fir die

~ Offnung von Gesundheits- und Pflegeschulen steht noch nicht fest.

- Der Aufbau des Behandlungszentrums in der Jafféstralle wird hinsichtlich der
Krankenhausaufsicht sehr eng unterstitzt.

- Die Ethikkommission des LAGeSo hat der aktuellen Covid-19-Impfstoffstudie
zugestimmt, d. h. auch in Berlin werden Teile der Studie durchgefiihrt werden. Die
klinische Prufung wurde vom PEI genehmigt, die Federflihrung liegt in Mainz.

GerMed:
- Es wird Uber Falle von Suizid im Zusammenhang mit mdglichen Covid-19-Infektionen

berichtet,
- Frau bittet um friihzeitige Information ber neue Entwickiungen

und weitere bilaterale Abstimmung

> HerrmnGPG) wird sich ebenfalls mit GerMed in Verbindung setzen.

-> Herr (Berliner Feuerwehr): Seitens der Berliner Feuerwehr werden

vermehrte Selbsttétungen nicht bestétigt.
AA:
- Seitens der KH werden Probleme bei der Entlassung von Covid-19-Patienten in die
Hauslichkeit gemeldet, sofern die Patienten noch Pflege benétigen, weil die
P

flegedienste die Versorgung mangels PSA nicht leisten kdnnen.

h: Im Rahmen der wéchentlichen Telko mit der Pflege ist diese Frage

nicht thematisiert worden. Gleichwohl gibt es aufgrund der Qualitatsprifungen die

bekannten Lieferverzégerungen.

- Herr (LIGA): Die Themen sind adressiert. Es besteht weiterhin dringender
Bedart an PSA. _

> Herr I (opa): Neben der Bedarfsdeckung durch den Senat wird auch versucht
Schutzkleidung auf anderen Wegen zu erhalten. PSA stehen in Teilen zur Verflgung,
andere Teile, insbesondere Schutzkittel, fehlen. Es wird angeregt, Uber das GesA zu
kommunizieren, dass der Pflegedienst sich an den Verband werden solle.

> Frau ] ¥8 s vittet bei derartigen Problemen in den GesA um Information auch an

den Krisenstab, weil der Fachbereich Pflege und die Heimaussicht hier iberwachen.

->

- Chariteé:

- Mitteilung des Sachstandes

Vivantes:

- Mitteilung des Sachstandes, einschlieBlich zum Behandiungszentrum in der Jafféstralle

- Es wird weiterhin von Problemen beim Einsatz von Mitarbeitern nach einer Covid-19-
Erkrankung, bei denen auch nach 14 Tagen noch immer positive Testergebnisse
nachgewiesen werden. Es besteht nach wie vor eine Diskrepanz zwischen den RKI- .
Empfehlungen (Arbeit am Patienten erst nach 2 negativen PCR-Tests) und den
Empfeh en der GesA (Tests bei klinisch gesundeten Patienten nicht notwendig).
> Frau“ (AA-Vertreterin): Bei langer positiv getesteten Mitarbeitern ist

es sinnvoll Gber das Labor ein Ergebnis zur Ansteckungsfahigkeit der

Mitarbeiter zu erlangen.
> Her (Charité) steht in engem Austausch mit F und bestatigt,
n

dass die Viruslast regelmaBig unter 100.000 Kopien ist u amit zwar noch positiv

ist, aber nicht mehr infektids.
-~ Frau : Das Thema ist dem RKI bekannt. Eine Nachfrage beim RKI

zur méglichen Anpassung der RKI-Empfehlung ist bereits erfolgt.
KEH:
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- Mitteilung des Sachstandes

Sana-Kliniken:
- Mitteilung des Sachstandes |

BKG:

- Zurzeit wird ein Konzeptpapier zur Nutzung der KH bei sinkender Anzahl der zu
versorgenden Covid-19 Patienten finalisiert und am Freitag, den 24.4.2020, der
SenGPG als Diskussionsgrundlage bzgl. beider Versorgungsstrénge zugeleitet.

KzZV:
- 50 der Uiber Ostern geschlossen 100 Praxen sind wieder gedffnet. Ab nachster Woche
wird die vom SenGPG bereitgestelite Schutzkleidung verteilt.

KV:

- Aktuell sind 17 Covid-19-Praxen gedffnet.
- In Reinickendorf hat gestern das Care-Projekt begonnen. (vgl. Protokoll zur 13. GroRe
Lagebesprechung)

AK:

- Das Vermittlungsportal zu Desinfektionsmittelherstellenden Apotheken wird leider
noch nicht am 7.5.2020 fertiggestelit sein. Daher soll zunédchst eine einfache Liste
erstellt und auf der Webseite der AK eingestellt werden.

- Die von SenGPG fur die in den Apotheken Tatigen beschaffte erste Tranche an sog.
OP-Masken wird derzeit mit Hilfe eines Logistikers verteilt und es wurde ein Portal
dazu entwickelt; Qualitdtsmangel missen noch geklart werden

- Mit der Eilverordnung des BMG gibt es mehr Austauschmaéglichkeiten bei der
Arzneimittelversorgung und —engpéssen. Dazu wird es einen Austausch mit der AK

~geben.

- Die Belieferung von individuellen Hilfsmittelverschreibungen fiir die Pflege mit
Handschuhen, Mundschutz u. &. wird schwieriger, weil die Produkte einerseits
bekanntermafien knapp und teilweise Uberteuert angeboten werden und andererseits
die von den Krankenkassen erstatteten Preise gedeckelt sind.

ADKA:
- Die Lieferengpésse bestehen fort. Die Lage ist in BE derzeit noch nicht problematisch,
das kann aber sich jederzeit auch &ndern.

ZAK: ‘
- Beziglich der Erweiterung der systemrelevanten Berufen im Zusammenhang mit der
Kinderbetreuung wird Frau * ein Schreiben direkt an Frau ﬁ

senden.

Abkﬁrzungsverieichnis:

ADKA

AK

AK
BAUA
BB

BE

BKG
BMG
bpa
Covid-19
DRK

Bundesverband Deutscher Krankenhausapotheker e.V.,
Landesverband Berlin

Apothekerkammer

Arztekammer

Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
Brandenburg

Berlin

Berliner Krankenhausgesellsohaft

Bundesministerium fur Gesundheit

Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste e.V.
Corona Virus Disease 2019 — Lungenkrankheit
Deutsches Rotes Kreuz




ELISA
FFP

GesA/GesA
GMK

ITS

KEH

KV
LAGeSo
LIGA Berlin

PCR
PEI
PSA
Reha
RKI

SARS-CoV-2

SenGPG
SenlAS
SendJustVA

StS
StﬂSin
ZAK

Enzyme-linked Immunosorbent Assay (antikdrperbasiertes
Nachweisverfahren)

Jfiltering face piece” — Klassifizierung von Atemschutzmasken
in verschiedene FFP-Klassen
Gesundheitsamt/Gesundheitsdmter
Gesundheitsministerkonferenz

Intensivstation

Evangelisches Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge
Kassenarztliche Vereinigung

Landesamt fur Gesundheit und Soziales

LIGA der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege in
Berlin

polymerase chain reaction (Polymerase-Kettenreaktion)
Paul-Ehrlich-Institut

Personliche Schutzausristung

Rehabilitation

Robert-Koch-Institut

neuartiges Coronavirus (neue Bezeichnung)
Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
Senatsverwaltung fur Integration, Arbeit und Soziales
Senatsverwaltung fir Justiz, Verbraucherschutz

und Antidiskriminierung

Staatssekretdr

Staatssekretarin

Zahnéarztekammer
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TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)
| 1. | BegriiBung
Herr [ begrit die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz und
erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste ab.
2. Aktuelle Lage

Herr NN

« Der Senat hat am Dienstag, 28.04.2020, die Maskenpflicht auch im Einzelhandel
beschlossen. Bisher haben die Bezirke bereits zwei Lieferung von textiler Mund-Nasen-
Bedeckung (MNB) zur weiteren Verteilung an Bedurftige erhalten. Die Mengen waren
wegen der Abgabe ohne Bedurftigkeitspriifung nicht ausreichend.

¢ In der nachsten Woche wird die im Senat tber die Verlangerung der SARS-CoV-2-
EindmafinV entschieden werden.

In diesem Zusammenhang hat das Abgeordnetenhaus heute Morgen um die
Begriindung sowie um die Darstellung der einzelnen Entwicklungsschritte fur die gultige
SARS-CoV-2-EindmaRnV und der GroRveranstaltungsverordnung bis zum Montag
gebeten.

Hierfur sind die betreffenden Senatsverwaltungen bereits schriftlich um Zuarbeit gebeten
worden. Alle betreffenden Senatsverwaltungen werden hier noch mal gebeten, noch
heute (Dienstschluss) zu fritheren Schritten, die zur jetzigen SARS-CoV-2-
EindmaRnV gefiihrt haben, die Paragraphenbegriindung nochmals nachzuliefern.

« Wie bereits Presseberichten zu entnehmen war, ist der erste Bauabschnitt des
Behandlungszentrums Corona in der Jaffeéstralle nach vierwdchiger Bauzeit baulich
fertig gestellt und technisch Ubernehmbar. Der zeitlich und finanzielle Rahmen wurde
dabei eingehalten. Die unmittelbare Belegung mit Patienten ist aktuell nicht erforderlich.

« Die Situation in den Krankenhausern ist zurzeit entspannt. Die Zahl der Krankenhaus-
einweisungen war bis ca. 17.4.2020 konstant wachsend, danach waren sinkende
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Krankenhauseinweisungen zu verzeichnen. Das lasst auf die Wirkung der Malinahmen
der SARS-CoV-2-EindmafinV schlielRen. Die Auswirkungen der Lockerung der
MaRnahmen bleibt genauestens zu beobachten.

Frau || NN berichtet:

« Die Software-Umstellung des Meldesystems ist in allen GesA abgeschlossen, so dass es
nur noch vereinzelt zu Nachmeldungen kommen kann. Insgesamt stellen die gemeldeten
Zahlen eine stabile Lage dar. Die Inzidenz in Berlin liegt nach wie vor unter der
bundesweiten Haufigkeit der Neuerkrankungen.

« Fr die Beobachtung des weiteren Verlaufs bedarf es der Verstandigung mit den
anderen Bundeslandern, welche Kennzahlen zur Einschatzung der Lage dienen kénnen.
Der Austausch mit den anderen Bundesléndern findet derzeit auch zur Abstimmung
eines einheitlichen Vorgehens statt. Es hat sich gezeigt, dass hierfir neben der
Reproduktionszahl (R) noch weitere Parameter wesentlich sind. Ein wichtiger Parameter
ist beispielsweise die Betroffenheit von Personal, das in medizinischen Einrichtungen
tatig ist. Zurzeit sind 10 % der in Berlin bestéatigten Falle im medizinischen Bereich tatig,
im Pflegebereich liegt der Anteil der Erkrankten bei 3 %.

» Weltweit wird die Impfstoffforschung betrieben. Mehr als 100 Impfstoffkandidaten sind in
Arbeit, davon sind 8 Produkte vielversprechend. Nichtsdestotrotz kann mit einem
Impfstoff frithestens in 12-18 Monate gerechnet werden. Es wird voraussichtlich eine
komplett neue Impfstoffentwicklung notwendig werden. Sinnvoll erscheint aus jetziger
Sicht, dass ein Impfstoff zuerst fur bestimmte Risikogruppen eingesetzt werden wird.

Ein Impfstoff fir die breite Bevolkerung wird in absehbarer Zeit nicht verfigbar sein.
Lockerungen von MaRnahmen werden genauestens beobachtet und bewertet werden
mussen. Die Bevélkerung wird fUr einen !angen Zeitraum mit Malnahmen leben
mussen.

¢ Mit Hinweis auf die Abfrage an die Senatsverwaltungen bzgl. der Mitteilung von
regelmafig zu testenden Personenkreise in den einzelnen Ressorts wird um Mitteilung
eines Kontakts bei SenBJF direkt an Frau ||| | N NI oder Stab@Notfallvorsorge-
Berlin.de gebeten. Alle anderen haben bis heute, 17 Uhr, noch die Gelegenheit
Erganzungen mitzuteilen.

¢ Derzeit haben wir einen gréReren Ausbruch im Pflegebereich einer Wohnanlage mit
insgesamt 17 Hausern. Hierzu laufen aktuell die Ermittlungen der GesA und der Polizei.
Auch hier erfolgt ein Erfahrungsaustausch mit anderen Bundeslandern.

Fragen und Informationen der Anwesenden

o SenBJF:

- Die Kita-Notbetreuung liegt jetzt bei 44.000 angemeldeter Kinder (26,5%) mit einer
steigenden Tendenz von 2 bis 3 % Zuwachs pro Tag. Davon sind ca. die Halfte der
angemeldeten Kinder taglich in den Kitas.

- Die Inanspruchnahme der Hotline und des E-Mail-Postfachs zeigt eine hohe Nachfrage
innerhalb der Elternschaft nach dem Angebot.

> Herr | weist darauf hin, dass es keine abgeschlossene Haltung der
Wissenschaft zur Frage der Weitergabe des neuartigen Coronavirus Sars-Cov-2 durch
Kinder gibt. Demzufolge kénnen Folgen von Kitaéffnungen und Offnungen von
Spielplatzen seitens SenGPG nicht beurteilt werden.

e SenUVK:
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- Die Verpflichtung zum Tragen einer MNB im OVPN wird sehr gut angenommen. Die
Verkehrsunternehmen melden, dass ca. 90-95 % der Fahrgéaste eine MNB tragen und
nur wenige Personen sich der Aufforderung durch das Personal widersetzen.

- Ab Montag, den 4.5.2020, wird der OPNV vom reduzierten Angebot auf das
Normalniveau angehoben.

Die Unternehmen sind mit den Kammern und Verbanden wegen einer Staffelung der
Arbeitsanfangszeiten im Gesprach.

- Es wird angeboten, im Bedarfsfall Informationen fur Filichtlingsheime in verschiedenen
Sprachen zur Verflgung zu stellen.

- Zur Frage von zusatzlichen Taxiangeboten fiir Beschaftigte in den Krankenhausern
missen die Bedarfe an SenUVK mitgeteilt werden. Ein Kontakt zur BKG konnte bisher

noch nicht hergestelit werden.

- Herr i: Die BKG wird nochmals gebeten, diese Frage direkt mit SenUVK zu
erértern.

> Herr I berichtet, dass seitens der BVG eine Bedarfsmeldung fur PSA
vorliegt. Soweit die Bestande vorhanden sind, wird dem mit einer Ausnahme
nachgekommen. Hinsichtlich des Mund-Nasenschutzes wird es sich um eine textile
Mund-Nasen-Bedeckung und nicht den medizinischen Mund-Nasen-Schutz handeln.

o SenWEB:
- Bei SenWEB gehen eine Vielzahl von Angeboten ein. Es wird nachgefragt, ob Berlin
“Partner fur Wirtschaft und Technologie im Auftrag der SenGPG eine Plattform/ein
Beschaffungstool fiir Unternehmen erstellt, die dort medizinisches Material anbieten
kénnen.
- Herr I Es sind zwei Tools von Berlin Partner angeboten worden.
1. Flr nicht medizinische Masken steht ein Matchingportal
(https://alltagsmasken.berlin/ ) zur Verfugung. Aktuell sind 248 unterschiedliche
Angebote eingestelit. -
2. Eingehende Angebote zu professionellen Schutzausriistungen werden
registriert. Angebote liegen ausreichend vor.
Zurzeit ist allerdings kein weiterer Ankauf bzw. keine weitere Zuschlagserteilung
méglich, weil die Zuschlage fur Bestellungen im Rahmen des mit der SenFin '
vereinbarten Dreimonatsbedarfs fiir ganz Berlin nach einer Bedarfsliste bereits
erteilt sind. Es ergeben sich mitunter Engpasse aufgrund der Lieferzeiten, der
Qualitat der Ware oder der Zertifizierung der Ware. Die Lieferlinien gehen zum
Teil noch bis in den Juni hinein.
Unabhangig davon sind bereits ca. 11 Mio. Stick MNS und anderer Produkte
eingetroffen.
Fur den bilateralen Austausch bzgl. eingehender Angebote steht bei SenGPG Herr
vom Team Logistik/Beschaffungen zur Verfugung. Die Erreichbarkeit erfolgt
Uber Stab@Notfallvorsorge-Berlin.de .
- Das Bundesministerium fur Wirtschaft wird morgen ein Bundesprogramm zur
Forderung der Herstellung medizinischer MNS verdffentlichen.

Abkﬁrzungsveljzeichnis

BIM
BKG

Berliner Immobilienmanagement GmbH
Berliner Krankenhausgesellschaft

» SARS-CoV-2-EindmafnV Verordnung uber erforderliche MalRnahmen zur Einddmmung der

Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Berlin
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LLBB
MNB
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SenBJF
SenFin
SenGPG
SenlAS
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SenJustVA

SenKultEU

SenWEB
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(SARS-CoV-2-Eindammungsmafnahmenverordnung — SARS-CoV-2-
EindmalinV)

Gesundheitsamt/Gesundheitsamter

Hauptpersonairat

Intensivstation

Landesamt fur Flichtlingsangelegenheiten

Landesamt fur Gesundheit und Soziales

Landesamt fur Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische
Sicherheit

Landeslabor Berlin Brandenburg

Mund-Nasen-Bedeckung

Mund-Nasen-Schutz

Offentlichen Gesundheitsdienstes

Offentlicher Personennahverkehr

Senatsverwaltung fiir Bildung, Jungend und Familie
Senatsverwaltung fur Finanzen

~ Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung

Senatsverwaltung fir Integration, Arbeit und Soziales
Senatsverwaltung flr Inneres und Sport ‘
Senatsverwaltung fir Justiz, Verbraucherschutz und
Antidiskriminierung

Senatsverwaltung fir Kultur und Europa
Senatsverwaltung fur Wirtschaft, Energie und Betriebe
Senatskanzlei

Staatssekretar

Zentrale medlzmische Gutachterstelle
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P
BegriiBung
Frau begrufdt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz
und erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste ab.
Aktuelle Lage

Frau _ berichtet;

» Die epidemiologische Lage ist relativ ruhig.

« Die Software-Umstellung des Meldesystems ist in allen GesA abgeschlossen, so dass es
nur noch vereinzelt zu Nachmeldungen kommen kann. Insgesamt stellen die gemeldeten
Zahlen eine stabile Lage dar. Taglich werden 30-100 laborbestétigte Falle gemeldet. Die
Inzidenz in Berlin liegt nach wie vor unter der bundesweiten Haufigkeit der
Neuerkrankungen. .

» Ein sehr wichtiger Parameter fur die Beobachtung der Lage ist z.B. wieviel Personal in
medizinischen Einrichtungen betroffen ist. In Berlin sind zurzeit 10 % der bestatigten
Falle im medizinischen Bereich tatig, im Pflegebereich liegt der Anteil der Erkrankten bei
3 %. Vom RKI wird die Reproduktionszah! (R) bundesweit berechnet. Auch diese
KenngréfRe ist in Berlin stabil, sie liegt etwas unter 1.

Fur die Beobachtung des weiteren Verlaufs bedarf es der Verstandigung mit den
anderen Bundeslandern, welche Kennzahlen zur Einschétzung der Lage dienen kénnen.
Der Austausch mit den anderen Bundesldandern findet derzeit auch zur Abstimmung
eines einheitlichen Vorgehens statt.

Ein weiterer wesentlicher Baustein fur das weitere Vorgehen ist das Testen. Die
SenGPG bereitet dazu ein Konzept vor und wird dieses am Dienstag, den 5.5.2020, dem
Senat vorstellen.




‘Sachstand / Ergebnisse (was?)

« Weltweit wird die Impfstoffforschung betrieben. Mehr als 100 Impfstoffkandidaten werden
untersucht, davon sind 8 Produkte aus China, Canada und der USA vielversprechend. In
China befindet sich ein Impfstoffkandidat bereits in Phase 2. Nach Auskunft des RKIl ist
mit einem Impfstoff trotzdem frihestens in 12-18 Monate zu rechnen. Es wird sich um
eine komplett neue Impfung handeln, die eventuell zuerst nur fir bestimmte
Risikogruppen eingesetzt werden wird. Das heifdt jedoch, dass ein Impfstoff fur die breite
Bevoélkerung in absehbarer Zeit nicht verfugbar sein wird. Deshalb werden die
Lockerungen von MaRnahmen genauestens zu beobachten sein, um eine Uberlastung
des Gesundheitssystems weiterhin zu vermeiden.

o Im OPNV ist die Akzeptanz fur das Tragen einer MNB sehr gut und liegt bei 90-95 %.

« Die Kindernotbetreuung ist von bisher 5 % auf derzeit 26 % gestiegen.

Fragen und Informationen der Anwesenden

e SenGPGIB:

- Zum Thema Suizid ist es schwierig zu einer soliden Datenlage zu kommen. Neben
der eigentlichen Pandemiebewaltigung ist im Umgang mit der ,psychosozialen
Pandemie“ verstarkt auf Krisenberatungsangebote hinzuweisen; eine
Offentlichkeitskampagne wird derzeit konzipiert.

* SenGPG Abt. Pflege:
- Fra berichtet, dass es zu einem groRBeren Ausbruch im
Pflegebereich einer Wohnanlage mit insgesamt 17 Hausern in Lichtenberg und
Pankow gekommen ist und aktuell die Ermittlungen der GesA und der Polizei laufen.
Gestern sind dort mit Hilfe der Feuerwehr, der KV und verschiedener KH- _
Untersuchungsstellen umfangreiche Abstrichuntersuchungen vorgenommen worden.
Die Ergebnisse sind abzuwarten und das gesamte Geschehen unter Federfihrung
der SenGPG, Abt. Pflege, auszuwerten.
> Frau | (Vivantes) berichtet, dass in 4 Einrichtungen in Lichtenberg bei
insgesamt 100 Bewohnern und Mitarbeitern Abstrichtests durchgefihrt wurden. Bei
50 die s liegen bisher Ergebnisse vor, sie waren alle negativ.

- Frau% (KEH) berichtet, dass von den 6 vom Zentrum zugefihrten
Bewohnern 2 positiv getestet wurden, die 4 anderen Personen werden morgen

© no als getestet.

- Her (SenGPG ~ Pflege) erganzt dazu, dass ab Montag die betroffene
Seniorenwohnanlage in Lichtenberg wieder bezogen werden kann. Ab Morgen
werden die Hauser vorbereitet. Personen (z.B. Demenzerkrankte), die nicht
krankenhausbehandelungsbedurftig sind und nicht wieder in die Hauser zurick
kénnen, werden nach Absprache in alternativen Unterbringungen der Kurzzeitpflege
untergebracht.

Die Mitarbeiter des Pflegedienstes wurden ebenfalls getestet. Es ist davon

auszugehen, dass die Versorgungssituation nicht gefahrdet ist.

- Hr. (BKG): Es wird eine konzeptionelle Uberlegung zum Umgang mit
Ausbriichen in Wohnanlagen und Pflegeheime angeregt. Die Abverlegung von
nicht mehr krankhausbehandelungsbeddrftigen Patienten in Pflege- und Reha-
Einrichtungen ist oft problematisch. Hierzu wére eine Finanzierungsregelung
erforderlich. Es wird diesbeziglich um Unterstutzung seitens der SenGPG durch

“Einbringen in die Beratungen auf Bundesebene gebeten. Vorschldge sind bereits
unterbreitet.

= Auftrag: Die Erstellung eines Konzepts zur Abverlegung von Patienten, die

aus der stationidren Behandlung entlassen werden sollen, wird von SenGPG,
Abt. Pflege, erarbeitet.




| Sachstand / Ergabhisse (was?)

=> Kontakt fiir die Anfrage von kurzzeitigen Platzen am Wochenende:
Telefon 9028 -1565

Email Pflege@SenGPG.Berlin.de

o Berliner Feuerwehr:
- Die Wiedereréffnung der Wohnanlage in Lichtenberg am Montag wird mit Sorge
gesehen.
- Das Surveillancesystem, Notrufe in Pflegeheimen — Einsétze pro 1.000 Betten, wird
beobachtet. .
- Die Ruckmeldungen zu tatsachlichen Falle durch die GesA und der Umgang mit

eigen ersonal ist weiterhin pro tisch, ein einheitliches Vorgehen ist nétig.
- Frau und Frau (AA) bitten um direkten
Austausch zur Klarung der Einzelfalle.

s Vivantes:

- Mitteilung des Sachstandes

- Seit einer Woche ist ein Screening aller Neuaufnahmen eingerichtet, um
Neuinfektionen zu vermeiden.

Auch Mitarbeiter wurden stichprobenartig getestet, die Ergebnisse waren blsher
negativ. Fr alle 16.000 Mitarbeiter konnten noch keine Tests vollstandig durchgefihrt
werden. In den Risikobereichen (mit einer Kohorte von 2.500 Mitarbeitern) werden die
Untersuchungen bis Ende nachster Woche abgeschlossen sein.

- Es wird weiterhin Gber Schwierigkeiten beim Entlassungsmanagement berichtet. Far
Covid-19-Patienten, die nicht mehr stationar behandelt werden mussen, ist es
schwierig eine Hauskrankenpflege zu finden.

-> Das Problem ist bekannt. SenGPG hat sich dazu bereits mehrfach posmomert
es besteht eine Versorgungspflicht.

¢ DRK-Kliniken: :
- Nachfrage zum Stand des Einbeziehens von Mitarbeitern der elektiven Eingriffe in die
konzeptionelle Teststrategie.
- Frau weist ausdrticklich darauf hin, dass es nach geltendem
Recht zurzeit keine elektiven Eingriffe gibt. Die Teststrategie ist in Arbeit,
Leasingpersonal wird dort auch berticksichtigt werden.

e KEH:
- Mitteilung des Sachstandes
- Im Screening aller Neuzugéange seit Dienstag nach Ostern gibt es bisher keine
positiven Falle.
- Bitte bzgl. des Krisenmanagements um frihzeitige Information
- Frau : Es wird zu einem Auswertungstermin unter
Federfiihrung der SenGPG Abt. Pflege, eingeladen werden
ist mit der BKG bereits im Gespréach.

¢ Sana-Kliniken:
- Mitteilung des Sachstandes
- Bei den Untersuchungen der Mitarbeiter sind bisher alle negativ getestet.
- Die Problematik der Abverlegung wird nochmals betont.

s BKG:
- Die Nutzung der KH bei sinkender Anzahl der zu versorgenden Covid-19 Patienten

und die Wiederzulassung von elektiven Eingriffen wird angesprochen.
> Frauh (SenGPG): Das Positionspapier der BKG ist eingegangen und wird
tbers Wochenende gepriift werden. Das Thema wird aufgegriffen und wird unter




Sachstand / Ergebnisse (was?)

Beriicksichtigung des Aspekts der Anforderungen in einem Stadtstaat beraten und
abgestimmt.

o K2ZV:
- Zurzeit sind noch 34 Praxen geschlossen.
- MNS und Vollvisiere sind seit Montag in der Verteilung.

- Fur die 10 Schwerpunktpraxen sind FFP2/FFP3-Masken dringend erforderlich.
> Frauﬂ? Der Bedarf zu PSA wird aufgenommen.
¢ Bundeswehr: :
- Mit Fertigstellung des Behandlungszentrums Corona in der Jaffeéstrale wird der
Verbindungsoffizier Ende nachster Woche abgezogen.
- Zur Lagerlogistik wird um eine rechtzeitige Information verbindlicher Termine gebeten.
- Es wird darauf hingewiesen, dass mit dem 15.5.2020 der Antrag ausliuft. Es ist

rechtzeitig ein neuer Antrag zu stellen oder die Ersatzlogistik in Betrieb zu
nehmen.

s AK:

- Es sind alle Apotheken gedffnet. Die AK hat auf ihrer Webseite AKBerlin.de eine Liste
der Desinfektionsmitte! herstellenden Apotheken eingestellt. Diese Liste wird standig
aktualisiert. Auf der Webseite werden auch die Notdienste veréffentlicht.

- Am Montag sollen Lieferungen von MNS zur Versorgung der Mitarbeiter der
Apotheken eintreffen. Gleichzeitig wird die Logistik iber den Grofhandel getestet.

- Fur die Rezepturherstellung besteht in einigen Apotheken der Bedarf an FFP2-
Masken,
> Fau. —: Der Bedarf ist bereits angemeldet. Gerade bei FFP2-

Masken besteht ein Engpass, es stehen jedoch gut gelagerte aber abgelaufene
FFP2-Masken zur Abholung bereit. Hierzu ist der Kontakt mit Frau & Uber
Stab@Notfallvorsorge-Berlin.de aufzunehmen.

o ADKA:
- Sachstand unverandert
- Soliten die elektiven Eingriffe wieder zugelassen werden, dann sind bei der
Konzeptplanung auch die vermehrte Intensivmedizinische Betreuung und der damit

verbun Bedarf an Medikamenten zu berticksichtigen.
- Frau bittet um eine friihzeitige Meldung von Engpassen,
e ZAK:

-> Beziiglich der Erweiterung der systemrelevanten Berufe im Zusammenhang mit der
Kinderbetreuung wird gebeten, sich direkt an die SenBJF zu wenden.

e bpa:

- Zurzeit wird an der Vereinheitlichung von Prozessen bzgl. Quarantane/-isolationen
gearbeitet. Es wird am Informationstransfer gearbeitet.

- Anders als bei einer Neuaufnahme ist die Uberleitung vom KH in die hausliche Pflege
eines Covid-19-Erkrankten kein Problem, wenn bereits ein Versorgungsvertrag
besteht. Es wird um eine frithe Information zur Verlegung gebeten, wegen des hohen
organisatorischen Aufwands bei der Unterbringung im Rahmen der Quaranténe.

Abkﬁrzungsverzeichnis:

ADKA

AK
AK

Bundesverband Deutscher Krankenhausapotheker e.V.,
Landesverband Berlin

Apothekerkammer

Arztekammer




BAUA
BB

BE

BKG
BMG
bpa
Covid-19
DRK
ELISA

FFP

GesA/GesA
GMK

iTS

KEH

KH

KV
LAGeSo
LIGA Berlin

MNB

MNS

PCR

PE!

PSA

Reha

RKiI
SARS-CoV-2
SenBJF
SenGPG
SenlAS
SenJustVA

StS
St_Sin
ZAK

Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
Brandenburg

Berlin

Berliner Krankenhausgesellschaft

Bundesministerium fur Gesundheit

Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste e.V.
Corona Virus Disease 2019 — Lungenkrankheit
Deutsches Rotes Kreuz

Enzyme-linked Immunosorbent Assay (antikérperbasiertes -
Nachweisverfahren)

Jfiltering face piece” — Klassifizierung von Atemschutzmasken
in verschiedene FFP-Klassen
Gesundheitsamt/Gesundheitsamter
Gesundheitsministerkonferenz

Intensivstation

Evangelisches Krankenhaus Kénigin Elisabeth Herzberge
Krankenhaus/-hduser

Kassenarztliche Vereinigung

Landesamt fur Gesundheit und Soziales _

LIGA der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege in
Berlin

Mund-Nasen-Bedeckung (u.a. textile Masken)
Mund-Nasen-Schutz

polymerase chain reaction (Polymerase-Kettenreaktion)
Paul-Ehrlich-Institut '

Personliche Schutzausristung

Rehabilitation

Robert-Koch-Institut

neuartiges Coronavirus (neue Bezeichnung)
Senatsverwaltung fir Bildung, Jugend und Familie
Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
Senatsverwaltung fir Integration, Arbeit und Soziales
Senatsverwaltung fur Justiz, Verbraucherschutz

und Antidiskriminierung

Staatssekretar

Staatssekretarin

Zahnéarztekammer
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TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)

1. Begrifung
Herr I begront die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz und
erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste ab.

2. Aktuelle Lage
I

» Die aktuelle Lage in Berlin ist hinsichtlich der Neuinfektionen und der verfligbaren
ITS-Kapazititen weiterhin stabil. Die Auswirkungen der bisherigen Lockerungen der
MafRnahmen wird sich aufgrund der Zeitverzégerung ggf. erst spater zeigen und
kann jetzt noch nicht eingeschatzt werden.

e Heute verstandigt sich der Senat auf eine neue SARS-CoV-2-Einddmmungs-
mafRnahmen-Verordnung. Dabei wird sich am Papier aus der gestrigen Konferenz
der Bundeskanzlerin und der Ministerprasidenten der Lander orientiert.

Zum Berliner Plan hat sich der Senat gestern bereits besprochen. Schwerpunkte
werden der Bereich der Gastronomie und der Bereich des Sports sein, in denen
\erdanderungen zu erwarten sind.

3. Fragen und Informationen der Anwesenden

¢ SeninnDS:
Die heutigen Entscheidungen des Senats werden abgewartet. Die Lage in Berlin

gestaltet sich ruhig. '




TOP -

Sachstand / Ergebn‘isse (was?)

¢ SenlAS:
- Zur Vorlage der SenGPG zur Teststrategie wurde im Senat dazu ein
Konsultationsverfahren besprochen. Es wird um ein transparentes Verfahren gebeten.
- Es wird um Riickmeldung gebeten, wann SenGPG und SenlAS dazu ins Gespréach
kommen.
- SenlAS stellt fest, dass sich die angemeldeten Bedarfe nicht im Konzept wiederfinden.

- Herr _: Die verfugbaren Tests haben sich aufgrund der Ausdehnung von
Testkapazitaten und des Riickgangs der Nachfrage der Birger soweit erhoht, dass
die aktuell freien Kapazitaten fur Tests der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in KH
und in der Pflege eingesetzt werden. Die dariiber hinaus freien Testkapazitaten
decken allerdings nicht die gemeldeten Bedarfe aus anderen Senatsverwaltungen.
Im Einzelfall ist auch noch zu differenzieren, ob es sich um regelmaBig wieder-
kehrende Tests oder um einmalige Tests in einzelnen Bereichen handein soll.

Uber die Senatsvorlage liegt eine grobe Priorisierung bereits vor. Flr genauere
Einzelheiten wird SenGPG mit den einzelnen Verwaltungen ins Gesprach kommen.
Anfang nachster Woche wird SenGPG das Gesprach mit SenlAS suchen.

Dabei wird auch die Frage der Kosten zu erértern sein. In der nachsten Woche soll
ein Gesetz durch den Bundesrat und Bundestag verabschiedet werden, das eine
Grundlage einer Verordnungserméachtigung fir den Bund enthalt. Mit dieser konnte
der Bund dann gegenlber den Krankenkassen die Falle konkretisieren, in denen die
Kosteniibernahme von Tests zu erfolgen hat. Hier wird eine Erweiterung der Falle
mit Kostenlbernahme durch die Krankenkassen erwartet. '

e LAF: .
- Seit Inbetriebnahme der Einrichtung in der Buchholzer Stralle gestaltet sich die
Situation in den anderen Einrichtungen sehr positiv, es werden nur vereinzelt Personen
positiv getestet. :

¢ LAGetSi:
- Es wird ausdriicklich fur die gute Zusammenarbeit der Bereiche Verteilung der
SenGPG und Produktsicherheit des LAGetSi bei der Frage der Uberprufung oder der
nachtraglichen Qualitatssicherung der belieferten PSA.

¢ SenBJF: : :

- Die Kita-Notbetreuung liegt jetzt bei 60.000 angemeldeter Kinder (36,4%). Taglich und
an unterschiedlichen Tagen sind davon ca. 27.000 bis 28.000 Kinder in den
Einrichtungen. In-den Schulen schwankt die Inanspruchnahme der Kinderbetreuung in
den Bezirken, wobei die 6stlichen Bezirke hochfrequentiert sind. Im Durchschnitt sind
es 8 - 11% der Schulkinder, die zu betreuen sind.

- Das Verwaltungsgericht hat heute im Eilverfahren 2 Beschwerden zurlickgewiesen und
festgestellt, dass sich die schrittweise Offnung der Schulen im Einklang mit geltendem
Recht befinden. Fir den 14.5. ist vor dem Haus der SenBJF eine Demonstration gegen
die Schuléffnung angekindigt.

o SenFin:

- Beziiglich der Klage des KaDeWe wird nachgefragt, ob das Einlegen eines
Rechtsmittels vorgesehen ist. Gleichzeitig wird auf mégliche Entschadigungszahlen far
die Zeit von der teilweisen bis zur generellen Offnung von Verkaufseinrichtungen
hingewiesen. '




TOP

Sachstand / Ergebnisse (was?)

> Herr I Das Thema von Entschadigungszahlungen ist neu. SenGPG war
bisher davon ausgegangen, dass die Anderung der SARS-CoV-2-Einddmmungs-
mafinahmen-Verordnung das Thema erledigt. Eine bilaterale Erdrterung wird
erfolgen. _
- Es wird nachgefragt, ob die gestern vorgestelite Regelung bzgl. der 50 Neuinfektionen
je 100.000 Einwohnern innerhalb von 7 Tagen auch fiir Berlin als Grof3stadt gelten.

> I B<riins grokter Wert lag bisher bei 37 Neuinfektionen/100.000
Einwohnern pro Kalenderwoche. Der Wert ist nicht geeignet um im Infektions-
geschehen eine neue Welle anzuzeigen. Deshalb werden derzeit Uberlegungen zu
einem Indikatorenset aus 3 Parametern angestellt, die das Infektionsgeschehen
genauer anzeigen.

> FrauP teilt zum Schreiben bzgl. des Hochfahrens der Verwaltungen
und insbesondere zur 30 m>-Regelung mit, dass die Bezirke mit der Umsetzung
Probleme haben, weil die Burokapazitaten nicht ausreichen, um gleichzeitig den
Betrieb im gewiinschten und erforderlichen Maf} wiederaufzunehmen.

> Herr (S : D=s Schreiben ist als Empfehiung zu verstehen. Unterhalb
dieses Rahmens muss jeder eigene Regelungen treffen. im Einzelfall muss mit
Augenmaf entschieden werden.

> Herr I Diese Formulierung wird so weitergegeben. Vor dem
Hintergrund, dass die GesA zu jeder Zeit zu 100 % im Einsatz waren und
personell noch zusétzlich aufgestockt werden, werden die Interpretations-
spielrdume genutzt werden mussen.

« BIM:
b 4 FrauP (SenBJF) fuihrt zur Nachfrage der Zugehdrigkeit zur Systemrelevanz
in der Kindernotbetreuung aus, dass Verwaltungen generell zum Kreis der
systemrelevanten éren. Sollten Probleme auftreten, wird um direkte
Mitteilung an FrauW(SenBJFJ) gebeten.

e SenUVK:

- Seit Montag sind S-Bahnen, BVG und Regionalverkehr zum Regelverkehr
zuriickgekehrt. Die Auslastung von 40 % wird teilweise Uberschritten. Hier werden
bereits Uberlegungen zur Nachsteuerung angestellt.

- Auch die kunftige SchlieBung des Flughafens Tegel wird Auswirkungen auf den
Fahrbetrieb haben. Es ist vorgesehen, ab Anfang Juni den Betrieb auch auf den
Flughafen Schoénefeld zu verlagern.

e SenKultEU: _

- Hauptproblem ist die Auslegung bestehender Regelungen. SenKultEU ist nicht die
Ordnungsbehérde und erteilt auch keine Genehmigungen, gleichwohl gehen Antrage
auf Genehmigung von Veranstaltungen ein. Es wird als schwierig beschrieben, wenn
das bezirkliche GesA sich nicht zustandig erklart und an SenKultEU verweisen.
> Herr I Veranstaltungsgenehmigungen gestalten sich zurzeit schwierig, weil
Veranstaltungen per Verordnung nicht erlaubt sind. Die 6rtliche GesA haben hier
keinen Spielraum. Hinsichtlich der Zusténdigkeit ist je nach Fragestellung auch
teilweise der Arbeitsschutz, der betriebsarztliche Dienst oder das GesA zustandig. Bei
Problemen wird um Mitteilung mit konkreten Daten gebeten, um eine Klarung
herbeizufiuhren.
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e SenWEB:
- Beziglich der Bedarfsmeldungen zur Teststrategie dréangen die Energieversorger am
meisten, um Zugang zu den Tests zu erhalten. Die finanzielle Frage steht dabei im
Hintergrund.

> Herr I SenGPG wird Anfang nachster Woche auch mit SenWEB das
Gesprach suchen.
- Mit Bezug auf eine Besprechungsunterlage fur den Senat wird nachgefragt wer mit
dem darin erwahnten Abstimmungsgremium gemeint ist.

> Herr I Es handelt sich um ein Fachgremium, das in Richtung Charité und
Wissenschaft geht, und bei dem es um sinnvolle Teststrategien geht und aus
welchen reprasentativen Testgruppen Erkenntnisse gewonnen werden kénnen.

Abkiirzungsverzeichnis

BIM
BKG

SARS-CoV-2-EindmalinV

GesA/GesA
HPR

ITS

LAF
LAGeSo
LAGetSi

LLBB
MNB
MNS
OGD
OPNV
SenBJF
SenFin
SenGPG
SenlAS
SenlnnDS
SendJustVA

SenKulteU
SenWEB
SKzl

StS

ZMGA

Berliner Immobilienmanagement GmbH

Berliner Krankenhausgeselischaft

Verordnung Uber erforderliche Manahmen zur Einddmmung der
Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Berlin
(SARS-CoV-2- E|ndammungsmarsnahmenverordnung SARS-CoV-2-
EindmafinV)

Gesundheitsamt/Gesundheitsamter

Hauptpersonalrat

Intensivstation

Landesamt fur Flichtlingsangelegenheiten

Landesamt fir Gesundheit und Soziales

Landesamt fur Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische
Sicherheit

Landeslabor Berlin Brandenburg

Mund-Nasen-Bedeckung

Mund-Nasen-Schutz

Offentlichen Gesundheitsdienstes

Offentlicher Personennahverkehr

Senatsverwaltung fur Bildung, Jungend und Familie
Senatsverwaltung fur Finanzen

Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
Senatsverwaltung fur Integration, Arbeit und Soziales
Senatsverwaltung fur Inneres und Sport

Senatsverwaltung fur Justiz, Verbraucherschutz und
Antidiskriminierung

Senatsverwaltung for Kultur und Europa

Senatsverwaltung fur Wirtschaft, Energie und Betriebe
Senatskanzlei

Staatssekretar

Zentrale medizinische Gutachterstelle
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Frau

1. BegriiBung

begridt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz

und erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste ab.

2. Aktuelle Lage

Herr I
I
' ¢ Die aktuelle Lage in Berlin ist hinsichtlich der Neuinfektionen und der ITS-
Kapazitaten aus den Krankenhausern bisher vergleichsweise entspannt. Die
Auswirkungen der bisherigen Lockerungen der MaRnahmen werden sich aufgrund
der Zeitverzdgerung ggf. spaterzeigen und kénnen jetzt noch nicht eingeschatzt
werden.

» Heute verstandigt sich der Senat auf eine neue SARS-CoV-2-Einddmmungs-
maRnahmen-Verordnung. Dabei wird sich am Papier aus der gestrigen Konferenz
der Bundeskanzlerin und der Ministerprasidenten der Lander orientiert.

Im Zuge eines moglichst gemeinsamen Vorgehens in den Landern sind entstehende
Zeitverzégerungen im Zeitplan der Abstimmung zwischen Berlin und Brandenburg
geschuldet. Schwerpunkte werden der Bereich der Gastronomie und der Bereich
des Sports sein, in denen Veranderungen zu erwarten sind. Darlber hinaus ist im
Verordnungsentwurf eine Passage zum elektiven Programm an den
Krankenh&usern enthalten, die dem Ergebnis der Besprechung am Wochenende
zwischen SenGPG und der BKG entsprechen.




Sachstand / Ergebnisse (was?)

» Die Auswirkungen der heute beschlossenen Lockerungen der Malinahmen kdnnen
ggf. in der Statistik erst in 2 bis 4 Wochen sichtbar sein. Damit Veranderungen im
Infektionsgeschehen kiinftig frihzeitig angezeigt werden, stellt SenGPG derzeit
Uberlegungen zu einem Indikatorenset an. Hierzu wird es eine Abstimmung mit den
Berliner Verwaltungen geben, bevor Informationen darliber veréffentlicht werden.

¢ In der nachsten Woche wird es einen Austausch mit den Bezirken geben.
Themen werden sein:
- Personal in den GesA — Verwaltungen holen derzeit ihre Mitarbeiter zurick, die fur
die Nachverfolgung der Kontaktpersonen eingesetzt wurden. Deswegen missen die
GesA z.B. durch Gewinnung von Kraften auf Honorarbasis unterstiitzt werden. Die
Ausstattung der GesA mit Mitarbeitern entsprechend des Muster-GesA wird
Gegenstand der Besprechung sein. Dazu wird es eine Arbeitsgruppe mit den
Bezirken geben.
- Es wird ebenfalls eine Arbeitsgruppe zur Teststrategie eingerichtet, die zur
fachlichen Abstimmung mit den Bezirken und den anderen Senatsverwaltungen
dient.

Frou SR

» Die Lage ist stabil.
Der Parameter ,Erkrankte beim medizinischen Personal und in der Pﬂege ist
gegeniber der vergangenen Woche unverandert.

¢ Die Kindernotbetreuung in Kitas ist bzgl. angemeldeter Kinder auf 36 % gest‘egen
20 % sind taglich an verschieden Wochentagen in den Einrichtungen. In Schulen
liegt die Kindernotbetreuung bei 8 - 11 %. Die Rolle der Kinder im '
Pandemiegeschehen wird weiter zu beobachten sein.

Fragen und Informationen der Anwesenden

LAGeSo:
> Herr ]Il Das Ergebnis der Abstimmung in der Gesundheitsministerkonferenz
zum Beginn der Badegewassersaison wird nachgereicht, sofern sie bereits erfoigt

ist.
Berliner Feuerwehr: '
- Frau . Zur Frage ,Aufbereitungen von Masken® wird auf die
Stellungnahme des RKI verwiesen.
Vivantes:

- Es werden weiter sinkende Patientenzahlen sowoh! auf der Normalstation als auch
auf der Intensivstation beobachtet.

- Beim routinemaBigem Screening der Patienten wurde gestern ein positiver Befund in
der PCR festgestellt.

- Das Mitarbeiterscreening wird fortgefuhrt Bisher wurden 1.600 Mitarbeiter aus
Risikobereichen getestet. Davon waren zwei Tests positiv, die Mitarbeiter waren
asymptomatisch.

Alle symptomatischen Mitarbeiter werden durch den betriebsérztlichen Dienst
gescreent werden, positive Befunde werden dann auch an das GesA gemeldet.

KEH:

- Es wird von zwei positiv getestete Patienten und zwei erkrankten Mitarbeitern
berichtet. Im sensiblen Bereich sind keine Mitarbeiter erkrankt.

- In der Abklarungsstelle sind die Zahlen stabil, im Mai wurden ca. 100 Personen
gescreent mit drei positiven Fallen..




Sachstand / Ergebnisse (was?)

¢ Sana-Kliniken:
- Mitteilung des Sachstandes — Die Lage ist stabil.

e BKG:

- Die Stellungnahme zur Teststrategie wird zeitnah Ubermittelt werden.

- I (SenGPG - Pflege): Zur Nachfrage bzgl. des nicht ausreichenden
Personals bei der Ruckverlegung von Patienten in dieser Woche im Zusammenhang
mit dem Ausbruchgeschehen in einer Wohnanlage wird berichtet:

In der Wohnanlage in Lichtenberg gab es nicht vorhersehbare Hindernisse bei der

Rickverlegung. Seitens des KH entlassungsfahige positiv getestete Patienten

konnten nicht wie vorgesehen in der Kurzzeitpflege untergebracht werden, weil die

Einrichtungen der Kurzzeitpflege die Aufnahme von positiv getesteten Patienten

ablehnen. Es wird an einer Lésung mit einer Einrichtung der Kurzzeitpflege auch fur

kinftige Falle gearbeitet.

Ab 1.6.2020 wird eine Ausweicheinrichtung in Berlin zur Verfugung stehen. Dort

werden 100 Platze fur die Versorgung pflegebedirftiger Personen im Zusammenhang

mit der Pandemie eingerichtet.

Zum positiv getesteten Pflegepersonal in der Wohnanlage besteht das Problem, dass

die GesA unterschiedlich agieren und Pflegepersonal nicht als medizinisches

Personal behandelt wird. Eine 14-tagige Quaranténe wird zu Versorgungsproblemen

in der Pflege fuhren.

= Frau (Vertreterin der AA) weist darauf hin, dass das RKI zwei
unterschiedliche Aussagen zu medizinischem Personal in KH und medizinischem
Personal in der Pflege macht. Beim medizinischen Personal in der Pflege sind die
Vorgaben strenger formuliert.

o KZV:

- In Bezug auf das Protokoll zur 15. GroRRe Lagebesprechung Teil Il wird erganzt

Die KZV war durch Herrn JiiSughaiigislv e rtreten. Bei der von der SenGPG

ausgelieferten Visiere wird die Qualitat durch die Zahnérzte beanstandet.

o ZAK:

- Das 2. Pandemiegesetz wird das am 15.5.2020 im Bundesrat beraten. Darin wird die
zahnérztliche Approbation um 1 Jahr verschoben. Es wird gebeten den Passus zur
Gleichwertigkeitsprifung herauszunehmen, so dass ab 1.10.2020 die Gleichwertig-
keitsprifung durchgefuhrt werden kann.

- Herr ﬁ: Es wird um schriftliche Zuleitung der Stellungnahme an
Stab@Notfallvorsorge-Berlin.de gebeten.

e LIGA:
- Es wird hier mitgeteilt, dass es PSA auch fur die Bereiche Wohnungslosenhilfe,
Gefllichtete und andere soziale Arbeitsfelder geben muss.
> Herr~ Es liegt ein Vorschlag zur Zuteilung vor, in dem aufgeschlusselt ist,
welcher Bereich wieviel Material erhalten wird. Es wird geprift, ob die genannten
Bereiche enthalten sind.

Abkiirzungsverzeichnis:

ADKA

AK
AK
BAuUA
BB
BE

Bundesverband Deutscher Krankenhausapotheker e.V.,
Landesverband Berlin

Apothekerkammer

Arztekammer

Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
Brandenburg

Berlin




BKG
BMG
bpa
Covid-19
DRK
ELISA

FFP

GesA/GesA
GMK

ITS

KEH

KH

KV
LAGeSo
LIGA Berlin

MNB

MNS

PCR

PEI

PSA

Reha

RKI
SARS-CoV-2
SenBJF
SenGPG
SenlAS
SenJustVA

StS
S{Sin
ZAK

Berliner Krankenhausgeselischaft
Bundesministerium fiir Gesundheit

Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste e.V.
Corona Virus Disease 2019 — Lungenkrankheit
Deutsches Rotes Kreuz

Enzyme-linked Immunosorbent Assay (antikérperbasiertes
Nachweisverfahren)

Jfiltering face piece” — Klassifizierung von Atemschutzmasken
in verschiedene FFP-Klassen
Gesundheitsamt/Gesundheitsémter
Gesundheitsministerkonferenz

Intensivstation

Evangelisches Krankenhaus Kénigin Elisabeth Herzberge
Krankenhaus/-hduser :

Kassenarztliche Vereinigung

Landesamt fiir Gesundheit und Soziales

LIGA der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege in
Berlin

Mund-Nasen-Bedeckung (u.a. textile Masken)
Mund-Nasen-Schutz

polymerase chain reaction (Polymerase-Kettenreaktion)
Paul-Ehrlich-Institut

Personliche Schutzausrﬁstung

Rehabilitation

Robert-Koch-Institut

neuartiges Coronavirus (neue Bezeichnung)
Senatsvenfvaltung fur Bildung, Jugend und Familie
Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichsteliung
Senatsverwaltung fiir Integration, Arbeit und Soziales
Senatsverwaltung fur Justiz, Verbraucherschutz

und Antidiskriminierung

Staatssekretar

Staatssekretarin

Zahnérztekammer
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- Ergebnisprotokoll -

Sitzungsdatum: 114.05.2020 von: |15:30 Uhr bis: | 15:47 Uhr

Sitzungsort:

Telefonkonferenz

Tagesordnung: TOP 1: BegrUBung (Frau‘

TOP 2: Aligemeine Lage (Herr
TOP 3: Fragen und Informationen der Anwesenden

Teilnehmer:

Vertreter der Senatsverwaltungen und Landesamter It. Liste

Anlagen:

Anlage 1: Teilnehmerliste

Protokoll erstelitam | 17.05.2020 von: |Fr!

Freigegeben am: 121.05.2020 von |Fr. —

TOP Sachstand 1 Ergebnisse (was?)

1. BegriiBun | ' '
Fraumrum die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz
und nwesenheit It. Teilnehmerliste ab.

2. Aktuelle Lage

[ ]

o

Der Senat hat am Dienstag dieser Woche entsprechend einer Vorlage von SenGPG
ein Indikatorenmodell beschlossen. Durch die Presse ist es bereits als sogenannte
Corona-Ampel bekannt. Das Indikatorenmodell ist ein System mit drei Kennzahlen
(die Reproduktionszahl, die Anzahi der Neuinfektionen und die Anzahl der belegten

ITS-Betten), die einen Zustand anzeigen, ab dem die epidemiologische Lage

analysiert, beziehungsweise die Lockerungen von Maflnahmen in Frage gestellt
werden miissen. Das Modell hat den Zweck eines Steuerungsinstruments fur den
Senat.

Zum Thema Teststrategie wird klargestellt, dass es aufgrund groRer freier
Testkapazitaten, bedingt durch die Ausdehnung von Testkapazitaten und des
Riickgangs der Nachfrage aufgrund von Verdachtsféallen, nun die Méglichkeit
besteht strategische Tests durchzufuhren. Dazu gab es vor 9 Tagen eine Vorlage
der SenGPG im Senat. Das Thema Teststrategie wird in der aktuellen Phase mit
den anderen Verwaltungen erértert. Dazu werden Gesprache mit der Charité gefuhrt
und mit den Bezirken wurde eine Arbeitsgruppe eingerichtet. Ziel ist ein von den
Beteiligten akzeptiertes Ergebnis.




TOP

Sachstand / Ergebnisse (was?)

¢ Derzeit wird mit den Bezirken das Personal in den GesA in einer Arbeitsgruppe
erértert. Verschiedene Verwaltungen fordern derzeit ihre Mitarbeiter zurlick, die
bisher fur die Kontaktpersonennachverfolgung eingesetzt wurden. Um diese
Aufgaben weiter zu gewahrleisten, stehen Hilfen durch das RKI und Uber einen
Hilfsantrag der Bundeswehr im Raum sowie die Gewinnung von Kréften auf
Honorarbasis (Studenten u.a.).

o Zur aktuellen Lage in Berlin sind die Zahlen in dieser Woche leicht rlckidufig. Es gibt
eine geringe Zahl an Neuinfektionen und auch die Belastung der Kapazitaten der
Krankenhauser und Intensivstationen gehen leicht zuriick.

e Das heute im Bundestag beschlossene 2. Gesetz zum Schutz der Bevélkerung bei
einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite (Pandemiegesetz) wird morgen
im Bundesrat beraten und enthalt eine Ermachtigungsregelung fir den Bund zum
Erlass einer Verordnung z.B. hinsichtlich der Finanzierung von PCR-Tests. Die
Kosten von PCR-Tests werden zurzeit von den Krankenkassen bei arztlicher
indikation Ubernommen. Von einer Verordnung des Bundes wird eine mogliche
Ausweitung der Kostenibernahmen von PCR-Tests durch die Krankenkassen
erwartet, die auch die Testung von asymptomatischen Personen erméglicht.

Fragen und Informationen der Anwesenden

e LAGetSi: :

> Herrpuhrt zur Nachfrage zum Stand der Verteilung von FFP 2-Masken und
Desinfektionsmitteln aus, dass bei FFP 2-Masken aufgrund von falschen Zertifikaten
oder schlechten Produkten zurzeit keine Zuteilung erfolgt. Bei Desinfektionsmitteln
werden Lieferungen auch in kleinen Gebinden erwartet. Im Moment hat der Bund
Desinfektionsmittel in 1000 Liter-GefaRen angeboten. Der Abnehmer misste die
Aufteilung selbst durchfiihren oder durchfihren lassen. Soweit unter diesen
Bedingungen Interesse besteht, kann SenGPG Desinfektionsmittel in 1000 Liter-
Gefallen anbieten. ’ ’

o SenBJF:
- Die Kita-Notbetreuung liegt der Stand der Belegung bei 44 %. In der Notbetreuung in
den Schulen liegt der Stand bei durchschnittlich bei 8,7 %, wobei die Inanspruchnahme
in den 6stlichen Bezirken weit hoher ist als in den westlichen Bezirken.

e SenFin:

-> Herr teilt mit, dass auf Anraten der SenFin Rechtsmittel bzgl. des Urteils
zur Kilage des KaDeWe eingelegt wurden. Griinde sind mégliche Schadensersatz-
leistungen fur die Zeit von der teilweisen bis zur generellen Offnung von Verkaufs-
einrichtungen.

- Es wird nach Prufung der 30 m2-Regelung mitgeteilt, dass es sich hierbei um eine

Rahmenregelung handelt, die jede Dienststelle mit Augenmaf ausfillen muss.

s SenJustVA:
> Hermbestétigt zur Anfrage zu PSA fur Mitarbeiter der VetLeb der Bezirke,
dass die ichkeit zur Nachmeldung der Bedarfe besteht. Die Abfrage wird
seitens der SenGPG an die Bezirke mit Hinweis auf die Ordnungsamter gerichtet.




17. Teil it Groe Lagebesprechung zur aktuellen -
, fir Gesundheit, Plege be..: ’
Corona-Virus-Situation und Gleichsteflung m

Senatsverwaitung

- Ergebnisprotokoll -

Sitzungsdatum: | 14.05.2020 von: | 17:00 Uhr bis: [ 17:25 Uhr

Sitzungsort: " Telefonkonferenz

Tagesofdnung; TOP 1: BegruRung (Fra
: TOP 2: Allgemeine Lage (Frau

TOP 3: Fragen und informationen der Anwesenden

Teilnehmer: Akteure im Gesundheitswesen It. Liste
Anlageﬁ: : Anlage 1: Teilnehmerliste
Protokoll erstelit am 19.05.2020 von: Fra_
Freigegeben am: 21.05.2020 von |Frau SR
TO | Sachstand / Ergebnisse (was?)
1. BegriiBung
Framgrurst die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz
und erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste ab.
2. Aktuelle Lage

Fr.

¢ Die aktuelle epidemiologische Lage in Berlin ist weiterhin stabil.
Die Testkapazitaten sind in Berlin inzwischen auf bis zu 60.000 Tests/Woche
systematisch ausgeweitet worden. Die Auslastung der Testkapazitaten lag in den
vergangenen Wochen stabil bei ca. 20.000 Tests/Woche.
Die Positiven-Rate hatte inren Peak Ende Méarz/Anfang April und lag zu diesem
Zeitpunkt bei ca. 7 %. In Korrelation mit der Zahl der Neuinfektionen liegt die
Positiven-Rate inzwischen bei unter 3 %.

e Der Senat hat am Dienstag dieser Woche entsprechend einer Vorlage von SenGPG
ein Indikatorenmodell beschlossen. Durch die Presse ist es bereits als sogenannte
Corona-Ampel bekannt. Das Indikatorenmodell ist ein System mit drei Kennzahlen
(die Reproduktionszahl, die Anzahl der Neuinfektionen und die Anzahl der belegten
IST-Betten), die einen Zustand anzeigen, ab dem die epidemiologische Lage
analysiert, beziehungsweise die Lockerungen von Mafinahmen in Frage gestelit
werden miissen. Das Modell hat den Zweck eines Steuerungsinstruments flr den
Senat.

Die Aufnahme des Indikatorensets in die Berichterstattung wird noch geklart.




Sachstand 1 Ergebnisse (was?)

e Zum Thema Teststrategie wird klargestellt, dass es aufgrund grofer freier
Testkapazitaten, bedingt durch die Ausdehnung von Testkapazitaten und des
Ruckgangs der Nachfrage aufgrund von Verdachtsfallen, nun die Méglichkeit
besteht strategische Tests durchzufiihren. Dazu gab es vor 9 Tagen eine Vorlage
der SenGPG im Senat. Das Thema Teststrategie wird in der aktuellen Phase mit
den anderen Verwaltungen und morgen mit den Bezirken erortert.

Die Teststrategien hdngen auch von den finanziellen Ressourcen ab, die fur die
Finanzierung der Tests zur Verfugung stehen.

o Das heute im Bundestag beschlossene 2. Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei
- einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite (Pandemiegesetz) wird morgen

im Bundesrat beraten und enthalt eine Ermachtigungsregelung fir den Bund zum
Erlass einer Verordnung z.B. hinsichtlich der Finanzierung von PCR-Tests. Die
Kosten von PCR-Tests werden zurzeit von den Krankenkassen bei arztlicher
indikation Gbernommen. Von einer sich schon in Vorbereitung befindlichen Verord-
nung des Bundes wird eine mégliche Ausweitung der Kosteniibernahmen von PCR-
Tests bei asymptomatischen Personen durch die Krankenkassen erwartet.

¢ Das Thema Starkung des OGD-Personals wurde heute nochmals in einer
Gesprachsrunde erortert. Dazu gibt es die Vereinbarung von Bund und Lander Uber
einen bestimmten Personalschiiissel zur Nachverfolgung von Kontaktpersonen.
Dieser Personalschliissel ist in Berlin sehr gut abgebildet. Derzeit wird an der
kiinftigen Absicherung des Personalschlissels gearbeitet.
Darliber hinaus hat der Bund finanzielle Ressourcen zur Starkung der digitalen
Arbeitsprozesse in den GesA zur Verfiigung gestellt. Auch hier finden
Abstimmungen mit den GesA statt.

Fragen und Informationen der Anwesenden

SenGPG (Pflege):

- Heute fand die zweite Telefonkonferenz zur Analyse des Ausbruchsgeschehens in
der Seniorenwohnanlage in Lichtenberg statt. Das Protokoll dazu wird auch dem
Krisenstab der SenGPG zur Verfugung gestelit.

- Fur Morgen ist eine Telefonkonferenz mit der Sprecherin der AA, Frau‘

m und den Verbanden der ambulanten Pflegedienste geplant, um

a ngen in der Koordinierung des Geschehens in der ambulanten Pflege
zu besprechen.

SenGPG (Team Krankenhaus):
- Die Zahlen in der Belegung der KH mit COVID-19-Patienten sind ricklaufig.
insgesamt ist die Lage ruhig und stabil.

DRK-Kliniken:
- Die ruhige Lage in Berlin findet sich auch in den DRK-Kliniken wieder.
- In der Abklarungsstelle in Képenick werden taglich 20-30 Tests durchgeflhrt.
- Es gibt keine Ausbriiche und seit Uber einen Monat auch keinen positiv getesteten
Mitarbeiter mehr.
- Zurzeit werden die neuen Besucherregelungen umgesetzt.
KEH:
- Aktuell sind noch 2 Mitarbeiterinnen positiv getestet.

- Morgen werden mit den Abklarungsstellen, die in Zusammenarbeit mit den Sana-
Kliniken betrieben werden, die weiteren Offnungszeiten besprochen.




Sachstand / Ergebnisse (was?)

- Es wird Interesse hinsichtlich des Screenings der Mitarbeiter in Verbindung mit der
Teststrategie in Berlin und der erwarteten Verordnung des Bundes zur Finanzierung
von Tests ausgedriickt.

Sana-Kliniken:
- Mitteilung des Sachstandes — Die Lage ist ruhig. Em Mitarbeiter lst infiziert.

BKG:

- Es wird berichtet, dass es aufgrund der Pressemitteilung von SenGPG im
Zusammenhang mit der Anderung der COVID-19-Einddmmungsverordnung zu
vermehrten Beschwerden von Einrichtungen und Krankenhausern kommt, weil
Angehdrige von Bewohnern oder Patienten die Bereitstellung von Schutzkitteln
erwarten. Es wird um Richtigstellung seitens der SenGPG gebeten, dass es keinen

Anspruc attung von Angehérigen oder Besuchern mit Schutzkleidung gibt.
-> Frau Die Bitte wird an die Pressestelle der SenGPG weiter-
geleitet.
AK:

- Zurzeit erfolgt die Verteilung der PSA.

- Es kommt vermehrt zu Anfragen bzgl. von Angeboten aus anderen Bereichen zu sehr
giinstigen Preisen, so dass die voriibergehende Einlagerung der PSA Uberlegt wird.

- Die Liste der Desinfektionsmittel herstellenden Apotheken wird gut genutzt. Die Liste
ist unter dem folgendem Link veroffentlicht: ‘
https://www.akberlin.de/fileadmin/akb/Aktuelles 2/ A3 13.05.2020 Bezirke Apothek
enliste Herstellung Desinfektionsmittel. pdf
Ab ndchster Woche wird es dazu eine Onlineversion auf der Internetseite der AK
hitps://www.akberlin.de/ geben.

- Aufgrund der Bedarfsabfrage von SenGPG wird es ggf. einen Motnvatlonsaufruf an die
Apotheken geben, wenn der Bedarf an Desinfektionsmitteln nicht gedeckt werden

‘kann.
- Anfrage der SenGPG nach den Maximalkapazitaten fur die Herstellung von
Desinfektionsmitteln durch dte Apotheken. Frau

initileren.

Abkiirzungsverzeichnis:

ADKA Bundesverband Deutscher Krankenhausapotheker e.V.,
Landesverband Berlin

AK Apothekerkammer

AK Arztekammer

BAUA Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

BB Brandenburg ' :

BE Berlin

BKG Berliner Krankenhausgesellschaft

BMG Bundesministerium fur Gesundheit

bpa Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste e.V.

Covid-19 Corona Virus Disease 2019 - Lungenkrankhext

DRK Deutsches Rotes Kreuz

ELISA Enzyme-linked Immunosorbent Assay (antlkorperbaSlertes
Nachwelsverfahren)

FFP Jfiltering face piece” — Klassifizierung von Atemschutzmasken
in verschiedene FFP-Klassen

GesA/GesA Gesundheitsamt/Gesundheitsamter

GMK Gesundheitsministerkonferenz

ITS

Intensivstation

agt zu eine Abfrage zu




KEH

KH

KV
LAGeSo
LIGA Berlin

MNB

MNS

PCR

PEI

PSA

Reha

RKI
SARS-CoV-2
SenBJF

- 8enGPG
SeniAS
SenJustVA

Sts
StSin
ZAK

Evangelisches Krankenhaus Kénigin Elisabeth Herzberge
Krankenhaus/-hauser

Kassendarztliche Vereinigung

Landesamt fir Gesundheit und Soziales

LIGA der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege in
Berlin

Mund-Nasen-Bedeckung (u.a. textile Masken)
Mund-Nasen-Schutz

polymerase chain reaction (Polymerase-Kettenreaktion)
Paul-Ehrlich-Institut

Persénliche Schutzausristung

Rehabilitation

Robert-Koch-Institut

neuartiges Coronavirus (neue Bezeichnung)
Senatsverwaltung fir Bildung, Jugend und Familie
Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
Senatsverwaltung fur Integration, Arbeit und Soziales
Senatsverwaltung fur Justiz, Verbraucherschutz

und Antidiskriminierung

Staatssekretar

Staatssekretarin

Zahnarztekammer
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Sitzungsdatum: 28.05.2020 von: |15:30 Uhr bis: | 15:55 Uhr
Sitzungsort: Telefonkonferenz
Tagesordnung: TOP 1: BegruRung (Frau Dr. i

TOP 2: Aligemeine Lage (Frau D4y

TOP 3: Fragen und Informationen der AnWéSenden

Teilnehmer: Vertreter der Senatsverwaltungen und Landesamter It. Liste
Anlagen: Anlage 1: Teilnehmerliste

Protokoll erstelltam | 02.06.2020 von: |Fr. i
Freigegeben am: 03.06.2020 von |Hr. Dr. B

TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)

Frau Dr.

1. BegriifRung

Wegriit die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz

und erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste ab.

2, Aktuelle Lage

Frau Dr. quimn=-olll

« Die epidemiologische Lage ist stabil. Bereits Uber mehrere Tage gibt es ca. 30
Neuinfektionen pro Tag.

e Zu der in den Medien diskutierten angestiegenen Reproduktionszah! in Berlin wird
ausdrucklich darauf hingewiesen, dass die Reproduktionszahl als alleiniger Indikator,
insbesondere bei kleinen Falizahlen, nicht zur Abbildung des Abbildung des
infektionsgeschehens geeignet ist.

Der Senat hat ein fir das Indikatorset (Reproduktionszahl, Neuinfektionen, Auslastung
und Kapazitat der ITS-Betten) ein Ampelsystem beschiossen. Es hat den Zweck eines
Steuerungsinstruments fir den Senat:

- Stehen 2 der 3 Ampeln auf gelb besteht Besprechungsbedarf im Senat.
- Stehen 2 der 3 Ampeln auf rot besteht Handlungsbedarf.

Das Ampelsystem ist in der folgenden Grafik dargestelit:




TOP

Sachstand / Ergebnisse (was?)

Reproduktionszahl

e Heute wird im Senat neue Fassung der SARS-CoV-2-EindmafnV besprochen, die
Ergebnisse bleiben abzuwarten.

Fragen und Informationen der Anwesenden

¢ SenGPG Abt. Pflege:
Die Offnung der Tagespflegen war in den letzten Tagen im Gesprach. Seit Mitte Mérz
waren die Tagespflegen geschlossen. Die Méglichkeit der Notbetreuung war gegeben,
wenn die pflegenden Angehdérigen systemrelevanten Berufen angehérten oder die
Notwendigkeit aus pflegefachlicher Sicht unbedingt erforderlich war. Die Rickmeldung
war jedoch, dass viele Tagespflegen geschlossen waren, was zu einer Verschlech-
terung der pflegerischen Gesamtsituation fihrte. Mit der Offnung der Tagespflegen und
insbesondere der Ausweitung der Notbetreuung wird auf eine erhéhte Inanspruch-
nahme erwartet und ermdglicht.

o SenGPG Referat | B: .
Es wird angestrebt, das System der psychosozialen Versorgung wird an einen neuen
Normalzustand bzw. Zwischenzustand heranzufiihren Empfehlungen dazu wurden
verabschiedet.
Es wurde ich berlinweit darauf geeinigt, fur auerklinische Einrichtungen der
Eingliederungshilfe ein Rahmenhygienekonzept zu entwickeln.

¢ SeninnDS:

= Fr. Dr. teilt zur Frage der Teststrategie mit, dass der Senat eine
Organisationsstruktur beschlossen hat. Die Inhalte werden in den Facharbeits-
gruppen feinabgestimmt. Heute hat der Rat der Burgermeister dazu getagt und die
Bezirksvertreter bestimmt, die in den einzelnen Arbeitsgruppen und dem
Steuerungsgremium mitarbeiten sollen. Seit einer Woche beginnen die die
Arbeitsgruppen die Arbeit aufzunehmen. Hinsichtlich der Verwaltungsmitarbeiter, der
Mitarbeiter der Polizei oder der Feuerwehr werden die Inhalte in den néchsten
Tagen in einer der Arbeitsgruppen besprochen werden.
Ein Eckpfeiler dabei wird die Finanzierung sein, dazu liegt seit heute der
Referentenentwurf des BMG zur ,Verordnung tber Leistungen der GKV bei




TOP

Sachstand / Ergebnisse (was?)

Testungen fur den Nachweis des Vorliegens einer Infektion mit dem Coronavirus
SARS-COV-2“ vor.

Die Koordinierung fiir das gesamte Projekt hat Frau Dr. \NiRESeNSNegil on der
Charité Gibernommen.

Zum Hinweis auf die KRITIS-Betreiber wird mitgeteilt, dass die Arbeitsgemeinschaft
Population sich mit den Fragen befasst, welche Gruppen der Bevélkerung gesondert
getestet werden sollen. Das schlief3t dann die Personen der kritischen Infrastruktur
mit ein.

o SenlAS:

- Im Rahmen der Eingliederungshilfe werden die Werkstatten und auch die
Tagesstatten stiickweise wieder hochgefahren. Dabei werden handlungsleitende
Hinweise fur Einrichtungen der Eingliederungshilfe immer wichtiger und es wird
diesbeziiglich nach dem Sachstand der Erarbeitung und Abstimmung nachgefragt.
- Fr. Dr. @R De letzte Sachstand wird nachgereicht, die Federfihrung

hat Fr. Dr. (SenGPG).

- Die Komplexitat der SARS-CoV-2-EindmaRnV steigt mit jeder Anderung. Daher wird
insbesondere fir Menschen mit kognitiven Einschrankungen gebeten, diese
Verordnuni auch in leicht verstandlicher Sprache zur Verfugung zu stellen.

- Fr. S SKz!): Die Frage wird ebenfalls als wichtig erkannt und innerhalb der
Senatskanzlei geklart werden. Zur nachsten Sitzung wird dazu berichtet.
e LAGetSi:

- Zur Information an SEnBJF: Wegen fehlender zentraler Arbeitsschutzstandards und
Hygienekonzepte fir Schulen und Kitas kommt es zu vielen Ruckfragen mit
Beratungsbedarf, der vom LAGetSi als Ordnungsbehérde nicht zu leisten ist.

Den Beratungsbedarf decken die Unfallversicherungstrager, in Berlin die Unfallkasse,
als Beratungsbehérde ab. Im Einzelfall werden Lehrkrafte (schwanger/Vorerkrankung)
von den Schulen an das LAGetSi verwiesen. Auch hier ist der Betriebsarzt und nicht

~ das LAGetSi der richtige Ansprechpartner. Es wird um Korrektur der Fehlinformation
gebeten.
> Fr.m{SenBJF): Dem Informationsdefizit wird sich angenommen.

e SenJustVA: '

- Aus dem Bereich Verbraucherschutz gibt es die Riickmeldung, dass die VetLeb noch
keine PSA erhalten haben. Es sollte eine erneute Bedarfsabfrage seitens SenGPG
erfoigen, es ist unklar ob und an wen dies erfolgt ist.

- Herr 4. Die Bedarfe werden iiber die Ordnungsamter erfasst und
angemeldet. Der Sachstand wird innerhalb des Stabs geklért.

Abkiirzungsverzeichnis

BIM
BKG
FFP

ITS

Berliner Immobilienmanagement GmbH

Berliner Krankenhausgesellschaft

Jfiltering face piece” — Klassifizierung von Atemschutzmasken in-
verschiedene FFP-Klassen

Intensivstation

SARS-CoV-2-EindmaflnV  Verordnung Uber erforderliche MaRnahmen zur Einddmmung der

Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Berlin
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Senatsverwaltung fur Finanzen
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Senatsverwaltung fur Integration, Arbeit und Soziales
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Senatsverwaltung fur Kultur und Europa
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Senatskanzlei
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- Veterinar- und Lebensmittelaufsichtsamt

Zentrale medizinische Gutachterstelle
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{TOP 3: Fragen und Informationen der Anwesenden
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Anlagen: . |Anlage 1: Vermerk zur Telko am 28.5.2020 zur Schweigepfiicht
wemaoo T Anlage 2: Tellnehmerliste |

Protokoll erstelitam - |03.06.2020 vom: | Frauumuemme

Freigegebenam: |04.06.2020 von | Hr A

TG Tea chstan diErg ebnlﬁﬁe(was?} o8 SR R

BegriiBung :
Frau(ii I b<oritt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz
und erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste ab.

2. | Aktuelie Lage

Frau Or S -Herr StSOllily

¢ Die epidemiologische Lage ist stabil. Bereits {iber mehrere Tage gibt es ca. 30
Neuinfektionen pro Tag.

= Ziu der in den Medien diskutierten angestiegenen Reproduktionszaht in Berlin wird
- ausdricklich darauf hingewiesen, dass die Reproduktionszahl als alleiniger indikator,
insbesondere bei kleinen Falizahlen, nicht zur Abbildung des Abbildung des
Infektionsgeschehens geeignet ist.
Der Senat hat ein fir das Indikatorset (Reproduktionszahl, Neuinfekiionen, Auslastung
und Kapazitét der ITS-Betten) ein Ampelsystem beschlossen. Es hat den Zweck eines
. Steuerungsinstruments fiir den Senat: '

- Stehen 2 der 3 Ampein auf gelb besteht Besprechungsbedarf im Senat.
- Stehen 2 der 3 Ampeln auf rot besteht Handlungsbedarf.

Das Ampelsystem ist in der folgenden Grafik dargestelit:
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+ Heute wird im Senat neue Fassung der SARS-CoV-2-EindmafinV besprochen, die
Ergebnisse bleiben abzuwarten,

i

Fragen und Informationen der Anwesenden

+« SenGPCG (Team Krankenhaus): .
- Die Zahien in der Belegung der K mit COVID-19-Patienten nehmen ab. Insgesamt
wird die ruhige Lage bestatigt.

- Es wird ersten Uberlegungen zur Patientensteuerung bzgl. der Einrichtung in der
Jafféstrale begonnen, Dabei wird zusammen mit LAGeSo NG und
Feuerwehr (Hr NP cin Konzept mit Kriterien entwickelt, z.B. ab wann die
Einrichtung in der JafféstralRe in Betrieb genommen werden soll und wie die Steuerung
koordiniert erfolgen kann.

¢ SenGPG Referati B: :

- Am Dienstag hat der Landesbeirat fir psychische Gesundheit getagt. Die Mitglieder
braten die Senatorin in psychosozialen Versorgungsfragen. Es gab einen Lagebericht
zur Situation der psychosozialen Versorgung in der Pandemiezeit. Es wurde sich
darauf geeinigt, fir alle Bereiche ein Rahmenhygienekonzept zu erstellen. Damit wird
am 3.6.2020 begonnen. Der Landesbeaufiragte fiir psychische Gesundheit nochmal
Empfehlungen zu Lockerungen zur Riickfithrung in die Normalitét herausgegeben hat.

« LAGeSo: .
- Heute ist der Antrag von Vivantes zur Ertlichtigung des ehemaligen Vivantes-
Standortes im Prenziauer Berg als 2. Covid-Reservekrankenhaus mit insgesamt 188
Behandlungsplatzen eingegangen.

¢ Berliner Feuerwehr:

- Es gab einen kleineren Ausbruch in der Feuerwache JJJJJl8 mit 3 positiv Erkrankten
mit epidemiologischen Zusammenhang. Alle Mitarbeiter der Wache wurden
untersucht, es gab keinen weiteren positiven Fall.

Die Bitte an die GesA wird geauBert, dass auch Feuerwehr- und Rettungskrifte
konsequent als medizinisches Personal einzustufen.




Sachstand / Ergebnisse {was?)

o SenGPG Abt. |

- Fr S (\/crireterin der AA): Die Bitte wird den AA nochmal
weitergegeben. Einzelfalie bitte direkt an Fr. (NN meiden.

- Es wird darUber informiert, dass das mit der KV gemeinsam durchgefihrte Projekt
eines Fahrdienstes am Montag auslduft. Es finden Gesprache mit der KV stalt, diesen
gemeinsamen Fahrdienst bei Bedarf wieder schnell in Betrieb zu nehmen.

- Hr. informiert aus der letzten Sitzung des Runden Tisches fir
Migrantinnen in Notlage. Dabei wurde die Frage nach Ubermittlungs- bzw.
Schweigepflichten des GesA gegenilber dem Landesamt fiir Einwanderung
aufgeworfen. SenGPG vertritt die Auffassung, dass auch der Amtsarzt/die Amtsarztin
des OGD der Schweigepfiicht nach § 203 Strafgesetzbuch unterliegt. Die ausfiihrliche
Rechtsauffassung der SenGPG wird dem Protokoll als Anlage beigeflugt.
> Hr. (KZV) fragt nach, ob die Schweigepflicht auch besteht, wenn eine
Praxis amtsérztlich geschiossen wird oder ab die KZV eine Information erhait.
- Fr. N (\/crtreterin der AA): Eine Meldung an die KZV ist in diesem
Fall kein Problem, weil nicht um eine gesundheitiiche Daten einer Person geht,
sondern um das Gewerbe, das nicht mehr an der Versorgung teilnimmit.

'« Charité:

- Es besteht weiterhin das Problem bei der Verlegung von Covid-19-Patienten in die
Reha nach BB. Patienten werden abgelehnt, obwohl des Testergebnisses vor
Verlegung negativ war. Kldrungsbedarf mit BB wird gesehen.
> Fr. R (S=nGPG): Die Information wird an BB weitergegeben.

- Es wird eine Untersuchungsstelie betrieben, die auch fur die Bevdlkerung zur
Verfigung steht und auch am Samstag gedffnet ist. Es wird nachgefragt, ob diese
Untersuchungsstelle weiterhin auch samstags gedifhet bleiben soll.
> Fr.* (SenGPG) teilt zur Teststrategie mit, dass der Senat eine

Organisationsstruktur beschlossen hat und durch die Bezirke noch erweitert wird.
Die Inhaite werden in den Facharbeitsgruppen ausgestaltet. Insofern kann aktuell
noch keine Aussage zu Details der Teststrategie und somit auch nicht zur
Infrastrukiur getroffen werden.

> Hr. Sts-lm Konzept ist vorgesehen, dass es mehr Teststellen geben soll als
jetzt. Die Koordinierung fir das gesamte Projekt hat Fra

* Vivantes: ‘
- Der aktuelle Trend von weniger werdenden Covid-18-Patienten wird bestatigt.
- Es wurden. 1.770 Mitarbeiter aus Risikobereichen abgestrichen und auch das komplette
Forum fUr Senioren (1.751 Mitarbeiter und 2.198 Bewohner) getestet. Dabei wurden
0.2 bis 0,3 % positiv getestet.

| ¢« DRK-Kliniken:

- Der aktuelle Trend von weniger werdenden Covid-19-Patienten wird bestatigt.
- Die Teststelle in K&penick verzeichnet nur noch 10 bis 15 Personen, die sich téglich
vorstelien.
- Beim Abverlegen von Patienten in die hausliche Pflege wird ein grélReres Problem
gesehen, fir die eine ambulante Pflege erforderlich wird.
-» Fr*SenGPG Abt. Pflege): In der n&chsten Woche ist eine Telko zum Thema
Schniiistellen Krankenhaus-Pflege gepiant. in der n3chsten Telko am 4.6.2020 wird
dann dazu berichtet.




Sachstand | Ergebnisse (was?)

KEHM:

- Der aktuelle Trend wird bestatigt, es sind keine positiv getesteten Mitarbeiter oder
Patienten mehr zu verzeichnen.
- Die Teststelle ist montags, mittwochs und freitags gedfinet und von ca. 20 Personen

aufgesucht.

o Sana-Kliniken:
- Die Lage ist ruhig. im Rahmen einer Pravalenzstrategfe wird getestet, wobei kein

Mitarbeiter positiv getestet wurde.

« BKG:
- Es wird weiterhin auf eine Losung fur die Wohnanlage in Lichtenberg gewartet, es gibt

noch keinen abschiiefenden Hinweis aus dem Haus SenGPG.

o« KZV:
- Seit Anfang April kimmern sich Schwerpunktpraxen um die zahnarztiiche Versorgung

der Bevéikerung. innerhalb von 2 Monaten wurden dort 22 Covid-18-Infizierte und 10
Verdachtsfille behandelt.

+ Bundeswehr:
-3 Fr.

eilt mit, dass ab 2.6.2020 werden 60 Soldaten der BW die
GesA in der Kontaktnachverfolgung unterstitzen. Daflr wird ausdriicklich gedankt.

«  AK:
- Die Lage ist stabil. Der MNS wurde verteilt und eine Nachbestellung von 40 FFP2-

Masken/Apotheke und 100 MNS in Aufirag gegeben.

- Die Produktion von Desinfektionsmitteln erfolgt in rund 70 Apotheken.
e ADKA:

Die Lage ist stabil. Die bekannten Lieferengpésse sind weiterhin vorhanden und
verschérfen sich etwas im Intensivbereich durch das Hochfahren der elektiven
Eingriffe.

Zur Nachfrage nach Aktionsplédnen bei Medikamentennotstand wird mitgeteilt, dass im
Verband und auf Bundesebene vorbereitende Malinahmen laufen und Krankenhaus-
apotheken im Notfall die Medikamente auch seibst herstellen sollen.

Abklirzungsverzeichnis:
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Covid-19
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Brandenburg

Berlin
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Bundesministerium fur Gesundheit
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TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)

1. BegriiBung

Frau Dr flegruit die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz und
erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste ab.

2. Aktuelle Lage

« Vor dem Hintergrund jingster Demonstrationen und Veranstaltungen stelit sich die Frage

nach den Auswirkungen der Lockerungen von MaRRnahmen. Hierbei ist eine hohe
Reproduktionszahl auch ein Zeichen fur eine ansteigende Zahl der Neuinfektionen,
insbesondere wenn diese Situation wie zurzeit in Berlin Uber mehrere Tage anhélt. Die
héhere Zahl an Neuinfektionen ist jedoch zu relativieren, weil sie weiterhin niedrig ist. Bei
der weiteren Entwicklung des einmalig héheren Wochenwerts bleibt abzuwarten, ob es
sich um einen sogenannten Ausreiler oder um den Beginn einer Trendwende handelt.
Seitens des Senats sind die Werte zu recht Anlass, die Offentlichkeit wieder vermehrt
zur Einhaltung der SicherheitsmaBnahmen aufzufordern und zu warnen, dass die
Pandemie noch nicht vorbei ist.

Durch die Verlangerung der Gultigkeitsfrist der letzten Anderung der SARS-CoV-2-
EindmaRnV bis zum 4.7.2020 hat sich die rechtliche Gestaltung vorerst beruhigt, wobei
es auch in der Zwischenzeit zu kleineren rechtlichen Anpassungen kommen kann.

Frau IS

¢ Die Versorgung mit PSA wurde auf ein wéchentliches Abfragesystem umgestelit, d.h.

jede Woche wird abgefragt, kommissioniert und ausgeliefert. Dieses Verfahren lauft jetzt
an. Es wird aufgefordert, die Bedarfe zu melden.




Zur Nachfrage seitens SenJustVA wird mitgeteilt, dass auch der Bedarf des LLBB an
FFP-2-Masken an den Bereich Bedarfsermittlung der SenGPG bzw. uber
Stab@Notfallvorsorge.de gemeldet werden soll.

3. Fragen und Informationen der Anwesenden

¢ Senatskanzlei:
Als Nachtrag zur letzten Sitzung GroRe Lage Teil | wird mitgeteilt, dass auf der
zentralen Webseite www.Berlin.de/Corona die Auswahimdéglichkeit ,Leichte Sprache*
(oben rechts) besteht.
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Antidiskriminierung
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Senatsverwaltung fur Wirtschaft, Energie und Betriebe
Senatskanzlei
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TOP
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1.

BegriiBung

Frau Dr. @i begrifit die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur: T@!efonkonferenz und
erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste ab. —

Aktuelle Lage

Frau Dr. ‘

« Die epidemiologische Lage ist ruhig. In Berlin gab es 27 laborbestétigte Falle am

3.6.2020.

Die in den Medien viel diskutierte Reproduktionszahl liegt in Berlin zurzeit bei 1,32 bei
einem Konfidenzintervall von 0,93 bis 1,90.

In der 22. Kalenderwoche gab es in Berlin kumulativ 192 Gesamtfélle. Das sind 10 Falle
mehr als in der Vorwoche. Insgesamt bleibt die Zahl der Neuinfektionen weiterhin auf
einem stabilen Niveau <200 Falle/Woche.

Die Zahl der hospitalisierten COVID-19-Patienten stag
beatmenden Patienten sowie der ECMO-Patienten.

ebenso wie die Zahi der zu

Die Bundesregierung plant, die am 17.3.2020 ausgesprochene weltweite Reisewarnung
ab dem 17.6.2020 fur Mitgliedstaaten der EU und Schengen-assoziierte Staaten
aufzuheben. In diesem Zusammenhang bleibt insbesondere die Zahl der Neuinfektionen
zu beobachten. i

Das RKI veroffentlicht auf seiner Webseite eine taglich aktua ISIerte Karte zur
Quaranténe bei Einreisen nach Deutschland anhand der Inzidenzzahlen der Lander.
Aktuell ist lediglich Schweden im quaranténerelevanten Inzidenzbereich >50/100.000
Neuinfektionen /7-Tage.




TOP Sachstand / Ergebnisse (was")

- Seit Ende Mai ist keine Praxns mehr coronabedmgt geschlossen.

- Das Corona-Mobil fir Corana-Patienten oder Corona-verdachtige-Patienten wurde
zum 2.6.2020 eingestellt. Die Tatigkeiten werden durch den &drztlichen
Bereitschaftsdienst bei ausreichender Schutzkleidung wahrgenommen. Sollte der
Bedarf erneut bestehen, wird {iber die Reaktivierung dieser Kooperation mit der
Berliner Feuerwehr entschieden.

- Es sind inzwischen 28-29 Corona-Praxen in Berlin implementiert. Nachste Woche ist
dazu ein Treffen mit den Praxisinhabern geplant. Diese Praxen werden vorzugsweise
mit PSA ausgestattet.

- Hr. IR (SenGPG) bittet um telefonische Riicksprache zu den
Schwerpunktpraxen.

- Das COVID-Care-Projekt mit Reinickendorf wurde gestern den AA vorgestellt. In den
nachsten Wochen soll das Projekt auf ganz Berlin ausgeweitet werden. Dabei werden
unter hauslicher Quaranténe stehende Corona-Patienten vom Hausarzt 2 mal téglich
(morgens und abends) angerufen und ggf. erfolgt ein Hausbesuch. Der aufsuchende
Dienst wurde aufgrund der geringen Anzahl eingestellt, die Hausbesuche kénnen
Uber den arztlichen Bereitschaftsdienst abgedeckt werden.

- Die Datenerhebung zu Pflegeheimen befindet sich in der Endphase. Dabei hat sich
ergeben, dass durchschnittlich 6,4 Arzte in einem Pflegeheim tétig sind, die
Héchstzahl liegt bei 27 Arzten in einem Pflegeheim.

> Hr. Dr.4JJ® (Charité) fuhrt zur Nachfrage nach den verschiedenen

Arbeitsgruppen (AG) zur Teststrategie aus, dass folgende AG eingerichtet sind:
- AG Labore/Testressourcen
- AG Medico legale Aspekte
- AG Pflegeheime / vulnerable Gruppen
- AG KITA & Jugend (Bildung)
- AG KH-Mitarbeitertestung
- AG Population
- AG OGD
Dariiber gibt es einen Lenkungskreis, dem Vertreter von Vivantes, Charité,
SenGPG, Skzl und Bezirke angehéren.
Konkrete Fragen kénnen an Fr 4G (Charité) gerichtet werden.

¢ Apothekerkammer:
- Es stellen nach wie vor 67 Apotheken Desinfektionsmittel her.
- Die Lage ist auf einem geordneten stabilen Niveau.

Abkiirzungsverzeichnis

BIM
BKG
FFP

ITS
SARS-CoV-2-EindmalinV

GesA/GesA
HPR

ITS
KaDeWe
KH

Berliner Immobilienmanagement GmbH

Berliner Krankenhausgesellschaft

Jfiltering face piece” — Klassifizierung von Atemschutzmasken in
verschiedene FFP-Klassen

Intensivstation

Verordnung Uber erforderliche Mafinahmen zur Einddmmung der
Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Berlin
(SARS-CoV-2-EindammungsmafRnahmenverordnung — SARS- CoV-2-
EindmafinV)

Gesundheitsamt/Gesundheitsamter

Hauptpersonalrat

Intensivstation

Kaufhaus des Westens

Krankenhaus/Krankenhduser




20. Teil | Groe Lagebesprechung zur aktuellen Senatsiervaitung

fiir Gesundheit, Pflege

Corona-Virus-Situation und Gleichstellung

- Ergebnisprotokoll -
Sitzungsdatum: 11.06.2020 von: |15:30 Uhr bis: | 15:42 Uhr
Sitzungsort: Telefonkonferenz

Tagesordnung: | TOP 1: BegriBung (Frau Dr

TOP 2: Allgemeine Lage (Frau Sl SR, Frau TIPS

TOP 3: Fragen und Informationen der Anwesenden

Teilnehmer: Vertreter der Senatsverwaltungen und Landesamter It. Liste

Anlagen: Anlage 1: Informationsschreiben - Temporare Notfall-Pflegeeinrichtung

Anlage 2: Teilnehmerliste

Protokoll erstelit am 16.06.2020 von: | Fraugiiiinmg
Freigegeben am: : 19.06.2020 von | Frau Dr{J D
TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)
1. BegriiBung
Frau Dr. Sl begruit die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz.
Frau €l @ crfragt im Verlauf der Telko die Anwesenheit It. Teilnehmerliste ab.
2. Aktuelle Lage

Frau Dr. 4§

e Die epidemiologische Lage ist ruhig. Die Zahl der Neuinfektionen in Berlin lag am
10.06.2020 bei 54 laborbestatigte Fallen.

Bedingt durch Nachmeldungen der Vortage sind die gemeldeten Daten mittwochs etwas
hoher. Es ist ein Anstieg an Neuinfektionen in den Altersgruppen der unter 15-Jahrigen
zu beobachten. Insgesamt sind die Falizahlen der Kalenderwoche 23 geringflgig unter
den Fallzahlen der Vorwoche.

o Die Reproduktionszahl liegt in Berlin zurzeit bei 1,05. Die Anzahl der hospitalisierten
COVID-19-Patienten und der auf ITS-Stationen beatmeten COVID-19-Patienten ist auf
sehr niedrigen Niveau stabil.

3. | Fragen und Informationen der Anwesenden

o SenGPG Abt. Pflege:
Das temporare Notfallpflegeheim wurde mit 118 Platze erdffnet. Es steht fur
pflegebedurftige COVID-19-Patienten zur Verfigung, die nicht oder nicht mehr
krankenhausbedurftig sind. Die Einrichtung steht ab sofort zur Verfligung.




Ein Informationsschreiben (s. Anlage) ist auf der Homepage veréffentlicht. Dort sind
u.a. Kontaktinformationen zu Fragen der Abverlegung von COVID-19-Patienten in
Pflegeeinrichtungen genannt.

SenGPG - Stab Innere Dienste:

Die Nutzungsvertrage beider militarischen Liegenschaften bis zum 30.06.2020 liegen
jetzt vor. Verlangerungsvertrage sind in Arbeit.

Der Zugang von 84 Seecontainern bringt zurzeit gro3e logistische Herausforderungen
mit sich. An der Lésung wird zusammen mit dem Team Logistik gearbeitet und die
Einbeziehung von externem Sachverstand geprift. ,

SeninnDS:
Herr QUSSR (SenGPG) teilt mit, dass SenlnnDS und SenGPG sich am
11.06.2020 zu einem Transportkonzept verstandigt haben.

SenJustVA:

Es wird angeregt, die regelmaRige Luftung in den U-Bahnen wegen der Aerosole im

Zusammenhang mit der Verbreitung des Corona-Virus zu prifen und zu gewahrleisten.

= Frau Draiiik (SenGPG) unterstitzt aus Sicht des Infektionsschutzes die Forderung
nach einem Luftungskonzept in U-Bahnen, die Zusténdigkeit daflr liegt allerdings
nicht bei SenGPG.

= Vertreter der SenUVK: Die vollstandige Arretierung der Fenster wird aus Grinden
des Brandschutzes nicht méglich sein. Die Prifung ob die Fenster an den Endhalte-
stellen durch die Fahrer gedffnet werden kénnen sowie die Prifung weiterer
Méglichkeiten wird erfolgen.

Abkiirzungsverzeichnis

BIM
BKG
FFP

ITS

Berliner Immobilienmanagement GmbH

Berliner Krankenhausgesellschaft

Jfiltering face piece” — Klassifizierung von Atemschutzmasken in
verschiedene FFP-Klassen '

intensivstation

SARS-CoV-2-EindmaRRnV  Verordnung Uber erforderliche Manahmen zur Einddmmung der

Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Berlin
(SARS-CoV-2-Einddmmungsmafinahmenverordnung — SARS-CoV-2-

EindmalinV)

GesA/GesA Gesundheitsamt/Gesundheitsdmter

HPR Hauptpersonalrat

ITS Intensivstation

KaDeWe Kaufhaus des Westens

KH Krankenhaus/Krankenhauser

LAF Landesamt flr Fluchtlingsangelegenheiten

LAGeSo Landesamt fiir Gesundheit und Soziales

LAGetSi Landesamt fur Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische
Sicherheit

LLBB Landeslabor Berlin Brandenburg

MNB Mund-Nasen-Bedeckung

MNS Mund-Nasen-Schutz

OGD Offentlichen Gesundheitsdienstes

OPNV Offentlicher Personennahverkehr

PCR-Test Polymerase-Ketten-Reaktion, spezifische Labormethode

PSA Persoénliche Schutzausristung

SenBJF Senatsverwaltung fur Bildung, Jungend und Familie

SenFin Senatsverwaltung fur Finanzen




SenGPG
SenlAS
SeninnDS
SenJustVA

SenKultEU
SenWEB
SKzi

StS
VetlLeb
ZMGA

Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
Senatsverwaltung fur Integration, Arbeit und Soziales
Senatsverwaltung fur Inneres und Sport
Senatsverwaltung fur Justiz, Verbraucherschutz und
Antidiskriminierung

Senatsverwaltung fur Kultur und Europa
Senatsverwaltung fur Wirtschaft, Energie und Betriebe
Senatskanziei

Staatssekretar

Veterinar- und Lebensmittelaufsichtsamt

Zentrale medizinische Gutachterstelle
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Senatsverwaltung
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- Ergebnisprotokoll -
Sitzungsdatum: | 11.06.2020 von: |17:00 Uhr bis: | 17:13 Uhr
S;uungsom Telefonkonferenz

Tagesordnung: | TOP 1: BegriBung (Frau iy, Fraudigii

TOP 2: Aligemeine Lage (Dr. 4§
TOP 3: Fragen und Informationen der Anwesenden

Teilnehmer: Akteure im Gesundheitswesen It. Liste

Anlagen: | Anlage 1: Teilnehmerliste

Protokoll erstellt am 16.06.2020 von: |Fr. 4G

Freigegebenam:  |19.06.2020 von |Fr. Or

TOP

Sachstand / Ergebnisse (was?)

1.

Begriifung

Frau Dr. egrifilt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz.
Frau , erfragt im Verlauf der Telko die Anwesenheit It. Teilnehmerliste ab.

Aktuelle Lage

Frau Dr.'

Die epidemiologische Lage ist ruhig. Die Zahl der Neuinfektionen in Berlin lag am
10.06.2020 bei 54 laborbestatigte Fallen.

Bedingt durch Nachmeldungen der Vortage sind die gemeldeten Daten mittwochs etwas
héher. Es ist ein Anstieg an Neuinfektionen in den Altersgruppen der unter 15-Jéhrigen
zu beobachten. Als Grund hierfiir werden die verstarkten Kontakte von Kindern und
Jugendlichen in Schulen und Kindergarten anzunehmen sein.

Insgesamt sind die Fallzahlen der Kalenderwoche 23 geringflgig unter den Fallzahlen
der Vorwoche.

Die Reproduktionszahl liegt in Berlin zurzeit bei 1,05.

Fragen und Informationen der Anwesenden

e BKG:
- Frau #iiSenGPG Abt. Pflege) informiert auf Nachfrage der BKG, dass es zur
' Vereinbarung zwischen dem Betreiber und den Kassen beziglich des Betriebs und
der Abrechnung der Leistungen in der temporéren Pflegeeinrichtung seit dem
10.06.2020 keine neuen Informationen vorliegen. Die BKG wird umgehend Gber
Anderungen informiert.




TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)

o KV:

- Frau

nicht vor.

¢ Bundeswehr:

>

e bpa:

Herrd

- Es wird aufmerksam beobachtet, wie die GesA mit der Beauftragung anderer zur
Durchfiihrung von Tests umgehen wird.

teilt mit, dass dieses Thema am 10.06.2020 auch Gegenstand

der Sitzung der Amtsérzte und Amtsarztinnen gewesen ist. Ein Ergebnis liegt noch

Es wird an die rechtzeitige Verlangerung der Amtshilfeersuchen erinnert, die zum
30.06.2020 auslaufen.

= Herr GNNGGNR bekraftigt das Interesse an einer Verlangerung, eine
entsprechende Anfrage wird zeitnah erfolgen.

¢ Apothekerkammer:

> Frauggmme 8 teilt auf Anfrage der Apothekerkammer mit, dass die SenGPG mit
Inkassoaufgaben keine Maglichkeit zur Unterstitzung zur Verflgung hat.
(SenGPG) stellt richtig, dass die Pflicht zum Tragen einer MNB fur

Kunden gilt, jedoch nicht fir das Personal.
> Herr* (SenGPG): Das Kammergesetz wird keine Regelungen zu

Videokonferenzen und Abstimmungen in Videokonferenzen aufnehmen. Die
Problematik von Beschlussfassungen in Gremien ist auch in anderen
Zusammenhangen vorhanden. Bislang verhindert auch der Datenschutz Mitschnitte
und Protokollierungen von Videokonferenzen. Fir einen gerichtsfeste
Dokumentation wird es immer erforderlich sein, nach Beschlisse nach einer
Videokonferenz im Umlaufverfahren zu verschriftlichen.

o Zahndrztekammer:
> Frau @il
aufgenommen er Bund hat in seinem umfanglichen Konjunkturprogramm fur den
Gesundheitsbereich bereits die bundesweite sowie dezentrale Reservehaltung an
PSA aufgenommen.

. Der Hinweis zum Aufbau von Senatsreserven an PSA wird

Die Versorgung der Dienste mit PSA ist ausreichend gesichert. Die Beschaffungswege
funktionieren wieder. Der Fachhandel ist wieder in der Lage PSA anzubieten.

Fir den Regelbetrieb ist die Beschaffung gesichert, so dass der bundesweite
Onlineshop am 10.06.2020 die Arbeit eingestelit hat.

Abkiirzungsverzeichnis

BIM
BKG
FFP

ITS
SARS-CoV-2-EindmafinV

GesA/GesA
HPR

ITS
KaDeWe
KH

Berliner Immobilienmanagement GmbH

Berliner Krankenhausgesellschaft

Jfiltering face piece” — Klassifizierung von Atemschutzmasken in
verschiedene FFP-Klassen

Intensivstation

Verordnung Uber erforderliche MalRnahmen zur Eindédmmung der
Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Berlin
(SARS-CoV-2-EinddammungsmaRnahmenverordnung — SARS-CoV-2-
EindmafnV)

Gesundheitsamt/Gesundheitsamter

Hauptpersonalrat

Intensivstation

Kaufhaus des Westens

Krankenhaus/Krankenhauser




LAF
LAGeSo
LAGetSi

LLBB
MNB
MNS
OGD
OPNV
PCR-Test
PSA
SenBJF
SenFin
SenGPG
SenlAS
SeninnDS
SenJustVA

SenKultEU
SenWEB
SKzl

StS
Vetl.eb
ZMGA

Landesamt flr Fllichtlingsangelegenheiten

Landesamt fur Gesundheit und Soziales

Landesamt fur Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische
Sicherheit

Landeslabor Berlin Brandenburg
Mund-Nasen-Bedeckung

Mund-Nasen-Schutz

Offentlichen Gesundheitsdienstes

Offentlicher Personennahverkehr
Polymerase-Ketten-Reaktion, spezifische Labormethode
Personliche Schutzausristung

Senatsverwaltung fur Bildung, Jungend und Familie
Senatsverwaltung fur Finanzen

Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
Senatsverwaltung fur Integration, Arbeit und Soziales
Senatsverwaltung fur Inneres und Sport
Senatsverwaltung fur Justiz, Verbraucherschutz und
Antidiskriminierung

Senatsverwaltung fur Kultur und Europa
Senatsverwaltung fur Wirtschaft, Energie und Betriebe
Senatskanzlei

Staatssekretér

Veterinar- und Lebensmittelaufsichtsamt

Zentrale medizinische Gutachterstelle
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Sitzungsdatum: 25.06.2020 von: |15:33 Uhr bis: | 15:50 Uhr

Sitzungsort: Telefonkonferenz

Tagesordnung: | TOP 1: BegriBung (Frau Dr. (uG_G_upm

TOP 2: Aligemeine Lage (Frau Dr. (iiGa_a_

TOP 3: Fragen und Informationen der Anwésénden

Teilnehmer: Vertreter der Senatsverwaltungen und Landesamter It. Liste

Anlagen: | Anlage 1: Veroffentlichung der SARS-CoV-2-Infektionsschutzverordnung
Anlage 2: Teilnehmerliste

Protokoll erstelitam  [01.07.2020 von: | Fraugimes

Freigegeben am: 03.07.2020 von |FrauDr¥

TOP | Sachstand 1 Ergebnisse (was?)

1. Begriiung

Frau Dr SNNRPocgrikt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz
und erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste ab.

2, Aktuelle Lage

Frau Dr. S

Die SARS-CoV-2-EindmalinV wird durch die am 23.06.2020 vom Senat beschlossene
SARS-CoV-2-Infektionsschutzverordnung abgelést. Damit verbunden ist die Anderung

| des Charakters der Verordnung, indem klare Pflichten und wenige Verboten Gegenstand
der Verordnung sind.

Fur alle Veranstaltungen und Einrichtungen sind Schutz- und Hygienekonzepte und auf der
Ebene der Senatsverwaltungen sind entsprechende Rahmenkonzepte zu erstellen. Bzgl.
der Rahmenkonzepte ist Einvernehmen mit SenGPG herzustellen.

Die SARS-CoV-2-Infektionsschutzverordnung ist bisher noch nicht veréffentlicht.

(Zum Zeitpunkt der Protokollerstellung ist die SARS-CoV-2-Infektionsschutzverordnung vom
23.6.2020 bereits veréffentlicht und wird deshalb dem Protokoll als Anlage beigeftigt.)
Parallel dazu wurde der BuBgeldkatalog um ein Bullgeld fir das Nichttragen einer MNB
erweitert.

Die Zahl der Neuinfektionen hat in Berlin wieder zugenommen und hatte in den letzten
Tagen einen Aufwuchs an neuen Fallen im zwei- bis dreistelligen Bereich zu verzeichnen.
Dabei ist es zu vielen kleinen Ausbriichen in Pflegeheimen, Kitas und Schulen gekommen,
die jedoch alle gut beherrscht werden. Daraus kann geschlussfolgert werden, dass PSA in
allen Bereichen angekommen ist und alle Beteiligten inzwischen Erfahrungen mit der
Umsetzung von InfektionsschutzmaBnahmen gesammelt haben.

Die Ausbruchseindammung in bestimmten, mit sozialen Problemen belasteten Immobilien




gestaltet sich dagegen schwierig. Diese Immobilien sind den Bezirken bekannt. Aktuell
betroffen sind verschiedene Wohnhdauser in NK und FK.

In diesem Zusammenhang hat FraSi R dic SenlAS um eine Abfrage der
Bezirke hinsichtlich der Benennung dieser problematischen Immobilien, der Konzepte und
Erfahrungen gebeten.

Die epidemiologische Entwicklung zeigt einen Aufwértstrend, die weitere Entwrcklung
insbesondere nach den Ferien bleibt zu beobachten.

In drei Bezirken in Berlin betragt die 7-Tage-Inzidenz Uber 20 Neuinfektionen/100.000
Einwohner. Fur Berlin insgesamt liegt dieser Wert bei 14 Neuinfektionen/100.000
Einwohner, die Ampel bleibt damit weiter auf ,grin®.

Im Vergleich dazu liegt dieser Wert im LK Gutersloh bei 270 Neuinfektionen/100.000
Einwohner. ‘

In der Diskussion steht, die Einreisebestimmung fur Lander mit einer 7-Tage-Inzidenz von
Uber 50 Neuinfektionen/100.000 Einwohner auch auf sogenannte Hot Spots in Deutschland
auszuweiten. Die Bundeslander konnten sich bisher nicht auf eine einheitliche Regelung
einigen. Die Ferienlander Mecklenburg-Vorpommern, Schleswig-Holstein, Bayern und

| Baden-Wiirttemberg haben sehr schnell Einreisebeschrankungen fir Personen aus
deutschen Risikogebieten, wie z.B. Gtersloh und Géttingen, ausgesprochen.

Fragen und Informationen der Anwesenden

¢ SenGPG Abt. Pflege:
- Es wird an einem Gesamtkonzept gearbeitet, dass die Besuchsregelung in der
SARS-CoV-2-EindmafinV ablést. Die Verdffentlichung der neuen Besuchsregelung
im Rahmen des Rahmenhygienekonzeptes ist bis zum 26.06.2020 geplant, um
einen nahtlosen Ubergang des Besuchsmanagements in Pflegeeinrichtungen zum
Zeitpunkt des AuBerkrafttretens der SARS-CoV-2-EindmafinV zu ermoglichen.

e Polizei: :

- Es wird aus der gesamtstadtischen Steuerung heraus um Auslegungshinweise zum
erweiterten BuBgeldkatalog fur die konkreten Tatigkeiten der Ordnungsémter im
Rahmen ihrer Selbstverwaltung gebeten. Die Bitte liegt SenGPG auch schriftlich vor.

- Frau Dr. GBS sagt cine Abgrenzung der Tatigkeiten zum Bereich
Gesundheit zu. Die Abgrenzung zwischen Ordnungsamt und Polizei wird die
Zustandigkeit bei SenIinnDS gesehen.

o LAGetSi:

- Seit der Wiederaufnahme der intensiven Wiederbeschaftigung werden Arbeits-
schutzkontrollen im groen Umfang durchgefuhrt. In den Betrieben wird auch die
Einhaltung der Abstands- und Hygieneregeln nach dem SARS-CoV-2-Arbeits-
schutzstandards des Bundesarbeitsministeriums (konkretisiert durch die
verschiedenen Versicherungstrager) Uberprift.

In den vergangenen 6 Wochen wurden bereits 400 Betriebslberprifungen durch-
gefihrt und 350 Anfragen von Beschiftigten bearbeitet und Beschwerden nachge-
gangen. Diese hohe Intensitat des Arbeitsaufwandes wird durch eine Task Force
Corona nachgekommen, um eine schnelle Reaktion auf verschiedene Lagen zu
ermoglichen.

Dabei wurden u.a. Einzelhandels- und Dienstleistungsbetriebe, Unterkinfte von
Beschaftigten, Fleischwirtschaftsbetriebe, Logistikbetrieben, Brief- und Paket-
zusteller aufgesucht und unterschiedliche Erfahrungen mit der Einhaltung der
Abstands- und Hygieneregeln gemacht.

Der Fokus wird auf Betriebe zu legen sein, in denen Beschaftigte schwere Lasten
unter schwierigen Bedingungen heben und Arbeitsablaufe ein enges Zusammen-
arbeiten erfordern.




Es wird um Hinweise von anderen Behotrden gebeten, wo Bedarfe an Betriebstber-
prafungen bestehen und welche Einrichtungen aufgesucht werden sollten.
Um Ubersendung der Abgrenzung der Tatigkeiten bzgl. des Bugeldkatalogs wird

gebeten.
= Frau Dr. WP nformiert tiber die an die Gesundheitsseite gerichtete Bitte
vom 24.6.2020 bei einem Ausbruchsgeschehen, in das auch ein Betrieb involviert
ist, gleichzeitig auch das LAGetSi zwecks Uberprifung des Betriebs vor Ort
einzubinden. '
-> Herr Dr.uestétigt den Eingang des Schreibens.
e SenUVK:

Im Nachgang zur letzten Grofle Lagebesprechung wird mitgeteilt, dass Fenster in
Fahrzeugen des Personennahverkehrs aus Brandschutzgriinden nicht fest arretiert
werden dirfen. Die Unternehmen sind dabei Hinweise durch die Mitarbeiter zur
Luftung der Fahrzeuge zu geben. Ab nachster Woche werden sich die Durchsagen
auch hinsichtlich des Themas BuBgeld andern. Derzeit wird noch die Frage der
Zustandigkeit fur die Durchsetzung der BuRgelder geklart.

Abkiirzungsverzeichnis

BIM
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FK
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SARS-CoV-2-EindmafinV
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LAGetSi
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MNB
MNS
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OGD
OPNV
PCR-Test
PSA
SenBJF
SenFin
SenGPG
SenlAS
SenlnnDS
SenJustVA

SenKultEU

Berliner Immobilienmanagement GmbH

Berliner Krankenhausgesellschaft

Jfiltering face piece” — Klassifizierung von Atemschutzmasken in
verschiedene FFP-Klassen ‘
Friedrichshain-Kreuzberg

intensivstation

Verordnung Uber erforderliche Mallnahmen zur Einddmmung der
Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Berlin
(SARS-CoV-2-Eindammungsmafnahmenverordnung — SARS-CoV-2-
EindmafinV)

Gesundheitsamt/Gesundheitsamter

Hauptpersonalrat

Intensivstation

Kaufhaus des Westens

Krankenhaus/Krankenhauser

Landesamt fir Flichtlingsangelegenheiten

Landesamt fur Gesundheit und Soziales

Landesamt fur Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische
Sicherheit

Landeslabor Berlin Brandenburg

Mund-Nasen-Bedeckung

Mund-Nasen-Schutz

Neukdlin

Offentliichen Gesundheitsdienstes

Offentlicher Personennahverkehr

Polymerase-Ketten-Reaktion, spezifische Labormethode
Persdnliche Schutzausristung

Senatsverwaltung fur Bildung, Jungend und Familie
Senatsverwaltung fir Finanzen

Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
Senatsverwaltung fir Integration, Arbeit und Soziales
Senatsverwaltung fur Inneres und Sport

Senatsverwaltung fur Justiz, Verbraucherschutz und
Antidiskriminierung

Senatsverwaltung fur Kultur und Europa




SenWEB Senatsverwaltung fur Wirtschaft, Energie und Betriebe

SKzl Senatskanzlei
StS Staatssekretar
Vetleb Veterinar- und Lebensmittelaufsichtsamt

ZMGA Zentrale medizinische Gutachterstelle
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Sitzungsdatum: 125.06.2020 von: |17:03 Uhr bis: | 18:00 Uhr

Sitzungsort: Telefonkonferenz

Tagesordnung: | TOP 1: Begrifung (Frau Dr. il RG_GugG_:

TOP 2: Aligemeine Lage (Dr. (e .
TOP 3: Fragen und Informatlonen der Anwesenden

Teilnehmer: Akteure im Gesundheitswesen It. Liste

Anlagen:

Anlage 1: Versffentlichung der SARS-CoV-2-Infektionsschutzverordnung
Anlage 2: Teilnehmerliste

Protokoll erstelit am 01.07.2020 von: |Fr.
Freigegeben am: 03.07.2020 von |Fr. Dr. SEG-
TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)
1. BegriiBung
Frau Dr 4o gritt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz
und erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste ab.
2, Aktuelle Lage

Frau Dr S

Die SARS-CoV-2-EindmaRnV wird durch die am 23.06.2020 vom Senat beschlossene
SARS-CoV-2-Infektionsschutzverordnung abgeldst. Damit verbunden ist die
Anderung des Charakters der Verordnung, indem klare Pflichten, z.B. zum Tragen einer
MNB, dem Aufstellen von Schutz- und Hygienekonzepten, und wenige Verboten
Gegenstand der Verordnung sind. Alles was mcht verboten ist, ist im Umkehrschluss
dann erlaubt.

Die SARS-CoV-2-Infektionsschutzverordnung ist bisher noch nicht veréffentlicht, als Text
jedoch schon auf der Internetseite des Berliner Abgeordnetenhauses abrufbar.

(Zum Zeitpunkt der Protokollerstellung ist die SARS-CoV-2-Infektionsschutzverordnung
vom 23.6.2020 bereits veroffentlicht und wird deshalb dem Protokoll als Anlage
beigefiigt.) Parallel dazu wurde der BuRgeldkatalog um z.B. ein BuRgeld fir das
Nichttragen einer MNB erweitert.

Zur Nachfrage von Fr. Dr.«illillozg!. der Abstriche bei Reiserlickkehrern wird
mitgeteilt, dass Personen, die aus einem vom RKI ausgewiesenen Risikogebiet (7-Tage-
Inzidenz bei > 50 Neuinfektionen/100.000 Einwohner) im Ausland nach Deutschland
zuriickkehren, in die 14-tagige Quarantane muss, es sei denn, es kann ein negativer
Laborbefund zu einem Coronatest in deutscher oder englischer Sprache (vgl. § 9 der
SARS-CoV-2-Infektions-schutzverordnung) nachgewiesen werden.

Im Anschluss an die Diskussion bzgl. Quarantane und Tests stelit Herr Bogatzki
(SenGPG Team Recht) den Sachstand dar: :




TOP

Sachstand / Ergehnis#e (was?)

§ 9 Abs. 3 der SARS-CoV-2-Infektionsschutzverordnung sieht vor, dass die Quarantéane-

_ pflicht entfallt, wenn ein nicht aiter als 48 Stunden altes negatives Testergebnis vorgelegt
werden kann. Im Rechtsschluss bedeutet das fur jingere und auch erst in Deutschland
durchgefiihrte Tests, dass mit einem so ermittelten negativen Testergebnis die
Quarantane umgangen werden kann. Theoretisch ist so ein Freitesten aus der
Quarantane heraus mdéglich.

Frau Dr” betont nochmals, dass diese Regelung allen bisherigen Festlegungen
entgegensteht.

Fr. Dr. G teilt auf Nachfrage mit, dass die GesA bei Reiseriickkehrern aus
Risikogebieten nach dem Beruf/der Tatigkeit fragen und bei Personen, die zum
medizinischen Personal bzw. zum Pflegepersonal gehéren, eine Quaranténeregelung in
Absprache mit dem Arbeitgeber (KH, Pflegeeinrichtung) ggf. als Einzelfallentscheidung
gefunden wird. Dieses Verfahren ist zwischen den GesA abgestimmt.

- In Deutschiand steht in der Diskussion, die Einreisebestimmung fir Lander mit einer 7-

. Tage-Inzidenz von tber 50 Neuinfektionen/100.000 Einwohner auch auf sogenannte Hot
Spots in Deutschland auszuweiten. Die Bundeslander konnten sich bisher nicht auf eine
einheitliche Regelung einigen. Die Ferienlander Mecklenburg-Vorpommern, Schleswig-
Holstein, Bayern und Baden-Wirttemberg haben sehr schnell Einreisebeschrankungen
fur Personen aus deutschen Risikogebieten, wie z.B. Gitersloh und Géttingen,
beschlossen.

- Die Zahl der Neuinfektionen hat in Berlin wieder zugenommen. Dabei ist es zu kleinen
Ausbriichen in Pflegeheimen, Kitas und Schulen gekommen, die jedoch alle gut
beherrscht werden. Daraus kann geschlussfolgert werden, dass die PSA in
ausreichendem Male vorhanden ist und alle Beteiligten im medizinischen und
pflegerischen Bereich inzwischen Erfahrungen mit der Umsetzung von Infektionsschutz-
maflinahmen gesammelt haben.

- Die Ausbruchseinddmmung in bestimmten, mit sozialen Problemen belasteten
Immobilien gestaltet sich dagegen schwierig und ist mit einem hohen Aufwand flr die
betroffenen Bezirke verbunden. Aktuell betroffen sind verschiedene Wohnhauser in NK
und FK.

- In diesem Zusammenhang hat Frau GllSERssgERdic SenlAS um eine Abfrage der
Bezirke hinsichtlich der Benennung dieser problematischen Immobilien, der Konzepte
und Erfahrungen gebeten. '

Fragen und Informationen der Anwesenden

¢ SenGPG Abt. Pflege: _

- Es wird an einem Gesamtkonzept gearbeitet, dass die Besuchsregelung in der
SARS-CoV-2-EindmaRnV ablost. Die Veroffentlichung der neuen Besuchsregelung
im Rahmen des Rahmenhygienekonzeptes ist bis zum 26.06.2020 geplant, um
einen nahtlosen Ubergang des Besuchsmanagements in Pflegeeinrichtungen zum
Zeitpunkt des Aulerkrafttretens der SARS-CoV-2-EindmalinV zu erméglichen.

- In Zusammenarbeit mit den KH wurde sich bzgl. der Uberleitung von Patienten aus
den KH in die Pflegeeinrichtungen, insbesondere von Covid-19-Patienten, auf ein
Eckpunktepapier verstandigt, das zligig weiterbearbeitet und dann veréffentlicht
werden wird.

- Die landeseigene Ubergangseinrichtung steht mit 118 Platzen seit 12 Tagen fur
Covid-19-positiv aber auch —negativ getestete Personen, die einer Kurzzeitpflege
bedirfen, zur Verfligung. Es bestehen noch freie Kapazitaten.

e SenGPG Ref. | B:
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Sachétand 1 Ergebnisse (was?)

Am 9.7.2020 wird der Landesbeirat fiir psychische Gesundheit in Form einer
Videokonferenz tagen. Thema wird sein, den Sachstand bei Psychiatrie und alle
weiteren Einrichtungen der ambulanten Versorgung und Suchthilfen zu erértern und
ein Hygienekonzept fur diese Bereiche zu erarbeiten.

e SenGPG Team KH:
Die Zunahme der Infektionszahlen spiegelt sich nicht in den hospitalisierten Fallen
wider, da die betroffenen Personengruppen sehr jung sind und damit statistisch ein
geringeres Risiko fur einen schweren Krankheitsverlauf haben.

Die SARS-CoV-2-Infektionsschutzverordnung umfasst nun das Zulassen der

~ elektiven Eingriffe unter Beachtung von Freihaltequoten, die variabel von der

SenGPG angepasst werden kdénnen.

Die KH werden um eine bessere Meldedisziplin gebeten, da auch einer der
Indikatoren der Berliner Ampeln davon abhéangig ist. Die Meldung der
intensivbettenkapazitdten soll taglich gepflegt werden. '

Frau Dr. *teilt zur Nachfrage bzgl. der ,Verordnung zum Anspruch auf

bestimmte Testungen fur den Nachweis des Vorliegens einer Infektion mit dem

Coronavirus SARS-CoV-2“ des BMG mit, dass die verwaltungsméfige Umsetzung

noch etwas Zeit beansprucht. SenGPG hat einen Entwurf mit den Eckpunkten far
eine Verwaltungsvorschrift erarbeitet und zum 24.6.2020 waren die KBV
aufgefordert, ihren Vorschlag zur Umsetzung zu unterbreiten.

Die Finanzstréme bleiben zwischen Leistungserbringer und GKYV jedoch erhalten,
klargestellt werden muss noch, fur welche Personengruppen die GesA eine Testung
veranlassen. '

Frau Dr.qiiiveist darauf hin, dass durch die GesA keine Kosteniibernahme/
Erstattung erfoigt. '

Es wird gebeten, die Fragen zu Einzelheiten in Verbindung mit der Testung von
Mitarbeitern tber Notfallvorsorge@SenGPG.Berlin.de an das Team Testen zu
richten. :

e Vivantes:

Mitteilung des Sachstands

Die KV hat informiert, dass die Arzte und Administrationskréfte aus den
Abklarungsstellen zum 30.06.2020 zuriickgezogen werden. Das zieht die
SchlieBung der Abklarungsstellen im Wenckebach KH und Prenzlauer Berg nach
sich, weil die Stellen nicht innerhalb einer Woche nachbesetzt und die
administrativen Ablaufe neu organisiert werden kénnen.

o KEH:

s BKG:

Mitteilung des Sachstands

Hinsichtlich der Transformation der Abklarungsstellen besteht keine
Planungssicherheit. Derzeit fragen vermehrt Reiserlickkehrer aus Schweden einen
Test an, um ein negatives Testergebnis nachweisen zu kénnen.

Eine abschlieRende Klarung zur weiteren Umorganisation der Abklarungsstellen und
zur Umsetzung der ,Verordnung zum Anspruch auf bestimmte Testungen fur den
Nachweis des Vorliegens einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2“ des
BMG wird dringend erwartet.

Bezuglich der Diskussion zur Teststrategie wird darauf hingewiesen, dass die
Bundesverordnung die Terminologie ,auf Veranlassung des &ffentlichen
Gesundheitsdienstes” und nicht ,auf Anordnung...” verwendet.

> Herr”(SenGPG Team Recht): Die Indifferenz der Begrifflichkeiten ist
bereits aufgefallen. Es wird derzeit an einer Lésung bzw. an einer Einbeziehung in
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Sachstand / Ergebnisse (was?)

das bisherige System des Tatigwerdens nach dem IfSG. Die Umsetzung in die
Verwaltungsvorschrift ist noch in Arbeit.

- Die Anfrage zu den Kosten der Abklarungsstellen steht eine Antwort seitens
SenGPG noch aus.

o KV:
- Die Vorgehensweise zum Zuriickholen der Arzte und anderen Krafte aus den
Abklarungsstellen wird noch einmal geprift.
- Es wird um Einbeziehung in den Informationsaustausch zum Thema Teststrategie

) IR tcilt mit, dass die KV als Beratungsorgan fur die
Steuerungsgruppe laut des vom Senat beschlossenen Organigramm vorgesehen ist.
Es wird gebeten, sich direkt an Fr. Dr. W(Chante) als Koordinatorin zu
wenden.

 Bundeswehr:

- Es wird an die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der verschiedenen Senatsver-
waltungen die dringende Bitte ausgesprochen, sich bei Fragen, Anfragen, ldeen u.a.
sich direkt und frilhzeitig an das Lagezentrum ohne erweiterten E-Mailempfénger-
kreis zu wenden.

o Apothekerkammer:

- Die Verteilung der FFP 2 und MNS lauft.

- Die Vertreterin der GesA wird gebeten, auch die Apotheken in den Kreis der
Arbeitgeber von medizinischem Personal beim Verfahren der Reiserlickkehrer aus
Risikogebiete mit einzubeziehen.

-> Frau Dr. Barwolff sagt zu, dass auch das Personal von Apotheken einbezogen
wird.

¢ Bundesverband deutscher Krankenhausapotheker:
- Als Vorbereitung auf eine mogliche zweite Welle wird It. Bundesverordnung ist in

den Krankenhausapotheken ein Vorrat an Arzneimitteln fir 3 Wochen vorzuhalten.
Daran wird gearbeitet. Es bleibt abzuwarten, ob die Industrie fir alle Arzneimittel
diesen 3-Wochen-Vorrat bereitstellen kann.
Zum Aufruf des Bundesverbandes haben sich bisher 10 Krankenhausapotheken fur
die Herstellung von Midazolam Ampullen in Zusammenarbeit mit dem BMG
bereiterklart. Der Bestand kann von allen Bundesldandern bzw. von den Hot Spots
abgerufen werden.

s bpa:
- Die Situation in den Pflegeeinrichtungen war in den letzten zwei Wochen ruhig.
Die Einrichtung einer Ubergangspflegeeinrichtung wird begruf3t.

Es wird sich auf einen Besprechungsrhythmus auf 2 Wochen geeinigt. Wichtige
Informationen zur epidemiologischen Lage sollen ggf. per E-Mail mitgeteilt werden.

Die nichste Telko findet am 9.7.2020 statt.

Abkiirzungsverzeichnis

BIM
BKG
FFP

ITS

Berliner Immobilienmanagement GmbH

Berliner Krankenhausgesellschaft

Jfiltering face piece” — Klassifizierung von Atemschutzmasken in
verschiedene FFP-Klassen

Intensivstation
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Sitzungsdatum: | 09.07.2020 von: | 15:32 Uhr bis: | 15:52 Uhr

Sitzungsort: Telefonkonferenz

Tagesordﬂung: TOP 1: BegrUBung (Frau Dr‘
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Protokoll erstelit am 15.07.2020 von: |Frau Wi
Freigegeben am: 15.07.2020 von |Frau Dr. {8

TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)

1. Begriifung

Frau Dr. @ begruRt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz und
erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste ab.

2. | Aktuelle Lage

Frau Dr. -

- Heute gab es in Berlin 35 neue laborbestétigte Falle.
Die Fallzahlen sind weiter gesunken. In der letzten Kalenderwoche waren es 263
Neuinfektionen und damit deutlich weniger als in der 25. und 26. KW.

- Der R-Wert liegt bei aktuell 0,76. Die Ampel steht in allen Bereichen auf grin.
Der schwankende R-Wert steht im Zusammenhang mit den niedrigen Fallzahlen.

- Es gibt verschiedene Ausbruchsgeschehen in Berlin, u. a. in einer Unterkunft fur
Gefluchtete in Lichtenberg mit noch unkiarer MaRnahmenlage.

Herr SR

- Im mehrwéchigen Zusammenhang gesehen sind dié Ausbriche der letzten Wochen
insbesondere in Reinickendorf, Friedrichshain-Kreuzberg und Neukélin gut bewéltigt
worden. - ‘

Die in Deutschland zuriickgehenden Fallzahlen sind kein Anlass zur Entspannung. -
Die unruhige Entwicklung in Europa und die weltweit ansteigenden Falizahlen
kénnen zu jeder Zeit Auswirkungen auf Deutschiand haben.

In der néchsten Woche wird senatsintern ein méglicher Nachbesserungsbedarf zur
SARS-CoV-2-Infektinsschutzverordnung Berlin gepriift.

Am 21.07.2020 wird in der Senatssitzung eine mégliche Anderung dieser
Rechtsverordnung behandelt. Um die Senatsverwaltungen rechtzeitig einzubinden,
wird hiermit ausdriicklich zur Einbringung eines Anderungsbedarfs aufgefordert.




Ziel ist es, Senatsvorlagen wieder auf normalem Weg mit Einbindung der anderen
Verwaltungen im Senat einzubringen.

Im Zusammenhang mit den Reiserlickkehrern aus Risikogebieten (Inzidenz
>50/100.000 Einwohner) zur Mitte und zum Ende der Sommerferien wird es auch
wegen der sogenannten ,Freitestregelung” in der o. g. Verordnung zu vermehrten
Nachfragen zu Testangeboten kommen. Es wird daran gearbeitet, das Testangebot
und die Teststellen ohne &rztliche Besetzung sowie die kassenérztlichen
Schwerpunktpraxen wieder hochzufahren. Aufgrund des bestehenden offentlichen
Interesses ist beabsichtigt, dass diese Tests auch von der Gesetzlichen
Krankenkasse Gbernommen werden.

Fragen und Informationen der Anwesenden
e LAGetSi:

Es wird darauf hingewiesen, dass die vom Team Logistik beabsichtigte Auslieferung
der letzten PSA-Bestinde bis Ende des Monats seitens des LAGetSi personell nicht
realisierbar ist. In den nachsten 14 Tagen steht keine Ersatzperson fiir den sich im
Urlaub befindlichen Mitarbeiter zur Verfugung. Die Situation ist auf Arbeitsebene
bekannt.

e SenUVK: )
> Herr—uhrt zur Nachfrage hinsichtlich der Anderung der SARS-CoV-2-

Infektionsschtuzverordnung am 21.07.2020 aus, dass zurzeit sowohl Themen und
Anderungsbedarfe erfasst werden, als auch Themen wie Saunen und Dampfbader
relevant sein werden. Griinde dafiir sind:

- Brandenburg hat Trockensaunen wieder zugelassen

- kein Anstieg an Neuinfektionen aufgrund von Lockerungen in diesem Bereich.

- das Thema wird zunehmend vor Gericht relevant.

Bei weiteren Themen sind Anpassungen vorstellbar.

Keine Anderung wird es trotz gehaufter Nachfragen von Betroffenen und Verbéanden
hinsichtlich des Singens in geschlossenen Rdumen geben.

e SenBJF:

zur vorgetragenen Problematik der wegen Schnupfen nach Hause geschickien Kita-
Kinder und der damit verbundenen fehlenden Betreuungsméglichkeit fur die Eltern
gibt SenBJF an, dass diese Problematik bekannt ist und bereits aktiv auf die Kita-
Trager zugegangen wird. Ebenso wird auf die freien Kita-Trager eingewirkt. Gestern,
am 08.07.2020, fand ein Gesprach mit den Gesundheitsdmtern, den Kinder- und
Jugendarzten mit dem Kitabereich statt. Das Thema ist weiterhin im Kitabereich der
SenBJF in Arbeit.

> Her*weist darauf hin, dass es auch im Hinblick auf das Thema
Dienstausfall und Bescheinigungen vom Kinderarzt zu prazisen Informationen an die
Kita-Trager kommen muss. ‘

In der eingerichteten AG-Bildungseinrichtung werden insbesondere auch die Fragen
der Reiseriickkehrer thematisiert und Informationsveranstaltungen vorbereitet.

Abkiirzungsverzeichnis

BIM
BKG
FFP

FK
iITS

Berliner Immobilienmanagement GmbH

Berliner Krankenhausgesellschaft

Jfiltering face piece” — Klassifizierung von Atemschutzmasken in
verschiedene FFP-Klassen

Friedrichshain-Kreuzberg

Intensivstation
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1. BegriiBung

Frau Dr.’begrnﬁt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz und
erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste ab. '

2, Aktuelle Lage

Frau Dr.-

Heute gab es in Berlin 35 neue laborbestétigte Falle.

Die Fallzahlen sind weiter gesunken. In der 27. Kalenderwoche waren es 263
Neuinfektionen und damit deutlich weniger als in der 26. Kalenderwoche mit 314
Neuinfektionen und in der 25. Kalenderwoche mit 510 Neuinfektionen.

Der R-Wert liegt bei aktuell 0,76. Die Ampel steht in allen Bereichen auf grin.
Der schwankende R-Wert steht im Zusammenhang mit den niedrigen Falizahlen.

" Das Infektionsgeschehen in Berlin beruhigt sich, obwohl es durchaus ernst zu

nehmende Ausbruchsgeschehen in Berlin gibt.

Herr (D

Im mehrwochigen Zusammenhang gesehen sind die Ausbriche der letzten Wochen
gut bewaltigt worden. '
Die in Deutschland zuriickgehenden Fallzahlen sind kein Anlass zur Entspannung.
Die unruhige Entwicklung in Europa und die weltweit weiter ansteigenden Fallzahlen
kénnen zu jeder Zeit Auswirkungen auf Deutschland haben. Deshalb ist
Wachsamkeit und ggf. gegenseitige Hilfe Uber die Bezirksgrenze hinaus weiterhin
geboten.

Die SARS-CoV-2-Infektionsschutzverordnung sieht fur Reiserlickkehrern aus
Risikogebieten (Inzidenz >50/100.000 Einwohner) eine 14-tagige Quarantane oder
die Vorlage eines negativen Testergebnisses vor. Diese Regelung gilt auch
innerhalb von Deutschland, aktuell gegentber dem Landkreis Gitersloh.




TOP
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Diesbezuglich ist eine erhéhte Nachfrage zu Testangeboten zum Ende der
Sommerferien absehbar. Aktuell betrifft es Reiseriickkehrer aus Schweden und der
Turkei.
Es wird zusammen mit den Krankenhausern und der KV daran gearbeitet, das
Testangebot und die Teststellen ohne arztliche Besetzung sowie die
kassenarztlichen Schwerpunktpraxen wieder hochzufahren.
- Seit zwei Wochen ist die SARS-CoV-2-Infektionsschutzverordnung in Kraft. Sie
verweist auf die unterschiedlichen Hygienerahmenkonzepte.
Zurzeit werden Anderungsbedarfe der Senatsverwaltungen fur eine mégliche
Anderung dieser Verordnung in der Senatssitzung am 21.07.2020 erfasst.
Es sind lediglich Anpassungen zu vereinzelten Themen und keine grundlegende
Veranderung der Verordnung geplant. Gréere Lockerungen sind nicht beabsichtigt.
- Es wird darauf hingewiesen, dass ein ausreichender Bestand an PSA beim
Krisenstab vorhanden ist, der gegen Kostenerstattung von den Krankenh&usern und
anderen Einrichtungen abgerufen werden kann.
Fur die Krankenhéauser gibt es keinen Anlass mehr, sich nach der RKI-Empfehlung
zur Mehrfachbenutzung z.B. von Masken in einer Versorgungsnotlage zu richten.

Fragen und Informationen der Anwesenden

e Charité:
- Mitteilung des Sachstandes
- Zur Regelung der Reiserlickkehrer bzgl. des Personals muss es moglich sein, die

Mitarbeiter nach einem Abstrich wiedereinzusetzen. Eine Quarantane fur diese

Mitarbeiter ist mit Verdienstausfall und Erstattungsanspriichen gegeniiber dem Land

Berlin verbunden. Deshalb finden Gesprache mit dem AA Mitte und mit der

Sprecherin der AA statt. Problematisch ist die Zustandigkeit des GesA nach

Wohnort der Mitarbeiter und nicht nach Standort der Klinik. Hier ist eine von allen

Bezirken (GesA) mitgetragene Vorgehensweise erforderlich. Die durch die

Rechtsabteilung der Charité gepriifte Sachlage wurde mittels Schreiben gegentber

dem SenGPG Krisenstab dargelegt. Eine Antwort steht noch aus.

2 Frau Dr. (SR Sprecherin der AA): Der Vorschlag wird zur Klarung mit
den AA mitgenommen. Es finden Gesprache dazu bereits statt. Es wird
angestrebt, einen Konsens zwischen den AA zu beschlieBen, so dass die
Wohnortfrage nicht mehr relevant ist.

Die Ubersendung des Beschlusses der AA an die Krankenh&user und
SenGPG Krisenstab wird zugesagt.

e Vivantes / DRK-Kliniken / KEH / SANA-Kliniken:
- Mitteilung des Sachstands — Die Lage ist ruhig.

s BKG:
- Bezlglich des Bezugs von PSA wird am 10.07.2020 ein Schreiben an die
Einrichtungen versendet werden, in dem um wohiwollende Prifung des Bezugs von
zukunftigen Material vom SenGPG Krisenstab gepriift wird.

o K2ZV:

- Die Quartalsabrechnung lauft. Daraus ergibt sich, dass im 2. Quartal in den
Schwerpunktpraxen 26 konkrete Covid-19-Patienten bzw. dringende Verdachtsfalle
behandelt wurden.

Nach vorlaufigem Ergebnis der Quartalsabrechnung kam es zu einem
Umsatzeinbruch von 20 %.

. Apothekerkammer:




TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)

> Frau Dr. @R (SenGPQG) teilt zur Anfrage bzgl. neuer Regelungen zur Befreiung vom
Tragen einer MNB mit, dass dazu keine neuen Regelungen bekannt sind. Es liegt im
Ermessen des behandeinden Arztes ein entsprechendes Attest auszustellen.

Die nachste Telko findet am 23.07.2020 statt.
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Protokoll erstelit am 24.07.2020 von: | Herrdi NN

Freigegeben am: | ~125.07.2020 von | Frau Dr.‘

TOP

Sachstand / Ergebnisse (was?)

1.

Begriifung

Frau Dr.* begrift die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz und
erfragt die Anwesenheit If. Teilnehmerliste ab.

Aktuelle Lage

Frau Dr.“ ,

Die Lage in Berlin ist mit aktuell 23 Neuinfektionen heute weiterhin vergleichsweise
ruhig. In der 29. Kalenderwoche gab es in Berlin 123 Neuinfektionen, das ist seit An-
fang Marz die niedrigste Zahl. Seitdem herrschten in Berlin weitaus héhere Fallzahlen
und auch gréRere Ausbriiche. In der 25. Kalenderwoche (Monat Juni) lag die Fallzahl
bei 510.

Die sinkenden Fallzahlen seither bedeuten, dass auch gréRere Ausbruchsgeschehen
gut eingedammt werden konnten.

Ausbruchsgeschehen:

Es gab einen Ausbruch im Bezirk Mitte, leider ist bisher unbekannt, wie viele Per-
sonen beteiligt bzw. méglicherweise betroffen sind.

Bisher sind sieben positive Falle bestétigt.

Das Setting ist eine Bar, in der auch ohne Einhaltung von Abstandsregelungen und
Mund-Nasen-Bedeckung (MNB) gefeiert worden ist.

Der Ausbruch erstreckt sich aktuell wissentlich tGber drei Bezirke.

Es ist im Moment noch nicht abschatzbar, wie viele Menschen getestet werden muis-
sen — das ist eine sehr brisante Situation.

Es wird nochmal appeliiert, dass es ganz wichtig ist, in Gaststatten die Gastedoku-
mentation vorzunehmen, um einer solchen Situation vorzubeugen.




- Derartige Ausbriiche stellen eine groRe Gefahr fur die epidemiologische Lage der ge-
samten Stadt dar.

Fragen und Informationen der Anwesenden

o Team Recht Herr Dr-

- geht davon aus, dass im Kreis der Teilnehmenden das meiste aus der Senatssit-
zung vom Dienstag (21.07.2020) bekannt ist.

- Er verweist darauf, dass die Infektionsschutzverordnung durch Senatsbeschluss
wieder angepasst wurde und geplant am Sonnabend (25.07.2020) in Kraft treten
wird.

- Wesentliche Anderungen betreffen den Bereich Sport und die Gastronomie. Fir letz-
teres kommt der derzeitige Ausbruch sehr ungelegen, da einerseits gerade be-
schlossen wurde, dass man an ein und demselben Tisch nun mit sechs Personen
sitzen darf und dabei auch die Abstande von 1,50 m unterschritten werden durfen.
Andererseits handelt es sich um die erforderliche Anpassung der Rechtslage an die
Realitat.

- Der heutigen Presse war zu entnehmen, dass es bereits gestern Beschlisse des
Verwaltungsgerichtes zum Thema ,sexuelle Dienstleistungen® gab. Mittlerweile gibt
es auch in anderen Bundeslandern Diskussionen in diese Richtung. Der Regierende
Burgermeister hat angekundigt, dass es in der nachsten Senatssitzung am
04.08.2020 dazu einen Beschluss geben wird.

e SenJustVA Fr~

SenJustVA hat eine Mitteilung hinsichtlich der Schutzausriistung PSA bekommen, in
der von einem neuen Versorgungsverfahren und einem Outsourcing an die Firma
Schenker berichtet wird. Darin wird darauf verwiesen, kiinftig bei Bedarf dort zu be-
stellen. Es werde faire Preise geben. Weiter ist zu lesen, dass es rlickwirkende in-
rechnungstellungen fur die PSA geben wird.

- Gibt es dazu schon nahere Informationen?
dazu SenGPGHlF Her

- Er verweist darauf, dass bereits zum Zeitpunkt der Bedarfsabfrage alle Verwaltun-
gen darauf hingewiesen wurden, dass es eine Rechnungstellung fur ausgelieferte
PSA geben wird. Insofern ist es keine nachtragliche Rechnungslegung, sondern le-
diglich eine Umsetzung einer von Anfang an so verabredeten Verfahrensweise.
Gleichzeitig wurde zum damaligen Zeitpunkt eine Preisliste des Bundesministeriums
fur Gesundheit (BMG) fur dessen Lieferungen an das Land Berlin Gbersandt, die

jetzt als Grundlage betrachtet werden kann.
dazu Frau Dr.é

Fur weitere Fragen, die es bei SenJustVA moglicher Weise geben kann, wird sich
der Krisenstgb in Verbindung se Fraug enennt als Ansprechpersonen:
L Fra . nd”‘ FralN\G.) .

« SenStadtWohn, Herr S

- Gibt es eine Ubersicht Uber die einzelnen Malinahmen der Verwaltungen betreffend
das Hochfahren des Betriebs? Dieses ware in Hinblick auf eine Vergleichbarkeit der
einzelnen Hauser interessant.
dazu SenFin, Herr Dr. ﬁ

- Die Abt. IV (Landespersonal) der SenFin hat an alle Dienststellen eine Abfrage uber

- den erreichten Stand des eingesetzten Prasenzpersonals gestellt. Es soll im August

(genaues Datum gerade nicht verfugbar) méglichst zeitgleich in den 140 Behorden
des Landes Berlin ermittelt werden, wie viele Mitarbeitende wieder im Prasenzbe-




trieb eingesetzt sind. Daraus soll dann ein Bericht erstelit werden, dessen Ergeb-
nisse dann (auf Nachfrage Fr. Dr. @i auch innerhalb der Behérden des Landes
Berlin veroffentlicht werden sollen.

Es wird im Ubrigen auf die Rundschreiben der Abteilung IV von SenFin zur Rege-
lung von Teilfragen des Personaleinsatzes verwiesen. Hier wird je nach Struktur und
Aufgaben ein Spielraum fir eigenverantwortliche Ma3nahmen der jeweiligen Ver-
waltungen gelassen. Eine allgemeine Regelung fur alle Behérden ist nicht vorgese-

hen.

Zeit.

Frau Dr. -‘beendet nach Abfrage weiterer Wortmeldungen mit dem Hinweis auf die
nachste Telefonschaltkonferenz am Donnerstag, den 06. August 2020 zur gewohnten
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Protokoll erstelit am 24.07.2020 vorn: Hn‘

Freigegeben am: 03.08.2020 von

TOP

Sachstand / Ergebnisse (was?)

1.

Begriilung

Frau Dr. (GGG corult die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur
Telefonkonferenz und erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste ab. Dabei entschuldigt sie
die im Aligemeinen anwesende Hausleitung mit urlaubsbedingter oder terminlich bedingter
Abwesenheit.

Aktuelie Lage

Erau DG

Die Lage in Berlin ist mit aktuell 23 Neuinfektionen heute weiter vergleichsweise ruhig.
in der vergangenen 29. Kalenderwoche gab es in Berlin 133 Neuinfektionen, das ist
seit Anfang Marz (09. und 10. Meldewoche) die niedrigste Zahl seit den héheren Fall-
zahlen und gréReren Ausbriichen in der 25. Kalenderwoche (Monat Juni). Der Alters-
durchschnitt der Infektionsfalle liegt bei 32 Jahren. Die Corona-Ampel steht fur alle
drei Indikatoren auf griin, man muss aber dazu sagen, dass es trotz der ruhigen Lage
weiterhin ernst zu nehmende Ausbruchsgeschehen gibt. Die meisten Teilnehmenden
werden das Geschehen in einem Restaurant in Mitte bereits erfahren haben. Die Un-
tersuchungen des Bezirksamtes Mifte dazu faufen. Es ist ein Aufruf vom Bezirksamt
gestartet worden, um die Kontakipersonen zu ermitteln.

Es wird auch Veranderungen an der 2. SARS-CoV-2-Infektionsschutzverordnung ge-
ben, die am kommenden Sonnabend in Kraft treten und auch schon in der Presse
weitgehend publiziert wurden. Die nationale Teststrategie betreffend die Reiserlick-
kehrenden wird morgen (Freitag, 24.07.) im Rahmen einer Telefonkonferenz des Bun-
desministers QRN den Gesundheitsministerinnen der Bundeslander besprochen
und ein finaler Beschluss gefasst werden.

Fragen und Informationen der Anwesenden




TOP

Sachstand / Ergebnisse (was?)

&

Charité (Hr. Dr.

spricht einen herzlichen Dank an alle Amtsarztinnen bezliglich der klaren Regelun-
gen zu den Reiserlickkehrenden aus

Charité becbachtet an der Untersuchungsstelle im Virchowklinikum arbeitstaglich
eine dreistellige Anzahl von Ratsuchenden, darunter eine zweistellige Zahl von Rei-
serlickkehrenden - Frage: wie viele Testgellen sind wo aktiv? Wie ist das Vorge-
hen geplant, wenn noch mehr Reiserlickkehrende wieder in Deutschiand/ Berlin ein-
treffen — insbesondere im Hinblick auf die dann bestehende landesweite Regelung
zu den Testungen?

im Augenblick werden 23 Covid-Patientinnen betreut, davon 15 auf ITS

dazu Fr. Dr,

die Anzahl der in Betrieb beﬁndischen weiteren Teststellen kann augenblicklich nicht
benannt werden, kann das evil. nachreichen

die in der Leitung befindlichen Personen werden gebeten, dazu mdoglichst jetzt
schon Auskunft zu geben

es ist vorgesehen, dass Reiseriickkehrende sich auch in den Praxen der Vertrags-
arztlnnen (nicht Covid-Schwerpunkt-Praxen!) testen lassen kénnen, sofern sie
symptomfrei sind — dazu wird es eine Vereinbaning mit der KV Berlin geben

DRK-Kliniken (Hr. 3

betreiben die Teststelle in Berlin-Kdpenick, dort gibt es ein Aufkommen zwischen 40
und 60 Personen pro Tag

vivantes (Fr. Dr NG

zurzeit 11 Covid-Patientinnen, einer davon beatmet,

Vivantes betreibt drei Abklarungsstellen, die auch fur Mitarbeiterinnender KiTa's zur
Verfugung stehen

es wurde versucht, das OGD-Formular fur die weiteren Testungen zu bekommen —
die Druckerei teilte auf Nachfrage mit, dass die Formulare nur an die SenGPGf OGD

ausgehéndigt werden (was durch E@”bestaﬂgt wird — akiuell gibt
es dazu keinen neuen Sachstand, es wird unauigefordert nachmfarmiert)

DRK-Kliniken (Hr. i

zu den Covid-Zahlen kann zu Képenick gerade keine Auskunft erteilt warden in
Mitte und Westend gibt es einen akuten Verdachtsfall auf der Intensivstation und
fanf stationdre Patienten, die aber nicht beatmungspflichtig sind,

im Einkauf gestaltet sich die Beschaffung der Testmaterialien schwierig, insbeson-
dere dann, wenn die Teststrategie vollstandig umgesetzt werden soll
augenblicklich sind die Materialien noch auskémmlich, es werden aber zukinftig
Engpasse bei Ausweitung der Tests befurchtet (Fr. Dr. (i ENG—_—_—_ihrt aus,
dass von anderer Seite dazu noch keine Hinweise eingegangen sind, wird diesen
Aspekt aber in den Krisenstab informell mitnehmen)

KEHM (Fr. Drl

Lage ist ruhig, aktuell ein Verdachtsfall, ein gesicherter Fall

eine Anzahl Mitarbeitender im einstelligen Bereich ist noch in Quaranténe

es gab einen Zimmerbrand auf der Pandemie-Station, dessen Auswirkungen im
Haus kompensiert werden konnten, das Zimmer geht morgen wieder ans Netz
Stab Notfallvorsorge hat heute Mittag ein Ausbruchsgeschehen im Bezirk Lichten-
berg in einer Firma und einem Wohnhaus gemeldet, das Gesundheitsamt ist infor-
miert,




TOP

Sachstand / Ergebnisse (was?)

- das KEH wird auf Anforderung der S:enGPG (E- Maéi“ die Einrichtung einer
Testsielie planen

¢ SANA-Kiinikum (Hr. Gl
- im Klinikum ist die Lage ruhig, es sind vier Verdachtsfalle in Abklarung
- aktuell kein akiiver Fall, ITS ist frei

« Berliner Krankenhausgesellschaft (Hr (B

- keine Aspekte, die BKG wartet auf die Veranlassungs-Verordnung zur Teststrategie
- die Rahmenverirdge dazu liegen noch nicht vor, es gibt deshalb Rickfragen von den
KH, die Teststellen betreiben, insbesondere auch zu den finanziellen Bedingungen

e Apothekerkammer Berlin (Fr. Dr. ;
- Lage ist ruhig, aktuell wird gerade die nachste Tranche der PSA an die Bedarfsstel-
len ausgersicht
- wahrscheinlich wird von FFP-2-Masken und MNS ein gewisser Bestand Gbrigbleiben

Auf nochmalige Abfrage wird kein weiterer Redebedarf festgestellt, Fr. Dr /@ j  GGnaawzmu:
dankt der Teilnehmenden.
Die nichste Telko findet am 06.08.2020 statt.
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Protokoll erstelit am 06.08.2020 von:
-Freigegeben am: 09.08.2020 von
TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)
1. BegriiBung
Frau Dr. Qg begrifit die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz
und erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste ab. Vorab entschuldigt sie die Hausleitung
aus Termin-/ und Urlaubsgriinden.
2. Aktuelle Lage

Lage

Insgesamt sind bundesweit steigende Fallzahlen zu verzeichnen, Berlin hat zwischen

40 und 100 Neuinfektionen pro Tag, davon sind 38 % dem Ausbruchsgeschehen zu-

zuordnen — daraus resultiert die dringende Aufgabe, darauf mit den GesA und dem

LAGeSo besonderes Augenmerk zu richten

- weiteres Ansteigen durch Reiserlickkehrende und den Schulstart ist durchaus erwart-
bar

- Bei der 7-Tage-Inzidenz (Infektionsfalle je 100tsd. Ew. binnen einer Woche) ist Berlin
auffallig und Gber dem Bundesdurchschnitt (BE ~9,0/100tsd.; D ~5,6/100tsd.) — ins-
besondere im Fokus Bezirke Friedrichshain-Kreuzberg, Mitte und Neukdlin

- 10 % der Berliner Erkrankten sind im medizinischen Bereich beschaftigt, im Bereich
KiTa/ Schule liegt Berlin mit 6 % Uber dem Bundesdurchschnitt (3 %)

- im Pflegebereich liegt Berlin stabil deutlich unter dem Durchschnitt

Reiseriickkehrende/ Anpassung der Rechtsverordnung zu RR
- verweist auf die Einrichtung der Teststellen an den Flughafen Tegel TXL (und mit
Unterstitzung Berlins auch in Schonefeld SXF) und am ZOB, ab Montag soll die Test-
stelle am Hauptbahnhof in Betrieb gehen




- zwischenzeitlich liegt die lange angekindigte Testverordnung des BMG seit ca. 2
Stunden im Hause vor — dazu wird es morgen (07.08.2020) eine Abstimmung mit den
Gesundheitsamtern zur Umsetzung derselben in Berlin geben

- Grundsatz fur Berlin bleibt: Negativtest beendet Quarantanepflicht
dazu Hr. Dr. q(Team Recht)

- Nach erster Draufschau ist klar, dass eine aligemeine Testpflicht fir alle Einreisen-
den aus Risikogebieten zunachst nicht besteht — die bezirkl. GesA kénnen zunachst
die Vorlage eines Negativtestes verlangen, liegt dieser nicht vor, kann zwangsweise
auf der Testung bestanden werden

- Jetzt schon beinhaltet die Berliner RVO diese Regelung, dass die Vorlage eines Ne-
gativtests verlangt werden kann

- = das heif’t praktisch: am bisherigen Berliner Verfahren und den hier geltenden Be-
stimmungen andert sich zunéchst dadurch nichts.

» Keine Ruckfragen / Ergénzungen

Fragen und Informationen der Anwesenden

- LAGeTSE: ‘
o wird informiert, dass in Abstimmung mit den GesA eine anlassbezogene Ein-
ladung zu den TelKo’s mit den Amtsérztinnen erfolgen soll — Hr. Dr._
signalisiert Einverstandnis

- SenFin, Hr.4lll»

o erfragt, ob es eine bundeswe;te Ubersicht Ober die Anzahl durchgefihrter
Testungen gibt — resp. Ob der Anteil der positiv getesteten Personen direkt
mit der Anzahl durchgefuhrter Testungen erklarbar ist

o dazu Fr. Dr.

o aktuell sind keine Statistiken dazu bekannt,

o in BE selbst liegt die Anzahl der Testungen schon langere Zeit bei monatlich
zwischen 29-30tsd., so dass ein Anstieg der Fallzahlen durch vermehrtes
Testen nicht begrindet ist

- SenJustVA, Fraiil il

o stellt im Zusammenhang mit der zugelieferten Liste fleischverarbeitender
Berliner Betriebe und der mangelnden freiwilligen Testbereitschaft dort klar,
dass SenUVK fir die Lebensmittelaufsicht, nicht fir Arbeits-, Gesundheits-
schutz zustandig ist,

o sie bittet vor bzw. im Verlauf von Testungen um eine Sensibilisierung der
Zielgruppen zur Klarung der Notwendigkeit und der gréReren Bereitschaft zu
Testungen ;

- Senatskanzlei, Fr.
erfragt, ob es einen zentralen Ort fur die Hinterlegung der diversen Rahmenhygiene-
plane/- konzepte gibt, auf die im Bedarfsfall allgemein zugegriffen werden kann
dazu Fr. Dr.
grundsatzlich ist zunachst jede Verwaltung selbst fir die Erarbeitung der Rahmenhy-
gienekonzepte verantwortlich, der Werdegang ist danach wie folgt:

1. Erstellen im eigenen Verantwortungsbereich
2. Ubersendung an SenGPG
3. Prifung durch Krisenstab/ Team IfSG
4. Plausibilitats-/ Rechtskonformitatsprifung durch Krisenstab/ Team RVO

5. Vorlage an die Hausleitung SenGPG, von dort

6.

F

Rickgabe an die absendende Verwaltung.
ur die Herreichung wird die E-Mail-Adresse des Krisenstabes




stab@notfallvorsorge-berlin.de empfohien.

Der Krisenstab unterstiitzt eine Veroéffentlichung der Rahmenhygienekonzepte auf

der Corona-Website der Senatskanzlei
meird diese ldee mit der Pressestelle bei RegBm abstimmen.

ten Zeit.

Da keine weiteren Fragen bestehen, beendet Frau D
renz mit dem Hinweis auf die nachste am Donnerstag,

R fdie Telefonkonfe-
en 20. August 2020 zur gewohn-
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24. Teil i Grofe Lagebesprechung zur aktuelien

Senatsverwaitung

fur Gesundheit, Pflege be__ Paddin |
Corona-Virus-Situation und Gleichsteliung Hil o

- Ergebnisprotokoll -

Sitzungsdatum: | 06.08.2020 von: | 17:00 Uhr bis: | 17:44 Uhr

Sitzungsort: Telefonkonferenz

Tagesordnung: | TOP 1: BegriRung (Frau Dr. G EGEG_G_G:

TOP 2: Aligemeine Lage (Frau Dr ]
TOP 3: Fragen und Informationen der Anwesenden

Teilnehmende: Akteure im Gesundheitswesen

Anlagen:

Protokoll erstelit am 06.08.2020 von: | Hr S
Freigegeben am: 120.08.2020 von |Fr. Dr. N
TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)
1. BegriiBung
Frau Dr. Sl pegriiitt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz
und erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste ab
2. Aktuelle Lage

Frau S
Lage ’

- seit geraumer Zeit ist ein Zuwachs von Neuinfektionen zwischen 40/50 bis 100 Fallen
pro Tag zu verzeichnen

- was Aufmerksamkeit erfordert ist, dass 38 % der Falle in Ausbruchsgeschehen auf-
treten

- die Konzentration auf die Nachverfolgung von Ausbriichen ist weiterhin sehr wichtig

- Berlin liegt bei der 7-Tage-Inzidenz deutlich Uber dem Bundesdurchschnitt (BE ca.
9/100tsd. Ew., Bund bei 5,6/100tsd. Ew.), sticht gemeinsam mit NRW heraus!

- die am starksten betroffenen Bezirke sind F-K, Nk und Mi.

- in Bezug auf das Infektionsgeschehen bei Personal in KH, Pflegeeinrichtungen und
Rettungsdiensten liegt BE mit 10 % ggt. Bundesdurchschnitt (9 %) im vergleichbaren
Bereich, im Bereich KiTa/ Schule sind es in BE 6 % (Bund = 3 %), anders herum
liegen die Werte bei der Pflege/ Unterbringung deutlich besser als der Bundesdurch-
schnitt mit 14 % (BE 9 %).

Reiseriickkehrende/Testungen
- seit wenigen Stunden liegt die Test-VO des Bundes vor, die am Sonnabend in Kraft
treten wird
- diese regelt, wie mit der Pflicht zur Testung umzugehen ist




TOP

Sachstand 1 Ergebnisse (was?)

dazu Team RVO (Hr. Dr.
die VO des BMG ist im Entwurf final vorhanden — dazu gab es heute die Pressekon-
ferenz mit dem BM,

- die VO ist nicht sehr umfangreich und stellt auch nicht auf eine sofortige umfassende
Testpflicht der Einreisenden aus Risikogebieten ab — dazu sind Voraussetzungen er-
forderlich, die in BE so bereits realisiert werden:

- RR kénnen Negativtests vorlegen, wenn sie bereits am Ausreiseort getestet wurden

- Auf Anforderung der GesA sind diese Tests vorzulegen — sind diese nicht vorhanden,
kann die Testung zwangsweise verlangt werden,

- durch AO ist wieder die Plicht zum Ausflllen der Aussteigerkarten bei Flug-, Bahn-
und Schiffsverkehr festgelegt worden, diese Karten werden von den Beférderungsun-
ternehmen den jeweils zustéandigen GesA zugeleitet

- die Einzelreisenden sind damit von der Pflicht befreit, sich selbst bei den GesA zu
melden

- die GesA melden sich bei Bedarf bei den Betroffenen

Er. Dr. #SNNNNR <rweist auf eine fur morgen im Rahmen einer kleinen Arbeitsgruppe
vorgesehene Abstimmung mit Vertretungen einzelner GesA, um das Verfahren naher zu be-
sprechen.

Dazu auf Nachfrage keine weiteren Bemerkungen/ Rickfragen.

Fragen und Informationen der Anwesenden

Sprecherin Amtsarztinnen, Fr. Dr. (i g

- GesA akquirieren gegenwirtig weiteres Personal, was zu Raumengpéssen flhrt, es
miissen zusatzliche Raumlichkeiten angemietet werden ~ kann das Verfahren dazu
vereinfacht werden?

- Fr_Dr. R nimmt die Frage mit und spiegelt sie an SenFin und SKzl.

- Gleiche Problematik betrifft auch das ITDZ bezlglich neuer/ weiterer techmscher
Ressourcen/ VPN—TunneI usw. — geht an SeninnDS.

Charité, Hr. Dr. G-

- Neue Verordnung — altes Thema:
Testverpflichtung von RR — hier: Anforderung eines GesA an Mitarbeitende der Cha-
rité, die im eigenen Hause getestet werden — warum Abforderung der GesA?
Dazu: AA akzeptieren keine unpersoénlichen, anonymen Negativtestungen; aktuelle
Rechtslage: eigeninitiative Negativtestung befreit von der Quarantaneverpflichtung.
Bezuiglich der Abforderung eines Negativattests von MA der Charité erfolgt von Fr.
Dr. VYIRMgN.dcr Verweis auf bestehende Rechtslage, soweit die Entlassung
aus der Quarantéane verlangt wird.
Lt. Prof. GWBCharité gibt es jetzt einen Weg, zu einem Negativattest eine
Mailadresse zuzuordnen — aber: mit diesem Verfahren hat das GesA nichts zu tun!

- Frage der RR an den FH TXL und SXF: wie kommen sie an die Negativatteste fur
Schule und Arbeitgeber, wenn diese dort verlangt werden?
Dazu: Allein das zustandige GesA ist rechtlich berechtigt und ggf. verpflichtet, das
Negativattest abzufordern, Schulen und Arbeitgeber haben dafiir juristisch keine
Rechtsgrundlage.
Grundsétzlich: Negativtestung befreit von Quaranténepflicht!




TOP

Sachétand 1 Ergebnisse (was?)

DRK-Kliniken, Hr. Dr.

Teststelle in Kopenick wird weiter gut besucht, :
In den letzten Tagen haben sich RR gemeldet, die am FH SXF abgewiesen wurden,
weil Kinder nicht getestet werden

Dazu: Kinder wurden temporar in der Anlaufphase nicht getestet — ist inzwischen
nicht mehr so — Testung lauft einschl. Kindern (Hr. Dr. b— auch Kinderarzt-
praxen sind zu Testungen bereit — auf den Seiten der KV Berlin ist eine Liste der an-
bietenden Arztpraxen ersichtlich) :

Frage der Abrechnung der Tést ist noch offen, und OGD-Laboranforderungsscheine
werden von der Druckerei an die Bedarfsstellen verteilt — DRK kann Abforderung per

- E-Mail an Stab@notfal!vorsorqe.berlin.de abrufen

Weiter Hr. D”g‘ rundsatzlich wird niemand Testwilliges abgewiesen — Aus-
nahme: symptomatische Personen kénnen nicht in den RR-Teststellen abgestrichen
werden, sondern missen in den Covid-Praxen vorstellig werden (nach vorherigem
telefonischen Kontakt)!

KEH, Fr. Dr.‘

Nachfrage zum Protokoll vom 23.07.2020:

Fr. Dr. Gummtsbibdsadny tcilt mit, dass KEH auf Anforderung des Senats bereit sein
soll, gleichfalls eine Teststelle einzurichten — ein entsprechender Rahmenvertrag
dazu steht aus '
KEH ist in Planung, kann an den Start gehen

Dazu Hr V ‘

Fr. a B ati v S it Hr S <ontakt aufgenommen. Es ist be-
absichtigt, mit der BKG eine Verstandigung daruber zu finden, welche Kostenpau-
schale von den KH, die Teststellen auf besonderen Wunsch der Landes- oder Be-
zirksseite betreiben, in Rechnung stellen kénnen. Zu den Teststellen der KH ist nach
heutigem Informationsstand geplant, diese als Ausfluss der Berliner Teststrategie
durch die Wissenschaftsverwaltung (SKzl. Wiss.) finanzieren zu lassen, nicht durch
SenGPG. Deshalb ist dorthin eine vertragliche Vereinbarung zu schliefien. Es ist an-
zunehmen, dass mit der BKG eine Einigung erzielt werden kann.

Bitte von E_r_[_)LFan Frau Dr.” es wird um eine Liste der Teststel-
len bei den Bezirksadmtern gebeten, damit ggf. dorthin verwiesen werden kann.

Dazu Fr. Dr. . .

Antwortet gleich: es ist das Bezirksamt Mitte und das Bezirksamt Neukolin, wobei Nk
betont, nur eigene Bezirksbirger*innen zu testen.

Hr. G <rginzt ein Angebot des BA Reinickendorf, damit sind drei bezirkli-
che Teststellen — vorrangig fir die jeweils eigene Bevolkerung — in Betrieb.

Hr. Dr4E crganzt aus Sicht der Charité:

In der Teststelle in der Mittelallee im Virchow-Campus laufen Zuweisungen aus den
GesA auf — das waren aus Mitte 74, aus Pankow 30. Das sind auch Tests von Per-
sonen im Zusammenhang mit der KoNa, die an die Charité geschickt werden. Das
kostet Testkapazitaten — die Arbeitsteilung zwischen GesA und Teststellen funktio-
niert hier nicht richtig.

Die Charité ist an der Kapazitatsgrenze — weitere Erhéhungen sind augenblicklich
nicht méglich (auf Nachfrage), da auch noch weitere Aufgaben (z. Bsp. Testung von

Lehrpersonal) ibernommen wurden.
Fr. Dr. nimmt diese Frage in die Amtsarztinnen-Runde mit.




TOP

Sachstand / Ergebnisse (was?)

Sana-Klinikum, Dr.
- fragt nach dem Durchschnittsalter der Neuinfektionen.
Dazu Fr. Dr.4il
- das Durcl salter liegt aktuell weiter deutlich unter dem Bundesdurchschnitt,
deshalb sind eher leichtere Verlaufe zu erwarten, das wird mit den RR und dem
Schulbeginn zu beobachten sein — wird sich aber hoffentlich nicht so dramatisch in
der Krankenhauslandschaft widerspiegeln.

Hr. Q. BKG:

- besttigt die Aussage von Hr. (il dass iR \erhandlungen tber
einen Mustervertrag zu den Teststellen aufgenommen wurden, im Rahmen der Test-
strategie wird (i lJvon SenWiss zusténdig sein

- fur morgen 11:00h ist zu einer TelKo geladen, in der (ber den Mustervertrag gespro-
chen werden soll

- Hr S bittet um anonymisierte, vergleichbare Vertragsexemplare, die als
Mustervorlage Anwendung finden kénnten, um das Verfahren zu beschleunigen

- Ziel ist, in der kommenden Woche den Betreib in den Teststellen aufzunehmen, das
ist aber vom Abschluss des Rahmenvertrages abhangig.

Es wird nach dem Umgang mit dem verbleibenden Material an PSA gefragt — wie lauft da
die Verteilung? Bzw. wird eine Reserve fur eine ggf. weitere Welle angelegt?
Dazu Fr. Dr. '
- SenGPG hat die Devise ,Alles muss raus!‘ — alle Bestellungen werden beliefert,
Rechnungslegungen folgen, da die normalen Lieferwege wieder funktionieren, ist
eine zentrale Bevorratung durch SenGPG nicht angedacht.

Hr. _

- erganzt mit der Bitte um Nutzung der hinlanglich allen KH bekannten E-Mail des
Teams Beschaffung-Logistik. Die Frage nach den Abrufraten von PSA aus den
SenGPG-Lagern (vor Neubestellung bei Herstellern durch die KH) wird an Team Lo-
gistik Ubergeben.

KV Berlin

Beitrag war leider fiir das Protokoll aufgrund technischer Gegebenheiten nicht verstandlich.

Apothekerkammer, Fr. Droi i E

- schildert ebenfalls Haufung von Anfragen zum Thema RR

- denkt, dass sich mut der neuen VO zu den RR vieles davon klarer ersehen lassen
wird,

- die Apothekerkammer bittet um Hilfe bei der Beschaffung eines geeigneten Raumes
fur die Deleg;ertenversammlung .

Dazu Fr. Dr.

- SenGPG selbst kann nicht helfen, da aber Veranstaltungsbeschrankungen weitge-
hend aufgehoben sind, soliten normalerweise Event-Agenturen wieder daflr an-
sprechbar sein, auch die Anfrage an Bezirksrathduser kann ggf. hilfreich sein.

Bundesverband Deutscher Krankenhausapotheker, Hr. il
- berichtet, dass der BV gegenwartig die Bevorratung fur einen dreiwdchigen Bedarfs-
vorlauf an Intensiv-Arzneimitteln aufzubauen.

Die nachste Telko findet am 20.08.2020 statt.
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25, Tell | Grofle Lagebesprechung zuy aktuellen
Corona-Virus-Siiuation

- Ergebnisprotokoll -

Sitzungsdatum: 20.08.2020 von: | 15:30Uhr bis: | 15:55 Uhr

Sitzungsort: Telefonkonferenz

Tagesordnung: TOP 1: BegriBung (Frau ‘

TOP 2: Aligemeine Lage (Herr Dr QP

TOP 3: Fragen und Informationen der Anwesenden
TOP 4: Verschiedenes

Teilnehmer: - | Vertreter der Senatsverwaltungen und Landesamter It. Liste
Anlagen: Anlage 1: Teilnehmerliste
Protokoll erstelit am 31.08.2020 von: | Frau CH I
Freigegeben am: 01.08.2020 von Herr Dr. ~
TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)
1. Begrifung | :
Frau*begra&t die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz und
erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste im Verlauf der Telko ab.
2. Aktuelle Lage

terr Or. STENGNG0D

Lage

« Berlin insgesamt 10.462 Fialle mit einem Zuwachs gestern von 69 neuen Fillen,”
keine Todesfalle; aktuell 15 Patienten auf Intensivstation {incl. 1 neuer Patient),
davon werden 9 beatmet (Auslastung ITS = 1,2 %)

o Berliner R-Wert (7-Tage) aktuell bei 0,97 — der R-Wert (4-Tage) aktuell bei 0,80
= die Ampel bleibt somit auf GRUN

¢ 33, Kalenderwoche:
- Neuinfektionen 14,4 Falle/100.000 Einwohner
- 52226 durchgefiihrte Tests mit einer Positiv-Rate von 1,2 %

¢ 7-Tage-inzidenz in BE = 13,7 Féalle/100.000 Einwohnern

« 517 Fille in den letzten 7 Tagen ~ fithrend sind Mitte (103 Falle), Neukdlin und FK
e Infektionsquellen - 26 % Ausb{uche, 14 % andere, 46 % Auslandsexposition

e Altersmedian liegt bei 38 Jahren mit einem Anteil der tiber 70-Jéhrigen von 11,1 %

o Altersverteilung
- Altersgruppe mit den hichsten Fallzahlen sind die 30-39-Jahrigen




- Altersgruppen bzgl. inzidenzen
1. Stelle = 20-24-Jahrige, 2. Stelle = 15-18-Jéhrige und 3. Stelle = 10-14-Jahrige

Anpassung der RVO
¢ 2 Anpassungen sind erfolgt
- Bereich Prostitution —~ Lockerungen im Stufenkonzept ab 1.9.2020 zur Offnung der
Prostitutionsstatien
- Bereich Testung Reiseriickkehrer — Angebot umfasst Teststellen am Flughafen
Tegel, ZOB, Hauptbahnhof (sein Sonntag) in Verbindung mit den niedergelasse-
nen Hausarzinnen/-drzten, die die Tests durchfthren

Rahmenhygienekonzepte
« Verfahren: Die Senatsverwaltungen erstellen fir ihre Bereiche die Rahmenhygiene-
konzepte und reichen sie bei SenGPG zur Prifung und Freigabe ein.

Fragen und Informationen der Anwesenden

Laceso (Hr. Sl

s Hinweis auf Rundbrief von einer Kita/einem Kitatrager enthalt die Mitieilung an die
Eltern, dass sie sich an die Vorgaben der Senatsverwaltung halten mit Ausnahme der
Aufnahme von Kindern Krankheitssymptomen. Die Geschéaftsfiihreng hat entschie-
den, dass Kinder mit leichten Erkaltungssymptomen nicht aufgenommen werden.
> Fr. QR SenBJF): Bitte um Ubersendung des Schreibens an SenBJF

o Rundschreiben der SenFin zur Freistellung der Betreuung von Kindern - IV Nr. 45
Frage: Ist die Verlangerung des Rundschreibens Uber den 31.8.2020 hinaus beab-
sichtigt? )
= Fr. ' (SenFin): Bitte um Kommunikation des Rundschreibens Uber die Z-
Abteilungen fr eine weitere Klarung.

senBJF (Fr. SHNGTTIN

e geringes Infektionsgeschehen in den Schulen nach dem Schulstart
- wenn, dann durch Reiseriickkehrer; bisher nur eine eintégige Schulschlieffung in
TK, ansonsten Quarantdneregelungen fir gegrenzte Klassenbereiche

s Wegen bundesweiter Regelungen wurde auf den Aushang des zwischen den Fach-
abteilungen SenBJF und SenGPG verabredeie gemeinsame Schreiben vor dem
Schulstart verzichiet. ‘

s Zur Nachfrage von Fr. v izu Themenschwerpunkien bei der Hotline der Sen-
BJF liegen aktuell keine Informationen vor; die Frage wird zur nachsten Telko beant-
wortet.

SenKultEuropa (Hr. Dr. (I

e Dank fir die Unterstiitzung bei der Erweiterung der Hygienerahmenkonzepte

» Nachfragen und Druck durch Charité-Studie, von der sich die Charité-Leitung inzwi-
schen distanziert hat - vor Ende Oktober keine weiteren Anderungen
> Fr. R Veroffentlichung der Studie steht dem Verfahren (Fachverwaltung
und Genehmigung durch SenGPG) fur alle Hygienerahmenkonzepte enigegen.
Charité wurde auf das Verfahren hingewiesen, dass das Verwaltungsverfahren fir die
Charité nicht gilt. Eine Rickmeldung der SKzl als fir Wissenschaft zustandige Be-
horde liegt aktuell nicht vor, ,
> Kzl (Fr. QI Das Thema wird fur die Abt. Wissenschaft (Fr. (M
mitgenommen. '




4, Verschiedenes

Die nachste Telko findet am 3.9.2020, um 15:30 Uhr statt.
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SenBJF
Senkin
SenGPG
SenlAS
SeninnDS
SenJustVA

SenKultkEl
© SenWEB
SKzi

S8

TK

Vetl eb
ZMGA

Berliner Immobilienmanagement GmbH

Berliner Krankenhausgeselischaft

Siltering face piece” ~ Klassifizierung von Atemschutzmasken in ver-
schiedene FFP-Klassen

Friedrichshain-Kreuzberg

Intensivstation

Verordnung ber erfordertiche Malinahmen zur Einddmmung der Aus-
breitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Berlin (SARS-
CoV-2-Eindammungsmalnahmenverordnung — SARS-CoV-2-Eind-
mafinV)

Gesundheitsamt/Gesundheitsdmter

Hauptpersonalral

intensivstation

Kauthaus des Westens

Krankenhaus/Krankenhduser

Landesamt fir Fliichtlingsangelegenheiien

Landesamt fir Gesundheit und Soziales

Landesamt fir Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische Si-
cherheit

L.andeslabor Berlin Brandenburgy

Mund-Nasen-Bedeckung

Mund-Nasen-Schutz

Neukdlin

Offentlichen Gesundheisdienstes

Offentlicher Personennahverkehr

Polymerase-Ketten-Reaktion, spezifische Labormethode
Personliche Schutzausristung

Rechtsverordnung - Infektionsschutzverordnung Berlin

- Senatsverwaltung fur Bildung, Jungend und Familie

Senatsverwaltung flir Finanzen

Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pilege und Gleichsteliung
Senatsverwaltung fur Integration, Arbeit und Soziales
Senatsverwaltung fur inneres und Sport

Senatsverwaltung fir Justiz, Verbraucherschutz und Antidiskriminie-
ung

Senatsverwaltung fir Kultur und Europa
Senatsverwaltung fur Wirtschaft, Energie und Belriebe
Senatskanziei

Staatssekretar

Treptow-K&penick

Veterindr- und Lebensmittelaufsichisamt

Zentrale medizinische Guiachterstelle




28, Tell il Grofis Lagebesprechung zur aktuellen
Corona-Virus-Situation

- Ergebnisprotokoll -

Sitzungsdatum: 20.06.2020 von: | 17:03 Uhr bis: | 17:30 Uhr

Sitzungsort: Telefonkonferenz

Tagesordnung: TOP 1: BegruBBung (Frau Dr,‘

TOP 2: Allgemeine Lage (Frau Dr. 4| | GGG

TOP 3: Fragen und Informationen der Anwesenden

Teilnehmer: Akteure im Gesundheitswesen It. Liste
Anilagen: Anlage 1: Teilnehmerliste
Protokoll erstellt am 02.08.2020 von:
Freigegeben an: 02.09.2020 vor
TOP | S8achstand / Ergebnisse (was?)
1. BegriiBung
Frau Dr I <o (3t die Tellnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz.
Frau I criragt im Verlauf der Telko die Anwesenheitlt. Teilnehmerliste ab.
2. Aktuelle Lage

Frau Or

¢ 7-Tage-inzidenzin DE = 9,5 Falle/100.000 Einwohner
BE = 13,7 Filie/100.000 Einwohner
Berlin liegt mit HE, NRW, BY und RP deutlich Giber dem bundeswaeiten Durchschnitt.
o  BE: kontinuierlich 10-20 bis maximal 100 Falle/Tag mit 7-Tage-Inzidenen von Gber
20 Fallen/100.000 Einwohnern in Mitte, Neukslin und Friedrichshain-Kreuzberg
s  Betroffene Altersgruppe zwischen 14 und 24 Jahren
= die Ampel (Berlin gesamt) steht in allen Bereichen auf griin

In einer Pressemitteilung der Charté wurde geaufert, dass Theater und Kinos unter
bestimmien Bedingungen den vollen Betrieb wieder aufnehmen kénnen. Dazu gibt noch
deutlichen Abstimmungsbedarf, heute fand dazu bereits eine Telko statf.

Das Grundprinzip ist in der Infektionsschutzverordnung des Landes Berlin niedergelegt,
wonach die Senatsverwaltungen fir ihre Bereiche die Rahmenhygienekonzepte erstellen
und dann der SenGPG zur Prifung und Freigabe vorlegen. Zwecdk dieses Verfahrens ist die
Schaffung eines einheitlichen Standards fur die Einrichtungen in Berlin.

SeninnDS verstarkt das Personal in den Ordnungséamtern fur die Uberprifung der
Einhaltung der Hygieneregeln in Gaststitten.




TOP

Sachstand / Ergebnisse (was?)

Fragen und Informationen der Anwesenden

s SKazl
- Frau mli) informiert, dass das Einstellen von abgestimmten
Rahmenplanen auf der Senatswebseite noch weiter in Kidrung und in Arbeit ist.

o Sprecherin der AA:

- Uber die Hotline wird vermittelt, dass es bei der Mitteilung von negativen Befunden
insbesondere von den Teststellen der Flughéafen noch Verzégerungen gibt.
> Fr. Dr. IR (ScnGPG): Korrektur der Informationen auf der Webseite der
SenGPG bzgl. der Herausgabe der Informationen durch die GesA ist beauftragt, die
Information hinsichtlich der Herausgabe durch die Teststellen an die Burger wird zur
Pridfung mitgenommen
= Hr. Dr? (Charté): Es war geplant, dass das Gesundheitsamt Reinickendorf
die Befunde an die anderen GesA weiterleitet. Das lieRd sich nicht realisieren. Anders
als bei der Mitteilung der negativen Befunde direkt an die Patienten bestehen bei der
Mitteilung der positiven Befunde an die zusténdigen Gesundheitsdmter keine
Probleme. Fur die Ubermittlung der Befunde an die Patierten wird ab morgen eine
Lésung mittels Vergabe eines Barcodes installiert. Dadurch kdnnen die Personen die
Befunde selbst abfragen. Die Umsetzung l4uft.

¢ Charité:
- Mitteilung des Sachstands
- Im Hinblick auf den Herbst wird darum gebeten, in der Stadt mehr
Untersuchungsstellen zur Testung von symptomatischen Patienten zu schaffen. Das

derzeitige Angebot ist nicht ausreichend.
> Fr. Drb(SenGPG): Das ist ein Priifauftrag fiir die KV, darliber

hinaus wird die KV gebeten zu prifen, wie die Planungen flir den Herbst zur
gleichzeitigen Behandlurg von Influenza-Patienten / Influenza-Impfung und die
Behandlung von Covid-19-Patienten / Covid-19-Diagnostik aussehen.

- H“Kv Bariini: Dazu gab es heute eine Telko mit Teilnahme von Hrm. StS

‘und Hrny V Berlin). Auch zum Bereich der Kinder- und Jugendlichen
und mgl. Freifestungen gibt es einen Austausch. Es besteht weiterer Abstimmungs-
und Austauschbedarf.

«  Vivantes:
~  Mitteilung des Sachstands

e DRX-Kliniken:

- DRK Teststelle in TK — Die Testzahlen sind so stark angestiegen, dass sich die
Anzahl der durchgefihrten Tests gegentber der auf der Homepage vorgesehene
Anzahl der Tests verdoppelt haben. Davon sind 90 % symptomatische Patienten —~
eine Versorgung (iber die Hausérzte ist schwierig bis nicht méglich.

Es wird um das OGD-Formular (Abrechnung Tests asymptomatischer Personen)
gebeten. ,
< Fr. Dr. I SenGPG): Auftrag wird zur Klarung mitgenommen

« KZV:
- Lage ist ruhig :
- Entgegen der Empfehiung der WHO von nicht dringenden Zahnarztbehandlungen
vorerst abzusehen, die inzwischen auch korrigiert wurde, ist der Besuch der
Zahnarztpraxen in Deutschiand weiter problermlos mdglich.

» Bundeswehs:
- Sicherheitskonzept in der Teststelle am Flughafen Tegel und am Hauptbahnhof sind
verbesserungsbediirftig. Die Bundeswehr darf diesbeziiglich nicht tétig werden.




TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)

= Hr. Dr.ﬁCharité): Nach Vorfall am Wochenende wurde um Abstelien von
Sicherhettspersonal bei der Flughafengesellschaft gebeten. Das ist bisher noch
nicht umgesetzt.
- Fr. Dr.
mitgenommen.

(SenGPG): Die Problematik wird fir die Haudeitung

e Zahnidrztekammer:

Bzgl. der genannten WHO-Empfehlung wird bestatigt, dass es mit den
Hygieneempfehlungen der Kammer kein Infektionsgeschehen in den Berliner
Zahnarzipraxen gibt. Durch das Separieren der COVID-19-Patienten und die
Bereitstellung der KV von COVID-18-Praxen ist das regulére Arbeit in den
Zahnarztpraxen moglich.

Abklirzungsverzeichnis

BIM
BKG
FFP

s

Berliner Immobilienmanagement GmbH

Berliner Krankenhausgesellschaft ’

Jiltering face piece” ~ Klassifizierung von Atemschutzmasken in
verschiedene FFP-Klassen

Intensivstation

SARS-CoV-2-EindmallnV  Verordnung Uber erforderliche Malnahmen zur Eind@mmung der

GesAl/GesA
HPR

TS
KaDeWe
KH

LAF
LAGeSo
LAGetSI

LLBB
MNB
MNS
OGD
OPNV
PCR-Test
PSA
SenBJF
SenFin
SenGPG
SenlAS
SeninnDS
SenJdustVA

SenKulteU
SenWEB
SKzi

S8
VetlLeb
ZMGA

Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Berlin
(SARS-CoV-2-Eindammungsmaiinahmenverordnung — SARS-CoV-2-
EindmalinV)

Gesundheitsamt/Gesundheitsamter

Hauptpersonalrat

intensivsiation

Kaufhaus des Westens

Krankenhaus/Krankenhauser

Landesamt fir Fllichtlingsangelegenheiten

Landesamt fir Gesundheit und Soziales

Landesamt fir Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische
Sicherheit »
Landeslabor Berlin Brandenbuig

Mund-Nasen-Bedeckung

Mund-Nasen-Schutz

Offentlichen Gesundheitsdienstes

Offentlicher Personennahverkehr
Polymerase-Ketten-Reaktion, spezifische Labormethode
Perstnliche Schutzausristung

Senatsverwaltung fur Bildung, Jungend und Familie
Senatsverwaltung fir Finanzen

Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
Senatsverwaltung fur Integration, Arbeit und Soziales
Senatsverwaltung fir Inneres und Sport

Senatsverwaltung fur Justiz, Verbraucherschutz und
Antidiskriminierung

Senatsverwaltung fir Kultur und Europa

Senatsverwaltung far Wirtschaft, Energie und Betriebe
Senatskanzlei

Staatssekretér

Veterindr- und Lebensmittelaufsichtsamt

Zentrale medizinische Gutachterstelle




26. Teill | Groke Lagebesprechung zur aktuelien
Corona-Virus-Situation

- Ergebnisprotokoll -

Sitzungsdatum: 03.09.2020 von: | 15:30Uhr bis: | 15:42 Uhr

Sitzungéort; Telefonkonferenz

Tagesordnung: TOP 1: BegrufRung (Frau Dr o
TOP 2: Aligemeine Lage (Frau Dr

TOP 3: Fragen und Informationen der Anwes;enden
TOP 4: Verschiedenes

Teiinehmer: Vertreter der Senatsverwaltungen und Landesamter It. Liste
Anlagen: Anlage 1: Teilnehmerliste
Protokoll erstelit am 15.09.2020 von: | Fra@ifiimm

Freigegeben am: 17.09.2020 von |Frau Drm—

TOP | Sachstand / Ergebnisse {was?)

1. Begriifung

Frau Dr. Jl =g i3t die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefon-
konferenz und erfragt die Anwesenheit it. Telinehmerliste ab.

2. Aktuelle Lage

Frau Dr o
Lage

« In Berlin gab es im Vergleich zu gestern 84 neue laborbestatigte Falle und
keine zusatziichen Todesfalle.

¢ Der Berliner R-Wert ist weiterhin stabil bei 0,96,

¢ Die kumulative Inzidenz der letzten 7 Tage betragt 13,3 Neuinfektionen/100.000 Ein-
wohnern und damit Gber dem Wert fur Deutschland, der bei 9,3 Neuinfektionen/100.000
Einwohnern liegt.

« Altersgruppen mit den héchsten inzidenzen sind die 20- bis 24-Jéhrigen, gefolgt von
den 25- bis 28-Jdhrigen.

¢ Die héchste Inzidenz wird in den Bezirken Mitte und Friedrichshain-Kreuzberg
erreicht.

s Die Inzidenz ist in der letzten Woche im Vergleich zu den letzten 3 Wochen etwas zu-
riickgegangen und hat sich auf diesem Niveau stabilisiert.




+ Infektionsquellen: Die Anzah! der Neuinfektionen in Ausbriche ist deutlich zurlickgegan-
gen und liegt bel 25 %. Damit sind % der Falle keinen Ausbrichen zuzuordnen, d.h. die
Infektion zirkuliert weiter in der Bevilkerung.

+ Der Altersmedian liegt bei 30 Jahren. Der Anteil der Uber 70-Jéhrigen belragt 2,1 %.

s Die epidemiologische Lage stabilisiert sich in Berlin wie auch in Deutschiand auf einem
héheren Niveau.

3. | Fragen und Informationen der Anwesenden

sensJF (Fr@iRD»

o Das Ausbruchsgeschehen in den Schulen ist stabil, es handelt sich Gberwiegend um
einzelne Falle.

SenFin (Fr“

¢ Das Rundschreiben - IV Nr. 45 - der SenFin zur Freistellung der Betreuung von Km~
dern ist noch nicht veriangert worden. Die Verldngerung ist in Arbett und es wird da-
von ausgegangen, dass es nachste Woche versendet werden kann. Es wird dann
mif Rickwirkung zum 1.9.2020 gelten.

SenJustVA (Fr. Gl

s Es wird darauf hingewiesen, dass Fahrscheinkontrolleure nicht darauf achten, ob eine
MNB getragen wird.

< HNI<nUVK): Der Schwachpunkt wird bestatigt und ebenfalls bei der
Bahn und S-Bahn gesehen. Auf Bundebene findet ein Arbeitsprozess zur Verbes-
serungen der Kontrollen statt. Es ist auch eine Frage wie Bundespolizei und Lan-
despolizel eingesetzt wird.

2 Friig {SeninnDS): Der Sachverhait wird zur Kenntnis genommen und
weitergegeben.

szl (Fr. 4 {T»

e Im Zusammenhang mit den Hygienerahmenkonzepten und der Entwicklung eines
Verfahrens zur Versffentlichung wird sich fir die Benennung von Ansprechpartnern
bedankt. In Kirze wird das Verfahren in einem E-Mail-Schreiben erldutert werden.

4, Verschiedenes

Die néphste Telko findet am 17.9.2020, um 15:30 Uhr statt.

Abkiirzungsverzeichnis

BiM Berliner Immobilienmanagement GmbH

BKG Berliner Krankenhausgesellschaft

FFP Jiltering face piece” — Klassifizierung von Atemschutzmasken in ver-
schiedene FFP-Kiassen

FK Friedrichshain-Kreuzberg

TS intensivstation

SARS-CoV-2-EindmaflinV  Verordnung Uber erforderliche Mafinahmen zur Eindammung der Aus-
: breitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Berlin (SARS-
CoV-2- Emdammungsma&nahmenvemrdr%ung SARS-CoV-2-Eind-
malinV)
GesA/GesA Gesundheitsamt/Gesundheitsdmier
HPR Hauptpersonalrat
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RVO
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SenFin
SenGPG
SenlAS
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SenWER
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Intensivstation

Kaufhaus des Westens

Krankenhaus/Krankenhauser

Landesamt fur F lchtlingsangelegenheiten

Landesamt fir Gesundheit und Soziales

Landesamt fur Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische Si-
cherheit '
Landeslabor Berlin Brandenburg

Mund»NagemBedeckung

Mund-Nasen-Schutz

Neukslin

Offentlichen Gesundheifsdienstes

Offentlicher Personennahverkehr

Po!ymerase&(etten»ﬂeakﬁon, spezifische Labormethode
Persénliche Schu?zausrustung

Rechtsvemrdnung ~> infektionsschutzverordnung Berlin
Senatsverwa!tung flir Bildung, Jungend und Familie
Senatsvenwa!tung fur Finanzen

Senatsvemaftung fur Gesundheit, Pflege und Gieichsteiiung
Smamvema!tung fur Integration, Arbeit und Soziales
Senatsverwaitung fur Inneres und Sport

Senatsverwaltung fur Justiz, Verbraucherschutz und Antidiskriminie-
rung o

Senatsvem«a!tung flir Kultur und Europa

Senatsvenmaf%ung flr Wirtschaft, Energie und Betriebe

‘Senatskanzlei

Staatssekretar
Treptow-Képenick

Veterinar- und Lebensmittelaufsichtsamt
Zentrale medizinische Gutachterstelle



26. TeilH G

sorona-Virus-Shtuation

robe Lagebesprechung zuy aktuslien

- Ergebnisprotokoll -

Sitzungsdatum: 03.09.2020 von: | 17:04 Uhr | bis: | 17:22 Uhr

Sitzungsort: Telefonkonferenz

Tagesordnung: TOP 1: BegriBung (Herr CRuliiissy

TOP 2: Aligemeine Lage (Herr GISESSEy

TOP 3: Fragen und Informationen der Anwesenden

Teiinehmer: Akteure im Gesundheitswesen It. Liste

Anlagen: Anlage 1: Teilnehmerliste

Protokoll erstellt am | 15.09.2020 von: | Frau (IR
Freigegeben am: 17.09.2020 von | Herr Dr. N

TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)

1. BegriiBung

Herr

SRR <o (3t die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz und

erfragt die Anwesenheitit. Teilnehmerliste ab.

2. Aktuelle Lage

®

Her g

gestern 84 neue laborbestatigte Falle in Beriin
7-Tage-Inzidenz in DE = 9,3 Falle/100.000 Einwohner
‘ BE = 13,3 Falle/100.000 Einwohner ‘
Beriin liegt mit BY, BW, HB und HE Uber dem bundesweiten Durchschnitt.
Die héchsten 7-Tage-inzidenzen innerhalb Berlins weisen Mitte, Friedrichshain-
Kreuzberg und Neukdiin auf.
Altersgruppe mit der hichsten Falizahi sind die 30- bis 39-Jahrigen und mit der
hichsten Inzidenz sind die 20- bis 24-Jahrigen.
Anteil an Neuinfektionen in Ausbriichen =20 %
Anteil an Neuinfektionen mit Auslandsexpaosition = 31 %

3. Fragen und informationen der Anwesenden

e Charité:

Mitteilung des Sachstands
in den Teststellen an den Flughafen Tegel und Schonefeld werden taglich 1.500 bis
2.500 Abstriche vorgenommen.
Zur Entlastung der Berliner Testkapazitaten wurde am Freitag der Prozess der
Bearbeitung der Proben auf das System des DRK HE/BW (Labor GmbH) umgestellit.
Die Proben werden zur Untersuchung an das DRK HE/BW gegeben.
‘Bei der Befundubemittiung war in der Anlaufphase noch etwas verzigert.




TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)

[ ]

KEH:
- Mitteilung des Sachstands

Sana-Klintken:
- Mitteilung des Sachstands

KV:

- Mittels einer Sonderinformation in Form eines Praxis-Informations-Dienstes wurden
die Mitglieder nochmals eindringlich auf ihre Verpflichtung zur Durchfihrung von
Tests bei symptomatischen Patienten hingewiesen. Es wird um Mitteilung und
namentliche Benennung gebeten, wenn es erneut zu Abweisungen von Patienten
kommen solite.

Bundeswehr:
- Es liegen widerspriichliche informationen dazu vor, wie lange die Teststellen
betrieben werden sollen. Zur personelien Planurg wird um rechtzeitige Information
mit Vorlauf gebeten, falls es Betriebsanderungen bei den Teststellen geben solite.
=% Herr (SenGPG): Eine Einsteliung der Teststellen zum 15.9.2020 ist
nicht beabsichtigt. Von einem Weiterbetrieb der Teststellen am ZOB und HBhf.
ist auszugehen, ggf. kann es einen Betreiberwechsel geben.
Seitens der Teststelle Tegel! gibt es im Zusammenhang mit der Einstellung des
Flugbetriebs eine zeitliche Limitierung.

=» Herr Dr. SR =rit¢). Die Charité wird die Teststelle Tegel bis maximal
30.9.2020 betreiben.

Apothekerkammer:

- Es gehen erste Anfragen zu Patiententests ein. Nach der Medizi npmdukteabgabenm
verordnung werden Patiententests nicht Uber Apotheken vertrieben.
- Frau@lllEenGPG): Gestern fand eine Telko mit dem BMG statt, in der es um
die Abgabe des neuen Schnelitests ging Dabei erhalt der Patient ein Testbesteck fur
zu Hause, nimmt Blut ab und sendet den Teststreifen dann in ein Labor. Vom Labor
wird dann das #rztlich begutachtete Testergebnis versendetl. Das BMG hat sich zu
diesem Test so gedulert, dass die Medizinprodukteabgabeverordnung nicht greift.
Das BMG wird hierzu noch eine Stellungnahme versenden, die dann mit der
Apothekerkammer bilateral kommuniziert wird.

Zahnérziekammer:
- Es wird berichtet, dass kleine Dentaldepots Lieferprobleme bzgl. PSA haben. Bei
gréferen Dentaldepots wurden keine Probleme bekannt.
=% Herr (SenGPG): im Berliner Lager ist Material vorratig und kann bei
der SenGPG angefordert werden.
- Es wird gebeten, die Institutionskammer als systemrelevante Funktions-
kammer auszuweisen.
2 Herr qSenGPG): Die Bitte wird weitergegeben.
- Es wird nach dem akiuellen Sachstand bzgl. Impfstoff und Verteilung gefragt.
e HerrP(SenGPG): Die Frage kann zurzeit nicht beantwortet werden.
Es findet ein intensiver Austausch mit dem BMG staft.

Hierzu wird SenGPG (Herr und Frau Dr. G » Kirze
die KV um erste Gesprachen in der ndchsten Woche bitten.

- Abkiirzungsverzeichnis

Bi

Berliner immobilienmanagement GmbH




BKG Berliner Krankenhausgesellschaft

FFP Jiltering face piece” — Klassifizierung von Atemschutzmasken in
verschiedene FFP-Klassen
ITS Intensivstation

SARS-CoV-2-EindmalinV  Verordnung Gber erforderliche Manahmen zur Einddmmung der
Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Berlin
(SARS-CoV-2-Eindammungsmalnahmenverordnung — SARS-CoV-2-

EindmalinV)

GesAlGesA Gesundheitsamt/Gesundheitsamter

HPR Hauptpersonalrat

iITS intensivstation

KaDeWe Kaufthaus des Westens

KH Krankenhaus/Krankenhiuser

LAF Landesamt fur Fliichilingsangelegenheiten

LAGeSo Landesamt fiir Gesundheit und Soziales

LAGetSi Landesamt fur Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische
Sicherheit

LLBB Landeslabor Berlin Brandenburg

MNB Mund-Nasen-Bedeckung

MNS Mund-Nasen-Schutz

OGD Offentlichen Gesundheitsdienstes

OPNV Offentlicher Personennahverkehr

PCR-Test Polymerase-Ketten-Reaklion, spezifische Labormethode

PSA - Persdnliche Schutzausristung

SenBJF Senatsverwaltung fur Bildung, Jungend und Familie

SenFin Senatsverwaltung fir Finanzen

SenGPG Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung

SenlAS Senatsverwaltung fur Integration, Arbeit und Soziales .

SeninnDS Senatsverwaltung fur Inneres und Sport

SendustVA Senatsverwaliung fir Justiz, Verbraucherschutz und
Antidiskriminierung

SenKulteU Senatsverwaltung fir Kultur und Europa

SenWER Senatsverwaltung fur Wirtschaft, Energie und Betriebe

SKzl Senatskanzlei

Sts Staatssekretar

Vetl.eb Veterindr- und Lebensmittelaufsichtsamt

ZMGA Zentrale medizinische Gutachtersielle



27. Teill Grofle Lagebesprechung zur akiuslien
Corona-Virus-Sltuation

- Ergebnisprotokol! -

Sitzungsdatum: 17.09.2020 von: | 15:30Uhr bis: | 15:40 Uhr

Sitzungsort: Telefonkonferenz

Tagesordnung: TOP 1: Begritung (Frau Dr. (I REGG_—_n

TOP 2: Fragen und Informationen der Anwesenden
TOP 3: Verschiedenes

Teilnehmer: Vertreter der Senatsverwaltungen und Landesamter It Liste
Anlagen: Anlage 1: Teilnehmerliste
Protokoll erstelit am 30.09.2020 von: | FrarGii,
Freigegeben am: 01.10.2020 von | Frau Dr.ANRcG_—_—_—
TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)
1. BegriiBung
Frau Dr. ‘b@gmf&‘{ die Teinehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz
und erfragt die Anwesenheit it. Teillnehmerliste ab.
Auf Nachfrage von Frau S REGGNGGG 51/t einvernehmlich der Bericht zur
epidemiologischen Lage.
2.. | Fragen und Informationen der Anwesenden

SenUVK (Herr {5 GG

e Zum Protokoll der 26. GroRRe Lagebesprechung hinsichtlich unzureichender Kontrol-
fen der MNB im éffentlichen Nahverkehr wird berichtet, dass auf sich Bundesebene
bis auf Sachsen-Anhalt alle Lander fir eine verstérkte Kontrolle ausgesprochen ha-
ben. In Berlin wird die Zusténdigkeit der Kontrolle bei der Polizei gesehen. Die Kon-
trollen werden stichprobenhaft durchgefihrt. Die BVG hat zusammen mit der Polizei
bereits mehrere 100 Ordnungswidrigkeiten zur Anzeige gebracht.

Die in Berlin fur Verstofle geltende Bulgeldbewihrung von 50 € bis 500 € geht kon-
form mit der bundesweit geforderten Buflgeldbewahrung von 50 €.

BJF (i

~« Die Oberstufenzentren haben aufgrund der bezirkstibergreifenden Einzugsgebiete
der Schiiler die Problematik der Erreichbarkeit der verschiedenen zustindigen GesA.
SenBJF als Schulaufsichtsbehtrde fiir alle Schulen fehlen die Ansprechpartner in den
Bezirken.
= FrauDr. MSenuPﬁ) Die Erreichbarkeit der GesA ist sowohl auf den
internetseifen der Bezirke als auch in diversen Verteilerlisten hinreichend bekannt.
Sollte ein GesA nicht erreicht werden, wird um Mitteilung und konkrete Benennung
des Sachverhalts an Stab@Notfalivorsorge-Beriin.de gebeten.




TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)

SenFin (Her AN

s Das Rundschreiben - IV Nr. 45 - der SenFin zur Freistellung der Betreuung von Kin-
derm ist gestern Uber einen groken Verteiler an die Personalabteilungen/ZS-Berei-
che der Behorden versendet worden und steht zur Verfigung.

4. Verschiedenes

Die nachste Telke findet am 01.10.2020, um 15:30 Uhr statt.

Abkilrzungsverzeichnis

BiM Berliner Immobilienmanagement GmbH

BKG Berliner Krankenhausgeselischatft

FFP Sfiltering face piece” — Klassifizierung von Atemschutzmasken in ver-
schiedene FFP-Klassen

FK Friedrichshain-Kreuzberg

s Intensivstation

SARS-CoV-2-EindmalinV

Verordnung Uber erforderiiche Mafinahmen zur Eind&mmung der Aus-
breitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Berlin (SARS-
CoV-2-Eindammungsmalnahmenverordnung —~ SARS-CoV-2-Eind-
maknV) :

GesA/GeshA Gesundheitsamt/Gesundheitsmter

HPR Hauptpersonalrat

s Intensivstation

KaDeWe Kaufhaus des Weslens

KH Krankenhaus/Krankenhéuser

LAF Landesamt fir Fllichtlingsangelegenheiten

LAGeSo Landesamt fir Gesundheit und Soziales

LAGeISI Landesamt fir Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische Si-
‘ cherheit

LLBB Landeslabor Berlin Brandenbug

MNB Mund-Nasen-Bedeckung

MINS Mund-Nasen-Schutz

NK Neukéiin

OGD Offentlichen Gesundheitsdienstes

OPNV Offentlicher Personennahverkehr

PCR-Test Polymerase-Ketten-Reaktion, spezifische Labormethode

PSA Persénliche Schutzausristung

RVO Rechtsverordnung - Infektionsschutzverordnung Berlin

SenBJF Senatsverwaltung fiir Bildung, Jungend und Familie

SenkFin ~ Senatsverwaltung flr Finanzen

SenGPG Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung

SenlAS Senatsverwaltung fir integration, Arbeitund Soziales

SeninnDS Senatsverwaltung fir Inneres und Sport

SendJdustVA Senatsverwaltung fiir Justiz, Verbraucherschutz und Antidiskriminie-

rung

SenKultEl Senatsverwaltung fur Kultur und Europa :

SenWEB Senatsverwaliung fir Wirtschaft, Energle und Belriebe

SKzi Senatskanzlei

S8 Staatssekretdr

118 Treptow-Kopenick



Vetleb Veterinar und Lebensmittelaufsichtsamt
ZMGA Zentrale medizinische Gutachierstelle



27. Teil il GroRe Lagebesprechung zur aktusilen
Corona-Virus-Situation

- Ergebnisprotokoll -

Sitzungsdatum: 17.08.2020 von: | 17:00 Ubhr bis: | 17:20 Ubr

Sitzungsort: Telefonkonferenz

Tagesordming: TOP 1: BegriiBung (Frau Dm

TOP 2: Allgemeine Lage (Frau Doy i i immmmm:

TOP 3. Fragen und Informationen der Anwesenden

Teilnehmer: Akteure im Gesundheitswesen It. Liste
Anlagern: 1 Anlage 1 Teilnehmerlisie
Protokoli erstelitam | 30.09.2020 von: | Frammy.
Freigegeben am: 01.10.2020 von | Frau Dr i
TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)
1. BegriBung
Frau D ‘begrufit die Teiinehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz
und erfragt die Anwesenheitit. Teilnehmerliste ab.
2. Aktuelle Lage

Erau Dr S G—__

o stetiger Zuwachs téglich an neuen laborbestétigte Fille in Berlin
-» gestern 130 Falle, in den Tagen zuvor um ca. 100 Félle

¢ 7-Tage-nzidenzin DE = 10 Falie/100.000 Einwohner

BE = 15,9 Fille/100.000 Einwohner

Hier ist ein stetiger Aufwértstrend zu beobachten, der mit dem Freizeitverhalten in
Verbindung gebracht wird. In diesem Zusammenhang sind auch die Innenstadtbexzirke
am stérksten von Neuinfektionen betroffen.
Die héchsten 7-Tage-inzidenzen innerhalb Berlins haben
- Friedrichshain Kreuzberg mit 36 Fallen/100.000 Einwohnem
- Mitte mit knapp 30 Fallen/100.000 Einwohnem
- Meukolin mit 23 Fallen/100.000 Einwohnem
- Tempelhof-Schéneberg mit {iber 20 Fallen/100.000 Einwohnem.
SenGPG steht im engen Austausch mit den Bezirken. Abgesehen von Tempelhof-
Schéneberg mit einem groReren Ausbruch in einem Pflegeheim sind die Neuinfek-
tionen nicht mehr bestimmten Ausbriichen zuzuordnen. Das infektionsgeschehen hat
die breite Bevlkerung erreicht.
Auf politischer Ebene findet seitens der Senatorin mit den Vertretern der Innenstadt
bezirken zeitnah eine Besprechung moglicher gezielter Malinahmen statt.

s im Vergleich mit anderen Metropolen wie Wien und Israel ist die Situation noch weniger
kritisch. Es gibt eine Anfrage aus Belgien zum Pandemiemanagement in Berlin.




TOP

Sachstand / Ergebnisse (was?)

Fragen und informationen der Anwesenden

-4

Vivantes:

- Mittellung des Sachstands

- Bewohner des Pflegeheims bzgl. des Ausbruchs in Tempelhof-Schéneberg wirden
in das Pflegeheim in die Bilicherstralle verlegt und werden durch Vivantes betreut.
Wegen der dringend erforderlichen rztlichen Unterstiitzung aus dem KV-Bereich
wurde bereits Kontaki mit der KV aufgenommen. Fir die erfolgreiche Zusammen-
arbeit gestern mit dem KV-Notdienst wird sich ausdriicklich bedankt. Flr eine
dauerhafte Losung ist eine Benennung von Hausarztpraxen in der Umgebung
erforderlich, die die Weiterversorgung der Patienten Gbernehmen.

DRK:-

- Mitteilung des Sachstands

= Herr il SenGPG ~Team Recht): Zur Nachfrage bzgl. neuer Regelungen zur
Testung von Reiserlickkehrer aus Risikogebieten wird berichtet, dass es aktuell
lediglich den GMK-Beschiuss mit der Festlegung zur Anpassung der
Rechtsvorschriften gibt. Danach soll die Médlichkeit der Freitestung erst ab dem 5.
Tag nach Einreise bestehen. Die Musterverordnung des Bundes wird abgewartet.
Sobald sie vorliegt wird sie in Berlin unverziiglich umgesetzt werden.

KEH:
- Mittellung des Sachstands

Sana-Kliniken:
- Mitteilung des Sachstands

BKG:

= Zur Nachfrage bzgl. der Regelung zur Testung ambulant operierter Patienten durch
die Krankenhauser wird mitgeteilt, dass sich das Veranlassungsschreiben in Arbeit
befindet. Die bilaterale Besprechung des Sachstandes wird angeboten.

Arztekammer Berlin: _

- Viele Anfragen in den lefzten Tagen und Kritik zum Ausstellen von Attesten fir das
Nichttragen von MNB. Den Vorwirfen wird konsequent nachgegangen.
Der Hinweis auf Informati lonen der Arztekammer Berlin fur Arztinnen und Arzte zur
Bescheinigung eines medizinischen Grundes als Ausnahme von der Pflicht zum
Tragen einer Mund~Nasen~Bedeckung findet sich unter: :
hitps: Awww. gerziekammer-berlin.de/05Coronavirus/02 informationen-fuer-
Asrziinnen-und-Aerzie/Ausnahme-von-der-Pllicht-zum-Tragen-einer-Mund-Nasern-
Bedeckung. htiml ‘

bpa:

=» Hinsichtlich der Versorgung mit PSA bittet Frau DM(3@HGPG) um
bilaterale Klarung mit dem Bereich Pflege der SenGPG. In Berlin steht ausreichend
PSA abrufbereit zur Verfligung.

Abkiirzungsverzeichnis

BIM

BKG

FFP

Berliner immobilienmanagement GmbH

Berliner Krankenhausgeselischaft

Jiltering face piece” — Klassifizierung von Atemschutzmasken in
verschiedene Fi-P-Klassen




TS

SARS-CoV-2-Eindmafiny

GesA/GesA
HPR

iITs
KaDeWe
KH

LAF
LAGeSo
LAGetS]

LLBB
MNB
MNS
OGD
OPNV
PCR-Test
PSA
SenBJF
SenFin
SenGPG
SenlAS
SeninnD8
SendustVA

SenkKultiEl
SenWEB
SKzi

St
VetlLeb
ZMGA

intensivstation

Verordnung Gber erforderliche Malinahmen zur Eindammung der
Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Berlin
(SARS-CoV-2-Eindammungsmafinahmenverordnung — SARS-CoV-2-
EindmafinV) ‘
Gesundheitsamt/Gesundheitsdmier

Hauptpersonalrat

Intensivstation

Kaufhaus des Westens

Krankenhaus/Krankenhduser

Landesamt fir Flichtlingsangelegenheiten

Landesamt fur Gesundheit und Soziales

Landesamt fir Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische
Sicherheit

Landeslabor Berlin Brandenbug

Mund-Nasen-Bedeckung

Mund-Nasen-Schutz

Offentlichen Gesundheitsdienstes

Offentlicher Personennahverkehr

Polymerase-Ketten-Reaktion, spezifische Labormethode
Persdnliche Schutzausriisiung

Senatsverwaltung fir Bildung, Jungend und Familie
Senatsverwaltung fiir Finanzen

Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
Senatsverwaltung fur Integration, Arbeit und Soziales
Senatsverwaltung fir Inneres und Sport

Senatsverwaltung fur Justiz, Verbraucherschutz und
Antidiskriminierung

Senatsverwaltung fir Kultur und Europa

Senatsverwaltung fir Wirtschaft, Energie und Betriebe
Senatskanziei

Staatssekretdr

Veteringr- und Lebensmittelaufsichtsamt

Zentrale medizinische Gutachierstelle



28, Tell | GroBe

Gorona-Yirus-Situation

Lagebesprechung zur aktueiien

- Ergebnisprotokol] -
Sitzungsdatum; 01.10.2020 von: | 15:30 Ul bis: 11545 Uhr
Sitzungsort: Telefonkonferenz
Tagesgrdn“ng: TOP 1: Begm@ung {F{QU Dr. i
TOP 2: Epidemiclogische Lage und Information zu Senatsbeschlissen
TOP 3: Fragen und Informationen der Anwesenden
TOP 4: Verschiadenes
Teilnehmer: Vertreter der Senatsverwaltungen und Landesamter It. Liste
Anlagen: Anlage 1: Teilnehmetliste

Protokoll erstelit am | 11.10.2020 von: Frau-

Freigegeben am: 14.10.2020 von: | Frau Qs"-m“ﬁ*

TOP Sachstand / Ergebnisse (was?)

1. Begriilung
Frau Dr. *egmm die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur
Telefonkonteren erfragt die Anwesenheit It. Telinehmertiste.

2. Epidemiologische Lage und Information zu Senatsbeschiiissen

Handlungsbedarf ist gegeben. Der Senat hat am Dienstag noch die Entscheidung der
Ministerprasidentenkonferenz abgewartet und sich zur Anderung der RVO mit weiteren
Mafinahmen wie der klaren Beschrinkung der Teilnehmerzahl bei Veranstaltungen und
dem Tragen von Masken in Blirogebauden entschlossen. Die gednderte RVO fritt am
Samstag in Krafi.

Die Lage in Berlin ist besorgniserregend.

288 neue laborbestétigte Falle

7-Tage-inzidenz

- lag gestern in Berlin bei 30,2 Neuinfektionen/100.000 Einwohnern;

- 6 Bezirke Uiberschreiten die Grenze von 30 Neuinfektionen/100.000 Einwohnern
und liegen im roten Bereich der Berliner Ampel;

— Mitte (berschreitet die Grenze von 50 Neuinfektionen/100.000 Einwohnern

- bundesweit fihren die Stadistaaten Berlin und Bremen

Das Infektionsgeschehen breitet sich langsam von den jungen Menschen in

andere Altersgruppen aus, -

Ein Anstieg der Belegung in den Krankenhausern durch COVID-19-Patienten ist

zu beobachien.




Auf Nachfrage bzgl. Veranstaltungen/private Veranstaltungen seitens SenStadiWohn,
SenKulturEuropa und SendustVA wird von Herr Dr. GORIR( SenGPG Team Recht)
ausgefiihrt, dass eine Erklarung in die Begrindung der Anderung der RVO
aufgenommen wird bzw. ein Rundschreiben versendet werden wird.

Private Veranstaltungen sind dann auf 25 Teilnehmende in geschiossenen Raumen
und 50 Teilnehmende im Freien begrenzt. "Private Veranstaltung” ist nicht
gleichzusetzen mit “geschiossener Veranstaltung”.

Beispiele fiir private Veranstaltungen:

- runder Geburtstag

- Trauerieier

- Veranstaltungen sind nach wie vor begrenzt auf 1.000 Teilnehmende in
geschiossenen Raumen und 5.000 Teilnehmende im Frelen unter dem Vorbehalt, dass
Abstande eingehalten werden und ein Hygienekonzept vorliegt.

Beispiele fir Veranstaltungen, die nicht privat sind:

- jegliche protokoliarische Veranstaltungen,

- Betriebsversammiungen,

- spnstige dienstliche Veranstaltungen

- Veranstaltungen von Zuwendungsnehmern der z.B. der SenJdustVA
{Auszeichnungen, Vortragsveranstaltungen, kleinere Preisverieihungen,
Ernahrungsprojekie im Kiez)

Fragen und Informationen der Anwesenden

LAGeSo {Henm
& SenFin erfithrend Beliftungskonzepts fur die Verwaltungen erstellt haben
oder erstellen. Diesbeziglich wird nachgefragt, ob in diesem Bellftungskonzept
auch die Luftreiniger aufgenommen sind oder sind dazu Empfehlungen

beabsichtigt.
- Frau#(SenFm): Der “Liftungsleitfaden fir die Nutzung von Raumen
und Diensigebauden des Landes Berlin" war am letzten Dienstag auf der
Tagesordnung des Senats. Es handelt sich um ein Papier der BIM.

I!te !e

....... > Herr (BIMY): In dem genannten Liftungsleitfaden sind Luftreiniger nicht
enthalten. laterale Klarung der Frage mit Herm ird angeboten.

Herr QUi bittel die BIM/SenFin eine Stellungnahme zu Luftreinigern (nicht zu
verwec{mmﬁausmusohem} fur eine einheitliche Anwendung in Berlin,

------- > Hear BIM): Die Ergdnzung wird erfolgen und dann auch an den
Krisenstab der senGPG gegeben.

SenlnnDS (Her-

e Nachfrage zum S i bzgl. des Thema Testen
-+ Frau Dy, (SenGPG): Der Auftrag bzgl. des Sachstandes zum
‘Thema Testert mit Fokus auf Mitarbeiter wird mitgenommen und es erfolgt eine

schriftiiche Beantwortung.

Verschiedenes
Die nachste Telko findet am 15.10.2020, um 15:30 Uhr statt,




Abkiirzungsverzeichnis

BIM
BKG
FFP

FK
iITS

SARS-CoV-2-EindmalinV

. GesA/GesA
HPR

ITs
KaDeWe
KH

LAF
LAGeSo
LAGetSI

LLBB
MNB
MNS

NK

OGD
OPNY
PCR-Test
PSA

RVO
SenBJF

- SenfFin
SenGPG
SenlAS
SenlnnDS
SenJustVA

SenKulitlU
SenWERB
SKzi
- 5tS
TK
Vetleb
ZMGA

Berliner Immobilienmanagement GmbH

Berliner Krankenhausgeselischaft :

Jiltering face piece” — Klassifizierung von Atemschutzmasken in
verschiedene FFP-Klassen

Friedrichshain-Kreuzbery

intensivsiation

Verordnung tber erforderliche Malnahmen zur Einddmmung der
Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Berlin
(SARS-CoV-2-Eindammungsmalnahmenverordnung — SARS-CoV-2-
EindmalinV) ’
Gesundheitsamt/Gesundheitsdmter

Haupipersonalrat

intensivstation

Kauthaus des Westens

Krankenhaus/Krankenhéuser

Landesamt fir Fllichtlingsangelegenheiten

Landesamt fir Gesundhelt und Soziales

Landesamt fir Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische
Sicherheit

Landeslabor Berlin Brandenburg

Mund-Nasen-Bedeckung

Mund-Nasen-Schutz

Neuksiin

Offentlichen Gesundheitsdienstes

Offentlicher Personennahverkehr
Polymerase-Ketten-Reaktion, spezifische Labormethode
Pearstnliche Schutzausriistung

Rechtsverordnung '/ Infektionsschutzverordnung Berlin
Senatsverwaltung fir Bildung, Jungend und Familie
Senatsverwaliung fir Finanzen

Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
Senatsverwaltung fir Integration, Arbeit und Soziales
Senatsverwaltung fur Inneres und Sport

Senatsverwaltung fir Justiz. Verbraucherschutz und
Antidiskriminierung :
Senatsverwaltung flr Kuitur und Europa

Senatsverwaltung fur Wirtschaft, Energie und Betriebe
Senatskanziel

Staatssekretdr

Treptow-Kdpenick

Veteringr- und Lebensmittelaufsichisamt

Zentrale medizinische Gutachtersielle



28, Tell H Grofle Lagebesprechung zur aktusilen

Corona-irusSituation

- Ergebnisprotokoll -

Sitzungsdatum: 01.10.2020 von: | 17:00 Uhr his: | 17:30 Uhr

Sitzungsort:

Telefonkonferenz

Tagesafdnﬁng: TOP 1. B@gfgguﬂg {Ff:‘:}u O,

TOP 2: Aktuelle Lage (Frau Dr.
TOP 3: Fragen und Informationen der Anwesenden

Telinehmer: Akteure im Gesundheitsweasen It. Liste
Anlagen: Anlage 1: Teilnehmerliste
Protokoll erstelit am: | 11.10.2020 von: Frau-

Freigegeben am: 14.10.2020 von: | Frau Dr«-

TOP Sachstand / Ergebnisse (was?)

1. BegriiBun
2 Frau Dr.hbagri}m die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur
Telefonkonterenz una erfragt die Anwesenheit if. Teilnehmerliste ab.
2. Akiuelle Lage
Frau Dr,

Die Lage in Berlin ist besorgniserregend.

288 neue laborbestétigte Falle

7-Tage-nzidenz

- lag gestern in Berlin bei 30,2 Neuinfektionen/100.000 Einwohnern;

- 6 Bezirke Uiberschreiten die Grenze von 30 Neuinfektionen/100.000 Einwchnern
und liegen im roten Bereich der Berliner Ampel;

...... » Mitte Uiberschreitet die Grenze von 50 Neuinfektionen/100.000 Einwohnern

SH und MV haben den Bezirk Mitte als Risikogebiet ausgewiesen, was bei Reisen

nach SH und MV mit einer 14-tégigen Quarantane verbunden ist.

Die Ausweitung der Infektionslage von den jungeren Personen auf die anderen

Altersgruppen spiegelt sich im Krankenhausgeschehen wieder. Die Lage in den

Krankenhausern ist aktuell noch nicht besorgniserregend, auf eine Zunahme wird sich

jedoch bereits vorbereitet. -




Der Berliner Senat hatte das Ergreifen von Malnahmen beim Uberschreiten der Grenze
von 30 Neuinfektionen/100.000 Einwohnern beschlossen. Demzufolge hat der Senat am
Dienstag noch die Entscheidung der Ministerprasidentenkonferenz abgewartet und sich
zur Anderung der RVO mit weiteren Mafinahmen wie der klaren Beschrankung der
Teilnehmerzahl bei Veranstaltungen und dem Tragen von MNB in Birogebauden
entschiossen. Die gednderte RVO tritt am Samstag, den 3.10.2020, in Kraft,

Es wird darauf hingewiesen, dass keine fachliche Empfehlung flr das Tragen einer MNB
in Burogebauden seitens der SenGPG abgegeben wurde.

Fragen und Informationen der Anwesenden

e Vivantes (Frau Sn?
- Die Anzahl der intizierien Fatienten nimmt an den verschiedenen Standorien

taglich zu und auch zu beatmende Patienten sind wieder zu verzeichnen,

In diesem Zusammenhang wird angeregt, moglichst schnell die koordinierte
Verteilung der ITS-Betten Uber das SAFE-Konzept durch die Charite wieder
aufzunehm '

-~ Frau Dr. {SenGPG): Die Vorbereitungen dazu sind bereits
veraniasst,

- Frau Drg (SenGPG) Aufgrund des Anstiegs der Zahlen wurden vor 2
Wochen zu men mit der Feuerwehr und der Charite wieder wochentiiche
Telkos aufgenommen. Die Patientensteuerung wird voraussichtlich ab Samstag
wieder durch die Charite erfolgen. Die abschlielende Information wird morgen
erfolgen, so dass auch die Krankenhauser ebenfalls morgen informiert werden.

- Es wird darauf hingewiesen, dass seitens der SenGPG die Anderung der
Besucherregelung verdeutlicht werden sollte, da ein zusatzlicher kintrag durch
Besucher in die Standorte beflirchtet wird. Der Wunsch nach einer einheitlichen

Regelung wird dargestelli.
— Herr Dn”ﬁeﬂ@?@/?@am Recht): Aktuell gibt es keine Bestrebungen
Besuchsbe ungen auf RVO-Ebene wieder einzufiihren. Besuchs-

beschrankungen obliegen den jewelligen Hausemn im Rahmen des Hausrechts.

- Frage zum Sachstand Impfstrategie
- Frau Br.% {SenGPG): Die Situation dazu &ndert sich taglich.
inzwischen sin 7 bund 2 Vertrage mit Herstellern (AstraZeneca und Sanofi)
unterschrieben worden, ein Verlragsabschluss mit einem weiteren Hersteller steht
kurz bevor. An der Erarbeitung einer Priorisierung sind die STIKO, der Deutsche
Ethikrat und die Leopoldiner beteiligt. Obwohl die Priorisierung noch nicht vorliegt,

wird in der Planung davon ausgegangen, dass fir Berlin 54.000 Impfdosen im

Dezember 2020/Januar 2021 zunichst fir das medizinische Personal
(einschiieflich Pflege und Rettungsdienst) zur Verfigung stehen werden. ks wird

von einer Z-fachen Impfung ausgegangen.
Fiir die weiteren zu impfenden Gruppen bestehen noch keine Planungen.

Es wird davon ausgegangen, dass der neue impfstoff, der in seinen
Anforderungen an Transport und Lagerung sehr anspruchsvoll ist, zuerst verfligbar
sein wird. Der konventionelle Impfstoff wird erst im Sommer 2021 verfigbar sein
und dann zur Impfung der breiten Bevéikerung zur Anwendung kommen,

e Apothekerkammer Berlin (Fraﬂ
- Es wird nachgefragt, ob der entsfandene Eindruck, dass zunehmend Personen

aus dem Ausland zur Grippeimpfung nach Deutschland kommen, bestatigt werden
kann.




- Frau Dr.—{SenQPG}: Dazu liegen keine Hinweise vor, Die Frage
wird zur Prifung mitgenommen.

- Die Insolvenz eines Abrechnungszentrums betrifft in Berlin ca. 80 Apotheken, was
Auswirkungen auf die Versorgungssicherheit haben kann. Es wird gebeten, eine
méglicherweise notwendige Uberbriickung fur betroffene Apotheken aus
Landesmitteln zu prifen, um Folgeinsolvenzen zu vermeiden.

- Frau SenGPGY, Zum gemesinsamen Schreiben der Apothekerkammaer
und des ckerverbandes an den Regierenden Blrgermeister und die SKzl hat
die SenGPG bereits eine Stellungnahme abgegeben und sieht ebenfalls eine
Gefahrdung der Versorgung, wenn 80 Apotheken betroffen sind. Die Problematik
bedarf einer politischen Losung, deren Federfiihrung bei SenWiBelr und SenFin
liegt.

— Frau (SKzil): Die SKzi hat sich der Koordinierung angenommen und
wiirde die Gesprache begleiten und konstrukiiv voranbringen, sieht jedoch den
direkten Austausch mit der Apothekerkammer zundchst durch die fachlich
zustandigen Verwaltungen (Wirtschaft und Gesundheit). Die Dringlichkeit der
Problemlage wird auch bei der SKzi gesehen. Es wird auf die bundesweite
Problematik hingewiesen.

Auf Arbeitsebene wird die Problematik bereiis behandelt und muss jetzt noch auf
die politische Ebene gebracht werden.

e KV Berlin (Her\F ’
Es war am Wochenende die Erdffnung einer Notdiensipraxis in Neukdlin geplant
um das ambulante Geschehen vor der Rettungsstelle abzufangen. Die Praxis kann

Behandiun
— Frau Dr

wegen Unstimmigkeiten mit Vivantes nicht erdffnet werden.

- Aktuell fiihren 265 Praxen Tests durch und 30 Praxen fungieren verstarki als
COVID-19-Praxen fur Verdachis- und infektpatienten.
Das reine Testen soll in den Praxen erfolgen, die COVID-19-Praxen stehen der

von COVID-19-Patienten zur Verfigung.
hSenGPG} bittet um nochmaliger klarer Kommunikation an die

Praxen, an wehn Fersonen zum Testen verwiesen werden sollen.

Herr GHEIbIttet um konkrete Mittellung der Praxis, die an andere Praxen oder
Stellen verweisen und nicht selbst ein Testangebot vorhalten, um den Fallen
gezielt nachzugehen.

Abklrzungsverzeichnis

BiM Berliner mmobilienmanagement GmbH

BKG Berliner Krankenhausgeselischaft

FFP Siltering face piece” — Klassifizierung von Alemschutzmasken in
verschiedene FFP-Klassen

7S Intensivstation

SARS-CoV-2-EindmalinV

Verordnung Uber erforderli che Malnahmen zur Eind8mmung der
Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Berlin
(SARS-CoV-2-Eindammungsmalnahmenverordnung — SARS-CoV-2-
EindmalinV)

GesA/GesA Gesundheitsamt/Gesundheilsdmter

HPR ‘ Hauptpersonairat

7S Intensivstation

KaDeWe Kaufhaus des Westens

KH Krankenhaus/Krankenhéauser

LAF Landesamt fir Flichilingsangelegenheiten
LAGeSo Landesamt fur Gesundheit und Soziales




LAGetSH

LLBR
MNB
MNS
OGD
OPNV
PCR-Test
FSA
SenBJF
SenFin
SenGPG
SenlAS
SeninnDS
SendustVA

SenKultEU
SenWER
SKzl

5t8
Vetleb
ZMGA

Landesamt fir Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische
Sicherheit

Landeslabor Berlin Brandenburg
Mund-Nasen-Bedeckung

Mund-Nasen-Schutz

Offentlichen Gesundheitsdienstes

Offentlicher Personennahverkehr
Polymerase-Ketten-Reaktion, spezifische Labormethode
Persanliche Schutzausristung

Senatsverwaltung fir Bildung, Jungend und Familie
Senatsvenwaltung fliy Finanzen

Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
Senatsverwaltung fir Integration, Arbeit und Soziales
Senatsverwaltung fir Inneres und Sport
Senatsverwaltung fir Justiz, Verbraucherschutz und
Antidiskriminierung

Senatsverwaltung fir Kultur und Europa
Senatsverwaltung fir Wirtschaft, Energie und Betriebe
Senatskanziei

Staatssekretér

Veterindr- und Lebensmittelaufsichisamt

Zentrale medizinische Guiachtersteile



28, Teil | Grofie Lagebesprechung zur alduetien

Corona-Virus-Situation

- Ergebunisprotokoll -

Sitzungsdatum: 15.10.2020 von: 11533 Uhr bis: | 15:50 Uhr

Sitzungsort: Telefonkonferenz

Tagesordnung: TOP 1. Begriung (Hr.
TOP 2: Epidemioiogische Lage und Information zur MPK

TOP 3: Fragen und Informationen der Anwesenden
TOPR 4: Verschiedenes

Teilnehmer: Vertreter der Senatsverwaltungen und Landesamter It. Liste
Aniagen: Anlage 1. Teilnehmerliste

Protokoll erstelit am | 15.10.2020 von: Her_
Freigegeben am: 10.2020 von:

TOP Sachstand / Ergebnisse (was?)

1. BegriiBung ‘
Herm begriift die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz
und eriragt die Anwesenheitlt. Teilnehmerliste. »

2. Epidemiologische Lage (Herr Dr.

- Die Lage in Berlin ist weiterhin besorgniserregend.

- In Berlin bisher 19.536 Falle, gegentber dem Vortag 503 Neuinfektionen

- Bisher verstorben sind 236 Personen — kein weiterer Zugang

- B8 Personen {TS-behandeit (+10), davon 42 Personen beatmet, davon 4
Personen ECMO

- 7-Tage-inzidenz 76,3 Falle/100tsd. Ew.

- 4-Tage-R-Wert 0,02

- Altersmedian 35 Jahre

- Anteit U70 7.6 % (weiter sinkend)

- Bezirke Neukdln 173,1/100tsd. Ew. PL 1 im Bund
Mitte 118,2/100tsd. Ew.  PL 3
Frh.-Krzbg.  98,5/100isd. Ew. PL 5

- Altersgruppen 30-38janhrige (nach Falizahlen) + 555 Falle i d. Woche
20-24jahrige (nach Inzidenz) 157, 1/100tsd. Ew.
15-18jahrige 152,8/100isd. Ew.

25-29jahrige 140/100tsd. Ew.




- Ampel

R-Wert 0,92 - =geiin
Neuinfektionen 76,3/100tsd. Ew. = rot
ITS-Beften-Auslast. 45 % = griin

informationen zur MPK (Herr Rothenpieler)

- [Die Ministerprasidentinnen-Konferenz hat weitgehend die in Berlin schon
geltenden Bestimmungen bernommen/ beschlossen, z. Bsp. die Sperstunde
bundesweit ab 23:00 h

- aber: Auswirkungen der Maflnahmen sind erst ab ca. 14 Tagen bemerkbar, dann
erst ist Evaluation méglich ' '

Fragen und Informationen der Anwesenden
Info an SeninnDS: '

e Die GMK hat das Kieeblatt-Konzept exakt so beschiossen, wie es auchdie
innenministerkonferenz vorher getan hat
e Es wurde Gleichklang hergesieit

LAGeTSi (Herr Drm
- Erfragt die eit der Verwendung anderer Software als der Nexcloud” for

Videokonferenzen, damit die Kompatibilitdt mit den Anwendungen anderer
Bundes-/ Landesbehbdrden hergestelit werden kann — bisher erfoigte strikle
Ablehnung durch SeninnbDS?
Diese Frage kann von den Anwesenden nicht abschlieflend beantwortet werden
- geht an SeninnDS mit Bitte um Klarung, es erfolgt der Hinweis, dass nach
Kenntnisstand SeninnDS (Hr. Gl in der kommenden Woche dazu in der
Konferenz der Staatssekretérinnen das Thema erdriert werden, es solf eine
Vorlage der Innenverwaltung dazu geben, da das Thema schon mehrfach dort
angetragen wurde.

SenBJF (Fr,q
- - fragt nach, wie die Beschaffung der in der heutigen Senatssitzung von SenGPG

angekiindigten, demnéchst verfiigbaren monatlich 15 Mio. Corona-Schnelitests
fur den Bereich Schule/ KiTa erfolgen soll

Dazy:

Das Land Berlin wird sich an der Beschaffung von Schnelitests beteiligen, das
Verfahren ist aktuell noch nicht geregelt. Die Bedarfserfassung kann bereits
vorgenommen werden - zum Verfahren folgt weitere information.

| Senatskanzlei (F—"r.F
- Bittet im Auftrag von il C und Il A darum, rechtzeitiger in die Erarbeitung der
Hygienerahmenkonzepte eingebunden zu werden (Unterlagen dazu an Frau

Verschiedénes
Die néchste Telko findet am 28.10.2020, um 15:30 Uhr statt,




Abkiirzungsverzeichnis

BIM
BKG
FFP

FK
ITS

SARS-CoV-2-EindmainV

GesA/GesA
HPR

iITS
KaDeWe
KH

LAF
LAGeSo
LAGetSi

LLBR
MNB
MNS

NK

OGD
OPNV
PCR-Test
PSA

RVO
SenBJF
SenFin
SenGPG
SenlAS
SeninnbDS
SendustVA

SenkKulteEl
SenWEB
SKzl

StS

K

Vetleb
ZMGA

Berliner immobilienmanagement GmbH

Berliner Krankenhausgesellschaft

Jiltering face piece” -~ Klassifizierung von Atemschutzmasken in
verschiedene FFP-Klassen

Friedrichshain-Kreuzberg

Intensivstation

Verordnung Gber erforderfiche MalBnahmen zur Einddmmung der
Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Berlin
(SARS-CoV-2-Eindammungsmalnahmenverordnung — SARS-CoV-2-
EindmaflinV)

Gesundheitsamt/Gesundheitsamter

Hauptpersonalrat

intensivstation

Kauthaus des Westens

Krankenhaus/Krankenhauser

Landesamt fir Filichtlingsangelegenheiten

Landesamt fur Gesundheit und Soziales

Landesamt fiir Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische
Sicherheit

Landesiabor Berlin Brandenbum

Mund-Nasen-Bedeckung

Mund-Nasen-Schutz

Neukéiin

Offentlichen Gesundheitsdienstes

Offentlicher Personennahverkehr
Polymerase-Ketten-Reaktion, spezifische Labormethode
Persdnliche Schutzausristung

Rechtsverordnung | Infektionsschutzverordnung Berlin
Senatsverwaltung fur Bildung, Jungend und Familie
Senatsverwaltung flr Finanzen

Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege und Gleichsteliung
Senatsverwaltung fiir Integration, Arbeitund Soziales
Senatsverwaltung fir Inneres und Sport

Senatsverwaltung fur Justiz, Verbraucherschutz und
Antidiskriminierung

Senatsverwaltung flir Kultur und Europa

Senatsverwaltung fir Wirtschaft, Energie und Betriebe
Senatskanzlei ‘

Staalssekretar

Treptow-Kdpenick

Yeterindr- und Lebensmittelaufsichtsamt

Zentrale medizinische Gutachterstelie



29. Teil Il Grofie Lagebesprechung zur aktuelien

Corong-Yirus-Situation

- Ergebnisprotokoli -

Sitzungsdatum: 15.10.2020 vomn: | 17:00 Uhr bis: : 18:10 Uhr

Sitzungsort: Telefonkonferenz

Tagesordnung: TOP 1: BegriiBung (Fr. Dr.
TOP 2: Epidemiologische Lage und Information zur MPK

TOP 3: Fragen und Informationen der Anwesenden
TOP 4: Verschiedenes

Teilnehmer: | Akteure im Gesundheitswesen It. Liste
Anlagen: ‘ Anlage 1: Teilnehmerliste
Protokoll erstelit am: | 19.10.2020 von: Herr-

Freigegeben am: 19.10.2020 von: | Frau Dr.—

TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)

1. Begriiffung
Fr. {)rMbegmm die Teiinehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz
und erfragi die Anweasenheitlt. Tellnehmerliste.

2. Aktuelle Lage |

Epidemiologische Lage (Fr. Dr. —

Die Lage in Berlin ist weiterhin besorgniserregend.

In Berlin sind gegenuber dem Vortag 503 Neuinfektionen hmzugekommen

7-Tage-inzidenz 76,3 Falle/100tsd. Ew.

Aktuell ist nur noch ein Berliner Bezirk (Marzahn-Hellersdorf) unter der Marke von

30/100tsd. Ew.

demnach werden zeitnah alle Bezirke im ,Roten Bereich” sein

e Fille lassen sich nur noch in 12 % der Neuinfektionen Ausbriichen zuordnen, der Rest
ist ein diffuses Geschehen, das nur noch schwer nachzuverfolgen ist

s der AA von Neukslin hat ein Tagesspiegel-Interview gegeben, in dem er fir seinen Be-
zirk nur noch ca. 30 % der Falle in einen Ausbruchskontext bringen kann, der Rest
bleibt unergrindiich

e Ursache kann sein, dass die Ermittlungen durch die GesA schwieriger geworden sind

{(Mangel an Fmsaizkraﬂen, unkooperatives Verhalten der Kontakipersonen), aber

auch, dass sich das Geschehen insgesamt in die Breite der Bevolkerung entwickelt

hat

® & 2 @

&




informationen zur MPK (Fr. Dr. _

e Die Ministerprasidentinnen-Konferenz hat weitgehend die in Berlin schon geltenden
Bestimmungen Ubermommen/ beschlossen, z. Bsp. die Sperrstunde bundesweit ab
2300 h ‘

e aber: Auswirkungen der MaRnahmen sind erst ab ca. 14 Tagen bemerkbar, dann erst
ist Evaluation mdglich

e der Senat wird sich in der kommenden Woche mit weiteren Malinahmen und deren
Umsetzung befassen — zu erwigen ist noch eine Maskenpflicht im 6ffentlichen Raum
Uberall dort, wo sich nicht wirklich ausgewichen werden kann (Einkaufsstrallen, Platze
USW.)

¢ Schwerpunkte aktuell sind:

‘ o Testungen - ein diesbeziiglich zugesagtes Schreiben an die GesA ist wegen
der gednderten Rechislage noch nicht fertiggestelit

o Einzelfragen bitte per E-Mail an den Krisenstab (stab@notfallvorsorge-ber-
lin.de) ~ fir ein ausgefeiltes Strategiepapier ist noch zu viel Bewegung in der
Rechtslage ‘

o Offentlicher Gesundheitsdienst - Starkung auch auf Grund der Fallzahlent
wicklung zwingend notwendig; akiuell werden weitere Hilfsmoglichkeiten defi-
niert, zusammengefasst und zeitnah den GesA angeboten,

o Koordinierung der Krankenhduser (dazu Fr. Drh

o Vorbereitung des Impfens '

o vor zwel Wochen war noch davon auszugehen, dass zuerst medizinisches und
Pflegepersonal geimpft werden wiirde, inzwischen gibt es Hinweise, dass die
Standige tmpfkommission (StiKo), die kooperierende ,Leopoldina” und der
Deutsche Ethikrat die Impfempfehlung in Richtung der Hochaltrigen andern
werden und die Altersgruppe , 75+ an die erste Stelle gesetzt wird, danach
kénnte das medizinische Personal kommen, daraus folgen neue Uberlegungen
zum strategischen Vorgehen

o die ldee des Einsatzes einiger weniger zentraler Impfstellen ist zu Gunsten ei-
nes dichteren Heranrlickens an die Bevdlkerung nochmals zu lberdenken

o an alle Anwesenden gerichtet der Hinweis, dass die Senatorin dieses Thema
zeitnah (morgen) ansprechen wird — die Senatsverwaltung mochte in einen Ge-
sprachsprozess mit den Krankenhausern einfreten und Kooperationsmdoglich-
keiten erschlielen

o fur Anfang der kommenden Woche wird eine fachspezifische Diskussion dazu
vorgesehen

Fragen und Informationen der Anwesenden

¢ Berliner Krankenhaus-Gesellschaft (Herr”ﬁ

- zum Thema Impfungen wurden die Krankenhauser ninsichtlich der vorhandenen inf-
rastruktur (Kiihischranke, Lagerkapazitaten usw.) befragt - die Kihiaggregate mis-
sen sehr niedrige Temperaturen erreichen kdnnen — aktuell sind nur wenig bis gar
keine Kapazitaten dafur vorhanden

- Verbrauchsmaterial ist in den Bestellprozessen etabliert und damit auch bedarfsge-
recht erreichbar, muss auf die erforderliche Anzahlvon Impfungen erweitert werden

- die BKG steht fiir den Abschiuss von Kooperationsvereinbarungen zwischen Senat
und Krankenhausern zur Verfugung

- die Krankenhauser werden zeilnah daraufhin angesprochen, fur morgen (16.10.) ist

ein erster Input durch die Senatorin dazu zu erwarten




- ein erweitertes Fachgesprach wird Anfang der Folgewoche durchgefihrt, die BKG
wird eingebunden

o Charité (Hermr Dr—
stelit klar, dass im cusammenhang mit der Impfung Hochallriger nicht zuerst das
Krankenhaus, sondern eher wohnmﬁwahe Einrichtungen/ Impfstellen in Frage kom-
men soliten
- er fragt, ob deshalb nicht auch Kassendrztinnen und Medizinerinnen in Senioren-
und Pflegeeinrichtungen darin eingebunden werden soliten

- Ve diesbezigliches Erstgesprach mit der KV Berlin, stellt aber klar,

dass die hohen Anforderungen an die Kithltechnik logistisch fur eine begrenzie An-
zah! an Impfstellen sprechen — das schrankt die Flexibilitét in erheblichem Mafe ein
- es wird jedoch an ein Stufenmodell gedacht, das die Behandlung bestimmter Per-
sonengruppen in definierten Settings berlcksichligt — dazu 1auft ein Findungspro-
zess
- BKG und KV Berlin werden in diesbezigliche Gespriche und gﬁahrungsaus{aw
sche eingebunden sein

o KV Berlin (Hesm :
hat den aktu rentenentwurf zur Anderung des IfSG erhalten, in dem auch
eine Neufassung des § 20 i Abs. 3 SGB V angedacht ist, die in einer Rechtsverord-
nung die Mdglichkeit zur Mitwirkungsverpflichtung der KV'n normiert, es ist zu kla-
ren, welche Konsequenzen das dann nach sich zieht.

Mbmet darum, diesen Referentenentwurf zu Ubersenden, da er hier
bis dato noch nicht vortiegt.

e Arztekammer (Herr Dr,—
- verweist auf eine Information vom Bezirksamt Neukdiin, wonach dort durch eine

Gruppe von 27 Arztinnen (z. T. berentete Arztinnen, (iberwiegend niedergelassene
Arztinnen) mit dem Namen Arzte fir Aufkiarung” Handzette! in Hausbriefkasten ver-
teilt werden, die Verschwdrungsmythen zum Thema Impfen verbreiten {,Zwang zur
Impfung” usw.)

- die Arztekammer Berlin geht dem berufsrechtlich sehr intensiv nach — die Namen
sind bekannt, Uberwiegend sind es Berliner Kammermitglieder, aber auch funf aus
anderen Bundeslindern - die anderen Landes-Arztekammern sind bereits informiert

¢ Berliner Feuerwehr (Herq
- zeigt sich irritiert im Zusammenhang mit der Priorisierung der Hochaltrigen vor dem

medizinischen Personal ~ das erfordert eine sehr ausgefeiite Kommunikationsstra-
tegie, um das eigene Personal nicht zu verunsichern

- halt auch die Durchmischung der verschiedenen Bevolkerungsgruppen (Gesunde,
Kranke, Menschen verschiedener Altersgruppen, Angehdrige systemrelevanter Be-
reiche usw.) wahrend der impfstrategie fiir bedenkiich

+ SenGPG AL | (Herr m
- nimmt Bezug au ustihrungen von Herrn (eI zum Thema Teststellen —

verweist auf eine soeben an ihn versandte E-Mail und bittet um telefonische Abstim-
mung (im Nachgang) zu den durch gednderte Rechtsverordnung des Bundes folge-
richtig zu dndernden Abrechnungsmodalitaten fir die Abstrichleistungen in Teststel-
len sowie der Infrastrukiurkosten — die durch eine Fauschalisierung in den beste-
henden Kooperationsvereinbarungen nicht mehr zu decken sind




tieg;-eggiért, dass die Kooperationspartner und die Teststellen bereits von den
bevorstehenden Anderungen informiert wurden

e Frau Dr. (SenGPG/ KH;)

- Zur ierung der Krankenhduser wird mitgeteilt, dass im Zusammenhang mit
der Pandemieentwicklung seit Anfang Oklober eine Verdoppelung der intensivfalle
auf 63 zu verzeichnen ist, es gibt eine Verdreifachung der peripher-stationdren Be-
handiungsfilie

- selt Freitag der vergangenen Woche (08.10.) werden die Intensivialle wieder Gber
die Charité gesteuert, das ,Safe-Concept” ist wieder umfanglich in Kraft gesetzt

- es besteht weiterhin eine Reservierung von Infensivkapazitdten von 10 % und eine
Freihaltung von 5 % - Gesami 15 %

- morgen {16.10.) findet ein Treffen von Vertretungen der Krankenh&user mit der Se-
natorin zum Thema Freihaltungen statt (Quote, wie lange, wie hoch) — dazu ist eine
Rechtsverordnung in Arbeit, deren Regelungen vorab besprochen werden sollen

- morgen wird auch zum Thema ,Schnelltests” gesprochen, um mogliche Priotisierun-
gen in Krankenhdusern zu besprechen

- BKG und SenGPG haben einen Stressiest fir die Krankenhauser entwickelt, Zief
jedes Haus soll sich auf einen taglichen Anfall von Behandlungsféllen bis zur Maxi-
malgrenze (wie dem BMG gemeldet) vorbereiten

- es gibt einen Fragenkatalog, der gemeinsam (BKG und SenGPG) ausgewertet wird
{Vertraulichkeit wird gewahrleistet) .

- es wird eine Abfrage geben, wie lange die Vorhaltung von PSA noch reicht. Ziel:
Bevorratung auf drei Monate

ﬁ@[ﬁM@rgéﬁz’(, dass 20 der 38 diesbeziiglichen Schreiben an Krankenhéuser be-
reits sind, im Augenblick wird der ,Stresslest” versandl, die Ansprache zur Be-
vorratung von PSA ist vorbereitet; der von SenGPG vorzubereitende Fragebogen wird noch
erwartet — mit dessen Vorliegen wird die Abfrage unverziiglich versandt

@@gﬂbericht&t von aktuell 61 Covid-Patientinnen, davon sind 26 auf ITS und 35
auf der Normaistation; am Montag (12.10.) wurde eine neue Station ausschliefllich fur Co-
vid-Pat. ertffnet, die schon zur Halfte ausgelastet ist, es sind noch 24 normal-stat. Betten
verfugbar; in den letzten Tagen haben wiederholt Kliniken versucht, Covid-Pat. an die Cha-
rité abzugeben — er regt ein ,Safe-Concept” fir Nicht-Intensiv-Patientinnen an, das auch
deren Behandlung in allen anderen KH zur gleichmaRigen Verteilung der Krafte berlicksich-
tigt.

dazu berichtet Frau Dr.- von einer bestehenden Verabredung mit der Berliner Feuer-
wehr, bei Ablehnung von Covid-Patientinnen diese KH an SenGPG zu melden; in einem
diesbeziiglichen Brief der Senatorin wird explizit darauf hingewiesen, dass alle Notfall-KH
+in Berlin Covid-Pat. versorgen miissen, das ist Bestandteil des Versorgungsauftrages; fir
ITS-Pat. wird eine Verlegungsanfrage an die Charité gestellt; die IVENA-Statistik wird ar-
beitstaglich ausgewertet; es wird auch versucht, Gber IVENA eine Steuerung der peripheren
Patientinnen vorzunehmen, das ist technisch aber noch nicht umgesetzt

e Herr m.%xzv Berlin)
- erfragl, was mit gem Notfall-Krankenhaus auf dem Messegelédnde (Jafféstr.) passiert

dazu erkiart Frau Drm dass das Noffall-KH gebaut wurde, um Uberlastungsspitzen
aufzufangen, es beste h) die Hoffnung, dass das nicht erforderlich sein mdge; es ist
nicht mit einem optimal funktionierenden Krankenhaus vergleichbar;

e Frau Dr,— (Apothekerkammer Berlin)




- erfragt, ob daran gedacht ist, die Kennzahlen der Infizierten auch in Richtung der
Schwererkrankungen und Todesfalle zu erweitern; und ob es Seitens der GesA hin-
sichtlich der Quarantdneregelungen Erleichterungen bei reiserlickkehrenden Apo-
thekerlnnen geben kann, um den Betrieb insbesondere kleinerer Apotheken auf-
recht zu erhalten

- erkiart, dass die Apothekerkammer nicht weild, wohin Apothekerinnen zu Testungen
geschickt werden kbénnen; wenn Apcthekenmitarbeitende in angeordnete Quaran-
tine gesetzt werden, bekommt die Apothekerkammer keine Erstattungen (§ 616
BGB) ~ deshalb die Frage, ob GesA auch Krankschreibungen fir in Quarantine
hefindliches Personal ausstellen kénnen

dazy erklart Frauﬁ dass sich die 7-Tage-inzidenz als statistische Messgrolie
international etabliert hat und welterhin als wichtigster Marker bestehen bleiben wird; fiir alle
anderen Probleme wird um schriftliche Anfrage an den Krisenstab gebeten, damitdas Team

Recht sich um Klarung bemiihen kann — akiuell ist keine Vertretung des Teams anwesend/
in der Leitung.

e Frau BnH{Sprecheﬁa der AA)
© - erfragt, warum auf den Web-Seiten der KV Berlin keine Hinweise mehr auf die Pra-

xen ersichtlich sind, die Covid-Patientinnen behandeln — ist das gewolit oder unab-
sichtlich passiert? '

e Herﬂergénzt, dass nur noch eine pdf-Datei nach langer Suche ersichilich
ist, die wenig anwendungsfreundiich zu finden ist.

dazu erkiarn Herrﬂdass das bei Umgestaltung der Web-Seiten wohl unabsichtiich pas-
siert ist, er nimmt das Problem mit.

e Herr Drﬁ (Charité) |
- erfragt das Verfahren zum weiteren Einsatz von als Kontaktpersonen identifizierten,
symptomfreien Mitarbeitenden nach vorliegenden zwei negativen Testungen - die
GesA riicken von kulanten Losungen ab und verweisen darauf, dass Schrifistiicke
von Arbeifgeberinnen zur Erleichierung/ Beendigung der Quarantdne nicht relevant
seien

dazu erkldrt Frau Dr, dass sich alle GesA an die Empfehlungen des Robert-
Koch-Instituts halten ~ f ein Personaimangel angemeldet werden, worauf hin

dann eine Einzelfallprifung erfolgen kann; ansonsten ist es so, dass enge Kontakipersonen
in Quarantédne gehéren — die Entscheidungshohett liegt eindeutig bei den GesA, die ent-
scheiden missen, ob eine Quarantiane verklrzt werden oder ob unter Auflagen gearbeitet
werden kann.

_H_e__rg_Mst&Ht dazu eine Anschlussfrage, die sich auf die Allgemeinverfiigungen der
Bezi itte und Neukdlin zur freiwilligen Quarantdne bezieht — wie werden Aus-
gleichszahlungen fir Mitarbeitende geregelt, wenn keine Anordnung bzw. Krankschreibung
vorgelegt werden kann?

E@Mntwonei, dass auch andere Bezirke zeitnah mit Allgemeinverfigun-
gen arbeiien n, es werden jedoch weiterhin personenbezogene Bescheide ausge-
stellt; die Allgemeinverfligung soll die rasche Information von Infizierten und Kontakiperso-
nen gewdahrleisten, da eine Einzelfalinachverfolgung einerseits nur noch schwer méiglich ist,

andererseits nicht mehr zeitnah bearbeitet werden kann; mit den personenbezogenen Be-
scheiden ist eine Erstatiung durch SenFin dann im Nachgang weiter mdglich;




o Berliner Feuerwehr {Herg
- schildert Schwierigkeiten bei der Zufihrung von Patientinnen in Krankenhauser und

die daraus resultierenden Umsteuerungen der Transporte;

- hinsichtlich der vorgenannten Aligemeinverfligungen erfragt er sinngleich das Ver-
fahren bei freiwilliger Quarantane von Personal — Verantwortungstibergang an die
Biirgerschaft (?) - er regt ein einheitliches Verfahren durch Erlass einer Rechisver-
ordnung an

- zum Thema der Testungen wird der Umgang und das Strategiekonzept zur Anwen-
dung der Corona-Schnelitests (Antigen-Tests) hinterfragt — Richtungsénderung des
RKI?

e Vivantes (Frau DFM
- erklart lhrersei derung Gber die Auflassung des RK! dazu, da die Schneli-
tests nach wissenschaftlichen Erkenntnissen eher fir symptomatische Patientinnen
geeignet sind — Vivantes hat aktuell nicht vor, Schnelltests bei asymptomatischen
Personen durchzufihren (Risiko hoher Raten an faisch-negativen und falsch-positi-
ven Testergebnissen)

; ibernimmt die weitere Moderation fur die kurzfristig abberufene Frau Dr.
‘ . Er versichert die Mitnahme und Kldrung der dargesteliten Problematik.

«  Charité (Her Dr. F
- erfragt, ob eine Verfligung erlassen werden kann, die Kontakipersonen aus Mangel-
berufen im Gesundheitswesen bei Symptomfreiheit und zwei negativen Tesiungen
die unverzigliche Ruckkehr an den Arbeitsplatz erméglicht

M gibt zu bedenken, dass sich medizinisches Personal nicht nur
in KH, sondern auch in ambulanten Pflegediensten und stationéren Pflegeeinrichtungen
wiederfindet — sie hilt eine Generalklausel! fir gerade diese Personengruppe fir nicht ver-
tretbar;

Mntersmtzt diese Auffassung auch aus juristischer Sicht, Uber den Kopf
der GesA eine Pauschalisierung vorzunehmen ist rechtlich anfechtbar (medizinische Ent-

scheidungh

e KV Berlin (Herr?

- mahni dringendst eine einheitliche Vorgehensweise der Gesundheitsdmter und die
Vermeidung von lrritationen fir die einzelnen Bereiche des Gesundheitswesens an,
um auch Kemmunikationsprobleme nach innen zu vermeiden

- berichtet, dass heute die Praxen von der Mdglichkeit des PSA-Bezuges Gber orts-
nahe Apotheken (bei entspr. Geduld hinsichtlich der Zulieferung) informiert wurden
- 75 % der Kosten werden von den Krankenkassen Ubemommen, 25 % sind Eigen-
beteiligungen

- Klart gerade, wie fir die niedergelassenen Kassenérztinnen Schnelltests organisiert
werden kénnen — Erstatiung von 7,00 £ ie Testkit kostendeckend?

Herr stellt klar, dass nach Kenninis der SenGPG der Finanzbetrag kostende-
cken urite. '
« BKG (Her% ‘

mahntn s den Erlass einer Rechtsverordnung zur Freihallung von Betien fir

Covid-Patientinnen (rickwirkend und fir die Zukunft) an - Rechissicherheit auch fr
den Fall der ggf. erforderlichen Abweisung von Pat. — dafiir reicht s. E. ein Brief der
Senatsverwaltung weder haftungsrechilich, noch fiir eine Kostenerstattung, nicht
wirklich aus




« KV Berlin (Her*

- nimmt nochmal Bezug auf die Internet-Seiten und stellt klar, dass sich die Covid-
Praxen unter dem Button Fir Patienten” — ,Corona® — ,Covid-Praxen” relativ schnell
finden lassen

- fur symptomatische Patientinnen wird der Kontakt zu den Hausarztpraxen ausge-
wiasen (nicht in die Retiungsstellen gehenl)

- Pat. ohne Hausarzt kénnen sich an die eigens eingerichteten Covid-Praxen wender

- die in Rede stehende pdf-Liste gilt mithin nur fiir (symptomfreie) Reiserlickkehrende
aus Ristkogebieten

e Sprecherin der AA (Fr. Dr.—
- erfragt mit Blick auf Reisertickkehrende aus Risikogebieten den Umgang mit uns

selbst, da ja auch Berlin Risikogebiet ist — wie geht man damit um, wenn jemand
aus einem Risikogebiet in ein anderes Risikogebiet kommi?

memeést dazu auf die bestehenden Regelungen in den einzelnen Bun-
desla . ,

Er schlieft nach erneuter (negativer) Abfrage zu weiteren Wortmeldungen mit dem Hinweis
auf die Folgeveranstaliung am 29.10.2020 um 17:00 Uhr.

Die Besprechung endet um 18:10 h.

Abkiirzungsverzeichnis

BiM
BKG
FFP

TS

Berliner Immobilienmanagement GmbH

Berliner Krankenhausgeselischaft

Jiltering face piece” ~ Klassifizierung von Atemschutzmasken in ver-
schiedene FFP-Kiassen

intensivstation

SARS-CoV-2-EindmafinV  Verordnung tber erforderliche Mainahmen zur Eindammung der Aus-

breitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Berlin (SARS-
CoV-2-Eindammungsmalnahmenverordnung — SARS-CoV-2-Eind-

mafinv)
GesA/GesA Gesundheitsamt/Gesundheitsamter
HPR Hauptpersonalrat
iITS Intensivstation
KaDeWe Kaufthaus des Westens
KH Krankenhaus/Krankenhauser
LAF Landesamt fur Filichtlingsangelegenhelien
LAGeSo Landesamt fir Gesundheit und Soziales
LAGetSI Landesamt fur Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische Si-
cherheit '
LLBEB Landeslabor Berlin Brandenbug
MNB Mund-Nasen-Bedeckung
MNS Mund-Nasen-Schutz
OGD Offentlichen Gesundheitsdienstes
OPNV Offentlicher Personennahverkehr
PCR-Test Polymerase-Ketten-Reaktion, spezifische Labormethode
PSA Personliche Schutzausristung '
SenBJF Senatsverwaltung fur Bildung, Jungend und Familie
SenFin Senatsverwaltung fir Finanzen




SenGPG
SenlAS
SeninnDS
SendustVA

SenKultkEl
SenWER
8Kzl

S8
Vetleb
ZMGA

Senatsverwaltung fir Gesundheif, Pflege und Gleichstellung
Senatsverwaltung far Integration, Arbeit und Soziales
Senatsverwaltung fir Inneres und Sport

Senatsverwaltung fir Justiz, Verbraucherschutz und Antidiskriminie-
Tung

Senatsverwaltung fir Kultur und Europa

Senatsverwaltung flir Wirtschaft, Energie und Betriebe
Senatskanziel

Staatssekretar

Veterindr- und Lebensmittelaufsichisamt

Zentrale medizinische Guiachterstelle



30. Teit | Grofle Lagebessprechung zur aktusllen
Corona-Virus-SRuation

- Ergebnisprotokoll -

Sitzungsdatum: [ 29.10.2020 von: | 15:32 Uhr bis: | 15:55 Uhr

Sitzungsort: Telefonkonferenz

Tagesordnung: TOP 1: B@gruﬂung {(Frau Dr.
TOP 2: Epidemiclogische Lage u nd infofmatton zu Senatsbeschilissen
TOP 3: Fragen und informationen der Anwesenden

TOP 4: Verschiedenes '

Teilnehmer: Vertreter der Senatsverwaltungen und Landesamter It. Liste
Anlagen: Anlage 1: Teilnehmerliste
Protokoll erstelit am | 11.11.2020 von: | Fra N

Freigegebenam: - | 12.11.2020 von: | Frau Df:-

TOP Sachstand / Ergebnisse (was?)

1. Begriifung

Frau Dr. -3egm$3t die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zuy
Telefonkonferenz und erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste. Beide Staatssekretdre
sind aktuell in Besprechungen zur Umsetzung des gestrigen MPK-Beschlusses und
kénnen deshalb nicht an dieser Telefonkonferenz teiinehmen.

2. Epidemiologische Lage und Information zu Senatsbeschlissen
- Gestern wurden fur Berlin 1.161 neue laborbestétigte Falle und 2 weitere
Todesfalle gemelidet.
- Belastung der Kliniken steigt deutlich an
- 7-Tage-inzidenz
- liegt fir DE bei 93 Neuinfektionen/100.000 Einwohnern (Stand 28.10.2020)
- liegt in BE bei 144 Neuinfektionen/100.000 Einwohnern (Stand 28.10.2020),
alle Bezirke liegen inzwischen im roten Bereich der Berliner Ampel;
— Neukdlin (aktuell bei 244), Friedrichshain-Kreuzberg, Tempelhof- Schonebe{g
und Mitte sind weiterhin am stérksten betroffen
- Dynamik: Verdopplung der taglichen Falizahlen alle 2 Wochen

3. Fragen und Informationen der Anwesenden
SenGPG (Frau Dr.

e Im Zuge der zunehmenden Belastung der GesA dndern die Bezirke in
Abstimmung mit der SenGPG das Verfahren z.B. zur Kontakinachverfolgung
mittels Aligemeinverfiigung. Damit wird ein htheres Maf an Mitarbeit der




Bevélkerung eingefordert. Der Bezirk Neukdiin hat bereits eine
Allgemeinverfigung erlassen, erste Erfahrungen in der Umsetzung werden
gesammelt. Nunmehr sind positiv getestete Personen/Erkrankte verpflichtet, sich
unverziglich zu isolieren und die eigenen Kontakte bereits selbst zu informieren.
Sie missen sich beim GesA melden und dem GesA die Kontaktliste zur
Verfigung stellen.

Mit der Allgemeinverfiigung dirfen vom GesA beauftragte Dritte auch
Quarantanemafnahmen aussprechen. Die GesA verfahren weiterhin in den
Bereichen Krankenhaus, Pflege sowie Schule und Kita wie bisher mit intensiven
Beratungen und Ermittiungen in die Tiefe und Breite.

Aktuell sind jetzt neue Tests, die sogenannten Antigentests/Schnelltests, am
Markt verfigbar. Die Verfligbarkeit ist noch begrenzt. SenGPG hat bereits eine
bestimmte Menge bestellt, die zunachst prioritar im Bereich stationare Pflege
ausgeliefert wird, Danach werden Kliniken beliefert werden kénnen, soweit
Kiiniken diese Tests nicht bereits selbst bestelit haben. Im Anschiuss werden
dann andere Einrichtungen mit vulnerablen Gruppen (z.B. Obdachlose usw.)
beliefert werden.

im Bereich Pflege ist dazu bereits ein Verfahren entwickelt worden. Analog
missen nun Verfahren im Krankenhausbereich sowie fur die anderen Bereiche
entwickelt werden. '

Auf der Internetseite des BfArM sind die zuverlassigen/sicheren Tests aufgelistet.
Es wird darauf hingewiesen, dass jedes negative Testergebnis so verwendet
werden kann und jedes positive Testergebnis nochmals mittels PCR-Test

bestatigt werden muss.

% Herr Dn%ﬂaam Infi sschutz) fihrt zur Anfrage der
PolizeilFeuerwehr (Herr Dr zgl. des Bestellung/Lieferung fur die
Bereiche Polizei und Feuerwenr aus, dass obgleich der durch SenGPG
veranlassten umfangreichen Bestellungen der Zufluss der Antigentests nicht
iiberschaubar ist und deshalb eine Priorisierung erfolgen muss. Oberste
Prioritat haben die stationdren Pflegeeinrichtungen. Die bisher
eingegangenen Testkits sind ausschliefilich an diese Pllegeeinrichtungen
geliefert worden. Prioritér sind die vulnerablen Risikogruppen. Ein konkreter
Sachstand wird bilateral besprochen werden. Die Anfrage ist an
Rechtliche. Fragen@SenGPG . berlin.de bzw. Stab@Notfallvorsorge-Berlin.de
{mit Hinweis auf Team Recht} zu richten.

Beziiglich Rechtsetzungsverfahren liegen aktuell noch keine Ergebnisse vor.

Im Auftrag der GesA wird insbesondere SenBJF informiert, dass die GesA nicht
in der Lage sind, wichentliche Telefonkonferenzen mit den unterschiedlichen
Schulformen durchzufihren. Der wichentliche Austausch mit dem Bereich der
Schulen Klassen 1-10 wird weiterhin angeboten.

Diesbeziglich wird SenBJF gebeten, die Kommunikation méglichst zu
zentralisieren, da sich die fachliche Beurteilung bei den verschiedenen
Schultypen nicht dndert.

SenBJF (Frau

o

Im Fachbereich Kita der SenBJF sind vermehrt Anfragen zum Rechtsanspruch
auf Testung auf Basis der Bundesverordnung zum Anspruch auf Testung bzgl.
eines direkten Erregermnachweises eingegangen. Die Formulierungen sind zum
Teil nicht eindeutig. Es wird um Hinweise zur Auslegung gebeten.

- Herr Dn*(ﬁ“eam infektionsschutz); Die Verordnung ist seit dem
15.10.2020 in Kraft. Es muss zwischen § 3 und § 4 unterschieden werden.

Im § 4 sind Mitarbeitende in den Bereichen Kita und Schulen nicht




eingeschlossen. Sollte es zu einem Ausbruch nach § 3 kommen, sind die
Bereiche Kita und Schulen miteingeschlossen.

SenJustVA (Frau-

« Es wird angeregt, im OPNV mittels Aufklebern oder Durchsagen auf die Offnung

der Fenstern hin n.
- Frau Dr% {SenGPG) bittet das Anliegen direkt an SenWEB zu
richten.

Verschiedenes
Die nachste Telko findet am 12.11.2020, um 15:30 Uhr statl.




Abkiirzungsverzeichnis

BiM Berliner Immobilienmanagement GmbH

BKG Betliner Krankenhausgeselischaft

FFP . Jfiltering face piece” — Klassifizierung von Atemschutzmasken in
verschiedene FFP-Klassen

FK Friedrichshain-Kreuzberg

TS Infensivstation

SARS-CoV-2-EindmainV  Verordnung {iber erfordertiche Ma3nahmen zur Eindammung der
Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Berlin
(SARS-CoV-2-EindammungsmaBnahmenverordnung — SARS-CoV-2-

GesA/GesA
HPR

TS
KaDeWe
KH

LAF
LAGeSo
LAGetS)

LLBB -
MNB
MNS

NK

OGD
OPNV
PCR-Test
PSA

RVQO
SenBJF
Senkin
SenGPG
SenlAS
SeninnDS
SendustVA

SenkultEU
SenWER
SKzl

Sts

T

Vetleb
ZMGA

EindmafinV)
Gesundheitsamt/Gesundheitsamter
Hauptpersonalrat

intensivstation

Kauthaus des Westens
Krankenhaus/Krankenhauser

Landesamt fir Flichtlingsangelegenheiten
Landesamt fir Gesundheit und Soziales

Landesamt fir Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische

Sicherheit ,

Landeslabor Berlin Brandenburg
Mund-Nasen-Bedeckung

Mund-Nasen-Schutz

Neukélin ,

Offentlichen Gesundheitsdienstes

Offentlicher Personennahverkehr
Polymerase-Ketten-Reaktion, spezifische Labormethode
Persdnliche Schutzausriistung

Rechtsverordnung |’ Infektionsschutzverordnung Berlin
Senatsverwaltung fir Bildung, Jungend und Familie
Senatsverwaltung fiir Finanzen

Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
Senatsverwaltung fiir Integration, Arbeit und Soziales
Senatsverwaltung fiir inneres und Sport
Senatsverwaltung fur Justiz, Verbraucherschutz und
Antidiskriminierung

Senatsverwaltung fiir Kultur und Europa
Senatsverwaltung fir Wirtschaft, Energie und Betriebe
Senatskanzle

Staatssekretar

Treptow-Kdpenick

Veterindr- und Lebensmittelaufsichtsamt

Zentrale medizinische Gutachterstelle



30. Teil § Grofle

Corona-Yirus-Situation

&agemﬁg}mahmg zur akiuelen

- Ergebnisprotokoll -

Sitzungsdatum: 29.10.2020 von: | 17:00 Uhr bis: | 17.50 Uhr
Sitzungsort: Telefonkonferenz
Tagesordnung: TOP 1. BegriBung (Frau Dr. P

TOP 2. Aktuslle Lage (Frau Dr. 7 e

TOP 3: Fragen und Informationen der Anwesenden
Teilnehmer: Akteure im Gesundheitswesen It. Liste
Anlagen: Anlage 1: Teilnehmeriiste
Protokoll erstelit am: | 11.11.2020 von: Frau-

Freigegeben am: 12.11.2020 von: | Frau Dr—

TOP Sachstand / Ergebnisse (was?)

1. Begriifung

Frau D

Hbe}grufst die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur
Telefonkonferenz und erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste ab. Beide -
Staatssekretédre sind aktuell in Besprechungen zur Umsetzung des gestrigen MPK-
Beschiusses und kénnen deshalb nichi an dieser Telefonkonferenz teiinehmen.

2. Epidemiologische Lage und Information zu Senatsbheschi(issen

Heute wurden fiy Berlin 1.131 neue laborbestatigte Félle gemeldet.
Es liegt eine hohe Belastung der Krankenhdéuser vor.
7-Tage-inzidenz
- liegt fir DE bei 93 Neuinfektionen/100.000 Einwohnern (Stand 28.10.2020) |
- liegt aktuell in BE bei 155 Neuinfektionen/100.000 Einwohrern,
alle Bezirke liegen inzwischen im roten Bereich der Berliner Ampel;
— Neukdlin (akiuell bei 252), Friedrichshain-Kreuzberg, Tempelhof-Schéneberg
und Mitte sind weiterhin am stérksten betroffen
Dynamik: Verdopplung der taglichen Fallzahlen alle 2 Wochen

3. Fragen und Informationen der Anwesenden

@

SenGPG (Frau Dr.— _

Im Zuge der zunehmenden Belastung der GesA dndern die Bezirke in Abstimmung
mit der SenGPG das Verfahren z.B. zur Kontaktnachverfolgung mittels




Allgemeinverfugung. Damit wird ein hdheres Mal an Mitarbeit der Bevilkerung
eingefordert. Der Bezirk Neukdlin hat bereits eine Aligemeinverflgung erlassen,
erste Erfahrungen in der Umsetzung werden gesammelt. Nunmehr sind positiv
getestete Personen/Erkrankte verpflichtet, sich unverziiglich zu isolieren und die
eigenen Kontakie bereits selbst zu informieren. Sie missen sich beim GesA
melden und dem GesA die Kontakiliste zur Verflgung stellen.

Der OGD wird sich weiterhin bei den Ermittiungen auf die Settings Krankenhaus,
Pflege sowie Schule und Kita konzentrieren,

Entsprechend der Bitte des OGD wurde SenBJF dariiber in Kenntnis gesetzt, dass
die GesA nicht in der Lage sind, wichentliche Telefonkonferenzen mit den
unterschiedlichen Schulformen durchzufihren.

Aktuell sind jetzt neue Tests, die sogenannten Antigentests/Schnelitests, am
Markt verfugbar. Die Verflgbarkeit ist noch begrenzt. SenGPG hat bereils eine
groRere Menge bestellt, die zundchst prioritér im Bereich Pllege eingesetzt
werden. Seit dem Wochenende erfolgen bereits die ersten Auslieferungen
entsprechend des vom Bereich Pflege der SenGPG entwickslten und etablierten
Verfahrens.

Der Gesetzgeber hat vorgesehen, dass betroffene Einrichtungen ein Testkonzept
erarbeiten, das vom OGD dann zu genehmigen ist. Zur Entlastung der GesA hat
SenGPG BRereich Pllege diese Aufgabe Ubernommen. Analog dazu missen nun
Verfahren im Krankenhausbereich sowie fir die anderen Bereiche entwickelt
werden. Alie anwesenden Krankenhausvertreter werden gebeten, ihre
Testkonzepte an SenGPG zu Ubermitteln. Das weitere Vorgehen wird moglichst
am 30.10.2020 mitgeteiit.

o) Mrémm{ab} flihrt zur Anfrage der Apothekerkammer {Frau
zai. aes Bestellung/Lieferung fir Apotheken aus, dass die
Verteilung der verfUgbaren Tests gemal einer Priorisierung erfolgen muss.
Oberste Prioritat haben die Risikogruppen vorrangig in Pllegeeinrichiungen,
danach die Mitarbeiter der Krankenhaduser und dann die Patienten, gefolgt von
weiteren medizinischen Mitarbeiter in Praxen u.d. mit Patientenkontakt. Far

Apotheken ist derzeit keine Sondersteliung gegeniiber anderen Bereichender

kritischer zu erwarten.

Frau Dr. M\iemeteﬁn der GesA) fihrt zum Umgang mit
Kontaktpersonen aus, dass sich aktuell darauf verstandigt wurde, enge
Kontaktpersonen nur noch bei Aufireten von Symptomen zu {esten. Gemal der
Definition des RK! haben enge Kontakipersonen weiterhin eine 14-tagige
Quaranténe zu vollenden. Die GesA werden diese Regelung weiterhin

umsetzen, d.h. ein Freitesten ist grundsatzlich nicht vorgesehen und
Ausnahmen k&nnen nur durch das GesA erfoigen.

o Frau Dr.w (SenGPG) fithrt zur Frage der BKG (Herr Schreiner)
bzgl des : er Abrechnung der Tests aus, dass der Gesetzgeber fiir
. die Antigentests das Erarbeiten eines Testkonzepts durch die Krankenhduser

vorsieht, das dann vom OGD (in diesem Fall durch SenGPG, s.0.) zu
genehmigen ist. Danach kann die Refinanzierung durch die GKV erfolgen.

o Herr D-(Krésemstab) wird HermMzur Refinanzierung von
Antigentests zeitnah gesondert kontaktiereh. hiliche Prifung lauft. Zum

12.11.2020 ist von der KV im Rahmen der neuen Testverordnung ein Muster
zu entwerfen, um ein einheit] chnen zu ermdaglichen.
-Die Veranlassung von Herrmu PCR-Tests vom 21, Juli 2020 regelt
die Abrechnung. Weitere Fragen dazu werden bilateral zwischen BKG und
SenGPG gekiart '




Herr Dr! Krisenstab) beantwortet die Frage von Herrn Dr.
Vivantes) zur méglichen Belieferung der Krankenhauser mit
: sten Lieferungen sind im Rahmen der Priorisierung an die

Pflegeeinrichtungen bereits ausgeliefert worden. Zurzeit wird ein Muster fur ein
Verfahren im Bereich Krankenhaus fertiggestellt und ggf. morgen versendst.
Danach haben die Krankenhauser die Moglichkeit selbst die Beschaffung zu
veranlassen und entsprechend der Vorgaben der Testverordnung dann
abzurechnen. Dieses Verfahren wird seitens SenGPG priorisiert, well die
Krankenhauser dann in der Lage sind, selbst die Steuerung zu Ubernehmen.

Frau {}r.qieg’f aktuell kein Sachstand zur Anfrage der KZV zu
den Abklarungsstellen Tur Berufsgruppen an den Vivantes-Standorten
Prenziauer Berg, Wenkebach-Klinikum und Spandau hinsichtlich der
zahnérzilichen Mitarbeiter vor.

-
o

Es wird gebeten, weitere Fragen zum Thema Testen an Stab@Notfallvorsorge-
Berlin.de zu richten,

Die Teststellen am ZOB und am Hauptbahnhof werden ab 2.11.2020 geschiossen.

o Herr Dp—Krisenstab): Es wird davon ausgegangen, dass es mit dem
Lockdown keine Reiserlickkehrer mehr gibt. Formal sind Reisertickkehrer noch

bis zum 8.11.2020 zu testen. Danach gilt die 14-t8gige Quaranténe fir
Reisertickkehrer mit der Méglichkeit der kostenpflichtigen Freitestung ab dem
5. Tag nach Riickkehr.

o Die Information wird insbesondere bzgl. der ausgeschépften Laborkapazitdten
seitens der KV Berlin (Hr. @ begruflt. Gleichzeitig wird auf die Erdffnung
der COVID-Notdienstpraxis in der Charité Mitte, die Mitte/Ende November
2020 fur respiratorisch Erkrankte und Personen mit Verdacht auf eine COVID-
19-Infektion eréffnet wird. Auch hier werden Probleme mit den
Laborkapazititen deutlich.

« Zur impfstrategie hat sich der Sachstand in den letzten 14 Tagen hinsichtlich
nicht gedndert.
Es werden zwei Impfstoffe im Dezember mit einem Volumen von 500.000 +
Impfdosen erwartet. Die STIKO-Empfehlung liegt noch nicht vor. Es wird davon
ausgegangen, dass Uber 75-Jahrige und medizinisches Personal (incl.
Rettungsdienst) prioritér und paraliel geimpft werden.

Herrn “(BK@) und die sich zur Einrichtung einer Impfsteile bereit
erkidrenden Krankenhauser erhalten mdglichst zeitnah eine Raum- und
Personalplanung fir eine Impfstelle.

Unabhingig davon sind in Berlin zwei zentrale impfstellen geplant.

Den Krankenhausern, der BKG und der KV Berlin wird fir die Bereitschaft zur
Bewiltigung dieser gesamigesellschaftlichen Aufgabe ausdricklich gedankt.

SenGPG (Herr-

s Zur Situation in den Krankenhausern:
Mit Stand heute sind 155 intensivmedizinische Patienten in Berliner
Krankenhausern. Das entspricht 12,2 % der Kapazitaten,
Peripher stationér werden 469 COVID-19-Patienten versorgt. Das entspricht einem
deutlichen Anstieg. :
Der bisher hdchste Anstieg von einem Tag zum anderen lag bei den Intensiv-
patienten bei 28 Patienten und bei den peripher stationéren Patienten bei 58.
Am 30.10.2020 wird in Berlin eine Verordnung zu den Reservierungs- und
Freihaltequoten in den Notfallkrankenh&usern und Notfallzentren der Level 1, 2




und 3 veréffentlicht. Die Verordnung tritt am 31.10.2020 in Kraft. Es wird an einer
weiteren Verordnung hinsichtlich der Festschreibung der Reservierungsquoten fur
Level 3 in den Notfallkrankenhdusern und den Gbrigen Plankrankenhdusem.
Elektive Eingriffe werden ausgesetzt werden,

e Am 30.10.2020 findet eine Telefonkonferenz mit Krankenhausvertretern zu
verschiedenen Themen statt, darunter Ergebnisse und Handlungsbedarf zum
Stresstest, an dem nahezu alle Krankenhuser teilgenommen haben sowie der
Aufruf an examinierte Fachkrafte in der Bevolkerung zur Meldung in den

Kran z
" Herrwnﬁpﬁ) fithrt zur Frage von Hermn Dr, “Charité) bzgl. der

Steuerung von normal stationdren Patienten aus, dass am ehesten die Palienten
des Rettungsdienstes die nicht intensivpflichtig sind Uber IVENA steuern kann.
SenGPG ist offen fur Vorschidge zur Steuerung der Bereiche der Fullganger und
des Krankentransportes sowie der einweisenden Hausarzie/ Aligemeinérzte.

Vivantes (Herr Dr. —

e Seitens der Teststelle Wenkebach-Kiinikum wird berichtet, dass vermehrt ind en
letzten Tagen Patienten wiederholt von umlieger, ausarzipraxen indie
Teststelle geschickt werden. Die KV Berlin (Herﬁ wird gebeten eine
entsprechende Aufklarung bei den Arzten zu veraniassen. ’

e Herrﬁ(KV Berlin) wird erneut Informationen dazu adressieren, bittet jedoch

um Benennung der konkreten Arzte, um gezielt vorgehen zu kénnen.

KEH (Frau Dr.-

¢ An den Bereich Pflege wird die Bitte gerichtet, die Pflegeeinrichtungen zu
informieren, dass die Aufnahme in der Notaufnahme koordiniert und strukturiert
erfolgen muss und der Infektionsstand der Patienten mitzuteilen ist.
- e Am 28.10.2020 wurde die Teststelle erdffnet.

Feuerwehr {(Herr Dr.

¢ Neben zunehmenden Fallen in den eigenen Reihen, wird der Rettungsdienst
zunehmend aus dem ambulanten Bereich als auch zur Evakuierung von
Pflegeeinrichiungen in Anspruch genommen.

¢ Die Krankenhauserwerden gebeten in den Notaufnahmen die Kapaztéten zu
aerweitern, z.B. durch Hygieneboxen.

Abklrzungsverzeichnis
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34. Tell | GroBe Lagebesprechung zur skiueflen

Corona-Virus-Situation

- Ergebnisprotokoll -
Sitzungsdatum: 12.11.2020 von: | 15:30 Uhr bis: 1539 Uhr
Sitzungsort: Telefonkonferenz
Tagesordnung: TOP 1: Begriung (Frau Dr.
TOP 2: Epidemiologische Lage und Information zu Senatsbeschiissen
TOP 3: Fragen und Informationen der Anwesenden ‘
TOP 4: Verschiedenes
Teilnehmer: Vertreter der Senatsverwaltungen und Landesamter It. Liste
Anlagen: Anlage 1: Teilnehmerliste
Protokoll erstellt am | 25.11.2020 | von: | Frau —
Freigegeben am: 26.11.2020 . von: | Frau Srg*%

TOP Sachstand / Ergebnisse (was?)

1. Begrifiung

Frau Dr. Hegri}&t die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur
Telefonkonierenz und eriragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste.

2. Epidemiologische Lage und Information zu Senatsbeschllissen
Gestern wurden fur Berlin 1.132 neue laborbestétigte Félle, 7 weitere Todesfalle

und 7 weitere Intensivpatienten gemeidet.
7-Tage-inzidenz

- liegt fur DE bel 139 Neuinfektionen/100.000 Einwohnern

- liegt in BE bei 187 Neuinfekfionen/100.000 Einwohnern,

- Die kumulative 7-Tage-Inzidenz liegt seit einigen Tagen bei ca. 188
Neuinfektionen/100.000 Einwohnern, dies ist ein Indiz fir ein Abnehmen der
Geschwindigkeit des Zuwachses an Neuinfektionen und kann mit aller Vorsicht
als erstes Zeichen der Wirksamkeit der Mallnahmen gewertet werden,
Unabhangig davon ist ein deutlicher Anstieg der Falizahlen in den vergangenen

Meldewochen zu verzeichnen,

Das mittlere Alter hat zugenommen und liegt jetzt bei 37 Jahren.
Die Zuordnung der Neuinfektionen zu Ausbriichen ist stark rlckiaufig und liegt

aktuell bei 6,8 %.

Die Auslastung der Krankenhauser hat stark zugenommen. Derzeit sind 981
Patienten in stationdrer Behandlung, davon 268 auf der Intensivstation mit 221 zu
beatmenden Patienten. Es ist ein deutlicher Anstieg im Vergleich zum Frihjahr

dieses Jahres zu verzeichnen.




Fragen und Informationen der Anwesenden
SenlnnDS:

% Frau Dr. men(})?@) teiltzum Sachstand bzgl. des Testens im
Landesamt fUr Einwanderung mit, dass die Anfrage zur Kldrung mitgenommen
wird.

LAGetSI:

e Herr Dr. teilt mit, dass aufgrund eines Beschlusses der Bundesregierung
in Klein- tng Kleinstbetrieben ddtuell beraten wird und die Hygienepléne
hinsichtlich des Arbeitsschutzes (berprift werden.

Verschiedenes
Die néchste Telko findet am 26.11.2020, um 15:30 Uhr statt.
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34. Teil il Grofie Lagebssprechung zur aktuelien

Corona-Virus-Situation
- Ergebnisprotokolt -

Sitzungsdatum: 12.11.2020 von: | 1700 Uhr bis: 1745 Uhr
Sitzungsort: Telefonkonferenz
Tagesordnung: TOP 1: Begrifung (Herr Dr.

TOP 2: Aktuelie Lage (Herr Dr.

TOP 3: Fragen und Informationen der Anwesenden
Teiinehmer: Akteure im Gesundheitswesen It. Liste
Anlagen: 1Aniage 1. Teilnehmerliste

Protokoll erstellt am: | 25.11.2020 von: Frau-

Freigegebenam:  |26.11.2020 von: | Herr Dr,-

TOP Sachstand / Ergebnisse (was?)

1. BegriiBung

erfragt

Herr i‘)r.Fegruf&t die Teilnehmerinnen und Tellnehmer zur Telefonkonferenz und
die Anwesenheit It. Teilnehmerliste ab.

2. Epidemiologische Lage und Information zu Senatsbeschliissen

Der Lockdown-Light dauert derzeit seit 2 Wochen an.

Zur Entlastung der Testkapazitaten sind Personen mit leichten Symptomen
aufgefordert ohne PCR-Test zu Hause zu bleiben und die niedergelassenen Arzte
wurden (iber die KV zu einer Priorisierung der Tests aufgerufen.

Heute wurden fir Berlin 1.960 neue laborbestatigte Félle und 12 Todesfalle
gemeldet. Der deutliche Anstieg ist auch auf die Nachmeldung der Daten vom
Vortag aus zwel Bezirken zurlickzufihren.

Die hauptsachlich belasteten Bezirke liegen im Innenstadtbereich (Mitte, Neukdlin,
Tempethof-Schineberg).

Die am héaufigsten betroffenen Altersgruppe sind die 20- bzs 24-J3hrigen, gefolgl
von den 15- bis 19-Jahrigen. Auch die Uber 90-Jahrigen sind aktuell stark
betroffen.

Ausbriiche werden kaum noch Ubermittelt, weil die Nachverfolgung aufgrund der
gestiegenen Fallzahlen nicht mehr ausreichend erfolgen kann.

Die Berliner Ampel liegt fiir die 7-Tage-Inzidenz nach wie vor imroten Bereich, die
Auslastung der Intensivbetten im gelben Bereich und der R-Wert im griinen
Bereich.




- Die Antigenschnelitests sind in hoher Zahl fur das Land Berlin bestelit worden.
Uber 500.000 Schnelltests wurden bereits an die stationéren Tragereinrichtungen

ausgeliefert.
- Frau Dr. merichtet von den heutigen Telefonkonferenzen, dass bzgl.
des Impfens die gemeinsam mit der Leopoldiner und dem Ethikrat bereits

am Montag eine Stellungnahme im Sinne eines ethischen Leitfadens
herausgegeben hat. Dieser ethische Leitfaden sieht 4 Gruppen (Altere, chronisch
Kranke, medizinisches Personal und kritische Infrastrukturbereiche) vor, die zuerst
geimpft werden sollen. Dabei sind diese Gruppen gleichrangig zu behandel.

Die STIKO-Empfehlung wird erst in den kommenden Monaten zu erwarten sein
und sich entsprechend der Studienlege auch anpassen wird.

© Fiir Berlin wurde sich auf 8 Corona-lmpfzentren verstindigt.
Der impfstoff der Firma BionTech wird zum Ende des Jahres verfugbar sein.
Das PE! hat fur diesen Impfstoff in der 3. Studienphase eine Wirksamkeit von tber
80 % festgestelit.
Der zweite Impfstoff der Firma AstraZeneca ist in diesem Jahr nicht mehr lieferbar.

- Nach der erfoigten Einschatzung haben die Virusmutationen in den Nerzfarmen zu
keiner Verschlechterung der klinischen Falle oder zu schwereren Verlaufen
gefuhrt. Es ist davon auszugehen, dass die derzeit entwickelten Impfstoffe auch
hier wirken bzw. schnell adaptierbar sind.

Fragen und Informationen der Anwesenden

Senatskanzlei (Frau—

=% Herr DramSenGPG} benennt auf Anfrage die Hausleitung als
Ansprechpartner tir den Einsatz von ehrenamtlichen Mitarbeitern zur

Unterstitzung der GesA.

PolizeifFeuerwehr {Herr Dr.-

« Die Lage wird auch aufgrund eigener Félle in Quaranténe oder Freistellung
zunehmend angespannter und es wird an die Kliniken appelliert, den Prozess der
Patientenibernahme besser zu gestalten. Ziel muss es sein, die Bindungszeiten
der Rettungsfahrzeuge zu kurz wie maglich zu halten.

Charité (Herr Dr. -

e 90 Patienten auf der iTS, davon werden 273 beatmet und 20 % sind an der ECMO
86 Patienten sind auf der Normalstation

« Bei der Abnahme von Patienten, die aus dem Krankenhaus entlassen werden
kénnen, von Reha-Einrichfungen und insbesondere von Reha-Kliniken in
Brandenburg kommt es erneut und wiederholt zu Schwierigkeiten.

Es wird um Kiarung mit dem Land Brandenburg gebeten, dass sich bei der
Ubernahme von Patienten an die vom RKI aufgestellten Regeln hinsichtlich eines
CC-Wertes von Uber 30 bei einem PCR-Testergebnisses gehalten wird.

s Die Testung der Leasingkrafte erfolgt nicht durch die Leasingfirmen. Hier besteht
ein Infektionsrisiko, well diese Leasingmitarbeiter auch in Risikobereichen
eingesetzt werden und den Krankenhadusern die vorherigen Einsatzorte nicht
bekannt sind. Die Charité testet auch die Leashgkrafte mit.




Vivantes (Herr Dr. _

« 282 positiv getestete Patienten, davon 60 in der {TS mit ca. 50 % beatmeten
Patienten und einigen mit weiteren intensivierten Therapien

¢ Seit 5 Tagen stabilisiert sich die Patientenzahl.

» Hauptproblem bleibt es qualifiziertes Personal fur die ITS zu bekommen.

DRK-Kliniken {Herr Dr,

=% Frau Dr. Vertreterin der AA): Die Meldung der Krankenhduser Uber
Entlassungen von Fatienten in die Hauglichkeit ist aufgrund der ‘
Allgemeinverfigungen der Bezirke nicht mehr erforderlich. Die Patienten kénnen
informier, wer ass das GesA fur Fragen/Beratungen ggf. ansprechbar ist.

=3 Frau Dn%\/em@teﬁn der AA): Das Thema Blankoformulare wurde auf
der letzten Amtsarzisitzung ergebnislos diskutiert.

KEH (Frau Dr.-

s« 22 Patienten in der Peripherie
Anzahl an Mitarbeitern in Quarantane hat zugenommen

s Bei der Erfiillung der Abnahmeverpflichtung der Krankenh&user gegentiber den
Rettungsfahrzeugen der Feuerwehr wird die Feuerwehr gebeten, die
Verdachtsfalle genereli vorab, z.B. telefonisch, anzumelden.

¢ Morgen wird ein Zelt fir Wartende vor der Notaufnahme aufgebaut. Es wird:
gebeten, dass die Pflegeheime nochmals liber die mitzuliefernde information der
Krankenhausindikation von Patienten informiert werden,

¢« Teststellen sind in der 2. Woche, dabei sind die Nachfragen zum Testen von
Kindern und Sauglingen problematisch. Hier muss auf die niedergelassenen Arzte
verwiesen werden. Es wird auch kein Screening asymptomat ischer Patienten
durchgeftihrt.

kv (rer

s 50.000 Antigentests sind bereits eingetroffen und in der Auslieferung.

s 6 Praxen sind noch coronabedingt geschiossen

s Die Sensbilisierung der niedergelassenen Arzte hinsichtlich der Eignung fur die
Notfallversorgung wird veraniasst. .

KzV (Herr Dr.— ,

« Eine Antwort zur Feststellung der Zugehorigkeit der Zahnarzte zur Berufsgruppe,
die in den Viva -Teststellen getestet werden, steht noch aus.

->» Herr Dr. (SenGPG) nimmt die Bitte um Beantworiung mit
Arztekammer Berlin (Herr Dr.
=2 Frau Dr. SenGPG) bittet alle Angebote zundchst bei der

Arztekammer zu sammeln. Sobald die Rekrutierung von Personal fur die
Durchfithrung der Impfungen beginnt, wird die Arztekammer hierzu kontakliert.

BKG (Herr

« Morgen werden die Gespriche mit den Betreibern von impf&ta:!en hinsichtlich der
impfung von Beschéftigten wiederaufgenommen.

« Mit den Pflegeeinrichtungen werden ebenfalis Gesprache zur impfstrategie
erfoigen.

Apothekerkammer (Herr-

» Die Untersttzung bei der Vorbereitung des Impfens oder den logistischen
Prozessen wird angeboten.




bpa (Herr -

=» Frau Dr. M(Sen@?@}: Alle Bezirke haben aine Aligemeinverflgung.

Weitere Informat

ind unter folgenden Links verflgbar:
Kurzvideos der Pressestelle der SenGPG zu den Quarantdneregeln nach

den Allgemeinverfigungen der Bezirke:
httos://www berlin. defsen/gesundheit/themen/gesundheifsschutz-und-
umweltinfektionsschulz/beriin-gegen-corona/

- Linksammilung der Aligemeinverfigungen:
hitps /iwvew berlin de/corona/massnahmen/guarantasne/

=» Herr DrﬁHSenGPG) teilt zum Sachstand der Mustertestkonzepte mit, dass
die Einrichiungen das ausgeflllie Mustertestkonzept an die Senatsverwaltung zur
Begutachtung und Genehmigung senden. Es besteht die Méglichkeit fir die ersten
30 Tage unabhangig von den eingereichten Testkonzepten Tests zu bestellen und
{ber die KV abzurechnen.
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32. Teil | Grolte Lagebesprechuny zur akiuelien
Corona-Yirus-Situation

- Ergebnisprotokoll -
Sitzung&iatum: 26.11.2020 vore | 1530 Uhr bis:  16:00 Uhr
Sitzungsort: Telefonkonferenz
Tagesgrdvmng: ' TOP 1: Beg!’"u@ung {H?’ Dr.
TOP 2: Epidemiologische Lage und Information zu Senatsbeschlissen
TOP 3: Fragen und Informationen der Anwesenden
TOP 4: Verschiedenes
Teilnehmer: Vertreter der Senatsverwaltungen und Landesamter It. Liste
Anlagen: Anlage 1: Teilnehmerliste
Protokoll erstelit am | 27.11.2020 von: | Herr (R

Freigegeben am: 17.12.2020 von: |Frau Dr,-—_—_“ﬂﬁ

TOP Sachstand / Ergebnisse (was?)

1. Begriifung
Herrmegm&t die Teilnehmenden zur Telefonkonferenz und erfragt die An-
wesennei It ellinehmerliste.

2. Epidemiciogische Lage und politische Beschliisse

Berlin hat bundesweit die hochsten Inzidenzen, aktuell im Bereich von
>200/100tsd. Ew., die Inzidenz liegt in einigen Stadtbezirken erheblich hoher

die meistbetroffenen Altersgruppen sind die U-90-Jahrigen, eng gefolgt von den
15 - 29-jdhrigen ‘

es gibt einen starken Anteil der Hospitalisierungen und der ITS-Patientinnen

es ist eine hohe, meist taglich zweistellige Sterbezahl zu verzeichnen

zur Meldung von 36 Sterbefallen vor einigen Tagen ist klarzustellen, dass es
nach dem Umzug des GesA Frh.-Krzbg. zu technisch bedingten Ausfallen und
deshalb Nachmeldungen kam, die zum Meldedatum registriert wurden, jedoch
schon langere Zeit zurlcklagen — also nicht auf einen verstérkten Aufwuchs von
Falizahlen zurlickzufihren sind

Berlin hat im Ergebnis der MPK mit der Kanzlerin die Mafinahmen des Lockdown
light verlangert und in Teilen verscharft, da die Fallzahlen trotz der bisherigen
Mafnahmen und deren Dauer weiter auf hohem Niveau stagnieren, auch wenn D
im Vergleich zu anderen europ. Landern noch gut da steht

die Beschaffung und Ausgabe der Corona-Schneiltests an die Senioren/ Pflege-
heime und ~bereiche ist weitgehend abgeschlossen, die dafur erforderlichen und




hierher zugegangenen Anwendungskonzepte wurden geprift und fir anwendbar
erklarn

Fragen: - nichi der Fall

Fragen und informationen der Anwesenden (Abstimmungsrunde):

Das LAF teilt mit, dass die Corona-Quarantédneunterkunft in der Buchholzer Strafle zuse-
hends volllauft, ein weiterer Standort ist deshalb in Vorbereitung und wird ertlichtigt, Auf
Anfrage wird mitgeteilt, dass in Fllichtlingsunterklinften keine neuen als die schon bekann-
ten Ausbriiche bekannt sind.

Sen BJF

%&!’fmgt fir den ministeriellen Bereich, wie mit den flir das Schilsselpersonal
derVe gsbereiche zugefliihrten 500 Antigen-Schnelitests zu verfahren ist, und wann

fur welche Personengruppen wie viele weltere Testkits zugeliefert werden.
> %erklérﬁ dazu, dass bei entstehenden Engpéassen Nachlieferungen
von Schne beim Krisenstab beantragt werden kinnen, es gibt einen ausrel-

chend grofen Vorrat, der auf Abforderung zugefGhrt werden kann.

Weiter wird hinsichtlich der Priorisierung von Personengruppen beim Impfen nachgefragt,
und ob dabei auch die stat. Einrichtungen er Jugendhilfe, Lehrkrafte und Erzieherlnnen an

den Schulen bggicksichtiat sind.
» Hr. Dr. rklan, dass es von Seiten des Bundes dazu noch keine Priorisie-

rungen gibt — Grund sind u. a. die nodh nicht abgeschiossenen Auswertungen bis-
heriger Testergebnisse und Studiendaten; es besteht die Orientierung von RKY,
Leopoldina und Ethikkommission in Richtung vuinerabler Gruppen, dann med. Per-
sonals und KritlS-Personals; Kinder und Jugendliche sind bisher nicht zur Beriick-
sichtigung vorgesehen — einerseits erkranken sie weniger haufig, andererseits gibt
es noch zu wenige Daten zur Wirksamkeit der Medikamente in jingeren Alters-

ruppen
Fr. erfragt die avisierte Zulieferung von MNS-Masken an den Schulbereich. Es héu-
fen sich dazu Anfragen - die bisher unbeantworte! bleiben missen.
» dazu kann Hr, adhoc nicht antworten und sichert Nachinformation zu,

Fir SenJustVA berichiet E@qaus dem Bereich Verbraucherschutz/ Tiergesund-
heit, dass durch das Bundesforschungsinstitut fir Tiergesundheit inzwischen die Anste-
ckung von Haushunden mit dem Corona-Virus nachgewiesen ist; diese kann auf andere
Haustiere Uibertragen werden, jedoch nicht auf den Menschen.

| Sen Kult/EU, a@! organisiert gegenwartig die 500 Schnelltests fur den eigenen
Bereich, es wird nachgefragt, wie die senatsinterne Teststrategie aus Sicht von SenGPG

aussieht.

» %eriéumr&, dass der Bereich ZS daflir eine hausinterne Strategie
entwi at, und dass es u vorgegebenen Zeiten Schnelitest-Maglichkeiten fir
die Mitarbeitenden durch den arbsifsmedizinischen Dienst gibl. Eine Abstimmung
mit anderen Senatsverwaltungen dazu ist nicht vorgesehen, gleichwoh! wird die

bei SenGPG angewandte Strategie fiir die Nachnutzung durch andere Hauser
(als zu adaptierendes Muster) zur Verfigung gestellt, jedoch nicht vor Abschluss

deri , frithestens Anfang der kommenden Woche
- Fray azu; wird das Konzept SenGPG im Senat vorgestiellf
weil e alle Senatsverwaltungen relevant ist, oder erfolgt das Gber die Z-Abtet-

lungen?

~ Hr. Dr.

agt dazu Nachinformation durch den Krisenstab zu.




> er verweist darauf, dass es bei der interpretation der Schnelitests auf die statisti-
schen Vergleichsdaten ankommt, bel angenommen 20.000 Tests heist das im
Durchschnitt:
positive Testergebnisse - nur jede 4. bis 5. Person wére tatsdchlich positiv getes-
{et — alle positiven Tests missen durch nachiragliche PCR-Tests als tats&chlich
positiv bestatigt werden (Pravalanz der Bevdikerung), negative Testergebnisse ~
sind im Umkehrschiuss tatsdchlich meist negativ

MSKZL} fragt weiter, ob es in anderen Hausern auch Homeoffice-Rege-
fungen Tur die Beschaftigten geben wird, und ob es dazu eine Abstimmung unter Feder-
fuhrung der SenGPG geben wird?

; ann dazu nichts Konlretes sagen, wahrend fir das LAGe TSI
rsiellt, dass sowieso nicht in allen Bereichen des dffentlichen
omeoffice-Regelungen getroffen werden kénnen — das betréfe nur di-
rekte Blro-Arbeitsplatze, nicht aber zum Beispiel Prif- und Aullendienste wie in
seinem Hause. Es komimt auf eine Einzelfaliprifung in Form einer Geféhrdungs-
analyse an — die Frsorgepflicht des Dienstherrn gebietet dann die Frage, ob die
gefahrdeten Tatigkeiten tatséchlich ausgefihr werden missen.

Verschiedenes
Die nachste Telko findet am 10.12.2020, um 15:30 Uhr statt.

K. Fischer
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32. Tell il Grofle Lagebesprechung zur akiuelien
Corona-Virus-Siiuation

- Ergebnisprotokol -
Sitzungsdatum: 26.11.2020 von: | 17:00 Uhr bis: | 17:85 Uhr
Sitzungsort: Telefonkonferenz |
Tagesordnung: | TOP 1: Begriung (Frau Dr. {8

TOP 2: Aktuelle Lage (Frau Dr.

TOP 3: Fragen und Informationen der Anwesenden
Teilnehmer: Akteure im Gesundheitswesen It. Liste
Anlagen: Anlage 1. Teilnehmerliste
Protokoll erstelit am: | 30.11.2020 von: Herr—

Freigegeben am: 17.12.2020 von:  Frau Dr.—

TOP Sachstand / Ergebnisse (was?)

1. Begriifiun

Frau Dr, egriilit die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz
und erfragt die Anwesenheitlt. Teilnehmerliste ab.

2. Epidemiologische Lage und Information zu Senatsbeschlissen

Frau Df.- erldutert zu Beginn die neuen und erweiterten Festlegungen
der Eindammungsmalinahmen, die im Ergebnis der MPK mit der Kanzlerin verein-
bart wurden. Ziel bleibt eine Unterschreifung der inzidenz von 50/100tsd. Ew. Neu
eingezogen wurde aus aktuellem Anlass der gegenwdrtigen Infeklionszahlen in
Deutschiand eine neue Grenze von 200/100tsd. Ew., wonach Lander mit einer Inzi-
denz (iber 200 (also auch und vor allem Berlin) noch schérfere Malinahmen festle-
gen kénnen und missen. Unterhalb der Schwelle von 50/100tsd. Ew. kénnen auch
landesspezifische Abmilderungen der Einschrankungsmafinahmen erfoigen.

Die Quaranténezeit soll auf 10 Tage verkirzt werden (polit. Statement). Fir den
Schulbereich sollen 5 Tage Quaranidne reichen, wenn in beiden Fallen Freitestung

(PCR) erfolgt

Frau Dr, *verweist far die Amtsarztinnen darauf, dass eine Lockerung von
MaRnahmen und eine Freitestung fir die Quarantinezeit einerseits kontrér zur Fall-
zahlreduzierung und zur gegenwdrtigen Auslastung der Laborkapazitdten sind.

in Berlin sind summarisch aktuell 60tsd. infektionsfélle nachgewiesen. Mehr als 500
Personen sind in Berlin an und mit Corona verstorben,




- bei der 7-Tage-inzidenz ist erstmalig wieder eine Trendumkehr zu verzeichnen,
die Inzidenz liegt aktuell bei 218,4/100tsd. Ew. '

- bei den Bezirken liegen Friedrichshain-Kreuzberg, Spandau und Neukdlin vorn.
Frh.-Krzbg. verweist auf eine temporér erhShte Fallzahl-Nachmeldung auf Grund
umzugstechnisch eingelretener technischer Probleme (also keine exorbitant hohe
Steigerungsrate —~ trotzdem meistbetroffener Bezirk gegenwiértig)

Krankenhausbersich (Fr. Dr.

- seit ca. 8 Tagen bewegt sich die Anzahi der ITS-Patientinnen um +/- 300 Personen

- es gibt gegenwérlig viel Bewegung zwischen Abverlegung/Genesung und Ab-
gang/Sterbefalle (insbesondere bei dlteren Patientinnen)

- im peripher-stationdren Bereich ist weiterhin ein Anstieg zu verzeichnen, allein heute
ein Plus von 20 Personen

- es gibt bekanntermalen einen hohen Antell an Infektionen in Pflegeheimen, deshalb
miissen die KiH-Zahien weiter stark im Focus sein

Team Testen (Hr. Dr. *

- testtechnisch werden akluell pro Woche ~ 60tsd. Tests bearbeitet, die Positivrate
liegt bei~ 11 %

- es wird augenblicklich weniger getestet — Grund ist ein Strategiewechsel. wodurch
nicht mehr sofort getestet wird, sondern Kontakipersonen und Infizierte Personen
zundchst in Quaranténe abgesondert werden, Testungen erfolgen erst mit Einset-
zen von Symplomen; weiter sind die landesweit vertellten Testkits und die erst bei
Positivtestung erforderlichen bestdtigenden PCR-Tests mindernd wirksam; weiter
wirkt sich auch eine erfahrurigsbasierte bessere Arbeitsorganisation in den Laboren
positiv aus

- hinsichtlich der Schnelltests sind alle Pflegeeinrichtungen (ambulant, stationar) ver-
sorgt, die Krankenhduser werden gegenwartig versorgt
es sind ausreichend Lagerbestande an Schnelitests verfligbar, sobald Unterversor-
gung eintritt

- die Berliner Feuerwehr hat Hinweise darauf, dass bel den Testkits der Lieferfirma
.Nal van Minden® Testergebnismangsi (Fehlerrate) aufgetreten sind; die Anwen-
dung dieser Charge wurde gestoppt, Vivantes ist mit der Aufkldrung der Sachlage
befasst; :

Hr. DF.F '
- berichiet, dass im KH-Bereich die Schnelikits grofiteils schon angekommen sind, in

ginigen KH ist damit ~1/4 des angemeldeten Jahresbedarfs angekommen. Auf die
Frage der Zufihrungen antwortet Dr. “ dass bei den KH Monatshedarfe
{nicht Quartals- oder Jahresbedarfe) abgefragt wurden, ausgeliefert und abgerech-
net werden;

Hr. Dr (Charité)
- Welche Schnelitests werden von welchen Lieferfirmen zugeliefert? Dr. Gliliigiihoe-
nennt dazu die Firmen
o Nal van Minden

o Medsan
o Abbot
= Healthen o
- m reg ein Begieitschreiben zu Lieferfirmen und —modalitdten
beizugeben ~ F stelit dazu mdgliche Irritationen richtig

Impfen (Fr. Dr. —




- verweist auf den kiaren politischen Willen, ab Mitte Dezember startklar zur Impfkam-
pagne zu sein
- ab 07.12.2020 gehen die Informationsschreiben {iber die Einwohnemeldedmter an
die Bevdlkerung raus
- die deutsch-amerikanische Firma Biontech wird {(gepl ant zum 07.12.2020) einen
Freigabeantrag fur ihr Medikament stelien
- bei 8enGPG laufen gleichzeitig die Vorbereitungen fiir die Umsetzung der impfstra-
tegie mit den Saulen
- Impfzentren (sechs Stick - bereits benannt —~ Leitung: Hr.
- Pharmazie (Ubernahme der Zulieferungen des Bundes nach Berlin, Lage-|
rung und Verteilung des Impfstoffes (Zentrallager) und Verteilung auf die
impfzentren (wird gerade logistisch vorbereitef)

- Menschen in Altenheimen werden dort von mobilen Impfteams aufgesucht
- alle anderen Menschen werden je nach Priorisierung in den Impfzentren geimpft,
beginnend mit den mobiten Alteren,
- das medizinische und pflegerische Personal wird (ber die KV Berlin in den KH ge-
impft (14 KH-Apotheken im Land Berlin}
- Personal der niedergelassenen Arztpraxen noch offen ~ in Kidrung
- das 3. Bevdlkerungsschutzgesetz schreibt eine Priorisierung {(Orientierungsrichilinie
flr die StiKo) fest wie folgt:
Altere
- chronisch Kranke
- medizinisches Personal
- Kritis-Personal

t

SenGPG arbeitet aktuell an einer Erweiterung der Impfempfehiung des Landes Ber-
lin, die die Geimpfien gegen eventuelle Impfschaden rechtiich absichert

,ﬁﬂ.{KV Berlin)

- ragt, wann eine entspr. Rechtsvemrdnung des Bundes erfolgt — %
ischﬁderi den Sachstand und verweist auf die Aussage des BMG rec ‘

- zur Personalakquise fihrt maus, dass diverse Gespriche zur
Gewinnung von medizinischem, & und nichimedizinisch-arztlichem Perso-
nal laufen und SenGPG auf die aklive Mitarbeit von KV Berlin, der Apothekerkam-
mer, den Secuyrity-Firmen usw, angewiesen ist; Sen GPG setzt dabsei auch auf Frei-
willigkeit — %jg“ sammelt Freiwiligkeitserklarungen und fasst diese
zusarmnmen

MPKZV Berlin)
- verwelst auf die Bereitschaft der Zahnarzﬂnnen zur Mithilfe bei der Impfstrategie,

dazu wiare jedoch eine Anderung des Zahnheilkundegesetzes auf Bundesebene er-
forderlich — solite von Berlin aus argeschoben werden;,

Herr Dr. Arztekammer) '

- verwelst auf das Vorhandensein von mehr als 500 Freiwilligen ~ jedoch missen
vorher die Haftungs-/Haftungsausschiuss-Fragen gekiart sein;

- erfragt erneut die konkrete Ansprechperson — worauf emeut die Person von Hr,

QS <\ Betlin) benannt;

- Jede(r) Freiwilige solite aber eine geeignet hohe eigene Haftpflichtversicherung ha-

be
Mmm nochmal das genaue Verfahren tber die KV Berlin dar




Herr Dr.

Berliner Feuerwehr)

itaten des Impfens fiir Polizei und Feuerwehr (sigene impfstrecke?)
erlautert, einen eigenen Zeitblock in einem der Impfzentren
senhen (Abstimmung mit Hr.

Fragen und Informationen der Anwesenden

ggaﬁg;- (PolizeilFeuerwehr)

- verweist auf auffallige Abweichungen der Schnellfest-Ergebnisse von den anschiie-
Rend folgenden PCR-Tests

- offensichtlich kommt es produktionstechnisch bedingt zu optischen Fehleinschat-
zungen beim 2. Strich ( Verschattungen® — Lieferfirma Nal van Minden)

- Es gibt beim arbeitsmedizinischen Dienst von Polizel und Feuerwehr Verunsiche-
rungen, welche Qualifikation fir die Impfenden erforderlich ist, und welches Perso-
nal fir die Impfungen Gberhaupt in Frage kommt

- dazu fihrt Herr qu aus, dass laut Test-VO die Impfungen durch medizini-
sches Personal, also nicht zwingend durch Arztinnen vorzunehren sind

Herr Dr. -_D‘RK-Kiimken}

- regt an, Teststellen fir Menschen mit Kontakt zu Infeklionsbereichen (z. Bsp. als
Besuchende in Senioren-/Pllegeeinrichiungen) 6ffentlich zu machen: wo bekommt
man einen PCR-Test, wenn man einen positiven Schnelltest-Befund hat?

- erfragt die Veranlassung von Testungen von DRK-Krankenhauspersonal bel -

ﬁ‘chen, die GesA verweisen seiner Meinung nach auf SenGPG, was E{“Q&

vehement bestreitet — die GesA sind beim Ausbruchsgeschehery Ausbruchs-

anagement prinzipiell zustandig — sie bittet um konkrete Benennung ,von Ross
und Reiter” — Fr. Dr. i als Sprecherin der AA wird unterrichtet

- Or. R (<2v Beriin)

bittet um Einbezug des zahnérztlichen Personals in die Impfstrategie
m regt an, ab einem bestimmten Zeitpunkt die Hotline fur die
Termin ng zur Impfung des zahnéarztlichen Personals zu 6ffnen

- die KVZ sollte dann tiber die eigenen Verteiler bzw. die Website darauf hinweisen

Herr- (Verband der KH-Apotheker e V)

- erfragt, ob die Aufgabenverteilung der KH-Apotheken mit Beginn der Impfkampagne
bereits bekannt ist ~ kann er die heute gewonnenen Erkenninisse so weitergeben?
Er verweist darauf, dass dann die Bereitstellung von KH-Apothekenpersonal fiir die
Iimpfzentren nur noch eingeschrankt funktionieren wird

Herr (BKG)
- erklart, dieses Thema morgen in der Vorstandssitzung der BKG zu thematisieren

Frau Dr,

- erbittet von allen Anwesenden, in ithren Verantwortungsbereichen die prinzipielle
Impfbereitschaft zu erfragen — diese liegt im Bereich von Pflegeheimen und deren




Belegschaften aktuell bei > 70 % - es geht um die Feststellung einer annéhernden
GroRenordnung fur die Erreichbarkeit von Planungssicherheit

Her KV Berlin)

- erfragt aktuell die Freihaltequoten der KH fir Corona-Patientinnen im Zusammen-
hang mit dem Elektiv-Programm. Frau Dr. ertautert die aktuelle Freihal-
tequote von 35 %; aktuell sind von 425 Betten orona-Patientinnen ~ 300 {TS-
Betten belegt; das Elektivprogramm alle Notfall-KH bereits durch Rechisver-
ordnung herunterzufahren. w#met die KV Berlin Uber Hr.*eine
Schnell-Testlinie fur med. Personal einzurichten, damit dieses Fachpersonal nach
{(hoffentlich negativer) Covid-Testung moglichst unverziglich wieder an den Einsatz-
ort zurlickkehren kann (Personalengpass!) — Hr.@sagt rasche Prifung zuHerr
Dr t erfragt im Zusammenhang mit der Abveriegung von Pat. aus der Cha-

rité ndere Kliniken — insbesondere auch mit dem Land Brandenburg — es gibt
akiuell ca. 190 Covid-Pat., davon 2/3 beatmet - eine Weiterverlegung ist dringend

notwendi _

- Frau Dr.”is’{ diesbeziglich im Rahmen des Safe-Concepts zu einer Beratung
mit den Reha-Kliniken unter Beteiligung des Landes Brandenburg eingeladen

- es gibt aktuell noch keinen Plan zur Endisolierung — ggf. kann eine Konzentration in
1 — 2 Reha-Kliniken erreicht werden — es wird gehofft, dass das RKI evtl. schon
morgen {27.11.) zu einem diesbeziglichen Ergebnis kommt

- es wird weiter erfragt, was es mit den Nachrichten Uber temporére Nicht-Erreichbar-
keit von Krankenhausern (Vom-Netz-Nahme) auf sich hat; dazu wird erldutert, dass
alle, die dadurch mit htherem Patientinnenaufkommen rechnen missen, zeitnah

davon u tet werden
Frau Dr. thrt aus, dass die in der Néhe befindlichen Notfall-iKH, d:e Feuer-

wehr und rankentransporte davon informiert werden
Herr Dr. benennt als noch zu informieren die Arzil. Direktionen und Ver
waltungs gen der KH und bittet, auch die Griinde der tempordren Abmeldung

zum bes ersténdnis mit zu benennen

Frau Dr.ﬁ unterstreicht diese Bitte und verwelst darauf, dass diese Abmel-
dungen n automatisch ihre Ursache in Ausbruchsgeschehen haben — die Ge-
sundheitsdmier sind sehr daran interessiert, so viel wie mdglich Kapazitdten am
Netz zu behalten und greifen nur in duflersten Notfallen in die Ablaufe der KH ein

- bietet an, diese dringehden Enformaﬁonen auch gern Uber den Ticker der Berliner
- Feuerwehr — praktisch zeitgleich an 4.000 Mitarbeitende — durchzustellen

MGahkt allen Beteiligten und schlielst — nachdem keine weiteren
Wortmeldungen voriiegen, um 17:55 h mit dem Hinweis auf die Folgeberatung in zwei

Wochen.

Protokoll: K. Fischer
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33. Grofie Lagebesprechung zur akiusllien
Corona-Virus-Situgtion Tell ]

- Ergebnisprotokoll -

Sitzungsdatum: 10.12.2020 von: | 15:30 Uhr bis: | 15:45 Uhr

Sitzungsort: Telefonkonferenz

Tagesordnung: TOP 1: Begriftung (Fr. Dr.
TOP 2: Epidemioclogische Lage und informationen

TOP 3: Fragen und Informationen der Anwesenden
TOP 4: Verschiedenes

Teilnehmer: - | Vertreter der Senatsverwaltungen und Landesamter It. Liste
Anlagen: Anlage 1: Teilnehmerliste
Protokoll erstellt am | 10.12.2020 von: | Her (NN

Freigegeben am: - 110.12.2020 von: | Frau E}r[g' }

TOP Bachstand / Ergebnisse (was?)

1. Begriilung N ,
Frau Dr‘moegri}@t die Teilnehmenden zur Telefonkonferenz und erfragt
die Anwesenheit it. Telinehmerliste.

2. Epidemiciogische Lage und politische Beschilisse

- heute wurde vom RKI &in neuer Héchststand der infeklionszahlen gemeldet

- seit dem 04.12.2020 wird nach kurzer Stagnation, teilweise sinkender Tendenz
nun ein erneuter Anstieg verzeichnet

- weiterhin besonders betroffen ist die Altersgruppe der U 90-jahrigen, bei den jin-
geren Altersgruppen Tendenz eher stabil bis leicht rucklaufig

- es wird ein hoher Anstieg bei den Sterberaten verzeichnet

- im Vergleich der Bundeslénder belegt Berlin den 4. Platz (193/100tsd. Ew. leicht
steigend) ‘

- die Bundeslinder Sachsen (315/100tsd. Ew.), mit einigem Abstand Thiringen
und Bayern sind fiuhrend

- bei den Landkreisen liegen alle TOP 15 (kein Berliner Bezirk!) (iber 350/100tsd.
Ew., darunter nun auch ein Landkreis aus Brandenburg (OSL), davon 2 Land-

, kreise mit Gber 500/100tsd. Ew. (Bayern, Sachsen),

- analog zum Bund sind auch in Berlin die meistbetroffenen Attersgruppen die U-
90-jahrigen mit einer 7-Tage-inzidenz von 667/100tsd.Ew., gefoigt von den 80-
bis 89jahrigen




- in der vergangenen Woche wurden weniger Falle als in den Wochen davor Uber-
mittelt, trotzdem zeigt sich bei dynamischem Vergleich eir weilerer Anstieg der
Inzidenz

- die Auslastung der iTS-Kapazitdten ist ebenfalls ansteigend, liegt jetzt bei 27,6 %

- Berlin erwdgt zeitnah weitere Verscharfungen, es bleibt die ndchste Senatssit-
zung abzuwarten,

Fragerm: - nicht der Fall

3. Fragen und Informationen der Anwesenden

Die Pflegeabteilung der SenGPG (Fr. Dr. Qarbeitet mit Hochdruck an den The-
men impfsirategie, Umsetzung Testsirategie, Schaffung einer weileren Notfall-Pllegeka-
pazitat, well die gine an die Grenzen stéiit und langfristig nicht mehr ausreichen wird.

Das LAF (Hr“ berichtet von der bevorstehenden inbetriebnahme einer weiteren
Quantdneunterkuntt i der Dingolfinger Str. mit 150 Platzen, die bestehende Einrichtung
in der Buchholzer Str. ist mit aktuell 164 Platzen ausgelastet (letzte Woche noch 250 Be-
legungen); sieben Mitarbeitende wurden mit Schnelltests getestet.

4. Verschiedenes

wurde als [ TOP Null* vorangestelit: Die Teilnehmenden verstandigen sich darauf, am
kommenden Donnerstag eine weitere Grofle Lagebesprechung durchzuflhren und die
turnusmalig auf den 24. und 31.12.2020 entfalienden Beratungen ersatz{os zu streichen.

Die nachste Telko findet demnach am 17.12.2020 und die erste Beratung des neuen
Jahres dann am 07.01.2021 jeweils um 15:30 Uhr statt.
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33. Lagebesprechung zur aktuellen

Corona-Virus-Situation Tell

- Ergebnisprotokoli -
Sitzungsdatum: 10.12.2020 von: | 17:00 Uhr bis: | 17:45 Uhr
Sitzungsort: Dienstgebiude der Senatsverwaltung fur Gesundhe;t Pflege und Gleichstel-

fung
Cranienstralle 106, 10969 Berlin, Raum 5. GO@

Tagésordmng: TOP 1: BegriBung (Herr Dr.
' TOP 2: Aktuelle Lage (Herr Dr.

h
TOP 3: Fragen und informationen der Anwesenden
TOP 4. Sonstiges, Folgetermin

Teilnehmende: Akteure im Gesundheitswesen It. Liste
Anlagen: Anlage 1. Tellnahmeliste

Protokoll erstellt am 11.12.2020 vorn:
Freigegeben am: 17.12.2020 von

TOP | Sachstand ] Ergebnisse {(was?)}

1. | BegriiBun O : |
Herr* begrufit die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz und
erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste.
2. Epldemaol age und Information zu Senatsbeschliissen
or. tellt auf die allen bekannte politische Diskussion der Gegenwart ab —
die andauernden hohen Fal!zahien srfordern Handlungsschritte und —enischeidun-
gen

- Berlin ist im Bundesvergleich auf Rekordniveau oder ganz knapp darunter

- auf Berliner Ebene kamen gestern 1,100 Neuerkrankungen hinzu — es gibt keine
Entspannung

- das Geschehen vermeﬁ sich welter in die hohen Alterskiassen der (ther 80jahrigen

- ff., darliber hinaus der 15-19j8hrigen

- das erste Mal seit langerer Zeit wird seit gestern wieder ein Anstieg des gleitenden
Mittelwertes ersichtlich

- bei den Bezirken sind Spandau, Mitte und Reinickendorf fiihrend

- die Sterblichkeitsraten — insbesondere der Alteren — liegen taglich im zweistelligen
Bereich, und es wurde in der letzten Woche erstmalig ein Stand von mehr als 100
Sterbefallen in einer Woche verzeichnet

- in der Stellungnahme der Leopoldina” wurde ein harterer Lockdown gefordert, man-
che Bundeslander presdhen nun bereits unabgestimmt mit ihren MafRnahmen vor




TOP

Sachstand / Ergebnisse (was?)

aus Sicht des Infektionsschutzes sind die Empfehlungen der Wissenschaft richtig
und wichtig, unversténdiich ist jedoch, dass in der derzeitigen ersten Bedrohungs-
lage das Weihnachtsgeschaft noch offengehalten werden soll — wodurch weitere
hohe Infektionszahlen und Todesfalie riskiert werden

klares Votu r | age: die Politik muss friher handein!

W(K\/ Berlin} bemerkt in Richtung der Politik, dass das sténdige
Nachjustiefen und der Erlass immer neuer Verordnungen einen Wuteffekt in der Be-
volkerung nach sich zieht, er schildert die Médichkeit des Empfangs von drei FFP-2-
Masken durch die dltere Bevolkerung, die fehlenden Kontrollen des Tragens von
Mund-Nasen-Schutz durch Polizei und Ordnungsémter (SeninnDS, Hr.?und
seine Beobachtungen, wie sich Bevélkerung in der Vorweihnachtszeitleichifertig bis
sorglos — ohne Beachtung der Corona-Hygienemafinahmen und Kontaktbeschrin-
kungen=din Sffentlichen Raum (Glihweinsténde) bewegt

%s&aﬂt klar, dass das Thema FFP-2-Masken eine Bundesargelegenheit
ist eren Kritikpunkte werden durch das Protokoll weitergeleitet

er berichiet weiter zum Thema Schnelitests:

fur das Land Berlin wurden 6 Mio. Antigen-Schnelltests bestellt, von denen bereits
Uber 4 Mio. zugefihrt wurden, davon wurden inzwischen 2.5 Mio. an die priorisierten
Bedarfstragenden (Krankenhauser, Pflegeeinrichtungen) ausgeliefert wurden

zum Thema Impfen laufen unter Hochdruck die Planungsmalnahmen — bei
SenGPG wurde dazu eine Unterarbeitsgruppe gebildet

Fragen und Informationen der Anwesenden

%(Vivames) berichtet von der schwierigen Situation an den Standorten,
die Mi enden sind ,am Anschlag” — es gibt einen Krarnkenstand von 20 %

da viele Covid-Pat. auch auf den peripheren Stationen verbleiben (Hochbetagte, zum
Teil mit Patientenverfigungen, die ITS-MaRnahmen ausschlielen), gibt es eine sehr
hohe pflegerische, medizinische und emotionale Belastungssituation

bei weiterhin derart ansteigenden Falizahlen besteht groe Sorge, wie zum Jahres-
ende Weihnachten, Silvestar) eine adaquate Patientenversorgung sichergestelit wer-
den kann

die Noffaliversorgung der Berliner Bevolkerung stéft bereits an ihre Grenzen

sie thematisiert die erforderliche Abverlegung von F’atsent!nnen in KH des Level i
sowie in Brandenburger Reha-Kiiniken

_morWazu ein Krisengesprach mit allen Standortdirektionen statt

Fray Dr, (SenGPG) bietet ein bilaterales Telefongesprach im Anschluss an die

TelKo an
MChayété) verweist darauf, dass heute der bisher hichste Stand an
Covid-Pa en in der Charité zu verzeichnen ist

es gibt aktuell 213 Patientlnnen, 126 (+ 9 zum Vortag) auf der !'% S, davon werden 83
beatmet, davon 32 an der ECMO. Auch in der Charité gibt es eine komplizierte Pfle-
gesituation; die zusatzliche Inbetriebnahme von weiteren Betten erhéht die Personal-
belastungen

Fragen:

o Wi osen bekommt Berlin?
pr. erweist auf das Team impfen bel 5enGPG, es kommen wohlca.
720tsd. Impfdosen, Liefertermin noch unbekannt (Bundeszulieferungen)




TOoP

Sachstand / Ergebnisse (was?)

Wie kénnen noch mehr Level-lll-Kliniken in den Behandlungsprozess und die

Sicher sinbezogen werden?
Fr. Dr. verweist darauf, dass die Level-lii-Kliniken Freihaltequoten von
a

10 % haben, es gibt keinen Grund, die Level-lil-Kliniken nicht einzubeziehen,
sie wiederhdit die Bitte um Mitteilung von Kliniken, die keine Patientinnen auf-
nehmen wollen, sie wird in den nachsten Tagen ein diesbezigliches Schrei-
ben an alle Kliniken und Plankrankenhauser versenden (Freihallung und Ver-
netzung); die ,Humboldt-Miihle“ soll dazu ertichtigt werden, auch Covid-Pat.
mit und ohne Beatmung aus der Abverlegung aufzunehmen

o Wie kann die Abverlegung von Pat. in die Reha-Kliniken in Brandenburg be-

schieunigt werden”

Frau Dr. ﬂbeschfeibt ein etwas zdhes Verfahren, das durch ein Ge-
sprich unter beteiligung des zusténdigen Brandenburger Ministeriums be-
schieunigt werden -- Ergebnisse sind abzuwarien

dazu erfragt Herr KV Berlin), ab wann das Krankenhaus Jafféstralle in
Betrieb genommen werden soll, worauf Fr. Dr. @ dic Funktion des CBZ
als ,Uberlauf-Krankenhaus®, das nur dann genutzt werden wird, wenn die

Plankrankenhauser voll ausgelastet sind (Personalengpésse auch in Bezug
auf das CBZ!) — das Thema wird eng beobachtet;

o wie ist die Frage der Qualitat der Schnelltests, gibt es eine Zuverlassigkeit
bei ergebnissen der vier Anbietenden
@m erklart dazu, dass die in der letzten Lagebesprechung beschrie-
benen Qualitatsprobleme auf eine ,zu kalte Anwendungsumgebung” zurlick-
zufiihren sind — es gibt keinen Hinweis auf Qualitats- oder Produktionsfehler;
bei der als hoch empfundenen Pravalenz von Covid-18, die real noch nicht so
* hoch in der Bevélkerung ist, muss man davon ausgehen, dass bei Einsatz der
Schnelitests ein hoher Anteil an Positivergebnissen ausgewiesen wird, der
sich jedoch bei den PCR-Testungen nicht bestatigt
bei einer angenommenen Pravalenz von 1 % der Bevblkerung ergibt sich,
dass sich bei einem von drei positiven Schnelitests eine Bestétigung durch
PCR-Test erreichen lasst — es handelt sich nicht um Fehler oder Qualitéts-
mangel der Schnelitests, sondern dass die statistische Pravalenz derart dar-
stellt — es wird angeraten, die Schnelitests immer dort einzusetzen, wo ein
schnelles Ergebnis erforderlich ist

- Frau DrA”(KEH) berichtet, dass dort die Lage noch stabiler ist, aber dass der
Druck au ort standig weiterwichst, weshalb eine weitere Covid-Station eréffnet
wird; von den SANA-Kiiniken wurden bereits Non-Covid-{TS-Pat. bernommen, die
Teststelle auf dem Gelande lauft gut und ist stark frequentiert

. }j@ﬂ’;\f Berlin) informiert, dass die niedergelassene Arzteschaft aufgerufen
wurde, die PraxisschlieRzeiten situations- und lagebezogen mit Bedacht zu planen, |-

um die Notfallversorgung im ambulanten Geschehen aufrecht zu erhalten; die KV ist
stark in die Impfplanungen eingebunden und wird die mobilen Impfteams und Imp#
zentren personell unterstiitzen — es gibt eine Webseite (erreichbar Uber die Startseite
der KV), auf der weitere Unterstitzungsangebote angezeigt werden kdnnen

- MLF(KZV Beriin) berichtet, dass die zahné&rztliche Notfallversorgung
Uber die Felertage organisiert und abgesichert ist




TOP

Sachstand / Ergebnisse (was?)

Frau D’(Apom.»Kammex‘) berichtet, dass die vorgenannte FFP-2-Masken-
verteilung Uberraschend kam, es wurde jedoch durch den Bund verabsdumt, den Gel-

tungszeitraum zu definieren — die Apotheken werden bereits jetzt deshalb Gberlaufen;
fur das Impfszenario 18uf eine erste Personalakquise, es gibt bereits 225 interessierte
Hilfswillige, Studierende und Pensionierte werden gesondert angeschrieben

Frage: wie ist die fachliche Leitung eines impfzentrums geplant — welche Qualifikati-
onen werden vom pharmazeutischen Fachpersonal erwartet? Flr die Akquise wird
vorgeschlagen, alle Hilfsabfragen und —angebole zentral Uber die Homepage der
Apot Kkammer zu leiten

Her hinterfragt diesbezlgiich den vorgesehenen Einsatz der mobilen impf-
teams in den Pflegeheimen ~ inwiewelt kann die pharmazeutisch-medizinische Kom-
petenz auch flir die Pflegeheime und die mobilen Impfteams gewahrleigtet werden ~
die Arzteschaft kann fir die Anwendurg des Impfstoffes und seine Zusammenset-
zung keine Verantwortung Ubernehmen

diese Frage wird durch die Apothekerkammer und den ADKA mitgenommen und ge-
ki&rt — ﬁ@'_@#vm i die zentrale Abstimmung Uber das Team imp-
fen bei SenGPG - dazu Ejgm/die impflkonzeple werden gerade erstelit und
diese Problematik einbezogen, G Berlin wird Ober eine angedachie Ldsung
zeitnah informiert — die zentrale Akquise [8uft zentral Uber die Apothekerkammer, sie

bietet an, telefonisch bilateral zu informieren

Herr {ADKA) ist mit der BKG hinsichtiich der impfkoordination im Austaussh

M(Zahnérﬂekammer) hat die Bitte, Informationsmaterial zur impf-
aufkidrung Zeitnan zur Verfligung zu stellen — es gibt bereis Anfragen zu Wirkung,
Nebenwirkungen und medizinische Fachfragen — Dr, erweist auf die Aus-

flilhrungen auf den Webseiten des RKI und der BZgA - "5EnGPG hat noch keine eige-
nen Aufklarungsmaterialien erstelit

Mtem fest, dass der turnusméaBige Folgetermin auf einen Feiertag
falit. Die menden einigen sich darauf, am 17.12.2020 einen weiteren Bera-
tungstermin aufer der Reihe durchzufithren. Als — noch durch die Stabsleitung zu
bestatigender — nachster Termin wird der 07. Januar 2021 vorgemerkt. Die abschlie-
lende Bestétigung dieses Termins erfolgt am 17.12.2020.

Danach dankt er allen Beteiligten und schiiefst — nachdem keine weileren Wortmel-

dungen mehr vorliegen, um 17:45 h mit dem Hinweis auf die Folgeberatung am
17.12.2020 um 17:00 h.




34, Grofie Lagebesprechung zur akiuellen
Corona-Yirus-Shuation Tell |

- Ergebiisprotokoli -

Sitzungsdatum: | 17.12.2020 von: | 15:30 Uhr bis: | 15:45 Uhr
S;tzungsort - | Telefonkonferenz
Tagesordnung: ~ | TOP 1: Begrufiung (Fr. Dr. Qi

Loaleis o ETOP 21 Epidemiologische Lage Lmd in‘forma’i:onen B

i, | TOP 3: Fragen und Informationen der Anwesenden (Fr. D
_ | TOP 4: Verschiedenes

Teilnehmer: - | vertreter der Senatsverwaltungen und Landesamter it Liste
A"_-:'a.ge-“.’:.- Ay Antage 1: Teilnehmerliste
Protokoll erstelltam " | 17.12.2020 von: | Her RS

Freigegeben am: | 17.122020 - von: | Frau Dr. Guumim,

TOP. *|Sachstand /Ergebnisse (was?)

1. Begriftung

Frau Dr o = o (3t die Teilnehmenden zur Telefonkonferenz und erfragt
die Anwesenheit It. Teilnehmerlisie.

2. Epidemioclogische Lage und politische Beschliisse

die kumulative Inzidenz der Eetz_ten'7 Tage liegt in Berlin bei 197, beim Bund bei
174

l.age ist weiterhin ernst, keing Entspannung

bei den Bezirken sind funf Bezirke bei einer inzidenz tiber 200/100tsd. Ew. (M.
Nk., Rdf., Spd., S-Z), 2 Bezirke knapp an der 200 (F-K, T-K)
besonders relevant ist die Inzidenz in den Altersgruppen:

- ) 90-j&hrige : 850/100tsd. Ew.

- 85-89-jahrige : 480/100tsd. Ew.

- 20-24-jahrige ; 234/100tsd. Ew.
Altersdurchschnitt liegt bei 42 Jahren _
Vergleich der Meldewochen: Anzahl der Falle hat im Vergleich zur Vorwoche
wieder deutlich zugenommen
Auslastung der ITS-Kapazititen weiter im roten Bereich — tendenziell weiter an-
stelgend
Veriauf der kumulat. 7-Tage-Inzidenz in den relativen Verander ungen im leichten
Anstieg begriffen ~ keine Entspannung zu erkennen




Fragen und Informationen der Anwesenden
ERRRRE s <\t sich den Fragen zum Thema lmpfen:

Sne ist sest mehreren Tagen ausschliellich mit dieser Thematik befasst und benchtet
dass die Vorbereitungen auf das Impfen auf Hochtouren faufen, die bauliche Fertigstel-
_Hlung der Impfzentren ist zum 21.12.2020 vorgesehen. Gestern haben die Gesundheitsimi-
nisterinnen miteinander kommuniziert, vom Bund gab es konkretere Aussagen wann
Impfstoff auch nach Beriin kommt.

Von Bundesseite liegt der Entwurf einer Verordnung vor, die die StiKo- Empfehlung prézi-
siert. Hintergrund sind rechtliche Diskussionen zum Charakier der Verbindlichkeit einer
Empfehiung, die mit dieser Verordnung rechtlich fundamentiert wird (einschliellich der
Priorisierungen). Der Entwurf der ‘v’erordnung wird zum internen Dienstgebrauch dem -
Protokolt angehangt.

Die Verordnung regelt, dass mit héchster Priorisierung Personen tiber 80 Jahren — vor-
rangig in stationdren Einrichtungen - geimpft werden sollen, dann Personen, die im Pfle-
gebereich arbeiten, und dann das Personal, das in medizinischen Einrichtungen einer
sehr hohen Exposition unterliegt, w.a. ITS, Rettungsdienst, Notaufnahmen. Des Weiteren
dann Personal, das in Bereichen in denen Hochrisiko-Patientinnen versorgt werden —
zum Beispiel auf Krebsstationen/ Transplantationsmedizin. :

Nachfolgend werden Personen der hohen Prioritat geimpft (u.a. Personen mit einem sehr
hohen Risiko fur einen schweren Krankheitsverlauf, Personal in medizinischen Bereichen
mit hohem oder erhéhtem Expositionstrisiko gegentiber SARS-CoV 2, Personal im OGD).

Personal der kritischen Infrastruktur (u.a. Polizei, Feuerwehr} sowie Lehrkréfte sind u.a.
susammen mit Personen mit einem erhdhten Risiko filr einen schweren und todlichen
Veriauf in der 3. Kategorie {Schutzimpfung mit erhohter Prioritat) aufgenommen.

Sie gibt Raum flr Fragen derTetlnehmenden

FrauSONE ScnBJF) erfragt, “ob alle Impfungen tiber die Impfzentren laufen, oder ob
auch ,vor Ost” geimpft werden wird,

S Fr. DR/ < st auf die komplizierte Lagerung und Verarbeitung
des Impfstoffes, weshalb gegenwdrtig nur von den Impfzentren ausgegangen
wird. Evtl. ab ll. Quartal kann bei Zufahrung des Impfstoffes von Astra Zeneca
auch in Hausarzipraxen geimpft werden.

Herr il (SeninnDS) erfragt, wann die Polizei geimpft werden wird.

< Dazu wird ausgeflihrt, dass Polizei und Berliner Feuerwehr bei der Kritischen Inf-
rastruktur vor der Lehrerschaft eingeordnet ist.

Es wird erfragt, wann mit dem Inkrafttreten der BMG-Verordnung zu rechnen ist.

- Damit ist in den néchsten Tagen zu rechnen, es besteht hoher Zeitdruck, deshalb
wird zeitnah in Kraft gesetzt. Gestern haben sich die Gesundheitsministerinnen
der BL auf den Impfoeginn am 27.12.2020 geeinigt — es wird davon ausgegan-
gen dass die Verordnung bis dahin rechtskraftig ist.

Fraug _ﬁ B (SKzL) regt an, die bildliche Darstellung des limpfablaufes fiir die mteme
information in den Senatsverweﬂtungen zui Kenntnis zu geben.

% Es wird versichert, den bestehenden Entwurf der BMG-Impfverordnung (Rechta-
charakter) an alle Senatsverwaltungen mit dem Protokoll zu versenden. Frau Dr.

' erweist nochmals explizit darauf, dass Verwaltungspersonal erst
sehr weit hinten in der Impfketie an der Reihe sein wird — das moége bitie in allen
Hausern so kommuniziert werden.




Frau-SenBJ F) erfragt fiir die Gruppe der Lehrer- und Erzieherschaft nach eénem.
prognostischen Impfbeginn.

= Dieser wird anndhernd wahrscheinlich erst im Méarz 2021 nach Polizei/ Berliner
Feuerwehr und definierten Patientinnengruppen stattfinden.

E@Qviafweist weiter darauf, dass Personal mit Bereitschafiserkifrungen bisher
von den GesA nicht abgerufen wurde.

< Es wird konstatiert, dass die GesA, aktuell keine Raumlichkeiten fur die Unterbrin-
gung weiteren Personalzulaufes haben, weshalb gegenwiéiriig keine freiwilligen
Unterstittzungskrafte ausgebildet werden kiinnen. Um Geduld wird mit fortschrei-
tender Lage gebeten. :

Keine weiteren Wortmeldungen.

Verschiedenes
Frau Dr. SR
Weihnachisfest u

Nachster Beratungstermin ist der 07. Januar 2021 zur gewohnten Zeit.

@il crohschiedet die Teilnehmenden mit besten Winschen fir das

nd den Jahreswechsel.




Abklrzungsverzeichnis
BIM

BKG

FFP

FK
TS
SARS-CoV-2-EindmafinV

GesA/GesA
HPR

ITS
KaDeWe
KH

LAF
LAGeSo
LAGetSI

L1BB
MNB
MNS

NK

OGD
OPNV
PCR-Test
PSA

RVO
SenBJF
Senfin
SenGPG
SenlAS
SenlmDS
SenJustVA

SenKultEU
SenWEB
SKzl

StS

T

VetlLeb
ZMGA

Berliner Immobilienmanagement GmbH

Berliner Krankenhausgeseiischaﬁ

Jiltering face piece” - Klassifizierung von Atemschutzmasken in ver-
schiedene FFP-Klassen

Friedrichshain-Kreuzberg

intensivstation

Verordnung Uber erforderliche Maltinahmen zur Eindammung der Aus-
breitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Berlin {SARS-
CoV-2-Einddmmungsmalnahmenverordnung - SARS-CoV-2-Eind-
malknV)

Gesundheutsamt/Gesundhertsamter

Hauptpersonalrat

Intensivstation

Kaufhaus des Westens

Krankenhaus/Krankenhduser

Landesamit flir Flilchtlingsangelegenheiten

Landesamt fir Gesundheit und Soziales

Landesamt fir Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische Si-
cherheit

Landeslabor Berlin Brandenburg

Mund-Nasen-Bedeckung

Mund-Nasen-Schutz

Neukdlin '

Offentlichen Gesundheitsdienstes

Offentlicher Personennahverkehr

Polymerase-Ketten-Reaktion, spezifisohe Labormethode
Persdnliche Sohutzausrustung

Rechtsverordnung 11 Infektionsschutzverordnung Betlin
Senatsverwaltung flir Bildung, Jungend und Famitie
Senatsverwaltung fir Finanzen

Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
Senatsverwaltung flr Integration, Arbeit und Soziales
Senatsverwaitung fir Inneres und Sport .

Senatsvenwaltung fur Justiz, Verbraucherschutz und Antld;skﬂmmsem
rung

Senatsverwaltung fiir Kultur und Europa

Senatsverwaltung fir Wirtschaft, Energie und Betnebe
Senatskanzlei

Staatssekretér

Treptow-Kdpenick

Veterindr- und Lebensmittelaufsichisamt

Zentrale medizinische Gutachterstelle
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33, Lagebesprechung zur akiuellen Senatsversalfing
. Corona-Virus-Situation Teil il und Gleichsteiung b@m

- Ergebnisprotokoll -

m: | 17.12.2020 von: [17:00Uhr.  |bis:|17:45 Unr

Dienstgeb&ude der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstel-
2 lung
_ | Oranienstrale 106, 10969 Berlin, Raum 5.001

Tagesordnu“g i:- TOP 1: Begriifiung (Frau Dr SRREG—-—
¢ L | TOP 2: Aktuelle Lage (Frau R -
| TOP 3: Fragen und Informationen der Anwesenden (Frau Dr. @@
| TOP 4: Sonstiges, Folgetermin

Tennehme de: Akteure im Gesundheitswesen It. Liste

- | Anlage 1: Teilnahmeliste

Protokoll erstelltam | 11.12.2020 von: | Herr S QD

1. BegriiBung :
Frau Dr. oo or (3t die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur
Telefonkonferenz und erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste.

2. | Epidemiologische Lage
Frau Dr. N i
- der Lageberlcht zu heute weist 1.473 zusatzliche laborbestétigte Falle aus

- die kumulative Inzidenz der letzten 7 Tage liegt in Berlin bei 199,3, beim Bund bei
180

- Lage ist weiterhin ernst, keine Entspannung

- bei den Bezirken sind sechs Bezirke bei einer Inzidenz Uber 200/100tsd. Ew.

- besonders relevant ist die Inzidenz in den Aitersgruppen

o U 90-jahrige :830/100tsd. Ew.
o 85-89-jahrige : 480/100tsd. Ew., weit danach dann

: o 20-24-jahrige : 240/100tsd. Ew.

- Vergleich dér Meldewochen: Anzahl der Falle hat im Vergleich zur Vorwoche wie-
der deutlich zugenommen, im zeitlichen Trend der 7-Tage-Inzidenz ist weiterhin
keine Entspannung zu erkennen ~ es gibt an manchen Tagen eine leichte Absen-
kung der Infektionsrate, diese ist jedoch nicht stabit und bleibt weiter angespannt
hoch

- Auslastung der ITS-Kapazitidten mit 29,8 % weiter im roten Bereich — tendenziell
weiter ansteigend




Fragen und Informationen der Anwesenden
SRS < 1o !!t sich den Fragen zum Thema Impfen:

Sie ist seit mehreren Tagen ausschlieflich mit dieser Thematik befasst und berichtet, dass
die Vorbereitungen auf das Impfen auf Hochtouren laufen, die bauliche Fertigstellung der
Impfzentren ist zum 21.12.2020 vorgesehen. Gestern haben die Gesundheitsministerinnen
miteinander kommuniziert, vom Bund gab es konkretere Aussagen, wann impfstoff auch
nach Berlin kommt.

Von Bundesseite liegt ein Referenten-Entwurf einer Verordnung vor, die die StIKo-Empfeh-
lung prazisiert und feinjustiert. Hintergrund sind rechtliche Diskussionen zum Charakter der
Verbindlichkeit einer Empfehiung, die mit dieser Verordnung rechtlich fundamentiert wird
(einschlieRlich der Priorisierungen). Der Entwurf der Verordnung wird zum internen Dienst-
gebrauch dem Protokoll angehangt. : ‘

Auf Ruckfrage wird klargestellt, dass aus gegenwartiger Sicht keine Anderungen am Inhait
des weitgehend konsensierten Entwurfes zu erwarten sind, und dass dieser zeitnah verkin-
det und in Kraft treten wird. es kann deshalb vom derzeitigen Wortlaut ausgegangen wer-
den.

Die Gesundheitsminister haben sich darauf geeinigt, dass der deutschlandweite Impfbeginn
der 27.12.2020 sein wird.

Die Verordnung regelt ganz klar die Impf-Abfolge und legt fest, dass mit hochster Priorisie-
rung Personen Gber 80 Jahren — vorrangig in stationaren Einrichtungen - geimpft werden
solien, dann Personen, die im Pflegebereich arbeiten, und dann das Personal, das in medi-
zinischen Einrichtungen einer sehr hohen Exposition unterliegt, u.a. ITS, Rettungsdienst,
Notaufnahmen und Corona-Impfzentren. Des Weiteren dann Personal, das in Bereichen in
denen Hochrisiko-Patientinnen versorgt werden — zum Beispiel auf Krebsstationen/ Trans- -
plantationsmedizin.

Nachfolgend werden Personen der hohen Prioritat geimpft (u.a. Personen mit einem sehr
hohen Risiko fur einen schweren Krankheitsverlauf, Personal in medizinischen Bereichen
mit hohem oder erhdhtem Expositionsrisiko gegeniiber SARS-CoV 2, Personal im OGD).

Personal der kritischen Infrastruktur (u.a. Polizei, Feuerwehr) sowie Lehrkréfte sind u.a. zu-
sammen mit Personen mit einem erhohten Risiko fir einen schweren und todlichen Veriauf
in der 3. Kategorie (Schutzimpfung mit erhéhter Prioritét) aufgenommen.

Frau Dr. SulEERN bittet darum, nunmehr in den Bereichen ITS, Notaufnahme, Ret-
tungsdienste, Feuerwehr, Impfzentren usw. das Personal insgesamt und die davon Impfwil-
ligen zu erfassen und so eine dezidierte Planung aus kapazitiver und logistischer Sicht zu
ermdglichen.

Als Anlieferorte fur die Impfstoffzufuhr sind die Krankenhausapotheken vorgesehen. Wenn
die Verordnung (als Anlage zum Protokoll) vorliegt, kann jeder Bereich fur sich die nach
Rang- und Reihenfolge aufgelisteten weiteren Personengruppen guantifizieren und den KH-
Apotheken melden. '

Beziglich der verflgbaren Imj menge ist die Lage so, dass zunéchst eine kleine Por-
tion (auf Nachfrage Dr SN ca. 20tsd. Dosen) noch in diesem Jahr zugefiihrt wird,
die jedoch zunéchst durch die mobilen Impfteams weitestgehend in den stationaren Alten-
und Pflegeeinrichtungen verimpft werden wird.

Herr QB (BPA) erfragt das vorgesehene Impfkonzept fir die Pflegebedurftigen und das
in Pflegeheimen tatige Personal.




-» Dazu wird erklart, dass die Abteilung Pflege der SenGPG gegenwartig mit Hochdruck an
diesem Konzept arbeitet, es gibt derzeit noch keinen abschlieRenden, bereits informell mit-
zuteilenden Sachstand. Bei Schwierigkeiten der Erreichbarkeit der Pflegeabteilung (Frau
Dr. VSN <onnen Anfragen Uber das Blro der Staatssekretarln KA. an die beant-
wortenden Stellen/ Mitarbeitenden geleitet werden.

GO 2 gt, Wo in dem Referentenentwurf — in welcher Prioritaten-
gruppe SICh dle Zahnarztlnnen wrederfmden

- Nach langerer Diskussion wird deutlich, dass hier eine Zuordnung (mdglich ware die
héchste Pridritat (aerosolgenerierende med. Vorgénge, oder aber die erhohte Prioritat des -
allgemeinen medizinischen Personals — Zahnarztinnen selbst sind namentlich nicht er-
wahnt) akiuell nicht zweifelsfrei erfolgen kann — das wird nachgehalten und mit wachsender
Klarheit des erst heute eingegangenen Entwurfstextes der BMG-Verordnung nachinfor-
miert.

In der kommenden Woche werden weitere Informationen zurlzuiieferung von Impfstoff er-
wartet, danach lassen sich die moglichen Impfzeitrdume prognostizieren, diese liegen aber
wahrscheinlich noch nicht im Monat Februar. .

Herr Gl (SANA-Klinikum) erfragt bei einer Anzahi von ca. 180tsd. Ew. im Alter Gber 80
Jahren, wann die Krankenhauser mit dem dortigen Beginn der Impfungen rechnen knnen.

- Dazu wird erldutert, dass ab Januar mit zunehmenden Impfstoffmehgen zu rechnen ist,
erst dann kénnen dazu Aussagen getroffen werde. Wichtig ist indes auch fir die KH eine
Quantifizierung der zu impfenden Personen (Pat. und Personal).

Herr Sl <H-Apotheker) stelit klar, dass die Personal-Meldungen bitte nicht an die KH-

Apotheken, sondern an die BKG gerichtet werden sollen, dort erfolgt die Gesamtkoordinie-
rung. Er selbst bittet um frihestmégliche Informationen zur Impfstoffbesteilung/ -zuflhrung,
um die eigene Logistik planen zu kénnen.

- |hm wird die sofortige Nachinformation zugesichert — die Logistik ist das Herzstuck des
Impfprozesses. Es wurde ein Zentrallager eingerichtet und eine Tourenplanung mit den ver-
tragsgebundenen Logistikunternehmen vorbereitet. Vorgesehen ist eine tagliche Anliefe-
rung von Impfstoff vom Zentrallager an die KH-Apotheken, von den KH-Apotheken an die
Impfzentren, von dort werden die mobi!en Impfteams versorgt weitere Details sind gegen-
wartig in Planung

Herr Dr. SRR (ZAK) geht nochmal auf die Priorisierung der Zahnarztinnen ein - It. ei-
nem Artikel in der Arzte-Zeitung seien diese in der hdchsten Priorisierung eingeordnet. Un-
klar ist aktuell noch der Einbezug der Privatzahnkliniken in die Persona!quant;fmerung, die

| nicht zum KZV-Bereich gehéren.

- Fir die Planung und Benachrichtigung der einzelnen {Zahn-)Arztpraxen zu Impfbeginn
und Impfstoffmengen fir das dort tétige Personal wird durch SenGPG ein Verfahren erar-
beitet. Mangels eindeutiger Klarheit beendet Frau Dr. @ i die Diskussion an die-
ser Stelle und sagt weitere Mitteilung je nach forischreltender Sachlage zu.

Keine weiteren Fragen zum Thema Impfen.
Frau Dr._' (Se.nGPG — KH-Bereich) berichtet von der Lage in den Krankenhdusern:

- die Auslastung der ITS-Betten steigt weiter kontinuierlich an

- _ die Hospitalisierung der peripheren Patientinnen liegt aktuell bei 1.113 mit téglich stei-
gender Tendenz und Zunahme um 10-20 Personen je Tag

- gegenwdrtig sind ~370 ITS-Patientinnen in Behandlung




- | von der hohen Anzahl von 1.600 Nen-Covid-Patientinnen zu entlasten mit dem Ziel, freiwer-

- die Freihaltequote (Level 1 und 1) fiir Covid-ITS-Betten wurde auf 45 % hochgefahren
—d.h. von ca. 550 Betten sind noch ca. 180 Betten verfligbar '

- Engpass war, ist und bleibt die Personalunterdeckung zur Versorgung dieser Pat., die
KH und med. Einrichtungen stehen deshalb vor sehr groRen Herausforderungen

- in den Hausern werden Peripher-Stationen gesperrt und das freiwerdende, im Som-
mer geschulte Personal in Mixed-teams mit den ITS-Kréften eingesetzt

- ungeachtet dessen Ubernimmt Berlin morgen 51 peripher-stat. Covid-Patientlnnen
aus Brandenburg, um die dort noch prekérere Lage vorlibergehend zu entspannen

- gegenwartig werden zunehmend auch im Sterben begriffene Pat. aus Pflegeheimen
in die Notaufnahmen der KH abverlegt — das belastet zunehmend ~ aus ethischen
Grinden ist zu Uberlegen, ob diese Menschen die letzte Lebenszeit nicht besser in
gewohnter Umgebung und in der Néhe ihrer Angehérigen verbringen soliten

- es geht hier um eine ressourcenschonende Zufuhrung von Menschen, die auch eine

gute Chance auf Wiederherstellung des Gesundheitszustandes haben

Herr Dr SR Charité) berichtet ebenfalls von einem hohen Zustrom aus Pflegeheimen,
er erfragt die Strategien, um die Infektionslage dort in den Griff zu bekommen.

M(Sprecherin der AA) stellt kiar, dass die Personallage in den Pflegeeinrich-
tungen nicht anders als die der Krankenhauser ist; die Gesundheitsdmter sind sensibilisiert,
keine ,Verschiebebahnhof-Mentalitat zuzulassen — auch hier wie dort ist das Personalprob-
lem der ausschlaggebende und hemmende Faktor

Herr BPA) bezieht sich auf ein im Sommer formuliertes Eckpunktepapier zu dieser
Problematik.

Erau Dr il < cist auf eine gestern versffentlichte Verordnung zu den Besuchs-
regelungen in Alten-und Pflegeheimen — grundsatzlich, aber auch speziell fur die Feiertage —
die auch eine Testpflicht fiir das Personal festschreibt.

R <o statiert die zunehmende Feststellung, dass sich auf Grund der aligemei-
nen Infektionslage Menschen auch auBerhalb der geschitzten Betreuungsraume infizieren
und das Virus unbemerkt weitertragen kénnen, also auch in sensible medizinische und Pfle-
gebereiche — trotz aller Hygienevorkehrungen, die natlriich peinlichst einzuhalten sind.

Frau Dr.-" (KEH) konstatiert, dass die Krankenhduser den Zustrom von Patientinnen
nicht selbst steuern kénnen, sie verweist nochmal auf die Notwendigkeit sensibler Entschei-
dungen in den abverlegenden Pflegeheimen. :

Herr Dr. Gl [(Charité) nimmt darauf Bezug und schitdert die Lage in der Charité. Die
Kiinik geht ab der kommenden Woche in den Notbetrieb tber, da die Belastungsgrenzen
dann erreicht sein werden. Er erfragt, wie die SenGPG dabei unterstitzen kann, die Charité

dendes Personal fur die dann zusétzlich aufzustockenden ITS-Betten fur Covid-Patientinnen
ZU generieren. '

Em_u_D_r-bittet darum, dass die von SenGPG bereits angebotene Unterstitzung zu-
nachst genutzt wird, so der mit einem Schreiben bereits ergangene Aufruf zur gegenseitigen
Vernetzung benachbarter Einrichtungen, die nicht Notfall-KH sind, mit den Notfall-KH zum
Abfangen von kapazitiven Belastungsspitzen. Darliber hinaus sind auch die Plan-KH ange-

halten. 10 % Freihaltekapazitat fur Non-Covid-Pat. vorzuhalten, um die Notfall-KH und —klini--



ken zu entlasten. Nach Kenntnis det.""SenG.PG' Sind dort jedoéh bi.sher keih'é' Pat. ahgék6m~
men bzw. dorthin abverlegt worden. Das wére zunachst zu tun — dann kann Uber weitere
MaRnahmen nachgedacht werden.

Frau Dr. G fcrfragt weiteren Redebedarf - das ist nicht der Fall.

Wegen des bevorstehenden Weihnachtsfestes und des Jahreswechsels finden in diesem
Jahr keine weiteren Lagebesprechungen statt — deshalb wurde der heutige Termin als vor-
| gezogene Besprechung durchgefiihrt. Nachster Termin wird der 07. Januar 2021 vorge-
merkt. Emladung erfolat auf dem bekannten Weg.

Frau Dr. el "« nscht allen Teilnehmenden, deren Arbeitsteams und Familien ein
paar erholsame Weihnachtstage und einen gesunden Start in das neue Jahr. Sie schlief3t um
17:45 h.
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Sitzungsdatum: |07.01.2021 von: | 15:30 Uhr bis: | 16:00 Uhr
S.'itz'u'ﬁgj'sc.\ﬁ; L Telefonkonferenz
Tagesordnung: . | TOP 1: Begrifiung (Hr. Dr. G
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| TOP 3: Fragen und Informationen der Anwesenden (Hr. Dr 4
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Protokoll erstelit am | 07.01.2021 von: | Her G
Fl‘e!gegebenan 07.01.2021 , von: | Herr Dr. Rl

TOP SachstandIErgebnisse(was'?) : I; i

1. Begriifung

Herr Dr. “begru&t die Teilnehmenden zwr Telefonkonferenz und erfragt die An-
wesenheit It. Teilnehmerlisie.

2. Epidemiologische Lage und politische Beschlisse

Dr.-fasst die Lageentwickiung unter Hinweis auf die geringe Belastbar-
keit der statistischen Angaben {auf Grund Meldelage tber die Feiertage, vermin-
derter Praxis und weniger Testungen zum Jahresende) zusammenn:

Stand gestern kamen ereut 1.306 Neuinfektionen hinzu, weitere 55 Personen
sind verstorben

der Schwerpunkt der Infektionen liegt weiter bei den Menschen U-80, leider mit
weiter steigender Tendenz

hingegen sind die Zahlen im Bereich der Kinder und Jugendlichen bis zur Alters-
gruppe der 15-19jahrigen riicklaufig, was u.a. die Bedeutung der Schulschlieflun-
gen veranschaulicht — die Altersgruppe war statistisch schon gleich hinter den
Hochaltrigen verortet, die aktuelle 7-Tages Inzidenz liegt derzeit bei 109,5/100tsd.
Ew.

Testen: die Labore arbeiten seit dieser Woche wieder im vollen Umfang — akiuell
beirégt die Positiv-Rate bei den PCR-Testungen fir KW 53 bei 18,7 % - auch hier
ist auf Grund der eingeschrankten Testungen zum Jahresende erst ab dieser Wo-
che wieder vergleichbarer Aussagekraft zu rechnen,




- Impfen: lauft seit dem 27.12. in Berlin - zurzeit sind mehr als 20tsd. Personen
{vorrangig in den Sen.-heimen) bereits geimpft, damit liegt Berlin im vorderen
Drittel des-Bundesldnder-Vergieichs

- mit weiter - dann sicher auch kontinuierlicher — zulaufendem Impistoff wird dle
Impfrate gesteigert und entlang der Impfempfehlungen des BMG ausgeweitet

Fragen und Informationen der Anwesenden

Herr CMBEAENR < rveist auf das Hauswirtschafts-Rundschreiben der SenFin, das
heute versandt wurde; aus den nicht verbrauchten Haushaltsmitteln des Jahres 2020
wurden Riicklagen gebildet, die jedoch erst nach Verbrauch der in 2021 eingesteliten
Mittel verwendet werden solien

Gemeinsam mit der SendustVA wird deshalb eine Hauptausschuss-Vorlage erstellt, die
die Erhéhung der Laborkapazitdten des Landeslabors Berlin-Brandenburg sicherstellen
soll - das sei auf einem konstruktiven Wege, was durch MSEHJUSE\/A) be-
statigt wird — die Vorlage ist in Arbeit. :

Hr. R h 2t cine E-Mail an das Team Impfen versandt mit der Bitte, beim Schutz
der Seniorenheime wie Bewohnende, Personal und Besuchende auch die dort mit Ko-
operationsvertragen prakiizierenden Arztinnen mit zu bericksichtigen.

Herr Dr. $B spricht zur Kontrolitatigkeit in Betrieben:

Das LAGetSi kontrolliert aktuell vergédrkt die Einhaltung der Pandemie-Arbeitsschutzvor-
schriften in den Berliner Betrieben. Dabei wurde mehrfach fesigestellt, dass Beschéftigte
hinter Bedientheken keine Mund-Nase-Bedeckung (MNB) tragen, obwoh sie den Min-
destabstand zueinander und teilweise auch zum Kunden nicht einhalten. Auf entspre-
chende Reanstandungen des LAGetSi wurde seitens der Betriebe mitunter erwidert,
dass durch die Ordnungsamter und die Berufsgenossenschaft (angeblich) mitgeteiit wor-
den sei, dass hinter Bedientheken kein MNE getragen werden misse.

Das Regelwerk und die tnformat:onen der BG bestétigen diese Sichtweise aber nicht, im
Gegenteil:

Die SARS-CoV- Z-Arbe;tsschutzn agel legt unter Nr. 4.1 Absatz 3 fest: ,,Soweli arbeilsbe-

dingt die Abstandsrege! nicht eingehalten werden kann und technische Mainahmen wie
Abtrennungen zwischen den Arbeitsplatzen nicht umsetzbar sind, miissen die Beschaf-

tigten mindestens MNB zum gegenseitigen Schutz tragen.”

Die fur den Einzelhandel zusténdige Berufsgenossenschaft fir Handel und Warenlogi—
sitik BGHW informiert auf ihrer Webseite: ,Erste Prioritat hat (..) das Einhalten eines
Mindestabstandes von 1,5 m, gefolgt von bauiichen oder organisatorischen MaRnahmen
wie Abtrennungen, Zugangsregelungen usw. {...) Wenn hierdurch kein sicherer Schutz
erreicht werden kann, greiit die Forderung nach Mund-Nasen-Bedeckungen.” Und: ,Das
Tragen von Mund-Nasen-Bedeckungen darf aber keineswegs dazu fuhren, dass Schutz-
maflnahmen enifalten.”

Selbstverstandlich miissen also auch die Beschaftigten an Bedientheken im Einzelhan-
del MNB fragen, wenn der Abstand nicht eingehalten werden kann und technische MafR-
nahmen nicht umsetzhbar sind. ‘

Dr. ks bittet, die Ordnungsamier entsprechend zu informieren, um evil. Falschaus—
kinfte an die Betnebe und Beschaftigten zu vermeiden.
(vorformufiert per E-Mail zum Protokoll tibersandt)




Dazu tbermittelt Herdl B - = \1ail die Adresse von 1V HE, S, cler bei SeninnDS
die Ordnungsémter betreut — das Protokoll soll dlesbezugimh zur Kenntnisnahme und
Beachtung an ihn weitergeleitet werden.

Herr NI (SenFin) verweist auf ein Rundschreiben der Abt, IV an die Behorden
des Landes Berlin mit der Bitte, die Homeoffice-Regelungen méglichst groRziigig in eige-
ner Verantwortung anzuwendeén,

‘ @Mitm um Beriicksichtigung, dass es Vollzugsbehorden gibt, die nicht im

Homeoffice titig sein kénnen.

ﬁg_-(SenJust\/A) stellt kiar, dass das Personal des Landeslabors Berlin-Bran-
denburg nicht sofort getestet werden kann, sondern erst zu einem spéteren Zeitpunkt
(wahrscheinlich Kat. iy geimpft werden wird.

Keine weiteren Wertmeldungern.

Verschiedenes

Herr Dr. -beﬁchlieﬂt mit dem Hinweis auf die Folgeberatung in zwei Wochen
(21.01.2021).

K. Fischer
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Shzungsort:
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Anlage 1. Teilnahmeliste

Protokoll erstelit am 08.01.2021 von: | Herr SRR WD
Freigegeben avn: 20.01.2021 . won | Herr Dr. 6
TOP | Sachstand / Ergebnisse {was?)

1. BegriiBung
Herr Dr.‘egriﬁzﬁt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Telefonkonferenz und
erfragt die Anwesenheit it. Teilnehmerliste.

2.

Epidemiciogische Lage

Dr. SR {255t die Lageentwicklung unter Hinweis auf die geringe Belastbarkeit der sta-
tistischen Angaben {auf Grund Meldelage Uber die Feiertage, verminderter &rzflicher Pra-
xistatigkeit und weniger Testungen zum Jahresende) zusammen:

Stand heute Nachmiftag kamen emeut 1.569 Neuinfekiionen hinzu, weltere 42 Per-
sonen sind versiorben '
die Inzidenz ist wieder leicht ansieigend auf knapp 140/100tsd. Ew. in den letzien 7
Tagen

der Schwerpurkt der Infekfionen liegt weiter bei den Menschen U-90, gefolgt von
den U-80-Jahrigen und dann den 25-29-Jahrigen

hingegen sind die Zahlen im Bereich der Kinder und Jugendlichen bis zur Alters-
gruppe der 15-18j3hrigen rickldufig, was u.a. die Bedeutung der SchulschiieBungen
veranschaulicht — die Alfersgruppe war statistisch schon gleich hirter den Hochaliri-
gen verartet, die akiuelie 7-Tages Inziderz liegt derzeit bei 109,.6/100isd. Ew.

die Auslastung der ITS-Kapazitdten ist weiterhin hoch bei ca. 35 % berlinweit
Testen: die Labore arbeilen s&it dieser Woche wieder im vollen Umfang — akiueli
‘liegt die Positiv-Rate bei den PCR-Testungen fir KW 53 bei 18,7 % - auch hier ist




TOR

Sachstand / Ergebnizsse (was?)

auf Grund der eingeschrénkten Testungen zum Jahresende erst ab dieser Woche
wieder mit vergleichbarer Aussagekratt zu rechnen

- wenn die Arztpraxen nach den Feiertagen wieder voll arbeiten, wird sich auch das
epidemiotogische Lagebitd weiter vervolistindigen

- Impfen: lauft seit dem 27.12.2020 in Berlin - zurzeit sind mehr als 20tsd. Personern
{(vorrangig in den Sen.-Haimen) bereits geimpft, damit liegt Berlin im vorderen Drittel
des Bundesl@nder-Vergieichs

- mit weiter - dann sicher auch kontinuierlicher - zulaufendem Impfstoff auch wetterer
impfsioffe wird die Impfrate gesteigert und entlang der Impfempfehlungen des BMG
ausgeaweiiet

Herr Dr. QIR ganzt:

- 8tand gestern wurden 24 586 impfdosen — durch mobile Impflteams (77 %), im impi
zentrum ARENA Treptow (14 %) und in Krankenhdusern (9 %)

- die Impfguote in Berlin liegt bei 0,67 % - guter Mittelfeldpiatz im Bundesvergleich.

- Herr D rganzt weiterhin, dass noch heute ein Schreiben an die Kranken-
hauser beziiglich der Impfung von Krankenhauspersenal versandt wird, von der zu
morgen arwarteten Lieferung weiteren impfstoffes sind dann 5.000 Impfdosen Gber
die Krankenhausapotheken zur Verteilung vorgesehen, werden am 11, bzw.
12.01.2021 nachmittags an die KH ausgeliefert und verimpft werden solien.

Fragen und Informationen der Anwesenden

Heir Dr. KZV Beriin) wiederholt seine bereits frither schon gestellie Frage,
wann - die Impfung der Zahnarztinnen in den Schwerpunkipraxen, in aufsuchender Betreu-
ung und FPersonal von Praxen mit Anschluss an Krankenhiuser (Covid- und Noncovid-Be-
treuung; erfolgen wird. Nach Auffassung der KZV gehoren diese Medizinkréfie in die erste
Prioritidt nach § 2 Abs. 3 und 4, nichi in § 3. Er stellt klar, dass auf vier E-Mails von ihman
8enGPG bisher nicht geantwortet wurde.

ﬁg_femeist in diesem Zusammenharng darauf, dass auch noch kein Personal
der Berliner Fauervehr geimpft wurde, man misse akzeptieren, dass nicht alle Menschen
nach gutern Willen zeitgleich versorgt werden kdnnen.

Nach weiterer Diskussion wird darauf abgestellt, dass es eine trilateraie Abstimmung zu die-
sem Sachverhalt zwischen Herrn Dr. &(S&nGPG), Herrn Dr. EEEIEGR (KZV Ber-
fin) und Herrn Dr. QD" (Arztekammer Beriin) dazu geben sofl, zu der durch Dr. (i

‘einge!aden werden wird.

Frau br. . (KEHj) erfragt, ob das vorgenannte Schreiben zum Thema tmpfen Aussagen
dartiber enthéi‘{, wann welches KH wieviel Impfstoff erhalt.

B cint das. Da Anfang der kommenden Woche Impfdosen zur Auslie-
ferung kommen wird wahrscheinlich in einem L;eferbegle:tschr&;ben oder per Datei
gesondert zeitnah informiert,

Y Herr Dr. (Arztekammer Berlin} informiert, dass es zahireiche Anfragen von pri-
vatéarztlichen Kolleginnen ~ auch med. Krafte, die im Kooperationsvertragsverhdlinis in Se-
niorenheimen eingesetzt sind - zur impfthematik gibt, die seitens der AK mangels eigener
Kenntnisse nicht beantwortet werden kinnen. Er erbittet informationen, die im Detadt in vor-
genannte iniai‘eraien Gesprach gekiart werden sollen.

8 B fragt - an Herrn 'KV Berlin) gerichtet, ob es dort eine Liste afler
Arztinnen gibt die mit Kooperationsveririgen in Pflege-/ Seniorenheimen arbeiten — seiner

Auffassung nach gehorten diese dann in die Priorisierung nach § 2 der impfverordnung —




TOP

Sachstand / Ergebnisse {was?)

was die Herrer@iiPund Dr. GENENIE: ichematien so sehen. Her G vird das

nachhalten, eine Zusammensteilung der med. Krifte nach Einsatz- und Gefahrdungslage
zusammenstellen, die Priorisierung anhand der tatsachiichen Aufgaben prifen und zeitnah
rickinformieren. Diese Information soll dann in die vorgenannte muitilaterale Absprache"
unter Einbezug der KV Berlin einfiefen.

_Hgs;rt}(raﬁkmhausapothekef) erfragt, ob in Zukunft mit einem kontinuierlichen Zu-
fluss von Impfstoff fir die KH zu rechnenist, und wo die KH-Apctheker dann die erforderii-
chen Mengen anfordern kénnen - weiche Ligferrhythimen dann geplant sind.

> Herr D! anweist auf das zeitnah zugehende ©. g. Schreiben dar SenGPG
zur Inpfthematik an die Krankenh#user und den Austausch dariiber mit Hr. Schrei-
ner ven «:ier BKG, ‘

Herr Dr. R onarziekammer) erfragt die Berlicksichtigung der nicht von der KZv
erfassten anatzahnazzﬂnnen

o Mteilt klar, dass bei Erreichen der flir diese Gruppe vorgesehanen
timpfkategorie eine entsprechende Kommunikation stattfinden wird.

im Verlauf der Diskussion wird von einigen Teilnehmenden angeboten, in einer gemeinsa-
men Abstimmung mit der SenGPG die Unterstitzungsmaglichkeiten fr die Impfprozessge-
staltung auszuloten — was dankend angenommen wird — dazu Kann in der Kommenden Wo-
che ein Gesprachstermin vereinbart werden. '

MCharité) barichtet zur Lage. Die Kapazititen seien am oberen Ende ange-
kommen, was auch fir die Campuskiiniken mit den zusétzlichen Covid-Betten giit. Die An-
kunft des ersten Impfstoffes fir das Personal wird sehr begrifit und ist ein motivierendes
Zeichen. Er fragt nach den Einflussnahmemadglichkeiten der SenGFG auf die zunehmende
Anzahl privat betriebener Covid-Teststellen, die bet positivern Testergebnis die Menschen
ungeschiitzt in die Charité zum PCR-Test schicken.

> D_r_,"estétigt, dass diese Thamatik auch bereits von den Amtsdrziinnen an-
getragen wurde. Sen GPG prift die rechtlichen Mdaglichkeiten, inweweil diese Test-
stellen als privatiraliche Praxen einzuordnen sind — dazu 18uft die juristische Pri-
fung.

Er fragt weiter, wer fir die Meldung von Positiv-Tests in Sen.-Heimen an die GesA/ RKi zu-
sténdig sei— die Heime selbst oder die Teststellen, die dann den bestéligenden PCR-Test
durchfithwen. :

= Das Meldeverfahren ist gesetzlich geregell. Befunde im Schnelltesi-Verfahren sind
an die GesA zu melden. Grundsatz: wer testet — meldet! Was die Bestéitigung der
Schnelitests in den Sen.-MHeimen angeht, wird sowelt irgend miglich eine PCR-Test-
Abnahme vor Crt gewiinschi.

=¥ Die dargesteiite éffentliche Bewegung der positiv Getesteten Im Stadtverkehr ist
nicht erwiinscht und konfraproduktiv. SenGPG prift Einflussnahmemdglichkeiten.
Hinsichtlich Falsch-Positiv-Getesteter erfautert Dr. SR die statistische Betrach-
tung {Sensitivitét, Spexzifitat, Infektionsiast, positiv-pradiktiver Wert). Hinsichtlich
Falsch-Negativ-Getesteter biltet er bel aufflliger Hautung um entsprechende infor-
mation an den Krisenstab.

DrUuﬁassung nach gibt es hinsichtlich der Abveriegung von gebesserien Patien-
tinnen von den Nomalstationen in andere KH eine starke Diskrepanz ZWISchen der IVENA-
Mefdamg unid der tatsdchlichen Verfahrenspraxis.
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trotz adler bilateralen Bemthungen einer guien hilfreichen Vernetzung keine Nos-
malpatientinnen” aus der Charité aufnehmen. Einerseits gebe es auch Stations-
schtiefungen durch Covid, andererssils sind auch KH Leve! H und H mit mehr als
100 Betten verpflichtet, 10 % Kapazitat als Notfalireserve freizuhaiten. Uber Weih-
nachten und Silvester waren ziemiiche Leerstdnde in Einrichfungen zu verzeichnen,
deshalb ist eine Ubernahmeverweigerung nicht nachzuvoliziehen.

EL_D{._-Vivanies) schildert die welterbesiehende hohe Covid-Belegung und eine
gewisse Stabilisierung der Lage auf hohem Niveau. intensivpflichtig werdende Pat. werden
nicht von Level I an Level ll abgegeben, sondern selbst behandelt, was zusiiziiche Kapa-
zitdten in Level | schaffen soli. Es gebe aber weiter personelle Prebleme, die dis Lage der
Beschéftigten erschweren. Es kdnnen deshalb nicht so viele Betlen betrieben werden, wis
erwiinscht. Der zugegangene Impfsioff wurde dankend begriiit.

ﬁﬂ‘(aﬂwminiken) schildest eine Bhnliche Lage wie bei Vivanies, Auch dort wurde
der Impfstoff freudio aufgenommen.

E@M(KEH) schildert weiler stark zunehmende Fallzahlen mit leider auch sehr ho-
hen Slerberaten gemifl dem Gesamtberliner Trend.

Dem schliefit sich Herr _Dr._ fiir die SANA-Kliniken an. Es gebe momentan Schwiarig-
keiten, Betten fir Non-Covid-Patientinnen zu finden, die ggf aus anderen Griinden intensiv-
pilichtig werden. '

2 Fray Dg?rbittet wie bereits in friiheren Gesprachen Mitteilung von KH, die

Erau Or, QIR ~oothekerkammer) berichtet von einem ersten an Covid-verstorbenen
Apotheker und nimmt dies zum Anlass, sich fiir eine moglichst zettnahe Impfung auch des
Apcthekenpersonals {(KH-Apoth. und normale Apoth.) auszusprechen. Sie regt einen Erfah-
rungsaustausch der Pharmazeutinnen der Bundesldnder {quasi unter Authebung der Ge-
heimhattungspflicht’s an. Herr Dr. GIvicd sich dazu mit den Pharmazeuten der
SenGPG abstimmen und nachinformieren. ﬁg@_@. wird das Thema in einer morgi-
gen Beratung im Pharma-Team der SenGRPG aufrufen.

M(Zahnérztekammer} erfragt im Hinblick auf die Zahndrztinnen, die sich
ats Covid-Impfarztinnen bereilerklsrt haben, ob BGM oy dic Anderung der gesetzlichen
Zahnarzikunde-Regelungen (Freigabe einer Impigenehmigung fiir Zahndrztinnen) zwi-
schenzeitlich betrieben hat.

<3 Hierzu ist kein neuer Sachstand bekanni, das Impfpersonal wird aber durch die KV-
Arzieschaft ausreichend gestelll, es gibt augenblicklich keine Mangel-Hinweise.
Hierzu wird mit Erdffnung wellerer Impfstellen in Berlin ermeut nachgehalien und ggi
nachinformiert,

Herr Dr. GHIIIP: a9t weiteren Redebedarf — das ist nicht der Fall. Er beendet mit den
besten Winschern fiir einen weileren guten Jahresverlauf um 17: 50 h.

Die Folgeberatung findet turnusgemal am 21. Januar zur gewohinten Zeit statt.
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| Sitzungsdaturm: 21.01_.202'1 . |vom: | 15:30 Uhr | bis: | 15:40 Unr

Sitzungsort: | Telefonkonferenz

Tagesordnung: TOP 1: Begriflung
TOP 2: Epidemiotogische Lage und Informationen

TOP 3: Fragen und informationen der Anwesenden -
TOP 4: Verschiedenes '

Tellnehmer: . | Verfreter der 'Senatsvémaitungen und Landesamter It. Liste
Anlagen: Anlage 1: Teilnehmerliste
| Protokoll erstellt am | 21.01.2021 von:

Freigegehen am: 01.2021 | von:

TOP  |Sachstand / Ergebnisse (was?)

1. | Begriiung

Herr’ begrilRt die Teilnehmenden zur Telefonkonferenz und erfragt die Anwesen-
heit It. Tellnehmerliste. ’ ‘ '

2, Epidemiologische Lage und politische Beschliissé
3. . . |Fragen und lnformationen der Anwesenden
4. |Verschiedenes o o _ _

Bereits bei der Abfrage der Teilnehmenden fiir das Protokoll wurde klar, dass sich auf
Grund einer nicht gesondert erfolgten Einladung nur sehr wenige Teilnehmende in der
Leitung befinden, sodass eine Telefonkonferenz nicht zielfuhrend im'Sinne einer behdr-
" | dentibergreifenden Abstimmung sein wirde. ' :

Die im Verteiler zur Groflen Lagebesprachung verzeichneten Mitwirkenden wur-
den mit einer E-Maif des Krisenstabes am selben Tag um 18:40 h von dem Ver-
‘sehen unlerrichtet und nachtraglich um Entschuldigung gebeten. Es soll aber
dennoch an dem 14-tdgigen Rhythmus festgehalten werden.

In der Zwischenzeit auftretende dringende Kidrungsbedarfe kinnen gern per E-
Mail an den Krisenstab unter der bekannten Adresse (stab@noffallvorsorge-ber-
lin.cle) gesandt werden, es wird dann eine bilaterale Kidrung angestrebt.




seschiiefit mit dem Hinweis auf die Folgeberatung in zwei Wo-

| Frau Dr. @
ie nladung erfolgt dann wieder in gewohnter Weise iber Outlook.

chen (04.02.
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Sitzungsdatum:  [21:012021 |von: [17:00 Unr - bis: | 17:50 Uhr

Sitzu,ngsdn:

DEenstgebéud‘e der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pfiége und Gleichstel-
lung ' _ ‘ o :
Oranienstrae 108, 10969 Berlin, Raum 5.001

TOP 2: Aktuelle Lage (Herr Dr G

1 TOP 3: Fragen und Informationen der AnWesenden
TOP 4: Sonstiges, Folgetermin S

Tellnehmende: . | Akteure im Gesundheitswesen It. Liste

‘A'n_lagen:__ ) Anlage 1: Teilnahmeliste

P-r_oi;o_kd_li erstellt am 22.01.2021 - von: |Herr@
F'_re'i_gééé_b'en am: 01.2021 von - | Herr Dr. §
TOP : sachstand | Ergebnisse (was?)

i Protokoll) begrafit im Auftrag'von Hr. Dr. die Teilnehmerinnen und
er Zur Telefonkonferenz und erfragt die Anwesenheit It. Teilnehmerliste.

E;iid_emiologische Lage

llEiasst die Meldedaten des RKI zusammen:

Es wurden 901 weitere laborbestéatigte Falle gemeldet, 39 Patientinnen sind an/mit Corona:

verstorben.

insgesamt sind die Fallzahlen etwas geringer als im Vergleichszeitraum zur Vorwoche, was
auch die sinkende Inzidenz auf derzeit 128/1 00tsd. Ew. bestatigt. : '

| Die hauptbetroffenen Bezirke sind derzeit Neukslln, Treptow-Kopenick und Pankow.

Bei den Altersgruppen liegen nach Inzidenzen weiter die der U-80-Jahrigen am hochsten,
gefolgt von den 80-89-Jahrigen und den 20-24-Jahrigen. Auch bei den Inzidenzen der Al-
tersgruppen zeigen sich aktuell riicklaufige Tendenzen. ' : o

Aktuell meldet der Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg eine Inzidenz unter 100, auch in ande-

ren Bezirken sind die inzidenzwerte feicht rackldufig. , .
Bei der Austastung der Krankenhduser ist die Lage etwas positiver geworden, jedoch ist die
Auslastung der Intensivkapazitaten mit ~ 32 % weiter zu hoch. ' o

Die Labore testen wieder auf normalem Niveau, bei knapp unter 60tsd. PCR-Tests pro Wo-

che liegt die Positivrate jetzt bei ca. 12 % (von ~ 15 % fallend): .
Hinsichtlich der Virus-Mutationen (GB und Stdafrika) wird verstarkt sequenziert, aktueil
werden 5 % der Positivtests molekularbiologisch auf die Existenz der Mutationen geprift.
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. Hr. Dr {38

1 Fr.Dr#

B erganzt zum Thema I.mpfen: ' ; :
Stand gestern wurden in Berfin 64.066 Impfungen durchgefihrt. Davon wurden 38.240 Imp-

fungen (80 %) von.den mobilen Impfteams vorgenommen, 28 % der Impfungen erfolgten in
| Impfzentren (>18tsd.), 7.600 Impfurigen erfolgten in Krankenhdusern. '
-Von den Gesamtimpfungen entfallen 57.789 auf die Erstimpfung, 6.277mal wurde bereits

die Zweitimpfung vorgenommen.

'| Die Einrichtungen der stationaren Pflege haben alle ein Erstangebot an Impfungen bekom-

men, seit 17.01.2021 laufen dort die Zweitimpfungen. _

Die Berliner Impfquote liegt im Bundesvergleich im Mittelfeld mit 1,6 % der Bevélkerung, im
Bund sind es 1,4 %. o ' . A _

Das PAI berichtet bis zum 17.01.2021 von einigen Nebenwirkungen der Impfung und auch
bundesweit 21 Todesfallen, die in zeitlichem Zusammenhang mit der Corona-Impfung ste- .
hen (1 h bis 14 Tage nach erfolgter Impfung). Die Verstorbenen waren im Alter von 56 — 99

| Jahren, der Median lag bei 87 Jahren. Bisher kann It. PAI daraus kein Hinweis auf eine

Ubersterblichkeit im Zusammenhang mit der Corona-Schutzimpfung.abgeleitet werden.

@ childert die Lage in den Krankenhdusern: . _ :
Es gibt immer noch ¢ine relativ hohe Auslastung der ITS-Kapazitdten mit 30,5 %, jedoch ist
seit dem 17.01. ein leichter Riickgang der Patientlnnenzahlen im ITS-Bereich zu verzeich-
nen. Am heutigen Tag sind noch 389 Patientlnnen in intensivmedizinischer Behandlung.
Peripher ist ebenfalls ein Rickgang zu ersehen. Am 30.12.2020 waren es noch 1.340 Pat.,
aktuell sind es 1.108 Pat. (Zahlen tagesabhangig schwankend).. _ :
Im Gesamtbereich der KH haben wir noch eine sehr herausfordernde Situation, aber die
leicht rlicklaufigen Tendenzen werden allerorts als Erleichterung aufgenommen.

Hr, DriG

Fragen und Informationen der Anwesenden

Frau Veg B(SKzl.) berichtet — an Dr. & gerichtet - zum Thema Impfen, dass
bei den Alteren, die mit Einladung zum Impfen bedacht wurden, Irritationen bezliglich der
Weiterleitung auf einen externen Link Doctolib* wegen der erforderlichen Terminvereinba-
rung aufgetaucht sind und an SKzl. adressiert worden. Sie regt an, einen Hinweis im An-
schreiben aufzunehmen, dass es sich dabei um eine autorisierte Software/ Website han-
delt ' '
Hr. G o rsteht den Hinweis so, dass im Einladungsschreiben darauf hingewiesen .
werden soll, dass ,DoctolLib* offizieller Vertragspartner des Landes Berlin ist und damit die
Weiterleitung bedenkenlos und datensicher erfolgt. . o

Hr. Dr. ¥ Berliner Feuerwehr) spricht fiir Feuerwehr und Noffallrettung ven leichter
Entspannung in den Einsatzteams, auch hinsichtlich der Intensivbetten — aber: groe Sorge
und Anspannung mit Blick auf die aus dem Ausland eingetragenen Virusmutationen — Be-
richtslage der Kolleglnnen aus GB hinsichtlich hohen Aufwands bei Betreuung und Impfung-
von Pat. Bei der Feuerwehr besteht der Wunsch nach mehr Impfdosen, aber die bereitge--
steliten Mengen wurden verimpft. ' o '

S (Charité) berichtet aktuell von 212 Covid-Pat., davon 137 auf ITS (das sind
nur 10 % unter dem bisherigen Hochstwert Stand 04.-11.01.2021), 96 Pat. werden beatmet,
32 an der ECMO. ' o . R - |
Labor-Berlin untersucht alle Positivtests der erstmals positiv Getesteten auf die GB-Mu-
tante. ' ‘

Das Personal erwartet dringend die Zuftihrung weiteren Impfstoffes, die impfbereitschaft ist

ungebrochen grol.
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| dafiir keine Anhaltspunkte.

Von der Corona-Teststelle wird ein starker Riickgang der Testnachfrage berichtet, der evtl.
auf die am Markt befindlichen privaten Teststellen zurickzuflhren ist. Problem ist jedoch,
dass dabei nicht gleich ein PCR-Test bei positivem Schnelitest erfolgt, sondern die Pat.
dann weiter an KH (u. a. Charité) verwiesen werden. Das birgt auch die Gefahr unklarer
Meldezustandigkeiten an das/die GesA/ GesA. o ' o

Dr SEE stcilt nochmal klar, dass SenGPG juristisch keine Einflussnahmemdglichkeit
auf die privaten Teststellen hat — es handelt sich dabei um privates Unternehmertum. Klar
geregelt ist die Meldepfiicht an das zustandige GesA — wer feststellt — meldet! VerstoRe er-
fullen ggf. den Tatbestand einer Ordnungswidrigkeit und kénnen geahndet werden, was
dann auch rechtlich auf die privaten Betreiberinnen zurlickwirken kann.

a(Vivantes) bestéatigt die Aussagen von Fr. Dr. \ b hinsichtlich einer ge-
wissen Lageberuhigung, die Stationen kénnen kurz durchatmen. Im Moment sind 431 Co-
vid-Pat. in Behandlung, davon 80 auf ITS. Es wird festgestellt, dass zwar die Anzah! der
Pat. auf den Normalstationen riickldufig ist, nicht aber die auf den [TS. Deshalb wird jetzt
die Verweildauer auf den ITS hinsichtlich einer evtl. Veriangerung evaluiert. Sechs PC
n von Vivantes waren bisher positiv auf eine Mutation getestet. Sie bestétigt D
dass das gemeinsame ,Labor Berlin® alle Positivtests auf Mutationen untersucht.

2 300 Mitarbeitende von Vivantes wurden bisher geimpft, trotzdem besteht weiter hoher Be-
darf an Impfstoff, auch fiir die Zweitimpfungen — bisher wurden ~ 500 Mitarbeitende zweit-
geimpft. ‘ ' " ) ' o
Unter, Bezugnahme auf Dr. p wundert sich Fr. Dr. dass gerade der Bezirk
Friedrichshain-Kreuzberg so geringe Inzidenzen meldet — sie stellt die Frage in den Raum,
ob dafiir vielleicht nicht die infektionslage, sondern andere Griinde im Bereich der T tun-
gen bzw. Meldungen durch private Teststellen verantwortlich sein kénnten. Dr. 4 i hat

it das Problem an der Schnittstelle KH ./, Pflegeheim,
ein Pflegeheim Uberwiesen werden — wie ist dann das
Impfen organisiert?-Hr. Dr. ) pladiert fiir eine direkte Absprache vor Abverlegung, ob |
im Aufnahmeheim noch Erstimpfungen vorgenommen werden. Wenn das nicht (mehr) der
‘Fall ist, misse das Impfen im Rahmen der Regelversorgung (Impfzentrum, spéter dann
durch Hausarzt, wenn der Impfstoff transportabler geworden ist) organisiert werden.

i (SANA-Kliniken) berichtet, dass inzwischen 250 Mitarbeitende der ITS-Bereiche
geimpft sind. Er berichtet von zunehmenden Fallen (4 — 5 pro Haus) von Lungenerkrankun-
gen bei Kindern mit schwerem Krankheitsverlauf — das ist in dieser Form neu und bedarf

der Beobachtung.

Fr. Dr YKEH) berichtet ebenfalls von einer leichten Entspannung der Lage, im KEH
wurde der Pandemiebéreich von zwei auf eine periphere Station mit 32 Betten gebiindelt.
Die impfbereitschaft beim Personal ist hoch. Die Teststellenauslastung ist hier ebenfalls
riicklaufig. . - ‘ ‘ ‘

Hr. €888 KV Berlin) berichtet von der Vorbereitung des dezentralen Impfens und die ange-
strebte Verlagerung des Impfgeschehens (in Abhéngigkeit von den Méglichkeiten des Impf-
stoffes) in die Arztpraxen. ‘ : - - L

. Dr& ) (KZV Berlin) berichtet von der Zunahme der Coroné-PatEéntlnnen in den
Schwerpunktpraxen: im [il. Quartal 2020 waren nur 10 Verdachts-/ bestatigte Félle in Be-
handlung, im {V. Quartal schon 102 — die Entwicklung im 1. Quartal 2021 ist abzuwarten.

Er dankt fur die durchgefihrte TelKo KZV-KV-SenGPG und berichtet von einem tibersand-
ten Fragenkatalog (mit Bitte um zeitnahe Beantwortung), der sich u. a. mit der Generierung
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! Dazu erklart Hr. Dr. §

| ren Pflee

: voh QR-Codes fur das Test'- und l'mpfgeschehen pefasst. Er bittet erneut um zeithahe

Nachricht, wenn das Impfen auch fiir Zahnarztinnen absehbar moglich wird.

Fr. Dr. 4 M pothekerkammer) berichtet, dass die dffentlichen Apotheken extrem mit
der Ausgabe von medizinischen Masken beschaftigt sind. Bei der Apothekerkammer kom-
men viele Anfragen zu den Impfzentren an —wann erfoigt die Inbetriebnahme, wird noch
pharmazeut. Personal benétigt usw. Ein Teil der Unterstitzungskrafte wartet noch auf das
zugesicherte Entgeld. Sie fragt weiter, ob es Erfahrungen mit zum Dienstschiuss der Impf-
zentren nicht verimpften Impfstoffmengen gibt, dann kénnte Apothekenpersonal kurzfristig
spontan geimpft werden.. ‘ o '

Dr.@ iistellt klar, dass R’estimpfméngen_nur zum Start der impfzentren auftraten, zwi-
schenzeitlich wird im Normalfali alles arbeitstéglich verimpft. Es bleibt zu hoffen, dass bald
ausreichend Impfstoff fur die prioritare Bedarfsdeckung geliefert wird, und mit Zulauf des

Impfstoffes von Astrazenica wird sich das Geschehen auch leichter in allgemeine Arztpra-

xen verlegen lassen.
Hr. Dr. @ ’

hnarztekammer) erfragt den Zeithorizont, wann die Impfungen der Pri-

| oritat | eldigt sein kénnen, und bittet darum; die Zahnarztinnen mit in die KritiS-Liste auf-

zunehmen, sie sind nicht explizit benannt, und es gibt in Einzelfallen Probleme mit der KiTa-
Notbetreuung. C '

dass der Zeithorizont noch nicht absehbar ist. Bisher sind ins-
gesamt wie gesagt >60tsd. Personen geimpft. Zum Vergleich: in Berlin leben allein 190tsd. -
Menschen in Prioritat |, die sich nicht in stationarer Pflege befinden Menschen und Uber 80
Jahre alt sind. ' ‘ '

Fr. Dr.

BILIGA Berlin) bedankt sich fiir den Erfolg.
tungen. Mit Bezug zur Frage von Hr. Dr. € rganzt sie: wenn jetzt Per-
sonen in stationéren Einrichtungen erstmalig aufgenommen werden und die Erstimpfungen
bereits erfolgten, ist die Empfehlung so, dass tatsachiich die hochaltrigen Zugénge in den
Impfzentren erst- und danach auch zweitgeimpft werden sollen — analog der normalen
Hauslichkeit.. Auch die LIGA wartet sehnslichtig auf Impfstoff, denn auch die KiTa-Erzieher-

Innen wiirden gern zeitnah geimpft werden (Aufrechterhaltung Kritl S-Betreuung!)., Sie fragt

mpfungen in den stationa-

| weiter, wann die Menschen mit schwersten geistigen Behinderungen, kognitiven Einschran-

kungen und Lernbehinderungen geimpft werden.
Dr.

erweist zunachst auf die Einhaltung der Priorisierungen von BMG und StiKo,

, lasst aber die Maglichkeit einer bedarfsgerechten Anpassung durch die beiden Gremien of-

fen.

Hr MBPA) schiieft sich der LIGA inhallich an und dankt auch fuf den Bereich der
stationaren Langzeitpflege filr die durchgeflhrten Erst- und nun auch schon Zweitimpfun-
gen. Langsam zeichne sich auch in diesem Bereich — auch mit Blick auf das Ausbruchsge-

. schehen — eine Entspannung ab.

iy (v Berlin) merkt mit Blick auf die aus KH abverlegten Menschen in Pflegeheime
an, dass die KV gerade ein Konzept zur (aufsuchenden) Impfung immobiler Menschen erar-
beitet — er winscht sich, dass in dieser Richtung auch Uberlegungen flr die vorgenannten -
besonderen Personengruppen Seitens SenGPG unternommen werden. :

Dr. @ o statigt das und stellt klar, dass ja hinsichtlich der Handhabung der Impfstoffe
inzwischen auch schon Erleichterungen zuléssig sind (aufgezogene Spritzen, Haltbarkeits-
dauer bei eingeschrankter Kuihlung, mobiles Handling usw.). Dadurch werden auch aufsu-

chende impfungen in der Hauslichkeit verstarkt moglich, was auch weitere Handlungs- und
Planungsspielraume erc_ffnet. ‘ - o :

Hr. o8




| Top

Sachstand | Ergebnisse (was?)

P r1ragt weiteren Redebedarf — das ist nicht der Fall. Er beeﬁdét um 17: 50

h.

Die Foléeberatuhg findet turnusgemaf am 24. Januar zur gewohnten Zeit mit der bekanrﬁen
Einwahi statt. - : : _
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Sitzungsdatum: | 04.03.2021 von: |15:30 Uhr bis: [1: Uhr

Sitzungsort: Telefonkonferenz

. Tagésordﬁung': TOP 1: Begriiftung (Fr. Dré

TOP 2: Epidemiologische Lage und Informationen (Fr. Dr.&
Dr. G : »

TCP 3: Fragén un Informationen der Anwesenden
TOP 4: Verschiedenes ‘

Teilnehmer: | vVertreter der Senatsverwaltungen und Landesamier It. Liste
| Anlagen: ‘ Anlage 1: Teilnehmerliste

_?rg':t:gkdi_lc-éfs:t'el__l_t-am '} 04.03.2021 von:

:_"F_lj"éi_é_xefg.ébgn:_'a:m': | 03202t . |vonm:

TOP . .| Sachstand / Ergebnisse (was?) .
Frau Dr, _ i DR Hegrift die Teilnehmenden zur Telefonkonferenz und beauftragt
Herrng B Protokoll) mit dem Erfragen der Anwesenheit it. Teilnehmerliste.

2.

yfasst die epidemiologische Lage der letzten vier Wochen zu-

sammen.

Die 7-Tage-Inzidenz ist Uber [angere Zeit in Berlin abgesunken, stagniert aber seit dem
letzten Wochenende bei ca: 56/100tsd. Ew. Gestern waren es 53/100tsd. Ew. '

Es gibt weiter taglich zwischen 25 und 50 Todesfalle pro Tag als Widerspiegelung der In-
fektionslage von vor einigen Wochen. - : _ ‘ ' o
Die Voraussagen der Expertlnnen, dass sich unter der Wildform des Virus bereits eine
weitere pandemische Lage mit Mutationsformen vornehmlich der britischen Variante B

11.1.7 entwickelt, scheint sich zunehmend zu bestétigen.

In der Summe hat Berlin >500 Nachweise der B 1.1.7, wenige von der stidafrikanischen/
brasilianischen Mutationsform und iber 300 Félle in Ausbrlichen, die mit Mutationen zu
tun haben.. : S ' ‘ o

Es ist davon auszugehen, dass das britische Virus in Berlin Ful} gefasst hat und wahr-
scheinlich in wenigen Wochen die dominierende Variante sein wird. Damit ist eine ho-
here Infektiositat zu erwarten, was aus epidemiologischer Sicht Diskussionen Uber Lo-

1 ckerungen der Méf&nahmenverdrdnung als verfriiht und fehi am Platze erscheinen lasst.




[ Positiv ist, dass durch massives Impfen im Pflegebereich in Einrichtungen und durch mo- |’
bite Impfteams die 7-Tage-Inzidenz bei den Hochaltrigen von fast 600/100tsd. Ew bei
|den (-90-Jahrigen auf jetzt 190/100tsd. Ew. gesenkt werden konnte —was in die richtige
und gewiinschte Richtung geht. Der Pflegebereich hat einen Rickgang der Infektions- -
lage gleichermalen bestatigt. _ _ _
Eir die nachste Phase der Pandemie gelten Impfen und Testen als Schwerpunkte, um
die Lage unter Kontrolle zu behalten. :

Zum Thema Impfen: Im Land Berlin wurden bisher >200.000 Impfdosen verimpft, sowohl
‘bei Erst- als auch bei Zweitimpfung liegt Berlin tber dem Bundesdurchschnitt. Das Impf-
management lauft ganz gut und ist mithin positiv im Verlauf zu bewerten, wofir allen Be-
teiligten gedankt wird. . :

- rganzt zum Thema Testen: e

In der letzten Woche lag die Positivrate der Labore noch bei 6,3 % - was etwa dem

Stand von Mitte Oktober 2020 entspricht. Die Testkapazitaten sind zu ca. 75 % ausge-

jastet. ' ' ‘ ‘ .

in Bezug auf die Mutationen wird die Zunahme durch die Labore bestétigt, sowohl-in ab-
soluten Zahlen Uber das Meldesystem als auch Gber die Sequenzierungen. Die Entwick-

* | lung vertauft parallel zum Bundestrend, der bei 22% der Positivtests eine Mutationsform

| bestatigh. Berlin liegt bei etwa 10 % mit steigender Tendenz - was gegenwartig durch das

RKI verifiziert wird. Die Verdopplungszeit der Mutationsformen in Positivtests betrégt ak-

tuell ca. 10 — 14 Tage. . : : : :

Diese Fakten bestatigen die vorgenannte Vermutung, dass sich unterhalb der Infektions--

schwelle eine weitére pandemische Verlaufsentwicklung anbahnt.

Hinsichtlich der ab Méarz beginnenden kosteniosen Selbsttestungen fir Jedermann wird

die Lage aus Sicht SenGPG einerseits fur die Testungen selbst, andererseits fur die

Tesifolgen (Falsch-Positiv-/ Falsch-Negativ-Tests, Laborkapazitaten fir nachfolgende

PCR-Tests bei Positivtestungen usw.) dargestellt. ‘

Nachfragen dazu: '

Hr 8 B (SeninnDS) erfragt zur Impfstrategie fiir beschaftigte mit Publikumsverkehr
(Bl‘Jrgerdienstleisiungen), ob es Vorstellungen zur impfung zum Beispiel Uber die Be-
triebsarztinnen der Verwaltungsbehdrden gibt ~ was aktuell noch verneint wird mit Blick
auf die Einhaltung der nationalen Impfsirategie.-, B '

Hr. % g (BIM) erfragt, ob die Einrichtung eigener Impfstrecken fur die Feuerwehr
vorgesehen ist (Immobiliensicht), oder ob dafiir die Nutzung der vorhandenen Impfzen-
tren.vorgesehen ist. Zur Beantwg ung dieser bilateralen Fragen wird eine schriftliche An-
frage an den Krisenstab (Hr. i @p, . Dr @) vorgeschiagen. L
. | Weiteré Frage zu Schneliests fiir Lehrpersonal und damit im Zusammenhang stehende
Raumlichkeiten fir einen berlinweit beauftragten Dienstleister (21DX) soll mit Hr.§
als Gesamtkoordinator Testen bilateral geklart werden. Auch hierzu wird schriftliche An-
frage empfohlen. : ' : :

. Weitere Sachstaindsinforma‘tibnen aus der SehGPG:

Frau @ i (Psychiatriebereich) berichtet von einer Studie zu den Auswirkungen der
Pandemie auf die Psyche von Kindern und Jugendilichen, die von Krankenkassen fir ihre
eigenen Versicherten erstelit wurde. Als Stessoren benannt werden U. a. Homescooling,
fehlende Sozialkontakte. Es gibt dazu fachlichen Austausch hausintern und auch extern
2u den Kinder- und jugendpsychiatrischen Diensten und psychiatrischen Kliniken und
Einrichfungen.




Fr. @8 (KET Pflege) gibt einen Uberblick Oiber die Falizahl-Statistik im ambulanten

und stationaren Bereich. : ‘ : | .

Die Fallzahien sinken aktueli - im stationaren Bereich sind noch 214 Bewohnende und
110 Mitarbeitende mit Covid infiziert. Im ambulanten Bereich (ohne Meldepflicht!) sind
sicben ambulante Pflegebedtrftige und 15 Mitarbeitende Stand 17.02. betroffen.

Fragen und Informationen der Anwesenden

Fr Gl (SKz!.) berichtet von der Tagung der Staatssekretarsebene von heute mor-.
gen — es wird weitere Absprachen in einem dynamjschen Prozess geben. Kerngedan-
ken: wie.weiter nach dem 07. Marz, welche inhalte hat der von RBm angekiindigte Stu-
fenplan einer maglichen Offnung usw. ' '

Fr. Dr. GRS
stébe arbeiten:

g erfragt, in welchen Hausern neben SenGPG aktuell weitere Krisen-

SeninnDS (wochentliche Besprechungen), Leitungsstab Pandemie bei IKT — arbeits-
teilig tatig ; : ;

- SenJustVA

— -SenStadtWohn

—  SenFin (Leitungsstab Pandemie).

' Fr. @il SenBJF) berichtet von der Vorbereituh‘g der Teststrategie fur die Eréffnung
der Schulen — Frage dazu: wie werden die vier zusatzlichen Teststellen der SenGPG
2um Einsatz kommen — dazu wird Hr: e auskunftsfahig benannt (nicht in der Leitung).

Fr.§ :
Schnelltest-Nachlieferungen geben wird. Dr
ruf- Lieferverfahren, das derzeit noch weiterlautt.

B (SenBJF) erfragt filr den Verwaltungsbereich, ob es auch flr diesen
Berweist auf das bestehende Ab-

% B (SenStadivWohn) erfragt beztglich FFP-2-Masken, ob es weitere Lieferun- )
gen geben wird, ob das tiber SenGPG lauft oder-ob Figenbeschaffung erfordettich ist —~
letzteres wird fur die Zukunft als Standard nétig sein.

Fr. Dr. G sagt Klarung uber den Bereich Beschaffung und Nachinformation
mit dem Protokollversand zu.” - :

Hr. Dr. @RI | AGeTSI) berichtet von den Maoglichkeiten der Pandemiebekdmpfung am
Arbeitsplatz in drei wichtigen Punkten (Corona-Arbeitsschutz-VO des Bundes-Arbeitsmi-
nisteriums vom 26. Januar 2021 - ,Homeoffice-VO'):

— richtige MaRnahmen in der Pandemie fir den jeweiligen Arbeitsplatz treffen
_  Homoffice-Angebote durch die Arbeitgeber, wo immer es geht
. Checkup der 10 m*Flache pro Mitarbeitenden, Einhaltung des Mindestabstands von.
1,5 m —wenn nicht moglich, Gestellung von Masken und Partikeifittern durch den Ar-
‘ beitgeber‘(Trageverpﬂichtung fur die MA)

Die Einha!tuhg dieser Mafknahmen wird aktuell durch das LAGeTSi im Rahmen der Kon-
trollpflichten tUberwacht {ca. 80 Kontrollen in der gewerblichen Wirtschaft pro Woche).

Die Unfallkasse Berlin richtet eine Beschwerdestelle (Hotline) fur die Beschaftigten des
Offentlictien Dienstes ein. Schwierig wird es insbesondere bei Vollzugsdiensten, Polizei,
Ordnungséamtern und Uberwachungsbehérden (LAGeTSI, LAGeSo u. a.) — AuRendienste
sind in verschiedener Hinsicht (z. Bsp. auch Zugang zu Toilettenbereichen) benachteiligt.

aaa Boerichtet erganzend ven einer heutigen Beratung mit Vertreterln-
nen von Krankenhausern. Dabei wurde auf die Notwendigkeit der (Eigen-)Beschaffung -
unterschiedlicher Maskentypen flr verschiedene Kopf-/Gesichtsgréfien hingewiesen. -




Sinn und Effektivitat der Masken héngen von der'rtchtigen TrageWeisé der MINS ab.

ﬂl‘! (LAGeSo) dankt fur die Hinweise, die in gleicher Weise auch das eigene Per-
sonal {z. Bsp. Heimaufsicht) betreffen. ‘

Hr. SIS (LAF) berichtet von der Versorgung der Zentralen Unterkiinfte durch

SenGPG mit FFP-2-Masken. Die Fallzahlen beim LAF stagnieren aktuell bei 45 Infizier-
ten, gegenwartig werden noch zwei Quarantineunterkiinfte betrieben, die ausreichend
Platz bieten und aktuell mit nur 85 Personen belegt sind.

Hr. GEvahit sich in die TelKo ein — Fr. Dr. G i crabschiedet um 16:15 b
alle, die keine Fragen an ihn haben, bis zur nach atung am 04.03.2021 und dffnet
fiir bilaterale Abstimmungen zu den oben genannten Problemen: : :

_FLQerfragt Teststrategie fir den Schulbereich ab Aufhahme Schulbetrieb in neu
aufzustellenden Testzentren.

Hr. @il agt Abschluss der Auslieferung der Schnelltests bis Freitag 19.02.2021 zu. 75
Schulungsteams des DRK iibernehmen die Unterweisung von Schul- und KiTa-Personal.
Es gibt Schulungsvideos zur Anwendung der Schnelltests, Prasenzunterstitzung fr die
Schulen im Bedarfsfall, es werden viet PCR-Nachtest-Zentren (Inbetriebnahme ab
22.02., max. Tageskapazitat von 1.000 PCR-Tests pro Zentrum = 28.000 Tests pro Wo-
che - zusétzlich zur Berliner Laborkapazitat) an den Standorten (auf Nachfrage Hr. m

A BIV):

'\ Poststadion Moabit

-~ Max-Taut-OSZ Lichtenberg

. Carl-von-Ossietzky-Schule Kreuzberg
~  Welskopf-Wei-Halle Wilmersdorf.

Es gibt bei wachsendem Bedarf weitere Stahdo&wOptionen als Plan-B.

Die Lehrenden melden sich in den Zentren ohne Termin mit Angabe von Name und
Schuie, die Schiilerinnen ohne Termin mit Schilerausweis. Meldeweg: Schule — GesA ~
LAGeSo/ RKI. ' '

Ende der bf!ateralen Abétimmung um 16:25 h -

Verschiedenes '
Folgeberatung in zwet Wochen (04.03.2021) - Einladung tber Outlook, Protokel! folgt.




Abkiirzungsverzeichnis

BIM
BKG
FFP

FK
ITS

SARS-CoV-2-EindmatnV

GesA/GesA
HPR

iTS :
KaDeWe
KH

LAF
LAGeSo
LAGetSi

" . LLBB

MNB
MNS

NK

OGD
OPNV
PCR-Test
- PSA

RVO
SenBJF,
SenFin
SenGPG
SenlAS
SeninnDS
SenJustVA

SenKuitEU
‘SenWEB

SKzl

StS

K

Vetleb

ZMGA

Berliner Immobilienmanagement GmbH
Berliner Krankenhausgesellschaft

filtering face piece"” - Klassifizierung von Atemschutzmasken in ver-

- schiedene FFP-Klassen

Friedrichshain-Kreuzberg

Intensivstation : _
Verordnung (iber erforderliche Mafinahmen zur Eindammung der Aus-
breitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Berlin (SARS-

CoV-2-EindammungsmaRnahmenverordnung —~ SARS-CoV-2-Eind-
_mafnV) , o , -

Gesundheitsamthesundheitsémtef
Hauptpersonalrat -
Intensivstation

. Kaufhaus des Westens

Krankenhaus/Krankenhauser

Landesamt fur Flichtlingsangelegenheiten .

Landesamt fiir Gesundheit und Soziales .

{ andesamt fur Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische Si- -

"cherheit

Landeslabor Berlin Brandenburg

" Mund-Nasen-Bedeckung
- Mund-Nasen-Schutz = -

Neukélin. -

Offentlichen Gesundheitsdienstes

Offentlicher Personennahverkehr : _
Polymerase-Ketten-Reaktion, spezifische Labormethode
Personliche Schutzausristung. : :
Rechtsvercrdnung L Infektionsschutzverordnung Berlin
Senatsverwaltung fur Bildung, Jungend und Familie
Senatsverwaltung fir Finanzen :
Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung ‘
Senatsverwaltung fur integration, Arbeit und Soziales

‘Senatsverwaltung fur Inneres und Sport

Senatsverwaltung fur Justiz, Verbraucherschutz und Antidiskriminie-
rung ‘ ‘
Senatsverwaltung fir Kultur und Europa

Senatsverwaltung fiir Wirtschaft, Energie und Betriebe
Senatskanzlei : '

. Staatssekretar

Treptow-Képenick : "
Veterinar- und Lebensmittelaufsichtsamt
Zentrale medizinische Gutachterstelle
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- Ergebnisprotokoll -

Sizungsdatum: | 18.02.2021 = |von: |17:00 Uhr | bis: | 17:50 Uhr -

Sitzungsoﬁ: : Dienstgebéude der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstel- '
s lung . ' : »

|- Telefonkonferenz -

Tagesordrung: | 1OP 1: BegriBung (Frau Dr. @ A
TOP 2: Aktuelle Lage (Frau Dr: Herr Dr.
TOP 3: Fragen und Informationen der Anwesendi
| TOP 4: Sonstiges, Folgetermin

Teilnehmende: Aktetre im Gesundheitswesen It. Liste
Anlagen: Anlage 1: Teilnahmeliste

Protokoll erstellt am - 118.02.2021 von: |Her
Ereigegeben am: 19.02.2021 von |Fra

TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)

| 1. | BegriiBung

ie Teilnehmerinnen
eilnehmerliste.

.. (Protokoll) begriitt im Auftrag von Fr. Dr. GE8
und Teilnehmer zur Telefonkonferenz und erfragt die Anw

2. | Epidemiologische Lage

fasst die epidemiologische Lage der letzten vier Wochen zusam-

Die 7-Tage-Inzidenz ist tiber Jangere Zeit in Berlin abgesunken, stagniert aber seit dem letz- -
ten Wochenende bei ca. 56/100tsd. Ew. Gestern waren es 53/100tsd. Ew.

Es gibt weiter taglich zwischen 25 und 50 Todesfalle als Widerspiegelung der infektionsiage
von vor einigen Wochen. ' -

Die Voraussagen der Expertinnen, dass sich unter der Wildform des Virus bereits eine
7weite Pandemie mit der britischen Variante B 1.1.7 entwickelt, scheint sich zu bestatigen.

In der Summe hat Berlin >500 Nachweise der B 1.1.7, wenige von gafiifiiiatrikanischen/
brasilianischen Mutationsform und tber 300 Falle in Ausbriichen, die mit Mutationen zu tun
haben. ‘

| Es ist davon auszugehen, dass das britische Virus in Berlin Ful t und wahr-
scheinlich in wenigen Wochen die dominierende Variante sein wird. Damit ist eine hohere
Infektiositst zu erwarten. Aus infektionsepidemiologischer Sicht sind Lockerungen derzeit
nicht moglich. Positiv ist, dass durch massives Impfen im Pflegebereich in Einrichtungen
und durch mobile Impfteams die 7-Tage-Inzidenz bei den Haochaltrigen von fast 600/100tsd.




TOP

Sachstand / Ergebnisse (was?)

| ner Benachrichtigung an. Uber die Zuordnung dieser Pgrsonen

Ew bei den U-00-Jahrigen auf jetzt 190/100tsd, Ew. gesenkt werden konnte — was in die
richtige und gewlnschie Richtung geht. Der Pflegebereich hat einen Rilckgang der infekti-
onslage gleichermafen bestéatigt. ' : : ‘ _ .
For die ndchste Phase der Pandemie gelten impfen und Testen als Schwerpunkte, um die
Lage unter Kontrolle zu behalten. ‘ '

Zum Thema Impfen: Im Land Berfin wurden bisher >200.000 Impfdosen verimpft, sowoh!
bei Erst- als auch bei Zweltimpfungen liegt Berlin tber dem Bundesdurchschnitt. Das Impf-
management {8uft gap st mithin positiv im Verlauf zu bewerten, woflir allen Betei-

d erganzt zu'm'Thema Testen:

1 1n der letzten Woche lag die Positivrate der Labore noch bei 6,3 % - was etwa dem Stand

von Mitte Oktober 2020 entspricht. Die Testkapazitéten sind zu ca. 75 % ausgelastet.
in Bezug auf die Mutationen wird.die Zunahme durch die Labore bestatigt, sowohi in abso-
luten Zahlen (ber das Meldesystem als auch {iber die Sequenzierungen. Die Entwickiung

verlauft paraflel zum Bundestrend, der bei 22% der Positivtests eine Mutationsform besta-

tigt. Berlin liegt bei etwa 10 % mit steigender Tendenz - was gegenwérlig durch das RK! ve-
rifiziert wird. Die Verdopplung_szeitder Mutationsformen in Posttivtests betragt aktuell ca. 10

tatigen die 0. g. Progno'_se."

R erbittet Fragen dazu:

Hr. Dr, &88E#R A pothekerkammer Berlin) schildert die l.age bisher ausstehender Zahlungen
an die teilweise schon seit Dezember in den Impfzentren unter Hochdruck arbeitenden
1.900 akquirierten Pharma-Kréfte wegen nicht unterschriebener Honorarvertrage. lhm wird
empfohlen, sich direkt per E-Mail an StS Matz zu wenden, da diese Runde nicht der Ent-
scheiderkreis ist. : '

Hr. Dr. % “kammer Berlin) weist auf Nachfragen privatéraiiicher Kolleglnnen,
Betriebsarztinnen und im Bereich der ambulanten Pflege tatigen Medizinerinnen hin, wie flr.
diesen Kreis die Erreichbarkeit und der Einbezugin die Impfbenachrichtigungen vorgese-
hen sind, da sie_keine KV-Mitglieder sind. Er bietet Hilfestellung fiir SenGPG hinsichtlich ei-

naruppe ist bisher noch keine
‘empfohlen.

Entscheidung getroffen worden, es wird eine E-Mail an'38

Hr. Dr.1 b (Zahnarztekammer Berlin) bestatigt dieselbe Sachlage fur den zahnérzili-
ohen Bereich hinsichtlich der Privatérztinnen und deren Personal. Aktuell werden 67 Codes
fur diese Personengruppe bendtigt.. Auch hier wird eine schriftliche Bitte um Entscheidung
an StS Matz empfohlen : ‘ .

Weitere Bereiche der SenGPG berichten: -

Fr.? B (Team Recht) berichtet von den Uberarbeﬁfungeh der Pflegeverordnung einschl.
der Verlangerung der Gilltigkeit und der Krankenhausverordnung. :

Fr.48 Bereich Psychiatrie) berichtet unter'Bezugnahme auf eine Studie der DAK zu
den Belastungen der Pandemie auf Kinder und Jugendliche von verstarktem Aufsuchen

'| psychiatrischen Beratung und Behandlung. Es wird an einer \V/er}éngerung einer Covid-19-




TOP.

: Sachstahd { Ergehnisse (was?)

Rahmenhygieneverordnung gearbeitet. Darlber hinaus wird an einem Konzept zur Einbin-
dung von schwerst-psychisch kranken Menschen in den Impforozess gemeinsam mit Sen
IAS gearbeitet. _ - : :

& Bi(Krankenhaus-Bereich) schildert eine Entspannung der Lage in den KH. Ak-
tuell sind 934 Covid-erkrankte Menschen hospitalisiert, davon 676 peripher-stationér und
258 auf ITS. Diese Werte entsprechen etwa denen von Mitte November 2020. Seit Anfang
des Jahres ist die Entwickiung langsam abekstetigrricklaufig. Seit dem Wochenende istin
den KH eine gewisse Stagnation der Covid-Félle zu verzeichnen, die nun nicht weiter ab-
nehmen.

Die Reservierungsquote Level | und 1l wurde von 45% (Jahresende 2020) tiber 35 % auf
jetzt 25 % seit gestern gesenid.
Vivantes Spandau bleibt auf Grund des Ausbruches von B 1.1.7 zunathsBiweiter bis zum
25.02.2021 vom Netz der Notfallversorgung (mit Aushahme der Psychiatrie).

Im KH-Bereich wurden bis heute 20.419 Personen erstgeimpft. &

Fr. 4 {Pharma-Bereich) spricht von wachsenden Erfahrungen im Umngang mit alien
drei Impfstoffen, die SOP wurde angepasst. Problematisch ist die Situation bei den Sprit-
zen, es kommt gelegentlich zu Meldungen tber Partike! im Impfstoff. Das Landeslabor ist
auf Spurensuche hach der Ursache. C meieds _ -

In der Larider-TelKo zum Thema Impfen und Arzneimittel wurde auf zunehmende Daten fur
den Umgang mit den Arzneimitteln durch das PEI verwiesen (Handhabung, Transport,
Temperaturverhaiten, Wiedereinfrierbarkeit USW.). ' ,
Aus Grof3britannien wird tber Diskussionen berichtet, ob die K ung nach Astra-
zeneca auch mit BioNTech erfolgen kénnte ~ Wirksamkeitsstudien dazu laufen.

TRV Berfin) erfragt hinsichtlich der Transportsicherheit der Impfstoffe -die Daten-
lage mit Blick auf die aufsucheride h&usliche Verimpfung.

Fragen und Informationen der Anwesenden

Hr. Dr.@8 B(DRKK-Kliniken) berichtet von einer sich weiter entspannenden Lage, insheson-
dere im peripheren Bereich. Ca. 30 % der zulaufenden Patiertinnen fur elektive Eingriffe

{ haben noch geringe Viruslast von fritheren, teilweise damals noch nicht diégnostizierten In-

fektionen. . . s
Die Impfbereitschaft der Mitarbeitenden ist auch nach Umstellung auf den Astrazeneca-
Impfstoff nicht nennenswert rickldufig. ‘ ) :

FrauDr. 4 @ (KEH) berichtet gieichfalls von sinkenden Patientinnenzahlen.

| Bie Mitarbeitenden der Corona-intensiven Bereiche sind komplett durchgeimpft (BioN-

Tech/Pfitzer). Fur alle anderen Bereiche wird nach Plan Astrazeneca verimpft.

Fr.Dr. (Vivantes) berichtet, dass noch vor fanf™ 40 Covid-Patientinnen hos-
pitalisiert waren, jetzt sind es noch 217 in allen Standorten zusammen. 41 Pat. sind noch
auf ITS, davon 22 beatmet — alles ricklaufig. Die Mutationen fihren jedoch zu bisher nicht
gekannten Herausforderungen und beeinflussen den stationaren Betrieb auf Grund der h-
heren Infektiositat. . _

Viele Mitarbeitende wurden bereits mit AZ geimpft, 4.300 MA haben eine Erstimpfung erhal-
ten. AZ hat in verstarktem MaRe ggii. den anderen Impfstoffen Nebenwirkungeigazeiot.
Diese kénnen durch Paracetamol gut kopiert werden. Vivantes impft nunmehr das Personal
zeitlich gestatfelt. ' -




Sachstand I:Eifgebnissze (was?) -

- Unterbringung von Pat. in Mehrbettzimmern von Virus-wildform:

Fr. Dr BRSNS indigt ein Schreiben (auch an den TN-Kreis) an, das die Hinweise
der Krankenhaushygiene aufgreift: ' ‘ -
- mehrere Modelle von FFP-Masken fir unterschiedliche Gesichis

lich, ab_er Pat. mit siidafrikan. Virusmutante sollen isoliert untergébracht werden!

Ein Vorschiag von Hr.Dr.2 i (Arztekammér Berlin) zu einem erweiterten Austausch
von Informationen zu Impfstrategie und Mutationsverlaufen Uiber den F-Mail-Verteiler wird

mit Hinweis auf die regelmaiigen Lagebesprechungen nicht aufgegriffen. Bei Bedarf sollen

weiterhin die tblichen Kommunikationswege genutzt werden.

bberichtet von der Vorbereitung des Pilotprojektes ,impfen in Praxen”.

Hr. Dr. @ pothekerkammer Beriin) beri'chtet' von dem Run insbesondere der ALG-1I-
Empfangerinnen auf die durch Apotheken auszureichenden FFP-2-Masken.
Auch fiir Apothekerlnnen im Covid-Einsatz steht die Zahlung der Vefigiituiigen in Grélen-

| ordnungen aus. A -

i ZN Berlin) berichtet, dass die erfordetlichen ihpfcodes ab spitestens
morgen verfugbar zum Download sein werden, womit das impfen der Zahnmedizinerlhnen
dann auch beginnen wird. ' - ‘

Berliner Feuerwehr) berichtet von einer tei!weisén Entspannung fir den

~Rettungsdienst, halt aber ebenfalls einen raschen Informationsfluss von SenGPG an die

Mitwirkenden in Sachen Impfstrategie, -standards und Lageentwickiungen beim Impfstoff
o B -

y (LIGA/ Paritat) berichtet von der Vorbereitung von Impfmdglichkeiten fur
Menschen mit schwerstgeistiger Behinderurng und psychiatrischen und Suchterkrankungen
als insbesondere in betreuten Wohnformen und im ambulanten Bereich neuen Herausfor-

Ab morgen werden die Selbsttestschulungen fur KiTa-Erzieherinne

gonnen, um die Off-
nung von KiTas und Schulen zu hegleiten. ' ' :

@ (Sprecherin Amtsarztinnen) berichtet von intensiven Bemihungen, alle erfor-
derlichen Informationen und Daten zu den Mutationen und den verschiedenen Impfstoffen
und hren Wirkungsfaktoren zusammehzufassen. Auch sie spricht firr eine Kilrzung und effi-
siéntere Informationsgestaltung des Lageberichtes, der einen guten Verteiler hat und zeit-
nahe Information gewahrleistet. insgesamt ist fur die Verbesserfigitier Kommunikation
eine Zusammenfassung von Statements mit Datenlagen wlinschenswert — insbesondere

hinsichtlich einer Kommunikation mit der Biirgerschaft.

TOP
far wichtig.
derungen.
Fr. Dri@

4. .

tfragt weiteren Redebedarf - das ist nigh all. Sie beendet um

17:50h. | \ ' |
Die Folgeberatung findet turnusgeman in zwei \Noc.hen am 04, Marz 2021 zur gewohnten

Zeit mit der beka'nnte_n Einwahi statt.
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- Ergebnisprotokoll -

Sitzungsdatum: |04.03.2021 von: | 15:30 Uhr bis: | 16:05 Uhr

Sltzungsort 1| Telefonkonferenz

| Tagesordnung: | TOP 1: Begritung (Fr. Or. Gl

und Informationen (Fr. Dr G

iclogische Lage
Hr. G

. TOP 3: Fragen und Informaticnen der Anwesenden
.| TOP 4: Verschiedenes

I TOP 2: Epid

Telinehmer : : :'- Vertreter der Senatsverwaltungen und Landesamter It. Liste

Anlagen {Anlage 1: Teilnehmerliste

| 04.03.2021 von: | Herr SN

TOP [Sactstand Ergebnisse was?)

1. BegriiBung _
Frau Dr iR < gr U1t die Teiinehmenden zur Telefonkonferenz und beauftragt
Herrn (Protokoll) mit dem Erfragen der Anwesenheit It. Teilnehmerliste.

2.

fitefasst die epidemiologische Lage der letzten zwel Wochen zu-

Die relativ stabile Lage der 7-Tage-Inzidenz ist in Berlin einem dynamischen Anstieg der
Fallzahlen gewichen, vor zwei Wochen lag die Inzidenz bei ~54/100tsd. Ew. {unterhalb
Bundesdurchschnitt), aktuell sind wir bei ~68/100tsd. Ew. (oberhalb Bundesdurchschnitt).

Posifgiv ist die Entwicklung der Inzidenz bei den Hochaltrigen, hier sank die 7-T-Inzidenz
der (J-90-Jahrigen von 173 vor zwei Wochen auf jetzt 73/100tsd. Ew. — hier widerspiegelt
sich die positive' Wirkung der Durchimpfung in den Senioren- und Pflegeheimen.

Die Ministerpras.-Konferenz hat fir die Zukunft zwei wesentliche Schwerpunkte gesetzt:
Testen und Impfen. - : ‘

i aus:

Zum Thema Impfen fihrt Hr,




In Berlin wurde bei den impfzahlen die 300tausender Marke gerissen — es wurden Stand
gestern 331.759 Personen geimpft, davon entfielen 208.008 Impfungen auf Erstgeimpfte,
123.751 Mal wurde zum zweiten Mal geimpft.

Am 08.03.2021 eréffnet das letzte der sechs Impfzentren auf dem ehemaligen Flughafen
Tempelhof mit einer Impfkapazitat von 3.300/ Tag. Diese wird von zundchst 200 sukzes-
siv auf 1.000 Impfungen pro Tag hochgefahren — weitere Steigerungen in Abhangigkeit
von der Impfstoffbelieferung — hier Astra Zeneca. Das Impfzentrum wird vom DRK mit
Unterstiitzung von ASB und DLRG betrieben.

Beim Impfmanagement befindet sich Berlin beim Ubergang der Impfpriorisierung von der
Personengruppe gem.§ 2 (hochste Prio.) zu § 3 (hohe Prio.) der ImpfvO.

Es wurde eine Clearingstelle fur Hértefalle beim LAGeSo eingerichtet, die ausschliefllich
fiir nicht in §§ der ImpfVO aufgefihrte Hartefalle der Impfpriorisierung vorbehaiten ist.
Nach einer Einzelfallprifung kann die vorrangige Impfpriorisierung festgestelit und so ein
Impftermin zugewiesen werden. '

Es wurde auch ein Verfahren zur Einbindung eines Teils von chronisch kranken Perso-
nen (Problem: Identifizierung der betreffenden Personen im Kontext der DSG VO, die
Personendaten stehen nicht und dtirfen nicht dem Land Berlin/SenGPG zur Verfligung
stehen!) der Altersgruppe 65-69 — getrennt nach dem Versicherungsstatus — gefunden.
Gesetzlich Versicherte werden tber die KV Berlin (auf der Grundlage von Abrechnungs-
daten) ein Schreiben im Auftrag der SenGPG erhaiten, mit dem sie dann einen Impfter-
min vereinbaren/ buchen kénnen. : :

Fur die privat Versicherten gilt: auf der Grundlage eines arztlichen Attests, das die Impf-
berechtigung konkret ausweist, konnen sich diese Personen bei der Impf-Hotline des
Landes Berlin melden, sie erhalten ein web-Formular zur Datenaufnahme und auf dieser
Basis ein Einladungsschreiben, mit dem sie sich direkt bei der Registratur eines Impf-
zentrums melden und nach tdentitatspriifung einen Impftermin erhalten konnen.

Chronisch kranke Personen (ber 70 Jahren erhalten gemeinsam mit der Gesamtgruppe
ein Einladungsschreiben auf Grundiage der Melderegisterdaten — die ersten Einladungen
sind bereits auf dem Postweg. ' '

Die Polize-i‘BerIin hat (Uber SenlnnDS) insgesamt 12tsd. Impfcodes erhalten, SenBJF hat
heute fur den Bereich des Lehr- und Erziehungspersonals von Schulen und KiTas eine .
Charge von 58tsd. Impfcodes erhalten, insgesamt werden hierfir 100.000 Codes ausge-
reicht. :

Die SenGPG entwickelt gerade ein Verfahren zur Einbindung von Kontaktpersonen, die
. | pflegende Angehérige auBerhalb von Einrichtungen im hauslichen Umfeld versorgen,
und fir Schwangere, die eine Kontaktperson benennen dirfen.

Fur psychisch erkrankte Personen und Menschen im Mafiregelvollzug wird in Abstim-
mung mit Abt. | SenGPG, Ref. B, ein Verfahren zur Einbindung in das Impfmanagement
entwickelt. :

Fr. 40 (SKzl) erfragt die Ausgestaltung bzw. das Verfahren der Einladungen flr die
Kontaktpersonen. _Wartet aktuell noch auf eine entsprechende Prozessbe-
schreibung — es spricht vieles fur die Verteilung der Einladungen Uber die ambulanten
Pflegedienste — Naheres ist noch in der Umsetzungsphase.




Fr. Dr. Gslsie tcllt die Vielzah! und Bandbreite der in diesem Zusammenhang zu
regelnden Detailfragen dar und bittet méglichst von fachspezifischen Rickfragen abzu-
sehen, diese kénnen per E-Malil an die Adresse des Krisenstabes gesandt werden.

Sie stellt die impferfolge Berlins (9,06 % der Bevlkerung sind geimpft) im Verhaitnis
zum Bund (8,2 %) heraus. :

Aus der MPK wurde das besondere Interesse einer Impfbeschleunigung herausgestel,
was hur tber eine Beteiligung der niedergelassenen Arzteschaft zu realisieren ist. Der

Bund wird dazu bis Ende Marz die nétigen Rechtsgrundlagen schaffen.

Hr. @NEE: B1M) stellt die umfangreichen Detaiiregelungen des Impfmanagements her-
aus und erfragt die Bereitstellung einer Verschriftlichung. Fr. Dr. SRR sagt zu,
dem Protokoll eine eckpunktebasierte Ubersicht der Impfstrategie beizufiigen (wird nach-
gereicht).

Fr. GEIBS enJustVA) erfragt, inwieweit die Mitarbeitenden des OGD, die Veterinaram-
ter und der Ministerielle Teil der SenJustVA einbezogen sind. Hierzu wird von Hr. N
‘ilisiileg: 1<|2rgestellt, dass die genannten Personengruppen nicht unter § 3 Abs. 1 Nr. 7
der ImpfVQO eingeordnet sind — hier sind nur Mitarbeitende mit direktem umfassenden
Patienten-/Kundenkontakt subsummiert. Die Bezirksémter erhalten fir diese Personen-
gruppen entsprechend der vorangegangenen Abfrage die notwendigen Impfcodes.
Haupt- und Ministerialverwaltungen sind im o. g. Sinne nicht unter der Rubrik OGD ge-
fasst. Fr. Dr. cmmmiiEiigg < ndigt an, dass das Impfgeschehen sich in Kirze schnell in
die Breite der Arztpraxen entwickeln wird, so dass perspektivisch eine enge Zuordnung
zu Impfprioritaten von den Realitaten Gberholt werden wird.

Erfragt wird weiter mit Bezugnahme auf § 4 Abs. 1 Nr. 6 der ImpfVO, ob darunter auch
die Mitarbeitenden des LLBB fallen. Auch hier wird wegen der nicht vorhandenen Kun-
dinnen-/ Patientinnenkontakte auf die allgemeinen AHA-Regeln und Arbeitshygienebe-
stimmungen verwiesen. '

Hr. M S <n StadtWohn erfragt die Regelungen zur Einbindung der Privatpatientin-
nen. Hr. Gl - 15 utert, dass ein drztliches Attest vorgelegt werden muss, das die
Zugehérigkeit zur Personengruppe nach § 3 Abs. 1 Nr. 2 Buchstaben a-i bescheinigt.
Damit kann eigenstandig bei der Impf-Hotiine ein web-Formular zur Datenerfassung ab-
gerufen werden, auf dessen Basis ein postalisches Einladungsschreiben mit dem
Impfcode zugeht. Mit diesem Schreiben kann dann ein Impftermin in einem der Impfzen-
tren vereinbart werden.

Weiter wird nach Personengruppen gefragt, die nicht in Berlin gemeldet sind (z. Bsp. dip-
lomatischer Dienst, Entwicklungshilfedienst, Auswartiges Amt usw.). Dazu wird ausge-
fuhrt, dass fur diese Menschen die Impfungen aus den Bundes-Impfstoffreserven erfol-
gen werden. '

Fr. Dr. SRR < weist darauf, dass die MPK auch eine Erwartung an die StiKo
gerichtet hat, die Beschrankung des Astra Zeneca-Impfstoffes auf Personen bis 65 Jahre
aufzuheben, wodurch eine Entlastung des Impfdrucks zu erwarten ist.

Die zweite grole Flanke des MPK-Beschlusses bezieht sich auf das Testen.

Dabei geht es um den massiven Einsatz von Schnelltests (1x wochentlich pro Person).

Hier sind zwei Wege beschrieben:

_  Schnelltests in Testzentren — mit nachfolgendem Attest/ Negativ-Zeugnis (oder weiter
zum PCR bei Positivtestung) bzw.

— direkt vor Ort (z. Bsp. bet Friseurdienstleistungen mit Rasuren u. dgl.).

Fur ersteren Weg wird an der Entwicklung einer digitalen Bescheinigung gearbeitet.

Zur Umsetzung dieser Regelungen in einer Berliner Verordnung spricht Hr. Gl

(Team Recht des KS): :




Gegenwirtig lauft die Sondersitzung des Berliner Senats dazu. Sen GPG hat einen Um-
setzungsentwurf vorgelegt, der sich in Abstimmung befindet. Es wird demnach eine neu
gefasste ,SARS-Cov [I-Infektionsschutz-MaknahmenVO" geben, die sich in den einzel-

1nen Offnungs-/ Erleichterungsschritten nicht an Inzidenzwerten orientiert. Der Senat héit

eine lageangepasste, ggf. kurzfristige Entscheidungsfindung fir zweckmagiger. Im We-

sentlichen sind drei Anderungen fir heute zu erwarten:

— die Mund-Nase-Bedeckung wird in med. MNS gewandelt

— die Regelung des 15-km-Radius (bei Inzidenzen Gber 200) wird voraussichtiich ge-
strichen

_  fur die Verkaufsforderung im Einzelhandel wird die ,Click & meet“-Praxis zur Erleich-
terung beitragen.

Bisher ist noch nicht klar, wann genau die VO in Kraft treten wird (schon So. oder erst

Mo.). Spatestens ab Montag ist der MPK-Beschluss zu den Offnungsstufen fir den Inzi-

denzbereich von 50 bis 100/100tsd. Ew. rechtskonform umgesetzt. Dem werden Anpas-

sungen im Pflegebereich zur Lockerung und Erleichterung des Gemeinschaftslebens in

Einrichtungen foigen. : :

3. Fragen und Informationen der Anwesenden
- keine Wortmeldungen -
4,

Verschiedenes

Fr. Dr. il chlieltt mit Hinweis auf die Folgeberatung in zwei Wochen |
(18.03.2021) — Einladung tiber Outlook, Protokoll folgt.




Abkiirzungsverzeichnis

BIM
BKG
FFP

FK
ITS

SARS-CoV-2-EindmalnV

GesAlGesA
HPR

TS
KaDeWe
KH

LAF
LAGeSo
LAGetSi

LLBB
MNB
MNS

NK

OGD
OPNV
PCR-Test
PSA

RVO
SenBJF
SenFin
SenGPG
SenlAS
SeninnDS
SenJustVA

SenKulktEU
SenWEB
SKzl

StS

TK

VetlLeb
ZMGA

Berliner Immobilienmanagement GmbH

Berliner Krankenhausgesellschaft

Jfiltering face piece“ — Klassifizierung von Atemschutzmasken in ver-
schiedene FFP-Klassen

Friedrichshain-Kreuzberg

Intensivstation

Verordnung Uber erforderliche MaBnahmen zur Einddmmung der Aus-
breitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Berlin (SARS-
CoV-2-Einddmmungsmafnahmenverordnung — SARS-CoV-2-Eind-
mafinV)

Gesundheitsamt/Gesundheitsamter

Hauptpersonalrat

Intensivstation

Kaufhaus des Westens

Krankenhaus/Krankenhauser

Landesamt fiir Fliichtlingsangelegenheiten

Landesamt fur Gesundheit und Soziales

Landesamt fir Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und technische Si-
cherheit

Landeslabor Berlin Brandenburg

Mund-Nasen-Bedeckung

Mund-Nasen-Schutz

Neukélin

Offentlichen Gesundheitsdienstes

Offentlicher Personennahverkehr

Polymerase-Ketten-Reaktion, spezifische Labormethode
Pers6nliche Schutzausrustung

Rechtsverordnung [1 Infektionsschutzverordnung Berlin
Senatsverwaltung fur Bildung, Jungend und Familie
Senatsverwaltung fur Finanzen

Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
Senatsverwaltung fur Integration, Arbeit und Soziales
Senatsverwaltung fur Inneres und Sport

Senatsverwaltung fur Justiz, Verbraucherschutz und Antidiskriminie-
rung ; _

Senatsverwaltung fir Kultur und Europa

Senatsverwaltung fur Wirtschaft, Energie und Betriebe
Senatskanzlei

Staatssekretar

Treptow-Képenick

Veterinar- und Lebensmittelaufsichtsamt

Zentrale medizinische Gutachterstelle



39. Lagebesprechung zur aktuelien Senatsvervaltung |

Corona-Yirus-Situation Teit i : _ und Gleichstellung

fiir Gesundheit, Pflege

e

- Ergebnisprotokoll -

| Sitz_ungsdatum_: 04.03.2021 von: {17:00 Uhr bis: | 17:35 Uhr
'Sitz'dngs;'orl;': Dienlstgebéude,def Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstel-
T Hiung ‘ - | -

- Telefonkonferenz -

’Taésordnuh'g: TOP 1: BegriiRung (Frau D&l

TOP 2: Aktuelle Lage (Frau D s Herr
‘| TOP 3: Fragen und Informationen der Anwesenden
TOP 4: Sonstiges, Folgetermin ‘

Teilnehmende: Akteure im Gesundheitswesen lt. Liste

Anlagen:_. 3 Anlage 1: Teilnahmeliste -

Protokoll érﬁté!lt ar_h " |05.04.2021 von: | Her/Cie
Freigegeben am: .04.2021 ~ lvon
TOPSachstarldl Ergebr‘lissér(wés_?) -

Begriifung - o , . _
“Herr R rotokoll) begriifit im Auftrag von Fr. Dr. § _ lie Teilnehmerinnen
und Tenﬁ‘ehmver zur Telefonkonferenz und erfragt die Anwesenheit it. Teilnehmeriiste. ‘

2. Epidemiologisbhe Lage -

fasst die epidemiologische Lage der letzten zwei Wochen zusam-

men.

Die relativ stabile Lage der 7-Tage-Inzidenz ist in Berlin einem dynamischen Anstieg der
Fallzahlen gewichen, vor zwei Wochen lag die Inzidenz bei ~54/100tsd. Ew: (unterhalb Bun-
‘desdurchschnitt), aktuell sind wir bei ~58/100tsd. Ew. {Tendenz steigend, oberhalb Bundes-

durchschnitt).

Positiv ist die Entwickiung der Inzidenz bei den Hochaltrigen, hier sank die 7-T-Inzidenz der
0-90-Jahrigen von 173 vor zwei Wochen auf jetzt 73/100tsd. Ew. - hier widerspiegelt sich

die positive Wirkung der Durchimpfung in den Senioren- und Pflegeheimen durch die mobi
len Impfteams. o : ' o : :

| Die Ministerprés.-Konferenz hat fir die Zukunft zwei wesentliche Schwerpunkte geseizt:

Testen und Impfen.




ToP.

Sachstand / Ergebnisse (_wés?)

Zum-Thema Impfen berichtet Fr. Dr.4

r. Dr.@ erganzt zum Thema Testen.

In.der letzten Woche wurde ann&hernd gleichbleibend zur Vorwoche ein Testaufkommen
von 54tsd. PCR-Tests durchgefuhrt. Dabei waren 6,2 % der Tests positiv (3.314) , was ei-
nem geringen Anstieg von 5,9 auf jetzt 6,2 %. : '

Die Laborkapazitaten sind zu 82 % ausgelastet, das ergibt Reserven in Hinblick auf den

Fortgang z. Bsp. der Nachtestungen PCR bei positiven Schnell-/Selbsttests.

Bei den Mutationen ist eine Verdoppelungszeit von 7 — 10 Tagen. 90 % des Gesamt-Tes-
taufkommens wurden in Berlin (weitere durch auBerhalb liegende Labore) auf Mutationen
sequenziert, danach sind 44,6 9% der Positivtestingen auf das Wirken von Mutationen {vor-
rangig B 1.1.7) zuriickzuftihren. - _— -

Bei B 1.1.7 liegt der Anteil bei 43,7 % (Vorwoche 25,9 %) —~ das entspricht der prognostizier-
ten exponentiellen Entwicklung — es muss davon ausgegangen werden, dass B 1.1.7 schon

‘in der kommenden Woche zur dominanten Virusvariante wird.

lm Land Berlin wurden bisher + 300.000 Impfdosen (Erst- und Zweitimpfung kumulativ) ver-
impft. Organisation und Durchfihrung des Impfmanagements laufen — gemessen an der
Bevolkerungslage — sehr gut und-entwickeln sich stetig lageangepasst weiter. Die Gruppe
der ersten Priorisierung nach § 2 der ImpfVO ist weitgehend mit Einladungen kontaktiert
worden, aktuell werden bereits erste Einladungen an die U-70-Jahrigen sowie Personen der

" | zweiten Priorisierung (§ 3 ImpfVO) versandt.

Fur KiTa-Erzieherinnen und Grundschulpersonal werden die Einladungen Uber die jeweili-
gen Einrichtungen ausgereicht. S _

Die chronisch Kranken zwischien 65 und 69 Jahren werden Gber die Abrechnungsbelege
der KV Berlin identifiziert und kontaktiert. Die impfentwickiung wird sich zunehmend in die .
Breite entwickeln, das Land Berlin arbeitet an der Einhindung der niedergelassenen Arzt-
praxen in das Impfmanagemnient, so dass einerseits die Impfgeschwindigkeit erhtht werden
kann, andererseits etwas Druck von den Impfzentren genommen wird. o

erbittet Fragen dazu:

. Dr s (LAGeSo) berichtet von der Einrichtung einer Clearingstelle zur Klarung
von Impfberechtigungen (fur nicht aufgelistete Diagnosen) — eine sog. ,Sammeltopf-Katego-

1 rie* — nahere Informationen sind auf der Website des LAGeSo hinterlegt — es wird darum

gebeten, diese Information nicht breit zu streuen, sondern nur Personen mit tatsachlicher

- Zustandigkeit dieser Einrichtung dorthin zu verweisen. Anderenfalls kann es-zur totalen

Uberlastung der IT-Technik und des Personals an dieser Stelle kemmen. Die E-Mail-Ad-
resse lautet: Clearing-Impfen@LaGeSo.berlin.de (nur fur Hartefalle, deren Diagnosen nicht
in der ImpfVO gelistet sind. Heute gingen bereits tber 1.200 Anfragen zu, die Statistik wird
jeweils Freitag um 09:00 h erstelit. ' f , o "

B (Arztekammer Berlin) wiederholt seine Bitte bzw. seinen Vorschlag, sich
{an diesem Beispiel eridutert) untereinander auf kurzen Wegen besser zu informieren, da-

| mit Lageentwicklungen und Informationen nicht erst aus den Medien bekannt werden.

| Fr.Dr 8 Apothekerkammer Berlin) unterstitzt diesen Beitragr im Sinne der Arbeits-

erleichterung flr alle. : ;
Es gibt zahireiche Anfragen von Apothekerinnen im Zusammenhang mit dem Aufbau von
Schnelltestzentren. zur Impfpriorisierung (Vorriicken in Prio nach § 2 ImpfVO). Wie erfolgt
die Benachrichtigung der Apothekerinnen bei Eintritt in die Impfreihenfolge? ‘




TOP

Sachstand / Ergebnisse (was?)

| Fr. Dr 4
| lich werden die chronisch Kranken versorgt, es wird um Geduld gebeten.

B 1ot Kiar, dass noch keine Losung dazu besprochen ist, augenb!ick-'_

Im Zusammenhang mit der Versorgung der Privatpatientinnen wird ein anderes Verfahren

.| etabliert:

Fur die privat Versicherten gilt: auf der Grundlage eines drztlichen Attests, das die Impfbe- -
rechtigung konkret ausweist, kénnen sich diese Personen bei der Impf-Hotline des Landes
Berlin melden, sie erhalten ein web-Formular zur Datenaufnahme und auf dieser Basis ein
Einladungsschreiben, mit dem sie sich direkt bei der Registratur eines Impfzentrums mel-
den und nach Identitatsprafung einen Impftermin erhaiten konnen. ' :

Hr. Dr. (i e (<2 \/ Berlin) erfragt nach Wegfall der Altersbeschrankung fur das Vakzin
Astra Zeneca, ob das die Auswahimoglichkeiten eines Impfzentrums erméglicht. )
Ihm wird mitgeteilt, dass zu Verfahrensfragen in diesem Zusammenhang noch keine Infor-
mationen (StiKo — Stellungnahme wird erwartet) vorliegen. : _

1 Er. Dr4E,
| tests. Es wird klargestellf, dass Bescheinigungen nur von Testzentren ausgestellf werden.

Fragen und Informationen der Anwesenden

auf die Saulen Impfen und Testen.

Fr. Dr.G i gent auf den MPK-Beschiuss ein und berichtet von der Fokussierung

‘Zum Impfen sollen noch im Marz durch das BMG die nt‘:tigén Rechtsgrundlagen geschaffen

werden, damit danach zeitnah das Impfen in Arztpraxen stattfinden kann. Damit wird eine
Tempoerhshung beim Impfen in die Breite erreicht. Eine Herausforderung wird die digitale
Erfassung der Impfdaten sein, dazu laufen It. MPK-Beschluss derzeit die Abstimmungen.
Es wird auch darauf hingearbeitet das Impfintervall zwischen Erst- und Zweitimpfung so
grofd wie méglich zu machen, damit viele Menschen schnell eine Erstimpfung bekommen
kénnen. : ‘ . ' : ‘

For das Testen wird berichtet, dass Kila und Schule pro Prasenzwoche mindestens einmal
mit kostenlosem Schnelltest getestet werden sollen. Arbeitgeber werden aufgefordert,
gleichfalls einen Schnelltest pro Prasenzwoche anzubieten. ' '
Asymptomatische Personen kénnen einen kostenlosen Schnelltest pro Woche in einem
Testzentrum machen {lassen). o S '

Es besteht die Moglichkeit, einen privaten Schnelitest selbst zu Hause durchzufiihren, einen

| Schnelitest in einem CIZ machen zu lassen (mit Attest) oder bei der [nanspruchnahme von

Dienstleistungen (z. Bsp. bei Eriseurdienstieistungen mit Rasuren) vor Ort unter den Augen
bzw. unter Anleitung des Dienstleistenden vorzunehmen. ‘ '

Der dritte Block des MPK-Beschlusses regeit das Offnungsszenario mit Perspekliven zur

| Lockerung von Einschrankungen in Abhangigkeit von Inzidenzwerten (einschl. Notbremse

bei Inzidenzen Gber 100/100tsd. Ew.). Das Team Recht ist dabei, die Infektionsschutz-Maf-

‘nahmenVO entlang des Beschiusses auf die Berliner Verhltnisse zu adaptieren und dem

Senat einen Besthiussvorschlag vorzulegen.

b (Apothekerkammer) erfragt die Dokumentation der vorgenannten Schnell-

Hr. Dr. if'j_f - ) (ZAK Berlin) beschreibtﬂdas Interesse von Zahnmedizinerinnen, sich an
den Impfungen zu beteiligen —was einer Anderung von Bundesgesetzen bedarf. Er appel-
liert an die Politik, die erforderlichen Offnungen der Gesetzeslage zu beschlief&en.

Hr. GEBXKV Berlin) berichtet von den Vorbereitungen des,lmpfené in Arztpraxen und hofft

| bereits néchste Woche Arztpraxen fur das Verimpfen von Astra Zeneca zu identifizieren




TOP | Sachstand  Ergebnisse (was?)

und diese als Piidtprojekte zU monitoren (noch ohne Rechtsgrundlagen bzw. in Erwartung
dieser). - ' '

Fr. Dr. 46N Apothekerkammer Berlin) erwartet fir die Einbindung von interessierten
Apotheken in die Testung rechtskonforme Verfahrerishinweise von der SenGPG, augen-
blickiich lasst die Apothekenbetriebsordnung eine Beteiligung rechtlich noch nicht zweifels-
frei zu. ‘ Co : ‘

B (SANA-Kliniken) hat eine Rilckfrage zum Empfehlungsschreiben der Senatorin
an die Krankenhauser zu Punkt 5) Kontaktreduzierung — es geht um die hygienisch-epide-
miologisch richtige Unterbringung von Patientinnen in den Einrichtungen (Einzelzimmer
bzw. fester Zimmergenosse), bis der Negativ-PCR-Test von Tag 4 der Unterbringung. vor-
liegt und verweist darauf, dass Kurzzeit-Patientinnen ggf. schon vor diesem Zeitpunkt wie-
der entlassen sein konnten. Fr. Droiii g@antwortet dazu, den Empfehlungs- und

Sensibilisierungscharakter des Schreibens ohne Rechtsverbindlichkeit zu erkennen,

Hr. Drid I (KzV Betlin) reflektiert auf die digitale Erfassung der Testergebnisse bei
Selbsttests — es wird informiert, dass in Erwartung spaterer Teilnahme z. Bsp. an Veranstal-
tungen digitale Losungen erarbeitet werden. Fr. Dr iSRG beschreibt nochmals die
Intentionen der Selbsttestungen (siehe oben) und bittet, uch die derzeitigen Zwischenlo-
sungen wohlwollend zu akzeptieren. : ‘

Frau Dri} B crfragt weiteren Redebedarf — das ist nicht der Fall. Sie beendet um
17: 35 h. ‘ Co

Die Folgeberatung findet turnusgemaf in zwei Wochen am 18. Marz 2021 zur gewohnten
Zeit mit der bekannten Einwahl statt. co :

K. Wiiliem
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1. Begriifung
Frau Dr.¢

ggriit die Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

gite Lage (Fra : ‘

stetiger Anstieg d -l in den letzten zwei Wochen - :

- Inzidenz lag gestern in Berlin bei 94 8/100.000 EW.; in 5 Bezirken Ober 100

- Inzidenz liegt in Deutschland bei 83 S

- Anteil an der britischen Mutation liegt in Dtl. Bei 3/4, in Berlin bel 50%

_  die Mutation ist gepragt von einer deutlich starkeren Ubertragbarkeit, schwereren
vVerlaufen und haufiger todlichen Verlaufen ' e o

- die Inzidenz bei hoheren Altersgruppen ist gesunken

- bei der Altersgruppe 0-64 Jahre liegt Inzidenz deutlich tGber 100; bei der
Altersgruppe 30-34 fiegt Inzidenz bei 371

_  eine Unterscheidung nach Altersgruppen ist daher unzweckmaBig
- die vorhandenen Impfstoffbestande reichen fur eine breite impfung nicht aus
.- bzgl. des AstraZeneca-impfstofis ist Entscheidung der EMA abzuwarten, im
Anschluss erfolgt Austausch zwischen BMG und den Landern '

. eine breite impfung soll kiinftig durch Arztpraxen kgewéihr'leistetwerden _

2. “Aligem

auf Nachfrage von Herrn@iiB(SenlnnDS) zum Thema Impfen: _
- Impfung der Beschafligten des OD wird auf Grundiage der STIKO-Empfehlung * -
zurlickgestelit - ' , :

Senatskanzlei):

| auf erganzende Nachfrage von Frau




| Top

Sachstand / Ergebnisse (was?)

_ Entscheidung einer Priotisierung Beschéftigter im OD in systemrelevanten
Positionen ist auf politischer Ebene zu treffen

Berganzend zu § 4 Abs. 4. _
hat erster Austausch.zu coronakonformen Wahlen stattgefunden
- Eine Impfung der bendtigten 34 500 Wahlhelfer in den impfzentren ist nicht
: peabsichtigt, jedoch priorisierte lmpfung Uber den Hausarzt gem. CoronalmpfV ist
- vorgesehen. _ ‘ :
"~ die Wahlplanung muss coronakonform erfolgen einschlieflich Hygienekonzept,
Hygieneregeln, Einhaltung der AHA-L-Regelung :

auf weitere Nachfrage von Her m Thema Testen: ‘
- die Thematik Konzepte Zu Testungen in den Verwaltungen wird nachste Woche im
Senat besprochen _ o o
- gine Abldsung der Schnelifests durch Selbsttests ist mangels ausreichender Tests in
nachster Zeit nicht moglich , ‘ ,
. weltere Fragen zur Testung soilen schrifiich an das Stabspostfach der SenGPG
gerichtet werden : ' ‘ ‘

Frau Dr. § .erganzend zum Thema Testen: : '

"~ Ablaut nach Testung: bei positiver Testung (Schnell-/Selbsttest) soll PCR-Test -
durchgefiihrt werden > bis Ergebnis vorliegt, begibt sich betreffende Person in
hausliche lsolation = fir diesen Zeitraum wird keine Quarantinebescheinigung
erstellt -> bei positivem CPR-Test kann die anschlieRende Quarntane rickwirkend
angeordnet werden - bei negativem Ergebnis ergeht keine Bescheinigung

- auf weitere Nachfrage von Hermn @ in diesen Fallen missen ggf. Urlaubstage
genommen werden, weiteres ist abhangig vom Arbeitgeber : o

Frau Dr, ;jﬁ} uf Nachfrage zu Testbescheinigungen:

. zertifizierte Teststellen (Teststellen im Auftrag des Landes Berlin) kbnnen o
‘Bescheinigungen Uber negatives Testergebnis ausstelien; Pilotprojekte laufen.
bereits ' '

auf Nachfragen von Fraug il b (SeninnDSY: : ‘
_ alle aktuellen Informationen.zu Impfung und Testung werden auf der Internetprasenz
der SenGPG wiedergegeben ' ,
" . Verfahren zur impfung naher Kontakipersonen pflegebeduirftiger Personen in
' Pflegeeinrichtungen wie folgt umgesetzt: die Impfcodes werden an die
Pflegeeinrichtungen gesandt, sodass die Pflegebedurftigen Ober diese Impfcodes filr
zwei Kontakipersonen erhaften- : S
-~ ehrenamtliche Helfer im Katastrophenschutz zahlen nicht zum pricrisierten
Personenkreis; ingoweit wird der STIKO-Empfehlung gefolgt
- die impfung durch Betriebsarzte soll sobald wie moglich erfoigen und hefindet sich
" pereits in Planung; eine zeitliche Perspektive kann nicht genanntwerden -

| =

-+ nichste Sitzung: Donnerstag, 01.04.2021 15:30 h (Raum wird prézisiert)
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pbegriit die Teilnehmerinrien und Teilnehmer.

- 7-T:l liegt in Berlin bei 95/100.000 EW.; in 5 Bezirken iber 100
. 7-T-lliegt in Deutschland bei 83 - L _ '
- 7-T-l liegt bei der Altersgruppe 0-64 deutlich Gber 100, Altersgruppe 30-34 bei 371
. eine Unterscheidung nach Altersgruppen ist daher unzweckmafig '
_ verstarktes Auftreten von Infektionen bei Kitas und Grundschulen, GesA
signalisieren hier, dass es nicht zu grofien Ausbriichen kommt, sondern es sich um

. - hauptsachliches Infektionsgeschehen spielt sich in den privaten Haushalten ab

1. BegriiBung

o | Aligemeine Lage (Frau Dr @
Einzelfdlle handelt

3.

Sy m Thema impfen:. . L o
- im weiteren Imp vorgehen ist die Entscheidung zu AstraZeneca abzuwarten
- Vorbereitungen zur Fortsetzung der Verimpfung von AstraZeneca laufen in Berlin,
um Impfbetrieb morgen fortzuflihren o
- es besteht weiterhin das Problem des geringen Bestandes an impfdosen,
Klsbesondere im Hinblick auf die angestrebte breite Impfung durch niedergelassene
rzte - '

Frau Dr.@illllieeuf Nachfrage von Frau Dr. K Apothekerkamméf):
- bzgl. Impfcodes fur das Personal von Apotheken soll es moglichst bald eine
Anlaufstelle bei SenGPG geben ' ‘




TOP

Sachstand / Ergebnisse (was?)

- Frau Dr. GGH8
umgesetzt . _

_  die Versendung der Impfcodes fur das Apothekenpersonal ist analog zu KVund -
'Arztekammer Uber Apothekenkammer denkbar, sodass die Codes der _
Apothekenkammer zur Verfigung gestellt werden kénnten; hier wird eine bilaterale
Absprache stattfinden o ' :

Ml crganzt, auch hier wird grundsétzlich die STIKO-Empfehiung

Frau Dr.g T TS o :
bislang wurden in Berlin deutlich tiber 450.000 und deutschiandweit 10 Mio.
Impfdosen verimpft ' _

Frau Dr. SEEERERIER- T Bitte von Herrn. Dr. G4 (Feuerwehr): :

~  sobald informationen zu AsiraZeneca vorliegen, werden Informationen zur

- Fortsetzung der Impfungen an die impfzentren weitergegeben ‘

- Zu einem Ersatzimpfoff sind derzeit keine Aussagen moglich

- - Frau Dr. Becker ergénzt, dass bei einer Wiederfreigabe Anderungen des
Informations-/Aufklarungsmaterials erforderlich sein werden und das BMG hat
bereits darauf hingewiesen, dass erst die impfungen fortgeflinrt werden diirfen,

~ wenn aktualisierte Informationsmaterialien vorfiegen '
- es bleibt abzuwarten, wie die Bundes- und Landerbehorden reagieren

o uf Nachfrage von Hetrr {KZV) o
im Hinblick auf Fallzahlen sind zwei Parameter wesentlich: 7-T-| (gemeldete
Fallzahlen im Bezug zur Bevélkerung) und prozentualer Antell positiver Tests der
~ durchgefuhrten Testungen (hier sind Trennunschérfen zu beachten)
- FrauDr. | erganzt, dass die britische Mutation in BE bei 50% und
deutschlandweit bei % der Infektionen vorliegt; der R-Wert liegt in BE bei 1,2

Frau Dr. & Rerfragt bestehende Testkapazitaten fur PCR-Tests, Herr Dr
erkiart dazu: : ‘ , , L :
- . Die medizinischen Labore Berlin haben Kapazitaten von 20-30.000 PCR-
Tests/\Woche, somit nicht an der Belastungsgrenze ‘
. eine Auflistung der Labore, die Kapazitaten anbieten, ist auf der Internetprasenz von |
SenGPG einsehbar; auf Bitte hin wird Liste an die Apothekerkammer Gibersandt

- PCR-Tests konnen auch bel den eingerichteten Teststellen durchgefuhrt werden -

- nachste Sitzung: 'Donnerst.ag., 01.04.262"1 15:30 h (Raum wird prazisiert)
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Gegriint die Teilnehmerinnen und Teilnehmer..

Begriifung
Fr. Dr. g8
2. | Aligemeine Lage (Frau @

- die aktuellen Zahlen sind aufgrund von Ostern nicht aussagekraftig, da weniger -
Testungen erfolgt sind bzw. die GesA nicht taglich Zahlen geliefert haben
- 7-Tage-Inszidenz fiegt in Berlin bei 110, in Deutschiand bei 123 '
- Der R-Wert liegt in Berlin bei 0,7 , g
- die Auswirkungen der Ostertage werden sich Mitte April zeigen - ' '
- die Inzidenz liegt in Spandau bei 160, knapp gefolgt von Neukshin und Reinickendorf
- der Altersmedian der Erkrankungen ist deutlich gesunken (40 Jahre)
- Altersgruppen mit Inzidenz tber 100 (von 0 bis 59) sinkt; Impfeffekt ist zu sehen
- Impfungen zu 19,3% (Erst- und Zweitimpfungen zusammen) bislang erfolgt
- im Bereich impfen liegt Berlin dauerhaft oberhalb des Bundesdurchschnitts
- durch RKI erfolgte fachliche Stellungnahme, dass geimpfte epidemiologisch keine
‘Rolle mehr spielen; es sind gerade die negativ getesteten Personen zu betrachten
- RKI-Bericht zum Einfiuss von Impfungen und Kontaktreduktionen auf dritte Welle: .
o Impfungen zum Brechen der dritten Welle nur langsam ' '
o Offnungen erscheinen vor Juni nicht sinnvoll o
- nach Stiko-Empfehlung soll AstraZeneca nicht mehr unter 80 Jahren verimpft
werden. o ’ :
o- daher wurde die Verimpfung von AstraZeneca flr impfwillige Personen lber
80 Jahren gedfinet ‘

o Oﬁnung wurde gut aufgenommen; die Termine waren alle ausgebucht o




TOP

Sachstand / Ergebniése (was?)

o Das reguléire impfen soll m.it Biontec fortgesetzt werden

- Stand gestern: 778.130 impfungen wurden durchgefuhrt, davon Uber 528.000 Erst-
und knapp 250.000 Zweitimpfungen ' : : :

- der laufende Impfbetrieb wirkt aufgrund der geringen Impfbestande sehr begrenzt

- derzeit werden nur Personen mit hoher Prioritat nach § 3 geimpft ‘

- mit einer Impfung von Personen mit erhohter Prioritat nach § 4 ist-frihestens Mitte
Mai zu rechnen :

¥ 8erganzend zu Entscheidung zwischen Bund und Landern:

die Lander erhalten eine Fixmenge an impfdosen aus dem verfliigbaren Bestand

_ dariiber hinaus gehende Impfdosen werden an Arztpraxen verteilt; entsprechende
Verteiling ist am Montag gestartet (bundesweit wurde die Halfte der in den

* Arztpraxen zur Verfigung stehenden Impfdosen verimpft)

SRR -um Thema Testen: _

~ in der 13. KW ist der Anteil an positiven PCR-Tests weiter gestiegen (11,4%)

. die Gesamtzahi an positiven Tests ist geringflgig gesunken, da aufgrund der
Osterwoche weniger getestet wurde: 5.893 positive Tests wurden tbermittelt

- die britische Mutation B.1.1.7. (leichtere Ubertragbarkeit und schwererer Verlauf)

wurde bei 68% darauf untersuchten Proben nachgewiesen

R rkundigt sich im Hinblick auf die arbeitgeberseitige Verpfliohtung'zur
sitstellung von Testmaglichkeiten nach der Zuidssigkeit von Selbsttests (unter Aufsicht

Ar; ittet, neue Verordnung des Senates abzuwarten. Selbsttests auf Arbeit
unter Aufsicht erscheinen aus infektiologischer Sicht nicht sinnvoll. Eine Mdglichkeit im
Hinblick auf Testate ware ggf. rechtsverbindliche schriftliche Durchfithrungserkidrung des
Arbeitnehmers, um Verordnungskonforme Testung sicherzustellen. Eine Aussage (iber die
Tendenz der neuen Verordnung ist derzeit nicht moglich.

erkundigt sich im Hinblick auf die impfung der Verwaltungsmitarbeiter, wer den .
relevanten Personenkreis festlegt.
bl e o< ht davon aus, dass zunachst Verstandigung im Senat sowie im

Anschiuss Beauftragung von SenFin erfolgen wird. Bisher liegen keine Informationen Gber -
entsprechende Diskussionen vor. - . : .
i gent davon aus, dass die jeweiligen Senatsverwaltungen entsprechendes
gen werden. Vor Mitte Mai, Anfang Juni ist mit Impfungen nicht zu rechnen.
Hr ‘Giilgi <richtet; dass bereits einzelne Verwaltungen ihren Mitarbeitenden
Bescheinigungen tber relevante Positionen ausstellen soilen. :
Hr. INmegial weist darauf hin, dass derzeit ausschlieRlich tmpfoerechtigte nach § 3

iteres ist abhangig von den gelieferten Impfdosen.

¢ iiiz;ibt das Anliegen an die Hausleitung weiter und bekraftigt, dass sich

mangels festgelegtem Verfahrens aus den Bescheinigungen kein praktisches Tun
hergeleitet werden kann. -

- néchste Sitzung: Donnerstag, 15.04.2021 15:30 h (Raum wird prazisiert)
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1. ' | BegriiBu :
Fr. Br.

begriit die Teilnghmerinnen und Teilne'hmer."

2. Allgememe Lage (Frau @

7-Tage-Inszidenz liegt in Berlin bei 110, in Deutschiand bei 123
- der R-Wert liegt in Berlin bei 0,7 I
- die Auswirkungen der Ostertage werden sich Mitte April zeigen

der Altersmedian der Erkrankungen ist auf 40 Jahre gesunken

1

sehen ist

1

AstraZeneca fur impfwillige Personen tber 60 Jahren getfinet;
o Offnung wurde gut aufgenommen;

zum Thema Impfen: : :
pfung durch Apotheken soll im Gesprach sein

- die aktuellen Zahlen sind aufgrund von Ostern nicht aussagekraftig, da weniger
Testungen erfolgt sind bzw. nicht alle GesA nicht taglich Zahlen geliefert haben

die inzidenz liegt in Spandau bei 160, knapp gefolgt von Neukdlin und Reihickendoﬁ
- Altersgruppen mit Inzidenz Eiber 100 {von 0 bis 59) sinkt, sodass der !rﬁpfeffekt zZu
© “impfungen zu 19,3% (Erst- und Zweitimpfungen zusammen) bislang erfolgt

- “im Bereich impfen liegt Berlin dauerhaft oberhalb des Bundesdurchschnitts
- aufgrund der Stiko-Empfehiung zu AstraZeneca wurde die Verimpfung von

_ o Termine waren alle ausgebucht mit 2.500 bis 3,000 Impfungen pro Tag
2 die Stiko-Empfehlung ist als .vonnreggeno‘mménesRechtsgutachten anzusehen
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- entsprechendes steht derzeit nicht zur Debatte

- entsprechendImpfverordnung erfolgt Impfung nur durch impfzentren und Arztpraxen

i 6 zum Thema Impfen:
- es !|egen noch nicht verbrauchte Impfeinladungen vor .
- konnten Zur Impfung von internen Verwaltungsmitarbeitern ‘verwendet werden

. enmaltungspersona| fa!lt unter § 4 und wird aktuell nicht vor Mitte Mai geimpift |
werden kdnnen ‘ ‘

Jii =um Thema Testen:

mussen Testungen von Mitarbeitenden im Biiro erfolgen? Hr Dr. SRt -
infektiologischer Sicht sollte Testung zu Hause erfolgen; ggf. empﬂehit smh
schriftliche Durchfuhrungserklarung durch Mltarbettende

gezwungen werden; Hr G
Akzeptanzprobleme in ihren Hausern vorllegen ‘ ‘
bachter7 Fr. SR Schulung erfolgt lber Betriebsarztin;
&1 wird Problem an Team Recht weltergeben

Nes- 2um Thema Krankenhauser: ' _
- aktuen sind 796 COVID-Patienten gemeidet davon 514 in peripherstationarer
" (Sprunge zu verzelchnen) und 282 in intentivstationarer (langsamer Anstieg)
Behandiung

- vor zwei Wochen wurde Freihaltequote von 30% (375 Betten) emgefuhrt

- Auslastung der Intensivbetten liegt bei 23,8%

- Intensivpatienten werden jinger und Verlauf erscheint schwerer erkrankt

- in den néchsten Tagen konnte Verlegungsbttte fiir Intensivpatienten aus Thiringen
. gestelit wird
i - derzeit werden Impfcodes an bislang nicht berUcksichtige Persanalgruppen
- vergeben '
' - Entsprechender Anstieg sowie Tendenz zu jingeren Patienten ist in DRK-Kliniken
zU ‘beobachten'

@i, - . Thema Testen: : :
—in der 13. KW ist der Anteil an positiven PCR-Tests weiter gestiegen (11,4%)
- die Gesamizahl an positiven Tests ist geringfligig gesunken, da aufgrund der
' Osterwoche weniger getestet wurde; 3. 893 positive Tests wurden {bermittelt
- die britische Mutation B.1.1.7. (leichtere Ubertragbarkeit und schwererer Ver!auf)
- wurde bei 68% darauf untersuchten Proben nachgewiesen .
- Hinweis -auf Insufﬁznenz des Testsystems im Hinblick auf Tiefe des Controllings

S o LT Nachfrage von Hr. { i zur Testung geimpfter Personen:
- Frage wurde blslang noch nicht ausdlskutiert
- RKI sagt, Geimpfte sind wie aktuell negativ Getestete glelchzustelien spielen
epidemiologisch keine Rolie mehr
- Testenvon inshesondere asymptotlschen Geimpften erscheint nicht s;nnvoH

- Entsprechendes bislang noch nicht in EmpfehlungenNerordnungen abgebildet
@l U RK|-Definition ,enge Kontaktperson
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"Sac'_hstand i Ergehnissé {was?)

- nach Worﬂaut misste behandeinder Arzt und Personal nach Behandlung gines
Patienten in Quaranténe

sofem" -Regelungen ordnungsgemaB pefolgt werden, besteht keme
Quaran nepﬂscht fiir ge:mpﬁes medizinisches Personal

" sieht keinen Fall, in dem med!zmlsches Perscnal Quarantanepﬂlcht unterlsegt
.- 'sucht entsprechende Ausnahmeformulierung heraus.
e gittef, Problematik ggf an RKI zu kommunmeren

@ verichtet von Unsicherheit der Bevdlkefung bei posmvem Selbsttest
angels Klarer Struktur und Regelungen

S _rTestpricht bei Arztbesuchen:

- Arzthesuche unterliegen derzeit nicht der Testpflicht :

- Zahnarzt darf im Rahmen der GEO privat testen; konnte flir Testung Rechnung
stellen

mangels entsprechender Falie zunachst darauf ankommen lassen

"~ nicht nachvoilztehbar dass bei-vielen Aktl\ntaten eine Testung notwendig, jedoch
nicht bei Arztbesuchen

- nachste Sltzung.Donnerstag, 15.0472021 15:3(_] h (Raum wird prézisiert)




Senatsverwallung
fiir Gesundheit, Pflege
Corona-Virus-Situation ' : urd Gleichstellung

Lagebesprechung zuy amuésﬂ&n

- Ergebnisprotokoll -

Sitzungsdatum: l22.04.2(_)21 von: |15:30 Uhr _ ‘bis: §16:10 Uhr |
Sitzungsort: Dienstgebaude der Sehat'sv'enmaitung fiir Gesundheit, Pflege unci\

Gleichstellung 7
Oranienstrafie 106, 10969 Berlin, TelKo

| Tagesordnung: | TOP 1: Begruftung (Fr. Dr{ .
_ TOP 2: Allgemeine Lage und neue Erkenntnisse (Frau Dr.

TOP 3: Aligemeines — alle Beteiligten

TOPR 4: nachste Sitzung

Teilnehmer: Teilnehmer siehe beigefigte Teilnehmerliste -
- | Anlagen: Anlage 1: Teiinehmeriiste
Protokoll erstelit am 2-2.04.270_21‘ _ von: | Herdiieas

F_reig'egeben am: ‘ A o vonh
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‘| 4. | BegriiBung
Fr. Dr.@

ghegrunt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

2, Allgemeine Lage (Fr. Df

- die 7-T-Inzidenz betrégt im Bund 160/100tsd. Ew., BE und BB liegen darunter
- in Berfin liegt sie bei 150 mit leichtem Anstieg um 8 % zur Vorwoche ‘
- andere Bundestander: TH 240, SN 201, BY 185 o
_ nur noch 6 Landkreise mit einer Inzidenz unter 50, 85 % liegen Gber 100
- bei den am stérksten betroffenen Kreisen liegen die Inzidenzen zwischen 305 bis
: 488/100tsd. Ew. ' _
- innerhalb Berlins hichste Inzidenz in NK (218), niedrigste Inzidenz in TK (93)
- Altersgruppen: - _ - ' S
o 15-19-Jahrige 283/100tsd. Ew.
o 10-14-Jahrige '
o 20-24-Jahrige o T :
- in allen Altersgruppen U 85 liegt die Inzidenz unter 100/100tsd. Ew.
- - am niedrigsten bei den 80-89-Jahrigen mit-38/100tsd. Ew.

- imVergleich der Meldewochen ist jetzt mit ~ 5.600 Fallen bei einem
 Altersdurchschnitt von 35 Jahren der Stand von vor Ostern wieder erreicht
Trotz der geringeren Betroffenheit der alteren Altersgruppen, steigt die Anzahl der :
hospitalisierten Patienten und inshesondere der Patienten auf den Intensivstationen weiter

an.




TOP

-Sachstand / Ej'rgebnisse (was?)

| fahrt Ange

" Allgemeines — Diskussion/ Nachfragen:

Hr. N SenlnnDSj ‘ - :

erfragt zur impfstrategie Entwicklungen, die zur Information an die Beschaftigten dienen
sollen: : ' :
Frage ist das impfen der Mitarbeitenden des OD, wenigstens derjenigen, die durch
Publikumskontakt bzw. im direkten Vollzugsgeschehen mit Menschen in Kontakt treten

| miissen; Ein Teil des Personals gehort in die Prio-Gruppe nach § 4 — wie wird das Impfen

organisiert?

Fr. Dr @S enGPG) _ .

teilt mit, dass auf Grund des Mangels an Impfstoff aktuell keine naheren Aussagen dazu
gemacht werden kénnen, da auch das Durchimpfen der Prio-Gruppen vor § 4 noch nicht
abgeschlossen werden konnte. Das Impfen der Beschaftigten fallt wahrscheinlich mit der
Aufhebung der Impfpriorisierung ab Juni (BGM EEiHzusammen. Eine Abfrage nach

| Prioritat vorrangig zu impfender Personen in den Héern ist aus taktischen Griinden

aktuell nicht ratsam, es wird auf den Impfstart der Betriebsarztinnen in Abhangigkeit von

j den Impfstoff-Liefermengen verwiesen. :

Aus der Diskussion (Dr (R e Hr @ b ird der Vorschlag mitgenommen,;
den inzwischen freigegebenen AZ-lmp stoff auch zundchst den Beschaftigten des oD
anzubieten, da es eine impfbereitschaft mit AZ durchaus gebe (Dr. R, :
Augenbilicklich tauft wegen des Impfstoffmangels die Theorie der BundesimpfVO nicht mit
den praktischen Mdglichkeiten konform, was zu Diskussionen und Unverstandnis bei den
Mitarbeitenden und den Personalvertretungen fihre. Dr. Rath regt gerichtet an SenGPG an,

sich fiir die Anpassung der Bundes-VO einzusetzen.

4 sichts der Anordnung von Homeoffice und Testpﬂichten die Rolle seiner Behorde
als Aufsicht Uber die Gestaltung pandemiegerechter Arbeitsverhiitnisse in den
Verwaltungen und Einrichtungen des Landes Berlin aus, wobei das LAGeTSi keine

| Sanktionierungsmaglichkeiten bei festgesteliten Verstdfien hat. Er halt dazu gesonderte,

weiterfilhrende Gesprache mit den Bezirken fiir erforderlich, um in Eingriffsféllen die
Verfahren abzustimmen. ' - L
Hr. BB (SeninnDS) und Hr. Dr G (LAGeTSi) vereinbaren E-Mail-Austausch zur

nformation der Abt. VV (Ordnungsémter) bei SeninnDS (Hr. G-

Fr IRBSE (SenB JF) |
berichtet von der Umsetzung der Testverfahren in Schulen, die mit einigen Eilantragen
gegen die Testung selbst und gegen die Verortung der Tests (Elternhaus und/oder Schule)
angegriffen wurden — eine Zusage des Verwaltungsgerichtes auf Entscheidung zu heute
wurde bisher nicht erfullt. Als schwierig wird eine erneute SchulschlieBung ab einer Inzidenz
von 165/100tsd. Ew. gewertet. Das !nfektionsgesohehen an KiTas und Schulen ist akiuel!
unauffallig. ' : .

Hr. eiiiiEs onStadtwohn) ' . i

erkundigt im Zusammenhang mit der ,Bundes-Notbremse", ob sich mit der Anordnung einer
Ausgangsbeschrankung/ -sperre auch die Notwendigkeit einer Ausweispflicht fur Menschen
mit beruflicher KritlS-Tatigkeit ergibt — das ist bisher nicht geregelt {Info SeninnDS/
SenGPG), erscheint aktuel! nicht als Problem, da eine Vielzahl der betroffenen Personen
bereits einen K (Krisenstab)- bzw. S (Schli]sselperson)nAusweiS im vorherigen Lockdown
ausgehandigt bekommen hat. ‘




TOP.

Sachstand | Ergebnisse (was?)

SenGPG.nimmt die Frage einer landeseinheitlichen Regelung (an Team Recht) mit, pladiert
ansonsten flr eine Legitimation durch den vorhandenen Dienst-/ K-/ S-Ausweis.

| Eine weitere Frage bezog sich auf die Impfmaglichkeit einer Koliegin (U 60}, die in

Brandenburg wohnt, in Beriin arbeitet und gem eine AZ-Impfung haben méchte. Da sie
auferhalb der Prio lauft, wird diese Mdglichkeit verneint — auch eine bestatigende
Bescheinigung des Arbeitgebers helfe nicht weiter, was aus eigener Erfahrung auch durch -
Fr SHEIRIR: (SenJustVA) bestatigt wird. Fr. Dr. e verweist auf die Impfméglichkeit mit
AZ durch den/die zustandige/n Hausarzt/-arztin. C ' ,

Weitere Wortmeldungen/ Beitrége lagen nicht vor.

néchste Sitzung: Donnerstag, 06.05.2021 15:30 h (TelKo)
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| TOP | Sachstand ! Ergebnisse (was?)

Hr. Dr

BegrilBung

Foegriuft die Teithehm'eﬁnnen und Teilnehmer.

Allgemeine Lage (Hr. Drd

- in Berlin gibt es aktuell einen Zuwachs von > 1,000 Fallen -
- die 7-T-Inzidenz betragt in Berlin knapp 148/100tsd. Ew. mit weiter leichtem Anstieg
zur Vorwoche O : ‘ o

- hauptbetroffene Altersgruppen sind die zwischen 10 und 24 Jahren, jeweils mit einer
. Inzidenz tber 200/100tsd. Ew. (z. Bsp. 15-19-Jéhrige =283/100tsd. Ew.}

- in allen Altersgruppen (} 65 liegt die Inzidenz unter 100/100tsd. Ew."

- am niedrigsten bei den 80-89-Jahrigen mit 38/100tsd. Ew. -

= innerhalb Berlins hochste inzidenz in NK (218), niedrigste Inzidenz in TK {83)-

G stat. KH) erganzt:

- im Momient sind 744 Covid-Pat. in KH, was einer Zunahme um 100 Pat. in den letz- '
- ten 14 Tagen entspricht ' _ _
»  Schwerpunkt bleiben die Intensivstationen mit stetiger Zunahme, in der Peripherie
' gibt es eine leicht Abnahme der Patientinnenzahlen - '

- auf den ITS sind 334 Pat. (+ 8 zum Vortag)



TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)

- éeit 3 Tagen liegen die Zahlen jenseits der 318 - die Reservierungsguote wurde
auf 40 % fur Level | und il heraufgesetzt ‘ ‘
. die ITS-Auslastung liegt zur Zeit bei 27,9 %.

i (Team Impfen) erganzt:

- in Berlin wurden bisher 1.062.91 2 Impfungen durchgeflihrt; davon waren
' 758.456 Erstimpfungen und
S 304.456 Zweitimpfungen.

- Bremsend wirkt weiter der nur in unzureichender Menge vom Bund bereitgestelite
impfstoff - ‘ ‘ N

- die aktuelle Impfquote entspricht ~ 20,0 9% der Bevolkerung mit Erstimpfung und-

o : : 8,3 % der Bevolkerung mit Zweitimpfung
zur Berliner Impfkampagne: ‘ '

- das CIZ THF hat kurzfristig den Betrieb eingestelit und wird ab dem ersten Mai-Wo-
chenende die Zweitimpfungen mit AstraZeneca (AZ) forisetzen _ ,

- die AZ-impfpriorisierung wurde vom BMG mit Wirkung von heute aufgehoben, d. h.
entgegen den StiKo-Empfehlungen kdnnen sich ab heute atch Menschen unter 60
Jahren auf eigenen Wunsch mit AZ impfen lassen _ ,

. grds. ist das Land Berlin noch in der Impfphase der Personengruppe nach § 3 der
ImpfVO, es ist davon auszugehen, dass frihestens Ende Mai/ Anfang Juni der impf-
beginn flir Personengruppe nach § 4 ImpfVO erfolgen kann —wovon dann auch ein
grofRer Teil der Beschaftigten des Landes Berlin betroffen sein wird ' '

- BGM Sgi%am hat in der heutigen Bundesratssitzung darauf hingewiesen, dass mogli-
cher Weisé Ende Mai/ Anfang Juni die Priorisierungsvorgaben der Corona-ImpfVO
aufgehoben werden, wodureh sich dann auch die Frage der Impfung fur Beschaf-
tigte der Berliner Verwaltung eriibrigen kénnte :

Allgemeines Diskussion - Nachfragen

Hr. Dr. @il (Arztekammer Berlin) | ,
erfragt die sich aus der AZ-Freigabe folgenden Mafinahmen des Impfmanagements flir die
niedergelassenen Arztinnen und die Steuerung des Einladungsmanagements ‘

> Hr Sty (Sen GPG, Team Impfen) . .

erlautert, dass Erstimpfungen mit AZ in Impfzentren nicht mehr durchgefuhrt werden, des-
halb auch die temporare Schiiefung des C\Z THF ~ dort werden ab 04.05.2021 fur noch
Zweitimpfungen mit AZ durchgefuhrt ' : ' . .

g (Vivantes)

: erk_und sich, ob nun auch Personen unter 60 Jahren in KH eine AZ-Erstinipfung bekom-
men Kénnen - o :

verweist auf die Pressemitteilung der Senatorin, in der nur von Arztpraxen die Rede ist

> Hr. Sl KV Berlin) .
| erlautert die diesbeziglichen StiKo-Empfehlungen flr unterschiedliche Altersgruppen (for U

60 empfohlen, fur Jungere méglich) — Haftungsfragen



TOP.

Sach_ét,and ! Ergeb_nissé (was?)"

 Fr. Dr,

Fr. Dr‘ —

T es braucht nach StiKo demnach kein arztiiches Ermessen mehr, sondern nur-noch eine

arztiiche Aufkldrung — die Haftungsfragen werden derzeit im BMG eroriert uhd diskutiert,
auch eine riickwirkende Staatshaftung far alle AZ-Impfungen seit dem 27.12.2020 wird er-
wogen o - o

verweist in iesm Zusammenhang Umsetzungsfragen betreffend auf eine demnéachst er-
folgende E-Mail-Info, die 2zt. der Hausleitung zur Unterzeichnung vorliegt :

Hr. Dr. & P(Charité) . : ‘

beschreibt, dass sich die Charité auch als impfzentrum betrachtet — die Charité wird mit AZ
weiterimpfen, auch Erstimpfungen nach med. Aufklarung (insbesondere auch Nachimpfung..
vorerkrankter Neueinstellungen und Riickkehrender) o '

Hr. : : . - .
berichtet, dass die KV Berlin die Aufhebung der impfpriorisierung begriuft — er schildert das
Aussetzen von AZ-Bestellungen durch das Land Berlin (Image-Probleme) und stellt Nach-

-fragen der Bevolkerung in Aussicht

erbittet Klarstellung fur die Apdth'ekerlnnen zur moglichen Impfuhg, sie erfahrt, dass ﬁier
weiter die ImpfVO mit der dortigen Priorisierung gilt — die Ausnahmeregelungen zu AZ die-

‘nen dazu, einen Verwurf von Impfstoff bei gleichzeitiger unburokratischer Impfung der Be- -

vélkerung zu bewirken — aktuell wird Prio-Gruppe 3 geimpft, aufer der Reihe geht Impfung
tiber die Hausarztpraxen : : :

Auf Nachfrage erklart Hr. s '
dass es im Land Berfin keine Erstimpfungen mit AZ mehr geben wird, die noch vorhande-
nen Impfmengen werden fur die Zweitimpfungen vorgehalten. Vom BMG werden nach Ber-
lin aktuell nur MRNA-Impfstoffe (u. a. auch ,J&J" in geringer Menge)

& (Berliner Feuerwehr) -
berichtet von angestrengtem Einsatzgeschehen und steigenden Einsatzzahlen — keine au-.
Rergewshnlichen Vorkommnisse

berichtet von der Behandlung von Patientinnen mit Antikérper-Therapiéen in einer eigens
gingerichteten Praxis durch Infusionen bei neuerkrankten Risikopatientinnen {Tumor,
Transplantationen, Antipositas usw.) — er wirbt flr verstarkte Nachfrage dieser Behand-
lungsform mit den vom Bund beschafften (aber noch nicht zugelassenen) Medikamenten,
die bisher gering ist; gleichzeitig mindert die Antikérpertherapie den Bedarf an ITS-Betten,
was vositiv zu werten ist (dazu vereinbaren Dr. SUSRE. nd Hr. ¥k direkte Absprachen);
IBKG) wird dazu Informationen tber das System an alle KH kommunizieren —

s (Vivantes)' S . B N
berichtet von deutlichem Anstieg der ITS-Patientinnen — prozentual mehr als bei der 1. und
2.Pandemiewelle . — :

Hr, Dr SERRBDRK-Kiiniken) : : _ . _ |
berichtet aus seinem Bereich ebenfalls tber verstéarkte Nachfragen von U 60-Jahrigen nach
AZ sowohl als Erst- als auch als Zweitimpfungen. -




| ToP

Saéhstand | Ergebnisse (Was?) '

1 Fr. Dr. &

1 Er, Dr. M8

T Fr g

| | Auf Nachfrage L.

i (KEH) : _
meldet niedrig stabile Zahlen im zweistelligen Bereich (3-4 1TS, 7 peripher) und damit
leichte Entiastung zu den Vorwochen. ' ' o

Hr. 48

herichtet, dass im niedergelassenen Bereich der KV Berlin in kurzer Zeit ~ 100tsd. Impfun--

| gen durchgefuhrt wurden (ca. 25tsd. AZ, Rest BioNTech). -

hinten‘rat das ,,Auseinieln" von Schnelltests aus,_GroBgebind‘en Qnd nach der weiteren G-
tigkeit von diesbeziiglichen Sonderzulassunget. . ‘

bestatigt weitere Gultigkeit der Sonderzulassungen; sieht aber keine wirkliche Notwendig-
keit des ,Auseinzelns”, da z. Bsp. Testzentren nicht ausgelastet sind, Arbeitgeber, KiTa’s
und Schulen Schnelltests anbieten usw. — in vielen Bereichen sind Schnglitests in ausrei-
chender Menge und handelstblicher Packungsgrofie vorhanden.

Eine weitere Frage bezieht sich auf dem Umgang mit zweifach Geimpften und dem Wegfall
von Schnelitestverpflichtungen. ‘

= Hr. Dr. G eschreibt, dass die Durchfiihrung von Schnelltests keine héhere Si-
cherheit bei zweifach Geimpften in'Bezug auf einen tatséchlichen Schutz von infektiositat
ergeben wurde, als die Impfung an sich schon generiert.- -

In der Diskussion ist auch, ob.zweifach Geimpfte auch vom Testgebot z. Bsp. in Bezug auf
Besuchstatigkeiten in Krankenhéusern oder Pflegeeinrichiungen freigestellt werden kénnen. |

eichten Impfdosen

Die Frage von Hr.4§ gl nach den tatséchlich ausger
an niedergelassene Arztpraxen kann in der Diskussion (auch FrS B nicht abschlie-
Rend geklart werden — es besteht moglicher Weise ein Delta zwischen ausgereichten Impf-
dosen und tatsachlich durchgefthrten impfungen — eine Nachweispflicht ist auf durchge- - '
fiihrte Impfungen beschréankt — ohne konkrete Lieferzahlen lassen sich ,Abgénge” nicht
nachweisen. " ' |
G5S: und Hr 4@Bvereinbaren weiteren E-Mail-Verkehr zur Rickgabe/-nahme von
AZ-impfstoff aus Arztpraxen ' o

wird festgestellt, dass es in einigen Kliniken und Praxen noch
Reserven von AZ gibt. :

Hr. Dr QUi z/K) erfragt fur Praxispersonal bei. K-1-Kontakt die Méglichkeiten einer
Quaranténe-Verktirzung, dazu wird geklart, dass sog. Freitestungen nach 5 Tagen nicht

(mehr) méglich sind, Ausnahmen einer Q-verkiirzung sind direkt mit den zustandigen GesA -

zu besprechen. Voraussetzung ist ein nachgewiesener personeller Engpass in der betref- "
fenden Praxis. Der Umgang mit geimpftem Personal bei Kontakt wird analog vorgenannten
KH-/Pflegeheimverfahren geprUft und befindet sich in Klarung. .

| Weitere Wortmeldungenl Beitrage lagen nicht vor. -

nichste Sitzung: Donnerstag, 06.05.2021 17:00 h (TelKo) '
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TOP Sachstand / Ergebnisse (was?)

1. Begyiifung
Fr. Dr.

WFbegrint die Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

2. Allgemetne Lage (Fr D '
die 7-T-l auf Bundesebene ist derzeit leicht rucklauﬁg und liegt bel 133 bzw. heute
hei 129 :
-~ Berlin und Brandenburg liegen unterhalb des Bundesdurchschnitts
- Brandenburg lag heute erstmalig unterhalt einer Inzidenz von 100; Berlin Elegt noch
knapp dariiber
- am héchsten liegen die Inztdenzen in Thitringen (210), Sachsen (177) und Baden-
“Wiirttemberg bzw, Nordrhein- Westfalen (ca. 150)
- 72% der Landkreise weisen eine Inzidenz von tber 100 auf
- die Inzidenz liegt in Berlin bei 104 (-24% im Vergleich zur Vorwoche)
- die héchsten Inzidenzen haben Naukolln und Spandau; in & Bezirken liegt die
Inzidenz unter 100
- im Hinblick auf die Bundesnotbremse gilt die vom RKI ausgewiesene
Gesamtinzidenz
"~ Inzidenzen in den Altersgruppen: .
o die Altersgruppen 5-19 sind am hdchsten betroffen; in der Altersqruppe 10-
14 liegt die Inzidenz bei knapp Gber 200
o in den Altersgruppen 50+ liegt die inzidenz unter 100 -
o inden Aitersgruppen 75-84 liegt die inzidenz unter 20
- die Inzidenz befindet sich in Berlin weiterhin auf hohem Niveau, ist aber leicht

hcklaufig; sie liegt weiterhin im Bereich der Bundesnotbremse



TOP

Sachstand / Ergebnisse (was?)

- der Rickgang ist (mit Ausnahme der héheren Altersgruppen) picht die Impfungen
zurlickzufithren, da diese noch kein entsprechendes Ausmall haben
- der Riickgang ist eher auf die Beschrankungen und Zuriickhaltung der Bevdlkerung
' zurtickzufiihren '

Er. Dr iR erganzend: - :

- die Impfung des KRITIS-Personals (§ 4 der CoronalmpiV) hat begonnen

- dazu misste heute ein Informationsschreiben versandt worden sein

- Fur Anfang Juni wird seitens des Bundes die impfung Uber die Betriebsarzt/innen
geplant : '

SeninnDS - :

erkundigt sich, ob mit weiteren Aktionen, wie den 5.000 Impfdosen, gerechnet werden
muss. Die betriebsarztlichen Dienste waren und sind vésllig unvorbereitet. Der Druck seitens
der Beschaftigten ist hoch. . o L v

5enGPG: Die Bereitstellung der 5.000 Impfdosen war auch fur SenGPG nicht absehbar und
nur aufgrund des sehr dynamischen Geschehens der frpfstofflieferungen mdglich.

Die Herausforderung bei der Verimpfung dieses Kontingents ist, dass der Impfstoff in
Mehrdosenbehéltnissen vorliegt (10-11 Dosen). Dies bedeutet, dass entsprechend grole
Gruppen zusammengestelit und gemeinsam terminiert werden miissen, was eine ggf,
bereichsUbergreifende Organisation erfordert.

SenlnnDS - S
hat am 12.03. ein Schreiben zum Thema Impfung von Beschaftigten mit Tatigkeiten in

-Publikumsbereichen des LABO/LEA und der bezirkiichen Birgerdmter versandt, mit der

Frage, wie fir diese Kollegen eine Priofisierung erreicht werden kann. Eine Beaniwortung
steht noch aus.- , ‘ R ‘
SenGPG: Das Schreiben ist Fr. Dr. #8enicht bekannt. Nachfrage, ob der Personenkreis
durch die fiir die Ressorts zur Verfligung gesteliten Impfdosen abgedeckt werden kann.
Wird verneint, da es sich um 1.700 Beschaftigte handelt.

Fr. Dr. WiEsse:teilt mit, dass die benannten Personen vorbehaitlich einer Prifung nach § 4
impfberachtigt sein miissten. Terminbeschaffungen sind weiterhin Uber die Gblichen Wege
méglich. Derzeit sind die Termine in den lmpfzentren ausgebucht, es ist aber davon
auszugehen, dass nach Impfstoffverfiigbarkeit auch noch neue Termine freigeschaltet
werden. Mit einer deutlichen Entspannung der Lage ist jedoch erst im Juni und der
Méglichkeit der Einbeziehung der Betriebsérzte zu rechnen,

- SeninnbDS o

fragt nach bzgl. der Einbindung der befriebsarztlichen Dienste, ab es einen Vorlaufplan fir
eine ausreichende Planung gibt. : R .
SenGPG: Fr. Dr. ey erklart, dass langfristige Planungen derzeit nicht mdglich sind,
Sowohi die erforderliche Andering der CoronaimpfV, als auch die Bereitstellung der
Impfdosen liegen beim Bund. Wie bei der hausarztlichen Versorgung werden von den

1 betriebsarztiichen Diensten Impfdosenkontingente'beim Bund hestelit werden kdnnen.

Ablauf wird wahrscheinlich dhnlich, wie bei der hausérztlichen Versorgung sein (hohe
Kontingente werden besteft und geringe geliefert). Sobald Informationen vorliegen, werden
diese mitgeteilt. Die Lander haben hier keinen Einfluss. R '
Auf weitere Nachirage: Die Menge des bereitgesteliten Impfstoffes kann hicht geplant
werden. Sofern von Anfang an terminiert wird, kann es sein, dass ggf. Impftermine fur

‘Beschaftigte abgesagt werde_n miissen. Aufgrund ihrer Erfahrungen mit der linpfung der
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Sachstand / Ergebnisse iwas?}'

| SenBJF

eigenen Beschattigten steht der betriebsmedizinische Dienst der Charité nicht vor neuen
Herausforderungen.

SenSladiwohn ' - .

‘berichtet, dass sie erst am vergangenen Freitag durch eine SenGPG-Pressemitteiiting von '

der Offnung des § 4 erfahren haben. Dabei wurde noch am 22.04. mitgeteilt, dass aktuell
keine Priorisiérungen notwendig sind. Aus Planungssicht wéren Informationen vorab
witnschenswert gewesen. Ferner liegt das angesprochene Schreiben nicht vor. Es wird um
Erkundigung gebeten, wann und an wen die Informationsmait versandt wurde. ‘
Fir die Zukunft wird eine bessere Kommunikation sowie mehr Verbindlichkeit und Vorlauf
gewlinscht. .

SenGPG: Die Offnung fur Anspruchsberechtigte nach § 4 ist eine Entscheidung des
Bundes und kam auch filr SenGPG (iberraschend, sodass auch hier sehr kurzfristig reagiert |
werden musste. Ungeachtet der fir alle Verwaltungen einschlieflich SenGPG misslichen
Situation des fehlenden zeitlichen Vorlaufs, ist die Identifizierung des jeweiligen .
berechtigten Personenkreises nach § 4 bzgl. Personal der kritischen Infrastruktur sowohl im
sffentlichen wie auch privatwirtschaftlichen Sektor eine originére Arbeitgeberaufgabe.
SenGPG kommt in diesem Zusammenhang keine Zustandigkeit fir andere Verwaltungen
ZU,

SchiieBt sich den Vorrednern an und berichtet ebenfalls von vielen Nachfragen der
Beschaftigten mit Arbeitgeberbescheinigungen, die keine Impftermine bekommen (hohe
Empgrung). Die Zuordnung zu den berechtigten Personenkreisen war vorbereitet und

" | unproblematisch.

Jenseits des Thémenkomplexes impfen g'ibi es keine weiteren Besprechungsbedan‘e aus
der Runde der Teilnehmenden.

- nachste Sitzung: Donnerstag; 20.05.2021 15:30 h (Raum wird prézisiertj _
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begriit die Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

1. BegriiBung
Herr &
2. Al!gememe Lage (Hr. Dr. §

die Inzidenzen in Bertin sind rucklauﬂg
'— 7-T-I liegt mit 104/100.000 EW. knapp Uber der Grenze der Bundesnotbremse
. &g giht weiterhin Bezirke mit Inzidenzen tber. 130
- in 5 Bezirken liegt die Inzidenz weit unter 100
- in den Altersgruppen 50+ liegen die Inzidenzen unter 100; bei den Hochbetagteﬂ
_ sind die Impferfolge sichtbar mit Inzidenzen unter 20
- inden Altersgruppen 5-24 liegen die inzu:ienzen am héchsten mit zw1schen 150 und
. 200, aber auch hier Ruckiaufig
- die Krankenhausauslastung ist ebenfalls ricklaufig
- die ITS-Auslastung liegt unter 25% (gelbe Ampel)
- die Rickhaltéquote konnte auf 30% abgesenkt werden
- Laborberichte:
‘ o weit Gherwiegende Teit der Infektionen durch B.1.1. 7 bedmgt {Wert stabil
zwischen 80% und 86%) }
o Anteil positiver PCR-Tests rilckiaufig; von 1, 1% auf 9 4% gesunken -

ur Impfkampagne

Hr. &
' is ang sind 1.402.280 Impfungen durchgefuhr’( davon 1. 038 227 Erst-(28,3% der

. Impfberechtigten) und 364.053 {9,2% der impfberechtlgten) Zwel’umpfungen




TOP | Sachstand / Ergebnisse (was?)
- das Impfen in den niedergelassenen Praxen nimmt Fahrt auf; bis Ende Mai ist von
einem erheblichen Beitrag zur Impfkampagne zu rechnen ‘ :
- seit 03.05, sind Impfungen der Priorisierten des § 4 maglich
- Terminbuchungen sind tiber ein modifiziertes Verfahren ohne Impfcode lber Hotline
oder Online mdglich , ' ‘ ‘ .
- die Terminnachfrage ist weiterhin-sehr hoch; begrenzende Faktoren wie bisher die
- noch zu geringe Anzahl an Impfdosen ‘ :
3. | Vivantes :

stellt Nachfrage zum Ablauf der Einflihrung des elekironischen Impfausweises. ks gibt eine
Mitteilung des BMG iiber einen engen Austausch zu den von den Landern benannten
Ansprechpersonen, - . : o

Hr. Glssmsliii ostatigt, dass das BMG sich an die Akteure der impfzentren und
Gesundheitsverwaltungen gewandt hat und enger Austausch besteht. Umsetzung soll in

den Krankenhausern, Impfzentren und den niedergelassenen Praxen erfolgen. Der

konkrete Sachstand wurde bistang nicht mitgeteilt. Dies soll.in der hewitigen GMK-Sitzung
erfolgen. -

| Charité _ : :
erkundigt sich nach Bestimmbarkeit der absehbaren Liefermengen.
Hr. GEEEEEER toilt mit, dass die angekindigten Liefermengen auf der BMG-Seite

eréichtléch‘sind, aber Schwankungen unterliegen. Der Biontech-Impfstoff wird stérker in die
niedergelassenen Praxen geliefert werden. Die Konkrete Daten sind nicht benennbar.,
Hintergrund der Frage ist die Notwendigkeit ausreichender Impfdosen fiir die _

| Zweitimpfungen mit MRNA-impfstoff. ,

Es wird versichert, dass ausreichender Impfstoff fur die Zweitimpfungen vorhanden sein
wird. - ‘ o : o _ .

Gesundheitsdmtar

berichten von stabilen oder eher riicklaufigen Falizahlen. Die Ereignisse in Schulen und
Kitas sind eher begrenzte kleinere Ereignisse. . _ . .
Es besteht das Problem. dass zunehmend dltere Menschen in hauslicher bzw. ambulanter
Pflege auffallen, die nicht geimpft wurden. Es gibt ferner Personen aus diesem Kreis, die
nicht selbststandig zu den Impfzentren hzw. Hausérzten kommen kénnen bzw. bei denen
sich die Angehérigen nicht entsprechend kiimmenrn kénnen. Es wird angefragt, wie dieser
Personenkreis erreicht-werden kann. -

Es bestehen Schwierigkeiten bei einer ausreichenden ldentifizierung des Pérsonenkreises.
Es wird darauf verwiesen, dass die meisten aus diesem Personenkreis bereits geimpft
seien und diejenigen, die bisher. nicht erreicht wurden, eine Impfung durch die B
nehandelnden Arzte ggf. in Abstimmung mit dén Pflegediensten oder Angehdrigen erhaiten.
kisnnen. Ungeachtet dessen, wird das Thema an den zusténdigen Bereich weitergegeben.
Es wird ferner von vielen Nachfragen zu Testzentren und der Verordnung berichtet. Das
Problem ist SenGPG ebenfalls bekannt,

Charité : S ' :
berichtet, dass die schweren Verlaufe noch ansteigen. Knapp Gber 40 Patienten befinden
sich an der ECMO, 104 auf den Intensivstationen (die meisten beatmet) und ginige auf den
petipheren Stationen. Insgesamt ist ein Plateau erreicht - bis eing spiirbare Entspannung
eintritt, wird es noch-dauern, : - :
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Vivanies , ‘ ‘ T -
berichtet von einer stabilen Situation mit gleichbleibender Anzahl an Patienten, aber sines
Anstiegs des Anteils der COVID-Patienten im ITS-Bereich und mit Beatmung.

DRK-Kliniken |

-{ perichten von deutlich weniger COVID-Patienten (noch 35), als in der vergangenen. Wache,

davon 1/3 auf ITS. _

Es bestehen zum Teil Probleme bei der Zweitimpfung. impfungen -mit AstraZeneca exfolgen
teilweise in anderen Bundeslandern. Probleme konnten im Wesentlichen durch den
betriebsarztlichen Dienst aufgefangen werden. :

Hr. Dr.'€ B ist darauf hin, dass in Berlin weiterhin der AstraZeneca-Impfstoff
inshesondere im niedergelassenen Bereich zur Verfligung steht. ‘

| Die Ursache der Mitarbeiterreaktionen kénnte bet der Kommunikation zu den

Versargungsanspriichen bei Impfschaden liegen. Dieses soll in anderen Bundesléndern
anders kommuniziert worden sein, ’

KEH . ' S -
herichtet von deutlich sinkenden Zahlen. In der Teststelle ist eine deutliche Ricknahme der
Inanspruchnahme zu-verzeichnen. : '

KV ,

berichtet von einer groen Resonanz zur impfung im niedergelassenen Bereich. Gestern
wurden mehr als 30.000 Impfungen durchgefiihrt. Auf der Internetseite wurde ein
Impfbarometer freigeschaitet mit den tagiich aktuellen Zahlen, : ,

weist darauf hin, dass es seit zwei Wochen eine Ambulanz gibt, in der frisch Infizierte die

‘Méglichkeit haben, innerhalb von 3 Tagen nach positivemn PCR-Test bzw. innerhalbh der

ersten 5 Tage-nach Symptombeginn eine AntikSrperinfusion zu erhalten. Damit kénnen
Krankenhausaufenthalte und schwere Verlaufe verhindert werden. Angebot erfahrt bisher
keine hohe Resonanz. Gegebenenfalls ist der Zeitraum zwischen PCR-Test unad
Ergebnismitteilung zu kurz. Bitte an KV und Verfragsérzie, diese Mglichkeit zu
kammurnizieren, ‘

Herr@ ‘ .

arklart zum elektronischen Impfauswels, dass es sich uni ein bundeseigenes Projekt
handelt. Es soll in der 2. Halfte des 2. Quartals in Betrieb gehen. Die Eingabe der impfdaten
soli in den Impfzentren, Krankenhausern und Aizipraxen erfolgen. Es wird ein sog.
Impfzertifikat in Form eines Codes in der zentralen IT-Stelle erstelit. Der Code kann von den
Geimpften per App abgescannt bzw. ausgedruckt werden. Eine nachtragliche Eintragung

und Erstellung dirfte méglich sein. Hierfur wird eine eigene kostenlose App erstalit. Im
1 zweiten Schritt ist eine Verkntipfung mit der Corona-Warnapp und der LUCA-App geplant.

Das Zertifikat soll dezentral auf dem Handy gespeichert werden und gilt nur in Verbindung
mit dem Ausweis.

- néchste Sitzung: Donnerstag, 20.05.2021, 17:00 Uhr (Raum wird prazisiert) o
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1. Begrlifung
Frau D

egriiftt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

2. | Allgemeine Lage (Frau Dr. LT
- 7-Tage-Inzidenz: in Deutschland bei 34 /in Betlin bei 31
- auch in den anderen Bundeslandern hat sich die Lage deutlich entspannt
- vier westdeutsche Bundesldnder noch im Bereich einer Inzidenz um die 40
- im Vergleich zur Vorwoche ist die inzidenz in Berlin um 15% gesunken ‘
- der Riickgang der Inzidenz flacht von Tag zu Tag ab; die Inzidenz stagniert auf
Niveau zwischen 30 und 35 ‘ B
- Bezirke: :
o Inzidenz am hachsten in Spandau (65) und Neukdlin (47) -
o Steglitz-Zehlendorf, Treptow-Kdpenick und Pankow liegen die Inzidenzen im -
Bereich der griinen Ampel, d.h. unter 20/100.000 EWV.
- Altersgruppen: ‘ : ,
o in den Altersgruppen 5-19 sind die Inzidenzen nach wie vor am héchsten
(inzidenz um die 60) '
o in den héheren Altersgruppen sind die Inzidenzen deutlich niedriger,
_ - inshesondere 75 his 85 (Inzidenz 5)
- Bei den Offnungen sollte nach wie vor mit Bedacht vorgegangen werden, Der-Senat
hat in vielen Bereichen Offnungsschritte ab dem 4.6. beschlossen.

Beantwbrtung von Fragen aus der vergangenen Lagerunde:
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a) Inwieweit konnen andere arztliche Dienste jenseits der Betriebsarzte impfstoffe Gber
Apotheken und den Grofthandel beziehen? _ o :
- Die Coronalmpf-Verordnung wurde gestern aktualisiert und vergffentlicht _
- Der Corenalmpf- Verordnung ist nicht eindeutig zu entnehmen, ob arztliche Dienste
den betriebsarztlichen Diensten gleichzustellen sind ‘
- Diese Frage muss an das BMG gestellt werden, da der Bund der Verordnungsgeber
. fiir die Caronalmpf-Verordnung ist -

SeninnDS (Frau rage im Hinblick auf Abruf von Impfstoff durch den
arztlichen Dienst der Polizei -> Soll sich die Polizei/SeninnDS direkt an das BMG
wenden oder lauft dies Uber 8enGPG?

©OFr.Dr ® Die Fragen solf direkt von den jeweiligen Stellen mit dem
BMG als Verardnungsgeber geklért werden. :

b) Zur-praktischen AbWEcklung der Abrechnungen von Impfuigen gegen das
' Coronavirus Uber Betriebsarzie wird die KV Anfang/Mitte Juni weitere Informationen
zur Verfligung stelien.

c) Es War_hier nicht bekannt, das_é Hochschulmitarbeitende der Priorisierung nach § 4
von Impfzentren abgewiesen wurden. Die Impfzentren wurden noch einmat (iber die
impfberechtigung informiert. - ‘ . ' :

SenBJF: . . '

Die aus Sicht des hetriebsérzilichen Dienstes offene Frage der Verglifung der arztlichen
Leistung ist dulerst misslich. Es wird ein hoher Druck seitens des &rzilichen Dienstes
aufgebaut. Dieser verweigert die Durchfihrung oder das Anbieten von Impfungen, bevor
eine feste Honorierung zugesagt wird. Wie sight es in den anderen Hiusern aus?

SenGPG: Die Impfung und die Vergiitungssatze werden (ber die Coronalmpfverordriung -
des Bundes geregelt. Wie der Presse zu entnehmen war, gibt es 6ffentlichen Protest des
Verbandes der Betriebsarzte an der Vergiitung von 20,- Euro/ Impfung.

SenStadiWohn: berichtet, dass die Impfung iiber das arbeitsmedizinische Zentrum der

‘| Charité erfolgt und hier keine Probleme bestehen. Die Corona-Impfung wird unter den’
-bestehenden Vertrag (Schutzimpfung) subsumiert. Die Vergltung war hislang kein Thema

und die erste Charge der Senatszuteilung ist bisher chne Schwierigkeiten verimpft worden.

SenStadtWohn wird Naheres zu den vertraglichen Regelungen hilateral mitteilen.

SeniniDS: berichtet ebenfalls von unproblematischen Impfungen und Abrechnungen. Der
betriebsarztliche Dienst ist ebentfalls die Charité. Fs wurde ein grofieres Impfzentrum
eingerichtet in dem w.a. die Mitarbeiter der Finanzverwaitung und Finanzamter mitgeimpft
werden. Die Kosten werden analog der Grippeschulzimpfung in Rechnung gesteilt.
Angebot, Naheres zu den vertraglichen Regelungen bilateral mitzuteilen. :

Verwaltungen mit anderen betrisbsérztiictien Diensten als der Charité: It. SeninnDS drfte
die Senatskanzlei einen eigenen arztlichen Dienst haben. ' '

SenGPG (Frau Dr. (e -

Dank filr die bereits erfolgten Riickmeldungen zur Anfrage nach den in den Verwaltungen
erfolgten Impfungen und Bitte um Zusendung der gegebenenfails noch ausstehenden
Riickmeldungen. ‘ . ‘ .
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SenStadiWohn: . - ‘ .

Dem Rundschreiben der SenFin zum schrittweisen Hochfahren der Présenz der
Mitarbeitenden in der Berliner Verwaltung steht nach Auffassung von SenStadtWohn die bis
“zum 30.6.2021 geltende bundesweite Regelung zum Homeoffice entgegen (Bundesrecht

| vo andesrecht), Die Auffassung wird von der Abteilung Zentrales der SenGPG und Hermn

@geteilt.

éerwlAS: _

berichtet, dass von der Eingliederungshilfe immer haufiger Probleme mit den Abrechnungen

fiir durchgefuhrte Testungen signalisiert werden, inshesondere bei externen Partnem. Bei

der KV scheint eine gewisse Verzogerung zu bestehen. Inshesondere bei Besucherinnen
von Einrichtungen besteht das Problem, dass es keine Angebote mehr gibt. Besteht
hieriber Kenninis bei SenGPG und soll etwas unternommen werden?

Die Impfungen in den iedenen Einrichtungsformen laufen in der gut.

SenGPG (Herr Dr. B00IEY: Es ist bekannt, dass es zu Verzogerungen kommt. Der Grund
dafiir ist abrechnungstechnischer Art. Die SenGPG ist hierbsi nicht beteiligt, da es sich um
eine Frage der Abrechnung zwischen KV und Teststellen handelt. Eine schriftliche Anfrage

| zur Problematik an SenGPG per E-Mail kann-an UAG Testung weitergegeben werden.

-LAGetSi: ' o

teilt mit, dass die Bundesregelungen zum SARS-CoV-2-Arbeitsschuiz weiterhin bis zum
30.06. gilt und keine Absichten des Bundesministers besteht, diese vorher aufzuheben.
Laridesrechtiiche Regelungen gehen diesen Regelungen nach, Dennoch erscheint es
sinnvoll, sich auf die Zeit nach dem 30.08. vorzubereiten.

SenBJF ‘ ‘ o ‘

berichtet, dass am 09.06. die Schulen fiir die letzten zwei Wochen vor den Sommerferien in
den Prasenzbetrieb zuriickkehren werden (Wunsch vieler Eltern), obwohl die Inzidenzen in
den betreffenden Altersgruppen tiber 50 liegen. Die Rickkehr in den Prasenzbetrieb beruht
auf einer Entscheidung des VG Bertlin,

Senatskanzlei (Frgl ) -
fragt beziiglich der im Bundesanzeiger verkiindeten Coronalmpf-Verordnung des Bundes
nach, ob es richtig ist, dass diese erst zum 7.6.2021 in Kraft fritt. :

Frag Dr.¢ . 1 SenGPG) bestatigt dies.

- nachste S_itiung: Donnerstag, 17.08.2020 15:30 h (Raum wird prézisier{)
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1. | BegriBung

‘Herr Dr. il

9 | Impfen (Her@

- Zahle
Zweitimpfungen (19,5%) . , ‘

- es geht langsam aber stetig voran , S

- begrenzender Faktor ist weiterhin der nicht ausreichenden Mengen vorhandene
tmpfstoff - : '

"~ am 07.08.2021 wird die neue Corona-Impfverordnung des BMG in Kraft treten

griitt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

- Insgesamt 2,292,210, davon 1.577.859 Erstimpfungen (43,1%) und 714,351 | -

" . wesentliche Neuerung ist die Aufhebung der Impfpriorisierung

ab Montag kénnen sich dann alle impfwilligen Personen im Land Berlin in den
Impfzentren um einen Impftermin bemihen

es besteht weiterhin eine angespannte Lage bei der Terminbuchung

es werden kurzfristig weitere Termine freigeschalten, wenn weiterer Impfstoff
kurzfristig zur Verfigung gestelit wird :

es besteht weiterhin die Méglichkeit der Impfung durch die niedergelasseénen Arzte
kUnftig werden auch die betriebsarztiichen Dienste mit eingebunden

diese kénnen eigenstandig Impfstoff Uber das Apothekenvertriebssystem des
Bundes bestellen und disponieren :

der Biontech-Impfstoff wurde die Personengruppen iber 12 Jahren zugelassen
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GERREEE, /\rztekammer Berlin) erganzt:
ab Montag kénnen auch di¢.Privatérzte impfen
- Voraussetzung: u.a. eine Bescheinigung der Arztekammer Uber die reine
* privatdrztliche Tatigkeit e o
- die Bescheinigung wird seit letzter WWoche nach einer gewissen Prifung ausgestelit
- eine Prifung ist nur sehr eingeschrankt moglich S .

Aligemeine Lage (Herr D D
- die Inzidenzen sind bundesweit fallend
- pendeln sich mittlerweile um die 30 ein
- die Inzidenz liegt in Berlin.bei 34/100.000 EW. -
- 192 neue laborbestétigte Falle am gestrigen Tag
- Inzidenzen rucklaufig auf 31,4 _
- Bezirke: . :
o héchste Inzidenzen in Spandau (60) und Neukélin und Mitte (um 50)
o in Reinickendorf, Pankow, und Steglitz-Zehlendorf Inzidenzen unter 20
- Altersgruppen: , . : '
o héchste Inzidenzen in den Altersgruppen 5-24 (ab 50) ,
o oberhalb von 65 liegen die Inzidenzen unter 20, teilweise sogar unter 10
- Labordaten: ' ' : .
' o ricklaufige Testzahlen an PCR-Tests : '
o ricklaufige Positivrate: von 5,5% in der Vorwoche auf 4% gesunken
o der Anteil der Alphamutation liegt bei knapp 80% '
o der Anteil der Gammamutation mit erhdhter Transmission liegt bei 2,5%
(bislang insgesamt 64 Faile) - ‘ ' -

‘Die DRK-Kliniken (Hr. Dr.§

8enGPG (Fraudg : : ' _
weist darauf hin, dass die Krankenhaus-Covid-Verordnung am 19.08. aufer Kraft treten
wird. Derzeit gelten in den Krankenh&usern noch Besuchseinschrankungen (eine Person,
ein Tag, eine Stunde) sowie die Méglichkeit des Aussprechend eines Besuchsverbots. Im
Hinblick auf das Auslaufen steht die Frage im Raum, ob diese Regelungen verléngert oder -
abgeéndert werden sollten . in Verbindung mit Testpflicht). . -
Das Vivantes (Frau Dr. @ 11 eilt mit, dass die Regelung vorerst fortgesetzt werde
solite, da nach Erfahrungen aus anderen Rereichen die Anforderungen beziglich
Schnelltests von Besuchern schwer erfillt werden kénnen, Im Hinblick auf die variants of
concerne ist weiterhin Vorsicht (auch bei den eigenen Mitarbeitenden) geboten. '

I§8 B schlieRen sich der Ansicht an. Mit den betreffenden
Gesundheitsamtern wurden auch bis Ende Juni geltende Uber die Verordnungsregelung
hinausgehende Regelungen getroffen. Kontrollen waren in der Praxis in den
Krankenhausern bzw. auf Stationen schwer umzusetzen. Gerade bei niedrigen Inzidenzen
sei es gegeniber Besuchern schwierig, fur niedrige Besuchszahlen zu argumentieren. Es
sollte daher zumindest die Moglichkeit geben, mit den Gesundheits&mtern fir den
jeweiligen Standort sinnvolle Einzelfaliregelungen zu treffen. Bei z.B. Sterbenden und
Kindern gibt es bereits auch Ausnahmeregelungen. Auf Nachfrage SenGPG wird mitgeteilt,

| dass zwar auf der Internetseite um Negativtest gebaten wird, sofern keine vollstandige

Impfung vorliegt. Die Umsetzung in der Praxis sieht jedoch anders aus. o ‘
SenGPG (Frau SiM) bittet wegen des starken Grundrechtseingriffs die Krankenhduser
um kurze Begriindun bisherige Regelung fortzufGhren. ‘
Vivantes (Frau Dr. §S8B» macht deutlich, dass das Infektionsrisiko noch nicht beseitigt
und die Herdenimmunitat noch nicht erreicht wurde. Mit einer gréfteren Menge Besucher ist
immer ein groReres Infektionsrisiko verbunden. ‘
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fur bestimmte Patienten gibt.

DRK-Kliniken (Herr Dre@i#) weist darauf hin, dass die Inzidenz noch immer dreimai so
hoch ist, wie im vergangenen Sommer. Ferner fehle bei einem gewissen Anteil des
Personals die Zweitimpfung (plus zwei Wochen). Erst 80-90% der Mitarbeitenden haben die
Zweitimpfung erhalten. Im Hinblick auf die Patienten ist die Anzahi der Zweitimpfungen
noch zu gering und Kontrolien gestalten sich in der Uberwiegenden Zahl der Krankenhéuser
als schwierlg. .
Gesundheitsamter (Frau Dr @@RESEE @ weisen darauf hin, dass das Risiko des
Einbringens von Infektionen von aufien bei der derzeitigen Impfquote weiterhin gegeben ist.
Ferner ist bei bestimmten lokalen Standorten eine Kontrolle schwierig. Lokale '
Einzelfallregelungen stellen daher eine sinnvolle Methode dar. ‘ ‘
Vivantes (Frau Dr. ¥ Bweist nochmals darauf hin, dass es bereits Sonderregelungen

Feuerwehr (Herr D : s
erkundigt sich, ob verldssliche Zahlen zur abschliefenden Impfquote vorliegen..
SenGPG (Herr Dr. $illliSliigY teilt mit, dass es keine verlasslichen Erhebungen gibt. Es wird
davon ausgegangen, dass die 70%-Marke ohne Probleme erreicht wird, danach aber
Schwierigkeiten auftreten werden. Die Annahme ist jedoch nicht durch Studien cder
Berechnungen hinterlegt. , o : '

Die Feuerwehr fragt nach, wann voraussichtlich die Marke {Iherschritten wird.

SenGPG (Her dnimmt die Frage mit und kommuniziert dann bilateral. Es kdnnte
August im Raum stehen. :

Vivantes (Frau Dr. @iiEEERweist darauf hin, dass in den Medien berichtet wird, dass den
UJSA und Israel die erwartete Impfquote unter 70% lage. Wieso kann in Deutschland von
einer hisheren Quote ausgegangen werden? '
SenGPG (Herr Dr. SEBBEIEH weist darauf hin, dass es sich bei der Prognose um eine

Annahme handelt. Die Frage wird noch einmal mitgenommen.

Vivantes {(Frau Dr.

| weist darauf hin, dass reits- bilateral Kommuniziert wurde, dass die Testpflicht fir

medizinisches Personal bei Immunisierung nicht mehr erforderlich sein-dlrfte. Dies betrifft
2z B. auch die Seniorenheime und Pflegeeinrichtungen. Wird dies in der nguen Verordnung
ebenfalls so komUniziert werden? ' S

- Herr Dr. € B (SenGPG) ist nicht bekannt, ob eine entsbrechende Regelung in die. .

Pflegeverordnung aufgenommen werden wird. Die Frage miisste durch den Pflegebereich

' beantwortet werden.

Vivantes erkundigt sich im Hinblick auf die erforderliche Mund-Nasen-Bedeckung, in
welchen Bereichen aus Sicht der SenGPG weiterhin eine Pfiicht fur erforderlich gehalten
wird und wo verzichtet werden konnte.

Herr Dr. GilSHIEB) (SenGPG) ist nicht bekannt, ob im Hinblick auf die Krankenhéuser etwas
zur Mund-Nasen-Bedeckung avisiert ist. Im Bereich der Tagespflege kommi es eventuell zu
gewissen Lockerungen dahingehend, wenn alle Anwesenden entweder geimpft oder ‘
genesen sind und diejenigen, auf die dies nicht zutrifft, sich tagesaktuell oder vor Ort durch

1 medizinisches Personal einem Antigenschnelltest unterziehen mssen. Regelungen

befinden sich noch in der Abstimmung. Im Krankenhausbereich ist dies vermutlich nicht
vorgesehen und ware auch schwer kontrollierbar.

| Die aktuelle Verordnung gilt bis 19.08., sodass bis dahin die Verlangerung oder Anderuhg

verabschiedet sein muss.

Apothekerkémmer'BerEin {Frau Dr. ' _ ,
fragt im Hinblick auf die Testpflicht nach, fir welche Personenkreise kinftig noch -
Schnelltests bendtigt werde und ob es Sinn machen wird, weiterhin die Testzentren zu

| besetzen. -
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@) woist auf die weiterhin sehr dynamische Lage hin. Es werden
weiterhin qualifiziert durchgefiihrie Testungen z.B. in den Bereichen der medizinischen
Versorgung bendtigt werden. Unabhangig davon sind in der neuen Verordnung bereits ‘
Testpflichten (insbesondere Aufengastronomie und Geschéfte) weggefallen. Das lukrative
Teststellen-Geschaft wird voraussichtlich durch den Bund noch stark begrenzt werden, z.B.
durch Differenzierung zwischen medizinische und laiendurchgefliihrten Schnelitests. Im
Detail ist hier nichts bekannt. . '

Apothekerkammer fragt nach, ob mobile Impfteams fir kieinere Betriebe geplant sind, die’
keinen Betriebsarzt angestellt haben. Die FU organisiere einen eigenen Impfsonntag"”.
SenGPG (Herr Drid B teilt mit, dass die Impfung der Mitarbeitenden in solchen

SenGPG (Herr Dr. S

Betrieben der Selbseung iberlassen ist. Es ist weiterhin méglich, sich in den

Impfzentren oder niedergelassenen Arztpraxen zu impfen, wobei der in nicht ausreichender
Menge vorhandene impfstoff zu beriicksichtigen ist. Uber den Juni hinaus werden mobile
impfteams zwar bereitgehalten, aber im Wesentlichen im Bereich des . :

! Quartiersmanagements (in sog. Sozialen Brennpunkten) eingesetzt werden.

Apothekerkammer erkundigt sich nach der Digitalisierung der Impfzertifikate und wie
diesbeztglich die Vorstellungen fur die Apotheken sind.

SenGPG (Herr Dr. @ B weist darauf hin, dass Beauftragung und Festlegung der
Kriterien durch den B rfolgen. Es musse daher abgewartet werden. Auskiinfte sind hier

_nicht moglich.

_ nachste Sitzung: Donnerstag, 17.06.2021, 15:30 h (Raum wird prazisiert)
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1. BegriiBung :
Frau Dr.4g pegriilt die Teilnehmerinnen und Teillnehmer.
2 | Aligemeine Lage (Frau Dr. ‘

- Fallzahlen sifilken weiter, die epidemiologische Lage entspannt sich
- - 7-Tage-Inzidenz: in Deutschland bei 11,6 / in Berlin bei 10,7 / in Brandenburg bei 5
- in.Deutschland ein Kreis mit einer 7-Tage-Inzidenz von tber 50 :
- Bezirke: . C L ‘

o Inzidenz am htichsten in Spandau (21,6}, im Bereich der gelben Ampel

o Inzidenz am niedrigsten in Pankow (5,6) ‘ o
- Altersgruppen: . ‘

o insgesamt sinkende Inzidenzen in allen Altersgruppen

o hochste nzidenz mit 27 in den Altersgruppen 15-19jahrigen
inzidenz <20 bei allen anderen Altersgruppen
Inzidenz <10 in den Aliersgruppen 0-4jahrige und der tber 39jahrigen
Inzidenz von 0 in den Altersgruppen 75-79jéhrige ) ‘

o In KW23 rund 570 gemeidete Falle pro Woche in Berlin, das miitlere Alter ist
. stabit bei 30, relativ niedrig , : B

- zusammengefasst: weiterhin kontinuierliche Entspannung

o o0 G

Testdaten - '
~ nheue Testdaten fur Berlin kommen néchste Woche .
- Anteil der positiven PCR-Testergebnisse sinkt kontinuierlich
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- RKI gab bekannt, dass Anteil Delta-Variante an den positiven Testergebnissen
steigt: bundesweit bei ca. 6 %, Hierbei ist-zu hericksichtigen, dass bei
gleichbleibender Anzahl der Delta-Variante und sinkender Anzahl der positiven

. PCR-Tests insgesamt, der {relative) Anteil der delta-Variante steigt. .
- In Berlin bleibt die Anzahl der Delta-Falie auf stabilen Niveau, kein exponentielles
' Wachstum : o . :

- Es wird erwartet, dass sich die Delta-Variante gegeniiber anderen Varfanten
duichsetzt. : _ ' ,

- Delta-Variante gilt als infekfidser als Alpha-Variante und kann sich daher schneller

- ausbreiten. Dies insbesondere bei Personengruppen die nicht oder nur '
_ unvollstandig geimptt sind. . :

- Beivollstandig Geimpften besteht auch gute Schutzwirkung gegeniber Delta-
Variante. - )

LAGetSi: berichtet, dass Corona-ArbSchV des Bundes zum 30,06.2021 auslauft.”
Testangebotspflicht der Arbeitgeber und der SARS-CoV-2-Arbeitsschuizstandard sind
weiterhin zu beachten. Auf Berliner Ebene lauft mit der neuen 3. SARS-CoV-2- -
“Infektionsschutzmalnahmenverordnung die Ausiastungsregelung und Homeoffice Plicht
aus bzw. ist Prasenz infektionsgerecht zu gewéhrleisten. :

| senBJF; fragt nach der Abrechnung durch die 'Beiriebsérzte flir die Impfungen.

Voraussichtfiche Information durch KV Berlin war fiir Anfang/Mitte Juni angedacht; bisher
ausstehend. Betriebsérzte berichteten ber Abrechnungsprobleme mit der KV. Zudem
bestehen Fragen zur Abrechnung bei Privatversicherten. Ein Schreiben von Herrn S
liege vor.. C , - .

SenGPG (Fraus ie Abrechnung der Betriebsarzte erfolgt analog zur Situation im
niedergelassenen Bereich, daher gibt es keinen Unterschied ob Impflings privat oder
gesetzlich versichert sind, da Kosten durch KVBerlin weitergereicht werden. SenGPG ist -
hier nicht zusténdig und daher nicht bietetligt. Neuere Informationen der KV liegen auch hier
nicht vor. ‘

SenFin: berichtet vom letzten Meinungsaustausch der ZS Abteilungsleitungen zur Rickkehr
7ur Prasenz in der Berliner Verwaltung. Es bestehe Konsens, dass die Ausgestaliung der
dezentralen Verantwortung, aufgrund der unterschiedlichen Anforderungen in den )
Arbeitsvorgangen und Geschaftsprozessen, den jeweiligen Dienststellen unterliegt und kein
zentrales Procedere vorgegeben wird, : C

Auf Nachfrage von SenGPG (Fraug # vorstandigen sich die Teilnehmer/innen
darauf, dass angesichts der derzeit | age der Sitzungsturnus auf 4 Wochen
verlangert wird, Davon unbenommen bleibt eine kurzfristige Riickkehr zum zweiwdchigen
Turnus im Falle eEner‘.Anderunq der Lage: '

- ' nachste Sitzung: Donnerstag, 15.07.2021 15:30‘h (Raum wird prézisiert)
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2 Aligemeine Lage (Hr. Dr.

i - weiterhin rickigufige Fallzahlen

- Berlin: 7-T-l bei 10,7, im. Berelch der griinen Ampel
- Bezwke

1 Bezwk im Bereich der gelben Ampel Spandau mit 21,6
alle anderen Bezirke: entweder unter 20 oder in Gro&tellen unter 10

Altersgruppen: -

insgesamt sinkende Inzidenzen in allen Altersgruppen
héchste Inzidenz bei Jugendlichen und Jungen Erwachsenen
nur noch 15-24-Jahrigen tiber 20

7-T-1 von 0'in den Altersgruppen 75-79—Jahrlge

Impfen:

Berlin: Erstlmpfung liegt bei 50 %, zwelmahge Impfung liegt bei ca: 27 %
Impfquoten steigern sich noch

riickiufige Zahlen ‘
Beriin: positive Rate in letzter KW von 1,8 %
Anteli Alpha-Variante: 76,4 %
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o keine Ubermittlung von neuen Mutationsdaten in letzter KW, daher nur
bundesweiter Bericht : . :

o Anstieg Delta-Variante: knapp tber 2 % in Berlin

o weiterer Anstieg Delta-Variante wird erwartet

o aufgrund stark ricklaufiger Fallzahlen: Proportionaler Anstieg bedeutet nicht
unbedingt mehr Falle als in den Vorwochen. -

o=y

berichtet, dass es an der Charité nach wie vor Ziemlich viele und schwer erkrankte COVID- |
19-Patienten gibt. Insgesamt sind es 60 COVID-19-Patienten, wovon sich 55 auf den
Intensivstationen (ITS) befinden. Fast aile der Betroffenen werden beatmet, davon sind 24
an der ECMO. Er fragt nach, wie sich die sukzessive SchlieBung der Impfzentren des
Landes mit einer Durchimpfquote von 50% vertragt? Erfolgt die vollstandige Ubernahme

‘durch die Hausarzte? Hat der Zustrom in den Impfzentren so merklich nachgelassen? Gibt

es Engpésse in der Impfstofflieferung?

Hr. Dr&

-kann‘v Ende letzter Woche berichten. Es kann bestéti'gt Werdeh, dass es kein

Impfstoffthema ist, da die Impfzentren bislang auch unabhangig von den Arztpraxen beliefert
wurden. Es besteht zwar ein Zeitplan fur die SchlieRung der-Impfzentren, er selbst ist jedoch
noch zégerlich, ob dieser am Ende auch so eingehalten wird. Gerade in Anbetracht der
Zunahme der Delta-Variante finden bereits bundesweit Diskussionen statt, sodass
abgewartet werden muss. : : :
Hr. S KV : . . : :
erganzt, dass die Impfstofflieferungen, die Berlin erreichen werden, (zumindest fur BioNTech)
nicht den ehemals angekiindigten Umfang entsprechen werden. Betroffen sei der Monat Juli,
wobei ihm hier noch keine Daten fur die Lieferung an die Vertrags-Arztpraxen vorliegen. Mit
den Beteiligten fur die Impfzentren wird bereits vorsichtig erdrtert, dass der September nicht
der letzte Monat sein wird (Stichwort: Auffrischimpfungen). Er weist darauf hin, dass nicht nur
Hausarzte, sondern auch Facharzte sind, die impfen. Etwa 2200 Arztpraxen impfen jede
Woche. Es wird sich der 1 Million-Marke genahrt; d.h. ‘seit 17.03.2021 sind 1 Million |
Impfungen im Vertragsarztwesen Berlins durchgefuhrt worden. - ' B
g (Charité): - '

es sich dabei um Erstimpfung.oder auch schon um Zweitimpfung handelt?
(V) . . ‘ :
antwortet, dass das die gesamte Impfanzahl ist. Auf der Internetseite der KV gibt es ein sog.
Impfbarometer, wo die genauen Verhaltnisse: verfoigt werden kannen. Die Zweitimpfungen
lberwiegen derzeit im Anteil die Erstimpfungen aufgrund des 6 oder 12 Wochen Rhythmus.

"In diesem Zusammenhang weist er darauf hin, dass es in den Arztpraxen zu Problemen fuhrt,

wenn die Impfstoffversorgung nicht so stabil ist, als dass man wenigstens die Zweitimpfungen
durchfiihren kann. Da és an dieser Stelle zu der Thematik keine weiteren Fragen gibt, mochte
Hr. Kruhl wissen, ob es Erfahrungswerte zur durchschnittl. Liege-lBehanc_ilUngszeit fiar
die CQVID-19-Patienten an der ECMO gibt? ' e o

Hr SRS (Charits): :
teilt mit, dass er Uber die aktuell einliegenden Patienten keine Aussage {iber die durchschnittl.
Zeit an der ECMO treffen kann. Mit 70 ITS-Patienten ist man jedoch von der zweiten Welle
in die dritte Welle gegangen. ‘Es kommt zur Schwere der Patienten, da aus anderen
Bundeslandern konsequent auch die Kranksten tbernommen werden, bei denen die Grenzen
der Behandiungen anderswo erreicht wurden. An dieser Stelle erwahnt er lobend, dass das

Land Berlin gestattet hat, dass es eine Intensivkoordination fur alle ITS des Landes Berlins | -

einschlieRlich der angrenzenden Krankenhausern Brandenburgs gibt (Face-Konzept). Durch
dieses ist es méglich, die Patienten anhand inres Schweregrades in die entsprechenden, }.

Versorgungsstufen einzuordnen und damit sicherzustellen, dass es far die Schwerstkranken
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ausreichend Behand!ungspfétze gibt und jeder auf der richtigeﬁ Versorgungsstufe behandelt

beakt sich fur das positive Feedback fur alle daran Beteiligten und betont, dass das Lob
nicht zuletzt for alle KH und die entsprechenden Belegschaften git. ;

: i A\rztekammer Berlin): _ o : ‘ :
berichtet, dass in den letzten Tagen eine relativ hohe Anzahl von Anfragen bzgl. der
Aussteliungen von digitalen Impfausweisen gingingen (niedergelassene Arzte, Privat- &
Betriebsérzte). Hier erfolgte ein Verweis auf die Informationsseite der KV, sodass an dieser
Stelle die KV darum gebeten wird, diese weiterhin so informativ zu pflegen.

Hr. §58 V) ' ' ‘
Zulert, dass es an verschiedenen Stellen immer wieder neue Herausforderungen gibt (z.B.

Hr. Dr. @

Digitalisierung v. Impfbescheinigungen aus dem Ausland). Er bittet dakier um Geduld in

solchen speziellen Einzelféllen.

- néchste Sitzung: Donnerstag, 15.07.2021, 17:00 h
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1 1. Begriiun
Herr Dr!

phegrilt die TeiEnehmér_innen und Teilnehmer.

5 | Allgemeine Lage (Herr Dr.’ :
Meldungen von 12 Gesundheltsamtern insgesamt 137 neue Falle

Verstorben +3, 38 ITS Patienten -1, davon 17 beatmet, 12 an der ECMO, 22
Peripher F’atienten ITS Auslastung liegt bei 3,7 %, mit einer griinen. Ampel
R-Wert liegt bei 0,94 in Berlin, bei 1,07 im Bund
7-Tage-Inzidenz: in Deutschiand bei 7,1; in Berlin 11,6 (+55%)
o Hochste 7-Tage-Inzidenz im Bund in Bad Tolz 31,3 .
Bezirke:
o T-Tage -Inzidenz; in Mitte bei 19,7 (Falle 67) in Charlottenburg—\NI!mersdorf '
pbei 15,4 und in Pankow bei 14,9 .
Altersgruppen:
o héchste Falizahlen mit 125 Fallenin den Altersgruppen 30- SQJahngen
" héchste Inzidenz mit 41,6 in den Altersgruppen 20-24jdhrigen '
Inzidenz mit 26,3 in den Altersgruppen 15-19jahrigen
Inzidenz mit 25,0 in den Altersgruppen 25-29j&hrigen ‘
fokussierte Altersgruppe der 25-29j&hrigen als Zielgruppe aktueiler
Impfkampagne in Hinblick auf Impfquote -
Anteil von Ausbriichen sind 32 Falle (8%) zuordenbar

0000

" Anteil der Auslandsexpositionen sind 52 Félle (12 %) zuordenbar

Anteil der Erstgeimpften in Berlln liegt bei 58%, Anteil von 43,1% mit vollen
Impfschutz
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- Anteil der Erstgeimpften im Bund liegt bei 58, 9%, Anteil von 43,7% mit vollen
Impfschutz

- RKI schatzt Effektivitat des lmpfschutzes bei 19- 59Jahr|gen bei 89% und bei Uber
60jahrigen bet 88%

- Anteil Delta-Variante laut Berliner Labordaten bei 44,3% ggu der Alpha-Variante bei

©14,8%

- ohne Zuordnung einer Vartante sind 22%, mlt der Vermutung, dass es sich dabei
auch anteilig um Delfa-Variante handeln kénnte.

LAGetSi: sieht angesichts der aktuellen Lage kein Abstimmungsbedarf und schlégt
Aussetzen der Lagebesprechung und Wlederaufnahme bei Bedarf vor.

BIM we:st auf Absprache aus der letzten Runde hin, das 1n2|denzen zum Schuljahresbeginn
bzw. zum nichsten Termin mafgeblich uber Weiterflihrung des Formats bestimmen.

‘SenJustVA schlieft sich dem Vorredner an.

Sen GPG (Hr. Dr.@ fasst zusammen, dass zum nachsten Termin Entscheidung
Uber Fortfihrung oder Beendigung der L agebesprechung anhand des
Infektlonsgeschehens zum Schulanfang getroffen wird.

- néchste Sitzung: Donnerstag, 12.08.2021 15:30 h (Raum wird prazisiert)
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| Herr Dr!

Begriiung

Pbegrifit die Teilnehmerinnen und Téilnehmer.

Allgemeine Lage (Herr Dr. (3

- Aktuelle Zahlen.
o seit letzter Telefonkonferenz vor 2 Wochen zuerst welterhln abfallend, nun
_ seit knapp einer Woche steigend )
o Stand 15.07.2021: neue Falle Covid-19-Erkrankungen +137 (erstmais Wleder
3-gtellig), Inzidenz der letzten 7 Tage von 11,6 (Uber 10, d. h. roter Bereich
des exponentle]ien Wachstums aufgrund der Zunahme von 55%)
7 Bezirke mit einer Inzidenz Uber 10, Berlin- IVIstte knapp unter ,gelb” mit 18, 7
sehr wenig alte Menschen erkranken
Uber 65-Jahrige knapp Uber 10 Félle innerhalb der letzten 7 Tage
Starke Zunahme der Erkrankungen bei den aktiven u. unzurelchend
geimpften Altersgruppen (15-39-Jahrige)
Augenmerk auf 20-24-Jahrige: Inzidenz bei 41,6; zuruckzufuhren auf
Lockerungen, Freizeitverhalten und Zunahme der Deltavariante

© 000

Q
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- Testzahlen: : o . :
o Delta-zunehmend dominierend 44,3 % der Falle; 14,8 % Alpha; 40%
anderef/unbestimmte Varianten positiv-getestet (PCR), vermutlich Delta
 (Erreger stérker Ubertragbar als andere Virusvarianten)
o Zunahme Erkrankungen durch Reiseriickkehrer (insbesondere aus
Spanien), bis Ende der Reiseperiode Anzahl infizierter steigend

- ImptLage: : c
o wenig Absagen in Impfzentren, Impfstoff und ~termine verfughbar
o 58% Berliner erhielten 1. Impfung; 43,1% vollstandig geimpft (teilweise unter
dem 14-Tages-Bereich), d. h. Berlin liegt bundesweit im Mittelfeld
o Fazit: erfolgreiche Impfkampagne, substantieller Teil der Bevolkerung
inzwischen geimpft ‘

' BKZV):.. . .

"~ Nachfrage Notwendigkeit der Inzidenzzahl-Skala, anstatt sich auf [TS-Belegungen
zu beziehen, Senatorin méchte bei ihrer Ampel bleiben, er kritisiert die.
Beratungsresistenz von Frau 4§l und bezieht sich auf den Brandbrief-des

Artikel online verdffentlicht 14,07.2021 18:28 Uhr) :

B bbeantwortet die Frage mit der Erklérung eines Zusammenspiels

den Daten und dem Hinweis auf die Ampel, die die ITS-Belegung als

stimmt nicht zu: gestern 3,9 und heute bei 3,7 ,
IS crsichert, dass die ITS-Belegung die gesamte Pandemiezeit Uber
iberwacht wurde und erkennt-Vorteile darin, diesen Wert zu beriicksichtigen, dieser
wird nun auch auf Bundesebene beachtet, um ggf. MafRnahmen zu ergreifen
- . Nachteilig zu benennen ist die zaitliche Verzégerung der Hospitalisierung und der
. ITS-Belegungen: Stationen leeren sich nur sehr langsam in den Krankenhéusern; je
slter der Patient ist und je starker dieser erkrankt, desto langer die Liegedauer
. Fazit: Es spielt eine Rolle, aber allein reicht dieser Wert nicht aus
Hr, Dr. B (Charité) erganzt: Intensivbelegung’ ist trages Instrument, mit dem
man spat dran ware, mit Mainahmen gegerizusteuern (Beginn dritte Welle waren 70
Patienten aus der zweiten Welle in der Charité, derzeit sind es noch 23 ‘
Intensivpatienten aus der letzten Welle dort, zudem war letzte Woche eine Person -
_ auf der Normalstation und diese Woche sind es schon 6 Personen - dies iliustriert
wie langwierig die Aufenthalte sind) ‘

—

Die Nachfrage von zu den aktuellen Hospitalisierungen jiingerer Patienten und
iiber die Starke der Erkrankungen, kann Hr.D il noch nicht beantworten
Bl Dies ist aus den aktuellen Meldedaten nicht erkenribar, dennoch je
jinger die Personen, desto geringer Verlauf _ . o
- Schwere der Erkrankung zunehmend mit dem ansteigenden Alter
- - Es werden wieder mehr jingere Falle zukinftig, es folgen wieder mehr
" Hospitalisierungen und es werden wieder mehr intensivpflichtige Verlaufe als
momentan (das liegt in der Natur dieses Erregers) o
- Bei geringen Falizahlen noch eine gute Chance auf Nachverfolgung moglich
(Aufgabe der Gesundheitsamter)
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- Mit steigenden Zahlen, wird es schwieriger das Infektionsgeschehen beherrschen
kénnen : o S ;
- Mit zunehmenden Daten aus dem Krankenhausbereich zu den Altersgruppen
bessere |nformationserhebung maglich ‘ '
- Hr. Dr.@@®begrindet seine Nachfrage nachtréglich mit dem Bezug auf die
- Altersgruppe, die beim Impfen nur schwer erreichbar ist (18- bis 39-jahrigeny):
die Generation giaubt, die Erkrankung konne ihr nicht viel anhaben und sie gehen
mit einer gewissen Drucklosigkeit heran ' :
. Hr. Dr. SRR timmt Gberwiegend nicht zu: es ist die Altersgruppe mit einer
. Durchimpfungsrate mit Luft nach oben, allerdings waren sie erst spater mit dem
Impfen dran (Impfungen fir sie ersi ab 07.06.2021 verflighbary :
- je junger, desto kleiner das Risiko einer Erkrankung, dennoch nicht pessimistisch,
~ da schatzungsweise nicht viele Impfgegner, ' '
- niedrigschwellige impfangebote sind zu schaffen und es sind positive Anreize (wie
auch das Ausbleiben negativer Auswirkungen) zu setzen '
- Kampagne erreicht irgendwann Sattigungsgrad, indem der Zuwachs geringer wird,
dennoch ist der Stand Berlins innerhalb der Bundesrepublik beachtlich
- Im letzten halben Jahr haben alle viel geleistet, jeder Grund fur Kritik kann bei solch |
guter Zusammenarbeit abgewiesen werden : ‘ : :
Hr. Dr. @M bestatigt, diese Impfkampagne nicht zu kiitisieren, ‘eher im Gegentei!
. und weist auf die Zusammenarbeit mit dem Staatssekretar hin und weifs daher um
die Schwere diese Altersgruppen zu erreichen : . y
- Er sieht eine hohe Sorglosigkeit beim Umsehen auf dem Rosenthaler Platz, auf dem
Simon-Dach-Kiez und dergleichen: viele chne Hausarzt, ein 20-ahriger wirde auf
Nachfrage mit dem Kopf schitteln, da er ja nicht krank ist, resultierend daraus: Fahrt
er wirklich zu IKE in Impf-Station am kommenden Wochenende) -
Er stimmt Hr, Dr. dbzgl. deshalb nicht zu S
. B bsicht keinen Dissens: Trend zum Pop-up-impfen anstatt Pop-up-
Testen — leichter zu erreichen durch niedrigschwelliges Impfen ‘ o
- Begriindung: Jugend. 1,5 Jahre nicht feiern gewesen, keine Freizeit, 'sehen es nicht
so genau mit den Abstandsregelungen , ' - .
. Sie mussen dort erreicht werden, wo sie sind: als liberspitzes Beispiel konnte man
auf dem Rosenthaler Piatz Bratwurst gegen Piks anbieten
- - Fazit: Esgibt kein Patentrezept, sondern Vielfaltigkeit ist gefragt

m anstehenden Schulbeginn (12-17-janhrige Schuler) beantwortet
s ie folgt: Impfen ware inzwischen ab 12 Jahre zugelassen
. die STIKO-Empfehlungen beziehen sich derzeit noch auf Kinder mit bestehenden
Risiko, was dem impfen infoige eines explizierten Wunsches eines gesunden Kindes |.
und seiner Eltern aber nicht entgegenstent ' - ' :
.. dies wire in den Impfzentren und bei den entsprechenden (nicht allen} Kinder- und
Jugendarzten mglich (Eipzelfailentscheidung des Arztes) o
- Erganzung durch Hr. Dr. GRS nser Haus und die Senatsverwaltung flr -
Bildung haben ein gemeinsammes Anschreiben verfasst an Eitern von Schillern
{(Herausgabe am (vor-/) letzten Tag vor den Ferien), Info-Schreiben Uber Mdoglichkeit
sich impfen zu lassen, somit inx Urlaub Zeit um dartiber nachzudenken :
- Erganzung KV: Auswertung zahireiche U18 im niedergelassenem Bereich bereits.
- geimpft (keine Zahl parat, aber sie durfte sich im vier bis funfstelligen Reichbereich
" befinden) ' : '
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4 AGeSo). hat keine neuen Informationen bekannt zu.geben

i)' hat keine neuen Informationen bekannt zu geben' :

Feuerwehr. ke_ine.Wortmeidung

b (Gesundheitsamter):
- lage pannt, Inzidenzzahi nicht hoch, Vorbereitung (gedanklich) auf héhere
Zahlen . ' ‘
- Die Nachfrage von Hr. Dr ibnach der gedanklichen Vorbereitung auf
organisatorische Hinsicht beantwortet Er. Dr ¢ Bwie folg: in manch einem’
" Bezirk in Bezug auf Personalstrukturen, um sich bereit zu halten -
- Hr. D! mietet Unterstiitzung an mit der Bitte, diese réchizeitig anzufragen

= inwiefern positioniert man sich auf Landesebene zu der Problematik der

Reise-Riickkehrer? (er nuizt als Beispiel die Erfahrung aus dem letzten Jahr)

- Hr. Dr. &8 \Elektronische Riickreise-Karten, die die GA von den Reisenden
erhalten, es erfoigt die Kontaktaufnahme zu denen aus Virus-Varianten- und
Hochinzidenzgebieten zunehmend aufgrund von Delta :

- kein einheitliches Bild in den Bezirken : :

. Reise-Rickkehrer, die mit Bahn und Bus reisen, werden nicht erfasst (wird die
Quarantine nicht eingehaiten, wird man das nicht in Erfahrung bringen kénnen}

der Falie zu beobachten ' '

g hestatigt und erganzt, verfugbares Personal verstérkt an die

Einreisekarten zur Kontaktaufnahme zu setzen

gl (bcrolickt eine Anzahi von Fallen aus Hochinzidenzgebieten, die

- keinen Anruf zufolge hatten: groBe Zahl nicht erfasst, die tiber nicht-Flug-gebundene
Wege einreisen - ‘ 7

- wiahrend der niedrigen Inzidenz sollte man sich bereits verstarkt den Risikogebieten
zuwenden : o : o ‘

Hr. Dr. RS timmt zu und setzt fork neben der Kontakiverfolgung durch

alektronische Reise-Riickkehrer-Karten ist man darauf angewiesen, dass sich die

Blrger an die Quaranténe halten (Einreise z.B. mit einem Flug von Georgien nach

Polen und eine Weiterreise nach Deutschland wiirde nicht auffallen),

© GrenzschlieBungen und -kontrollen sind nicht erwiinscht

-~ Es wird sich anhand der Fallzahlen zeigen, ob sich die Blirger daran halten

i (Vivantes): keine Wortmeldung

@O RK-Kliniken): hat keine neuen Informationen bekannt zu geben

reich 1,4 Mio. Impfungen, davon GroRteil Erstimpfungen, .
holen auf, auf der Internetseite ist ein Impf-Barometer eingerichtet
. 7 edankt sich im Rahimen der Impf-Kampagne: Verzahnung lauft

- gut, Schwerpunkt bei den Niedergelassenen, wichtig um in den Bereich der’
Regelversorgung schnell zuriickzukehren '
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BKZV); keine weiteren Fragen

Bundeswehr und Arztekammer Berlin: jeweils keine Wortmeldungen

Hr. Dr. @A pothekenkammer Berlin):
- Impfstoff-Versorgung reibungslos, Hand in Hand von niedergelassenen Kollegen,
- alles in allem senr erfolgreich . _ o

- Nachfrage von Hr. Dr.G8 @l Informationsweiterieitung an die hiedergelassene
Arzteschaft: Wie verhait es sich mit der Impfstoff-Riickgabe? (Beispiel:
AstraZeneca unbeliebt, einige Praxen bleiben auf den Dosen sitzen, Apotheken
nehmen ihn nicht zuriick) : -

- Antwort aus der Runde; Die Kollegen kénnen den Impfstoff selbst verteilen,
Apotheken dirfen Umverteilung an Arzte mit hdherem Bedarf vornehmen _ ,
(Information gerade neu; 24 h alt), damit keine Impfdosen verfallen und die Thematik

AstraZ  dynamischer gelost werden kann : : : :

biciderin der Aligemeinverfligung keine Ruckgabe geregelt (nur die
Verteilung unter den Leistungserbringern) ‘ :

. Kein zentrales Depot/kein Verantwortlicher

- Erganzung aus der Runde: komplexes Thema, aus dem sich letztiich ein
Haftungsproblem ergibt :

Hr. Dr. SRS bestatigt, dass es haftungsrechtlich schwierig ist

- der Appell lautet daher: alles Vorratige moglichst zu verimpfen

(Zahnérztekammem keine weiteren Fragen

i bedankt sich und verabschiedet sich

- néchste' S'&tzung: Donnerstag, 12.08.2021 17:00 h
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| BegriiBung

sbegriit die Teilnehmerinnen und Teildehmer. -

Allgemeine Lage (Fra i : ,
- in Berlin altes Ampelsystem (Laufzeit: 1 Jahr) vorhanden
- Indikatoren sind neu zu bewerten .
- Bund-Lander-Konferenz brachte keine Einigung zu bundesweit einheitlichen
Indikatoren hervor -
- folgende Parameter waren im Diskurs: Hospitalisierung (Neuaufnahmen in-sieben
Tagen), ITS Auslastungen, Impfquote . :
- laut Medien betrachten Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen und Baden- ,
Wiirttemberg zukiinftig nicht mehr Inzidenz als Regelungsbasis fiiy MalRnahmen
- Ampelsystem in Berlin wird intern-fachiich diskutiert, Senat wird sich darmit befassen
- Inzidenzen als Friihmarker fur Infektionsgeschehen, derzeit bei 37 %
- seit Schulbeginn Inzidenz bei jlingerer Altersgruppen wieder ansteigend
-, Ansteckungen von Schulern erfolgten haufiger im privaten Umfeld, als in der Schule
- Aufruf an Eltern und alle Erwachsene zur impfung - _
- bisheriger Impferfolg gut sichtbar, anhand des Rilckgangs der Erkrankungen und
- Sterblichkeit der dlteren Bevolkerung, infektiologisch ruhiger Sommer
- im Herbst ist mit vermehrten Infektionsgeschehen zu yechnen '
- Focus auf Krankenh#user, ITS Indikator weiterhin im einstelligen Bereich
- derzeit 48 Patienten peripher stationar (leicht steigend), 50 Patienten in iTS-Betten
Hospitalisierungsvertauf trotz hoher Bettenkapazitat unter aufmerksamer
Beohachtung
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- Gesundheitsamter bendtigen ausreichend Personalressourcen fiir das Cordna-
Management, um sich jetzt wieder verstarkt um Kinderschutz und ‘
Krankenhaushygiene kilmmern zu kénnen '

SenGPG (Fr. Drgiees _ - ' ‘ :
- Impfouote bei 62,5 % der Bevilkerung erstgeimpft, 55,1% volistandig geimpft
- laut Birgerumfragen des RK] grofie Diskrepanz vor allem bei Erstimpfungen
- vermutlich ist tatséchliche Impfquote hoher
- derzelt in Prifung ' ‘ o
- Aktivitaten zur Erhshung der Impfguote mit niederschwelligen Angeboten
z.B. freie Impfzentrumwahl, ohhe Termin
- Termin Buchungen riicklaufig, gebuchte Termine werden nicht wahrgenommen
- Lange impfnachte erfolgreich, bisher:
- guter Erfolg sind lange Impfndchte mit DJ in der Arena '
- am 09.08.21 mit 400 Besuchern, am 11.08.21 mit 600 Rasuchern, nachster Termin
am 13.08.21 mit Hoffnung auf weitere Steigung
"~ bisherige Resonanz als Erfolg zu werten
- weiterer Ausbats niederschwelliger Angebote : .
- Einladungsschreiben an 12-17jahrige in KW 31 postalisch adressiert
- Impfparkeit dieser Altersgruppe bereits maoglich, daher Einladung mit konkreten
_ Hinweisen und weiteren Informationen flr Impfwillige ‘ S
- Auffrischung der 8lteren Bevdikerungsgruppe beschlossen, Umsetzung ab
September ‘ . ' - :
- Auffrischung bei Bevélkerung im jungen/ mittleren Alter zurzeit nicht erforderlich.
- Impfdurchbriiche lediglich Anzeichen fur nicht 100%igen Schutz
- Auf Nachfrage Ergénzung zu unterschiedlichen Impfquoten .

o die durch RKi-Umfragen festgestellte Diskrepanz betriift Anzahl der
Erstimpfungen, die vermutlich durch Einmal-impfungen des Johnson &
Johnson-Impfstoffs rihrt ‘ E

o evtl. weniger Ubermittlung von lmpfungen durch Betriehsartze

- auf Nachfrage Ergénzung zu impfdurchbriichen :
"o Impfdurchbriiche verlaufen haufig asymptomatisch, somit untererfasst
o Ubertragungspotential schwer nachweisbar
o genaue Angaben zu Impfdurchbriichen schwierig, da Vergleichswerte fehjen
.o bisher nur Hinweise - , -
- Erganzung durch Frau Dr.& i
"o Mafnahmen als Risikoreduktion zu verstehen

o in Berlin insgesamt 1,8 Mio. Impfungen .

o 991 bekannte Impfdurchbriiche, davon 700 asymptomatisch

o 22 Hospitalisierungen der bekannten impfdurchbriiche, davon 15
Verstorbene (69-98jahrige, mit Grunderkrankungen) '

SenFin (Hr g T - ' . ' .

benennt Hr. ¢ 7w, Fr. <o als Ansprechpartner aufgrund der Nachfrage von Fr.
Dr. &8 u den coronabedingten Beschaftigungspositionen in den Bezirksamtern, |-
da diese zum Jahreswechse! enden, aber der Bedarf weiterhin pesteht. :

Senatskanzlei (Fr. ¢ o

fragt nach zu weiteren in ormationen bzgl. der Impfdurchbriiche in Hinblick auf altere
Bevolkerungsgruppe, die haufiger betroffen sind und deren Hospitalisierung.

SenGPG: benennt die Alterung des Immunsystems der Betroffenen als Faktor fr
impfdurchbriiche dieser Gruppe. Dies fiihrt zu einer kiirzeren Wirkdauer der Impfungen
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Alterer Personengruppen, daher empfiehlt sich fiir zuverlassigeren Impfschutz die
Auffrischungs- bzw. Drittimpfung. ‘

SenBJF (Fr.0 ‘ _ ' _

verweist auf aktuelle Pressemeldungen zum Ferienende und Schuljahresbeginn in Hinblick
auf aligemeines Stimmungshbild zwischen Handlungsbedarf und Vollprasenz. :
Aufer Frage steht die Feststellung, dass Kinder erheblich gelitten haben unter MaBnahmen
der Wechsel- und Distanzbeschulung, daher ist die Volilprasenzpflicht beabsichtigt.

Der Schulstart ist tiberwiegend ruhig verlaufen, mit positiver Resonanz.

| Derzeit sind 3 Tests pro Woche (montags, mittwochs und freitags) verpflichtend. Bisherige

positive Testergebnisse beschranken sich auf liberschaubare Einzelfalle, so wie auch
schon in den-Sommerferien in Sommerschulen und Ferienbetreuung.

Am 09.08.21 startete niederschwelliges trpfangebot am 0SZ KFZ, am 11.08.21 im OSZ
Max Taut und am 12.08.2021.im OSZ Gastgewerbe mit der Hoffnung auf hohe
impfbereitschaft. Die Einwiligung der Eltern war bei minderjahrigen Impfwilligen Pflicht.
Die Impfwilligkeit an allgerneinbildenden Schulen ist aktuell in Prifung und in Riicksprache
mit der SenGPG sind adaquate impfmaglichkeiten abzustimmen (z.B. Shuttle Service).

In Vorbereitung sind Lolli-Tests fur Grundschulkinder, bei denen es sich nicht um
Schnelltests, sondern PCR-Tests handelt. Da die Laborprobe im Klassenverband
eingereicht wird, sind-bei einem positiven Ergebnis einzeine Nachtestungen erforderlich. Es

- | startet ein Bwachiger Testlauf an zwei Schulen je Bezirk mit Hilfe der Auswertung durch 3
| Labore. Co :

Voraussichtlich sind bis Ende August die Halfte der Klassenzimmer mit Luftfilter

| ausgestattet, nach Moglichkeit soliten es alle Lehrraume sein. Fraglich bleiben Wirksamkeit

sowie Einsatzmaglichkeiten in Hinblick auf Stromversorgung - Wartung und Filterwechsel, -
Alle Méglichkeiten zur Erkennung und Verhinderung von Infektionsgeschehen in Schulen
werden zurzeit eingesetzt, um Beschujung aufrech zu erhaiten.

SeninnbS (Hi
fragt nach Ansp

riner fiie Lolli-Tests, da Berliner‘ Wasserhetriebe Interesse.
sighalisierten. Frat '

d entsprechenden Kontakt weiterleiten,

LAGetSi (Hr{R8 . . L :
berichtet iher R ehr in den Regelbetrieb des LAGetSi, ohne pandemierelevante
Beitrage. Die Pandemiearbeitsschutzkontrollen wurden eingestelit.

nachste Sitzung vsl. mit WebEx: Donnerstag, 09.09.2021 15:30 h
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1. Begrifung
Frau Dr. GSaugiagigocorutt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer, Es wird
vorgeschiagen, die ndchste Lagebesprechung als Videokonferenz abzuhalten.
9. Allgemeine Lage (Frau Dr G '

- die 7-Tage-Inzidenz liegt in Berlin bei 37,0 : o
- die 7-T- als Indikator wird von Bund und Landern diskutiert; war auch Thema in de
~ MPK mit der Kanzlerin am Dienstag ‘ _
. die MPK hat sich noch nicht auf einen neuen Indikatorensatz geeinigt
- als neuer Indikator wird inshesondere die 7-Tage-Hospitalisierung diskutiert
- Belin hat bis dato bereits die ITS-Belegung betrachtet (aktuell im grinen
. einstelligen Bereich} S
- derzeit 48 peripher- und 50 intensivstationare COVID-Patienten
. drei Bundestander (NRW und Niedersachsen sowie BY) haben angekiindigt; sich
von der 7-T-1 als Indikator abzuwenden ' .
- eine Anpassung der Berliner Corona-Ampel wird erfolgen, hausintern wurde ein
‘ Vorschlag erarbeitet, der noch diskutiert wird ' :
. 7.T-} bleibt aber wichtiger Frithwarnindikator _
- nach Ferienende steigt die Betroffenheit der jingeren Altersgruppen wieder an
- an erster Stelle sind die Teenager betroffen (15-19 an erster und 10-14 an zweiter
Stelle); Inzidenzen liegen deutlich tiber 100 ' '
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[ Fr. Dri

- bereits vor den Ferien wurde festgestellt, dass die Ansteckung der Schiller eher im
privaten Umfeld als in den Schulen erfolgt : :

anzend zum Thema impfen

- impfguote: 62,5% Erstimpiungen und 55, 1% Zwetttmpfungen

- bislang msgesamt 991 gemeldete Impfdurchbrliche bei ca. 1.840.000 Impfungen

- davon 734 symptomatisch; davon 22 hospttaia&:leri davon 15 verstorben, davon 10
aufgrund von Corona verstorben :

- das Alter der Verstorbenen liegt zwischen 80 und 08 Jahren

- beim Vergleich der symptomatischen impfdurchbriiche mit der Gesanatzahl ist von
einer grofien Untererfassung auszugehen, da bei kemplett Geimpften die

. Erkr_ankung h&ufig. asymptohsch Veliauft

.8 rganzend fiir den Bereich Krankenhiuser
- relativ ruhiger Sommer
- akiuell leichter Anstieg der Hospltalfsserungen

£ il den Bereich Pharmaxzie
- Keine Ergénzungen '

KZV

fragt nach, inwieweil die Boostertmpfung als gefahrhch eingestuft wird, wenn Ant:korper
vorhanden sind?

Frau Dr. {isge Die Boosterimpfung wird nicht ais gefahrlich eingestuft. Bei bislang
erfolgten Drittimpfungen wurde festgestellt, dass die Impfreaktionen th etwa vergleichbar

sind mit der Zweitimpfung.’

Kzv ' :
fragt nach, wie viele An’ukorper als gentigend anerkannt werden, bevor eine
Boosterimpfung als erforderllch angesehen. wird. Inw;ewe:t wird die Impfung als sinnhaft

angesehen?

: p Uber die Slnnhaﬁ:gkeit einer Boosterimpiung fur alle Altersgruppen
kénnen derzeit keine veridsslichen Aussagen getroffen werden. Inshesondere ist es
schwierig, den Antikérperschulz heranzuziehen. Eine zwar messbare lrmunrate korrefiert
nicht mif dem Immunschutz der Person (Immunitét setzt sich aus vielen Faktoren

| zusammen). Dahér wird der Antikérperstatus nicht fiir entsprechende Bewertungen

herangezogen. Personen in- Pflegeeinrichiungen sowie Hochbetagte sollen eine weitere
impfung erhalten. Bei diesen Gruppen wird davan ausgegangen, dass bei der normalen
impfserie eventuell kein ausreichender Immunschutz aufgebaut wurde. Deren
Iimmunsysteme sind nacht mehr so reag;be!

KZV

fragt nach, mw:eweat der Senat auf eine etwaige Freigabe bzw, Empfehlung yon
Drittimpfungen eingestellt ist.

SenGPG teilt mif, dass ausreichend Impfstoff vorhanden ist, d1e Impfkapazitéten

(Impfzentren sowie niedergelassener und hetriebsarztlicher Bereich) ausreichend sind und )

sine Auffrischung nicht zu einem bestimmten Zeitpunkt erfolgen muss. Btsher ist geplant,
zwei der Impfzentren offen zu halten.

KzZvV '
weist darauf hin, dass sich die Aussagen der Politiker tellweise gegen die STIKO richten

und erkundigt sich, wie die Teilnehmenden zu dieser Institution stehen.




| Top

Sachstand / Ergebnisse {was?)

eist darauf hin, dass die Impfangebote keinen Widerspruch zur STIKO

site sich eine Stellungnahme durch Arzte (Arztekammer, KV ete.}

en gewisser Politiker gewlinscht. A :

_ Die STIKO befasst sich derzeit mit den Themen Kinderimpfung und
Drittimpfung. Die Gesundheitsminister haben sich darauf versténdigt, dass ab September
filr vulnerable Gruppen eine Drittimpfung angeboten werden soll. Beziiglich Drittimpfungen
im medizinischen Bereich gibt es noch keine Statements durch-STIKO oder Politik. Die
Charité ist hier in die Vorleistung gegangen und hat begonnen, Personal > 60 und in.der
Corona-Patientenversorgung tatig, mit Drittimpfungen zu versorgen, wenn die ersten beiden
Impfungen mehr als 6 Monate zuriickliegen. Ferner befindet sich eine novellierte Fassung
der CoronalmpfV in der Vorbereitung. Die Gesundheitsamter und Krankenhduser werden .
dann als Leistungserbringer flr Corona-Impfungen benannt. Ferner wird darin ein Ubergang
der Versorgung mit Impfstoff tiber das Regelsystem eingeleitet. :

Vivanteg , :
fragt nach, ob es unproblematisch ist, wenn sich andere Krankenhauser ebenfalls dazu
entschlielen, Risikogruppen der Mitarbeitenden eine Drittimpfung anzubieten. Kann
Impfstoff explizit fir diese Gruppen bestellf werden. : ‘
SenGPG: Hier liggen-arzneimittelrechtlich keine Probleme vor (durch BMG betont). Der
Impfstoff muss nicht-fur Drittimpfungen zugelassen sein. £ ist vergleichbar mit der
zusatzlichen Einnahme eines Antibiotikums ither Verordnung hinaus. Keine Bindung an die
Zulassung fur impfserien mit zwej \mpfungen. Femer berelten RKI und BMG entsprechende
Aufrlarungsbogen var, die die Dritt-/Auffrischungsimpfung zum Thema habenDiese Bbgen
miissen nichtzwingend vorliegen. Eigenaufklarung ist auch moglich, :
erasiiiangl Die Charité hat den vorhandenen Aufkirungsbogen. verwendet. '

Frau Dr. e

Die bisher veugbarén Aufklarungsbogen kénnen verwendet werden. -

Zahnarztekammer

| hittet um Mitteilung, ob an Arztpraxen eire Empfehlung herausgegeben werden kann, dass

das Tragen einer OP-Maske durch geimpftes Personal ausreichend ist. ,
SenGPG; Diese Frage misste mit Krankenhaushygienikern besprochen werden.
Frau Dri@ Sie kann sich ebenfalls nur zuriickhaltend auemn. Es handelt sich um

‘eine Frage des Arbeitsschutzes, zu der sich noch positioniert werden muss. Als Facharztin

fir Hygiene und Umweltmedizin und Amtsarztin sieht sie Abhangigkeit von der Art der
Behandiung. Bei sehr naher Béhandiung wiirde sie nicht auf eine FFP-2-Maske verzichten.,
Die Frage muss aber noch grundlegend in Gremien angesprochen und gekiart werden.

DRK-Kliniken . .

beziehen sich auf die Beschliisse der GMK. , o
Es soll eine Testpflicht fiir Besucher gében. Eine entsprechende Testpilicht wurde in-den
DRK-Kliniken bereits praktiziert. Es wurde pereits festgestellt, dass diese Pflicht seit dem
Wegfall des Besuchsverbots durch die Besucher nicht eingehalten (Registrierung und

‘Testdurchfuhrung) wird. Die Umsetzbarkeit der beschiossenen Testpflicht kénnte daher

inshesondere nach dem Wegfall der Finanzierung der Teststellen im Oktober fiir die
Krankenhauser schwierig werden. in der Regel bestehen keine Kontrolimoglichkeiten.

DRK-Kiiniken: Wie ist in Berlin die Positionierung zu einer Impfpflicht fir die Mitafbeﬁenden
der Krankenhduser? Ca. 20% der Mitarbeitenden sind ungeimpft und wollen sich nicht
impfen lassen. : .




TOP | Sachstand / Ergebnisse (wag?)
Frau Dr. @8 N Es ist bislang nicht wahrnehmbar, dass entsprechende:
Verpflichtungen gewlnscht werden. Sollte aus den medizinischen Einrichtungen ein Ruf
nach einer Impfpflicht kommen, sollte die Politik reagieren. :

4, - nachste Sitzung: Donnerstag, 09.09.2021, 15:00 n (Videokon‘fei'enz)

- die neuen Einwahldaten werden noch tbermittelt
- ab Herbst wird die Lagebesprechung wieder alle zwei Wochen stattfingen




