Rhein-Sieg-Kreis : 17.12.2020
Der Landrat
Dezernat 2

An die FDP-Kreistagsfraktion

Nachrichtlich:
CDU-Kreistagsfraktion
GRUNE-Kreistagsfraktion
SPD-Kreistagsfraktion
AfD-Kreistagsfraktion
Kreistagsfraktion DIE LINKE

sowie Einzelabgeordneter Dr. Fleck

Antrag vom 30.11.2020 auf Einberufung einer Sondersitzung des Ausschusses fiir
Inklusion und Gesundheit, zuriickgezogen am 16.12.2020

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit v.g. Antrag beantragten Sie die Einberufung einer Sondersitzung des Ausschus-
ses fiir Inklusion und Gesundheit.

Der Antrag wurde am 16.12.2020 zurlickgezogen, die hierin formulierten Fragen
werden nachstehend beantwortet, ergdanzt um eine nachtraglich erganzte Frage
(hier als 9a eingefligt):

1) Wie stellt sich die pandemische Lage im Rhein-Sieg-Kreis derzeit dar? Wie ist
die Entwicklung der Fallzahlen (Infizierte, Tote, Genesene) seit Ausbruch der Pan-
demie im Rhein-Sieg-Kreis? '

Zur aktuellen Lage wird auf die Website www.rhein-sieg-kreis.de/corona bzw. auf
das dashboard https://experience.arcgis.com/experi-
ence/09¢c8c2a3ab154a22a5d52f1850d37c97/ des Rhein-Sieg-Kreises sowie die
taglichen Pressemitteilungen verwiesen. Die Entwicklung in Einrichtungen, die In-
zidenz sowie die Fallzahlen im Rhein-Sieg-Kreis bilden nachstehende Grafiken ab
(Stand 15.12.2020):
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Der Wert der Inzidenz iiber 7 Tage liegt laut LZG bei 167,0 (-9,3 gegeniiber Vor-
tag).

Zum Vergleich: NRW = 171,8 (+4,1), Bonn = 209,3 {+9,1), K6In = 128,5 (-4,8), OBK =
203,6 (+13,2) '



EP gesamt: 9.842 (+ 106)
EP akut (Zuwachs ./. Genesene ./. Verstorbene): 1.140 (gestern 1.111)

Quarantane aktuell (Ep + kP1): 6.016 (gestern 5.584)
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BOR 817 805 12 93 89 & 182 182 0
EIT 488 486 2 35 36 -1 - 171 171 0
HEN 834 829 5 115 118 -3 239 252 -13
KON 601 598 3 81 82 -1 182 187 -5
LOH 474 468 6 51 49 2 141 138 3
MEC 420 418 2 60 66 -6 218 238 -20
MuUC 158 157 1 13 13 0 83 83 0
NEU 245 240 5 26 23 3 127 107 20
NIE 592 590 2 49 51 -2 116 132 -16
RHE 330 320 10 52 42 10 182 156 26
RUP 113 112 1 8 12 -4 67 58 10
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2) Experten hatten bereits im Sommer vor dem Anstieg der Infektionszahlen im
Herbst gewarnt. Dennoch wurde die Unterstiitzung der Bundeswehr erst im No-
vember beantragt, ein Online-Formular zur digitalen Erfassung der Kontaktper-
sonen von Infizierten ist erst seit kurzem verfiigbar. Warum hat der Kreis hier
nicht friiher agiert?

Der Rhein-Sieg-Kreis hat lageangepasst zunichst mit Unterstitzung anderer Fach-
bereiche aus dem Haus sowohl die Kontaktpersonennachverfolgung als auch wei-
~ tere, mit der Pandemie-Bewiltigung verbundene Aufgaben (z.B. Meldewesen, Er-
lass von Allgemeinverfligungen, Prifung rechtlicher Zusammenhange, Beratung



der Ordnungsamter, fachlicher Abgleich von MalRnahmen mit den jeweiligen RKI-
Empfehlungen o.A.) gewihrleistet. Mit Verscharfung der Lage in ganz NRW wurde
sodann das Angebot zur Unterstitzung durch die Bundeswehr angenommen.
Diverse digitale Prozesse wurden zwischenzeitlich auf den Weg gebracht, hierzu
zahlt auch das online-Formular zur Meldung von Kontaktpersonen, welches jedoch
nur einen Teil der taglichen Meldungen abbildet, da nach wie vor auch Meldungen
in anderer Form beim Gesundheitsamt eingehen. Auch ist zu beachten, dass eine
echte Arbeitserleichterung durch Digitalisierung nur dann eintritt, wenn die
Schnittstellen der eingesetzten Programme zugénglich sind und funktionieren.
Dies wird leider nicht durch alle Anbieter immer im wiinschenswerten Umfang ge-
wahrleistet.

Weitere online-Verfahren wie z.B. das digitale Format zur Meldung von Reisertick-
kehrern wurden vielfach an die jeweils geltenden Bestimmungen angepasst. (Hin-
weis: das Portal wurde zwischenzeitlich durch ein bundesweites ,tool” ersetzt).

3) Wie ist der derzeitige und der geplante Personalbestand im Gesundheitsamt?

Beim Gesundheitsamt sind nahezu alle Mitarbeiter der origindren Bereiche Ver-
waltung, amtsarztlicher Dienst, Hygiene und Infektionsschutz, Kinder- und Jugend-
arztlicher Dienst sowie Zahnérztlicher Dienst mit insgesamt rd. 80 Mitarbeitern
mit der Pandemiebewaltigung befasst und arbeiten der neueingerichteten Fach-
stelle covid zu.

Lediglich amtsarztliche Untersuchungen wurden bis zum 11.12.20 noch in sehr ge-
ringem Umfang durchgefiihrt. Grund hierfiir war die Abwendung von méglichen
dienstrechtlichen Klagen bei nicht durchgefiihrten amtséarztlichen Begutachtun-
gen.

Schuleingangsuntersuchungen werden aufgrund eines Erlasses des MAGS NRW
weiterhin durchgefiihrt, personalbedingt jedoch in deutlichem reduziertem Um-
fang. Prioritdt haben hier Kinder, bei denen Férderbedarfe seitens der Kitas er-
kannt wurden und fiir die die Schuleingangsuntersuchung Klarheit schafft, ob sie
eingeschult oder zuriickgestellt werden.

Der Bereich der versorgungsmedizinischen Abteilung unterstitzt die covid-Fach-
stelle ebenso wie andere Fachbereiche.

Insgesamt waren in der 50 KW rd. 185 Personen mit 145 VZA (incl. befristete Neu-
einstellungen) aus dem Gesundheitsamt und anderen Fachbereichen der Verwal-
tung im Gesundheitsamt unmittelbar mit verschiedensten Aufgaben der Pande-
miebewaltigung beschaftigt.

Die Bundeswehr unterstiitzt mit 30 Vollzeitkrdften. Der aktuelle Hilfeleistungsan-
trag endet am 08.01.2021. Ein Verlangerungsantrag ist gestellt. Aus einem Landes-
programm zur Unterstitzung der Gesundheitsamter kann der Rhein-Sieg-Kreis bis



zu 27 VZA befristet einstellen. Diese Férderung endet Ende Juni 2021. Das Einstel-
lungsverfahren lauft zurzeit, mit ersten Einstellungen ab Mitte Januar wird gerech-
net.

4) Wie wird die Nachverfolgung von Kontakten Infizierter und die Quaranténe
fiir Infizierte und deren Kontaktpersonen derzeit sichergestellt? Ist gewdhrleis-
tet, dass alle Kontakte zeitnah ermittelt und alle Quarantédneanordnungen zeit-
nah durchgesetzt werden?

Alle per Laborbefund als infiziert dem Gesundheitsamt gemeldeten Personen wer-
- den nach Sichtung der Befunde von den Mitarbeitenden sowie mit Unterstiitzung
der Bundeswehr tagesscharf kontaktiert und aufgefordert, ihre Kontakte Uber das
online-Portal zu melden. Die so erhobenen Daten werden in die Fachsoftware
SORMAS eingegeben und den Kommunen taglich ibermittelt.

Die kommunalen Ordnungsamter sind fiir die Ausfertigung und Zustellung der ent-
sprechenden Ordnungsverfiigungen zustiandig, genauso wie fiir die Uberwachung
der Einhaltung der sog. Quarantianeanordnungen. Allen Kommunen stehen stets
vom Gesundheitsamt erarbeitete und der aktuellen Rechtslage entsprechende
Musterbescheide zur Verfligung.

Die zeitnahe Information von infizierten Personen und deren Kontaktpersonen ist
mit der Abwicklung des gesamten Fallgeschehens in SORMAS -vom Eingang des
Befundes Uber die Quarantdaneanordnung bis zur Beendigung der Quarantane-
trotz des sehr hohen Fallaufkommens verlasslich gestaltbar. Der Austausch zwi-
schen Gesundheitsamtern wird zukiinftig durch die geplante einheitliche Einfiih-
rung von SORMAS effizienter.

5) In welchem Umfang werden digitale Systeme (DEMIS, Climedo, SORMAS) zur
Erfassung der Corona-Fdlle im Rhein-Sieg-Kreis eingesetzt?

Bereits seit dem 15.07.2020 kommt beim Gesundheitsamt die Fachsoftware SOR-
MAS zum Einsatz. Auch zuvor wurden hauseigene digitale Systeme eingesetzt.

Die neu einzufiihrende Melde-Software DEMIS steht bisher lediglich in einer
Demo-Version zur Verfligung, hier muss jedoch noch die aktuell zu verwendende
Meldesoftware SurvNet bedient werden. Bereits in Kiirze soll SORMAS dahinge-
hend aufgeriistet werden, dass per Schnittstelle zu DEMIS eine einheitliche Mel-
desoftware zur Verfligung steht und nicht wie bisher zwingend zwei Verfahren zu
bedienen sind. Beim Verfahren Climedo handelt es sich um ein Symptomtagebuch,
dieses findet bisher keinen Einsatz.



6) Wie viele Intensivbetten stehen fiir Patienten aus dem Rhein-Sieg-Kreis zur
Verfiigung und steht fiir diese Betten ausreichend Pflegepersonal zur Verfiigung?

Die Anzahl von zur Verfligung stehenden Intensiv-Betten wird dem Gesundheits-
amt nicht gemeldet, diese ist dem DIVI-Intensivregister https://www.intensivregis-
ter.de/ tagesscharf zu entnehmen.

Zur Personalsituation hat das Gesundheitsamt keine Erkenntnisse.

Auch hier besteht keine Meldepflicht.

7) Gibt es eine Kooperationsstrategie mit der Uniklinik Bonn bei der Behandlung
schwerer Verléiufe und bei einer drohenden Uberlastung der Kliniken im Rhein-
Sieg-Kreis?

Die Aufteilung in Versorgungsgebiete naCh dem Krankenhausplan NRW stellt si-
cher, dass auch im Regelbetrieb Bonner Kliniken fir die Aufnahme von Patienten
aus dem Rhein-Sieg-Kreis zur Verfiigung stehen. Die Verlegung von Patienten un-
tereinander ist gelebter Alltag und hat sich auch unter Pandemie-Bedingungen be-
wahrt. AuBerdem gilt nach einem Erlass des MAGS NRW fiir die Kliniken ein Kon-
zept zur Entlastung der Klinikkapazitdten mittels {iberregionaler Verlegungstrans-
porte. Hierzu ist den Kliniken eine abgestimmte Vorgehensweise mittels verbindli-
chem Ablaufschema NRW fiir landerlibergreife Verlegungstransporte auf Basis ei-
nes GMK-Beschlusses - Kleeblattkonzept Bund/Ldnder- zugegangen.

8) Wie ist der aktuelle Sachstand zur Impfstrategie? Wird es ausschliefllich Impf-
zentren geben oder auch dezentrale Angebote? Wie werden nicht mobile Men-
schen in Wohneinrichtungen geimpft? Wo wird es Impfzentren geben und wann
und wie werden diese einsatzbereit sein?

Die Impfstrategie ist seitens Bund und Land bzw. durch die Vorgaben der Standi-
gen Impfkommission (StiKo) vorgegeben.
Der Start wird demnach mit einem Impfzentrum erfolgen. Sicherlich ist es wiin-
schenswert auch in dezentralen , AuBenstellen” (zweites Impfzentrum oder unter
Einbeziehung der Hausérzte) die Impfungen vorzunehmen, dies ist aber zum jetzi-
gen Zeitpunkt noch nicht maoglich.
Folgende Impfphasen sind laut MAGS-Erlass vom 04.12.2020 vorgesehen:
Frihphase (1a nach Impfstrategie des BMG)

e Vulnerable Gruppen '

e Angehorige des medizinischen-pflegerischen Bereichs
In dieser 1a-Phase erfolgt die Impfung weitgehend durch Mobile Teams vor Ort in
den stationdren Einrichtungen und ggfls. auch stationadr im Impfzentrum. Organi-
satorisch sind die Mobilen Teams als Teil des Impfzentrums anzusehen.
Erweiterte Frihphase (1b — nach Impfstrategie des BMG)




Zusatzlich zum Personenkreis in der Friihphase sollen noch folgende Personen-
kreise geimpft werden:

e Angehorige im ambulant tatigen medizinischen-pflegerischen Bereichs

e Beschaftigte der kritischen Infrastruktur
Die Impfungen erfolgen durch Mobile Teams und im Vergleich zur ersten Phase
vermehrt im Impfzentrum
Massenimpfung (2 - nach Impfstrategie des BMG

e restliche Bevolkerung
Mit Beginn der 2 Phase sollen die Hausarzte eingebunden werden.
Die Phasenentwicklung ist immer von der Impfstoffverfligbarkeit abhéngig.
Nach aktuellen Informationen ist fiir den 18.12. eine ,Verordnung zum Anspruch
auf Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2“ durch das BMG angekiin-
digt, aus der sich vermutlich die konkrete Reihenfolge der vorzunehmenden Priori-
sierung der Impflinge ergibt.

Impfungen der Bewohner von Wohneinrichtungen (stationaren Pflegeeinrichtun-
gen etc.) sollen durch mobile Teams erfolgen. Die personelle Ausstattung der mo-
bilen Teams und der Impfprozess vor Ort obliegt der kassenarztlichen Vereinigung.
Der Impfstoff wird direkt in die Einrichtungen geliefert und muss dort noch aufbe-
reitet werden.

Zunédchst wird es ein Impfzentrum im Rhein-Sieg-Kreis geben. Standort ist die As-
klepios Klinik St. Augustin. Die grundsétzliche Betriebsfahigkeit (inkl. der Méglich-
keit Mobile Team zu entsenden) erfolgt zum 15.12.2020. Die volle Betriebsfahig-
keit ist fiir die 52. KW anvisiert.

9) Wie soll die Bevélkerung von der zeitnahen Impfung iiberzeugt werden? Wird
es eine Informationskampagne des Kreises geben?

Bundes- und Landesbehoérden bereiten entsprechende Informationen fir die Be-
volkerung vor. :

Etwaige Impfkampagnen werden in enger Abstimmung mit dem MAGS und der
kassenarztlichen Vereinigung vorgenommen. Zurzeit wird seitens des Amtes fir
Bevolkerungsschutz und Rettungswesen davon ausgegangen, dass auf kommuna-
ler Ebene nicht noch zusatzliche Informationskampagnen notwendig sind.

9a) Wie werden impfberechtigte Personen dariiber informiert, dass sie einen Ter-
min fiir die Impfung vereinbaren kénnen und auf welchem Weg kénnen Termine
vereinbart werden?"



Die Terminkoordinierung wird zentral (iber die Kassendrztliche Vereinigung Nord-
rhein (KVNo) gestaltet. Geplant ist, liber ein Callcenter- angegliedert an die mitt-
lerweile gut bekannte Nummer des kassenarztlichen Notdienstes 116117- Ter-
mine zu vergeben. Hieriiber wird die Offentlichkeit dann umgehend durch alle Be-
teiligten informiert.

10) Wie ist der besondere Schutz fiir Menschen in Krankenhéusern, Arztpraxen,
Pflegeeinrichtungen und Seniorenwohnheimen organisiert? Gibt es dort bereits
Schnelltests oder besondere Strategien, um Ausbriiche zu verhindern oder einzu-
- ddmmen? Gibt es hier einheitliche Vorgaben oder regelt das jede Einrichtung in-
dividuell?

Alle Einrichtungen sind nach der nationalen Teststrategie des Bundes aufgefor-
dert, Testkonzepte zu entwickeln, dem Gesundheitsamt vorzulegen und auf dieser
Basis Schnelltests zur SARS-CoV2-Diagnostik anzuwenden.

Die Einrichtungen werden sowohl vom Gesundheitsamt als auch von der WTG-Be-
hérde darin unterstiitzt, ihre Bewohnern moglichst umfanglich zu schiitzen und ihr
Hygienemanagement konsequent umzusetzen. Auch sind die jeweils aktuellen All-
gemeinverfligungen des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales zum
Schutz von Pflegeeinrichtungen vor dem Eintrag von SARS-CoV-2-Viren unter Be-
ricksichtigung des Rechts auf Teilhabe und sozialer Kontakte der pflegebedirfti-
gen Menschen (CoronaAVPflegeundBesuche) zu beachten.

11) Gibt es Uberlegungen, unter den gegebenen Hygieneauflagen in den Senio-
renheimen Adventsauffiihrungen zu erméglichen?

Die Einrichtungen kénnen fiir die Bewohnerinnen und Bewohner eigenverant-
wortlich unter Beachtung ihrer Hygienekonzepte Angebote organisieren. Nach der
CoronaAVPflegeundBesuche sind allerdings samtliche 6ffentlichen Prasenz-Veran-
staltungen wie beispielsweise Vortrage, Lesungen, Informationsveranstaltungen in
Pflegeeinrichtungen untersagt (Stand 11.12.2020).

12) Wie wird iiber die Weihnachtsfeiertage' sichergestellt, dass geniigend Arzt-
praxen zum Testen zur Verfiigung stehen und somit die Notfallpraxis in Siegburg
nicht iiberlastet wird? Arbeitet das Gesundheitsamt wdhrend der Feiertage?

Der kassendrztliche Notdienst ist Giber die zentrale Rufnummer 116117 liber die
Feiertage erreichbar. Die Kapazitat der Notfallpraxis wird von der Kreisstelle der
KVNo gesteuert. '



Das Gesundheitsamt arbeitet vom 24.12. —27.12. sowie vom 31.12.- 3.1. jeweils
von 8-16 Uhr mit rd. 10 VZA, die Kontaktpersonennachverfolgung wird mit eben-
falls 10 VZA durch die Bundeswehr gewihrleistet.

Flr mogliche Infektionsgeschehen in Einrichtungen stehen mobile Teams der-Ab-
strichzentren Siegburg und Rheinbach wechselweise zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiRen

(Landrat) /71/48 /ZC?
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