Vergleichende Analyse der Pandemieplanungen

Grenzgangerfragen im Fall einer Pandemie, Basel, den 25.02.2008

Vorbemerkung: Diese Zusammenstellung ist ein Arbeitsdokument der Arbeitsgruppe Gesundheitspolitik der Deutsch-Franzésisch-Schweizerischen Oberrheinkonferenz
(Bearbeitungsstand: 25.2.2008). Dieses Dokument wurde auf Grundlage der Beitrdge der Referenten der Konferenz ,, Grenzgangerfragen im Fall einer Pandemie” erstellt. Es hat
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, sondern es ist ein Arbeitsdokument zum besseren Verstandnis der unterschiedlichen Systeme und zur Vorbereitung der Diskussionen im
Rahmen der Konferenz vom 25.02.2008 in Basel.

Fragestellung Frankreich Schweiz Deutschland Osterreich Grenzlber- Loésungsvorschlag
schreitende
Situation
1°) Organisation
des Staates (oder
des Landes)
1-1-Gibt es eine Ja, auf nationaler Aktuelle Planung auf ja Influenza- Alle Lander
Pandemieplanung Ebene (Umsetzung auf | Bundesebene von Pandemieplan: Ubernehmen die
auf staatlicher Ebene | 'okaler Ebene) 2006. Wird seither Strategie fur Struktur der WHO
- in Ubereinstimmung | planung 2006, dann '?}“fe_;‘/d aktuslmeg . Osterreich
mit der WHO- 2007 nach WHO- (ht/tp' MWW, 220 2CTIN. _ ,
Planung? Struktur = (http.//wva.bmgfj.gv.
influenza/01120/01134/ at/cms/site/standard.

technischer Leitfaden 03058/index.html? html?channel=CHO7

http://www.grippeavia | lang=de) 428doc=CMS112608

ire.gouv.fr 4167391)
1-2- Muss diese Ja, auf Départements- Ja. Alle Kantone planen | ja Die 9 Bundeslander Umsetzung der
Pandemieplanung Ebene mit regionaler | eine eigene Bundesland Osterreichs haben nationalen
auf lokale Ebene Abstimmung, ebenso | Umsetzung. Kreis Umsetzungskonzepte | Planungen auf
(und auf welcher fur die Zonen erstellt, welche lokaler Ebene
Ebene — Region, Das Sanitatspersonal laufend aktualisiert
Land, Gemeinde, ist auch von den werden.
etc.) tibertragen Gebietskorperschaften
werden? abhangig
1-3 Welche Vertikale Verschiedene selbstandig RegelmaRige Es gibt immer eine Die Verbindung zur
Verbindung existiert | Autoritatsverbindungen: | Kommissionen auf agierende Koordinationssitzung | Verbindung zwischen | grenziiberschreitend

zwischen den
unterschiedlichen
Ebenen?

vom Staat zum
Département. In diesem
Rahmen arbeiten Zone
und Region zusammen

Horizontale
Verbindungen: Gebiete
mit eigenen
Entscheidungstragern

Bundeseben, mit
Einbezug von
Kantonsvertretern

Einrichtungen;
Uberregionale
Empfehlungen geben
den
Handlungsrahmen
vor; es existieren
klare vertikale
Kommunikationsstruk

en zwischen Bund
und Landern bzgl.
Uberregionaler
Planung, Impfstoff-
und
Medikamentenlogistik

Uberregionaler und
lokaler Ebene.

en Ebene muss noch
aufgebaut werden.
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und Akteuren = turen
Funktionalitats-
verbindungen
1-4 Sind die lokalen Ja, wenn sie beendet Veroéffentlichung auf Nationaler Informationsplattform | Kein vorheriger Forderung des

Pandemieplane der
Bevolkerung zur
Kenntnis gebracht
worden? Wie? (wird
die Bevdlkerung in
die Umsetzung
dieser Plane
einbezogen? Gibt es
eine offentliche
Debatte dartber -
insbesondere bzgl.
Zwangsmafinahmen
? Wird die
Bevdlkerung tber die
konkrete Umsetzung
informiert?

sind

Nicht-vertraulicher Plan,
online zuganglich, aber
wenig abgerufen.

Kein vorheriger
Einbezug der
Bevdlkerung, jedoch
der Akteure vor Ort

dem Internet.

Laufende
Berichterstattung in den
Medien

Pandemieplan,
Pandemieplane Bayern
und BW sind online
verflgbar;
Pandemieplan
Rheinland-Pfalz nur
verwaltungsintern
verflgbar

im Internet:

http://www.vorarlberg
.at/pandemie
(momentan noch

Uber Kennwort
geschiitzt)

Einbezug der
Bevdlkerung, jedoch
Informationen uber die
Pandemieplane im
Internet abrufbar

Einbezugs der
Bevolkerung und des
Zugangs zu
Informationen fir alle
Blrger.

1-5 Sind die lokalen
Pandemieplane den

Nein fir die
Anrainerstaaten

Die Planungen der
Nachbarlander werden

Das Vorarlberger
Umsetzungskonzept

Kenntnis tber die
Plane der anderen

Ermdoglichung einer
grenziberschreitend

benachbarten Ja fiir die franzésischen b(laobachtet;i?ie eigene wird mit den anderen | Lander innerhalb en Kenntnisnahme
Regionen zur Regionen der \P/:‘r?a‘”l?nsm tzur Bundeslandern eines Staates der Plane (Sprache)
Kenntnis (im Kohéarenzzonen gung. koordiniert. vorhanden, jedoch ist Konferenz = eine der
Ausland) gebracht (internationale Diese Veranstaltung Informationsaustausc ein ersten Gele_ enheiten
worden? - soll die Vernetzung . grenzlberschreitend 9
Beziehungen des verbessern h erfolgt mit den
Ministeriums) : es Kennenlernen der
angrenzenden N .
- Plane zu férdern.
Kantonen /Landern
der Schweiz und
Deutschlands
1-6 Gibt es ein Giber- | Ja, siehe § 1-2 und 1-3 | - Gesetzliche _ Gemeinsamer Planung und Vorhandensein einer | Verstarkung der
regionales Grundlage (Pandemie- | Krisenstab von Innen- | Entscheidung auf nationalen Kommunikation in
Entscheidungsgremiu Verordnung) und Bundesebene: Entscheidungsstruktu | der Grenzregion

m? welches, was
sind seine

- Planung durch
Bundesbehdrden

Gesundheitsministeriu
m
(bereichslibergreifende

Bundesministerium
fir Gesundheit,

r, jedoch verstarkte
Entscheidungsbefugn
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Befugnisse?

- Koordination mit
Armee ("Koordinierter
Sanitatsdienst")

Abstimmung
zeitkritischer
Entscheidungen und
Mafnahmen), fachliche
Beratung durch

Bundesoberbehérden z.

B. RKI

Interministerielle
Koordinierungsgruppe
des Bundes und der
Lander (Abstimmung
Lageeinschatzung,
Risikobewertung,
Handlungsempfehlunge

n)

Familie und Jugend

Planung und
Entscheidung auf
Landerebene:
LKernteams" der
Bundeslander

is der Bundeslander.

1-7 Gibt es Nein fur die lokale Zur Zeit in Planung: nein, bislang nicht Behandlungsvertrage | Im Allgemeinen, Notwendigkeit der
bestimmte Ebene, aber auf Zugang der bestehen zwischen Beginn einer Arbeit Entwicklung von
grenziberschreitend | nationaler Ebene Grenzganger zur Farstentum auf nationaler und Austausch und einer
e A“sftfa“s‘:h sowie praga”dem'SChe” Liechtenstein und lokaler Ebene gemeinsamen
Kooperationsmaf3nah Treffen Impfung Bundesland Reflexion auf
men im Fall einer Vorarlberg nationaler und lokaler
Pandemie? Welche? Ebene
Wie? Unter welchen
Behorden?
2°) STRATEGIE im
Gesundheitsbereich

2-1
Krankenversorgung
2-1-1 Versorgung Case-Finding; Contact- Primat der Vorhandensein eines | Notwendig der

Prapandemische
Phase: Gibt es ein
Versorgungsverfahre
n der Erstfalle auf
regionaler Ebene?
(wenn ja, welches,
bei wem, wie ...)

ausschlie3lich durch
die
Gesundheitseinrichtung
, die als regionales
Referenzzentrum gilt
(Universitatsklinik von
Strasbourg, Besancon,
Nancy). Ermittlung von
Kontaktpersonen durch
den SAMU und die

Tracing durch
Kantonsarzte.

Fur die Behandlung:
Bezeichnete Spitéler

hauslichen vor der
stationaren Pflege.

Stationare Aufnahme
bei Vorliegen der
erarbeiteten Triage-
Kriterien.

Behandlung der
Kranken in

Versorgungsverfahre
ns entweder durch
niedergelassene
Arzte oder durch
definierte Spitaler.

Entwicklung einer
gegenseitigen
Kenntnis der
Versorgungsverfahre
n im benachbarten
Land, z.B. ,EPI-
RHIN*
(grenziiberschreitendes
Informationsnetzwerk
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Abteilung fur
ansteckende
Krankheiten

Die Information geht
weiter an die nationale
Behorde: zentrale Stelle
durch die
Internationalen
Gesundheitsvorschrifte
n definiert

definierten
Krankenanstalten.

im Oberrhein)

2-1-2 Gibt es eine
umfassende
Strategie fiir die
Organisation der
Betreuung? Auf
regionaler oder infra-
regionaler Ebene?

Zwei Teile:

Auf Ebene der
Krankenhauser (siehe
unten)

Niedergelassene Arzte
und Verbindung mit den
Krankenh&usern

Identische Prinzipien:
gréRtmaoglicher Verbleib
am Wohnsitz
(niedergelassene Arzte,
soziale Unterstiitzung)

Verstarkung des
verfigbaren Personals:

Kantonale Planung
Umfasst:

Vorbereitung Der
Spitaler, Der Alters-
Und Pflegeheime Und
Anderer
Gesundheitsorganisatio
nen.

Vorbereitung Aller
Betriebe

Vorbereitung in den
Gemeinden, inkl.
Verteilung antiviraler
Medikamente und

Alle
Akutkrankenanstalten
des Bundeslandes
haben Influenza-
Notfallplane erstellt.

Arbeitnehmer zur
Aufrechterhaltung der
medizinischen
Versorgung, der
inneren und aulReren
Sicherheit sowie der
essenziellen
Versorgungsinfrastru
ktur des Landes

Vorhandensein von
Gemeinsamkeiten, z.
B. die Reaktion der
Gesundheitseinrichtu
ngen

Vorhandensein von
Behandlungen und
Impfungen

Unterschiedliche
Planungen und

Bessere Kenntnis der
Unterschiede zur
Vermeidung von
medizinischem
Tourismus

Zonenmodell ?ﬁ;?gﬁg?ggnzmer werden . _ Strategien

(tiberregional) und prophylaktisch mit

interregionale antiviralen

Umsetzung Medikamenten

(Grippegebiete) versorgt.
2-1-3 Wahrend der Einrichtung von In einzelnen Kantonen | strenge Indikation fiir Samtliche Vorhandensein einer | Bessere Kenntnis der
Pandemie: Wie ist sanitaren und Vorbereitung von Klinikeinweisung; Akutkrankenanstalten | Losung in jedem Strukturen und

die stationare
Versorgung geplant,
wenn der ambulante
Bereich uberfordert
ist?

sozialmedizinischen
Koordinationszentren,
von Grippespitaler fur
die Leichtinfizierten
sowie von Verteilungs-
und

"Grippespitéalern” auf
Basis von
Zivilschutzanlagen.

Vorwiegend Pflege zu
Hause.

Uberpriifung der

Unterstutzung des
ambulanten Bereichs
durch
Hilfsorganisationen;
Umsetzung je nach
Bundesland und Kreis

des Bundeslandes
stellen
Sektoren/Abteilungen
Zur stationaren
Behandlung bereit.

Land: entweder
durch Verstarkung
der Krankenhauser,
durch deren
begrenzten Zugang
oder durch

Verfahren zur
Vermeidung von
medizinischem
Tourismus
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Untersuchungszentren

Intensivpflege-Kapazitat

unterschiedlich

zusatzliche
Strukturen

2-1-4 Wie werden die
Patiententransporte
organisiert?

Zentral Gber die
Rettungsleitstelle
(SAMU) und Indikation
fur die Rettungswagen
(SMUR), private
Ambulanzen oder die
Feuerwehr

Die Mitarbeiter der
Ambulanzdienste
erhalten antivirale
Prophylaxe.

Schulung

Zentral Uber
Rettungsleitstellen, die
Indikation fiir
Klinikeinweisung prifen

Krankentransporte
durch
Osterreichisches
Rotes Kreuz und
ASB

e Prapandemische
Schulung

e Versorgung mit
FFP3-Masken

Sicherstellung der
Kommunikationstech
nik

Unterschiedliche
Lésungen: entweder
Koordinierung durch
Rettungsleitstellen
oder Entscheidung
durch den Patienten

Sind Rucktransporte
von erkrankten
Grenzgangern in das
Herkunftsland
moglich?

Forderung
grenziberschreitend
er Notfalltransporte

2-1-5 Wie ist die
Zusammenarbeit
zwischen den
Krankenh&ausern und
den
niedergelassenen
Arzten geplant?

Verstarkung des
Rettungsdienstes
(SAMU) durch
niedergelassene Arzte
und durch einen
,Gesundheitsreservekor
ps“ EPRUS
(Einrichtung zur
Vorbereitung und
Reaktion auf
Gesundheitsnotfélle
bestehend aus
Gesundheitspersonal
vor und nach ihrem
Berufsleben:
Studenten, Rentner
etc.)

Absprache mit den
anderen Zonen
(Grippesektoren und
CCSMS - Zentren fur
gesundheitliche und
sozialmedizinische
Koordinierung)

Keine besondere
Vorkehrungen

Arzte fur
Allgemeinmedizin/Ha
usérzte: Schulung in
Triage-Kriterien

Nicht vorgesehen,
auler in Frankreich
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2-1-6 Sind
Dienstverpflichtungen
fur das

Ja

Unterschiedlich.
Kantonale Planung.

Nein, aber eine
entsprechende
Dienstverpflichtung

Derzeit noch nicht
konkret geplant.

Unterschiedlich, aber
oft mdglich, jedoch
nicht far

Kein i
Gesundheitspersonal D?enit\,erpﬂicmung von k‘."‘r;]n grundsathzlllch Grenzganger
geplant? Grenzgéngern nicht ausgeschlossen

werden

2-1-7 Welche Fur die Grenzganger: Keine Behinderung des | Siehe Frage 2-1-6 Die Einschrankung Im Allgemeinen keine
MaRnahmen freier Grenzubertritt Grenzverkehrs geplant des Grenzverkehres | Einschrankungen
betreffen Ebenso fiir das ist Bundessache.
Grenzgénger, Gesundheitspersona| DiESbeZug”Che

insbesondere auch
das
Gesundheitspersonal
(fur die Hin- und
Rickreise, fir die
Dienstverpflichtung)?

Planungen sind noch
nicht abgeschlossen.

2-1-8 Gibt es
Uberlegungen (oder
Szenarien)

e Umorganisati
on der
geplanten
medizinische
n Eingriffe

e zur engeren
Zusammenar
beit zwischen
Einrichtunge
nim
Gesundheits
bereich auf
einem Gebiet
(Verwaltungs
einheit oder
geographisch
es Gebiet)?

Umorganisation = Ja,
im Rahmen der plans
blancs (Notfallplane fur
Krankenh&user) mit
nationalen ethischen
Regeln

Zusammenarbeit
zwischen den
Gesundheitseinrichtung
en auf Département-
Ebene: plan blanc
élargi (erweiterter
Notfallplan fur
Krankenh&auser)

Im Elsass: regional
geregelt

Die Frage ist fir
unseren
Verwaltungsbereich
nicht ganz
konkretisierbar.

Nur Frankreich hat
diesen Punkt
vorgesehen

2-1-9 Welche
MaRnahmen wurden

Verstarkung auf
nationaler Ebene durch

Einbezug der
niedergelassenen

Pandemieplanung in
den Kliniken ist Sache

Einbeziehung der
Intensivabteilungen /

Vorhandensein einer
Reflexion in den

Forderung der
Kenntnis der
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fur bestimmte
Fachbereiche
(Infektionsabteilunge
n, Notfalldienste,
Intensivstationen,
Abteilungen fur
Pneumologie,
Padiatrie, etc.)
geplant?

EPRUS (Einrichtung
zur Vorbereitung und
Reaktion auf

Gesundheitsnotfélle)

Spezialisten in die
kantonalen
Planungsgruppen

des Tragers;
Pandemieplane und
Handbuch betriebliche
Pandemieplanung
geben Hilfestellung

Beatmungseinheiten
in das
Umsetzungskonzept
Vorarlberg

Gesundheitseinrichtu
ngen und bei der
Planung in allen
Landern

Kapazitaten der
Nachbarlander
(gemeinsame
Kartographie)

2-2
Eindammung der
Pandemie

Gefalle in der
Patientenversorgung
zur Ursache
anspruchvoller
Erwartungen,
Bevolkerungsbewegu
ngen,
Inanspruchnahme
grenzilberschreitend
er Versorgung
und/oder Uberlastung
und
Sicherheitsprobleme

2-2-1 Welche
Strategie ist zur
Eindammung der
Pandemie
vorgesehen:

e Verhinderung
der
Einwanderun
g neuer
Erkrankter
ins Land

e |solierung
der Erstfélle
und
Erkrankten

Kontrolle der
Grenziibergange:
internationale
Gesundheitsvorschrifte
n (Flughafen und Hafen
— Binnenhéafen?):
Quarantane

Fir die taglichen
Grenzlbertritte der
Grenzganger ist nichts
vorgesehen

Isolation der ersten
Falle im regionalen
Krankenhaus, jedoch

Friihest mogliche
Identifikation von
infizierten Personen

Behandlung, Isolation
Case-Finding

Prépandemische
Impfung

Phase 4 und 5 sowie
bei Einzelfallen in
Phase 6: Ermittlung von
Kontaktpersonen und
Absonderung

Sanitatspolizeiliche
MaRnahmen
(Absonderung von
Kranken, SchlieBung
von Lehranstalten,
Verbot von
Massenveranstaltung
en,
Verkehrsbeschranku
ngen)

Hygienemalinahmen

Prophylaxe mit
Neuraminidasehemm
ern

Impfung mit

Gemeinsame
Strategien

Isolation und
Ermittlung von
Kontaktpersonen

Uberlegung zur
Versorgung der
Grenzganger
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und deren beschrénkte Pandemieimpfstoff
Kontaktperso | Kapazitaten
nen
o Weitere ...
e Antivirale
Behandlung
aller
Kontaktperso
nen
2-2-2 Welche FFP2-Masken: fir das Gesundheitsberufe: Nicht von staatlicher Versorgung des Ahnliche Strategien, Kenntnis der
MaRnahmen werden | Gesundheitspersonal | Adaquate Seite; abgestufte medizinischen und die kostenlose Strategien und wenn
getroffen, um zu oder Berufsgruppen mit | Schutzmassnahmen Empfehlung fur pflegerischen Verteilung von moglich deren
direktem Kontakt (Inkl FFP2) medizinisches Personals mit FFP3-

verhindern, dass die
Pandemie sich
weiterverbreitet:

e Einkauf und
Verteilung
von FFP2-
Masken (an
wen, wann,
wie, Preis,
etc.)

e Einkauf und
Verteilung
von
chirurgischen
Masken (an
wen, wann,
wie, Preis,
etc.)

e Einkauf und
Verteilung
von
Desinfektions
mitteln

e Weitere

bestimmt. Die Vorrate
sind auf nationaler
Ebene fiir eine
kostenlose Verteilung
im Pandemiefall
vorgesehen. Die
Gesundheits- und
sozialmedizinischen
Einrichtungen werden
zur Bildung von
eigenen Vorraten fur
das Personal
angehalten.

Chirurgische Masken:
nationale Vorrate,
kostenlos per
Verordnung; Anhalten
zur Bildung eigener
Vorrate

Hygiene: nichts aul3er
online zuganglichen
Informationen

Weitere Vorschlage:
Beschréankung der
Kontakte der
Bevdlkerung (siehe § 3-

Exponierte Betriebe:
Eigene Planung und
Schutzmassnahmen

Bevdkerung: Masken
(chir) freiwillig.
Foérderung des
Verkaufs schon heute

Personal; Empfehlung
fur Wirtschaftsbetriebe

nein

nein

Soziale Distanzierung
(Selbstisolation
Erkrankter; Verbot von
Massenveranstaltungen
etc.); Propagierung
allgemeiner
HygienemalRnahmen

Masken mit Ventil

Versorgung der zu
transportierenden
Patienten mit FFP3-
Masken ohne Ventil

Eigenversorgung der
Bevolkerung mit
MNS-/FFP1-Masken

Antivirale
Behandlung

Breite Information
Uber
Hygienemalnahmen

Masken ist jedoch
nur in einigen Féllen
gewahrleistet (Risiko
von
Grenzgangeranfallen

)

Gibt es eine Strategie
zur Einschrankung
des Zugangs?

Harmonisierung
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Vorschlage

1

2-3
Behandlung

Gefalle in der
Patientenversorgung
als Ursache
anspruchvoller
Erwartungen,
Bevolkerungsbewegu
ngen,
Inanspruchnahme
grenziberschreitend
er Versorgung
und/oder Uberlastung
und
Sicherheitsprobleme

2-3-1 Wie ist die
antivirale Behandlung
geplant:

e Vorrate auf
nationaler,
regionaler,
lokaler
Ebene
(Mengen)

e Welche Rolle
spielt die
Pharma-
Industrie und
die
Apotheken?
Oder ein
anderer
Verteilungsw
eg?

e Wie werden
die Produkte

Vorréte existieren
national und zonal

Anhalten der
Gesundheitseinrichtung
en zur Bildung eigener
Vorrate

Verteilung durch die
Apotheken sowie durch
eventuelle Vertretungen
durch die CCSMS
(Zentren flr
gesundheitliche und
sozialmedizinische
Koordinierung)

Im Pandemiefall
kostenlos per
Verordnung durch die
Apotheken

Durch praventive
Angaben, fur die ersten
Falle zu besprechen

Fruhzeitiger kurativer

Nationale
Vorratshaltung (Bund)

Verteilung kantonal erst
bei Auftreten
pandemischer Grippe

Vorréte zur Therapie
auf Landesebene (Ziel:
20 % der Bevolkerung)

Verteilung wie Ublich
Uber
PharmagroRhandel und
Apotheken

Kosteniibernahme
durch GKV und PKV

Vorratshaltung der
antiviralen
Medikamente auf
Landerebene.

Distribution
Landersache:
Verteilung der
Tamiflu-Losung tber
die Apotheken,
Zubereitungsinformat
ionen, Flaschchen,
Dosierloffel in der
prapandemischen
Phase bereits an die
Apotheken
ausgeliefert, Tamiflu-
Pulver zentral
gelagert, im
Pandemiefall nach
Verteilungsschlissel
an die Apotheken
verteilt.

Ahnliche Strategien:
Vorréate auf
Landesebene und
vorgegebene
Verteilung

Unterschiedliche
Handhabung der
praventiven
Behandlung mit
Tamiflu

Kenntnis und wenn
mdglich
Harmonisierung des
Ruckgriffs auf die
Medikamente
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an die
Bevdlkerung
verteilt? Sind
sie gratis?
(Oder
Kosteniibern
ahme durch
ein
Versicherung
ssystem)

e Pravention
und
frihzeitige
Behandlung
far
exponiertes
Gesundheits
personal und
fur weitere
Personen?

Gebrauch

Erfolgt ggf. im Rahmen
der betrieblichen
Pandemieplanung
durch den Arbeitgeber

Uber
Bezugsscheinsystem
an ,Priority Groups*
ausgeteilt.

2-3-2 Andere
medikamentdse
Vorsorge (weitere

Keine, Verstarkung der
industriellen Herstellung

Virostatika,
Antibiotika,
Antipyretika,
Elektrolyt-Ersatz,...)
2-3-3 Welche Saisonale Influenza: ja, | Prapandemische STIKO-Empfehlung fur Propagierung der
Impfpolitik wird national, ,priority Impfung durch den Personen > 60 Jahre Impfung gegen
durchgefihrt? groups® Bund eingekarft. und beruflich saisonale Influenza. | MPfunggegen | Festlegung der
; . G exponierte; erweiterte saisonale Influenza in | Impfregelungen fir
e Gegen Prapandemische Applikation einer Empfehlung durch die | Rahmenvertrag der | allen Landern Grenzganger
- le Impfstoffe: ja Einzeldosis fur die Lander Republik Osterreich
saisona — " ganze Bevolkerung in ) Kauf
Influenza priority groups® in der mit

e Einkauf von
préapandemis
chen

Diskussion

Kostenlos? Spezifische
Organisation = ja

WHO-Phase IV

Wahrend der Pandemie
Nachimnpfung mit
Pandemie-Impfstoff,
sobald erhaltlich

nicht geplant

Impfung der gesamten
Bevdlkerung mit
pandemischem
Impfstoff vorgesehen

impfstoffproduzierend
en Firmen bereits
unterzeichnet.

Keine Vorratshaltung

préapandemischen
Impfstoffes aulRer in
Osterreich

Lpriority groups” nicht
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Impfstoffen Die Impfungen werden | Kosteniibernahme von einheitlich
o kollektiv durch die durch GKV und PKV prapandemischen .
¢ Identifizierun Krankenkassen _ Impfstoff Vorhandensein von
g von vergiitet nicht geplant ' Impfplanen,
“priority unterschiedliche
groups* Kostenlbernahme
" (kostenlos oder
e Impfpolitik: Ruickerstattung durch
kostenllos Krankenkassen)
oder nicht,
spezifische Werden die
Bestimmung Grenzganger auch
en geimpft?
) (prapandemische
. Abstrlch_zum Impfung)
Nachweis
der Problem der
erworbenen Doppelimpfung:
Immunitat Wohnort und
Arbeitsplatz
3°) WIRTSCHAFT EinfluR auf den Alltag
und SOZIALES und das Berufsleben
LEBEN der Grenzganger
3-1 Sollen Schulen Ja +++ Ja+ Als prinzipielle Schulen/Kindergéarten

oder Kinderkrippen
geschlossen
werden? Wann?
Wie? Wie wird diese
MalRnahme
umgesetzt? (welche
Modalitaten zur

Bereits ab Phase 5+
Beschrankung anderer
Aktivitaten infolge
dessen viele Personen
am Wohnsitz
verbleiben: Strategie
zur Einrichtung naher

Aufgrund der aktuellen
Modellrechnung
geniesst diese
Massnahme keine hohe
Prioritat

Malnahme
vorgesehen,
Umsetzung im
Einzelnen noch offen

werden in den frihen
Pandemiephase
geschlossen
(mogliche
Multiplikatorwirkung
durch Kinder). Mit
Ausfall von

Ja

Grenzliberschreitend
e Harmonisierung zur
Vorbeugung der
Konsequenzen des
Absentismus

Kinderbetreuung?) Betreuungszentren kinderbetreuenden
Arbeitnehmern ist zu
rechnen.
3-2 Ist eine Plan der SNCF Mindestens teilweise nein Einschrankungen des | unterschiedlich Kenntnis der

Einschrankung des

Keine Beschrankung

geplant

regionalen und

Einschrankungen
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regionalen und des Diese Planung obliegt Uberregionalen

Uiberregionalen grenziiberschreitenden | den Transportbetrieben Verkehrs sind durch

Verkehrs Kraftverkehrs das Epidemiegesetz

vorgesehen? Wann ? 1950 gedeckt, jedoch

Wie ? Wie wird diese prioritéar nicht

MalRRnahme vorgesehen.

umgesetzt?

3-3 Ist eine Nein Nein nein Die Einschrankung Keine besondere
Einschrankung der des grenziberschreitend
Grenzibergénge grenziberschreitend | e Einschrankung

vorgesehen? Wann ?
Wie ? Wie wird diese
MaRnahme
umgesetzt?

e Allgemein fur
die
Bevolkerung

e Furdie
Grenzganger

en Verkehrs ist
Bundesangelegenhei
t und Planung
diesbeziglich noch
nicht abgeschlossen.

3-4 Sind MaRnahmen
zur Aufrechterhaltung
der Versorgung
geplant? wenn ja,
nach welchen
Prinzipien
(ausgehend von 25%
bis 40% Erkrankten):

e Die
Hauptakteure?
(inden
Bereichen der
Energieversorgu
ng,
Lebensmittelvers
orgung,
Finanzwesen,
Handel- und

Ja fiir alle, aber noch in
der Umsetzungsphase

Zu erwahnende
Schwierigkeiten:
langfristige
Vorgehensweise im
Krisenmanagement

Prinzip: hierarchische
Gliederung der
Aufgaben: nach
Funktion und nicht nach
Namen

Aktuelle Planung:

In einer Grippewelle (12
Wochen) erkranken
maximal 25 % der
Bevdlkerung

Zur gleichen Zeit sind
max 8% der
Bevdlkerung krank

Die Betriebe rechnen
mit einem héheren
Absentismus

Die Arbeitnehmer
samtlicher Betriebe,
die zur
Aufrechterhaltung der
essenziellen
Versorgung des
Landes
(Lebensmittelbetriebe
, Transportbetriebe,
Bauern, fleisch- und
milchproduzierende
Betriebe, Backereien,
...) werden mit
antiviralen
Medikamenten
prophylaktisch
versorgt. Mit
gehauften

Keine Maflinahmen
zur Aufrechterhaltung
der Versorgung —
dies scheint in der
Verantwortung der
Betriebe zu liegen
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Verkehrswesen,
etc.)

o Offentliche
Einrichtungen
und
Verwaltungen

e \Weitere...

Sind diese
Szenarien
realistisch?

Krankenstanden ist
jedoch zu rechnen.

4°) INFORMATION —
FORTBILDUNG —
KOMMUNIKATION

4-1 Welche
Information(en)
wurde(n) an das
Gesundheitspersonal
verteilt Gber:

e die nationalen
MaRnahmen

e die Organisation
der regionalen
Gesundheitsvers
orgung

¢ Malnahmen auf
Ebene der
Gemeinde ( ?)

e die MalRnahmen
zur Eindammung
der Pandemie

e Wweitere ...

Wenn diese
Information(en)
nicht verteilt ist

Verbreitung der
Informationen zu allen
Malnahmen, aul3er zu
den kommunalen,
durch die nationale
Ebene.

Sorgfaltige
Formulierung der
Mitteilungen. Viel
Kommunikationsarbeit
ab der Konzeption der
Planung + regelmafige
Kommunikation

Innerbetriebliche
Information.

In den Spitélern ist
diese Information
grésstenteils schon
erfolgt und muss
regelmassig repetiert
werden.

Ein grosseres
Informationsdefizit
besteht aufgrund des
internen
Planungsrickstandes
noch in den
Pflegeheimen, der
Spitex und anderen
Gesundheitsbetrieben

Samtliche
Krankenanstalten
haben bereits
Influenza-
Notfallplane unter
Einbeziehung und
Information
samtlicher Mitarbeiter
erstellt.

Die Bundes- und
Landesplanung stellt
einen Teil bzw. die
Planungsgrundlage
dieser spitalsinternen
Notfallplane dar.

Verbreitung der
Information beim
Gesundheitspersonal
und bei den
Gesundheitseinrichtu
ngen, kann
verbessert werden

Forderung
gegenseitiger
Kommunikation auf
grenziberschreitend
er lokaler Ebene
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(sind), wann soll
gemal Plan das

Gesundheitspers

onal informiert

werden?
4-2 Welche Allgemeine Die aktuelle Planung ist Information Uber die Im Allgemeinen, Forderung
Information(en) Informationen auf dem Internet Medien. Vorhandensein einer | gegenseitiger
wurde an die Der breiten zuganglich. Erstellund eines weitverbreiteten Kommunikation auf
Offentlichkeit verteilt | Offentlichkeit Regelmassige Krisenkog"nmunikation Information tber grenziberschreitend
Uber: zugangliche Information in den allgemeine er lokaler Ebene

e die nationalen
MaRRnahmen

e die Organisation
der regionalen
Gesundheitsvers
orgung

e die MaRnahmen
auf Ebene der
Gemeinde (?)

e die MalRnahmen
zur Eindammung
der Pandemie

e Wweitere...

Wenn diese
Information(en)
nicht verteilt ist,
wann soll
planmafig die
Offentlichkeit
informiert
werden?

Internetseiten

Nichts zur Organisation
der
Gesundheitsversorgung
und zu kommunalen
Mafinahmen

Medien

Aufforderung zum Kauf
von Atemmasken

splanes mit
Festlegung der
Medienpartner,
Sprecherrollen,
Aufbau einer
Kommunikationsplattf
orm im Internet.

Mafinahmen, jedoch
ist eine Entwicklung
der Kommunikation
zu lokalen
Besonderheiten
notwendig.

4-3 Welche
Fortbildungen
(Fortbildung,
Dokumente) wurden

Fortbildungsplan fir
jede Region fiir das
medizinische und
pflegerische Personal.

Siehe 4-1

z. T. Informationsver-
anstaltungen auf
Kreisebene

Empfehlungen in den

Information der
Spitalsbediensteten
Uber Spitaler erfolgt.

Information der Arzte

Vorhandensein von
Fortbildungen fir das
gesamte

Gemeinsame
Fortbildungen fur
Gesundheitspersonal
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schon realisiert

- fur das
Gesundheitspersonal
- fur medizinische
Einrichtungen (inkl.
Einrichtungen fur
Senioren oder
Behinderten)

Nahezu fertig gestellt.

Ebenso fir die
Gesundheits- und
sozialmedizinische
Einrichtungen

Pandemieplanen der
Lander

Handbuch betriebliche
Pandemieplanung

far
Allgemeinmedizin/Ha
usarzte lUber die
Arztekammer
vorgesehen.

Gesundheitspersonal
— unterschiedlich ftr
die
sozialmedizinischen
Einrichtungen

und
Entscheidungstrager
Uber die
Pandemieplanungen
der benachbarten
Lander anbieten

- fir weitere

Zielgruppen

6°) AUSLANDER

6-1 Gibt es MaRnahmen fur alle Nein Pandemieplan des Rucknahme der
bestimmte franzdsischen Auswartigen Amtes Osterreicher und

MaRnahmen zur
Versorgung lhrer
Mitburger im Ausland
(in der Schweiz,
Frankreich,
Deutschland,
Osterreich,
Liechtenstein) -
auller Botschaft und
Konsulat - und
welche?

Staatsangehdrigen mit
Wohnsitz im
Auslandgeplant.

Die Auslander in
Frankreich sollten wie
Franzosen behandelt
werden.

In der Planung wird
aber von einer
substanziellen
Ruckkehr von
Auslandschweizern
(aktuell > 1 Mio)
ausgegangen.

Z.T erfolgt eine
Vorbereitung im
Ausland durch die
diplomatischen
Vertretungen

bietet Ubersicht tiber
mogliche
Vorsorgemaf3nahmen,
fur die jeder selbst
verantwortlich ist

Behandlung im
Inland. Eine
Behandlung im
Ausland ist nicht
vorgesehen.

Unterschiedlich,
Mdglichkeit der
Versorgung der
Staatsangehorigen
im Herkunftsland

Harmonisierung der
Versorgungsverfahre
n




