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" 1. Hintergrund

Pandemisch auftretende Viren zirkulieren weltweit bei Mensch und Tier und veréndern konti-
nuierlich ihr Erbgut. Aufgrund ihrer genetischen Variabilitat sowie der Méglichkeit einer Neu-
kombination von Erbgutsequenzen kommt es immer wieder zu arteniibergreifenden Ubertra-
gungen, wodurch Menschen sich beispielsweise mit neuen Viren von Tieren infizieren kén-
nen. Wenn ein solches neuartiges Virus Erkrankungen beim Menschen hervorrufen kann,
sich leicht von Mensch zu Mensch verbreitet und der Grofteil der Bevélkerung keine Immu-
nitat gegen das Virus besitzt, kann es eine Pandemie ausldsen. Infektionserreger kdnnen im
Zuge der fortschreitenden Globalisierung innerhalb kirzester Zeit aus einem regionalen
Cluster in andere Lander Ubertragen werden. Ein aktuelles Beispiel fur ein solches Virus ist
SARS-COV-2. Dieses neuartige Coronavirus hat die derzeitige COVID-19-Pandemie ausge-

16st und ist damit verantwortlich fur weitreichende globale Folgen.

Die aktuellen Erkenntnisse und Erfahrungen aus der COVID-19-Pandemie nimmt der Kreis
Rendsburg-Eckernférde zum Anlass, den folgenden Pandemieplan aufzustelien. Hierzu wer-
den zunachst die Rahmenbedingungen einer Pandemie und die Zielstellung des vorliegen-
den Pandehieplans aufgezeigt. Basierend auf diesen Hintergrundinformationen erfolgen die
Vornahme einer Risikoeinschatzung und die Ableitung von Handiungserfordernissen. Darauf
aufbauehd wird der Ablaufplan der Kreisverwaltung im Pandemiefall in Hinblick auf die erfor-
derliche Koordination und Organisation anhand einer Darstellung der Manahmen und Zu-
standigkeiten nach Pandemiestufen aufgezeigt. Grundlagen dieses Pandemieplans sind das
Infektionsschutzgesetz (IfSG), der Nationale Pandemiepian Teil 1 des Robert Koch-Instituts -

(2017) sowie der Influenzapandemieplan des Landes Schleswig-Holstein.

1.1 Merkmale einer Pandemie

Herk&mmliche Influenzaviren verursachen alljghrlich in den Wintermonaten wiederkehrende
Grippewellen unterschiedlicher Starke, die in Deutschland zu mehreren Millionen zuséatzli-
chen Arztkontakten sowie mehreren hundert bis einigen tausend Todesfillen fiihren. Ein
pandemisches Virus kennzeichnet sich hingegen durch das Auftreten eines véllig neuen

Subtyps, gegen den weltweit praktisch keine Immunitét in der Bevélkerung besteht.

Charakteristisch sind eine globale Auébreitung, die Betroffenheit atypischer Altersgruppen,
- das Auftreten auflerhalb der Grippesaison, die Verdrangung des saisonalen Influenzavirus
sowie die Verursachung primér viraler Pneumonien. Unter der Annahme, dass das Virus

schwere Erkrankungen hervorrufen und sich effektiv von Mensch zu Mensch verbreiten
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kann, erfihrt dessen Auftreten eine hohe Aufmerksamkeit. Solche weltweiten Pandemien
kénnen zu vielfach héheren Erkrankungs- und Sterbératen als saisonale Influenzawellen
fuhren und damit eine extreme Belastung fur das medizinische Versorgungssystem und den
Offentlichen Gesundheitsdienst darstellen. Ein Impfstoff wird zu Beginn einer Pandemie in

der Regel nicht verfigbar sein.

1.2 Pandemiephasen der Weltgesundheitsorganisation

Interpandemische Periode Niedriges Risiko menschlicher Erkrankungen Phase 1

durch neue Subtypen

Ein neuer Subtyp ist bei Tie- Hoheres Risiko menschlicher Erkrankungen Phase 2
. ren aufgetreten, keine Falle ' '

beim Menschen

Pandemische Warnperiode Keine oder nur sehr begrenzte Mensch-zu- Phase 3

Mensch-Ubertragungen

Ein neuer Subtyp verursacht Belege fiir zunehmende Mensch-zu-Mensch- Phase 4
menschliche Erkrankungen Ubertragungen
Belege fiir erhebliche Mensch-zu-Mensch- Phase 5

Ubertragungen in einer WHO-Region

- Pandemie f Effektive und anhaltende Mensch-zu-Mensch- Phase 6

Ubertragungen in mindestens 2 WHO-Regionen

Tab.1: Pandemiephasen der Weltgesundheitsorganisation

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) beriicksichtigt bei der Risikoeinschatzung der Ent-
wicklung einer Pandemie das globale Gesamtbild und nimmt eine Einteilung in sechs Pha-
sen vor, Diese beschreiben- die Ausbreitung eines neuartigen Virus unter BérUcksichtigung
der hervorgerufenen Erkrankungen. Die interpandemische Periode ist definiert als die Phase
zwischen zwei Pandemien. Wahrend der pandemischen Warnperiode wurden bereits huma-
ne Erkrankungen identifiziert. Dies erfordert eine erhdhte Wachsamkeit sowie eine sorgfélti—
ge Risikoeinschatzung auf Iokaler; nationaler und globaler Ebene. Breiten sich die durch das
neuartige Virus hervorgerufenen Erkrankungen global aus, handelt es sich um eine Pande- .
mie. Aufgrund der zu verschiedenen Zeitpunkten unterschiedlichen regionalen epidemiologi-
schen Situationen empfiehlt die WHO zuséatzlich die Entwicklung einer éigenen nationalen

Risikoeinschatzung.



1.3 Stufen der Pandemie

Stufen Kennzeichen

Stufe 1 Ausbreitung in Deutschland, Erklarung zur Pandemie durch die WHO

Stufe 2 Erkrankungsfélle im Kreis Rendsburg-Eckernférde oder in den angrenzen-
den Kreisen und kreisfreien Stadten '

Erste Erkrankungsfélle in der Kreisverwaltung, Beeintrachtigungen des 6f-

fentlichen Lebens

Ausrufung des Katastrophenfalls, Ausgangssperren, SchlieBung von jegli-

chen Einrichtungen des 6ffentlichen Lebens

Tab.2: Stufen der Pandemie

1.4 Zielstellung der Pandemieplanung

Ubergeordnetes Ziel dieses Pandemieplans ist es, der Kreisverwaltung im Falle einer Pan-
demie eine Grundlage fir die zeitnahe Aufnahme einer strukturierten Arbeitsorganisation zu
geben und einen Pandemiefall damit stufenweise planbar zu machen. Dementsprechend
kommt dem Ablaufplan der Kreisverwaltung im Pandemiefall eine besondere Bedeutung zu.
Hierzu wurde in ressortiibergreifender Abstimmung eine Ubersicht zu den Kernaufgaben
sowie zu den Malhahmen und Zustandigkeiten des Verwaltungsbetriebes nach Organisati-
onseinheiten fur die verschiedenen Pandemiestufen erarbeitet. Damit dient dieser Pande-
mieplan der Aufrechterhaltung essentieller 6ffentlicher Dienstleistungen sowie einer zuver-
lassigen und zeitnahen Information der Offentlichkeit. Die Ableitung von Handlungserforder-
nissen zielt zudem auf die Sicherstellung der Versorgung erkrankter Personen und impliziert
damit eine Reduktion der Morbidit4dt und Mortalitdt der Bevélkerung im Kreis Rendsburg-

Eckernforde.

1.5 Rechtliche Rahmenbedingungen

Die wichtigsten nationalen Regelungen fiir die Verhiitung und Bekampfung von tbertragba-

ren Krankheiten sind in den folgenden Gesetzen und Verordnungen enthalten:

- Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen —
Infektionsschutzgesetz - IfSG vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), das zuletzt durch
Artikel 2 des Gesetzes vom 19. Mai 2020 (BGBI. | S. 1018) ge&ndert worden ist
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- Allgemeine Verwaltungsvorschrift liber die Koordinierung des Infektionsschutzes in
epidemisch bedeutsamen Féllen - Verwaltungsvorschrift-IfSG-Koordinierung - IfSG-
Koordinierungs-VwV vom 12. Dezember 2013 (BAnz AT 18.12.2013 B3)

- Gesetz zur Durchftihrung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) (IGV-
Durchfiihrungsgesetz - IGV-DG vom 21. Marz 2013 (BGBI. S. 566)

AuBerdem ist das BMG erméchtigt, im Pandemiefall spezielle Rechtsverordnungen zu erlas-

sen.

- Erlass einer Verordnung nach § 15 Abs. 1 und 2 IfSG, mit der die Meldepflicht an die
epidemische Lage angepasst wird |

- Erlass einer Verordnung nach § 20 Abs. 4 IfSG, mit der die Kostentragung fur die
Schutzimpfung in der GKV geregelt wird ’

- Erlass einer Verordnung nach § 20 Abs. 6 IfSG, mit der ggf. eine Impfpflicht einge-

fuhrt werden kann

Im Bereich des Arbeitsschutzes von Beschaftigten in ambulanten und stationdren medizini-

schen Bereichen sind folgende Bestimmungen relevant:

- Biostoffverordnung (BioStoff\V) vom 15. Juli 2013 (BGBI. | S.‘2514), zuletzt geéndeft
durch Artikel 146 des Gesetzes vom 29. Marz 2017 (BGBI. | S. 626)

- Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) vom 18. Dezember 2008
(BGBL. 1 S. 2768), zuletzt gedndert durch Artikel 1 der Verordnung vom 12. Juli 2019
(BGBI. 1 S. 1082) '

- Technische Regeln fur biologische Arbeitsstoffe 250 (TRBA 250) vom 27.03.2014,
zuletzt gedndert durch die 4. Anderung vom 2.5.2018 (GMBI Nr. 15) |

- Beschluss des Ausschusses flr Biologische Arbeitsstoffe 609 (ABAS): Arbeitsschutz
beim Auftreten einer nicht ausreichend impfpraventablen humanen Influenza (GMBI.
Nr. 26 vom 18. Juni 2012, S. 470-479)

1.6 Administrative, demografische und siedlungsstrukturelle Rahmenbedingungen

Flr die Vornahme einer Risvikoeins’chétzung und die Erstellung des Ablaufplans im Pande-
miefall ist es hilfreich, einen Uberblick zur administrativen, demografischen und siedlungs-
strukturellen Struktur im Kreis Rendsburg-Eckernférde zu gewinnen. Der fo!genden. Karte
lasst sich entnehmen, dass sich der Kreis Rendsburg-Eckernférde aus 165 kreisangehdrigen
‘ ~ Stadten und Gemeinden zusammensetzt und in die 14 Amter Achterwehr, Bordeshqlm, D&-

‘nischenhagen, Danischer Wohld, Eiderkanal, Flintbek, Fockbek, Hohner Harde, Hittener
. 4



Berge, Jevenstedt, Mittelholstein, Molfsee, Nortorfer Land und Schlei-Ostsee untergliedert
ist. Die Stadte Budelsdorf, Eckernforde und Rendsburg sowie die Gemeinden Altenholz,
Kronshagen und Wasbek sind amtsfrei. (vgl. Abb.3)
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Abb.1: Administrative Struktur des Kreises Rendsburg-Eckernférde

Anhand der folgenden Abbildung zur Bevélkerungsdichte differenziert nach Amtern sowie
amtsfreien Stadten und Gemeinden wird sichtbar, dass der Kreis sehr ungleich besiedelt ist.
Die Bevdlkerungsdichte variiert zwischen mehr als 2200 Einwohnerinnen und Einwohnern je
km? in der stadtisch geprégten amtsfreien Gemeinde Kronshagen und lediglich 51 Einwohne-
rinnen und Einwohnern je km? im landlich gepragten Amt Hohner Harde. Siedlungsschwer-
punkte bestehen im Stadt-Umland-Raum der Landeshauptstadt Kiel sowie in den Mittelzen-



tren Eckernférde und Rendsburg. Das stidwestliche Kreisgebiet ist hingegen Wesentlich ge-

ringer besiedelt. (vgl. Abb.2)
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Amter und amtsfreie Stidte und Gemeinden

Abb.2: Bevélkerungsdichte der Amter und amtsfreien Stadte und Gemeinden im Kreis

Rendsburg-Eckernférde zum 31.12.2018

Mit 52.239 Personen gehdren etwa 19% der Kreisbevolkerung zur Altersgruppe der Jiinge-
ren im Alter von 0 bis 19 Jahren. Der Anteil der Personen im Erwerbsalter (20 bis 64 Jahre)
fallt mit 57% am hochsten aus.. 45.940 Personen (knapp 17% der Gesamtbevdlkerung) be-
finden sich im mittleren Senior-/innenalter von 65 bis 79 Jahren und 18.193 Personen (etwa
7% der Gesamtbevolkerung) lassen sich der Altersgruppe der sogenannten Hochbetagten
von 80 Jahren und &lter zuordnen. Aufgrund des demografischen Wandels ist kiinftig von
“einem Anstieg der Altersgruppen im mittleren Senior-/innenalter und der Hochbetagten aus-
zugehen, wahrend die Anzahl der Jungeren und der Menschen im Erwerbsalter aller Vo-

raussicht nach zurtickgehen wird. (vgl. Abb.3)



Altersstruktur der Bevolkerung im Kreis
Rendsburg-Eckernforde am 31.12.2018
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Abb.3: Altersstruktur der Bevélkerung im Kreis Rendsburg-Eckernférde am 31.12.2018 -

2. Risikoeinschatzung anhand der Erfahrungen aus der COVID-19-Pandemie

Die Vornahme einer Risikoeinschatzung erfolgt auf globaler Ebene durch die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO). Auf nationaler Ebene sind hierfiir sowohl das Robert Koch-Institut
(RKI) als auch die Geéundheitsministerien von Bund und Landern sowie die kommunalen
Gesundheitsamter verantwortlich. Fir eine kontinuierliche und differenzierte Risikoeinschéat-
zung kénnen das epidemische Potenzial in der Bevolkerung (also die Ubertrégbarkeit des
Virus), das Schwereprofil der Erk-rankungen und die Ressourcénbelastung{im Gesundheits-
versorgungssystem herangezogen werden. Doch gerade zu Beginn einer Pandemie liegen

virologische und klinische Informationen meist noch nicht hinreichend verlésslich vor.

Die Auswirkungen einer Pandemie sind dabei von zahlreichen Faktoren abhangig. Wahrend
demografische Indikatoren wie die Altersstruktur der Bevolkerung genau quantifizierbar sind,
lassen sich epidemiologische Aussagen zur Entwicklung von Kennziffern wie der Basisre-
produktionszahl, der Morbiditat oder der Letalitét vor allem zu Beginn einer Pandemie nur

unter groRem Vorbehalt treffen. Eine abschlieBende Bewertung der Auswirkungen einer
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Pandemie ist immer erst retrospektiv méglich. Um dennoch einen Uberblick zu den mégli-
chen Risiken der Ausbreitung eines pandemischen Virus zu erlangen, werden nachfolgend
die derzeitigén Erfahrungen aus der COVID-19-Pandemie anhand dessen Auswirkungen auf

das Gesundheitswesen und auf den Betrieb der Kreisverwaltung aufgezeigt.

2.1 COVID-19-Fallzahlen

Stand: 18.06.2020 (Robert Koch-Institut) .

Deutschland | Schleswig-Holstein | Kreis Rendsburg-Eckernférde
COVID-19-Fille 187.764 3.122 o 255
COVID-19-Fille je 226,2 107,8 93,5
100.000 Einwohner |
COVID-19-Todesfille 8.856 152 ‘ 14
COVID-19-Todesfélle je | 10,7 152 51
100.000 Einwohner | |

Tab.3: COVID-19-Fallzahlen

2.2 Auswirkungen auf das Gesundheitswesen

Die zunehmende Ausbreitung des Coronavirus implizierte bislang massive Auswirkungen auf
das Gesundheitswesen. So erforderte die COVID-19-Pandemie eine zeitnahe Ausweitung
der Intensiv- und Beatmungskapazitaten und zeitweise die Verschiebung geplanter, als nicht
notwendig erachteter Arzt- und Krankenhausbesuche sowie Operationen. Um eine Ausbrei-
tung des Virus in den Kliniken zu verhindern, mussten die behandelten COVID-19-Patienten
streng von den weiteren Stationen separiert werden. Gerade zu Beginn der Pandemie waren
Engpasse an Schutzmasken und weiterer medizinischer Ausriistung zu beklagen. Zudem
standen nicht hinreichend Testkapazitdten zur Verfigung. Um die zuséatzlichen Bedarfe an
medizinischem Personal zu decken, wurden vermehrt Medizinstudierendé in den Kiliniken
eingesetzt. Dennoch offenbarte sich gerade hinsichtlich des Pflegepersonals ein beachtlicher
Mangel. Fur eine effektive Durchbrechung von Infektionsketten hat sich der Offentliche Ge-
sundheitsdienst als immens wichtig erwiesen. Hierzu bedurften die kommunalen Gesund-

heitsamter einer betrachtlichen Aufstockung ihrer personellen Ressourcen.




Aufgrund frihzeitiger und weitreichender Maflnahmen konnte eine zeitweise beflirchtete
Uberlastung des Geéundheitssystems mit verheerenden Folgen wie beispieIsWeise in ltalien
oder Spanien hierzulande bislang verhindert werden. Mit 93,5 COVID-19-Féllen je 100.000
Einwohner und 5,1 COVID-19-Todesfallen je 100.000 Einwohner (Stand: 18.06.2020) ist der
Kreis Rendsburg-Eckernférde bislang weniger stark betroffen, als Deutschland und Schles-
wig-Holstein im Durchschnitt. Die getroffenen Mafnahmen (u.a. Melde- und Quaranténeauf-
lagen, Absage 6ffentlicher Veranstaltungen, SchlieRung von Schulen und Geschiaften, welt-
weite Reisewarhung) erforderten jedoch bundesweit massive Einschnitte in das 6ffentliche
Leben und fihrten zu deutlichen gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Folgen. Dessen mit-
tel- und langfristige Auswirkungen lassen sich zum gegenwartigen Zeitpunkt-noch nicht voll-

ends abbilden.

2.3 Auswirkungen auf den Betrieb der Kreisverwaltung

Neben den Folgen fir das Gesundﬁeitswesen hat sich die COVID-19-Pandemie zudem
massiv auf die Betriebsabldufe innerhalb der Kreisverwaltung ausgewirkt. Diese mussten in
allen Fachbereichen und Stabsstellen angepasst werden, erwiesen sich jedoch je nach Res-
sort als unterschiedlich einschneidend. Die Kreisverwaltung wollte und sollte auch in Zeiten
des sogenannten ,Lockdowns” ansprechbar fir die Blrgerinnen und Burger bleiben und die
Information der Offentlichkeit gewahrleisten. Eine zeitweilige SchlieRung des Kreishauses fiir
den Kundenverkehr erforderte somit eine Umstellung von der persénlichen Erreichbarkeit zur
ausschlieBlichen Kontaktaufnahme via Telefon und Email. Die zunehmende Inanspruch-
nahme von Telearbeit forcierte den Bedarf an mobilen Arbeitsplatzen und erforderte die Be-
schaffung zusétzlicher Technik. Besprechungen erfolgten meist in Form von Telefon- und
Videokonferenzen. Hierzu mussten zundchst die technischen Voraussetzungen geschaffen
werden. Der Betrieb des Lagezentrums erforderte zudem einen IT-Support auch auRerhalb

der Ublichen Geschéftszeiten (Wochenenden, Feiertage).

Eine besondere Herausforderung lag in der Aufstellung der Gesundheitsdienste fur die An-
forderungen der Pandemie. Diese erforderte eine Rekrutierung von zusétzlichem Personal
fir das Gesundheitsamt (40 Volizeitaquivalente) und die Beschaffung von Schutzausriistung
wie Masken oder Desinfektionsmitteln. Die Freistellung von Risikogruppen und die Entsen-
dung von Personal in das Lagezentrum flUhrten in verschiedenen Ressorts zu personellen
Engpédssen. Diese blieben jedoch héndélbar, indem sich eine ,Kernmannschaft® zur Auf-
rechterhaltung der Betriebsabldufe bildete. Vorstellungsgesprache konnten pandemiebedingt

nur noch kontaktfrei durchgefiihrt werden. Die Sicherstellung nicht aufschiebbarer Tatigkei-
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ten als Ordnungsbehodrde wie beispielsweise Baukontrollen bei Gefahr im Vollzug und der
Leistungserbrihgung im Jugend- und Sozialhilfebereich erforderte eine Umstellung der Ar-
beitsprozesse. So galt es auch unter den Bedingungen der Pandemie, beispielsweise den
Kinderschutz sowie die Aufrechterhaltung der Versorgungsangebote fir alte und behinderte
Menschen zu gewahrleisten. Eine grole Herausforderung lag zudem in der Sicherstellung
der Notfallbetreuung von Kindern systemrelevanter Eltern. Hierzu wurde ein Krisentelefon
‘eingerichtet, Uber welches die entsprechenden Personengruppen Betreuungsbedarf anmel-
den konnten. Um das Infektionsrisiko zu reduziéren, wurde das Personal der Kreisverwal-
tung teilweise durch die Einfuhrung eines Wechselschichtsystems rédumlich voneinander ge-
trennt. Dieée Teambildung durch den Einsatz rotierender Systeme hat sich bewahrt. Darlber

hinaus bedurfte der Infektionsschutz einer Intensivierung der Reinigungspléne.

3. Handlungserfordernisse

Die Erfahrungen aus der COVID-19-Pandemie offenbaren das Erfordernis, auch im Falle
'méglicher kunftiger Pandemien zeitnah und entschieden zu handeln. Die zu ergreifenden
MaBnahmen unterscheiden sich dabei hinsichtlich ihres Einsatzzeitpunktes beziehungsweise

ihrer Bekémpfungsstrategie und sind kontinuierlich an die jeweilige Situation anzupassen.

Ziele:
¢ Eindammung der Ausbreitungsdynamik
o Fokus auf friihzeitiger Feststellung einzelner Infektionen sowie auf MaRRnah-
men, die eine Verbreitung des Virus méglichst lange verzégern
e Schutz vulnerabler Gruppen
o Konzentration der Schutzmaf3nahmen auf Personengruppen, die ein erhdhtes
Risiko ftir schwere und tédliche Krankheitsverléufé aufweisen sowie auf Per-
sonen, die in engem Kontakt zu vulnerablen Gru'ppen stehen (z.B. medizini-
sches und pflegerisches Personal)
¢ Folgenminderung
o Verhinderung schwerer Krankheifsverléufe' und Vermeidung einer Uberlastung
der Versorgungsstrukturen, sobald eine anhaltende Mensch-zu-Mensch-
Ubertragung stattfindet
¢ Erholung
o Prifung fortzufihrender Malnahmen in der postpandemischen Phase sowie

Vorbereitung auf eine mogliche weitere Pandemiewelle
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Je schwerer mogliche Erkrankungen verlaufen und je héher der Anteil derjenigen ist, die
dem Virus erliegen, desto gerechtfertigter und von der Bevélkerung auch akzeptierter wer-

den weitgehende infektionsschutzrechtliche Eingriffe sein.

3.1 Infektionshygienische Mainahmen

Die infektionshygienischen Mafnahmen im engeren Sinne untergliedern sich wie nachfol-
gend aufgezeigt in kontaktreduzierende MaRnahmen, Verhaltensmafinahmen, Schutzklei-
dung sowie Desinfektionsﬁa&nahmen und dienen sowohl dem Ziel des Selbstschutzes als
auch dem Schutz anderer Personen. Als zusétzliche MaBnahmen des Infektionsschutzes
kommen Impfungen (sofern verfugbar) sowie der Einsatz antiviraler Arzneimittel (unter Be-
achtung der Resistenzlage) in Betracht. Die im Folgenden benannten infektionshygienischen
MaRBnahmen eignen sich zur Einddmmung eines pandemischen Virus, welches vor allem
Uber Tropfchen, direkte Kontakte und Aerosole Ubertragen wird. Beim Auftreten eines pan-
demischen Virus, welches sich auch oder nur auf anderen Wegen verbreitet, miissen die

infektionshygienischen MaRnahmen den jeweiligen Viruseigenschaften angepasst werden

3.1.1 Kontaktreduzierende MaRnahmen

Da die Ubertragung einer Virusinfektion iberwiegend durch Trc’jpfcheninfektion'oder unmit-
telbaren Konta’kt erfolgt, erscheint es plausibel, dass kontaktreduzierende Malinahmen zur
Verringerung des Ansteckungsrisikos und damit zur Abflachung einer pandemischen Welle
beitragen. Gerade zu Beginn einer Pandemie missen sehr einschneidende Malnahmen zur

Begrenzung von Mensch—zu—Mensch-Ubertraguhgen getroffen werden.

Gestltzt auf §§ 28 bis 33 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) kénnen grundsatzlich folgven—

de Maflinahmen ergriffen werden:

¢ Beschrankungen oder Verbote von Veranstaltungen oder sonstigen Versammlungen
von Menschen sowie der Verhdangung von Besuchsverboten in Pflegeheimen und
medizinischen Einrichtungen gemaf § 28 IfSG
. » Beobachtung von Krahken, Krankheitsverdéchtigen, Ansteckungsverdéchtigen und
Ausscheidern gemaR § 29'1fSG ' '
11




Hausliche Absonderung und Absonderung von Erkrankten im Haushalt gemafl § 30
IiSG |

o ~ Aufenthalt in getrennten Rdumen

o Getrennte Einnahme von Mahlzeiten

o Trennung von Geschwisterkindern
Verhangung beruflicher Tétigkeitsverbote geman § 31 IfSG
Erlass von Rechtsverordnungen durch die Landesregierungen gemaf § 32 IfSG
SchlieRung von Kindertagesstatten, Schulen und sonstigen in § 33 IfSG genannten

Gemeinschaftseinrichtungen

Als Mittel zur Kontaktreduktion kommen zudem in Frage:

Freiwillige Vermeidung von Menschenansammlungen

Vermeidung nicht erforderlicher Reisen

Selektive Absonderung vulnerabler Personengruppen

R&umliche Trennung Erkrankter und Nichterkrankter in Gemeinschaftseinrichtungen

Ausschluss von Erkrankten aus Gemeinschaftseinrichtungen

3.1.2 VerhaltensmaRnahmen

Einhaltung eines Mindestabstandes zu anderen Personen von 1,5m

Vermeidung des Handeschittelns

Einhaltung der Husten-Etikette (nicht in die Hande, sondern in den Armel hus-
ten/niesen)

Verwendung von Einmaltaschenti]cherh

Intensive Raumbeliiftung

Vermeidung der Bertihrung von Augen, Nase oder Mund

Bevorratung mit haltbaren Nahrungsmitteln fur eine etwaige héusliche Absonderung
(gemaR Empfehlungen des Bundesamtes fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophen-

hilfe)
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3.1.3 Schutzkleidung

e Obligatorisches Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes von allen Personen in der Of-
fentlichkeit )

e Verwendung von FFP2-Masken und Handschuhen in pflegerischen und medizini-
schen Einrichtungen .

e Gebrauch von Schutzkitteln durch medizinisches Personal

3.1.4 DesinfektionsmaBnahmen

*» Regelmaliges Handewaschen und —Desinfizieren

» Desinfektion von Kontakiflachen

e Abdeckung von Verletzungen und Wunden _

o Verstérkte Desinfektionsmafinahmen in pflegerischen und medizinischen Einrichtun-
gen

¢ Bereitstellung vbn Desinfektionsmitteln in &ffentlichen Einrichtungen ‘

3.2 Medizinische Versorgung

Wahrend einer Pandemie ist sowohl in der ambulanten als auch in der stationdren medizini-
schen Versorgung mit einer ungewdhnlich hohen Patientenanzahl und einer damit einherge-
henden stark erhéhten Belastung fir das medizinische Personal zu rechnen. Gerade im
Segment der intensivmedizinischen Versorgung und der Beatmungsplétze kénnen Engpésse
auftreten. Zudem ist mit krankheitsbedingten Personalausféilen zu rechnen. Die Vorberei-
tungen auf einen Pandemiefall erfordern somit im medizinischen Bereich sowohi MaRnah-
men zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung als auch Malnahmen zum Personal-
schutz. Hierzu bedarf es einer regelméBigen Uberprifung der Leistungsfahigkeit und der
Vorgehensweisen der vorhandenen Versorgungsstrukturen durch die medizinischen Einrich-
tungen. Um die erforderlichen stationdren Behandlungsressourcen flir schwer erkrankte
Menschen bereitzuhalten, soll die Patientenversorgung méglichst lange ambulant erfolgen.
Stationar versorgte Patienten sind zudem méglichst friihzeitig zu entlassen. Eine erfolgreiche
Zusammenarbeit zwischen der Arzteschaft und dem Offentlichen Gesundheitsdienst bedarf
eines regelméafigen gegenseitigen Informationsaustausches zur jeweils aktuellen Lageein-

schatzung, zu infektionshygienischen MaBnahrﬁen sowie zu mdaglichen pandemischen Impf-
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stoffen. Ergdnzend zur kommunalen Pandemieplanung sollten alle medizinischen Versor-

gungsstellen Uber eigenstadndige Planungen fur den Pandemiefall verfugen.

3.2.1 Ambulante medizinische Versorgung

Da die medizinische Versorgung wéahrend einer Pandemie mdoglichst lange ambulant erfol-
gen soll, ist im Pandemiefall mit erheblichen zusétzlichen Anforderungen fiir den ambulanten
Versorgungsbereich zu rechnen. Die ambulante medizinische Versorgung der mit dem pan-
demischen Virus infizieren Patienten erfolgt insbesondere ‘durch die Fachrichtungen Allge-
meinmedizin, Padiatrie, Innere Medizin und Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und ist durch die
Kassenéarztliche Vereinigung sicherzustellen. Zudem ist auch die arztliche Versorgung der
Bewohnerinnen und Bewohner in Pflegeeinrichfungen weiterhin zu gewdhrleisten. Um die
Betriebsablaufe im Pandemiefall unter Umsetzung der infektionshygienischen MalRinahmen
aufrechtzuerhalten, kommt dem Risikomanagement in den Arztpréxen wihrend einer Pan-

demie eine besondere Bedeutung zu.

3.2.2 Stationidre medizinische Versorgung

Ein etwaiger massenhafter Anfall stationdr behandlungsbedurftiger und gegebenenfalls teil-
weise beatmungspflichtiger Patienten im Zuge einer Pandemie erfordert die Bereitstellung
zusétzlicher Bettenkapazitten. Da insbesondere die Anzahl der Intensivtherapiebetten und
Beatmungsplatze regional stark variiert, ergibt sich das Erfordernis einer kreislibergreifenden
Zusammenarbeit der stationdren medizinischen Einrichtungen. Hierzu gilt es planbare Kran-
kenhausaufenthalte zu verschieben. Die Aufnahme und Versorgung von mit dem pandemi-
schen Virus infizierten Patienten hat in rdumlicher Trennung zu der allgemeinen Patienten-
versorgung zu erfolgen. Zudem ist von einem erhéhten Bedarf an Medikamenten sowie an
Schutzausristung fur die Beschéftigten auszugehen. Entsprechende Plahungen sind in die

Krankenhausalarmplane aufzunehmen.
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3.3 Kritische Infrastrukturen (KRITIS)

Staat und

Verwaltung EDSIElE

Finanz- und
Versicherungs-
wesen

Transport
und
Verkehr

Abb.4: Sektoren Kritischer Infrastrukturen (KRITIS)

(Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe)

Die dargestellten Kritischen Infrastrukturen (KRITIS) werden vom Bundesamt fiir Bevélke-
rungsschutz und Katastrophenhilfe als Sektoren von zentraler Bedeutung flr das staatliche
Gemeinwesen bezeichnet. Deren Beeintréchtigung oder Ausfall hatte nachhaltig wirkende
Versorgungsengpésse, erhebliche Stérungen der offentlichen Sicherheit oder andere drama-
tische Auswirkungen zur Folge. Dementsprechend ist die Aufrechterhaltung der KRITIS-
Sektoren auch im Pandemiefall unerlasslich. Das Segment Energie umfasst die Versorgung
der Bevdlkerung sowie der 6ffentlichen und gewerblichen Einrichtungen mit Elektrizitat, Gas,
Mineral6l und Fernwarme. Der Bereich Gesundheit setzt sich neben der medizinischen Ver-
sorgung auch aus der Versorgung mit Arzneimitteln und Impfstoffen sowie Laboren zusam-
men. Neben der Versorgung mit Informationstechnik und Telekommunikation missen im
Pandemiefall auch die Sektoren Transport und Verkehr (sowohl Personen-, als auch Waren-
verkehr) und Medien und Kultur (u.a. Rundfunk sowie elektronische und gedruckte Presse)
aufrechterhalten werden. Zu den weiteren Kritischen Infrastrukturen z&hlen Wasserversor-
gung und Abwasserbeseitigung, Finanz- und Versicherungswesen, Ernéhrung (Ernéhrungs-

wirtschaft und Lebensmittelhandel) sowie Staat und Verwaltung (Regierung, Verwaltung,
| Parlament, Justiz sowie Notfall-/Rettungswesen einschlielich Katastrophenschutz). Eine

eigene Pandemie- und Risikoplanung ist fur all diese KRITIS-Sektoren unabdingbar.
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4. Ablaufplan der Kreisverwaltung im Pandemiefall

Um einen Pandemiefall erfolgreich zu bewaltigen, bedarf es innerhalb der Kreisverwaltung
einer geordneten Koordination und Organisation samt klarer Zuteilung von Aufgaben und
Rollen. Hierzu werden nachfolgend die verwaltungsinterne Organisationsstruktur im Pande-
miefall aufgezeigt und die Aufgabenfelder der einzelnen Organisationseinheiten dargestellt.
Darauf folgen je eine Ubersicht zu den Kernaufgaben des Verwaltungsbetriebes nach Pan-
demiestufen sowie zu den MaBnahmen und Zustandigkeiten nach Pandemiestufen. Als Ulti-

ma Ratio besteht zudem die Option, den Katastrophenalarm auszulésen.

4.1 Organisationsstruktur

Im Falle einer Pandemie erfolgt wéhrend der Pandemiestufen 1-3 ein Vorgehen gemaf
nachfolgender Organisationsstruktur. Diese hat sich bereits im Zuge der COVID—19-
Pandemie als zielfihrend erwiesen. Mit Auslésung des Katastrophenalarms (Pandemiestufe
4) erlischt diese Organisationsstruktur und es erfolgt ein Vorgehen gemafR Katastrophen-
schutzplan des Kreises. Beim Ubergang zwiéchen den Stufen 3 und 4 bedarf es einer flie-

Renden Umstellung der Organisationstruktur. Entsprechendes Personal ist bereitzustellen.

Einsatzleitung . Sonderaufgaben

Landrat . N.N.
1. Vertretung: 1. politische =) 1. Vertretung: N.N.
Stellvertretung 2. Vertretung: N.N.

2. Vertretung: 2. politische
Stellvertretung

Gesundheitsdienste / \ Leitung Lagezentrum
FBL4 FBL2

1. Vertretung: FDL 4.3 1. Vertretung: FBL1

2. Vertretung: FGL 2. Vertretung: N.N.
Gesundheitsschutz l
Arbeitgeberanfragen Biirgerservice Recht Offentlichkeitsarbeit Sonstiges
WFG Leitung Leitung Leitung Leitung
1. Vertretung: =) 1. Vertretung =) 1. Vertretung =~ dmmmmmmb 1. Vertretung 1. Vertretung
Personal WFG 2. Vertretung ) 2. Vertretung 2. Vertretung 2. Vertretung
2. Vertretung:
Personal WFG / \
Homepage Pressestelle
Leitung Leitung
1. Vertretung 1. Vertretung

2. Vertretung 2. Vertretung

- Abb.5: Organisationsstruktur im Pandemiefall
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4.1.1 Einsatzleitung

Die Einsatzleitung '_obliegt dem Landrat als politischem Gesamtverantwortlichen. Dieser
tibernimmt die einheitliche Lenkung der Pandemiemalnahmen einschlielllich des Einsatzes
der mitwirkenden Organisationseinheiten. Hierzu zahlt die Entscheidung, Veraniassung, Ko-
ordination und Verantwortung der Einsatz- und Verwaltungsmafinahmen. In direkter organi-
satorischer Angliederung an die Einsatzleitung befindet sich der Stab fur Sonderaufgaben.
Diesem obliegt die Ubernahme zusétzlicher Aufgaben, die noch nicht durch die anderen Or-
ganisationseinheiten des Lagezentrums abgedeckt sind (z.B. Errichtung eines Abstrichzent-

rums).

4.1.2 Lagezentrum Gesundheitsdienste

Das Lagezentrum Gesundheitsdienste hat die Aufgabe, den Fachdienst Gesundheitsdienste
zu unterstitzen, welcher die medizinische Basis in der Organisationsstruktur bildet. Die Lei-
tung der Gesundheitsdienste und die Leitung des Lagezentrums unterstehen unmittelbar den

Weisungen des Landrats und befinden sich in kontinuierlichem Austausch.

4.1.2.1 Gesundheitsdienste

Der Offentliche Gesundheitsdienst verfolgt gemaR Infektionsschutzgesetz das Ziel, Erkrankte
sowie Krankheits- und Ansteckungsverdichtige zu ermittein (nach § 25 IfSG) und Infektions-
ketten durch geeignete Schutzmalnahmen zu unterbinden. Hierzu bedarf es zunéchst einer
Aufkldrung der Bevdlkerung. Um Infektionsketten zu unterbrechen, kommen MaRnahmen .
wie die Isolation von Ansteckungsverdéchtigen geman § 30 Abs. 1 IfSG (unabhingig von der:
beruflichen Tatigkeit) in Betracht, sobald weniger eingreifende Mafsnahmeh nhicht zielfihrend
sind. Ob eine Absonderung angeordnet wird, liegt im Ermessen des Gesundheitsamtes. BeQ
steht aufgrund einer Téatigkeit eine Ansteckungsgefahr fur Dritte, kann der Offentliche Ge-

sundheitsdienst zudem Tatigkeitsbeschrankungen oder Tétigkeitsverbote aussprechen.

Dartiber hinaus obliegt dem Gesundheitsamt gemafR § 34 IfSG die Beratung und Uberwa-
chung der Durchfiihrung infektionshygienischer Malnahmen in medizinischen Einrichtungen,
Gemeinschaftseinrichtungen und Massenunterkiinften sowie die Durchf[]hruhg von Schutz-
impfungen in Erganzung zu niedergelassenen Arzten und betriebsarztlichen Diensten. Damit
die infektionshygienischen Maflinahmen auf Akzeptanz stoflen, missen Informétionen zur

aktuellen Lage zeitnah sowohl an die Fachoffentlichkeit als auch an die Bevélkerung weiter-
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gegeben werden. Die Sicherstellung der unmittelbaren Reaktionsfahigkeit auf auRergewshn-
liche Infektionsgeschehen erfordert eine Ausweitung der Erreichbarkeit auBerhalb regularer
‘Dienstzeiten. Zudem nimmt der Fachdienst Gesundheitsdienste eine kontinuierliche medizi-

nische Einschatzung und Bewertung der Pandemieentwicklung vor, leitet den Infektions- |

schutz und befindet sich in regelmaRigem Austausch mit der Leitung des Lagezentrums.

4.1.2.2 Leitung Lagezentrum -

o Taglich Lagebesprechung im Lagezentrum
» RegelmiaBiger Austausch mit dem Fachdienst Gesundheitsdienste, fiir welche Hand-
lungsfelder Lésungen (z.B. Allgemeinverfilgungen, technische Unterstlitzung) hilf-
reich sind |
s Hieraus abgeleitet: Entwicklung von konkreten Lésungsoptionen
e Veranlassung der Umsetzung der Lésungsoptionen und Sicherstellung der Umset-
zung '
¢ Vorbereitung der Entscheidung, welche Allgemeinverfligungen (,,AV“) zu fertigen
sind. Dazu gehoren:
o Sichten und Sondieren, fir welche Handlungsfelder AV sinnvoll sind
o Abstimmung tmit dem Landrat Giber den Umfang der AV
o Formulieru'ng der konkreten Ge- oder Verbote fir AV
o Zielsetzung: Weitergabe samtlicher Ge- und Verbote bis 15 Uhr an den Be-
reich Recht
¢ Sicherstellung der Beantwortung von Presseanfragen zum Thema Corona

¢ Abstimmung politisch relevanter Themen mit dem Landrat

4.1.2.3 Organisationseinheiten des Lagezentrums

Das Lagezentrum setzt sich aus den Organisationseinheiten Blrgerservice, Recht, Offent-
lichkeitsarbeit, Sonstiges und Arbeitgeberanfragen Wirtschaftsférderungsgesellschaft zu-
sammen. Diese werden von der Leitung des Lagezentrums gesteuert und erflllen die nach-

folgend dargestellten Aufgaben.
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4.1.2.3.1 Biirgerservice

Dem BUrgersérvice obliegt die Beantwortung von Anfragen zu medizinischen, rechtlichen
und allgemeinen Fragestellungen im Pandemiefall. Um den Informationsbediirfnissen der
Bevolkerung birgerfreundlich und effizient Rechnung zu tragen, hat sich im Zuge der CO-
VID-19-Pandemie eine Dreigliederung zwischen Leitungsebene, Fachebene und Telefon-

ebene bewshrt. Diese Ebenen erfilllen die nachfolgend genannten Aufgaben.

o Leitung
o Kontakt zum Lagezentrum, Teilnahme an Lagebesprechungen
o Schnittstelle zu den Gesundheitsdiensten
o Ansprechpartner fur die verschiedenen Fachbereiche und Fachdienste
o Sicherstellung einheitlicher Arbeits- und Auslegungsweisen
o Schnittstelle zur Organisationseinheit Recht
o Schnittstelle zur Organisationseinheit Arbeitgeberanfragen Wirtschaftsférde-
rungsgeselischaft _
o Durchfiihrung von Eskalationsgesprachen der Fach- und Telefonebene
o Aufstellung der Dienstplane
o Organisation der Prozesse und Abl&ufe
o Entwicklung von Gesprachsleitfaden
o Fuhrung einer Anrufe-Statistik
e Fachebene '
o Fachliche Ansprechpartner fir Telefonebene
o Einheitliche Auslegung der geltenden Regelungen
o Beantwortung von Anliegen per Email oder am Telefon, die eine Auslegung
der geltenden Regelungen erforderlich machen
o Beantwortung schriftlicher Biirgeranfragen inkiusive ,,Absicherungsantworten“
| (U‘mzug, Einreise etc.)
o Schnittstelle fiir ordnungsrechtliche Fragen -
o Schnittstelle zu den verschiedenen Fachbereichen und Fachdiensten
o Bearbeitung besonderer Themen (z.B. Einrichtungen)
o Arbeitgeberinformationen
o Weiterleitung von Emails an Telefonebene fir Rickrufe und Erlduterung bei
kiarer Regelung in AV/LVO
s Telefonebene
o Erste Kontaktaufnahmestelle flir Blirger
o Entgegennahme aller Anrufe von Biirgern, Arbeitgebern, Arzten, Einrichtun-

gen jeder Art, Polizei etc.
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Beantwortung der Anliegen, die sich klar aus den jeweils aktuellen Regelun-
gen ergeben und beantworten lassen

Weiterleitung von Anliegen an die Fachebene, die nicht sofort zu beantworten
sind | '

Datenaufnahmen

Erfassung von Reiserlickkehrern gemaf Allgemeinverfligungen
Beﬁndlichkeitsabfrageﬁ ’

Entgegennahme von Hinweisen auf VerstéRe gegen. geltende Regelungen

und Weiterleitung an die Fachebene

4.1.2.3.2 Recht

e Erstellung von AV und ggf. Musterbescheiden

¢ Rechtsberatung / Unterstliizung bei Biirgeranfragen

s Bearbeitung von VerstdRRen

e Bearbeitung von Antfragen zur Befreiung von der h&uslichen Quaranténe bei Ein-

und Ruckreisen sowie auf Ausnahmen der LVO

¢ Bearbeitung von Widersprichen und Klagen gegen die AV

e Tagliche Auswertung der Fallzahlen in anderen Landkreisen nach dem RKI Dash-

board sowie den dort ergriffenen Gegenmafinahmen

e . Unterstutzung durch den Bereich Ahndung

@]

Weiterleitung von VerstdRen zur Erstellung von Anschreiben und Zahlungs-
aufforderungen '

Unterstltzung bei der Verfassung von Ausnahmebescheiden fir die Ein- und
Ruckreisequaranténe |

Vornahme wochentlicher Kontrollen

Erstellung eines wochentlichen Berichts zu relevanten Vorkommnissen

4.1.2.3.3 Offentlichkeitsarbeit

Im Pandemiefall ist von einem hohen Informationsbedarf der Offentlichkeit auszugehen. Eine

effektive Risiko~ und Krisenkommunikation wird wéhrend einer Pandemie mitentscheidend

dafir sein, die Auswirkungen einer pandemischen Situation beherrschbar zu halten und den

Krisenfall zu bewaltigen. Hierzu ist die Bevolkerung Uber das richtige Verhalten in einer Pan- -
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demiesituation zu unterrichten und zugleich zum Selbst- und Fremdschutz zu motivieren. Es
bedarf einer zlgigen, umfassenden und konsistenten Information aller Akteure und der Be-
vélkerung unter dem obersten Gebot der Transparenz, um behérdliche Entscheidungen und
Hinweise nachvo"ziehbar zu vermitteln. Dem Lagezentrum Gesundheitsdienste kbmmtldie
wichtige Aufgabe zu, Vertrauen durch transparente, offene und glaubwirdige Informationen
zu schaffen und Risikobewertungen zu versachlichen. Hierzu gilt es, Angste und Sorgen der
Bevolkerung akzeptierend aufzunehmen und den jeweiligen Informationsbedrfnissen Rech-
nung zu tragen. Daftr stehen der Organisationseinheit Offentlichkeitsarbeit die Einheiten

Pressestelle und Homepage zur Verfligung.

- Pressestelle

¢ Koordinierungsfunktion fiir Offentlichkeitsarbeit
& Kommunikation nach Innen und Au3en
o Beschiftige der Kreisverwaltung
o Kreistagsabgeordnete
o Kommunale Familie
o Medien
o Kreisangehorige Gesellschaften (z.B. imland-Klinik, WFG, AWR, Nordkolleg)
o Sonstige Empfanger . '
s Grundsatz: Im Zweifel eher mehr informieren
e Versendung neuer Aligemeinverfligungen
s Koordination von Presseanfragen

e Organisation von Pressegespréchen

- Homepage

¢ Anpassung der Homepage
+ Verlinkung von Dokumenten
s Strukturelle Weiterentwicklung von Inhaltselementen

o Verdffentlichung von Inhalten
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4.1.2.3.4 Sonstiges

¢ Nachrichtensteuerung

¢ Erstellung Lagebericht

s Schnittstelle zum Rettungsdienst, den im Katastrophenschutz mitwirkenden Organi-
sationen und Behdrden und den Feuerwehren

¢ Schnittstelle zu inneren Diensten (IT etc.)

o Bératung zu Katastrophenschutz-Strukturen

) Aufgaben im Bereich Logistik, Versorgvung

‘s Ggf. Sonderaufgaben -

g

4.1.2.3.5 Arbeitgeberanfragen Wirtschaftsférderungsgesellschaft

¢ Hinweise zur betrieblichen Pandemieplanung
e FAQ und Expertenwissen ‘
- e Beratung zur finanziellen Unterstiitzung

¢ Berufsgruppenspezifische Brancheninformationen

4.1.3 Informationsaustausch mit den kreisangehorigen Stéddten und Gemeinden

Um auch im Pandemiefall einen durchgéngigen Informationsfluss zwischen dem Kreis und
den kreisangehdorigen Stadten und Gemeinden zu gewéhrleisten, sind regelmaBige Telefo»n—
beziehungsweise Videokonferenzen zwischen der Einsatzleitung und den Amtsdirektorinnen
und Amtsdirektoren der kreisangehérigen Amter sowie den Burgermeisterinnen und Blirger-
meistern der amtsfreien kreisangehérigen Stadte und Gemeinden abzuhalten. Die Intervalle
~ sind je nach Bedarf anzupéssen. Dariiber hinaus steht der Fachdienst Kommunalaufsicht
den Vertreterinnen und Vertretern der Amter und Gemeinden fiir einen kontinuierlichen bila-

teralen Austausch zur Verfiigung und nimmt folgende Aufgaben wahr: -

. ,,Drehscheibenfunktion“’ fir Vertreterinnen und Vértreter der Amter sowie der amts- 4
freien Stadte und Gemeinden , |

. Béantwortung von Fragen zum Gesundheitssdhutz (Schnittstelle ium Gesundheits-
schutz)

o Vermittlung von Hygienekonzepten
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4.2 Kernaufgaben des Verwaltungsbhetriebes nach Pandemiestufen

Aufgrund nicht aussetzbarer administrativ-organisatorischer Aufgaben ist die Aufrechterhal-
tung des Verwaltungsbetriebs auch im Pandemiefall zwingend erforderlich. Die folgenden
Tabellen stellen die Kernaufgaben der verschiedenen Ressorts wahrend der Pandemiestu-
fen 1 bis 4 dar.

Stufen Kennzeichen

Stufe 1 Ausbreitung in Deutschland, Erklarung zur Pandemie durch die WHO

Stufe 2 Erkrankungsfélle im Kreis Rendsburg-Eckernférde oder in den angrenzen-
den Kreisen und kreisfreien Stadten

Erste Erkrankungsfélle in der Kreisverwaltung, Beeintrachtigungen des 6f-

fentlichen Lebens

Ausrufung des Katastrophenfalls, Ausgangssperren, SchlieRung von jegli-
chen Einrichtungen des 6ffentlichen Lebens
Tab.4: Stufen der Pandemie

, Landrat
Pandemiestufen Kernaufgaben
Stufe 1 , e Verwaltungsleitung |
Stufe 2 ‘ e Verwaltungsleitung
Stufe 3 ' e Verwaltungsleitung
Stufe4 . e Verwaltungsleitung

Tab.5: Kernaufgaben‘ Landrat

Stabsstelle Rechnuhgs- und Gemeindepriifungsamt

Pandemiestufen Kernaufgaben

Stufe 1 o Jahresabschliisse und Gesamtabschluss Kreis

e Prifung von Vergaben, Verwendungsnachweisen, Steu-
erzahlen fur Finanzausgleich

e Kassenprufung / Prufung der Finanzbuchhaltung (vor
Ort)

e Organisations- und Wirtschaftlichkeitspriifung

e Verwendungsprifung

Stufe 2 e Jahresabschliisse und Gesamtabschluss Kreis

23




Prifung von Vergaben, Verwendungsnachweisen, Steu-
erzahlen fur Finanzausgleich
Kassenprifung / Prifung der Finanzbuchhaltung (nur

noch Unerléssliches vor Ort; ansonsten Zusendung)

Stufe 3

Jahresabschluss Kreis

Prifung von Vergaben, Vérwendungsnachweisen, -Steu-
erzahlen flr Finanzausgleich

Kassenprufung / Prifung der Finanzrbuchhaltung nach

Zuséndung der Unterlagen (nicht mehr vor Ort)

Stufe 4

Priifung Steuerzahlen fur Finanzausgleich (nicht mehr
vor Ort)

Tab.6: Kernaufgaben Stabsstelle Rechnungs- und Gemeindeprifungsamt

Stabsstelle Finanzen

Pandemiestufen

Kérnaufgaben

Stufe 1

Buchung von Einnahmen und Ausgaben in der Finanz- |
software '

Mahnung und Vollstreckung ausstehender Forderungen
des Kreises

Controlling und Berichtswesen

Haushaltsplanung

Stufe 2

Buchung von Einnahmen und Ausgaben in der Finanz-
software

Mahnung ausstehender Forderungen des Kreises
Controlling und Berichtswesen

Haushaltsplanung

Stufe 3

Buchung von Einnahmen und Ausgaben in der Finanz-
softwafe |
Mahnung ausstehender Forderungen des Kreises
Eingesbhrénkte Wahrnehmung:

o FErstellung von Abschliissen

o Controlling und Berichtswesen

o Haushaltsplanung
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Stufe 4 e Buchung von Einnahmen und Ausgaben in der Finanz-

software

Tab.7: Kernaufgaben Stabsstelle Finanzen

Fachbereich Zentrale Dienéte

Pandemiestufen Kernaufgaben Fachbereichsleitung
Stufe 1 ¢ Fachbereichsleitung
| Stufe 2 » Fachbereichsleitung
Stufe 3 ' e Fachbereichsleitung
Stufe 4 e Fachbereichsleitung
Fachdienst Personal, Organisation und allgemeine Dienste
Pandemiestufen Kernaufgaben
Stufe 1 ¢ Personalbewirtschaftung

¢ Rekrutierung von neuem Personal

Stufe 2 s ' Personalbewirtschaftung

o Rekrutierung von neuem Personal

Stufe 3 _ e Personalbewirtschaftung

¢ Rekrutierung von neuem Personal

Stufe 4
Fachdienst IT-Management
Pandemiestufen | Kernaufgaben . _
Stufe 1 o Aufrechterhaltung des IT-Betriebs
Stufe 2 ¢ Aufrechterhaltung des IT-Betriebs
Stufe 3 o Aufrechterhaltung des IT-Betriebs
Stufe 4 « Aufrechterhaltung des |T-Betriebs
Fachdienst Gremien und Recht
Pandemiestufen ; Kernaufgaben
Stufé 1 » Betreuung der Gremiensitzungen
¢ Recht
Stufe 2 s Betreuung der Gremiensitzungen
+ Recht
Stufe 3
Stufe 4

Tab.8: Kernaufgaben Fachbereich Zentrale Dienste
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Fachbereich Umwelt, Kommunal- und Ordnungswesen

Pandemiestufen

Kernaufgaben Fachbereichsleitung

Stufe 1

Fachbereichsleitung

Stufe 2 e Fachbereichsleitung
Stufe 3 ¢ Fachbereichsleitung
Stufe 4 o Fachbereichsleitung

Fachgruppe Mobilitdt

Pandemiestufen

Kernaufgaben

Stufe 1

Keine Auswirkungen auf Kernaufgaben

Stufe 2 e Erhohter Aufwand durch Abstimmung von Praventions-
- maBnahmen mit den VU
Stufe 3 e Erhéhter Abstimmungsaufwand im OPNV beziglich
dessen Aufrechterhaltung unter Pandemiebedingungen
Stufe 4 o

Vgl. Stufe 3 und ggf. weiterer zusatzlicher Aufwand zur
Aufrechterhaltung '

Fachdienst Verkehr

Pandemiestufen

Kernaufgaben

Stufe 1

Flhrerscheinbehdrde
Zulassungsbehdrde
Buligeldbehorde
Geschwindigkeitsiiberwachung

StralRenverkehrsbehorde

Stufe 2

FOhrerscheinbehérde’
Zulassungsbehorde
Buligeldbehorde
Geschwihdigkeitsuberwachung

StralRenverkehrsbehorde

Stufe 3

Fihrerscheinbehtrde
Zulassungsbehdrde
BuB3geldbehorde
Geschwindigkeitstiberwachung

StraBenverkehrsbehérde

Stufe 4

StralRenverkehrsbehdrde
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Fachdienst Umwelt

Pandemiestufen

Kernaufgaben

Stufe 1

Keine Auswirkungen auf Kernaufgaben

Stufe 2

Verminderte Aufgabenwahrnehmungen in allen Kernbe-

reichen

‘Stufe 3

Verminderte Aullendiensttatigkeit, Auéwirkungen auf die
Dauer und Anzahl von Genehmigungs- und Ordnungs-
widrigkeitenverfahren

Aufteilung in 2 Teams zur Aufrechterhaltung der Rufbe-

reitschaft zur Gefahrenabwehr

Stufe 4

‘Herunterfahren aller Bereiche mit Ausnahme der Rufbe-

reitschaft zur Aufrechterhaltung der Gefahrenabwe‘hr'
und Kommunikation zur kommunalen Ebene incl. Poli-

zei, Wasserschutz und Feuerwehr

Fachdienst Zuwanderung

Pandemiestufen

Kernaufgaben

Stufe 1

Keine Auswirkungen auf Kernaufgaben

Stufe 2 o Keine Auswirkungen auf Kernaufgaben

Stufe 3 e Erhohter Arbeitsaufwand bei den verbleibenden Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern

Stufe 4 .

Direkter Kundenverkehr und Abschiebungen finden nicht
statt ' '

Erhéhte Kommunikationsanforderungen

Fachdien

st Veterinar- und Lebensmittelaufsicht

Pandemiestufen

Kernaufgaben

Stufe 1

Keine Auswirkungen auf Kernaufgaben

Stufe 2

Keine Auswirkungen auf Kernaufgaben

Stufe 3

Verminderte Aufgabenwahrnehmungen in allen Kernbe-
reichen

Weniger Ahforderungen seitens der Blrger

Abdeckung der Bedarfe bei Gefahr im Verzug in allen
Kernaufgaben '

Stufe 4

Siehe Stufe 3
Aufgaben bei Gefahrenlagen im Bereich der Tierseu-

chenbekampfung und des Tierschutzes
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Fachdienst Kommunales und Ordnung

Pandemiestufen

Kernaufgaben

Stufe 1

Keine Auswirkuhgen auf Kernaufgaben

Stufe 2 s Steigerung des Kommunikationsbedarfs zur kommuna-
len Ebene im Bereich Kommunalaufsicht und zu den Be-
teiligungen

Stufe 3  Standiger Austausch zur kommunalen Ebene in allen
Fragen des Gesundheitsschutzes

+ Erhdhte Kommunikation zu den Beteiligungen
« Aufrechterhaltung des Ordnungsrechts im Bereich Ver-
sammlungen und Waffenrecht

Stufe 4 ¢ Herunterfahren aller Bereiche mit Ausnahme der Kom-

munalaufsicht zur Aufrechterhaltung der Kommunikation

zur kommunalen Ebene

Fachdien

st Feuerwehr und Katastrophenschutz

Pandemiestufen

Kernaufgaben

Stufe 1

L 2

Uberpriifung der KatS- und Kommunikationspléne
Beobachtung der Lage (-entwicklung) unter besonderer
Beriicksichtigung der Einsatzfahigkeit von Brand- und

Katastrophenschutz

Stufe 2

Aufgaben nach LKatSG als UKB u.a. Kommunikation mit
den UKB'en der umliegenden Kreise und kreisfreien
Stadte, zum IMLS, zum Rettungsdienst (RKiSH), zur
IRLS Mitte, den Einheiten des Katastrophenschutzes
Technische / Logistische Unterstutzung des Gesund-

heitsamtes

Stufe 3

Aufgaben nach LKatSG als UKB u.a. Kommunikation mit
den UKB'en der umliegenden Kreise und kreisfreien
Stadte, zum IMLS, zum Rettungsdienst (RKiSH), zur
IRLS Mitte, den Einheiten des Katastrophenschutzes
Technische / Logistische Unterstiitzung des Gesund-

heitsamtes

Stufe 4

Mit Feststellung des Katastrophenfalles — Aufgaben als
UKB nach LKatSG und Katastrophenabwehrplanung des

Kreises

Tab.9: Kernaufgaben Fachbereich Umwelt, Kommunal- und Ordnungswesen
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 Fachbereich Jugend und Familie

Pandemiestufen

Kernaufgaben Fachbereichsleitung

Stufe 1

Fachbereichsleitung

Stufe 2 « Fachbereichsleitung
Stufe 3 ¢ Fachbereichsleitung
Stufe 4 + Fachbereichsleitung

Fachdienst Kinder, Jugend, Sport

Pandemiestufen

Kernaufgaben

Stufe 1

Sicherung der Kindertagesbetreuung (Notbetreuung)
Finanzielle Férderung von Trégern und Tagespflegeper-
sonen

Sicherung Unterhaltsvorschuss

Stufe 2

Sicherung der Kindertagesbetreuung (Notbetreuung)
Finanzielle Férderung von Tragern und Tagespflegeper-
sonen |

Sicherung Unterhaltsvorschuss

Stufe 3

Sicherung der Kindertagesbetreuung (Notbetreuung)
Finanzielle Férderung von Tragern und Tagespflegeper-
sonen

Sicherung Unterhaltsvorschuss

Stufe 4

Sicherung der Kindertagesbetreuung (Notbetreuung)
Finanzielle Férderung von Tragern und Tagespflegeper-

sonen

- Sicherung Unterhaltsvorschuss

Fachdienst Teilhabe junge Menschen, Vollzeitpflege, Tagesgruppen

Pandemiestufen

Kernaufgaben

Stufe 1

Keine Auswirkungen auf Kernaufgaben

Stufe 2 ¢ Alle Leistungen, Priifung SchiieBung Tagesgruppen
Stufe 3 ¢ Notbetrieb Eingliederungshilfe

¢ Notbetrieb Pflegekinderdienst
Stufe 4 o Notbetrieb Pflegekinderdienst

Fachdienst Jugend- und Sozialdienst

Pandemiestufen

Kernaufgaben

Stufe 1

Kinder- und Jugendschutz

Mitwirkung in familiengerichtlichen Verfahren
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¢ Beratung von Familien in Krisensituationen

¢ Hilfen zur Erziehung

Stufe2 . ¢ Kinder- und Jugendschutz
¢ Mitwirkung in familiengerichtlichen Verfahren
¢ Beratung von Familien in Krisensituationen

e Hilfen zur Erziehung

Stufe 3 ¢ Kinder- und Jugendschutz
 Mitwirkung in familiengerichtlichen Verfahren
e Beratung von Familien in Krisensituationen

e Hilfen zur Erziehung

Stufe 4 s Kinder- und Jugendschutz.
¢ Mitwirkung in familiengerichtlichen Verfahren
e Beratung von Familien in Krisensituationen

e 'Hilfen zur Erziehung

Tab.10: Kernaufgaben Fachbereich Jugend und Familie

Fachbereich Soziales, Arbeit und Gesundheit

Pandemiestufen Kernaufgaben Fachbereichsleitung
Stufe 1 ¢ Fachbereichsleitung
Stufe 2
Stufe 3
Stufe 4
Fachdienst Eingliederungshilfen -
Pandemiestufen Kernaufgaben
Stufe 1 . Sicherétellung der Fachleistungen fir Menschen mit Be-

hinderungen
o Sicherstellung der Lebensunterhaltssicherung fir Fach-
leistungsberechtigte Personen

« FErstberatung, Bedarfsfeststellung, Hilfeplanung

Stufe 2 , ) Sicherstel‘lung der Fachleistungen fur Menschen mit Be-
hinderungen

e Sicherstellung der Lebensunterhaltssicherung fir Fach-
leistungsberechtigte Personen

s Erstberatung, Bedarfsfeststellung, Hilfeplanung
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Stufe 3

Sicherstellung der Fachleistungen fur Menschen mit Be-
hinderungen

Sicherstellung der Lebensunterhaltssicherung fir Fach-
leistungsberechtigte Personen

Erstberatung, Bedarfsfeststellung, Hilfeplanung (telefo-

nisch)

‘Stufe 4

Sicherstellung der Fachleistungen fir Menschen mit Be-
hinderungen ‘
Sicherstellung der Lebensunterhaltssicherung fir Fach-
leistungsberechtigte Personen

Erstberatung, ‘Bedarfsfeststellung, Hilfeplanung (telefo-
nisch)

Fachdienst Soziale Sicherung

Pandemiestufen

Kernaufgaben

Stufe 1

L ]

Sozialleistungsverwaltung einschliellich Fachaufsicht
Ausbildungsforderung, Blindenhilfe/l.andesblindengeld,
Hilfe bei ‘Pflegebedi]rftigkeit,’ Hilfen fur Kriegsopfer,
Wehrdienstbeschédigte und Opfer von Gewalttaten, Hil-
fen zur Gesundheit

Widerspruchs- und Klageverfahren

Betrieb des Pflegestiitzpunkies

Stufe 2

Sozialleistungsverwaltung einschiieltlich Fachaufsicht
Ausbildungsférderung, Blindenhilfe/L.andesblindengeld,
Hilfe bei Pflegebedirftigkeit, Hilfen fir Kriegsopfer,
Wehrdienstbeschadigte und Opfer von Gewalttaten, Hil-
fen zur Gesundheit

Widerspruchs- und Klageverfahren

Betrieb des Pflegestiitzpunktes

Stufe 3

Es entfallen Leistungen/Dienste, die einen persénlichen

Kontakt voraussetzen

Stufe 4

Es entfallen Leistungen/Dienste, die einen persénlichen

Kontakt voraussetzen

-

achdienst Gesundheitsdienste

Pandemiestufen

Kernaufgaben

Stufe 1

Amtséarztliche Untersuchungen

Bek&mpfung Ubertragbarer Krankheiten und Infektions-
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hygienische Uberwachung
Friherkennungsuntersuchungen fir Kind_er
HIV-Beratung und -Testung

Impfberatung

Schularztliche und zahnérztliche Untersuchungen

Sozialmedizinische Untersuchungen

Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten und Infektions-

Stufe 2 o
hygienische Uberwachung (prioritér)
¢ Fruherkennungsuntersuchungen fur Kinder (soweit er-
forderlich)
o HIV-Beratung und -Testung
¢ Impfberatung
Stufe 3 . Bekémpfung Ubertragbarér Krankheiten und Infektions-
hygienische Uberwachung (prioritar)
¢ Impfberatung (bezogen auf das pandemische Gesche-
hen) |
Stufe 4 o Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten und Infektions-

hygienische Uberwachung (prioritar)
Impfberatung (bezogen auf das pandemische Gesche-
hen) '

Fachdienst Sozialpsychiatrischer Dienst, Betreuungsbehérde und Heimaufsicht

Pandemiestufen

Kernaufgaben

Stufe 1

Sozialpsychiatrische Hiifen: Beratung und Unterstiitzung
in psychischen Notlagen

Krisenintervention: Abwehr von Eigen- und Fremdge-
fahrdung (Unterbringung) ‘

Aufsicht nach SbStG: Beratung und Uberwachung stati-

ondrer Versorgungsformen

Stufe 2 ¢ Sozialpsychiatrische Hilfen: Beratung und Unterstiitzung
in psychischen Notlagen
. Kriseninterventibn: Abwehr von Eigen- und Fremdge-
fahrdung (Unterbringung) '
e Aufsicht nach SbStG: Beratung und Uberwachung stati-
ondrer Versorgungsformen
Stufe 3 e Sozialpsychiatrische Hilfen: Beratung und Unterstiitzung

in psychischen Notlagen
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. Kriseninterventioh: Abwehr von Eigen- und Fremdge-
fahrdung (Unterbringung)
e Aufsicht nach SbStG: Beratung und Uberwachung stati-

ondrer Versorgungsformen

Stufe 4 e Sozialpsychiatrische Hilfen: Beratung und Unterstiitzung
in psychischen Notlagen

e Krisenintervention: Abwehr von Eigen- und Fremdge-
fahrdung (Unterbringung)

e Aufsicht nach SbStG: Beratung und Uberwachung stati-

ondrer Versorgungsformen

Tab.11: Kernaufgaben Fachbereich Soziales, Arbeit und Gesundheit

Fachbereich Regionalentwicklung, Bauen und Schule

Pandemiestufen Kernaufgaben
Stufe 1 . Fachbereichsleitung
Stufe 2 : e Fachbereichsleitung
Stufe 3 e Fachbereichsleitung
Stufe 4 _
Fachdienst Gebdudemanagement
Pandemiestufen ' Kernaufgaben
Stufe 1 o Keine Auswirkungen auf Kernaufgaben
Stufe 2 o Kompletter Aufgabenbereich mit Einschrankungen in

Bauunterhaltung, Planung Neu- und Umbau, Gutachter-

ausschuss.

Stufe 3 ¢ Haus & Hof

¢ Geb3dudereinigung

* Ljegenschaftsverwaltung

o Techn. Gebdudemanagement (teilweise in Rufbereit-
schaft)

Stufe 4 | ¢ Haus & Hof

e Geb3udereinigung

o Liegenschaftsverwaltung

e Techn. Gebéudemanagemeﬁt (teilweise in Rufbereit-
schaft)
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Fachdienst Bauaufsicht und Denkmalschutz

Pandemiestufen

Kernaufgaben

Stufe 1

Keine Auswirkungen auf Kernaufgaben

Stufe 2 e Kompletter Aufgabenbereich mit Einschrankungen im
| Bereich Batjgenehmigungsverfahren .
Stufe 3. ¢ Baukontrollen
e Brandschuiz
. Ordnungswidrigkeiteh (in Bereitschaft)
Stufe 4 s Baukontrollen

Brandschutz

Ordnungswidrigkeiten (in Bereitschaft)

Fachdienst Regionalentwicklung

Pandemiestufen

Kernaufgaben

Stufe 1

L]

Keine Auswirkungen auf Kernaufgaben

Stufe 2

Kompletter Aufgabenbereich mit Einschrénkungen

Stufe 3

Stufe 4

Fachdienst Schul- und Kulturwesen

Pandemiestufen

Kernaufgaben

Stufe 1

Keine Auswirkungen auf Kernaufgab&n

Stufe 2 o Kompletter Aufgabenbereich mit Einschrdnkungen im
Bereich Kreisarchiv, bei Schulschlief&ungen im Bereich
SPA . |

Stufe 3 ¢ Aufgaben Schulamt und Schultrager

Stufe 4 o Aufgaben Schulamt und Schultrager (in Rufbereitschaft)

Tab.12: Kernaufgaben Fachbereich Regionalentwicklung, Bauen und Schule

4.3 MaRnahmen und Zusténdigkeiten nach Pandemiestufen

Die nachfolgende Ubersicht stellt auf den vier Pandemiestufen basierende organisatorische

Mafnahmen zur Aufrechterhaltung des Verwaltungsbetriebes samt entsprechender Zustén-

digkeiten dar, die im Pandemiefall einzuleiten sind. Diese bauen aufeinander auf, sodass im

Falle einer héheren Pandemiestufe zuséatzlich zu den bereits eingeleiteten Schritten weitere

MaRBnahmen hinzukommen. Sémtliche Mafnahmen sind vom Lagezentrum Gesundheits-

dienste an die jeweils aktuelle Pandemiesituation anzupassen und gegebenenfalls zu ergén-

zen.

34




->» Pandemiestufe 1

. Ausbreitung in Deutschland, Erkldrung zur Pandemie durch die WHO

MaBnahme Zustédndigkeit
Aktivierung des Pandemieplans Landrat
Einberufung des Lagezentrums Gesund- | Landrat
heitsdienste

Informationsaustausch mit anderen Behor- | Landrat

“den

Erstellung eines regelmalRigen Lageberichts

Leitung Lagezentrum

Abordnung von Personal in das Lagezent-

rum

Fachbereich 1

Regelmalige Information der Dienststelle an

alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Fachbereich 1

Dienstverbot fUr alle Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter mit Atemwegssymptomen oder

Fieber

dienstleitungen

Fachbereichs-, Stabsstellen-- und Fach- |

Einrichtung mobiler Arbeitsplatze und Be-
schaffung zusétzlicher technischer Infra-

struktur

Fachbereich 1

Beschaffung medizinischer Hilfsmittel (Mas-

ken, Handschuhe etc.)

Fachbereich 1

Desinfektionsvorkehrungen

Fachbereich 1

Kommunikation von Hygienemalinahmen

Fachbereich 1

Etablierung eines ,Einbahnstralensystems”

im Kreishaus

Fachbereich 1

Aushadnge im Kreishaus zum Umgang mit

dem Virus

Fachbe’reich 1

Offentlichkeitsarbeit (iber Homepage und

Pressestelle

Organisationseinheiten  Homepage

Pressestelle des Lagezentrums

und-

Meidung nicht zwingend notwendiger Kon-
takte, Bevorzugung digitaler Kommunikati-

onswege

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Abstandsregelung von 1,5m zwischen allen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

RegelmiaRige Bellftung der Besprechungs-

‘Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
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rdume

Sicherstellung der Einhaltung der Abstands-

regelung in allen Bliros

Fachbereichs-, Stabsstellen- und Fach-

dienstleitungen

Genehmigung von Dienstreisen nur noch in

“unverzichtbaren Féllen

Fachbereichs-, Stabsstellen- und Fach-

dienstleitungen

Mund-Nasen-Schutz-Pflicht fir Besucherin-
nen und Besucher des Kreishauses sowie
fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Biir-

gerkontakt

Alle

Bereitstellung von Mund-Nasen-Bedeckun-

gen fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Fachbereich 1

Beachtung und Umsetzung der Landesver-

ordnungen und Allgemeinverfigungen

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Tab.13: MaBnahmen und Zusténdigkeiten bei Pandemiestufe 1

- Pandemiestufe 2

Erkrahkungsfélle im Kreis Rendsburg-Eckernforde oder in den angrenzenden Kreisen und

kreisfreien Stadten

MaBnahme

Zustandigkeit

Beschrankung des Birgerkontakts, Einlass

in das Kreishaus nur nach Terminvergabe

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Blrger-
kontakt tragen FFP2-Masken

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit

Burgerkontakt

Dienstreiseverbot

Fachbereich 1

Absage von Fortbildungen und Seminaren

Fachbereichs-, Stabsstellen- und Fach-

dienstleitungen

Ausweitung des Arbeitszeitkorridors

Fachbereich 1, Personalrat

Vorsteliungsgespréche nur noch digital

Fachbereich 1

Vermeidung von Dienstbesprechungen mit

mehr als drei Personen

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Beschaffung von Speichelschutzwdnden zur

Sicherstellung erforderlicher Besprechungen

Fachbereich 1

Kommunikation vorzugsweise Uber Telefon

und Email

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
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Vermehrte Mobilisierung von Telearbeit

Fachbereichs-, Stabsstellen- und Fach-

dienstleitungen

Aktiviérung der Notfallbetreuung von Kindern

systemrelevanter Eltern

_ Fachbereich 3

Tab.14:_MaBnahmen und Zustandigkeiten bei Pandemiestufe 2

-> Pandemiestufe 3

Erste Erkrankungsfélle in der Kreisverwaltung, Beeintrdchtigungen des 6ffentlichen Lebens

MaRnahme Zustandigkeit

SchlieBung des Kreishauses fiir den Biirger- | Landrat

verkehr

Absage aller Veranstaltungen Landrat

R&umliche Trennung der Verwaltungsleitung | Landrat

Aktivierung des Schichtdienstbetriebes Fachbereichs-, Stabsstellen- und Fach-
dienstleitungen 7

Entsendung von Personal als Notfallreserve | Fachbereichs-, Stabsstellen- und Fach-

in Telearbeit dienstleitungen

Absage aufschiebbarer Malnahmen Fachbereichs-, Stabsstellen- und Fach-
dienstleitungen )

Dienstbesprechungen ausschlfef&lich mit | Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Mund-Nasen-Schutz

Vorbereitung personalrechtlicher Regelun- | Fachbereich 1, Personalrat

gen (Arbeitspflicht, Urlaubssperre etc.) - _ _

Aufrechterhaltung des Kontakts zu Mitarbei- | Fachbereichs-, Stabsstellen- und

terinnen und Mitarbeitern in Quarantane
sowie zu erkrankten Mitarbeiterinnen und

Mitarbeitern

Fach-

dienstleitungen

Tab.15: Malinahmen und Zusténdigkeiten bei Pandemiestufe 3

-> Pandemiestufe 4

Ausrufung des Katastrophenfalls, Ausgangssperren, SchlieRung von jeglichen Einrichtungen

des offentlichen Lebens
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MaBnahme ' Zustandigkeit

Reduktion des Verwaltungsbetriebes auf | Fachbereichs-, Stabsstellen- und Fach-

unverzichtbare Kernaufgaben dienstleitungen
Deaktivierung des Pandemieplans Landrat
Aktivierung des Katastrophenschutzplans Landrat

Tab.16: MaRnahmen und Zustandigkeiten bei Pandemiestufe 4

4.4 Katastrophenalarm

Als Ultima Ratio obliegt es dem Landrat als untere Katastrophenschutzbehérde, den Kata-
strophenalarm auszulésen. Hierzu bedarf es zundchst der Feststellung einer Katastrophe
gemal Landeskatastrophenschutzgesetz, sofern nicht schon das Innenministerium als
oberste Katastrophenschutzbehérde den Katastrophenfall fur das Gebiet des Landes

Schleswig-Holstein festgestellt hat

,Eine Katastrophe im Sinne dieses Gesetzes ist ein Ereignis, welches das Leben, die Ge-
sundheit oder die Iebehsnotwendige Versorgung zahlreicher Menschen, bedeutende Sach-
gliter, oder in erheblicher Weise die Umwelt in so aulBergewbhnlichem Mal3e gefdhrdet oder
schéadigt, dass Hilfe und Schutz wirksam nur gewéhrt werden kénnen, wenn verschiedene
Einheiten und Einrichtungen des Katastrophenschutzdienstes sowie die zusténdigen Behor-
den, Organisationen dnd sonstigen eingesetzten Kréfte unter einheitlicher Leitung der Kata-

strophenschutzbehérde zusammenwirken.” (§1 Abs. 1 LKatSG)

,Liegen die Merkmale einer Katastrophe vor, 15st die Katastrophenschutzbehdérde Katastro-
phenalarm aus. Dabei bestimmt sie zugleich den Zeitounkt, von dem an die Katastrophe als
festgestellt gilt und bestimmt das Katastrophengebiet.” (§16 Abs.1 LKatSG)

5. Inkrafttreten

Der Pandemieplan fur den Kreis Rendsburg-Eckernforde tritt am 28.08.2020 in Kraft.

Rendsburg, 28.08.2020
’
50! v i
? . Lir ()
Dr. Rolf-Oliver Schwemer ,

Landrat
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