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1 Vorbemerkung:

Zur Bekampfung der Corona-Pandemie sind derzeit weltweit bereits mehrere Verfahren in der
Phase lIl der Klinischen Erprobung. Fur einzelne Impfstoffe (BioNTech und AstraZeneca) lauft
bereits das Zulassungsverfahren in Deutschland bzw. der EU, der Abschluss der ersten Verfahren
ist fir Ende 2020/Anfang 2021 avisiert.

Nach aktuellen Informationen ist davon auszugehen, dass der Impfstoff der Firma BioNTech als
erstes zur Verfligung stehen und ausgeliefert werden wird.

Mit diesem Impfstoff kommt eine vollig neu entwickelte Impflattform zum Einsatz, die an
Transport, Logistik und Impfung erhebliche Anforderungen stellt und bis auf weiteres noch nicht
im Regelsystem (ambulante Versorgung) zum Einsatz kommen kann. Zudem wird die
Auslieferung des Impfstoffes zunachst in kleineren Liefermengen erfolgen, so dass in mehreren
Phasen geimpft werden muss und die Empfehlungen der Standigen Impfkommission (StIKo) die
Reihenfolge der priorisierten Gruppen vorgibt.

Die COVID-19 Impfung in Niedersachsen muss daher Uber regionale Impfzentren erfolgen. An
den Impfzentren werden auch die mobilen Impfteams angesiedelt, die u.a. pflegebedurftige
Menschen in Heimen impfen sollen.

Das vorliegende Impfstellenkonzept dient einer einheitlichen Aufbau- und Ablauforganisation
der Impfzentren. Es handelt sich um eine Empfehlung, die vor Ort lageentsprechend an die
jeweiligen Rahmenbedingungen und Besonderheiten vor Ort angepasst werden muss.

Ziel ist,
1. eine Schutzimpfung der Bevoélkerung unverziiglich zu starten, sobald der erste COVID-19
Impfstoff zur Verfigung steht und
2. die Schutzimpfung schnellstmdglich in das Regelsystem der ambulanten Versorgung zu
Uberfuhren. Letzteres wird nach aktuellem Kenntnisstand friihestens in der zweiten
Jahreshalfte 2021 realistisch sein.

2 Verantwortlichkeit / Zustandigkeiten:

Impfstofflogistik, Transport und Terminmanagement werden landeseinheitlich durch das Land
beauftragt, organisiert und koordiniert.

Die Landkreise (LK) und Kreisfreien Stadte (KS) errichten und betreiben die Impfzentren und
bestimmen eine organisatorische Leitung. Die fachlich-medizinische Leitung der Impfzentren
obliegt jeweils einer anwesenden Leitenden Arztin, einem anwesenden Leitenden Arzt.

Auf dieser Grundlage gilt folgende Verantwortlichkeit:
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2.1

Land

Das Land Ubernimmt folgende Aufgaben:

landesweit einheitliche Vorgaben zur Impfdurchfiihrung (u.a. Priorisierung auf
Grundlage der STIKO-Empfehlung),

Finanzierung der notwendigen Kosten (Infrastrukturkosten einschlieBlich der Sicherung,
Verbrauchs- Sach- und Personalkosten) der Impfzentren

Impfstoff und Impfbesteck (Spritzen, Kandlen), Impfstoff-Lésung NaCl und Trockeneis
werden vom Land zur Verfligung gestellt

Rekrutierung é&rztlichen Impfpersonals in Zusammenarbeit mit der KVN (AKN),
Bestimmung der drztlichen Leitungen; nach Madglichkeit Unterstitzung bei der
Rekrutierung des impfbefahigten Personals (aus dem ambulanten Bereich/KVN).
Landeseinheitliche Standards fir die Dokumentation und Berichtspflichten

Bereitstellung landesweit einheitlicher Frage-/Dokumentationsbdgen und
Informationsblatter (BZgA)

Landeseinheitliches zentrales Terminmanagement-Verfahren mit Birgertelefon und
Burgerservice fir eine analoge Terminbuchung.

2.2 Landkreise (LK) und kreisfreie Stadte (KS)

Die LK und KS nehmen die Errichtung und den Betrieb des Impfzentrums wahr, Sie kénnen sich
dazu stabsahnlicher Strukturen und/oder Hilfsorganisationen bedienen.

Nach Feststellung eines auBergewdhnlichen Ereignisses gemaB § 1 Il NKatSG durch die untere
KatS.-Behorde oder das Land nach § 20 S. 1 Nr. 2 und 2 bzw. nach § 27 a S. 1 Var. 2 NKatSG,
kommt auch ein Einsatz von Helfer/innen der KatS.-Einheiten und freiwilligen Feuerwehren in
Betracht.

Die LK und KS tbernehmen folgende Aufgaben:

Errichtung der Impfzentren
Festlegung einer geeigneten Liegenschaft, die als Impfzentrum in Frage kommt (unter
Berlicksichtigung  der  Rdumlichkeiten, sanitdaren Anlagen, Sicherheitsaspekte,
Parkmaglichkeiten, Erreichbarkeit durch OPNV, etc.)
Ausstattung und Ausristung Impfzentren und der mobilen Impfteams einschlieBlich
Verbrauchsmaterial (auBer Impfstoff, Impfbesteck, NaCl und Trockeneis) und der
notwendigen Einsatzfahrzeuge und mobilen Technik fur die mobilen Teams
Personalrekrutierung und -planung
- Impfbefahigtes  Personal  (insbesondere  medizinische  Fachangestellte,
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen, Altenpflegekrafte, Medizinstudierende
oder Krafte mit rettungsdienstlicher oder Sanitats-Ausbildung)
- Weiteres Personal wie Sanitats-, Betreuungs-, Sicherheits-, Registrierungs- und
Dokumentationspersonal
Koordinierung Impfung
- Durchfuhrung der Impfung unter Beriicksichtigung der Terminvergabe und der
Impfberechtigung (STIKo-Empfehlung)
- Planung der Touren der mobilen Impfteams
Weiterleitung von Dokumentations- oder Statistikdaten an Land

Seite 4 von 20

Stand: 17.11.2020



3 Impfzentrum Anzahl:

Durch das Land wird eine BerechnungsgréBe von durchschnittlich etwa 150.000
Einwohnerinnen und Einwohnern je Impfzentrum vorgesehen AuBBerdem sollte mit Ausnahme
des Landkreises Lichow-Dannenberg mindestens ein Impfzentrum pro LK und KS vorgesehen

werden.

Somit ergibt sich eine Anzahl von héchstens 60 Impfzentren in Niedersachsen:

Zustandiger
offentlicher

Gesundheitsdienst:

Landkreis /
kreisfreie Stadt:

Einwohner
(31.12.2019):

Hochstzahl
Impfzentren:

Ammerland Ammerland 124.859 1
Aurich Aurich 189.694 1
Braunschweig Braunschweig 249.406 2
Celle Celle 179.011 1
Cloppenburg Cloppenburg 170.682 1
Cuxhaven Cuxhaven ' 198.038 1
Delmenhorst Delmenhorst 77.559 1
Diepholz Diepholz 217.089 2
Emden Emden 49.913 1
Emsland Emsland 326.954 2
Friesland Friesland 98.704 1
Gifhorn Gifhorn 176.523 1
Goslar Goslar 136.292 1
Géttingen — Stadt Géttingen - Stadt 2 118.911 1

Gottingen - Land 207.130 2
Grafschaft Bentheim Grafschaft Bentheim 137.162 1
Hameln-Pyrmont Hameln-Pyrmont 148.549 1
Hannover — Region Hannover - Region 620.190 4

Hannover - Stadt ? 536.925 4
Harburg Harburg 254.431 2
Heidekreis Heidekreis 140.673 1
Helmstedt Helmstedt 91.297 1
Hildesheim Hildesheim * 275.817 2
Holzminden Holzminden 70.458 1
Leer Leer 170.756 1
LUneburg LUneburg 184.139 1
Nienburg Nienburg 121.390 1
Northeim Northeim 132.285 1
Oldenburg — Stadt Oldenburg - Stadt 169.077 1
Oldenburg - Land Oldenburg - Land 130.890 1
Osnabrick - Land Osnabrlck - Stadt 165.251 1

1 Die Stadt Cuxhaven (kreisangehorig) ist eigenstandige Katastrophenschutz-Behérde gem. § 2 1 2 NKatSG.

2 Auf die Regelung nach § 16 Il NKomVG wird Bezug genommen.
3 Auf die Regelung nach § 15 Il NKomVG wird Bezug genommen.

4 Die Stadt Hildesheim (kreisangehorig) ist eigenstandige Katastrophenschutz-Behérde gem. § 2 1 2 NKatSG.
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Osnabruck - Land 358.080 2
Osterholz Osterholz 113.928 1
Peine Peine 134.801 1
Rotenburg (Wimme) | Rotenburg (Wimme) 163.782 1
Salzgitter Salzgitter 104.291 1
Schaumburg Schaumburg 157.820 1
Stade Stade 204.512 2
Uelzen Luchow-Dannenberg 48.412 0

Uelzen 92.389 1
Vechta Vechta 142.814 1
Verden Verden 137.133 1
Wesermarsch Wesermarsch 88.583 1
Wilhelmshaven Wilhelmshaven 76.089 1
Wittmund Wittmund 56.926 1
Wolfenbttel Wolfenbdttel 119.622 1
Wolfsburg Wolfsburg 124.371 1

Niedersachsen gesamt: 7.993.608 60

Die Impfstofflieferung erfolgt in Chargen (Teillieferungen) deren Menge (Anzahl der Impfdosen
je Charge) und Lieferzeitpunkt vorab nicht bekannt sind und dem Land ggf. jeweils kurzfristig
mitgeteilt werden. Es ist daher realistisch, dass nicht alle Impfzentren zeitgleich oder
durchgadngig beliefert werden kénnen. Das kann dazu fuhren, dass einzelne Impfzentren nicht
durchgangig einsatzfahig sind.

Die Belieferung Dritter als Impfstandorte (z.B. Krankenhduser fur die KH-Beschaftigten) erfolgt

direkt an die Krankenhduser bzw. die KH-versorgenden Apotheken ohne die Inanspruchnahme
der Impfzentren.

3.1 Anforderungen an Objekt zur Nutzung als Impfzentrum:

Maogliche Objekte zur Nutzung als Impfzentrum sind durch den LK/die KS zu organisieren.
Es kénnten sich die ortlichen Planungen zum Pockenalarmplan anbieten, welche bereits Objekt-,
Ablauf- und Personalplanungen zur Einrichtung einer Impfstatte umfassen.

Zu beachten ist hierbei, dass z. B. Schulgebaude weiterfiihrender Schulen fiir die Nutzung als
Impfzentrum Gber mehrere Wochen nicht verfiigbar sind.

Insbesondere mussen mdgliche Objekte zur Nutzung als Impfzentrum folgende Anforderungen
erflllen:

e raumliche Unterteilung fUr einzelne Stationen gegeben bzw. mit geringem Aufwand
(bspw. mobilen Raumteilern) zu schaffen,

e gesicherter Lagerraum fur den Impfstoff,

e Stabile Internetverbindung,

e getrennte Ein- und Ausgangsbereiche,

e ausreichend Parkflachen,

e gute Anbindung an 6ffentlichen Personennahverkehr,

e (Uberdachte) Wartebereiche, mdglichst an Ein- und Ausgang,
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e Dbarrierefrei bzw. barrierearm,

e ausreichend Sanitare Anlagen,

e ausreichend Platz auf Fluren und in Funktionsrdumen zur Wahrung des
Infektionsschutzes.

Unter anderem bieten sich beispielsweise gréBere Turnhallen oder Veranstaltungskomplexe an.

Es gibt bereits von Firmen entwickelte modulare Lésungen, um bspw. Turnhallen in Impfzentren
umzurdsten

3.2 Ablauf in einem Impfzentrum und personelle / materielle Ausstattung:

Im Sinne eines ressourcenschonenden Personalansatzes, sollte insbesondere folgendes
Ablaufschema angewandt werden:

Station: Wesentliche Personelle Besetzung Bemerkungen:
Aufgaben: (Mindeststarke):

1 - Anmeldung * Messung ® 2x Verw.-Helfer/in
Korpertemperatur
e Prifung
Impfberechtigung
e Ausgabe
Informationsblatt
e Ausgabe
Frage- / Dokumen-
tationsbogen

‘ Ausschluss wag.
Infektionssymptomen
‘ Zu impfende Personen liest eigenstdndig Informationsblatt durch und fillt

Fragebogen aus. (Tische / Ausfillbereich hierfir notwendig).

2 - Registrierung e Kontrolle ¢ 1x Verw.-Helfer/in EDV zur
Personaldaten im Impfguotenerfassung
Frage- / Dokumen- wird durch den Bund
tationsbogen als , Insellésung” zur
e Zuweisung zu Verflgung gestellt und
impfende Person zu kann unabhangig der
freier Impfstation Impfung ,,nacherfasst”
¢ ggf. elektronische werden. Schnittstellen
Datenerfassung (nach werden (nach
Impfung) bisherigem Stand) nicht

zur Verfligung gestellt.

3 — Impfgesprach e Uberpriifung e 1x Arzt / Arztin

Fragebogen

(Kontraindikationen,
Impftauglichkeit etc.)
e Beantwortung
offener Fragen

e Entscheidung
Impffreigabe auf
Frage- / Dokumen-

tationsbogen
‘ # Ausschluss wg. fehlender Impftauglichkeit
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4 - Impfung

¢ Durchfuhrung der
Impfung

e Eintragung Impfpass
¢ Dokumentation in
Frage- / Dokumen-
tationsbogen

e Einsammeln

Frage- / Dokumen-
tationsbogen

Bis zu vier Impfplatze, je
Impfplatz:

Impfdurchfihrung:

¢ 1x impfbefahigte Person
Dokumentation:

¢ 1x Verw.-Helfer/in

4

5 — Wartebereich

e Beobachtung der
geimpften Personen

¢ 0-1x Unterstttzungskraft
(Personalbestand abhangig
von Umfang und GréBe
Wartebereich sowie
Zielgruppe zu impfender
Personen); ggf. Uber
Sanitatsdienst besetzen

Der Wartebereich ist fir
die Nachbeobachtung
vorgesehen, die
insbesondere in
Anbetracht mangelnder
Erfahrung mit den
Impfstoffen erforderlich
Ist.

Ubergeordnete Bereiche:

B — Betreuung

¢ |otsen

¢ Informationen zum
Ablauf

¢ Hilfestellungen
(bspw. beim Ausfillen
Fragebogen, Schieben

e 1-2x Unterstitzungskraft
(Personalbestand abhangig
von Umfang und GréBe
Impfzentrum sowie
Zielgruppe zu impfender
Personen)

Rollstuhl)
S — Sanitatsbereich | e sanitdtsdienstliche ¢ 2x Helfer/innen mit Separater Raum mit
Versorgung sanitatsdienstlicher Ruheliegen,
Ausbildung ® nahegelegen an
Stationen 4 + 5
Sicherheitsdienst e Sicherheit ® 2x privater Gaf. ist ergdnzend eine

e Ordnung insb. in
Eingang und Station 1
+2

Sicherheitsdienst (die
Personalkalkulation erfolgt
in Abstimmung mit dem
Sicherheitsdienst)

Polizeiprdsenz vor Ort
erforderlich (abhédngig
von 6ffentlicher
Situation).

Lager Internes Materiallager, | ® 0-1x Unterstitzungskraft

(Wenn moglich vor unbemerktem (Personalbestand abhangig

getrenntes Zugriff geschitzt von Umfang und GréBe

Impfstofflager) Impfzentrum)

Objektbewachung 24/7 externer Sicherheitsdienst | VideoUberwachung
Objektbewachung mit erhéhten Lager Impfstoff

Sicherheitsanforderungen

Organisatorische
Leitung

mind. 1x nicht-arztliche
Person

5 Bspw. durch privatrechtliche Beauftragung von Hilfsorganisationen als Sanitatswachdienst.
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Lager
5 - Wartebereich

Sichtschutz

Sanitatsbereich
@]

i
|:| E sichtgeschiitzte
O ! Impfstationen

O

’ 4 - Impfung
3 - Impfgesprich
Icoe OO

2 - Registrierung

N
M &T

Skizze 1: Mégliche Objektplanung in einer Zwei—FeId-SporthaIIe.
(dunkelgrtner Pfeil: Weg zu impfender Person) (Kiihlschrank im Lagerraum)

o

Sichtschutz

3.2.1 Beschreibung der Stationen innerhalb des Impfzentrums:

Wie in dem Ablaufschema dargestellt, missen in einem Impfzentrum mehrere — teilweise
raumlich voneinander getrennte — Stationen eingerichtet werden:

e Station 1 — Anmeldung:

Die Anmeldung ist der erste Anlaufpunkt im Eingangsbereich des Impfzentrums.

Hier — bzw. ggf. bereits vor dem Eingang — wird zunachst die Kérpertemperatur der zu
impfenden Personen gemessen.

Achtung:

Geimpft werden nur Personen, die Uber das Terminmanagementsystem einen Termin
zugewiesen bekommen haben. Der Impfstoffabruf fir das Impfzentrum ist mit dem
Terminmanagementsystem gekoppelt.

Des Weiteren erfolgt an dieser Stelle die Prifung der Impfberechtigung. Dabei ist Personal
einzuplanen, das sich Personen befassen muss, die keine Impfberechtigung haben oder bei
denen ein Impfhindernis ergibt.

Bei festgestellter Impfberechtigung erhalten die zu impfenden Personen an dieser Stelle ein
Informationsblatt (wird bundeseinheitlich vom BZgA zur Verfligung gestellt) sowie einen Frage-
und Dokumentationsbogen.
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Informationsblatt:
Das Informationsblatt dient der Aufklarung der zu impfenden Personen und stellt die
wesentlichen Risiken und Ablaufe der Impfung dar.

Es muss beachtet werden, dass dieses Informationsblatt allgemeinverstandlich, insb. fur
die Zielgruppen der Impfung, (bspw. ausreichende SchriftgréBe, Formulierung in Leichter
Sprache, Blindenschrift, fremdsprachig) gehalten ist. Sofern dieses nicht umfassend
maoglich ist, muss eine erganzende Aufkldarung tber visuelle oder akustische Wege oder
eine zusatzliche Hilfestellung bedacht werden.

Frage- und Dokumentationsbogen (landeseinheitlich):

Der kombinierte Frage- und Dokumentationsbogen dient zur Angabe der persénlichen
Daten, zur Einholung des schriftlichen Einverstandnisses, sowie zur Abklarung von
maoglichen Kontraindikationen und der generellen Impftauglichkeit.

Im Sinne einer mdglichst unproblematischen und raschen Ausfillung, muss der Frage-
und Dokumentationsbogen entsprechend leicht verstandlich geschrieben und zu
beantworten sein (moglichst mit Ankreuzfeldern, um das Impfgesprach zu
beschleunigen).

Den Frage- und Dokumentationsbogen fillen die zu impfenden Personen eigenstandig
aus. Medizinische Fragen sind im Impfgesprach abzuklaren.

Inhalte / Gestaltung Frage- und Dokumentationsbogen:
- Vorderseite:
o Feld 1: Personaldaten — Auszuflllen durch zu impfende Person
o Feld 2: Einverstandnis zur Impfung — Auszufillen durch zu impfende Person
o Feld 3: Datenschutzrechtliche Zustimmung — Auszufillen durch zu impfende
Person
o Feld 4: Impffreigabe — Auszuflllen durch Arzt in Station 3
o Feld 5: Impfdokumentation — Auszufillen in Station 4
- Rickseite (somit ist sichergestellt, dass an Station 2 und 4 nur die Personaldaten
eingesehen werden, nicht aber die medizinischen Angaben):
o Medizinisch relevante Fragen zu Kontraindikationen und Impftauglichkeit

Zum Lesen der Informationsblatter und Ausfillen der Frage- / Dokumentationsbégen befindet
sich nach der Station 1 ein entsprechender Lesebereich.

Personalansatz:

Die Station 1 ist mit mind. zwei Verwaltungskraften zu besetzen.

Je nach Anzahl der Impfplatze (in Station 4) und der avisierten zu impfenden Personen kann ein
hoherer Personalansatz zu einer Beschleunigung des gesamten Impfablaufes fuhren.

Fur eventuell erforderliche Hilfestellungen beim Lesen und Ausfillen der Informationsblatter und
Frage- / Dokumentationsbdgen ist — je nach Bevolkerungsgruppe der zu impfenden Personen —
ggf. zusatzliches Personal vorzusehen.

Materielle Ausstattung:
- Infrarot-Fieberthermometer,
- Handdesinfektionsmittel im Spender (fir zu impfende Personen bei Zugang),
- Tische und Stahle (fir Anmeldebereich, Verwaltungshelfer/innen),
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- Tische und Stuhle (als Lesebereich),

- Informationsblatter, Frage- / Dokumentationsbdgen,

- Kugelschreiber (mdéglichst als Streumittel zur Belassung bei zu impfenden Personen
beschaffen).

e Station 2 — Regqistrierung:

An Station 2 erfolgt ein Abgleich der von den zu impfenden Personen angegebenen
Personaldaten mit einem amtlichen Ausweisdokument.

Ferner erfolgt an dieser Stelle die Weiterleitung der zu impfenden Personen an die Station 3 und
somit die Steuerung, dass es an dieser Stelle zu keinem Stau kommt.

Personalansatz:

Die Station 2 ist mit mind. einem/r Verwaltungshelfer/in zu besetzen.

Je nach Anzahl der Impféarzte (Station 3) und der avisierten zu impfenden Personen kann ein
hoherer Personalansatz zu einer Beschleunigung des gesamten Impfablaufes fuhren.

FUr die elektronische Dokumentation sollte die Station mit mind. einem/r weiteren
Verwaltungshelfer/in besetzt werden.

Materielle Ausstattung:
- Tisch und Stuhl (fir Verwaltungshelfer/innen),
- Laptop mit Internetverbindung.

e Station 3 — Impfgesprach:

An Station 3 erfolgt das Impfgespréach zwischen zu impfender Person und Impfarzt/-arztin.
Durch Impfarzt/-arztin werden die medizinischen Angaben der zu impfenden Person auf dem
Frage-/Dokumentationsbogen geprift sowie ggf. offene Fragen mit der zu impfenden Person
geklart.

AbschlieBend wird von Impfarzt/-arztin auf der Vorderseite die Impfung mittels Unterschrift
freigegeben oder ggf. ein Ausschluss von der Impfung verfiigt.

Raumliche Gestaltung:
Die Station 3 ist in einem separaten Raum einzurichten, sodass eine Vertraulichkeit des
arztlichen Gesprachs gewahrleistet wird.

Personalansatz:
Die Station 3 ist zwingend mit einem/r approbierten Arzt / einer Arztin zu besetzen.

Materielle Ausstattung:
- Tisch und zwei Stlhle,
- ggf. Liege,
- Flachendesinfektionsttcher.

e Station 4 — Impfung:

In Station 4 erfolgt die Impfung.

Im Sinne eines beschleunigten Ablaufs sind mehrere Impfplatze vorzusehen, um mehrere
gleichzeitige Impfungen zu ermdéglichen. Hierbei dirfen maximal vier Impfplatze je Impfarzt/-
arztin (in Station 3) eingerichtet werden (= einziigiger Betrieb).
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Sollen mehr als vier Impfplatze eingerichtet werden, ist je angefangener vier Impfplatze ein
weiterer Impfarzt/-arztin (ein weiterer Platz der Station 3) vorzusehen (= zwei- bzw. mehrzugiger
Betrieb).

An dem Impfplatz wird der Frage-/Dokumentationsbogen auf Impffreigabe kontrolliert.

Auf diesem Bogen erfolgt dann auch die Dokumentation der Impfung.

AnschlieBend verbleibt der Frage-/Dokumentationsbogen an der Station 4; sofern die
elektronische Dokumentation bereits im Impfzentrum erfolgen soll (sh. Zif.7) wird der Frage-
/Dokumentationsbogen zur Erfassung an Station 2 weitergeleitet.

Der zu impfenden Person wird die Impfung in den Impfpass eingetragen. Ersatzweise kann eine
Impfbescheinigung ausgestellt werden. Die Dokumentation ist mittels Stempel zu bestatigen.

Raumliche Gestaltung:

Die Station 4 ist raumlich oder durch aufgestellte Sichtschutze von den Ubrigen Stationen
abgegrenzt. Auch zwischen den einzelnen Impfplatzen sind Sichtschutze vorzusehen; dieses
dient insbesondere dazu, die Privatsphare der zu impfenden Personen auch bei einer
maoglicherweise erforderlichen Teilentkleidung zu wahren.

Personalansatz:

Jeder Impfplatz der Station 4 ist mit einer/m impfbefahigten Mitarbeiter/in sowie einer/m
Verwaltungshelfer/in besetzt.

Der/die Verwaltungshelfer/in Gbernimmt die zeitgleiche Dokumentation der Impfung auf Frage-
/Dokumentationsbogen sowie im Impfpass bzw. auf einer Impfbescheinigung. Die Unterschrift
ist durch eine Arztin oder einen Arzt zu leisten.

Materielle Ausstattung:
Je Impfplatz:
- Tisch,
- Stuhl,
- Dokumentationsstempel, (einheitlich zu beschaffen)
- Vordrucke Impfbescheinigung (Aufkleber),
- Ggf. Zellstoff / Hygieneunterlagen,
- Flachendesinfektionsttcher,
- Verbrauchsmaterial durch Impfzentrum zu beschaffen:

o Tupfer,
o Hautdesinfektionsmittel,
o Pflaster,

- Durch das Land bereits beschafft, wird bereitgestellt:
o Abwurfbehalter,
o Impfbesteck (Kanulen, Spritzen incl. Spritzen und Kandlen zum Aufziehen
und Mischen),
o Impfstoff und erforderliche Lésung zum Ansetzen.

e Station 5 — Wartebereich:

Auf Grund maoglicher Kreislaufreaktion kénnen die geimpften Personen nicht unmittelbar nach
der Impfung aus dem Impfzentrum entlassen werden. Hierfir ist ein Wartebereich vorzusehen,
in welchem die geimpften Personen kurzfristig warten sollten und im Bedarfsfall Hilfe erhalten.
Eine Nachbeochtungszeit von 15 Minuten nach der Impfung muss vorgesehen werden.
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Personalansatz:

Der Wartebereich sollte durch mindestens eine Person betreut werden.

Sofern personell vertretbar, kann dieser Bereich aber durch das Personal der Stationen
Sanitatsbereich oder Betreuung (sh. folgende Stationen) mit abgedeckt werden.

Materielle Ausstattung:
- Stihle,
- mindestens 2 Liegen

e Station S — Sanitatsbereich:

Maoglicherweise kdnnen die Impfungen bei einzelnen zu impfenden Personen zu
Kreislaufproblemen oder weiteren gesundheitlichen Beschwerden fuhren.

Zu der adaquaten Hilfeleistung — ohne Personal von den Stationen 3 oder 4 abziehen zu mussen
— ist ein Sanitdtsbereich vorzusehen.

Die Erreichbarkeit des Sanitatsbereiches fir die anderen Stationen ist auf geeignete Weise
sicherzustellen.

Raumliche Gestaltung:

Der Sanitatsbereich ist nach Moglichkeit in einem separaten Raum einzurichten. Sofern dieses
nicht moglich ist, ist ein Sichtschutz zu allen anderen Stationen aufzustellen.

Ferner sollte der Sanitatsbereich mdglichst nah an die Stationen 4 und 5 angebunden sein, um
im Bedarfsfall schnell tatig werden zu kénnen.

Personalansatz:

Mindestens zwei Personen mit sanitatsdienstlicher Ausbildung (Mindestanforderung
Sanitatshelfer/in).

Sofern ein Betrieb des Impfzentrums nicht ohnehin durch Krafte aus KatS.-Einheiten erfolgt
(entsprechende Bemerkungen, erscheint es sinnvoll, fir diese Station eine Hilfsorganisation mit
einer Besetzung im Rahmen eines Sanitatswachdienstes zu beauftragen).

Materielle Ausstattung:
- Stuhle,
- Liegen,
- Sanitatsausstattung: Notfallkoffer und halbautomatischer Defibrillator (alternativ
RTW vor dem Impfzentrum)

e Station B — Betreuung:

Die Station B ist nicht als feste Station eingerichtet, sondern fungiert als Gbergeordneter
Aufgabenbereich an allen Stationen des Impfzentrums je nach Bedarf.

Es ist zu erwarten, dass vereinzelt zu impfende Personen Unterstiitzung bei der Orientierung
innerhalb des Impfzentrums, Informationen zum Ablauf der Impfung oder Hilfestellungen (bspw.
Schieben eines Rollstuhls) bendtigen.

Hierflr ist — insbesondere abhangig von den zu impfenden Personen (besonders altere
Bevdlkerungsgruppen) — entsprechendes Personal vorzusehen. Funktionales Personal der
einzelnen Stationen ist fur den Betrieb dieser vorgesehen, erganzende Hilfestellungen sind somit
durch diese nicht leistbar ohne den Ablauf innerhalb des Impfzentrums erheblich zu verzégern,
was im Sinne des Infektionsschutzes dringend zu unterbleiben hat.
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Personalansatz:

Als Personalansatz sind ein bis zwei Unterstitzungskrafte vorzusehen. Der Personalansatz ist an
die GréBe des Impfzentrums sowie die erwarteten zu impfenden Personen (Zielgruppe)
anzupassen.

e Sicherheitsdienst:
Fur das gesamte Impfzentrum, insbesondere den Eingangsbereich, ist ein Sicherheitsdienst
vorzusehen, welcher fur die gebotene Ordnung sorgt.

Personalansatz:
FUr den Sicherheitsdienst ist ein privater Sicherheitsdienst zu beauftragen. Der Personalansatz ist
mit diesem abzustimmen.

e | ager:
Zur (Zwischen-)Lagerung des Impfstoffes sowie des Impfbestecks, Desinfektionsmittels, der

Infektionsschutzbekleidung etc. ist innerhalb des Impfzentrums ein Lagerraum vorzusehen.

Raumliche Gestaltung:

Das Lager muss durchgangig abgeschlossen und nur fir Befugte zu 6ffnen sein (Transponder-
system mit Warnfunktion). Wenn maglich, sollte der Impfstoff gesondert gelagert werden. Der
Impfstoff der Firma BioNTech wird in Transport-Kihl-Boxen auf Trockeneis geliefert, eine
zusatzliche Lieferung Trockeneis fur ein einmaliges Auffillen wird vom Logistikunternehmen
sichergestellt. Die leeren Transport-Kuhl-Boxen werden vom Logistiker nach Verbrauch des
Impfstoffes zuriickgenommen. Der Impfstoff stellt einen erheblichen Diebstahlswert dar.

Personalansatz:
Je nach GréBe des Impfzentrums und der Station 4 ist ggf. ein/e Mitarbeiter/in fir den internen
Nachschub vorzusehen.

Materielle Ausstattung:

- Kuhlischrank (Lagerung bei +2°C bis +8°C) fur beide Impfstoffe, incl. kontinuierlicher
Temperaturiiberwachung ggf. durch mobile data-logger; zur ausschlieBlichen
Zwischenlagerung des Impfstoffs,

- Regale / Tische (keine Lagerung medizinischer Verbrauchsmittel auf dem Boden).

3.2.2 Materielle Ausstattung Impfzentrum:

Die materielle Ausstattung der Impfzentren und mobilen Impfteams ist durch den Impfstab
sicherzustellen. Impfbesteck, NaCl und zusatzliches Trockeneis (sh. unter Ausstattung Station 4)
und Impfstoff werden durch das Land bereitgestellt.

Das bendtigte Mobiliar zur Einrichtung des Impfzentrums sollte méglichst im Gebdude
vorhanden sein, ggf. ist eine erganzende Zufihrung aus 6rtlichem KatS.-Bestand oder dem
KatS.-Zentrallager abzustimmen.

Eine ausreichende Beschilderung von Ablauf und Stationen ist vorzusehen und auf das Objekt
angepasst durch den LK/KS bereitzustellen.
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3.2.3 Infektionsschutzbekleidung fir Personal:
FUr das gesamte Personal des Impfzentrums ist ausreichend Infektionsschutzbekleidung
vorzusehen.
Diese umfasst:
- Schutzmasken (FFP2)
- Einweghandschuhe,
- Infektionsschutzkittel (bei Bedarf).

3.2.4 Anpassung des Impfzentrums:

Je nach Auslastung oder erwarteter Zielgruppe der zu impfenden Personen in einem
Impfzentrum zur Impfung bestimmter Zielgruppen (bspw. Angehorige des Rettungsdienstes) ist
die Personalstdrke der einzelnen Stationen anzupassen.

Generell ist zu bedenken, dass der Personalansatz Uber alle Stationen so abgestimmt sein muss,
dass Staus zwischen einzelnen Stationen im Sinne des gebotenen Infektionsschutzes vermieden
werden.

In der Planung sind auch Pausenzeiten zu beriicksichtigen (incl. arbeitsschutzbedingte Pausen
bei Tragen von FFP2-Masken).

3.2.5 Sicherheit der Abldufe im Impfzentrum und Objektschutz des Impfzentrums:
Je nach offentlicher Wahrnehmung kann es ggf. erforderlich werden, Uber den v.g.
Sicherheitsdienst hinaus, eine (zeitweise) Préasenz der Polizei vorzusehen.

Die Erforderlichkeit kann durch eine einheitliche Sicherheitsbewertung des Landes oder durch
eine Sicherheitsbewertung von LK/KS mit der 6rtlich zustandigen Polizeiinspektion festgestellt
werden.

Zusatzlich muss ein 24/7 Objektschutz durch einen externen Sicherheitsdienstleister sichergestellt
werden. An den Objektschutz sind erhéhte Anforderungen zu stellen, einschlieBlich einer
besonderen Sicherheitsiiberpriifung des eingesetzten Personals sowie einer Videolberwachung
des Impfstofflagers.

3.2.6 Parkraum und Zuwegungen:
Die Erreichbarkeit des Impfzentrums ist adressatengerecht auszuschildern.

Hierbei ist insbesondere auf die Ausweisung ausreichenden Parkraums sowie die Erreichbarkeit
mit dem OPNV zu achten.

Je nach Lage sind ggf. erganzende Krafte fir die Parkraumordnung oder Hilfestellungen fir An-
/Abreisende mit dem OPNV vorzusehen.
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3.3 Bildung mobiler Impfteams:

Im Impfzentrum sind nach Bedarf Mobile Impfteams einzurichten. Der Bedarf an mobilen
Impfteams richtet sich nach der Anzahl der Personen in Einrichtungen, die nach den
Empfehlungen der STIKO bevorrechtigt geimpft werden sollen.

Diese mobilen Impfteams nehmen die Impfung inklusive Aufklarung und Dokumentation vor Ort
in einer Einrichtung fr eine eingegrenzte Zielgruppe (Beschaftigte und Bewohnerschaft) vor.

Hierfar ist zunachst durch den LK/KS zu erheben, welche Einrichtungen durch ein mobiles
Impfteam bedient werden sollen. Die Einrichtungen sind zu informieren, ihnen ist mitzuteilen,
dass im Vorfeld eine Terminbuchung fur alle zu impfenden Personen in dem zentralen
Terminmanagementsystem erfolgen muss. Auch hier gilt, geimpft werden nur die Personen, die
flr den entsprechenden Termin eingebucht sind. Etwaige Einverstandniserklarungen von
Betreuerinnen und Betreuern sind vorab von den Einrichtungen einzuholen.

Fur den ressourcenschonenden Einsatz eines mobilen Impfteams ist somit ein Tourenplan
aufzustellen.

Ein mobiles Impfteam ist mit einem Fahrzeug sowie der benétigten materiellen Ausstattung far
Impfung und Dokumentation auszustatten.

Die personelle Besatzung besteht aus einem/r approbierten Arzt/Arztin und einer impfbefahigten
Person.

Ggf. empfiehlt sich eine Aufstockung um weitere Verwaltungshelfer/innen, welche zur
Beschleunigung des Ablaufes Anmeldung und Registrierung fur mehrere Impfpatient/innen
gleichzeitig wahrnehmen kénnen.

Das Fahrzeug wird durch den LK/KS oder einer von ihr beauftragten Organisation zur Verfigung

gestellt. Arzt/Arztin und ggf. impfbeféhigten Personen kdnnen als rollierendes System besetzt
werden.

3.4 Personalrekrutierung und Personalansatz:

Verwaltungshelfer/innen:

Hierbei kann es sich primar um Beschaftigte der kommunalen Verwaltungen handeln, alternativ
ist auch ein Einsatz von studentischen Hilfskraften, geringfligig Beschaftigten oder Beschaftigten
eines externen Dienstleisters moglich.

Generell ist auch ein Einsatz von KatS.-Helfer/innen denkbar, dieser sollte jedoch nur in
Ausnahmesituationen oder bei einem kurzzeitigen Betrieb eines Impfzentrums erfolgen.

Untersttzungskraft:

Hierbei kann es sich primar um Beschaftigte der kommunalen Verwaltungen handeln, alternativ
ist auch ein Einsatz von studentischen Hilfskraften, geringfligig Beschaftigten oder Beschaftigten
eines externen Dienstleisters moglich.

In der Aufgabenstellung Ubernimmt die Unterstlitzungskraft Aufgaben der Betreuung,
verschiedenster Hilfestellungen fir zu impfende Personen sowie Unterstitzungen fir die tbrigen
Stationen.
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Generell ist auch ein Einsatz von KatS.-Helfer/innen — insbesondere aus den Betreuungsgruppen
— denkbar, dieser sollte jedoch nur in Ausnahmesituationen oder bei einem kurzzeitigen Betrieb

eines Impfzentrums erfolgen.

Impfarzte/-arztinnen:

Approbierte Arzte/Arztinnen werden durch das Land (MS) gemeinsam mit der KVN rekrutiert

und far die értliche Besetzung der Impfzentren dem LK/KS gemeldet.

Impfbefahigtes Personal:

Die Delegation arztlicher Leistungen ist nach § 28 Abs. 1 Satz 3 SGB V an medizinisches
Fachpersonal moéglich. Der verantwortliche Arzt hat dazu eine Auswahlpflicht fir die Eignung
der betreffenden Person (Zeugnisse, Kompetenznachweise), eine Anleitungspflicht und die
Durchfiihrung zu tiberwachen. Nach der Veroffentlichung der BAK und der KBV ,,Persénliche
Leistungserbringung - Méglichkeiten und Grenzen der Delegation drztlicher Leistungen” sind
gerade bei Personal ohne Ausbildung eines Fachberufes im Gesundheitswesens strengere
Anforderungen an die Auswahl-, Anleitungs- und Uberwachungspflicht des Arztes gegeben.
Letztlich steht der Arzt, Uber die Aufklarungspflichte und Indikationsstellung hinaus, in der
Verantwortung; ihm werden alle Leistungen zugerechnet.
Insbesondere medizinische Fachangestellte oder, Gesundheits- und Krankenpfleger/innen

kdnnen als impfbefahigtes Personal herangezogen werden (Siehe hier auch

Bundesmantelvertrag Anlage 24).

3.4.1 Berechnung der Personalkapazitdten in einem Impfzentrum:

FUr den Betrieb eines einzligigen Impfzentrums (= ein Impfarzt/-arztin fuhrt

Impfgesprache durch) ist insgesamt folgender Mindest-Personalbedarf anzusetzen:

Station 1 — Anmeldung

2x Verwaltungshelfer/innen

Station 2 — Registrierung

1x Verwaltungshelfer/in

Station 3 — Impfgesprach 1x Arzt / Arztin
Station 4 — Impfung (bis zu vier Impfplatze méglich)
Je Impfplatz:

1x impfbefdhigte Person
1x Verwaltungshelfer/in

Station 5 — Wartebereich

0-1x Unterstitzungskraft *

Station S — Sanitatsbereich

2x Sanitatshelfer/in

Station B — Betreuung

1-2x UnterstUtzungskraft *

Sicherheitsdienst

2x Sicherheitsdienst *

Beispielrechnung fur Personal eines einzligigen Impfzentrums mit vier Impfplatzen:

approbierte/r Arzt / Arztin

1x

Impfbefahigte Person

4x

Verwaltungshelfer/in

7X

UnterstUtzungskraft

1-3x *

Sanitatshelfer/in

2X

Sicherheitsdienst

2X *

* Personalstarke variabel

Wesentlich fir die Zeitberechnung ist die arztliche Leistung (Impfgesprach). Hierfar
sollten drei Minuten angesetzt werden.

Stand: 17.11.2020
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Damit konnen in einem einztgigen Impfzentrum mit vier Impfplatzen bis zu 20 Personen
je Stunde geimpft werden. Fir die Leistungen pro Tag mussen erforderliche Pausenzeiten

und Zeiten fur den Personalwechel mit einberechnet werden.

Durch Erhéhung der Personalkapazitat (insbesondere von Arztinnen und Arzten, zwei-
oder mehrzlgiger Parallelbetrieb bzw. Schichtbetrieb) sollten die Impf-Kapazitaten
entsprechend an die zur Verfigung stehenden Impfstoffdosen und die Anzahl zu
impfender Personen angepasst werden kdénnen, sobald Informationen dazu vorliegen.

4  Phasen der Impfung:

Aufgrund der Verflgbarkeit des Impfstoffes, wird die Impfung in mehreren Phasen erfolgen

mussen.

Durchfithrung und Organisation der COVID-19 Pandemieimpfung in 2 Phasen

PhaseT A Phase 1B

Gezielte,
zentralisierte Verimpfung

Erweiterte,
zentralisierte Verimpfung

Rahmen-
bedingungen
»  Verfiigharkeit

Impfstoff +  Mehrdosenbehiltnisse Mehrdosenbehiltnisse
l:if:lrituizgn:n Sehr gezielte, stark priorisierte Verimpfung Priorisierte Verimpfung
Abfullung . Uerschigdgne Impistofftypgn verfiigbar . \J'ler?c_hiedene Impfstof_ﬂypen verfligbar
Steusrung = Sehr limitierte Erfahrung mit Impfstoff Limitierte Erfahrung mit Impfstoff
Erfahrung
Zielgruppe Z.B. Vulnerable Bevolkerungsgruppen + ZB. Exponierte und vulnerable Gruppen
-iH'f'al'-aié von STIKO- (Priorisierung durch STIKO, Ethik-Rat, (Priorisierung durch STIKO, Ethik-Rat,
Empfehlung

Organisation

Beschaffung

Lagerung und
Verteilung

Finanzierung &
Vergiitung

Impfquoten-
Monitoring

Evaluierung
Sicherheit &
Wirksamkeit

*  Wenig Impfstoff verflgbar
»  Teilweise komplexe Lagerungs-

bedingungen (z.B. Kiihlung < -60°C)

Mehr Impfstoff verfligbar

»  Teilweise komplexe Lagerungs-

bedingungen (z.B. Kiihlung < -60°C)

Leopoldina ausstehend) Leopoldina ausstehend)

Zentrale Impfstellen + mobile Teams
Anzahl Standorte durch BL zu definieren (Anpassung je nach Verfiigbarkeit)

Zentral: Bund bzw. EU

Lieferung der Impfstoffe durch den Bund an 60 Lieferstandorte in allen Bundeslandem;
Verteilung gemiR Bevélkerungsanteil; Weitere Lagerung und Logistik vor Ort durch BL

Finanzierung Impfstoff durch Bund, Finanzierung Zubehér durch BL,
Finanzierung Impfstellen und Vergiitung Personal gemeinsam durch Bund und Lander

Elektronische Ubermittlung (quasi-Echtzeit, Umsetzung ausstehend) unterstiitzt durch Surveys
KV-Daten (3-6 Monate Verzug)

Meldung durch Arzt

Breite,
dezentrale Routine-Verimpfung

+ Impfstoff grofflachig verfiigbar
+ Geringere Herausforderungen bei

Lagerung und Logistik (z.B. Kiihlung 2°C)
Einzeldosenabfiillung
Breite Verimpfung nach Impfempfehlung

+  Verschiedene Impfstofftypen verfiighar

+  ZB.Erwachsene Allgemeinbevélkerung (j

nach STIKO-Empfehlung, ausstehend)

Routine Impfstellen
Niedergelassene Arzte

Dezentral: Arzteschaft

GroRhandler, Apotheken

Krankenkassen

KV-Daten (3-6 Monate Verzug)
unterstiitzt durch Surveys

Unterstiitzt durch Surveys und Studien, sowie elektronische Erfassung (PEI App)

@ Bundesministerium
fiir Gesundnait

Stand: 21.10.2020

Ubersicht: Planung des Bundesministeriums fiir Gesundheit mit drei Phasen der Impfung

4.1

Quelle: Bundesministerium ftr Gesundheit

Ablauf der Impfphase 1A und IB:

In der Impfphase IA und IB werden nur bevorrechtige Personen geimpft werden kénnen. Eine
Impfung der allgemeinen Bevélkerung erfolgt nicht. Die STIKO wird in Zusammenarbeit mit
Ethikrat und Leopoldina entsprechende Empfehlungen fir bevorrechtigte Gruppen erarbeiten.

Stand: 17.11.2020
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Geplant ist, dass die Beschaftigten der Krankenhaduser moglichst direkt in den Krankenhausern
von dortigem personal geimpft werden. Die Impfstofflieferung erfolgt direkt Gber die
Krankenhausversorgenden Apotheken, die Impfzentren sind daran nicht beteiligt.

4.2 Ablauf der Phase lI:

Eine Impfung der allgemeinen Bevélkerung wird erst in Phase Il, wenn Impfstoff dauerhaft in
groBeren Mengen bereitsteht, mdglich sein. Ziel ist, dass dann mindestens eine Unterstitzung
der Impfung durch das ambulante Regelsystem (niedergelassene Hausarztinnen/Hausarzte)
erfolgt.

Es ist jedoch zu vermuten, dass auch in dieser Phase die Impfung nur sukzessive flr verschiedene

Bevolkerungsgruppe gedffnet werden und eine Uberleitung in das Regelsystem nur sukzessive
erfolgen kann.

4.3 Differenzierter Einsatz des Impfstoffes:

Es zeigt sich, dass voraussichtlich zwei verschiede Impfstoffe parallel verfigbar sein werden und
nebeneinander eingesetzt werden mussen.

Diese Impfstoffe unterscheiden sich jedoch in Lagerung und Handhabung, wobei der Impfstoff
des Anbieters BioNtech voraussichtlich deutlich anspruchsvoller sein wird (Lagerung bei -70°C -
zentral, Lieferung auf Trockeneis, in dieser Box 5 Tage bei Wechsel des Trockeneises weitere 10
Tage lagerféhig und nur 5 Tage lagerféhig bei +2° bis +8°C, Anmischung mit NaCl-Lésung,
dann innerhalb von 6 Stunden zu verimpfen). Die Impfung muss exakt am 21. Tag ein zweites
Mal erfolgen.

Nach jingsten Angaben muss auch der zweite mogliche Impfstoff (AstraZeneca) zweimal
geimpft werden, allerdings im Intervall von 28 Tagen.

Die zweite Impfung muss jeweils mit dem Impfstoff durchgefihrt werden, der bei der ersten
Impfung verabreicht wurde!

Hierzu erfolgen landeseinheitliche Hinweise, durch ein zentrales Terminmanagementsystem wird
die Vergabe der Erstimpftermine sowie der jeweils dazugehoérigen Zweitimpftermine gesteuert.
Daher muss jeder Impftermin zwingend in dem System erfasst und gebucht werden.

5 Nachweis der Impfberechtigung:
Wie bereits dargestellt, wird eine Impfung nur nach und nach fir verschiedene Berechtigte
maoglich sein.

Die Anforderungen an den Nachweis der Berechtigung werden landeseinheitlich festgelegt.
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6 Dokumentation der Impfung:

Es ist aufgrund des neuen Impfstoffprinzips und des massenhaften Einsatzes extrem wichtig,
Uber die verimpften Dosen eines jeden Impfstoffs zeitnah informiert zu sein bzw. informieren zu
kénnen. Der Bund hat daher das RKI beauftragt, eine Erfassungssoftware zu entwickeln. Diese
soll zum 01.01.2021 zur Verfliigung stehen

Eine Dokumentation erfolgt abschlieBend Uber den v.g. Frage-/Dokumentationsbogen.

Dieser wird in dem Impfzentrum datensicher verwahrt.

Beim zweiten Impfdurchgang ist sicherzustellen, dass in dem Impfzentrum bzw. beim mobilen
Impfteam der Frage-/Dokumentationsbogen von der ersten Impfung dem neuen Frage-
/Dokumentationsbogen beigefiigt wird. Somit sind bei dem Impfgesprach (zweite Impfung) auch
die Daten aus der ersten Impfung vorhanden und nach Abschluss dieser zweiten Impfung alle
Daten zusammengefihrt.  Nach Abschluss der Erst-/und soweit notwendig der Zweitimpfung
werden die Dokumente an den LK/KS weitergeleitet und dort datensicher aufbewahrt. Hierzu
ergehen gesonderte landeseinheitliche Hinweise.

7 Zentrale Auswertung der Impfnachfrage:

Durch den Bund wird eine zentrale Auswertung zum Impfmonitoring entwickelt.
Hierzu werden zu bestimmten Terminen oder Meldeintervallen statistische Daten Uber die
Impfnachfrage erhoben.

Diese zentrale Auswertung dient dazu, in Bezug auf Wirkungen und Nebenwirkungen einen
Nennerbezug und somit eine epidemiologische Bewertung herstellen zu kénnen.

8 Loqistik:

Das Land Niedersachsen stellt die Impfstofflieferung plus Impfbesteck, NaCl und Trockeneis
durch ein Logistikunternehmen sicher. Der Abruf des Impfstoffes erfolgt in Verbindung mit der
zentralen Terminmanagementsoftware Uber ein zentrales Template auf Landesseite.

Der Impfstoff von BioNTech wird in Boxen zu je etwa 1.000 Dosen (jeweils Ampullen mit 5
Dosen) unter Trockeneis geliefert. Genauere Angaben zum Umgang werden noch von
Impfhersteller bekannt gegeben. Unter Trockeneis kann er bis zu 5 Tage (der Zeitraum kann
durch einmaliges Nachfillen des Trockeneises um weiter 5 Tage verldngert werden) gelagert
werden. Nach Herausnahme aus der Trockeneisaufbewahrung kann der unverdiinnte Impfstoff
weitere 5 Tage bei 2°C bis 8 °C (Kuhlschrank) gelagert werden. Nach der Aufbereitung mit
NaCl-Lésung muss er innerhalb von 6 Stunden verimpft werden.

Der Impfstoff von AstraZeneca wird ebenfalls in Mehrfachdosenbehéltern (10 Dosen) geliefert.
Er muss jedoch nicht weiter aufbereitet werden. Lagerung bei 2°-8° C.

Jedes Impfzentrum muss daher zwingend eine Kiihlung vorhalten mit durchgangiger
Temperaturkontrolle und Temperaturdokumentation (ggf. durch mobile data logger).

FUr die mobilen Impfteams mussen mobile Kiihlgerate ebenfalls mit durchgangiger
Temperaturkontrolle und Temperaturdokumentation (ggf. durch mobile data logger) verwendet
werden.
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