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1. |BegriiBung

_ erdffnet die Sitzung.

2. Nachtrage zur Niederschrift der 125. Sitzung des Krisenstabes
/.
3. Lagevortrag
Siehe Anlage
14.03.2021 19.03.2021
Index-Patienten 35.709* 36.411*
(1.920 mit
Virusvarian-
te)
Genesene 33.542 33.922
Patienten
Verstorbene 552 560*
Personen
Aktuelle 100,7 103,6
Inzidenz
R-Zahl 1,00 1,38
*Wert des LZG

Testzahlen — Labormeldungen

- Abstriche: 837.299
- davon positiv: 38.839 (4,64%)

Gesamtzeitraum 25.02.2020 -17.03.2021 :

- Durchschnittlich positive Abstriche der letzten 7 Tage: 7,20%
Erganzungen zum Lagevortrag:
- Die Inzidenzzahl ist am flinften Tag in Folge Gber 100.

- Bedingt durch die Impfungen sind die alteren Menschen deut-
lich weniger betroffen. Die Anzahl der Infektionen unter jlinge-

ren Menschen nimmt zu.
- Personen, bei denen eine Virusvariante festgestellt wird, wer-
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den zweimal getestet.
- Die Anzahl der unbekannten Infektionsquellen ist trotz intensi-

ver Befragungen des Indexmanagements von infizierten Perso-
nen hoch.

- Das Meldewesen zu den Biirgertests muss sich noch etablie-
ren. In der nachsten Woche mit genaueren Zahlen gerechnet.

Situation in den Heimen
Siehe Anlage

14.03.2021 18.03.2021
Infizierte gesamt 96 94
Anzahl betroffene Ein- 21 y ré
richtungen
Betroffene Bewohnende 57 (9) 48 (12)
(hiervon im KH)

Betroffene Mitarbeitende 39(2) 46 (2)
(hiervon im KH)

Impfungen

limpfungen

Impfquote (Person mit 1. Imp- 6,8% Personen
fung)

Personen mit 2. Impfung 3.1%Personen

Unterscheidungen nach

Indikation
- Beruf 52%
- Alter 33%
- medizinisch 0%
- Pflegeheim 14%
- sonstige 1%

Medizinische Versorgun

Siehe Anlage
j 15.03.2021 19.03.2021
Patienten im 164 173
Krankenhaus
Patienten mit 97 101
Sauerstoffversorgung
ECMO-Beatmungen 12 12
Patienten (intensiv- 21 23
medizinisch)
ohne Beatmung
Patienten (intensiv- 34 37
medizinisch)
mit Beatmung
Gesamt Intensiv 67 (22%) 72 (24%)

Erganzungen zum Lagevortrag:

- Die Zahlen auf den Intensivstationen steigen, die Kapazititen

nehmen ab. Auf den Intensivstationen liegen (iberwiegend Kol-
ner Patientinnen.
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- Die Prognosen zeigen in allen Bereichen nach oben.

- Auffallig ist, dass in den umliegenden Stadten und Kreisen die
Infektionszahlen sehr steigen, hier steigt gleichzeitig auch die
Belegung der Intensivbetten. In welcher Form sich das auf die
Stadt Koln auswirkt, wird kritisch beobachtet.

Operativ-taktische Lage. _

Siehe Anlage
Erganzungen zum Lagevortrag

- Die Anzahl der PCR-Testungen am HBF und am ISZ Neumarkt
nehmen zu.

- Bei den Kontaktfallen ist auf Grund der gestiegenen Infektions-
falle ein kleiner Rickstand entstanden, der schnell wieder ab-
gebaut sein wird.

Sicherheit und Ordnung

Lage Polizei. [N

Heute findet eine groRe Versammiung von ,Fridays for future*
statt mit 2900 Teilnehmerinnen an 6 Ortlichkeiten im Innen-
stadtbereich statt. Ziel ist es, den Verkehr in der Innenstadt zum
Erliegen zu bringen.

Aktuell keine weiteren Erkenntnisse.

Lage -32- [N

- -32- kontrolliert weiterhin die Einhaltung der CoronaSchVO. Auf
Grund der schlechten Wetterlage wird mit wenig Birgerinnen-
aufkommen an den bekannten Ortlichkeiten gerechnet.

- Die Vorbereitung fiir das nachste Woche, an dem das Wetter
deutlich besser werden soll, sind bereits angelaufen. Hinsicht-
lich weiterer Regelungen wird im Laufe der Sitzung noch ge-
sprochen.

Schule und Jugend

Medizinische Lage in den Schulen und Kitas, || GG

Siehe Anlage
Indexfalle (und klinisch 18.03.2021
epidemiologische Co-
vid-19 Falle)

Schulerlnnen und 204 (173%) in 119 (110%)
Schuler Schulen
Mitarbeitende Schule 39 (317) in 35 (27%)

Schulen
Kita-Kinder 67 (45%) in 45 (31*) Kitas
Mitarbeitende Kita 53 (36%) in 40 (297) Kitas
Kontaktpersonen in (1.052%)
Quarantane”
* Werte vom 14.03.2021 (17:00 Uhr)
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Erganzungen zum Lagevortrag:

- Im Schulbereich gibt es kaum Clusterfalle. Hingegen wurden im
Kita-Bereich Clusterfalle festgestellt, was mit einem anderen
Betreuungskonzept (mehr Nahe zu den Kindern) zu begriinden
ist.

Lage -40- | NN

- Es werden Forderungen zu den SchulschlieBungen lauter. Das
MAGS hat jedoch eindeutig formuliert, dass die Schulen derzeit
nicht geschlossen werden.

Lage -51- |

- Die neu vergebenen Termine im Impfzentrum flr das padago-
gische Personal wurden positiv aufgenommen.

- Aus Sicht von -51- ist die Entwicklung der Fallzahlen in Relation
zu den Gesamtbetreuungszahlen unauffallig.

Aktuelle Erlasse, gesetzliche Regelungen, Hinweise etc.
Wiederaufnahme Impfung AstraZeneca (MAGS, 18.03.)

Zusatzliche SchutzmafBnahmen bei Inzidenzwerten Uber 100 - insb. Schul-
schlieBungen (MAGS, 18.03.)

Im Schulbereich sind bei steigenden Werten weitere MaB3nah-
men maglich. Hier ist zu unterscheiden, ob es sich um eine in-
nerschulische Angelegenheit handelt, die durch den Schultrager
bestimmt werden kann. Diese MaBnahmen missen zusatzlich
gegeniiber dem MAGS angezeigt werden.

- SchulschlieBungen kénnen laut Mitteilung des MAGS nur das
letzte Mittel sein.
Der BuBgeldkatalog wurde dahingehend geandert, dass nun die
Verwendung / das Vorzeigen eines falschen Tests buB3geldbe-
wart ist.
Bei einem landesweit anhaltenden Inzidenzwert von tber 100
erfolgt eine Mitteilung des MAGS. Es ist dann maglich, dass
Reglungen geschaffen werden, die landesweit gelten. Bis zu
diesem Zeitpunkt sollen die Kommunen selbst planen.

30

Projektqru n/Arbeitsqru n

Projektgruppe Veranstaltungen
Derzeit keine aktuellen Erkenntnisse.

Projektgruppe COSCHUL
- Die nachste Projektgruppensitzung findet am Montag statt. Ein
Bericht folgt.

Expertengruppen
Derzeit keine aktuellen Erkenntnisse.

374
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Ethikkomission

Siehe Anlage

-

Der Krisenstab

Bericht aus der Ethikkomission

Fir die in der Anlage dargestellten Personengruppen gibt es
bei der jeweiligen Insitution Ansprechpartner, die dann die Per-
sonen in das Impfzentrum ordern.

Die Impforganisation fir diese Personengruppe ist aufwendig,
da nicht immer klar ist, wie viele Uberkapazitaten vorhanden
sind und wie schnell die Impflinge im Impfzentrum erscheinen
kénnen.

Das vorgestellte Verfahren ist transparent und eindeutig.

unterstitzt dieses Vorgehen ausdricklich.

8. [Telefon- und Videokonferenzen, Besprechungen

19.03., 14.00 Uhr Impfzentren (Stadtetag)

9. Eeschlussvorlagen
aBnahmen bei einer Inzidenz > 100

Teststrategie
Siehe Anlage

In dieser Woche hat hierzu ein Gesprach mit dem MAGS und
-53- stattgefunden. Das Land sieht einen intensiven Rege-
lungsbedarf, wenn die Inzidenz landesweit Gber 100 liegt.
Grundsatzlich lieB sich im Gesprach aber feststellen, dass dem
MAGS bewusst ist, dass die Stadt K6In immer sehr voraus-
schauend plant (z.B. das Alkoholkonsumverbot).

Die allgemeinen AHA+L- Regeln sollen weiter eingehalten wer-
den. Aus Sicht des MAGS sind die Ordnungskréfte hinsichtlich
der Einhaltung der CoronaSchVO besonders gefragt, insbe-
sondere bei Schlangenbildungen vor Geschaften.

Die Einrichtung von Testzentren, auch in den Randbezirken,
soll weiter forciert werden.

Jugendliche (unter 14 Jahren), die in einer Sportgruppe trainie-
ren, sollen ihre Kontaktdaten zur Nachverfolgung abgeben.

An den Freizeiteinrichtungen (z.B. Skaterpark) solite aus Sicht
von -32- vermehrt Streetworker eingesetzt werden, die auf die
Einhaltung der Regeln hinweisen. -32- wird sich mit -51- hierzu
bilateral austauschen.

Die Anderungen der Allgemeinverfligung werden mit dem
MAGS abgestimmt und am Montag bekannt gegeben.

Teststrategie fur die Kitas und Schulen

Aus Sicht mehrerer Experten sind die vom Land geplanten
Teststrategien nicht ausreichend. Es soll mit eigenen Testkon-
zepten fir Kitas und Schulen ein starkes Signal ausgesendet
werden.

in den Kitas, || | NGz

Der Krisenstab nimmt die Inhalte der Prasentation zur Kenntnis.

53, 30

51, 53, 40,
Dez. IV
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Teststrategie in den Schu!en,_

Siehe Anlage

- Es ist nicht klar, inwieweit das Land die Kosten Gbernimmt. Un-
klar ist auch, wie sich die Kosten fir die wochentlichen Tests
zusammensetzen.

- Aus Sicht von Dez. Il ist die Entwicklung und Durchflihrung ei-
ner eigenen Teststrategie auf Grund der Lage geboten. Da es
sich um einen langen Testzeitraum handelt, der immense Kos-
ten verursacht, sollte hierzunachst eine Abstimmung zwischen
Dez. Il, -40- und -51- erfolgen.

Der Krisenstab unterstiitzt das Vorgehen grundsatzlich. Wegen der unklaren
Finanzierungsfrage und der Frage der Laufzeit der Testungen ist eine Be-
schlussfassung heute noch nicht méglich. Nach Klarung der offenen Fragen
zwischen den beteiligten Dienststellen wird das Thema erneut im Krisenstab
besprochen.

Beschluss zu den Ergebnissen der Fraunhofer Studie
iehe Anlage

- Die vorgeschlagenen MaBnahmen stiitzen die Ergebnisse und
Empfehlungen der Expertengruppen.
In Stadtteilen mit hohem Infektionsgeschehen soll die Kommu-
nikation hinsichtlich der AHA+L- Regeln verstarkt werden.

ommunikationsmafBnahmen Corona
iehe Anlage

eschluss: Der Krisenstab beschlieBt verstarkte Kommunikationsanstrengun-
en in den Feldern ,Testen“, ,Impfen* und ,Regeln” und beauftragt 13 und 53
it der Umsetzung. Bei 13 fallen flir eine externe Beauftragung zu Erstellung
er oben beschriebenen Matrix und des Rahmenkampagnenkonzeptes Kosten
n Héhe von 12.000 EURO an, bei 53 fallen zur Umsetzung der Kommunikati-
nsmaBnahmen Kosten in Hohe von ca. 40.000 Euro an. Die Ausgaben sind
nter Corona-Mehraufwendungen zu verbuchen. Der Krisenstab gibt diese

ittel frei. Prioritar soll die Kommunikation zu Regeln und Testen in die Um-
etzung gehen. Eine Kommunikation zum Thema Impfen soll abrufbereit vor-
bereitet werden.

Verlangerung des Vertrages .Haus Simeon*

- Aktuell sind in der Einrichtung acht Menschen mit Behinderung
untergebracht.

- Aus Sicht von -53- ist die Verlangerung des Vertrages und so-
mit die weitere Nutzung notwendig, da die Inzidenzwerte stei-
gen und vermehrter Nutzungsbedarf entstehen kdnnte.

Die Finanzierung ist mit Dez. Il abgestimmt.

Beschluss: Der Krisenstab beschliet die weitere Nutzung des Haus Simeon
und die Verlangerung des Vertrages bis Juni 2021. Die entstehenden Kosten
i.H.v. ca. 0,7 Mio. Euro werden als pandemiebedingter Mehraufwand verbucht.

Dez. V

13,53

o0
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10.

Auftrags- und Problemliste

132.3 Arbeitsgruppe Dienstplansoftware
Inbetriebnahme der Software
- Die geplante Einflhrung muss verschoben werden, da es einen
Sicherheitsvorfall bei der Softwarefirma gegeben hat. Mit einer
Inbetriebnahme / Einflhrung ist erst Ende April /Anfang Mai zu
rechnen.
- Neue Frist: 01.05.2021

155.4 Mobile Luftreinigungsgerate
Umgang mit der TH-Kd&In Studie zur Umsetzung von Luftfiltergeraten in
Schulen und Kindertageseinrichtungen. Parallele Prifung des Arbeits-
schutzes fur Lehrer(-innen) und Erzieher(-innen)

- Die Eltern sowie die Schulerlnnen warten auf eine Aussage zu
den Studienergebnissen. Es besteht eine hohe Erwwartungsh-
anltung.

- -37- erganzt, dass die Terminierung zwischen Schulen und der
Uniklinik teilweise sehr schwierig ist. Die kommenden Osterferi-
en erschweren die Situation, da dann keine Messungen in den
Schulen durchgefuihrt werden kénnen. Vorher waren die Schu-
lungen auch zeitweise geschlossen.

- Das weitere Vorgehen wird in der kommenden COSCHUL-
Sitzung besprochen.

- Neue Frist: 31.03.2021

168.2 Impfkonzept
Konzept zum Reporting
- Das Konzept liegt vor und wird noch weiter bearbeitet.
- Der Punkt ist erledigt.

181.1 Plakatwerbung "Ko6In krampelt die Armel hoch"
Vorstellung des Konzeptes
- Erledigt.

189.1 Kosteniibernahme Kita-Testungen
Sachstand: Anfrage beim Land
- Derzeit kein neuer Sachstand.
- Da weitere Testangebote fur die Schilerinnen geschaffen wer-
den sollen, tbernimmt die Anfrage hinsichtlich der Kostentiber-
nahme an das MAGS-53-.

203.1 Digitalisierung Zugangs- und Aufenthaltsdokumentation
Umsetzung einer digitalen Moglichkeit zur Zugangs- und Aufenthaltsdo-
kumentation (Luca App)

- Die Ergebnisse werden am kommenden Montag prasentiert.

205.3 Angebot fiir Schnelltestungen
Erarbeitung eines digitalen Zertifikatsystems, Prozessbeschreibung

- Die Ergebnisse werden zusammen mit Punkt 203.1vorgestellt.

12

Dez. IV, 53,
51

37, 53

13

51

12

12
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205.4 Angebot fur Schnelltestungen

Kommunikationsstrategie
- Erledigt.

206.1 Impfhotline

Kostenabschétzung, Abstimmung mit Kdmmerei

- Erledigt.
206.2 Impfhotline
Vergabe
- Erledigt.

207.1 Bewerbung der Schnelltestung

Aufruf der Bevolkerung bezuglich des Angebotes fur Schnelltestungen
- Erledigt.

208.1 Schneller Anstieq der Indexzahlen

Prufung MalRnahmen bzgl. Restriktionen

- Die aktuelle Lage und ggfs. landesrechtliche Regelungen sind
abzuwarten.

208.2 Schneller Anstieg der Indexzahlen

Prifung Anpassung Impf- und Teststrategie
- Weiter in Bearbeitung.

37,12, 53

13

53

53

13

32, POL, 30

37,53

11. Kiritische Infrastrukturen
A
12. |Verschiedenes
A
13. Bevolkerungsinformation, Presse- und Medienarbeit
- Die Ergebnisse der Fraunhofer — Studie sollen in der nachsten
Woche vorgestellt werden.
- Heute findet eine Pressekonferenz mit aktuellen Themen statt.
- -13- schlagt vor, die Fahrrader auch an den kommenden zwei
Wochenenden sowie an der Ostertagen an den bekannten Ort-
lichkeiten fahren zu lassen. Wegen unklarer Kosten kann ein
Beschluss hierzu erst nach Kostenaufstellung in der nachstne
Sitzung beschlossen werden.
14. |nterne Kommunikation
A
15. Nachste Sitzung des Krisenstabes:

Montag, 22.03.2021, 09:00 Uhr (Videokonferenz)

126. Lagebesprechung des Krisenstabes der Stadt KéIn 19.03.2021 12:30



13/53 ]

KommunikationsmaBnahmen Corona

Als weiteres Ergebnis der Expertenkonferenz und als Ergebnis eines Workshops schlagen
13 und 53 dem Krisenstab vor:

Kommunikation zu Corona verstarken

AKTUELLE KOMMUNIKATIVE LAGE

- Zahlen steigen wieder an

- Impfstoff nach wie vor nicht ausreichend verflgbar

- Unsicherheit Gber Impfstoffe

- Testen: nicht ausreichend Tests vorhanden

- Appelle haben zunehmend weniger Effekt

- Negatives Echo wird stérker, die Menschen sind mide
- Leute lesen viel und wissen viel, aber blicken nicht mehr durch
WAS WOLLEN DIE BURGER*INNEN

- Einfache klare Informationen: Was darf ich, was nicht?
- Wo kann ich mich testen lassen?

- Was ist mit den Selbsttests?

- Wo kann ich mich impfen lassen?

- Wann bin ich dran?

- Wie lauft so eine Impfung

Drei Kommunikationsfelder werden daher besonders wichtig:
TESTEN | IMPFEN | REGELN

In diesen drei Feldern braucht es eine klare Kommunikation zu den Fragen:

Wo kann ich einen Schnelltest machen? Wann bin ich mit einer Impfung an der Reihe? Was tun, wenn
ich krank bin? Was darf ich wieder und wann? Wie verlasslich sind Selbsttest? Wo kann ich mich
impfen lassen? Wo kann ich mich anmelden? AHA-Regeln



Dafir notwendig ist eine Kommunikationsmatrix, eine Newskommunikation und eine
Wiedererkennbarkeit der ,,Kampagne*

Es wird eine Matrix zur Ansprache verschiedener Zielgruppen entwickelt:-zu welchem
Zeitpunkt-werden welche Zielgruppen-uber welches Medium -mit welchem Thema
angesprochen (REGELN, IMPFEN, TESTEN). Zusatzlich setzten wir taktische Info-und
Newsbeitrage zu aktuellen Themen. Als Grundlage fur Kanal und Medienwahl dient auch
hier die Matrix.

Beschluss:

Der Krisenstab beschlieBt verstarkte Kommunikationsanstrengungen in den Feldern
.1esten, . Impfen” und ,Regeln” und beauftragt 13 und 53 mit der Umsetzung. Bei 13 fallen
far eine externe Beauftragung zu Erstellung der oben beschriebenen Matrix und des
Rahmenkampagnenkonzeptes Kosten in Héhe von 12.000 EURO an, bei 53 fallen zur
Umsetzung der KommunikationsmaBnahmen Kosten in Héhe von ca. 40.000 Euro an. Der
Krisenstab gibt diese Mittel frei. Prioritar soll die Kommunikation zu Regeln und Testen in die
Umsetzung gehen. Eine Kommunikation zum Thema Impfen soll abrufbereit vorbereitet
werden.



Die Oberbiirgermeisterin I% Stadt Koln
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Dig. Gesundheitsstatus und Kontaktdatenerfassung
-Werkstattbericht 18.03.2021-
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Die Oberbiirgermeisterin

l. ,,Dig. Corona-Gesundheitsstatus®

Nutzerin geht ins Mitarbeiter*In Testzentrum
Testzentrum und Iasst sich hinterlegt Testergebnis und Giltigkeit
testen (PCR/Schnelltest) im System

bzw. » bzw.

Nutzerln geht ins Mitarbeiter*In im Impfzentrum
Impfzentrum und I&sst sich hinterlegt Impfnachweis im System
impfen

=)

Verankerung von Daten und .anonymen Fingerabdruck”

im Blockchainsystem der GOVDIGITAL

LS00 00008080 00000000000

=

Amt fir Informationsverarbeitung

DIGITAL

digital analog

IEI*EI[ |
FI-'L-[ A

Nutzerin scannt Testergebnis und erhalt Impfstatus

in analoger oder digitaler Form und kann damit
personliches Gesundheitszertifikat mit zeitlicher Gltigkeit
vorweisen

bzw.

Nutzerln erhalt Impfstatus (nach 2. Impfung?)

in analoger oder digitaler Form und kann damit
Gesundheitszertifikat mit unbefristeter Giltigkeit
vorweisen

=)

Stadt Koln

CLE

- 30N
" koelnmesse :@p

Ao

Nutzerln besucht Veranstaltungsorte.

Das Gesundheitszertifikat wird gescannt
bzw. vorgezeigt und validiert.

Nur mit einem gltigen Gesundheits-
zertifikat wird Eintritt gewahrt.

(Ggf. wird vor Ort ein Test durchgefihrt).

Folie 2



Die Oberbiirgermeisterin

~e o Stadt KolIn

Il. ,Kontaktdatenerfassung“ — 1/2

Zahlreiche Kontakinachverfolgungsanbieter konnen Eine Master-App zur Bindelung /
weiterhin in der Stadtgesellschaft genutzt werden: Vereinheitlichung wird akiuell entwickelt:

recover
guest

Nutzerln bewegt sich mit OPNV fort

und checkt ggf. via QR-Code eines Kontaktnachverfolgungs-
anbieters oder der Master-App beim Ein- und

Ausstieg ein bzw. aus.

NutzerIn besucht Gastronomie und

checkt via QR-Code eines Kontakinachverfolgungs-
anbieters oder der Master-App beim Betreten und Verlassen
ein bzw. aus.

1 Nutzerln besucht Kinos oder weitere Lokationen
und checkt via QR-Code eines Kontaktnachverfolgungs-

HRHYGIENERANGER
Master-App ,cCheck” anbieters oder der Master-App beim Betreten oder
A A Verlassen ein bzw. aus.

und viele weitere Anbieter... A A

| Amt fur Informationsverarbeitung Folie 3



Die Oberbiirgermeisterin

Stadt Koln

Il. ,,Kontaktdatenerfassung“ — 2/2

,8} Auf Anforderung J'#'LI

Ubertragbarer Datensatz
4 aoo
Quest Vogy oon
re(pver DARF y
1CH Reny Slama // ¥pome Gesundheitsamt kann im Infektionsfall auf Anforderung Informationen
} Gelurisabum darlber erhalten:
\\'\C l..‘ Adressdaten
Lokation » wer welche Lokation zu welcher Zeit besucht hat (unabhéngig vom
Q<’/ I r ® Kontaktnachverfolgungsanbieter)
00 Tischaummer) » wer ggf. Begleit- oder Kontaktperson war
9 Zeitstempel » perspektivisch: wer einen validen Test- bzw. Impfstatus hatte

Gesundheitszert. i
Master-App ,,cCheck”

Ubernahme der Daten in das Kontaktnachverfolgungssystem
und ggf. Start der Kontaktnachverfolgung

8
SIKOMO @--
sormas

Amt fur Informationsverarbeitung Folie 4 ‘



Die Oberbiirgermeisterin |% Stadt Koln

Exkurs: ,,Luca"

Situationsbeschreibung
% Luca strebt eine Flachendeckung an, uber zentrale Entscheidungen der Bundeslander (Landervereinbarungen)

< Parallel 1auft ein sog. ,Modellversuch™ der keine Landervereinbarung voraussetzt
- Kommune steigt mit |l Il in ein befristetes Vertragsverhéltnis ein (6 Monate)
- Vertrag kann durch Kostenzusage vom Land in ein Folgevertragsverhaltnis Gberfiihrt werden (alternativ Kiindigung oder Eigenfinanzierung Kommune)

% NRW hat derzeit keine Landervereinbarung

Problemaufriss

< Folgekosten flr die Stadt vollig unklar. Aktuell existiert keine Vereinbarung mit NRW die Kostenubernahme garantiert
< Kostenkalkulation der Il Il nicht transparent,

- Kosten und KalkulationsgréBen fiir Kéln bisher nicht ermittelbar (GréBe GA, Personal im GA, Anzahl von Gewerbebetrieben im Stadtgebiet, Anzahl Einwohner...?)
% Anbindung an ,Datendrehscheibe™ nicht geplant
% Koexistenz des Luca-Systems neben geplanter Datendrehscheibe unklar
% Keine Einsichthahmemaglichkeit in die Belegungssituation durch OAD (Gastronomiebetriebe)
% Teilnahme an ,Modellversuch™ fuhrt unwiderruflich zur Verbreitung der Luca-App im Stadtgebiet
< Eventuelle Kundigung seitens der Stadt wirde fur Irritation / Unverstandnis in der Stadtgesellschaft fihren

Mogliches Vorgehen

% Entweder: Nicht vorhandene Landesvereinbarung NRW als , bindend" anerkennen und Einsatz/Anbindung von Luca-App
nicht eigenstandig als Stadt Koln initiieren

< Oder: In weitere, konkretisierende Gesprache zur Anbindung von/an Luca mit der |l HIIIEEEE cinsteigen
Amt fur Informationsverarbeitung Folie 5



| P
Die Oberbiirgermeisterin |% Stadt Koln

Exkurs: Digitales Impfzertifikat (analog zum Testzertifikat)

@ @ e
Burgerin S E E -
[+ ] Ernait A [« ] Leigt
: : QR-Cod
Y o \j
Impfnachweis verifizieren
Scan
& (x| O
&
L
Pruferin
* e
Anonymer Fingerabdruck Verifikation

o

Verankerung y

Blockehain - (XX X X K XX X X K X X I XX I XXX

& COVDIGITAL
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Die Oberbiirgermeisterin |% Stadt Koln

Exkurs: Video-Ident fur Schnelltests

= Situationsbeschreibung

-

% Teststrategien sehen allerorts eine dramatische Ausweitung von Tests vor
- Tests in Testzentren

- Tests beim bzw. vor dem Zugang zu Events, ggf. auch in Handel, Gastronomie, Hotellerie (als Element mdglicher Lockerungen)
- Tests, die durch die Arbeitgeber angeordnet werden (z. B. Stadt Kéln: Alle MA 1 x wochentlich)

= Problemaufriss

% Wenn Tests als Zugangsvoraussetzung genutzt werden muss das Testergebnis valide sein
- ordnungsgemaBes Zustandekommen bzw. ordnungsgemaBe Durchfihrung

- Legitimierung des , Testlings™

- Uberfiihrung des (negativen) Testergebnisses in ein digitales und falschungssicheres Zertifikat

- Zeitliche Befristung des negativen Testergebnisses, z.B. Ablauf nach 5 Stunden (je nach Testart)

% Testing im Testzentrum, oder vor Lokationen ist zeitintensiv (Rustzeiten, Wegezeiten, Wartezeiten, Arbeitszeit)
- Warteschlangen im Testzentrum
- Warteschlangen vor den Lokationen

* LoOosungsidee

< Entwicklung und Bereitstellung der softwareseitigen Losungskomponente (aktuell in ,Innovationspartnerschaft Kéin)
< Begleitung der Testdurchfihrung und Legitimation durch Video-Ident (Call-Center)

< Bereitstellung des QR-Codes flr den ,Testling" durch das Callcenter, App-Integration des QR-Codes, Zeitablauf

< Uber einen giiltigen QR-Code wird Zugang gewéhrt (in Event-Locations z. B. Uiber eine ,Fast Lane")

Amt fur Informationsverarbeitung Folie 7
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Die Oberbiirgermeisterin |% Stadt Koln

III. Aktuelle Themen

Durchfuhrung von Workshops mit 32 und 53

Prozesseinbindung OAD
Anforderungserhebung zur Anbindung Gesundheitsamt an die Datendrehscheibe
Anforderungserhebung zur Anbindung Datendrehscheibe an Pandemiemanagmentsystem (DiKOMA perspektivisch SORMAS)

Beteiligungsgesprache/Bedarfsklarung mit den Stakeholdern in der Stadtgesellschaft
Pilotierung/Einfuhrung des dig. Corona-Gesundheitsstatus (1. Schritt: Testzertifikat)
Entwicklung der Master-App

App-Integration des Corona-Gesundheitszertifikats

Finalisierung der Datendrehscheibe

Anbindung weiterer von Kontaktnachverfolgungssystemen an die Datendrehscheibe

Abstimmungen mit MWIDE und MAGS

Gesprache mit Telekom und SAP zu geplanten Erweiterungen der CWA

Gesprache mit Anbietern von Zugangsinfrastrukturen far Eventlokationen

Amt fur Informationsverarbeitung Folie 7
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53
Statusmeldung Corona

18.03.2021 bis 17 Uhr



Schule: positiv getestete Personen in Quarantane
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KiTa: positiv getestete Personen in Quarantane
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Kontaktpersonen in Quarantane

Kontaktpersonen in Quarantane (einschl.
Kontakt zum Index aus dem privaten Umfeld)
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Schulen und Kitas Gesamtubersicht

Donnerstag, 4. Marz 2021 748 19 0% 105 0% 17 6% 73 25% 27 0% 23 0% 21 3% 18 3%
Freitag, 5. Mérz 2021 766 17 0% 111 0% 16 5% 76 26% 31 0% 26 0% 26 4% 20 3%
Samstag, 6. Marz 2021 732 24 0% 120 0% 23 8% 79 27% 33 0% 33 0% 24 4% 24 4%
Sonntag, 7. Marz 2021 72 21 0% 104 0% 19 6% 72 24% 25 0% 31 0% 19 3% 22 3%
Montag, 8. Mdrz 2021 904 21 0% 121 0% 20 7% 79 27% 26 0% 31 0% 20 3% 24 4%
Dienstag, 9. Mdrz 2021 864 23 0% 116 0% 21 7% 77 26% 27 0% 28 0% 22 3% 22 3%
Mittwoch, 10. Marz 2021 908 25 0% 131 0% 23 8% 86 29% 30 0% 31 0% 24 4% 24 4%
Donnerstag, 11. Mérz 2021 943 25 0% 145 0% 22 7% 96 32% 32 0% 35 0% 26 4% 25 4%
Freitag, 12. Mdrz 2021 1.056 33 0% 167 0% 29 10% 102 34% 36 0% 46 0% 28 4% 31 5%
Samstag, 13. Méarz 2021 1.058 30 0% 171 0% 25 8% 107 36% 36 0% 47 0% 29 4% 33 5%
Sonntag, 14. Marz 2021 1.052 31 0% 173 0% 27 9% 110 37% 36 0% 45 0% 29 4% 31 5%
Montag, 15. Marz 2021 1.303] 30 0% 181 0% 26 9% 113 38% 47 0% 41 0% 30 4% 32 5%
Dienstag, 16. Marz 2021 1.398 34 0% 186 0% 31 10% 120 40% 40 0% 51 0% 32 5% 35 5%
Mittwoch, 17. Marz 2021 1.394 35 0% 192 0% 30 10% 120 40% 48 0% 62 0% 35 5% 43 6%
Donnerstag, 18. Marz 2021 1.484 39 0% 204 0% 35 12% 119 40% 53 1% 67 0% 40 6% 45 7%

19.03.2021 53 Statusmeldung Corona 5



Positiv getestete Personen in Quarantane mit
nachgewiesener Virusvariante in Schulen und Kitas

Aktive Falle mit nachgewiesener Virusvariante, die im relevanten infektisen
Zeitraum in der Einrichtung anwesend waren.

Schulen KiTas

SARS-CoV-2 VOC 202012/01-GroRBbritannien SARS-CoV-2 VOC 202012/01-GroRbritannien
07.02.2021 2 1 1 07.02.2021 6 9 3
11.02.2021 2 1 1 11.02.2021 8 9 2
18.02.2021 5 2 3 18.02.2021 8 6 2
25.02.2021 4 2 2 25.02.2021 5 7 1
04.03.2021 12 6 6 04.03.2021 8 7 4
11.03.2021 10 0 10 11.03.2021 6 2 6
18.03.2021 20 6 14 18.03.2021 8 7 3

Schulen KiTas

501Y.V2-Stidafrika 501Y.V2-Siidafrika
07.02.2021 0 0 0 07.02.2021 1 1 0
11.02.2021 0 0 0 11.02.2021 0 0 0
18.02.2021 0 0 0 18.02.2021 0 0 0
25.02.2021 0 0 0 25.02.2021 0 0 0
04.03.2021 0 0 0 04.03.2021 0 0 0
11.03.2021 1 0 1 11.03.2021 1 0 1
18.03.2021 2 0 2 18.03.2021 3 1 3

19.03.2021 53 Statusmeldung Corona
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nahmen Inzidenz gréBer
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MaBnahmen bei einer Inzidenz tiber 100

In einem gemeinsamen Gesprach am 16.03.2021 wurden mit dem MAGS, Amt 30 und Amt
53 MaBnahmen zu einem stufenweisen Vorgehen bei einer Inzidenz von tber 100 erdrtert.

Ein Austausch mit Vertretern der IHK und des DEHOGA sowie den stédtischen Dienststellen
13 und 32 hat am 18.3.2021 hierzu stattgefunden.

Vorab bleibt festzuhalten, dass die Einfihrung neuer MaBnahmen durch eine intensivierte
Offentlichkeitsarbeit begleitet wird. Bereits etablierte Kanéle tber die Kéln Business Wirt-
schaftsforderung sowie die IHK KéIn und weitere Verbande sollen dabei weiter benutzt wer-
den.

1. Folgende Stufen wurden in formuliert:

1. Stufe (ab sofort) :

In der ersten Stufe soll eine verstarkte Kommunikation zur Einhaltung der Masken-
pflicht im 6ffentlichen Raum anhand von Beschilderungen und Markierungen auf
dem Boden erfolgen. Die Verordnung zum verpflichtenden Tragen medizinischer
Masken im 6ffentlichen Raum wird erweitert.

An die Bevélkerung soll der Appell ausgesprochen werden an der Umsetzung und
MaBnahmen mitzuwirken.

In einem gemeinsamen Austausch mit der IHK und des DEHOGA wurde angeregt
an die Eigenverantwortung der Einhaltung der MaBnahmen zu appellieren.

Im Handel, Gewerbe und der Gastronomie soll die Einhaltung von Abstandsregeln
bei ,clic and meet” oder ,, to-go-Gastronomie“ eingehalten werden. Das Bilden von
Schlangen und Ansammlungen vor den Laden soll stark vermieden werden. Die Ein-
haltung der MaBnahmen wird durch Schwerpunktkontrollen des Ordnungsamtes (in
besonders hochfrequentierten Bereichen) Gberprift. Zusatzlich wird gepruft, fur die
zentralen FuBBgéngerzonen der Innenstadt die Bildung von Warteschlangen nur vor
der Statte der Leistung (max. 10 Meter) zu erlauben.

Bei der Auslibung und beim Training von Kindern und Jugendlichen unter 14 Jahren
Sportvereinen sind Kontaktlisten zu fihren.

2. Stufe:

Ein Verbot der Durchflihrung kérpernaher Dienstleistungen soll ausgesprochen wer-
den.

Schnelltestungen werden als Zugangsvoraussetzung fir Museen, Zoos und Ein-
kaufszentren umgesetzt.

Die Benutzung von Sport- und Freizeitanlagen wird untersagt. Zusatzlich werden die
Bereiche durch sichtbare physische Barriere gesperrt..

/2
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Die Einfihrung von Verweilverboten in hochfrequentierten Platzen (Grinanlagen,
Parks, EinkaufsstraBen) wird lageangepasst umgesetzt. Zusatzlich wird fur den
Brisseler Platz und die SchaafenstraBe und Umgebung ein Verweilverbot ausge-
sprochen. Der Rheinboulevard wird vollstéandig gesperrt.

Ein stadtweites Grillverbot wird eingefuhrt. Flr die Bereiche der Maskenpflicht wird
Essen und Trinken sowie Rauchen generell untersagt.. Die Beschilderung wird fur
diesen Fall mit angepasst.

Folgende weitere MaBnahmen werden umgesetzt:

SchlieBung der Einzelhandelsbetriebe, bei denen jetzt click and meet (Treffen nach
Terminvergabe) mdglich ist.

Wiedereinfiihrung click and collect (Bestell- und Abholverfahren) bei Buchhandlun-
gen, Blumenladen etc.

Pflicht der Einzelhandelsbetriebe der Grundversorgung geeignete technische oder
organisatorische Vorkehrungen zur Abstandseinhaltung bei Bildung von Warte-
schlangen.

3. Stufe:

Der Schul- und Kitabetrieb wird limitiert. Die Ausgangsbeschrankungen werden von
21.00 -5.00 Uhr eingefiihrt.

Religiése Veranstaltungen werden eingeschrankt. Fur diesen Fall wird zwischen 13
und 16 ein Kommunikationskonzept abgestimmt.

Petitum: Der Krisenstab stimmt dem abgestuften MaBnahmenkatalog zu.

Der Ubergang von einer zu einer nichsten Stufe bedarf einer Entscheidung des
Krisenstabes.

Gez. [N



Beschluss des Krisenstabs zu den
Ergebnissen der Fraunhofer Studie

B 5.03.2021

Hintergrund

Die im Krisenstab von _présentierten Ergebnisse aus der Kooperationsstudie zwischen
unserem Gesundheitsamt und dem Frauenhofer Kompetezzentrum Maschninelles Lernen Rhein-Ruhr
mit dem Titel ,Analyse der Kélner Kontaktverfolgungsdaten” haben Ergebnisse erbracht, die in der
weiteren Planung des Infektions- und Bevolkerungsschutzes beriicksichtigt werden sollen.

Die Studie stellt eine Erhebung der raum-zeitlichen Ausbreitung des Infektionsgeschehens unter
Zugrundelegung der 7-Tages-Pravalenz und Beriicksichtigung sozio6konomischer Variablen in
verschiedenen Alterskohorten dar.

Die korrelativen Ergebnisse sind kein zwingender Hinweis auf Kausalitdten. Die Studie hat keine initial
aufgestellten Hypothesen liberpriift; die aufgezeigten Zusammenhénge kénnen spéter zu
Uberprifende Hypothesen generieren und Anregungen zu weiteren praventiven MaRnahmen geben.

Wesentliche Studienergebnisse

Die wesentlichen Ergebnisse der korrelativen Studie sind:

Die meisten Infektionen ereignen sich innerhalb der gleichen Generation
Die raumlich-zeitliche Ausbreitung erfolgte von linksrheinisch (Mérz-Juni 2020) zu
rechtsrheinisch (Dezember 2020 — Januar 2021)

3. Die Inzidenz zeigt einen Zusammenhang mit sozio6konomischen Faktoren
(Arbeitslosenquote, Migrationsanteil und umgekehrt mit dem Mietspiegel). Dieser
Zusammenhang ist nicht zwingend kausal zu interpretieren.

4. In der Anfangsphase (Marz-Juni 2020) war ein héheres Infektionsgeschehen in Stadtteilen
hoherem soziookonomischem Niveau festzustellen, in der Spatphase (Dezember 2020 —
Januar 2021) ein héheres Infektionsgeschehen in Stadtteilen mit niedrigerem
soziobkonomischem Niveau.

5. Die Ansteckungsquellen von Indexpersonen, die in Stadtteilen mit hherer Arbeitslosigkeit
leben, sind seltener unbekannt als in Stadtteilen mit niedrigerer Arbeitslosigkeit. Auch mit
diesem Zusammenhangsergebnis ist keine Kausalinterpretation moglich.

6. Die Anzahl der angegebenen Kontakte der Indexpersonen hat sich tiber die Zeit der
Pandemie verringert.

Die fir weitere praventive MaBnahmen wichtige Information ist die Identifikation von Stadtteilen mit
aktuell hherem Infektionsgeschehen. Zu dessen weiterer Kontrolle liegen intensivierte praventive
MaRnahmen in diesen Stadtteilen nahe.

Beschlussvorlage Krisenstab 19.03.2021 - 1



Zu uberpriifende weitere praventive Mafdnahmen

Aus den Ergebnissen insbesondere zu den Stadtteilen mit hohem aktuellem Infektionsgeschehen
lassen sich MaRnahmen ableiten, die im Weiteren zu priifen und ggf. umzusetzen sind:

1. Intensivierung von Informationen zu
a. Verhaltensregeln AHA+L+C und insbesondere zur Wirkung und Nutzung von FFP2- oder
medizinischen Masken:;
b. der Wahrnehmung der Testangebote und dem Verhalten bei positiven Testergebnissen;
c. dem Verhalten im Falle der Infektion (in Isolierung/Quarantane).
2. Schaffung von mehr Prasenz von streetwork und Ordnungsdienst zur Information, Motivation
und Kontrolle.
3. Ausweitung des offentlichen Nahverkehrs zur Verringerung der Kontaktdichte.
Gestaffelter Beginn von Schule und Kita-Einrichtungen.

Beschlussvorschlag

Zu den aufgefiihrten und ggf. aus den Studienergebnissen dariiber hinaus ableitbaren praventiven
MaRnahmen werden zeitnah unter Abwéagung der Kosten-Nutzen-Relation die Umsetzungs-
moglichkeiten erarbeitet und dem Krisenstab zur weiteren Beschlussfassung vorgelegt.

Beschlussvorlage Krisenstab 19.03.2021 -
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Die Oberbiirgermeisterin

Stadt K6l

Testzentren

Anzahl PCR Testungen in Testzentren
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©i Stadt Kol

Testzahlen - Einsatzabschnitt 3.3 Bio-Monitoring
hier: Trend Wochenkennzahlenbericht inkl. Hbf & ISZ3

Die Oberbiirgermeisterin
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‘ Die Oberbiirgermeisterin

Indexfalle pro Tag

Stadt Kéln

Gemeldete Indexfalle/informierte Indexfélle aus Kéln
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Die Oberbiirgermeisterin

Kontaktfalle pro Tag

Gemeldete Kontaktfélle aus Koln

Stadt K6l
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‘ Die Oberbiirgermeisterin

HBF Point-of-Care-AntigenTests (PoC)

HBF Anzahl Point-of-Care-Antigen-Tests (PoC)
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‘ Die Oberbiirgermeisterin

% Stadt Koln

ISZ3 Point-of-Care-AntigenTests (PoC)
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Die Oberbiirgermeisterin

Stadt K6l

Impfkonferenz Koln

Impfzentrum - Freitag, 19.03. 400 AZ-Impfungen
- Samstag, 20.03. 1.500 AZ-Impfungen

Fur die kommenden Woche sind aktuell folgende Impftermine gebucht:

- Montag, 22.03. 2.000 AZ-Impfungen
- Dienstag, 23.03. 1.815 AZ-Impfungen
- Mittwoch, 24.03. 1.723 AZ-Impfungen
- Donnerstag, 25.03. 1.470 AZ-Impfungen
- Freitag, 26.03. 1.318 AZ-Impfungen
- Samstag, 27.03. 1.070 AZ-Impfungen

Zur Kompensation der KW 11 konnen wir fir die kommenden 3 Wochen taglich 500 Impftermine zur Verfligung stellen,
die exklusiv nur durch die betroffenen Impflinge gebucht werden kénnen, sodass wir eine Impfrate von 2.500 AZ-
Impfungen zzgl. 2.000 BT-Impfungen im Impfzentrum KélIn leisten.

I e <o Foie &



Die Oberbiirgermeisterin

Impfkonferenz Koln

Impfzentrum
AZ Impfungen laufen heute wieder an — wir werden heute ca. 1.500 Impfungen umzusetzen

©i Stadt Kol

8.700 Termine AZ mussten abgesagt werden — Nachhol-Aktion in Vorbereitung

Alle betroffenen wurden angeschrieben — die Halfte der Termine sind bereits neu gebucht

Ziel: Innerhalb 2 Wochen sind die Riickstande aufgeholt

Zu Bercksichtigen: Peakphase bei der Zweitimpfung

Einrichtung von Uberlauf-Registraturen (Flexibilisierung und Elimination von Engpassprozesse)
Impfraten werden ab Montag weiter erhoht

Ausbau der Apotheke wird finalisiert

Steuerungsprozesse wurden diese Woche optimiert — Steigerung der Impfraten auf Maximum
Reporting wird weiter ausgebaut

Hotline eingerichtet

Impfberechtigten durch Attest — hohe Nachfrage (6.500) — 3.400 Antrage sind noch offen

I e <o Foie 9



Ordnungswidrigkeiten nach dem Infektionsschutzgesetz

im Zusammenhang mit derCoronaschutzverordnung (CoronaSchVO)

(Stand: 2212. Eebruar-Méarz 2021)

Verstol3e gegen die CoronaSchVO sind seitens der zustandigen Behoérden wie folgt als Ord-
nungswidrigkeit zu ahnden:

Die folgenden vorsatzlichen oder fahrlassigen Verstof3e gegen Ge- oder Verbote in der Coro-
naSchVO, die Ordnungswidrigkeiten darstellen, ohne dass es einer vorangehenden Anord-
nung, den Verstol3 zu beenden, bedarf (8 18 Absatz 2 CoronaSchVO), sind — soweit nicht
nach 8 16 Absatz 3 CoronaSchVO am Begehungsort reduzierte Schutzmalinahmen gelten —
wie folgt zu ahnden:

CoronaSchVO | Verstol3 Adressat des Regelsatz
BulR3geld-
bescheids
8 1 Abs. 3S.5 | Nichtanzeige oder verspatete An- Leitung der veran- | 500 Euro
zeige von Zusammenkinften mit staltenden Ge-
mehr als 10 Teilnehmenden meinde
§2Abs. 1 Veranstalten einer Party oder ver- Veranstalter, bei 500 Euro
gleichbaren Feier jur. Personen Ge-
schaftsfihrung
0.4., Behorden-,
Einrichtungsleitung
§2Abs. 1 Teilnahme an einer Party oder ver- | Teilnehmende Per- | 250 Euro
gleichbaren Feier son
8 2 Abs. 1a Zusammentreffen im offentlichen Jede/r Beteiligte 250 Euro
.V.m. Abs. 2 Raum mit anderen Personen als
Nr. 1a und 2 den Angehdrigen des eigenen

Hausstands und hdchstens einer
Einzelperson aus einem anderen
Hausstand oder als Einzelperson
mit anderen Personen als Angehori-
gen eines einzigen anderen Haus-
stands, wobei die Einzelperson von
zu betreuenden Kindern aus ihrem
Hausstand oder in Wahrnehmung
eines Umgangsrechts begleitet wer-
den kann
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Auffiihrungen oder Betrieb von Mu-
seen, Kunstausstellungen, Galerien,
Schiésser, Burgen, Gedenkstatten
oder ahnlichen Einrichtungen

Organisator, bei
jur. Personen Ge-
schaftsfihrung o.4.

83 Abs.2S.1 | Nichttragen einer medizinischen Kunde, Besucher, |50 Euro
Nr.1und 3 Maske trotz bestehender Verpflich- | Nutzer, Teilnehmer
tung USW.
8§83 Abs.2S.1 | Nichttragen einer medizinischen Nutzer * 150 Euro (wenn
Nr. 2 Maske bei der Nutzung von Befor- gar keine Maske)
derungsleistungen des Personen- * 50 Euro (wenn le-
verkehrs und seiner Einrichtungen diglich Alltags-
maske)
8 3 Abs. 2a Nichttragen einer Alltagsmaske trotz | Kunde, Besucher, | 50 Euro
bestehender Verpflichtung Nutzer, Teilnehmer
USW.
84 Abs. 4 Durchfiihrung eines Angebotes un- | Betriebsinhaber, 1.000 Euro
ter Gebrauch eines fremden oder bei jur. Personen
gefélschten Tests Geschéaftsfihrung
0.a.
84 Abs. 4 Nutzung eines Angebotes unter Ge- | Kunde, Besucher, | 1.000 Euro
brauch eines fremden oder ge- Nutzer, Teilnehmer
falschten Tests usw.
8 4a Angabe unrichtiger Kontaktdaten Gast, Mieter, Teil- | 250 Euro
(Name, Adresse, Telefonnummer) nehmer, Besucher,
als anwesende Person (Gast, Mie- Kunde, Nutzer
ter, Teilnehmer, Besucher, Kunde, USW.
Nutzer und so weiter)
§5Abs. 1 Betrieb ohne Ergreifen der erforder- | Einrichtungsleitung | 2.000 Euro
lichen Malinahmen zur Erschwe-
rung des Vireneintrags, zum Schutz
von Patienten, Bewohnern oder Per-
sonal
8§ 7 Abs.1S.1 | Durchfihrung von unzuléssigen Bil- | Veranstalter, bei 1.000 Euro
dungsangeboten und Prufungen jur. Personen Ge-
schéftsfihrung
0.a., Behorden-,
Einrichtungsleitung
87 Abs. 1S.4 | Durchfiihrung von zulassigen Pru- Veranstalter, bei 1.000 Euro
fungen, ohne die Regelungen der jur. Personen Ge-
88 2 bis 4a zu beachten schéftsfihrung
0.4., Behdrden-,
Einrichtungsleitung
§ 8 Abs. 1 Durchfuhrung von Konzerten oder Veranstalter bzw. | 5.000 Euro
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8§ 8 Abs. 2 Betrieb von Autokinos, Autotheatern | Betriebsinhaber, 1.000 Euro
oder ahnlichen Einrichtungen ohne | bei jur. Personen
Sicherstellung des Abstands Geschaftsfuhrung
0.a.
8§ 8 Abs. 3 Durchfihrung von Musikfesten, Fes- | Veranstalter bzw. | 5.000 Euro
tivals oder ahnlichen Kulturveran- Organisator, bei
staltungen jur. Personen Ge-
schéftsfihrung o.a.
8§ 8 Abs. 3 Teilnahme an Musikfesten, Festivals | Teilnehmende Per- | 250 Euro
oder @hnlichen Kulturveranstaltun- son
gen
89 Abs.1S.1 | Durchfihrung von Freizeit- und Veranstalter bzw. 1.000 Euro
Amateursportbetrieb in dffentlichen | Organisator, bei
oder privaten Sportanlagen, Fitness- | jur. Personen Ge-
studios, Schwimmbadern und ahnli- | schaftsfihrung o.a.
chen Einrichtungen
89 Abs.1S.1 | Teilnahme an Freizeit- und Ama- Teilnehmende Per- | 250 Euro
teursportbetrieb in 6ffentlichen oder | son
privaten Sportanlagen, Fithessstu-
dios, Schwimmbéadern und &hnli-
chen Einrichtungen
89 Abs.1S.2 | Sporttreiben auf Sportanlagen unter | Teilnehmende Per- | 250 Euro
freiem Himmel mit mehr als insge- son
samt zwei Personen oder anderen
Personen als dem eigenen Haus-
stand
89 Abs. 1S.2 | Durchfihrung sportlicher Ausbildung | Trainer, Trainerin 1.000 Euro
auf Sportanlagen mit mehr Perso- 0.4.
nen als im Einzelunterricht
89 Abs. 1S.3 | Sporttreiben auf Sportanlagen ohne | Teilnehmende Per- | 250 Euro
Einhaltung des Mindestabstands son
89 Abs. 2 Durchfiihrung von Sportfesten oder | Veranstalter bzw. 1.000 Euro
ahnlichen Sportveranstaltungen Organisator, bei
jur. Personen Ge-
schéftsfihrung o.a.
89 Abs. 2 Teilnahme an Sportfesten oder dhn- | Teilnehmende Per- | 250 Euro
lichen Sportveranstaltungen son
89 Abs. 3 Zulassen des Betretens der Wettbe- | Veranstalter bzw. 10.000 Euro

werbsanlage durch Zuschauer

Organisator, bei
jur. Personen Ge-
schaftsfihrung o0.a.
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8 10 Abs. 1 S. 1 | Betrieb von Schwimm- und Spal3b&- | Betriebsinhaber, 5.000 Euro
Nr. 1 dern, Saunen, Thermen, Sonnen- bei jur. Personen
studios oder ahnlichen Einrichtun- Geschaftsfuhrung
gen 0.4.
8§ 10 Abs. 1 S. 1 | Betrieb von Freizeitparks, Indoor- Betriebsinhaber, 10.000 Euro
Nr. 2 Spielplatzen oder dhnlichen Einrich- | bei jur. Personen
tungen fur Freizeitaktivitaten (drin- Geschaftsfuhrung
nen und draul3en) 0.4.
8§ 10 Abs. 1 S. 1 | Betrieb von Spielhallen, Spielban- Betriebsinhaber, 5.000 Euro
Nr. 3 ken oder ahnlichen Einrichtungen bei jur. Personen
Geschaftsfuhrung
0.4a.
§ 10 Abs. 1 S. 1 | Betrieb von Clubs, Diskotheken o- | Betriebsinhaber, 5.000 Euro
Nr. 4 der &hnlichen Einrichtungen bei jur. Personen
Geschaftsfuhrung
0.a.
8§ 10 Abs. la Zulassen einer Uberschreitung der | Betriebsinhaber, 1.000 Euro
Hochstanzahl anwesender Kunden | bei jur. Personen
oder eines Aufenthalts, der tber die | Geschaftsfihrung
Entgegennahme von Spielscheinen, | 0.a.
Wetten usw. hinausgeht
8§ 10 Abs. 1a Aufenthalt, der Uber die Entgegen- Kundin, Kunde 250 Euro
nahme von Spielscheinen, Wetten
usw. hinausgeht
8 10 Abs. 2 Betrieb von Bordellen, Prostitutions- | Betriebsinhaber, 5.000 Euro
statten oder ahnlichen Einrichtun- bei jur. Personen
gen beziehungsweise Swingerclubs | Geschéftsfihrung
oder ahnlichen Einrichtungen 0.4.
8§ 10 Abs. 2 Erbringung von sexuellen Dienst- Dienstleisterin, 1.000 Euro
leistungen auf3erhalb von Einrich- Dienstleister
tungen
8 10 Abs. 3 Offnung eines Zoologischen Gar- Betriebsinhaber, 5.000 Euro
tens oder Tierparks fur Besucher bei jur. Personen
Geschaftsfuhrung
0.4.
8§ 10 Abs. 4 Anbieten einer Ausflugsfahrt mit Betriebsinhaber, 5.000 Euro
Schiffen, Kutschen, historischen Ei- | bei jur. Personen
senbahnen oder ahnlichen Einrich- | Geschéftsfiihrung
tungen o.a.
8§10 Abs. 5 Offentliche Veranstaltung eines Veranstalter, bei 2.500 Euro

Feuerwerks

jur. Personen Ge-
schaftsfihrung
0.a., Behorden-,
Einrichtungsleitung




-5-

8§ 11 Abs. 2 S. 1 | Betreiben einer unzulassigen Ver- Betriebsinhaber, 2.500 Euro
kaufsstelle oder einer Einrichtung bei jur. Personen
zum Vertrieb von Reiseleistungen Geschaftsfuhrung
o.a.
8§ 11 Abs. 2 S. 1 | Verkauf anderer Waren als Lebens- | Betriebsinhaber, 2.500 Euro
i.V.m. 8 11 Ab- | mittel an Endkunden in einer Ein- bei jur. Personen
satz 1 Satz 1 richtung des Grof3handels Geschaftsfuhrung
Nummer 8 0.a.
8§ 11 Abs. 2 S. 2 | Ermdglichen der Abholung bestellter | Betriebsinhaber, 1.000 Euro
Halbs. 2 Waren ohne Sicherstellung der Kon- | bei jur. Personen
taktfreiheit Geschaftsfuhrung
0.4a.
8§11 Abs. 4 Zulassen einer Uberschreitung der | Betriebsinhaber, 500 Euro
Hochstzahl von Kunden bei jur. Personen
Geschaftsfuhrung
o.a.
8§11 Abs. 5 Verzehr von Lebensmitteln im Um- | Kundin, Kunde 100 Euro
kreis von 50 Metern um diejenige
Verkaufsstelle, in der die Lebensmit-
tel erworben wurden
8§11 Abs. 6 Durchflihrung einer Messe, einer Veranstalter bzw. | 5.000 Euro
Ausstellung, eines Jahrmarkts, ei- Organisator, bei
nes Spezialmarkts oder einer ahnli- | jur. Personen Ge-
chen Veranstaltung schéftsfihrung o.a.
§ 12 Abs. 1 S. 4 | Zulassen einer Uberschreitung der | Betriebsinhaber, 500 Euro
LV.m. § 11 Hochstzahl von Kunden bei jur. Personen
Abs. 4 Geschaftsfuhrung
0.4.
8§12 Abs. 2 Anbieten einer Dienst- oder Hand- Betriebsinhaber, 1.000 Euro
werksleistung, bei der ein Mindest- | bei jur. Personen
abstand von 1,5 Metern zum Kun- Geschaftsfuhrung
den nicht eingehalten werden kann | 0.a.
§ 13 Abs. 1 Durchfihrung von Veranstaltungen | Veranstalter bzw. | 1.000 Euro
oder Versammlungen, die nicht un- | Organisator, bei
ter besondere Regelungen fallen jur. Personen Ge-
schaftsfihrung o0.4.
§ 13 Abs. 1 Teilnahme an Veranstaltungen oder | Teilnehmende Per- | 250 Euro
Versammlungen, die nicht unter be- | son
sondere Regelungen fallen
8§ 13 Abs. 3 Durchfihrung von grof3en Festver- | Veranstalter bzw. | 5.000 Euro

anstaltungen

Organisator, bei
jur. Personen Ge-
schéftsfihrung 0.4
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8§ 13 Abs. 3 Teilnahme an grol3en Festveranstal- | Teilnehmende Per- | 250 Euro
tungen son
8§ 14 Abs. 1 S. 1 | Betreiben einer gastronomischen Betriebsinhaber, 5.000 Euro
Einrichtung bei jur. Personen
Geschaftsfuhrung
o.a.
8 14 Abs. 2 S. 3 | Verzehr von Speisen oder Getran- Kundin, Kunde 100 Euro
ken im Umkreis von 50 Metern um
diejenige gastronomische Einrich-
tung, in der die Speisen oder Ge-
tranke erworben wurden
8§ 15 Abs. 1 Durchfiihrung von Ubernachtungs- Betriebsinhaber, 5.000 Euro
angeboten zu privaten Zwecken bei jur. Personen
Geschaftsfuhrung
0.4.
8§15 Abs. 1 Wahrnehmung von Ubernachtungs- | Wahrnehmende 250 Euro
angeboten zu privaten Zwecken Person
§ 15 Abs. 2 Durchfuhrung von Reisebusreisen | Betriebsinhaber, 5.000 Euro
oder sonstigeniG.ruppenreisen mit bei jur. Personen
Bussen zu touristischen Zwecken Geschaftsfihrung
0.4.
§ 15 Abs. 2 Teilnahme an Reisebusreisen oder | Teilnehmende Per- | 250 Euro
sonstigen Gruppenreisen mit Bus- son
sen zu touristischen Zwecken

Vorsatzliche oder fahrlassige VerstoRe gegen alle anderen, nicht unter Ziffer | aufgefiihrten
Ge- oder Verbote in der CoronaSchVO stellen Ordnungswidrigkeiten dar, falls eine vollzieh-
bare Anordnung, den Versto3 zu beenden, missachtet wird (8§ 18 Absatz 3 CoronaSchVO).
Die Vollziehbarkeit solcher Anordnungen besteht unmittelbar kraft Gesetzes (8 28 Absatz 3 in
Verbindung mit 8 16 Absatz 8 IfSG).

Derartige VerstoRRe sind mit einer Geldbul3e in Hohe eines Regelsatzes von 500 Euro zu ahn-
den.

Il
Die nach dem Landesrecht fir Anordnungen nach § 28 Absatz 1 IfSG zustandigen Behorden,

namentlich die ortlichen Ordnungsbehérden, bleiben befugt, im Einzelfall auch Uber die
CoronaSchVO hinausgehende Schutzmal3nahmen anzuordnen (vgl. 8 16 CoronaSchVO). Die
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Vollziehbarkeit solcher Anordnungen besteht unmittelbar kraft Gesetzes (8§ 28 Absatz 3 in Ver-
bindung mit § 16 Absatz 8 IfSG).

Vorséatzliche oder fahrlassige Verstdl3e gegen solche vollziehbaren Anordnungen stellen eben-
falls Ordnungswidrigkeiten dar (8 73 Absatz 1a Nummer 6 in Verbindung mit § 28 Absatz 1
IfSG).

Insoweit werden keine Regelsatze festgelegt.

V.

Die unter Ziffer | und Il genannten Regelsatze gelten fiir einen Erstverstol3. Sie sind bei Folge-
verstofRen bzw. mehrmaligen VerstoRen jeweils zu verdoppeln.

Wird bei einem Verstol3 gegen eine unter Ziffer | aufgefiihrte Regelung der CoronaSchVO zu-
satzlich eine vollziehbare Anordnung, den Versto3 zu beenden, missachtet, so ist der unter
Ziffer | genannte Regelsatz zu verdoppeln.

Wird durch eine Handlung gegen mehrere Tatbestande verstofRen, so ist das Bul3geld ange-
messen zu erhdhen, wobei die Summe der Regelséatze nicht erreicht werden darf.

V.

Die Mdglichkeit, neben dem BuRRgeld gegen eine Individualperson nach den 88§ 30, 130 OWiG
zusatzlich auch ein Unternehmen (d.h. eine juristische Person oder eine rechtsfahige Perso-
nenvereinigung) mit einem BulRgeld zu belegen, wenn die juristische Person oder die Perso-
nenvereinigung durch den Verstol3 gegen die CoronaSchVO bereichert worden ist oder wer-
den sollte, bleibt unberthrt. Die Geldbul3e soll in diesen Fallen den wirtschaftlichen Vorteil, den
der Tater aus der Ordnungswidrigkeit gezogen hat, tibersteigen (88 30 Absatz 3 in Verbindung
mit 17 Absatz 4 OWiIG).



Ministerium ftr Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales Nordrhein-Westfalen, 40190 Dusseldorf

An die Bezirksregierungen Arnsberg, Detmold,
Dusseldorf, Koln und Minster mit der Bitte um Weitergabe an

Oberburgermeisterinnen und Oberbirgermeister,
Landréatinnen und Landréte
in Nordrhein-Westfalen

nachrichtlich

Stadtetag NRW

Landkreistag NRW

Stadte- und Gemeindebund NRW
Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
Kassenzahnarztliche Vereinigungen
Apothekerkammer Nordrhein
Apothekerkammer Westfalen-Lippe
Arztekammer Nordrhein

Arztekammer Westfalen-Lippe
Zahnarztekammer Nordrhein
Zahnarztekammer Westfalen-Lippe
Pflegeverbande

Beauftragte der Landesregierung fir Menschen
mit Behinderung sowie fir Patientinnen und Patienten

Impfung der Bevdlkerung mit dem Impfstoff von AstraZeneca

Sehr geehrte Damen und Herren,

nach der Entscheidung der Europdaischen Arzneimittelagentur (EMA) vom
18. Mérz 2021 und nach Konsultation mit dem Paul Ehrlich Institut kbnnen
die Impfungen mit dem Impfstoff von AstraZeneca ab dem 19. Marz 2021
in den Impfzentren von Nordrhein-Westfalen wieder aufgenommen

werden.

Datum: 18. Marz 2021
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Aktenzeichen V A 3

bei Antwort bitte angeben

Telefon 0211 855-
Telefax 0211 855-

impfung-corona@mags.nrw.de

Dienstgebaude und
Lieferanschrift:
Firstenwall 25,

40219 Dusseldorf
Telefon 0211 855-5
Telefax 0211 855-3683
poststelle@mags.nrw.de

www.mags.nrw

Offentliche Verkehrsmittel:
Rheinbahn Linie 709
Haltestelle: Stadttor
Rheinbahn Linien 708, 732
Haltestelle: Polizeiprasidium



Die Impflinge sind gemal3 der neuesten Erkenntnisse und Hinweise der
EMA Uber die mdglichen Risiken und Nebenwirkungen bei der

Verimpfung mit dem Impfstoff von AstraZeneca aufzuklaren.

Das Aufklarungsmerkblatt zum Vektorimpfstoff von AstraZeneca wird
durch die zustandigen Behdorden kurzfristig Uberarbeitet. Bis zur Vorlage
des neuen Aufklarungsmerkblattes ist die erfolgte Aufklarung
ubergangsweise handschriftlich von der aufklarenden Arztin bzw. dem

aufklarenden Arzt auf dem Merkblatt zu vermerken.

Mit freundlichen Grif3en
Im Auftrag

Gerhard Herrmann
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Amt 50 Beschlussvorlage Krisenstab 18.03.2021

Beschlussvorlage fur den Krisenstab der Stadt Koln
hier: Verlangerung des Vertrages zu Haus Simeon, Pf  arrer-te-Reh-Stral3e 8, 50999 Kdln
mindestens bis zum 30. Juni 2021

Der Krisenstab entscheidet in seiner Sitzung am 19.  03.2021.:

Die Laufzeit des Vertrages zu Haus Simeon, Pfarrer-te-Reh-Stral3e 8, 50999 Kdln ist vom
01. Mai 2021 bis zum 30. Juni 2021 zu verlangern und das Hilfsangebot zur kurzzeitpflegeri-
schen Notversorgung von Kélnerinnen und Kdélnern, wenn eine anderweitige Versorgung
nicht mehr sichergestellt werden kann, in Anspruch zu nehmen.

Begriindung

Vor dem Hintergrund einer beginnenden 3. Coronawelle, den Virusvarianten, Unklarheiten
bei der auch mittelfristigen Wirksamkeit des Impfschutzes in den Einrichtungen und dem be-
kannten Pflegepersonalmangel, wird empfohlen, dass die Notfalleinrichtung Haus Simeon
mindestens bis zum 30. Juni 2021 bereitgestellt wird. Die MalRBnahme dient der Sicherstel-
lung einer pflegerischen Versorgung von Personen, die in Krankenhausern, Reha-Kliniken,
Heimen im Sinn des Wohn- und Teilhabegesetz NRW (WTG) sowie in der Hauslichkeit nicht
mehr versorgt werden kénnen. Auch seitens 53 und 37 wird daher dringend angeregt, die
Platze im Haus Simeon zu erhalten.

Bisher mussten die vorgehaltenen Platze im Haus Simeon seitens der Stadt Koln gliicklicher-
weise nur in geringem Umfang in Anspruch genommen werden. Handlungsleitend war der
Vorrang einer Versorgung in der eigenen Hauslichkeit bzw. der eigenen Einrichtung — soweit
maoglich — vor einer Verlegung. Aktuell werden 8 mit dem Corona-Virus infizierte Personen
(britische Variante) im Haus Simeon voraussichtlich bis zum 28. Marz 2021 gepflegt.

Mit Datum zum 01. Mai 2020 hat die Stadt KoIn, Dezernat fir Soziales, Umwelt, Gesundheit
und Wohnen die dia.Leben Michaelshoven gGmbH beauftragt, das Haus Simeon, Pfarrer-te-
Reh-Stral3e 8, 50999 KolIn als eine sonstige Einrichtung gemal § 42, Absatz 3 SGB Xl als
Tragerin bei den Pflegekassen anzuzeigen und zu betreiben. Insgesamt handelt es sich um
eine kurzzeitpflegerische Notversorgung mit bis zu 95 Platzen in drei Stufen. Bis heute
wurde nur die erste Stufe mit bis zu 29 Pflegeplatzen aktiviert.

Derzeit endet der Vertrag, ohne das es einer Kindigung bedarf, am 30. April 2021. Er kann
auf Verlangen der Stadt in beiderseitigem Einvernehmen verlangert werden, wenn dies die
Stadt bis zum 31. Mérz 2021 schriftlich erklart.

Aufgrund der genannten Grinde wird angeregt, dass der Krisenstab eine Verlangerung des
Vertragsverhaltnisses mindestens bis zum 30. Juni 2021 beschlief3t.
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Finanzierung

In der Sitzung des Krisenstabes am 27.04.2020 wurde die Bereitstellung der oben genann-
ten Versorgungsstruktur fur die Stufe 1 mit kalkulierten Jahreskosten in Hohe von 7.079.434
Euro beschlossen. Die fir diesen Zeitraum voraussichtlich entstandenen Aufwendungen be-
laufen sich vom 01.05.2020 bis zum 30.04.2021 auf ca. 4,2 Mio. Euro. Fir die 2-monatige
Verlangerung von Mai bis Juni 2021 entstehen weitere Kosten von ca. 0,7 Mio. Euro.

Im Falle einer Nutzung sind die Kosten natirlich entsprechend héher und von der realen Be-
legung abhéngig.

Die Mehrkosten werden als pandemiebedingte Mehraufwendungen auf den gesamtstadti-
schen Corona-Kostentrager P40000000000 ibernommen.

Die Abstimmung mit 20 — K&mmerei ist erfolgt.



X/ Stadt Koln

AG Medizinische Versorgung
19.3.2021



Krankenhaus Belegung mit Covid-19 Patienten

-19.3.2021 -
Belegt Verfligbar
E IG NRW Regelkapazitat ICU (n=300) Regelkapazitat ICU (n=300)
T 17.3. 19.03.2021 17.3. 19.03.2021
KH Allgemein 176 173
ICU low Care 18 23 9 6
ICU high Care 39 37 11 12
ECMO-Gerate 12 12 5 5
Gesamt Intensiv 69 72 20 18
(23%) (24%) (7%) (6%)




Trend ¢ >
12.3. | 15.3. | 17.3. | 19.3.
159 | 164 | 176 | 173

13 21 18 75
37 34 39 37
12 12 12 12
62 67 69 72
(21%) | (22%) | (23%) | (24%)




CORONA Statistik
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COVID-19

Stand: 19.03.2021

7-Tage Inzidenz
niedrig hoch

Kreis/krfr. Stadt

P= COVID-19 Patienten

IP= davon Intensivpatienten*
BP= davon Beatmungspatienten*

*Intensivpatienten undBeatmungspatienten
sind Teilmengen der COVID-18 Patienten.

Quelle: dashboard RKI, IG NRW
Entwurf: 374/10 IR







19.03.2021

40/53 Frau

Beschluss Krisenstab Kom-
munales Testangebot
Schule 18.03.21.docx

Beschlussfassung im Krisenstab

In den Kdlner Schulen aller Schulformen findet derzeit Schulbetrieb im Wechselmodell
statt. Das Land NRW sieht Testangebote fiir schulisches Personal und Schiilerinnen und
Schler vor. Die Stadt KéIn hat das Testangebot des Landes seit den Weihnachtsferien
mit eigenen MaBnahmen ergénzt. Diese MaBnahmen wurden im Rahmen eines gesamt-
stadtischen Testkonzeptes vom Krisenstab fir den Zeitraum bis Ende Méarz beschlos-
sen. Die erhdhten Infektionszahlen erfordern auch im Weiteren eine umfangreiche Test-
strategie an den Kdélner Schulen. Es ist eine Entscheidung tber die Fortsetzung des
kommunalen Testangebots fur den Zeitraum zwischen den Oster- und Sommerferien zu
treffen. Dem Krisenstab der Stadt KéIn wird daher ein Beschlussvorschlag unterbreitet.

2. Schreiben an:
Krisenstab

Frau [

ab:

Beschluss zum kommunalen Testangebot fiir die Kélner Schulen

Sachverhalt

Das Testangebot in den Kélner Schulen stellt sich zum jetzigen Zeitpunkt wie folgt dar:

flr schulisches Personal

Angebot des Landes

Angebot der Stadt Kéln

2x/ Woche Schnelltest (PoC-Test)
beim Hausarzt

14-tagige Gurgeltestung (PCR-Test),
Labor I

flr Schiilerinnen und Schiiler

Angebot des Landes

Angebot der Stadt Kéln

1x/ Woche Selbsttests
ab 15.03.: fur weiterfihrende Schulen
ab 12.04.: fur Grund- und Forderschulen

an 22 Schulen aller Schulformen:

2x/ Woche SCHOCO-Projekt Lollypop-Pool-
Methode (PCR-Pooltests), Uniklinik KéIn

ab 12.04. fiir die weiterfiihrenden Schulen:

14-tagige Gurgeltestung (PCR-Test),
Labor I
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Bewertung

Zur Einddmmung des Infektionsgeschehens in den Schulen erscheint eine Erganzung des
Testangebots des Landes durch ein weiteres einmal wochentliches Testangebot durch die
Kommune angeraten.

Die Praktikabilitat in der Durchfihrung der Selbsttests wird flir die unteren Jahrgangsstufen
kritisch gesehen.

Selbsttests haben gegenliber den PCR-Tests eine hdhere Fehlerrate.

Das SCHOCO-Projekt der Uniklinik KéIn wird in den Schulen sehr gut angenommen. Die
Probenentnahme klappt gut und lasst sich im Schulbetrieb gut umsetzen. Die Teilnah-
mequote ist stetig steigend. Im Rahmen der SCHOCO-Testungen konnte mehrere Corona-
Infektionen festgestellt und somit das Infektionsgeschehen in den Schulen eingedammt wer-
den.

Die Durchfiihrung der Gurgeltestung ist den Kélner Schulen durch das bisherige Testange-
bot fir das schulische Personal bereits bekannt.

Bei der Durchfiihrung der Testungen handelt es sich um eine innere Schulangelegenheit.
Uber die Inanspruchnahme entscheidet die jeweilige Schule. Daher wird im Rahmen der Um-
setzung darauf abgezielt, den Verwaltungsaufwand fiir das schulische Personal mdglichst
gering zu halten.

Entscheidungsvorschlag

Die Stadt KdIn erganzt das Testangebot des Landes ab 12.04.21 einmal wdchentlich, damit
den Schulerinnen und Schilern an den Kélner Schulen insgesamt zwei Testangebote pro
Woche gemacht werden.

Schilerinnen und Schilern 1x/ Woche SCHOCO-Testung
und schulisches Personal in
der Primarstufe

Kosten: ca. 250.000 Euro pro Woche

(Es wurde mit einer Pauschale von 70 € + MWST ge-
rechnet. Die Pauschale inkludiert die Pool-PCR mit Mate-
rial, Logistik und Tests)

Allen anderen Schilerinnen 1x/ Woche Gurgeltestung
und Schilern und schulisches
Personal

Kosten sind in Abhangigkeit zu bisherigen Kosten zu kla-
ren.

Beschluss zur Ubernahme der Kosten von zwei ,,Run-
den“ ab 12.04. bereits erfolgt. Weitere Kostenzusage zu-
néchst bis 31.05.21 angeraten.

Das Land NRW wird schriftlich um eine Kosteniibernahme gebeten.

Beschluss

Der Krisenstab der Stadt KéIn beschlieBt, das Testangebot flr Schulen wie oben vorgeschla-
gen fUr den Zeitraum zwischen den Osterferien bis zu den Sommerferien 2021.



"us)jeynzuld WNeLIsZ uap 1agn Jopuioy|alZ uasalp ‘ue yosuolesiueblo 1qans wniuazidw| seq

%01 uaddnibsjniag a)j|@)sabyoia|b uaddnibsiniag uaibiyoaiaqsyonidsue Jejnbal ‘usiepue WNoA yoing 8
uaxelid)zieuyez

%01 -)z1y ayoliepious usbunydwy pun Bunbiosia usyoliaypunsab Jap Bun||e)siaydls InZ /

% 0l aJllysbuipyon|4 pun -ussojydepqo 9
asy ‘usj[eyssliyeunyqgoul ysusipap|awojos

%01 pun -sbunpiyejas) ‘ajiypusbnr aseuonels Jep uaddnibsnieg a)j@)sabydis|b wnjoA yoing [
zisnr ‘uaddnuibsjniag a)21s8bydia|6

%01 WwNJOA Yoinp pun Jyamiana ‘zanyosuaydodiseley ‘(bunbiosjus|ieiqy Nisibo ‘dysyion) || SILIMM ¥

%01 uaddnibsjniag a)|21s86y218|6 WNjoA ydinp pun ayerysbunupiQ I

%02 uaddnibsjniag a}||2)sabyd1a|6 WnjoA yoinp pun (J8SSEM)ULI] ‘BulleMUleH ‘SeS) ‘WolS) | SILIYM Z

%02 uabunjdwy aynsabule Jejuoud sje 8)seny aydijizie yadinp pun yaibuup yoiiez sje wnjoA yoing L

Bunianuabunuoy addnig IN

:1B6ajeb)say JopLuoyaIZ s|e 1610} 8Im 1SYoBUNZ LZ0Z € 'GZ WNZ siq LZ0Z €91 woa Bunianuabunuoy
aIp PJIM ‘UBUUQY USpIam J)j|8)saq uasopidw] aleinbal 1yoiu aip Iy ‘uaddnic) uauayasabioA |Z0Z €8 WOA WNjOA Wi aIp In4

USpPINM LISIUILLIS} SYIOAA JBUIS gleyiauul Jyolu Jage alp ‘uasopidw sauayasablon a)bnyoaiagsyonidsuy In4 =
uaqia|q Bugn usbulydw| uspPBIUILIS) UOA UBUIBYISIT-1Y2IN Yyoinp aip ‘sabe) sap uasoq aydwiaA JUdIN =
uaplom usuuomab sjeiA uap sne jyezueusasopjdw| a)auyoaiaq alp 1agn alp ‘uasopjydw| =

‘us|yez
uaso( ususwwouab yonidsuy ul Jyoiu usp nz “USISISSSIPPE nz sunwwoy] Jap Bunyoidiap pun [91zzinYas sje zjnyosulawablly usp

yone ZINUSSIERPAIPU] [91ZZ1nyos Wwap usgau ‘Is! 1Iagep [817 “uajjos uazjnu uaddnibsjniag a1bajab)sa) Inj sunwiWOY pun AM yolalag
wap sne uasopydwl] suswwousab yonidsuy ul 1yoiu aip ‘uueuaq uaddnibsjniag uapinm LZ0zZ €8 WOA UOISSILULIONNIY}T Jop WNJOA W]

Bunianuabunuoy <— L.Z0Z €8 WOA WNJOA

u|Q) JPE]S JOp SqejsuasLly sop UOISSIWOYNIYIT



Impfzentrum

KV-Schiene Kommunale Schiene Ethikkommission
80+ Berufsgruppen Gruppen

Andere Impfstellen

Krankenhaus

Altenheim | GE

AH Praxis




KIKQ

Institut flr Virologie, Uniklinik KolIn;

Kinder-und Jugendmedizin, Uniklinik Koln;
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde & Kopf- und Halschirurgie, Uniklinik Kéln;
Institut fur theoretische Physik, Universitat zu Koln;
Klinische Infektiologie, Uniklinik KoIn;
Gesundheitsamt der Stadt KéIn;

Amt flr Kinder, Jugend und Familie der Stadt KéIn

15.03.2021



Inhalt

1

2
3
4

5
6

;
8
9

ZUSAMMENTASSUNG ...ttt 3
HIBIBIORING uansuansuansuapauapaunpaunn e e e a R e R T 3
e = o 5
D s 1
4.1 Informationen fUr die Kita-Leitung und flr die Eltern ...........c.cccooeeieiinnnn. 11
B DTG csimssis s it s R S RS AR VSRRV 11
4.3 Konsequenzen eines Indexfalles in der Kita..........cooooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienee, 13
4.4 Auswertung des Test-Programmes ........ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiciiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 13
Verwendete Materialien...........vviieeiiiiiiiiiiiiii e 14
Materialbedarf und Kostenkalkulation...........cccccciviiiiiiiii s 17
6.1 Malorlalbeaat . ..uvnsansssusiannumnadansuanarans A s UsTBTEY 17
6.2 KostenKaIKUIATION «uovmssvsveavervivsmssve v v e R R v Ve SR AN RSV s a v 18
RN im0 A A AR A A AR A A AR A A AR A AR A AR A AR A A AR A A 20

D s T 20

L RO TN o s A i T R 21

2

KiKo (Kita Testung Koeln) Konzept, Version 1.0



1 Zusammenfassung

Im Rahmen der SARS-CoV-2 Pandemie sind die SchlieBungen von Kitas ein Instrument zur
Kontrolle des Infektionsgeschehens. Diese stellen die Eltern vor vielféltige Herausforderungen
und konnen sich negativ auf die Entwicklung der Kinder auswirken. Eine regelmaBige Testung
auf das Vorliegen einer SARS-CoV-2 Infektion bei Kindern und Personal kann dazu beitragen,
Infektionsgeschehen in einem Kita-Betrieb friihzeitig zu erkennen und mit entsprechenden
MaBnahmen die Wahrscheinlichkeit einer Ausbreitung von SARS-CoV-2 zu reduzieren.

Das Institut flr Virologie der Uniklinik Koln hat ein Test-Konzept fur Kitas entwickelt,
das zum einen auf einer einfachen Entnahme von Tupfer-Speichel-Proben und zum anderen
auf einer Pool-PCR-Testung basiert. Das Konzept, welches den Namen KiKo (Kita Testung
Koeln) tragt, sieht zwei Testtage pro Woche vor, an denen alle Kinder und das gesamte
Personal der Kitas mit den entwickelten Verfahren getestet werden.

Das Test-Konzept wurde bereits im Rahmen von zwei Forschungsprojekten mit
insgesamt 120 Kita-Kindern und 3.000 Schilerinnen und Schiilern angewandt und hat sich als
gut durchfihrbar erwiesen. Die jetzige Pilot-Phase des Programmes soll beurteilen, ob das
Test-Konzept auch in der Breite effektiv umgesetzt werden kann und eine weitere Ausrollung
machbar ist. Dazu wird das Testprogramm KiKo an ca. 30 Kitas in Kbln durchgefuhrt werden.

2 Hintergrund

COVID-19 verlauft bei Kindern haufig asymptomatisch. Wenn Symptome auftreten, liegt
meistens nur ein milder Verlauf vor [1-3]. Trotzdem gibt es auch schwere Verlaufe und
Todesfalle bei Kindern [4]. Unter anderem kann das Multisystem-Entzlindungssyndrom bei
Kindern (MIS-C) zu einem schweren Verlauf von COVID-19 flhren [5].

Die Viruslast von Kindern und damit die potentielle Ansteckungsgefahr, die von ihnen
ausgehen kann, wird kontrovers diskutiert. Grundsatzlich kann man jedoch davon ausgehen,
dass die im Nasopharynx gemessene Virusmenge von Kindern denen von Erwachsenen
ahnlich ist [6,7]. Virusisolate von Kindern kénnen auch in-vitro angezichtet werden und
Ubertragungen von Kindern auf andere Kinder und auf Erwachsene sind umfangreich
beschrieben worden [8,9]. Daher geht auch von infizierten Kindern ein Infektionsrisiko aus.
Unter Beriicksichtigung des oft asymptomatischen Verlaufes einer SARS-CoV-2 Infektion bei
Kindern kénnen daher offene Kitas als Risikofaktor fiir Transmissionsereignisse angesehen
werden. Nicht nur die Kinder und das Personal der Kitas, sondern auch die Familien der Kinder
kénnen hier Teil einer Infektionskette werden [10].

KiKo (Kita Testung Koeln) Konzept, Version 1.0



In der in Osterreich durchgefiihrten ,Gurgelstudie®, die ca. 11.000 Personen untersucht
hat, wurde bei 0.39%-1.4% der getesteten Schulkindern, Lehrern und Lehrerinnen SARS-
CoV-2 nachgewiesen. Es konnten keine Unterschiede zwischen verschiedenen Schulformen,
KlassengroBen, Altersgruppen oder Geschlecht identifiziert werden [11]. Diese Studie
bestatigt Meldezahlen aus GroBbritannien, nach denen die Infektionshaufigkeiten bei
Schilerinnen und Schilern im Teillockdown im Herbst und Winter 2020 bis zu 4-mal so hoch
wie bei dem Rest der Bevdlkerung waren [12]. Wahrend der Weihnachtsfeiertage konnte eine
deutliche Senkung der Infektionshaufigkeiten verzeichnet werden. Die auch in GroBbritannien
durchgefliihrte REACT-1 Studie kommt ebenfalls zu dem Schluss, dass die Pravalenz bei
Kindern im Alter von 5 bis 17 von Mitte September bis Dezember 2020 stark angestiegen war
und die bei Erwachsenen beobachtete Pravalenz tbertroffen hat [13]. Dies spricht dafir, dass
Kinder die gleichen Infektionsh&ufigkeiten wie der Rest der Bevdlkerung haben kénnen und
suggeriert, dass gedffnete Schulen und Kitas einen Ort fir das Auftreten vermehrter
Infektionen sein kénnen. Daher muss das Zusammentreffen von Kindern in Kitas und Schulen
grundsétzlich als Risikofaktor fiir Infektionsketten und auch als Ubertragungsweg von
Infektionen in die Familien hinein berilicksichtigt werden. Zwar beziehen sich die oben
genannten Studien auf Schulen und nicht auf Kitas, allerdings gehen wir davon aus, dass die
Schlisse, die aus ihnen gezogen werden auch zum Teil auf Kitas Gbertragbar sind. SARS-
CoV-2-Ausbriiche, die von Kindern ausgehen sind sowohl im Kontext von Kitas, Schulen oder
anderen Szenarien, wie z.B. Feriencamps beschrieben [9,14—16].

Auf der anderen Seite werden nicht-pharmazeutische MaBnahmen wie z.B. die
SchlieBung von Kitas und Schulen als Risikofaktor fir die psychosoziale Entwicklung und
psychische Gesundheit der Kinder angesehen [17,18]. Eine Verringerung des Lernfortschrittes
und der Entwicklung von Kindern aufgrund von Schulabwesenheiten konnte bereits vor dem
Beginn der SARS-CoV-2 Pandemie belegt werden [19,20]. Somit stehen sich das
Infektionsrisiko in gedffneten Kitas und die negativen Aspekte der Entwicklung von Kindern
aufgrund geschlossener Kitas gegeniber. VerhaltensmaBnahmen, die dem Infektionsschutz
dienen (Abstand halten, Tragen eines Mund-Nase-Schutzes) sind von Kita-Kindern nur sehr
schwer einzuhalten.

Ein praktikables Konzept fiir die Uberwachungen von Infektionen in Kitas kann als ein
Instrument der Infektionssurveillance angesehen werden und hilfreich sein, wenn Kitas trotz
erheblicher 7-Tage-Inzidenz (12.03.2021: 83/100.000 in KdIn) gedffnet sind. Flr Kitas ist ein
Uberwachungskonzept besonders wichtig, weil Kinder im Alter von 2-6 Jahren nicht prioritar
geimpft werden und damit nicht direkt von der aktuellen Impfstrategie profitieren [21,22].
Ferner existiert in Deutschland noch kein fir Kinder zugelassener Impfstoff und es muss davon
ausgegangen werden, dass Kita-Kindern erst spat eine Impfung zur Verflgung stehen wird.
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Zwar werden aktuell von BionTech/Pfizer, Moderna, AstraZeneca und Janssen-Cilag
Impfstudien an Minderjahrigen durchgefiihrt, jedoch liegt das Mindestalter bei 12 Jahren und
damit deutlich Gber dem der Kita-Kinder [23]. Gleichzeitig ist zu verzeichnen, dass die
Pravalenz junger Kinder zum Beispiel in Israel seit dem Auftreten der neuen Virusvariante
B1.1.7 im Dezember 2020 deutlich angestiegen ist [24].

In Koéln gibt es 685 Kitas mit insgesamt 41.986 Kita-Kindern und 918
Tagespflegepersonen beziehungsweise GroBtagespflegestellen, die 3.397 Kinder
betreuen. Aktuell besteht das Angebot flir Erzieherinnen und Erzieher, alle 2 Wochen einen
SARS-CoV-2 Test mittels Rachenspllwasser durchzuftihren.

3 Konzept

Zur besseren Uberwachung des Infektionsgeschehens schlagen wir ein Konzept fiir die
regelmaBige Testung der gesamten Kita, also von Kita-Kindern und dem Kita-Personal, vor.
Es ist vorgesehen, dass die Kitas die Organisation und Probenentnahme autark durchflihren
kdnnen und ein virologisches Labor die Proben mittels PCR-Test untersucht. Das von uns
vorgeschlagene Test-Konzept ist dezentral und kann mit wenigen Einschrankungen mit
Standard-Verbrauchsmaterialien in die Routinediagnostik aller virologischen Labore, die
SARS-CoV-2 PCRs durchfiihren kénnen, implementiert werden.

Das Test-Konzept besteht aus der Kombination einer Tupfer-Speichel-Entnahme
(Lolli-Methode, siehe unten) und einer PCR-Pool-Testung. Flr eine regelméaBige Testung
asymptomatischer Kinder ist flr das Erreichen der bestmdglichen Akzeptanz eine nicht-
invasive Probenentnahme essentiell. Aus diesem Grund haben wir eine wenig invasive
Methode erarbeitet, die sich Lolli-Methode nennt. Bei dieser Methode lutschen die Kinder 30
Sekunden an einem Abstrich-Tupfer wie an einem Lolli (genannt ,Lolli-Methode" oder , Tupfer-
Speichel”). Speichel wurde bereits in zahlreichen anderen wissenschaftlichen Arbeiten als
valides Untersuchungsmaterial fiir die Testung auf SARS-CoV-2 definiert [25—-28]. Wir gehen
davon aus, dass durch das Lutschen am Tupfer besonders effektiv Material aus dem Mund
gewonnen werden kann. Die Wertigkeit des Untersuchungsmaterials , Tupfer-Speichel”, wurde
im Rahmen einer Studie von uns untersucht. Hierzu wurden Proben von 118 infizierten
Personen (Alter 0-76 Jahre, Durchschnitt 30.6 Jahre) sowohl mit einem Naso-
/Oropharynxabstrich als auch mit der Lolli-Methode gewonnen. Alle Proben wurden per PCR-
Testung untersucht und die Ergebnisse miteinander verglichen (Abbildung 1).
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Abbildung 1: Vergleich der Viruslasten im Tupfer-Speichel und Np-/Op-Abstrich.
Die gestrichelte Linie kennzeichnet die Nachweisgrenze. Es werden die
geometrischen Mittelwerte der positiv getesteten Proben des jeweiligen Materials
gezeigt (links). Die Linien, die die beiden Materialien verbinden, kennzeichnen

Proben von denselben Probanden (rechts).

Durch die Naso-/Oropharynxabstriche wurden 115/118 (97%) der getesteten Personen als
positiv erkannt und mittels Tupfer-Speichel 94/118 (79%). Die mittlere gemessene Viruslast
lag beim Tupfer-Speichel mit 2,2 x 10® Kopien/ml signifikant niedriger als bei den Naso-
/Oropharynxabstrichen (7,1 x 10* Kopien/ml). Dieser Unterschied sollte bei der Beurteilung der
Ergebnisse im Rahmen des Testprogrammes beriicksichtigt werden. Die mittels Tupfer-
Speichel nicht als positiv erkannten Personen wiesen jedoch in der Regel eine niedrige
Viruslast (unter 10° Kopien/ml) auf. Proben, die im Naso-/Oropharynxabstrich mit tber 10°
Kopien gemessen wurden, sind zu 100% auch mittels Tupfer-Speichel erkannt worden.
Proben zwischen 10® und 10° Kopien/ml wurden immer noch mit einer Sensitivitat von 91%
erkannt (Abbildung 2). Insgesamt werden Proben mit (ber 10° Kopien im Naso-
/Oropharynxabstrich mit einer Sensitivitat von 94% erkannt. Dies zeigt, dass die Testung mit
Tupfer-Speichel in der PCR deutlich sensitiver ist als die Testung mit Antigen-Schnelltesten
(Abbildung 3), [29].
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Abbildung 2: Anzahl der positiv getesteten Personen im Np-/Op-Abstrich (blau)
und  Tupfer-Speichel (rot). Sensitivitdt des Tupfer-Speichels ist Anhand der
roten Linien zu den verschiedenen Viruslast-Bereichen dargestellt.

Wir gehen davon aus, dass die Probenentnahme in den Kitas am Morgen durchgefihrt wird
und haben aus diesem Grund die Proben direkt nach dem Aufstehen (vor dem Frihstiick und
vor dem Zahneputzen) entnommen. Im Rahmen der Validierung zeigte sich, dass die
Sensitivitat von Tupfer-Speichel abhéngig von der Tageszeit ist (Daten nicht abgebildet). Als
realistischen Zeitpunkt flir die Probenentnahme sehen wir die Zeit zwischen dem
morgendlichen Aufstehen zu Hause und ca. 9:00 Uhr in der Kita an. Aus diesem Grund haben
wir die Sensitivitdten des Tupfer-Speichels vor dem Frihstiick (und dem Zahneputzen) und
eine Stunde nach dem Frihstlick miteinander verglichen. Im direkten Vergleich von 40
Probenpaaren zeigte sich in der Sensitivitat des Tupfer-Speichels zwischen diesen beiden
Zeitpunkten  kein  signifikanter ~ Unterschied  (p=0,1136, @ Mann-Whitney-Test).
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das Untersuchungsmaterial ,Tupfer-

Speichel" als valides Material fur die Testung in Kitas angesehen werden kann.
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Abbildung 3: Vergleich der Sensitivititen von Tupfer-Speichel und
Antigenschnelltesten. Die gestrichelten Linien kennzeichnen die Viruslasten 10*
bzw. 10° SARS-CoV-2 Kopien/ml. Der mit A bezeichnete Schnelltest (Roche)
wurde von Korenkov et al. im Institut fir Virologie validiert. Unter B werden drei
Antigenschnellteste zusammengefasst (Standard Q/ PandbioTM/ COVID-VIRO),
die von Schwob et al. validiert wurden [29].

Neben der Verwendung von Tupfer-Speichel als Testmaterial ist die PCR-Testung im Pool ein
wesentlicher Baustein der Teststrategie. Die hier vorgeschlagene PCR-Testung im Pool ist
eine kosteneffiziente und ressourcensparende Méglichkeit, einen hoch-sensitiven SARS-CoV-
2 Test fUr gréBere Gruppen von Personen durchzuflihren [30,31]. Die Pool-Testung ermdglicht
es zum Beispiel, eine gesamte Kita-Gruppe mit dem sie betreuenden Personal in einer PCR
zu testen. Fallt das Test-Ergebnis negativ aus, gilt es fir alle Personen, die in diesem Test
untersucht wurden. Fallt es positiv aus, gilt, dass mindestens eine Person des getesteten
Pools mit SARS-CoV-2 infiziert ist (Abbildung 4). In diesem Fall missen alle Personen des
Pools erneut und einzeln in der PCR untersucht werden. Dies ermdglicht es, die infizierten
Personen zu identifizieren. Eine erneute Probenentnahme kann am nachsten Tag von den
Eltern durchgefiihrt werden. Diese kénnen die entnommenen Proben anschlieBend in die Kita
bringen. Dort werden alle Einzel-Proben der betroffenen Kinder gesammelt und erneut ins
Labor transportiert. Alternativ kann im Rahmen der morgendlichen Probenentnahme in der
Kita eine zusatzliche Riickstellprobe fur eine Poolauflésung entnommen werden.

KiKo (Kita Testung Koeln) Konzept, Version 1.0
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Abbildung 4: Pool-Testung.

Wir gehen davon aus, dass durch die Testung in Kitas nicht nur Infektionen der Kinder oder

des Kita-Personals, sondern indirekt auch die der zugehérigen Familien abgebildet werden

kdénnen (Abbildung 5). Somit sehen wir einen wichtigen Aspekt in den Testungen in Kitas

darin, dass sie ermdglichen, einen breiten Teil der Bevdlkerung im Hinblick auf das

Infektionsgeschehen mitabzubilden. Die unter der Kontrolle des Kita-Personals durchgefiihrte

Probenentnahme kann sicherstellen, dass bei allen Kita-Kindern, die freiwillig an der Testung

teilnehmen mochten, valides Untersuchungsmaterial abgenommen wird.

LR
T ey A8
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Abbildung 5: Infizierte
Kita-Kinder kénnen
einen  Hinweis  auf
Infektionen  innerhalb
ihrer Familien geben.



Die Modellierung der Anzahl der Neuinfektionen in Abhéngigkeit von der Testfrequenz legt
nahe, dass die kumulative Anzahl der Infektionen pro Monat und pro Kita-Gruppe (20 Kinder/
Gruppe) durch eine regelmaBige Testung sinkt (Abbildung 6). Hierbei gilt zu beachten, dass
eine zweimalige Testung pro Woche der einmaligen Testung Uberlegen ist. Eine dreimalige
Testung pro Woche hat auf Basis dieses Modelles einen geringen Nutzen. Daher empfehlen
wir aktuell eine Testfrequenz von 2 x /Woche.
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Abbildung 6: Kumulative Anzahl der Neuinfektionen pro Monat und pro Kita-Gruppe. Die
Anzahl der Neuinfektionen wird fir verschiedene Wahrscheinlichkeiten der Infektion (Pi),
unterschiedlichen Zeitintervallen fir die Zeit zwischen Infektion und Infektiésitét (pre-infectious

period) und unterschiedliche Infektions-Raten () modelliert.
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4 Umsetzung

4.1 Informationen fur die Kita-Leitung und fiir die Eltern

Far die Pilotphase von KiKo wird eine Homepage mit allen notwendigen
Informationsmaterialien flr die Kitaleitungen, die Eltern und die testenden Labore zur
Verfagung gestellt (www.kita-testung-koeln.de).

4.2 Ablauf

Der Ablauf der Testung ist in Abbildung 7 zu sehen. Wir schlagen ein adaptierbares und frei
skalierbares Konzept vor, empfehlen aber eine zweimalige Testung pro Woche (z.B. Montag
und Mittwoch oder Dienstag und Donnerstag). Der Ablauf eines Testtages wird im Folgenden

beschrieben:
1. Probenentnahme in der Kita (z.B. im gemeinsamen Morgenkreis).
2. Sammlung der Proben im Pool.
3. Standard Pool-PCR-Testung im Labor.
4, Befundmitteilung an die Kita-Leitung und das Gesundheitsamt.

Im Falle eines positiven Pools werden die Eltern der betroffenen Kinder gebeten, am nachsten
Tag eine neue Probe zu gewinnen und diese in die Kita zu bringen. Von dort werden die
Proben ins Labor transportiert und einzeln im PCR-Test untersucht. So kénnen die infizierten

Kinder der Kita-Gruppe identifiziert werden.
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Ablauf des Test-Programmes

Probenentnahme

1. Die Probenentnahme findet morgens in der Kita statt (Lolli-Methode).

2. Die Tupfer der Kinder und des Personals einer Gruppe werden in einem gemeinsamen
Réhrchen gesammelt,

3. Die Réhrchen werden mit dem Namen der Kita und der Kita-Gruppe beschriftet.

Y

Transport und Test

1. Ein Transportdienst bringt die Proben in das Labor.
2. Im Labor findet eine Pool-PCR statt.

Pool-PCR Pool-PCR
negativ positiv

keine Infektion
1.Die Kitas und das Gesundheitsamt 1. Das Labor informiert das

bekommen die Befunde Gbermittelt. Gesundheitsamt und die Kita-Leitung.
2. Das Testprgramm kann fortgesetzt 2. Die Kita-Leitung informiert die Eltern

werden und alle Kita-Gruppen der Kita-Gruppe mit dem positiven

geoffnet bleiben. Pool.

1. Die Eltern der Kinder des positiven Pools entnehmen am nachsten Morgen eine
neue Probe ihrer Kinder. Es handelt sich um eine Einzelprobe.
2. Die Eltern bringen die Einzelproben in die Kita, die Kinder kénnen die Kita nicht betreten

1. Ein Transportdienst bringt die Einzelproben von der Kita in das Labor.
2. Im Labor wird jede Einzelprobe mittels PCR-Testung untersucht.

Einzel-PCR Einzel-PCR
negativ positiv

y

keine SARS-CoV-2 Infektion
1. Das Gesundheitsamt ordnet ggf. 1. Das Gesundheitsamt ordnet hédusliche
Quarantanemalnahmen an. Isolation an.

Abbildung 7: Ablauf des Testprogrammes.
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4.3 Konsequenzen eines Indexfalles in der Kita

Der durch die Testung identifizierte Indexfall muss sich auf Anordnung durch das
Gesundheitsamt in hausliche Isolation begeben. Quarantaneanordnungen der negativ
getesteten Kinder einer Kita-Gruppe mit positivem Pool werden vom Gesundheitsamt und
nach Beurteilung der individuellen Situation getroffen. Aktuell besteht in Kéin die Méglichkeit,
negativ getesteten Kinder der Kita-Gruppe mit dem Indexfall weiterhin den Besuch der Kita zu
ermdglichen, wenn 14 Tage lang taglich in der Kita getestet wird. Grundvoraussetzung hierflr
ist eine Teilnahme am Test-Programm und eine Situation, in der keine Infektion mit einer VOC
(variant of concern) vorliegt.

4.4 Auswertung des Test-Programmes

Um eine Aussage Uber das Infektionsgeschehen in Kitas treffen zu kénnen, wird bei jedem
Indexfall eine intensive Umgebungsuntersuchung durchgefiihrt. Dies bedeutet, dass die
Familie und die Kontaktpersonen des Indexfalles untersucht und befragt und ggf. die
Infektionsketten mittels Sequenzierung herausgearbeitet werden. Die auftretenden Indexfalle
sollen im Rahmen der uns zur Verfligung stehenden Daten der Gesundheitsamter in das
Infektionsgeschehen der jeweiligen Stadtteile eingeordnet werden.
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5 Verwendete Materialien

Bei den verwendeten Materialien handelt es sich um Standard-Labor-Materialien. Es ist keine
Sonderanfertigung notwendig und wir gehen davon aus, dass dies eine breite Anwendung des
Test-Konzeptes ermdglicht. Wichtig ist, dass die Probenentnahme nur mit Tupfern
durchgeflihrt wird, die keine Sollbruchstelle mehr aufweisen, um ein Verschlucken von Teilen
des Tupfers zu vermeiden. Wir schatzen nach Rucksprache mit der Klinik fir Kinder-und
Jugendmedizin und der Klinik flr Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde die Gefahr, die vom
Verschlucken oder von der Aspiration eines Tupfers ausgeht, als sehr gering ein. Trotzdem
darf die Probenentnahme nur unter Aufsicht geschehen und liegt in der Verantwortung der
Personen, die die Abnahme durchfiihren. Um eine optimale Kontrolle und Sicherheit bei der
Probenentnahme zu gewahrleisten, soll der Tupfer bei der Abnahme durch die Erzieherin oder
den Erzieher festgehalten werden. Im Wesentlichen werden drei verschiedene Materialien
bendtigt.

1. Nasopharynx-Tupfer nach Abbruch an der Sollbruchstelle:

Der Tupfer wird vom Kita-Personal oder den Eltern an der Sollbruchstelle abgebrochen
und wahrend der Probenentnahme festgehalten, um das Risiko des Verschluckens zu
minimieren. Die Kinder lutschen am Tupfer wie an einem Lolli (Abbildung 8 und 9).
Dieser Tupfer wird fir die regelmaBige Testung verwendet und passt in das
Sammelgefa (Abbildung 11). Wir empfehlen die Verwendung von Nasopharynx-
Tupfern, weil diese dinner als Oropharynx-Tupfer sind und somit besser im Sammel-
Réhrchen gesammelt werden kénnen. Im Rahmen der Pilot-Phase von KiKo werden
ausschlieBlich beflockte nasopharyngeale Tupfer der Firma Mast Diagnostica mit der
Originalnummer 2123-1003 verwendet. Die benannte Stelle fir die europdische
Zulassung ist der TUV Rheinland (CE0197). Der Tupfer wird als Medizinprodukt der
Klasse 2a eingestuft und ist nicht fir den Gebrauch durch nicht medizinisches
Personal zertifiziert.

2. Tupfer mit Plastikhille

Dieser wird nur im Falle eines positiven Pooles fiir dessen Aufldsung, also fur die
Einzeltestung der Kinder der betroffenen Kita-Gruppe bendtigt (Abbildung 10). Die
Verwendung erfolgt wie unter 1. (Nasopharynx-Tupfer) beschrieben. Im Rahmen von
KiKo werden ausschlieBlich Tupfer der Firma Copan mit der Originalnummer
1U059S01 verwendet. Der Tupfer ist (iber den TUV Siid zertifiziert und zugelassen
(CE0123) und wird als Medizinprodukt der Klasse 2a eingestuft. Er ist somit nicht fir
den Gebrauch durch nicht medizinisches Personal zertifiziert.
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3. Sammel-Roéhrchen

In dem Sammel-Réhrchen mit Schraubverschluss werden die angelutschten
Nasopharynx-Tupfer gesammelt (Abbildung 11).

Wir méchten erwahnen, dass die von uns empfohlenen Materialien (insbesondere die beiden
Tupfer flr die Entnahme des Speichels) nur fir die Verwendung durch medizinisch geschultes
Personal zugelassen sind. Aufgrund der von uns empfohlenen VorsichtsmaBnahmen
(Probenentnahme nur unter Aufsicht, Festhalten der Tupfer durch die beaufsichtigende
Person), halten wir das Risiko, das von der Probenentnahme ausgeht, fir so gering, dass wir
eine Probenentnahme durch medizinische Laien als vertretbar einschatzen.

Abbildung 8: Nasopharynx-Abstrich-Tupfer. Die rote Markierung zeigt die
Sollbruchstelle, an der der Tupfer abgebrochen und damit auf die fiir das Sammelgefail
passende GréiBe gekurzt wird.

] i

- [

al ‘

Abbildung 9: Die Lolli-Methode. Der an der Sollbruchstelle gekdirzte Abstrich-Tupfer
hat die Lange eines Lollis.

r
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Abbildung 10: Tupfer mit Plastikhdille. Der Tupfer kann nach dem Lutschen in die daftir
vorgesehene Plastikhlille gesteckt und darin transportiert werden.

Abbildung 11: Sammelréhrchen mit 30
Tupfern. Die angelutschten Tupfer
werden nach 30 Sekunden in ein
gemeinsames Sammelréhrchen
gesteckt.

KiKo (Kita Testung Koeln) Konzept, Version 1.0
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6 Materialbedarf und Kostenkalkulation

Die Pilotphase des Kiko-Projektes sieht vor, in einem Monat das Test-Programm in ca. 30
Kélner Kitas durchzufiihren. Die Kinder sollen 2-mal wéchentlich getestet werden. Die Anzahl
der Pool-PCRs richtet sich nach der Anzahl der Kita-Gruppen. Jede Kita hat die Méglichkeit,
einen Gruppen-ubergreifenden Pool testen zu lassen (flr die Kita-Leitung oder das
Klchenpersonal, etc.)

Die Anzahl der Einzel-PCRs, die im Rahmen der Aufldsung positiver Pools
durchgeflihrt werden muss, richtet sich nach der zum Zeitpunkt der Testung herrschenden
Pravalenz. Aus diesem Grund geben wir eine Materialbedarfs- und Kostenkalkulation fiir 6
verschiedene Pravalenzen (0,03%-1%) an.

6.1 Materialbedarf
Der monatliche Materialbedarf flir die Testung von 30 Kitas ist in Tabelle 1 abgebildet.

Material Anzahl

50 ml Falcon-Tubes 1221
Nasopharynx-Tupfer 14.710
Trockentupfer mit Halle 14.710

Tabelle 1: monatlicher Materialbedarf fir die Testung von 30
Kitas.

Abbildung 12 zeigt die Anzahl der PCRs, die pro Tag durchgeflihrt werden miissen. Hier gilt
zu beachten, dass die Anzahl der PCRs, die einer Pool-PCR angeschlossen werden muss,
um einen positiven Pool aufzulésen, von der Pravalenz abhangt. Aus diesem Grund ist die
Angabe der Anzahl der PCRs differenziert zischen Pool-PCRs und Pool-Auflésungen.
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Abbildung 12: Anzahl der durchzufiihrenden PCRs/Tag.

6.2 Kostenkalkulation
Die Kalkulation der Kosten stltzt sich auf die Preisangaben flr die Materialien wie in Tabelle
2 aufgeflhrt.

Material Preis
PCR 39€
Pool-Tupfer 0,50 €
Ruckstelltupfer 0,11 €
50 ml Falcon Tube 0,39 €

Tabelle 2: Schéatzung der Material- und Untersuchungspreise.

Die Kostenkalkulation schlieBt Kosten fir Material und Reagenzien mit ein. Aufgrund der
Abhangigkeit der Anzahl der Pool-Auflésungen von der Pravalenz sind auch hier die Kosten

far unterschiedliche Pravalenzen angegeben. Die Monatlichen Kosten der Testung von 30
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Kitas sind in Abbildung 13 dargestellt. Abbildung 14 zeigt die wéchentlichen Kosten/Kind flir

verschiedene Pravalenzen. Die Kosten der Pool-PCRs werden aktuell von der Stadt Koln

getragen. Die Kosten der PCRs fiir die Auflésung eines positiven Pools werden vom

offentlichen Gesundheitsdienst (OEGD) getragen.

250000
200000
"g' 150000
g 140441
w 100000 77124
- 29992 43799
50000 .
55643 55646 55648 55654 55665
0
0,0003 0,0005 0,0015 0,0025 0,005 0,01
Pravalenz
m Pool-PCR Pool-Auflésung
Abbildung 13: monatliche Kosten fir die Testung von 30 Kitas.
30,00
26,66
25,00 |
220,00 18,05
x
£ 15,00 13,52
8 11,64
S 1000 | 931 S0
5!00 ! I I
0,00 - . .
0,0003 0,0005 0,0015 0,0025 0,005 0,01
Pravalenz

Abbildung 14: wéchentliche Kosten/Kind.
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7 Zeitplan

Die Pilot-Phase von Kiko soll in dem Zeitraum vom 15.03.2021 - 9.04.2021 durchgefuhrt
werden. Hierbei gehen wir nach einem Roll-In Verfahren vor. Es kénnen also kontinuierlich
neue Kitas mit in das Test-Programm aufgenommen werden.

8 Ausblick

Eine Beurteilung der Machbarkeit mit Blick auf eine Ausrollung auf alle Kitas Kélns soll am
Ende der Pilot-Phase durchgefiihrt werden. Sollte sich eine gute Machbarkeit der Kita-Testung
zeigen, empfehlen wir eine Ausweitung des Test-Konzeptes.
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Die Oberbiirgermeisterin

Amt 51 — Kinder, Jugend und Familie
Amt 53 - Gesundheitsamt

; CLLOZMVB. COITECLOM@MVE (€043

Aufwachsen in Sicherheit

Teststrategie fur die Kindertageseinrichtungen in der Stadt Kéln



Stadt Kéln

Die Oberbiirgermeisterin

Testkonzept Koln
hier aus dem Beschluss Krisenstab - KiTas und Tagespflege

Akteure Mitarbeitende Kinder Bewertung
Hausérztin/ 2 Mal pro Woche
Hausarzt bis ausreichend zertifizierte

Selbsttests vorliegen

Stadt KoIn PCR-Pooltests (5er)
_ Entscheidung uiber
— Nasen-Raghen-Abstrlch oder Fortsetzung:
;*Zch_ehspu'ung Ende Marz 2021
= -tagig
Uniklinik KéIn Pilotprojekt Pilotprojekt
Stadt Koln Entscheidung liber Rollout
PCR-Pooltests PCR-Pooltests nach Pilotphase:
Ende Marz 2021

— Lolli Methode patclilivietiiode

Amt 51 — Kinder, Jugend und Familie
Amt 53 - Gesundheitsamt



Die Oberbiirgermeisterin

Rachenspiilprobe

-

)

Stadt Koln

Kita ule kA Gesamt

Anzahl Alter [MW Afzahl Alter [MW Anzahl Alter [MW Anzahl Alter [MW
mannlich 1383 38 1085 43 31 41 2499 40
na 2 34 2 37 2 35 6 35
neg 1379 38 1082 43 29 42 2490 40
pos 2 36 1 50 3 41
unbestimmt 668 43 2 57 670 43
na 1 51 1 51
neg 666 43 2 57 668 43
pos 1 32 1 32
weiblich 13940 41 4539 44 216 40 18695 42
na 18 42 11 44 1 35 30 43
neg 13901 41 4523 44 215 40 18639 42
pos 21 37 5 47 26 39
Gesamtergebrfis 15991 41 5626 44 247 40 21864 42

N Y

15.991 Tests in 600 Kitas — 24 positive Proben
durchgefiihrt vom Labor Wisplinghoff , Testmethode PCR / 5-er Pools

Amt 51 — Kinder, Jugend und Familie ‘
Amt 53 - Gesundheitsamt



Stadt Koln

| Die Oberbiirgermeisterin

l l Lolli — Test

Es wurden 31 Kitas getestet in zwei Durchgangen in dieser Woche:

1. Durchgang (Mo) 2. Durchgang (Do)

378 Erzieher*Innen 448 Erzieher*innen
1.356 Kinder 1.811 Kinder

138 Pools 143 Pools

2 positive Pools 0 positive Pools

2 Indexfalle (Kind) O Indexfalle

Eine Gruppe befindet sich in Pendler-Quarantane, weil eine Erzieherin letzte
Woche positivim Gurgeltest getestet wurde, die Kinder aber alle negativ
getestet wurden. Ziel: weiterhin Kinderbetreuung zu ermoglichen

Amt 51 — Kinder, Jugend und Familie
Amt 53 - Gesundheitsamt



Die Oberbiirgermeisterin

Zusammenfassung
Testangebote fur Kitas

PoC — Test

-

@

+ Testung in den Kitas

\

Rachenspiilprobe

+ angenehme Probeentnahme
+ wenig Aufwand

+ PCR Test

- nur Beschaftigte

- Kosten fur die Stadt

/

Amt 51 — Kinder, Jugend und Familie
Amt 53 - Gesundheitsamt

Stadt Koln

+ kostenneutral fur die Stadt

- Teilnahme in Eigenverantwortung

- teilweise nur in der Freizeit moglich

- bisher eher geringe Beteiligung (bis zu 20%)
- unangenehme Probe

Wil EENN DNNN DN DN DN DN DEEN DN DN DN DN DEEN DN NN DN DN DNEN DN DN DN DN DNEN DN DN DN DN DN DN DEEN DNE DN DN D D D S .y

Lolli — Test

L

+ Beschaftigte und Kinder

+ angenehme Probeentnahme

+ wenig Aufwand

+ PCR Test

+ wissenschaftliche Begleitung durch die
Uniklinik K6In - Pendler-Quarantane,
Biomonitoring der Familien

- ggf. Kosten fir die Stadt

Selbsttest

+ kostenneutral fir die Stadt

- Teilnahme in Eigenverantwortung

- nur flr Beschaftigte

- nicht von Padagog*innen bei den Kindern
durchfiihrbar — zu aufwendig

- Zuverlassigkeit der Ergebnisse

~_------------------------------------_,

/

\-----_,
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Stadt Koln

Die Oberbiirgermeisterin

Entscheidungsvorschlag flr stadtische Strategie

f kostenlose Testmaoglichkeit

zweimal die Woche bei Arzten
bzw. Testzentren, finanziert
durch das Land

Angebot an alle Kitas

Lolli — Test

In 600 Kitas werden 14tagig die
Erzieher*innen (Beschaftigten)
getestet. Die Proben werden

Angebot des Landes Selbsttest

==

in den Kitas durchzufuhren.

abgeholt und in Form eines

PCR Pool-Tests ausgewertet

+ Beschaftigte und Kinder

+ angenehme Probeentnahme

+ wenig Aufwand

+ PCR Test

+ wissenschaftliche Begleitung durch die
Uniklinik K6In - Pendler-Quarantane,
Biomonitoring der Familien

- ggf. Kosten fir die Stadt

Amt 51 — Kinder, Jugend und Familie
Amt 53 - Gesundheitsamt



Die Oberbiirgermeisterin

Stadt Koln

Entscheidungsvorschlag fur stadtische Strategie

Ausweitung der Lolli-Test Methoden in allen Kitas die sich beteiligen moéchten. Gemeinschaftliches Projekt mit der Uniklinik

Koln, Lehrstuhl Herr Prof. Dr. Klein. Es werden alle Mitarbeiter*innen und Kinder freiwillig getestet. Die Kosten pro Testlauf
liegen bei rund 132.000 Euro pro Testlauf (~2,60 € pro TN).

Start 19.04.2021 vorlaufiges Ende 02.07.2021 / Mogliche Optionen:
11 Testlaufe bis zu den Sommerferien / ca. 1.452.000 Euro / ein Testlauf pro Woche
22 Testlaufe bis zu den Sommerferien / ca. 2.900.000 Euro / zwei Testldufe pro Woche

Eine Refinanzierung ist zu klaren mit Bund und Land.

Kngebot an alle Kitas \
. Lolli — Test

+ Beschaftigte und Kinder

+ angenehme Probeentnahme

+ wenig Aufwand

+ PCR Test

+ wissenschaftliche Begleitung durch die
Uniklinik K6In - Pendler-Quarantane,

Biomonitoring der Familien
\ggf. Kosten flir die Stadt /
Amt 51 — Kinder, Jugend und Familie

Amt 53 - Gesundheitsamt




Aktuelle Zahlen

Gesamtanzahl Infizierte bislangme {0 % & {(¥Zc)] (mit Virusvarianten) 920

1.929 0w
S601z0
g

T E e g By 33,922 (DikoMa)

Kontaktpersonen in Quarantane 3.425(DikoMa)

Berechnungszeitraum: 12.03.2021 bis 18.03.2021
103’ 6 Differeni;t’.l:\ Vortag

Grenzwert ware erreicht - ausgehend von einer Einwohnerzahl KéIns: 1.085.664 (Quelle RKI) - bei: > 542 Falle gesamt in 7 Tagen und > 77 Falle taglich [

19.03.2021



Verlauf der Inzidenz 7128 /. ) .o Einwohner fiir K&In (gesamter Zeitraum)
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Infektionsquelle unbekannt 7-Tages Inzidenz -« 2 Periode gleit. Mittelw.

o
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31.12.2020
07.01.2021
14.01.2021
21.01.2021
28.01.2021
04.02.2021
11.02.2021
18.02.2021
25.02.2021
04.03.2021

(Gesamtfille 7-Tages

Verlauf der 7-Tage-Inzidenz pro 100 000 Einwohner Uber den gesamten Zeitraum mit gleitendem Durchschnitt, Einwohner Kdlns, RKI; 1.085.664

19.03.2021

11.03.2021
18.03.2021

Inzidenz)




Neuinfektionen pro Tag* + Reproduktionswert (R)**
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*Grundlage: LZG Zahlen Stand um 0:00 Uhr des jeweiligen Tages

**Berechnung: durch 7 Tage Perioden mit 3 Tages -Uberlappung. Schwankungen werden durch Abzug der letzten 3 Tage aufgefangen
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Altersdarstellung: prozentual - Falle nach Kalenderwochen

100%
m>30
90% 6
m71-80
80%
61-70
70%
51-60
60%1
m41-50
50%
31-40
40% 17% 15% 15%
15% 12%
14% 21-30
o 20% o 24%  16.20
21% 18% 160 17% 18% 20% 20%
20%
m5-15
10% 6
0-4
0% 2 3% % 3% 3% 3% 3% 3% 5% 4%
1.2021 2.2021 3.2021 42021 5.2021 6.2021 7.2021 8.2021 9.2021 10.2021 11.2021

Kalenderwoche
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Testzahlen — Labormeldungen

e Gesamtzeitraum 25.02.2020-17.03.2021:

Abstriche: 837299
davon positiv: 38839 (4,64%)
Durchschnittlich positive Abstriche der letzten 7 Tage: 7,20%



100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

10,00%

0,00%

»

Virus — Varianten : Darstellung der Testzahlen
(Labore: Synlab, Quade, Virologie Uniklinik, Wisplinghoff und Pathologie Merheim)
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Virus — Varianten: Darstellung der positiven Personen

prozentuale Anteile der Virusvarianten auf die Gesamtheit der gemeldeten Falle
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Meldedatum
B Wildtyp Félle pro Tag (%) WmB.1.1.7 Fille pro Tag (%) B.1.351 Félle pro Tag (%) W B.1.1.28 P1 Fille pro Tag (%)

19.03.2021 *Anmerkung: Variantenanalyse liegt in der Regel innerhalb der letzten 48 Stunden vor. Daher sind die letzten zwei Tage nicht aufgefiihrt 7



Mogliche Infektionsquelle: Alle Falle in letzten 9 Tagen

100% B Andere
90%
B unbekannt
80%
m Sozialkontakt: selber Haushalt
70%
600, B Sozialkontakt: Familie anderer Haushalt
0
50% Sozialkontakt: sonstige
40% 1 Arbeitskontakt
30% B Lernende einer Bildungseinrichtung / KiTa
= =

20% o
als Patient*in
12 3

- e
. = ~

11.03.2021 12.03.2021 13.03.2021 14.03.2021  15.03.2021 16.03.2021 17.03.2021 18.03.2021 B App—Kontakt

B Bewohner einer Gemeinschaftseinrichtung/-unterkunft

B Einreise aus dem Ausland

19.03.2021 8



Ubersicht vulnerable Gruppen — efliichtete
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Ubersicht vulnerable Gruppen - pflegeeinrichtungen

10-Tage Trend Interventionsteam

120

100

80

60
o _/
/ ______..-—""_'_
a0 / x
____...-—-'-"_"_-__ e ———
,
09.03.2021 10.03.2021 11.03.2021 12.03.2021 13.03.2021 14.03.2021 15.03.2021 16.03.2021 17.03.2021 18.03.2021
el dlle gesamt 41 74 78 91 91 g6 95 90 91 94
===|\litarbeiter 12 23 25 34 33 39 41 40 40 46
=—Bewohner 29 51 53 57 58 57 54 50 51 48
—Krankenhaus Gesamt 9 11 10 14 14 11 12 12 13 14
Bewohner in Krankenhauser ] 10 9 11 12 9 10 10 11 12
—Mitarbeiter davon Krankenhguser 1 1 1 3 2 2 2 2 2 2
—Einrichtungen 15 17 18 21 21 21 18 21 23 17
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POC TeStS |n Te||_ Statlonaren 0355 Anteil der PoC + Ergebnisse
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L] L]
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0,06%
0,05% . 0,03% 0,0% .
0,00% - -
KW6 KW7 KWsa
PoC-Statistik m Gesamt% ®Bewohner% = Mitarbeiter % ® Besucher¥

30.962

29.924

24,323

KWé KW7 KW Kwa
6.625 7.716 8.369 7.182
10.190 11.107 13.627 13.337
7.508 B.539 8.966 9.405
24,323 27.362 30.962 29,924

19.03.2021 *Die Daten vom Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen
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0,04% 0,0%
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Teststellen fur Blrgertests — Stadtgebiet Koln
Schatzung Testkapa2|tat ca. 15 OOO / Tag
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Tagesmeldungen Biirgertests Ubersicht Innenstadt
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Impfungen - Dashboard

KW
ab:

Impfstoff (pro Woche in
VIALS)
Kontingent gem. MAGS
abgerufen durch Impfzentrum
Nicht verimpfte Vials
Impfstoffreserve Folgetag
Zur Verfligung fir Krisenstab /
Ethikkommission
Montag
Dienstag
6 ,8% Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Samstag
Summe
Impfquote Zweitimpfungen* bereits verimpft
Rest
Hinweise:

Impfquote Erstimpfungen®

*1.087.863 Kolner/innen

19.03.2021

11

15.03.2021
BioNTech — Impfzentrum

1.914
2.006
314
224

95
137
90

322

213

109
durch den Impfstopp von
AstraZeneca am 15.03.2021
wurden 481 Impflinge
zusatzlich mit BioNTech
geimpft (80 Vials)

Es wurden bereits mehrere
Ethikkommissions-Listen
von Dino Steuer ins System
hochgeladen.

Indikation nach_

Beruf
52%

Kélner Bevblkerung mit einer ersten Impfung
40.801
Benotigte Impfdosen 40801

18.03.2021

Unterscheidung der geimpften Personen nach Indikation

Indikation medinzinisch

* ™y Indikation Pflegeheim

—
—
Kolner Bevdlkerung mit zwel Impfungen

33.219
Bendtigte Impfdosen 66438

14%

Indikation Sonstige
1%

Indikation nach
Alter
33%

74.020
Benotigte Impfdosen 107239




Problemliste

Auftragsliste

BT o )

Krisenstab
Nr.  Prio. Problemstellung N paum Auftrage Durch-fihrung bis Erledigt
1.3 |04.03.2020/0 |Prufung der technischen Mdglichkeit; weitere Zugénge. 12 10.03.2020 16 fortlaufend
1 Identifizierung der Mitarbeiter(innen) fir 8:47 Uhr iz‘gﬁ;ﬁ%;%}it&ﬁwreChenden Arbeitsplatzen in uhr
Homeofficetatigkeit auf Basis der Priorisierung durch 11 1.4 |04.03.2020/0 |Aktualisierung der Mitarbeiterinformation — Neuerung 11; 53 mit Rucksprache laufend fortlaufend
8:47 Uhr nach Erlass MAGS 13
6.1 |05.03.2020/ |[Die Nutzung von Behinderteneingéngen : Herbeifiihrung |26, Information durch 11.03.2020 Erledigt
09:00 Uhr einer zweckdienlichen Ldsung. KGS
6 Nutzung von Drehtiiren zur Verminderung der 6.2 |10.03.2020 |Kommunikation an alle Liegenschaften in Zusténdigkeiten [Dez. V 11.03.2020 Erledigt
Kontaminationsverschleppung des Dez V, welche nicht durch 26 betreut werden.
6.3 [12.03.2020 [Verteilung VA von Dez V an alle stadt. Dienststellen KGS 12.03.2020 Erledigt
12.1 [09.03.2020/ |Erstellung eines Konzeptes durch 53 53 11.03.2020 Erledigt
13:20 Uhr
12.2 [09.03.2020/ [Digitalisierung Kontaktpersonenmanagement: 12 in Abstimmung mit 20.03.2020 Erledigt
12 Vorplanung Unterstiitzungs 53: personell, Hardware, 15.15 Uhr Probebetrieb bis Freitag 53
Raumlichkeiten 12.3 [10.03.2020 ([Herrichtung von 20 Platzen fir BUMA 53, Abstimmung 26, 12 12.03.2020 Erledigt
12.4 |(20.03.2020 |Erstellung von 50 Arbeitsplatzen in der VHS: 53, 12 21.03.2020 Erledigt
Entscheidungsvorlage 53
13.1 [09.03.2020/ |Erstellung einer Prozessbeschreibung in Abstimmung mit |40 11.03.2020 Erledigt
. . 13:20 Uhr Bez.-Req.
13 Erozess zur Schiiefung von Schulen und Kitas unklar 13.2 [10.03.2020 |Beschreibung eines Prozesses zum Zusammenwirken 40, Abstimmung 53, 12, | 11.03.2020 10 Erledigt
von 40 und 53, Schnittstellen definieren 34 Uhr
14.1 (09.03.2020/ |Prifauftrag an 57 57, Information durch 12.03.2020 Erledigt
14 Méagliche Kontaminationsverschleppung in stadt. KGS
Kantinen 14.2 |09.03.2020 |Erarbeitung von Vorsorgemafnahmen 57,53 12.03.2020 Erledigt
15.1 (09.03.2020 [Anfrage durch 11 erfolgt. Anordnung in Vorbereitung 11 10.03.2020 Erledigt
15 Vorsogliche Anfrage bei der Bez.-Req: Beantragung zur
Uberschreitung der max. Arbeitszeit
16.1 [09.03.2020 |Verfahrensweise mit Blick auf Corona wird durch 32 32 10.03.2020 Erledigt
erarbeitet. Uberpriifung des Evakuierungsradius auf
. ; ; Quarantanefalle
1 M K f | o -
6 e 16.2 [12.03.2020 |Eingabe der Kontakipersonen in GIS 23,5312 18.03.2020 | abgebrochen
16.3 [12.03.2020 [Rechte und Rollenkonzept, Datenschutz 32i.V.m. 23 18.03.2020 abgebrochen
16.4 [12.03.2020 [Datenaustausch, Aktualisierungsrhythmus 23,53 18.03.2020 abgebrochen
17.1 [09.03.2020 [Umsetzung des Erlasses des MAGS: Fertigung 30,53 10.03.2020 Erledigt
Allgemeinverfiigung, Befristung 10.04.2020
Umgang mit Veranstaltungen nach den Aussagen von 17.2 [10.03.2020 |Fertigung Pressemitteilung 13 10.03.2020 Erledigt
17 Bund und Land: Absage aller Veranstaltungen > 1000 17.3 |10.03.2020 |Anpassung Checkliste auf Veranstaltungen < 1000 Dez. | 10.03.2020 Erledigt
Personen. Umgang mit Veranstaltungen < 1000 Personen
Personen 17.4 [10.03.2020 (Information an die Veranstalter Stabsstelle 10.03.2020 18 Erledigt
Veranstaltungen, 63, Uhr
Information durch
KGS
17.5 [12.03.2020 |Liste der Veranstalter und Veranstaltungsrdaumen 32 14.03.2020 Erledigt




18.1 |09.03.2020 |Vorplanung von Raumlichkeiten 56, ggf. 37 10.03.2020 Erledigt
18.2 |09.03.2020 |Versorgung der Menschen in den vorgeplanten 56 18.03.2020 Erledigt
Raumlichkeiten
18 Immobilien fiir Menschen. die sich nicht selber 18.3 (13.03.2020 \s/i«st;)irg:ltnsge\l/bc;r; \I>/Ieerrs12(r:hen l|<n hauslicher Quarantane, die |37 akut, 56 planbar 18.03.2020 Erledigt
SO En YT gen konnen. Ggf. Einsatz von
Verkehrskadetten
18.4 [14.03.2020 (Konzept Einsatz Freiwilliger zur Versorgung (Dokument 16 Uber 01 16.03.2020 Erledigt
eingegangen)
18.5 [18.03.2020 |Reinigung der R&dumlichkeiten, Bereitstellung von PSA UAG KH 20.03.2020 Erledigt
18.6 [20.03.2020 |"Passierscheine" fur Helfer bei Ausgangssperre S9 zuriickgestellt
S9
. Beleuchtung durch 53. Anschreiben formulieren. 10.03.2020, 18 .
19 Betrachtung von Altenheimen als vulnerable Gruppe 19.1 09.03.2020 AIIgemgeinverfUQung laut Erlass MAGS Uhr Erledigt
20.1 [09.03.2020 (Installierung einer Unterarbeitsgruppe: 37 11.03.2020 16 Erledigt
Uhr
Kein Uberblick iiber die Kélner Krankenhauser, keine 20.2 (10.03.2020 yaltidlilt_arLJtngAdsr'?enannten Infektionszahlen durch Unterarbeitsgruppe KH 12.03.2020 Erledigt
T — installierte Arbeitsgruppe
20 Bzl vonpzalrroztlrl](;f:aernljosrzg::rezr{ Frobs i von 20.3 |10.03.2020 |Medizinische Kapazitaten, Chemikalienversorgung, Unterarbeitsgruppe KH 12.03.2020 Erledigt
rlognosen /ozenarien Labordiagnostik, Beatmungsplatze, juristische
Méalichkeiten klaren klaren.
20.4 [14.03.2020 [Abstimmung mit den Test-Laboren zur Vorbeugung von  |Unterarbeitsgruppe KH 15.03.2020 Erledigt
Verteilungsproblemen
21.1 [12.03.2020 [Information an Schwimmb&der und Saunabetriebe etc. 53 12.03.2020 Erledigt
21 Umgang mit Schwimmbaédern, Saunabetrieben u.4. 21.2 [12.03.2020 [Bewertung des Risikos 53 14.03.2020 Erledigt
22.1 [12.03.2020 |Anforderungen an die Infrastruktur und Einschatzung der |37 18.03.2020 Erledigt
Umsetzbarkeit
22.2 [13.03.2020 |Vorschlag fur nicht-physische Sitzungen, Kernstab 37,12, KGS 18.03.2020 Erledigt
22 Alternative Raumlichkeiten fiir den Krisenstab bestimmen, alternative Tagungsméglichkeiten
22.3 [18.03.2020 [Definition von Redundanzen/Vertreterregelungen Mitglieder KS, KGS 20.03.2020 Erledigt
22.4 [18.03.2020 (Sicherstellung der Information der Vertretungen z.B. per |KGS 20.03.2020 Erledigt
Telefonkonferenz
23.1 (12.03.2020 |wird verschoben in Nr. 38 12, 13,34 14.03.2020 Erledigt
23 Einheitliche Email-Adresse als Eingangskanal "Corona"
24.1 |12.03.2020 |Monitoring Unterarbeitsgruppe KH laufend laufend
24 Knappheit von PSA im medizinischen Bereich 24.2 (13.03.2020 [Planung zentrale Beschaffung durch das Land. Konzept |Unterarbeitsgruppe KH 18.03.2020 laufend
zur Verteilung in Abstimmung mit dem
Land
25.1 |12.03.2020 |Priifung der Umsetzbarkeit (Raumlichkeit, Personal, Unterarbeitsgruppe KH 16.03.2020 Erledigt
25 Einrichtung eines Infektionsschutzzentrums Ausstattung, Laborkapazitaten ...)
rechtsrheinisch
” e e ies (e e e D e s R T 26.1 |12.03.2020 |Erstellung e?nes Ko?zeptes dgrch 37i.V.m. 53 fiir 37. 37i.V.m. 53 14.03.2020 Erledigt
kritischen Infrastrukiuren Vorstellq_ng in der nqghsten Sitzung und Bewertung als
Muster fiir andere kritische Infrastrukturen
27.1 |13.03.2020 |Information der betroffenen Einrichtungen 13, jeweiliger 13.03.2020 Erledigt
SchlieBung und Absage aller Veranstaltungen in Fachbereich
27 offentlichen Einrichtungen (Museen, Burgerhduser, 27.2 |13.03.2020 |Empfehlung an private Trager 13, zust. Dezernat 13.03.2020 Erledigt

VHS, Musikschule, Bibliotheken) ab 14.03.




28.1 |13.03.2020 |Im Rahmen allg. Pressemitteilung 13 13.03.2020 Erledigt
28 Information von Sporteinrichtungen tber
Aufrechterhaltung des Betriebs
Absage vermeidbare Veranstaltungen unter 1000 TN ab 29.1 (13.03.2020 AIIgeme'llnverngung mit Be_zug auf den Katalog in 8§ 5,6 |32, 30 14.03.2020 Erledigt
29 16.03 Gesetz iiber Sonn- und Feiertage
e 29.2 [13.03.2020 |Information der Offentlichkeit 13 14.03.2020 Erledigt
30.1 |13.03.2020 |Umsetzung der Erlasse des MAGS 16.03.2020 Erledigt
Betreuungsangebot fiur Schulkinder von MA der
30 kritischen Infrastrukturen und Bereitstellung einer 30.2 [13.03.2020 |Erstellung, Klarung Wochenendbetreuung 51, 40 in Abstimmung 18.03.2020 Erledigt
Arbeitgeberbescheinigung tber den Betreuungsbedarf 53
von Schulkindern 30.3 [14.03.2020 (Bereitstellung auf stadtischen Kanélen der kritischen 13 14.03.2020 Erledigt
Infrastruktur, 6ffentliche Bekanntmachung
30.4 [16.03.2020 [Rickzahlung von Beitragen 51 18.03.2020 Erledigt
30.5 [16.03.2020 [Personaleinsatz von freigestellten Mitarbeitern 11 17.03.2020 Erledigt
31.1 |13.03.2020 |Erstellung einer Verfugung fur alle stédt. Dienststellen 11 14.03.2020 Erledigt
21 Sonderregelungen fir MA de_r Stadt Koln beziglich gem. dem erstellten Konzept
Arbeitszeiten Information tiber die Sonderregelung 13,12 13.03.2020 Erledigt
32.1 |13.03.2020 |Information Uber die Aufrechterhaltung des Dienstbetriebs [Dez. | 13.03.2020 Erledigt
32 Information der Burgeramtsleiter tber Umgang mit
Schulhausmeistern, Sekretariaten etc.
33.1 [13.03.2020 [Information der Offentlichkeit 13 16.03.2020 Erledigt
33 Aufruf verschiebbare Behdrdengénge zu unterlassen
34.1 |13.03.2020 |Prifung: Antrag 53: Erhdhung der Taktung KVB AG 18.03.2020 erledigt
34 Eahrpl tellung der KVB
ahipanumsletung cer 34.2 |16.04.2020 |Umstellung aufgrund der Schuldfnungen KVB AG 18.03.2020 | fortlaufend
35.1 |13.03.2020 |Sicherstellung der Zugénglichkeiten 26 14.03.2020 Erledigt
35 Sicherstellung der Arbeitsfahigkeit der Verwaltung auch
am Wochenende 35.2 |13.03.2020 |Information der Gebaudeleitzentrale Dez. VI 14.03.2020 Erledigt
36.1 |13.03.2020 |Informationen zu Schulen und Kita SchlieBungen an 34, (51, 34 14.03.2020 Erledigt
Gestellung von 2-3 MA aus dem Kita Bereich 09.00 Uhr
36.2 |13.03.2020 (Informationen zu Veranstaltungen an 34 32,34 14.03.2020 Erledigt
36 Bearbeitung von Birgeranfragen durch 34 09:00 Uhr
36.3 |13.03.2020 |Verbreitung der Informationen zu 0.g. Themen tber 13 18.03.2020 Erledigt
soziale Medien
36.4 |14.04.2020 |Erstellung einer "Wissensdatenbank" 53 16.03.2020 fortlaufend
37.1 |14.03.2020 |Prifung der Nutzung von FFP2 Masken SWK 24.03.2020 Erledigt
37 AVG braucht FFP3 Masken zur Aufrechterhaltung des (Ergebnis nach Prufung: FFP2 Masken sind geeignet und
Betriebs in ausreichender Zahl vorhanden)
38.1 |14.03.2020 |Einrichtung und Durchfiihrung mit Unterstutzung anderer (13 18.03.2020 Erledigt
Amter von 9-18h (Arbeitshypothese)
38.2 |14.03.2020 |Nutzung von C-Port als "Kontakthalteprogramm® fiir alle {12 18.03.2020 Erledigt

stadt. Mitarbeitenden




38.3 |16.03.2020 ([Schnittstellen und Hotlines betrachten / ggf. 13,53 18.03.2020 Erledigt
38 Corona-Informationszentrum Zusammenfihrung
38.4 |18.03.2020 |Einheitliche Auskunftsstelle fiir die umgesetzten 13, 32 18.03.2020 Erledigt
MafRnahmen (gem. Erlass) der Stadt Koln, Erstellung von 13:00 Uhr
FAQ
38.5 |18.03.2020 |Erstellung eines Online Formulars und Bekanntmachung --[13, 12 23.03.2020 verschoben
> verschoben nach 60.1 nach 60.1
39.1 [16.03.2020 [Gebaude AG Med. Versorg., Dez. | 16.03.2020 18 Erledigt
39 Installierung eines 2. Infektionsschutzzentrums rrh. VI Uhr
39.2 [16.03.2020 [Personal / Inbetriebnahme AG Med. Versorg., 53 19.03.2020 Erledigt
40.1 |16.03.2020 |Verpflichtung Psychiatrie 374 18.03.2020 Erledigt
40.2 116.03.2020 |Verpflichtung Pflegeheime UAG Heime 20.03.2020 Erledigt
40.3 |18.03.2020 |Erstellung eines Empfehlungspapiers S9 20.03.2020 nicht
40 Ablehnung von pos. getesteten Personen in erforderlich
Psychiatrien und Pflegeheimen 40.4 |18.03.2020 |Priufung Beschlagnahmung von nicht-6ffentlichen 30, 53 20.03.2020 Erledigt
Bereichen/Raumen zur Unterbringung gem. InfSG
40.5 |18.03.2020 |Prifung der Anordnung der Rucknahme von "Bewohnern" (30 20.03.2020 Erledigt
nach einer positiv Testung durch den Krisenstab
41.1 |16.03.2020 [Konzept zur Sicherung Lpol, Abstimmung mit 17.03.2020 8 Erledigt
41 Schutz von Lagerstétten fir med. Produkte (z. B. PSA) AG Med. Versorg. uhr (Info an
Lpol)
42.1 |16.03.2020 |Verfahren laut Betriebsferienkonzept, ggf. Anpassung in 11 18.03.2020 Erledigt
einzelnen Bereichen. SchlieBung pers. Kundenkontakt 17.
und 18.03.2020. Ab 19.03.2020 Erweiterung der Services
nach Lage
42.2 |16.03.2020 |Reduzierung des AuBendienstes (32 und 51 keine 32,51, Lpol 18.03.2020 Erledigt
. . . . . Reduzierung), Betrachtung Vollzugsdienst
42 gefdhrdung von AuGendienstmitarbeiter, Servicestellen =27 == 5525575 [Hochzekten: Reduzierng auf Hochzeltspaar und 34 18.03.2020 Erledigt
Trauzeugen
42.4 116.03.2020 (Trauerereignisse: SchlieBung Trauerhallen. 67 18.03.2020 Erledigt
Familienkreis: 1. Grad
425 ]16.03.2020 [Kommunikation der MaBnahmen im Rahmen PK, 13 18.03.2020 Erledigt
Homepage (15:00 Uhr)
43.1 |16.03.2020 [Umsetzung durch Allgemeinverfiigung Dez. |, 30 16.03.2020 (15 Erledigt
Uhr)
43 Umsetzung Erlass des MAGS vom 15.03.2020: 43.2 [16.03.2020 [Veréffentlichung PK, Homepage, Amtsblatt 13 16.03.2020 Erledigt
44.1 |18.03.2020 (Zeitplanung ("Schichtbetrieb") fir Homeoffice aufgrund 11,12 18.03.2020 Erledigt
der begrenzten Anzahl von zur Verfligung stehenden 13:00 Uhr
Citrix Lizenzen
44 Zeitversetztes, mobiles Arbeiten 44.2 118.03.2020 |Bekanntgabe der Regelungen/Erstellung einer Verfiigung [11i.V.m. 12 18.03.2020 Erledigt
13:00 Uhr
45.1 [18.03.2020 [Erhohung der Kapazitdten 51 20.03.2020 Erledigt
45 Ausweitung der Inobhutnahme Kapazitaten
46.1 ]18.03.2020 |Erweiterung um Anzahl von Personenansammlungen 30,32, LPOL 19.03.2020 Erledigt
46 Prifung der Erweiterung der Allgemeinverfiigung




47.1 ]18.03.2020 |Auftrag an die Bihnen; Schnittmuster der Stadt Essen UAG KH, 1000 22.03.2020 Erledigt
47.2 [16.04.2020 [Verteilung selbstgenédhte Masken 37 abgebrochen
47 Produktion von selbstgenahten Masken 47.3 116.04.2020 [Information an die Mitarbeiter Dez.V, 13, 37 16.04.2020 Erledigt
14:30 Uhr
48.1 |18.03.2020 [Erarbeitung eines Verfahrens 11 20.03.2020 10 Erledigt
Uhr
48 Regelung fir notwendige (Einstellungs)Untersuchungen
49.1 ]18.03.2020 |Erstellung einer entsprechenden Verfigung Dez. Il 18.03.2020 Erledigt
49 Ausschluss von non-Food Standen auf Wochenmarkten
50.1 |18.03.2020 (Erstellung einer Empfehlung des Krisenstabes, Vorlage Dez. | 18.03.2020 Erledigt
50 Information der K8In Messe zur Absage der Messen Dez. | und Versand
gem. Anfrage
51.1 [18.03.2020 [Kl&arung welche Mdglichkeiten bestehen S4 23.01.2020 Erledigt
Kontaktaufnahme Logistikunternehmen gem. Angebot
51 7 n
Notfallkonzept
52.1 ]18.03.2020 |Plakate erstellen und aushangen 13 20.03.2020 abgebrochen
Nutzung von freien "Plakatflachen" fir allgemeine
52 - ——
Informationen zum richtigen Verhalten
54.1 |20.03.2020 (Konzept (ggf. Hotel) 56, Lpol (Uberfiihrung 22.03.2020 ruhend
Unterbringung von Menschen nach hauslichem Verweis =l
54 - — .. -
und gleichzeitiger Quaranténeverpflichtung
55.1 [20.03.2020 [Erstellung 32, Dez. I 22.03.2020 Erledigt
55 Erstellung von Ausnahmegenehmigungen zwecks
Parken
56.1 (20.03.2020 | Erstellung Konzept: Abstimmung zwischen 374, 53 und |53, 374 20.03.2020 Erledigt
FKB
56 Verfahren mit ankommenden Personen am FKB 37
57.1 [20.03.2020 |Erstellung Konzept M.U.T., 11 22.03.2020 Erledigt
Fehlendes Beratungsangebot fiir Mitarbeiterinnen der
57
Stadt
) 58.1 [26.03.2020 [13 stellt nochmal Details zum Thema dar 13 28.03.2020 Erledigt
58 Uberprifungen von nicht Einhaltung von Vorschriften /
Absprache mit Bez.Reg.
59.1 [26.03.2020 |[Die AV muss laufend uberprift werden, um den Status der|53 fortlaufend
einzelnen Lander als Risikolédnder zu aktualisieren
59 fortlaufende Aktualisierung der AV bzgl. Risikolédnder




60.1 |28.03.2020 |Erstellung eines Internet-Online Formulars und 12 04.04.2020 zuriickgestellt
Bekanntmachung
60 Strukturierter Eingangskanal 60.2 |30.03.2020 |Online-Formular im Intranet (s.a. 38.5) 12 erledigt
61.1 [03.04.2020 [Verfiigungen 53, 30, Dez.| Erledigt
61.2 |03.04.2020 |Erlauterungen fir die Presse 53,13 Erledigt
61 Verfigungssystematik Pflegeheime; Verlegung 61.3 [03.04.2020 |Kapazitdten miissen neu geschaffen werden 37,59 Erledigt
erkrankter Patienten aus dem Heim heraus 61.4 [03.04.2020 |Ertuichtigung Tagespflege fiir Nicht-Infizierte 37,89 Erledigt
Pflegebedirftige
62.1 (07.04.2020 |Erstellung eines Ablaufes zur Ertiichtigung der KGS, die  |KGS 09.04.2020 Erledigt
; o trale Dokumentation zu fuhren
Zentrale Dokumentation und zur Verfigungstellung ZET = — - -
62 EluEler ElEeee, Crsrine U REs el F AV e 62.2 |07.04.2020 |Zugriff auf die zentrale Dokumentation durch die Nutzer  |KGS, 12 16.04.2020 Erledigt
Lage (kurz: Erlassreqgister)
63.1 |[16.04.2020 |Abfrage in den Dienststellen 11 18.04.2020 Erledigt
6 Gestufte Riickfiihrung der Stadtverwaltung in den 63.2 |16.04.2020 |Information an die Mitarbeiter (Newsletter) 11 uber Dez. | 118.94.20§0 Erledigt
Regelbetrieb SH0[0) Ul
64.1 Identifizierung 37,53 fortlaufend
64.2 Ansprache der Personengruppe mit Hinweis auf die IFZ |53 fortlaufend
64 Identifizierung weiterer Personengruppen der Kritis
65.1 Umfang und Maskenart festlegen (Stand 22.04.20: 25+ |37, 40 erledigt
o : 200 Schiiler)
Ausstattung Schulerspezialverkehr (max. 2100 — -
65 Schilerinnen und Schiiler) 65.2 Logistik der Ausgabe erledigt
66.1 [05.05.2020 [Priifung verfigbare Objekte 37 15.05.2020 erledigt
66 Prifung alternativer Objekte zum RIM 66.2 |05.05.2020 |Prifung IT-Technik (ehem. Kdammerei, Heumarkt) 12 15.05.2020 erledigt
67.1 |[19.05.2020 |Erstellung eines Lager- und Verteilkonzepts -2, 40, 02-1 26.05.2020 Erledigt
67.2 |[22.05.2020 |Austausch des aktuell verwendeten Desinfektionsmittels |37, 53, 40, 30 25.05.2020 Erledigt
67 Desinfektionsmitteln in Schulen und Bereitstellung von Ersatz 8 Uhr
68.1 (22.05.2020 |Erstellung Allgemeinverfigung: Prifung Uhrzeiten, 30, 53 28.05.2020 Erledigt
Spielplatz 15 Uhr
68 Sperrung Briisseler Platz und Rheinboulevard aufgrund | 68.2 [22.05.2020 [Abstimmung zur Durchfiihrung 32,53, Dez. lll, LPol 23.05.2020 Erledigt
Menschenansammlungen taglich ab 16 Uhr 68.3 |26.05.2020 |Beschilderung und Absperrmanahmen: Umsetzung 66, 32 29.05.2020 Erledigt
schnellst méglichst 10 Uhr
69.1 [24.07.2020 |rechtliche Priifung Alkoholverkaufsverbot an Hotspots 32, 30, Pol 31.07.2020 Erledigt
69.2 |24.07.2020 |Priifung: Aufnahme der Kampagne des 32,13 14.08.2020 Erledigt
: ; f Bundesgesundheitsministeriums bzgl. Feiernden
69 Probl t -
roblematik mit Feiernden 69.3 [31.07.2020 [BedarfsmafRige Absperrung von Hotspots 32, Pol, 13 01.08.2020 Erledigt
69.4 [31.07.2020 |Anlassbezogene Aussprache mit anschlieBender 32, Pol, i. V. m. 30 und 14.08.2020 Erledigt
schriftlicher Bestétigung von Alkoholverkaufsverboten 13
70.1 [24.07.2020 [Erstellung eines Konzeptes 37,53, FKB 29.07.2020 Erledigt
70.2. [24.07.2020 [Verlangerung der Ubergangslésung JUH um 7 Tage 37 24.07.2020 Erledigt




70 Reiseriickkehrer Flughafen Kéln Bonn 70.3 [24.07.2020 [Finanzierung der Testungen sowie des Personals 37,53, Dez. Il 29.07.2020 Erledigt
70.4 |24.07.2020 |Personaleinsatz 37,11, 53 07.08.2020 Erledigt
70.5 [24.07.2020 |Kommunikation an die tiirkische Community 13, 53, FKB 31.07.2020 Erledigt
71.1 (24.07.2020 |Bericht durch die KVB bzgl. aktueller MaRnahmen und KVB AG 31.07.2020 Erledigt
7 Sensibilisierung der Fahrgaste bzqgl. Maskenpflicht / Perspektive
Hyaieneregeln
72.1 |31.07.2020 |Abstimmungsgesprach mit der KV 53,51 07.08.2020 Erledigt
72 Testung von Personal Schule/KiTa
73.1 |31.07.2020 |Erarbeitung eines Konzeptes gem. Vorgaben der 53i.V.m.34 07.08.2020 abgebrochen
CoronaSchVO
73 Standesamtliche Trauungen
74.1 (07.08.2020 |[Schwerpunktkontrollen bei Riuickkehrerinnen, die sich 53i.V.m. 32 14.08.2020 Erledigt
nicht in Quarantane begeben
74.2 (07.08.2020 ([Bevdlkerungsinformation, wie sich Reise Rickkehrerinnen|13, FKB i. V. m. 53 15.08.2020 Erledigt
konkret zu verhalten haben sowie Aufzeigen von
74 . — . . g .
Umgang mit Reiseriickkehrern aus Risikogebieten und Méglichkeiten zur Testung
einhergehender Quaranténe
74.3 |07.08.2020 |Testung von Minderjahrigen am FKB 13, FKB 14.08.2020 Erledigt
74.4 [07.08.2020 |Prozessbeschreibung 53i.V.m. 30 14.08.2020 Erledigt
745 (14.08.2020 |Ubergabe digitaler Daten von den Fluggesellschaften an (53 i.V.m. 30 28.08.2020 fortlaufend
53
75.1 [07.08.2020 [Finanzierung (beim Land angefragt) 53 28.08.2020 Erledigt
75 Zweite Testung, val. KRITIS
76.1 [07.08.2020 [Kl&rung des Sachstandes 40 14.08.2020 Erledigt
76 Unklarer Sachstand bzgl. Schwimmunterricht in den
Schulen
77.1 [14.08.2020 |[Reaktivierung der Task Force zur Einstellung von 11 21.08.2020 Erledigt
Personal fir die Corona Lage bei 53
77 Reaktivierung Task Force 53 bei 11
78.1 |14.08.2020 |Erneuter Bericht zum Sachstand 112 21.08.2020 Erledigt
78 Umsetzung der Empfehlungen/Regeln zum
Arbeitsschutz/besonders schutzwirdiger Beschéftigten
79.1 |[21.08.2020 |Herstellung der Einsatzbereitschaft 13i.V.m. 11 und 53 25.08.2020 Erledigt
79 Vorbereitung zur Wiederinbetriebnahme des Corona-
Informationszentrums
80.1 [18.09.2020 [Erhéhung der Auslastung 37 30.10.2020 ausgesezt
80 Verhandlungen mit umliegenden Kommunen zur

Erweiterung der Testkapazitaten FKB, Hbf




81.1 |18.09.2020 |Einfuhrung einer zusétzlichen Testmethode zum Abstrich (53 25.09.2020 erledigt
o Umsetzung der Rachenspiilprobe zum Nachweis von 81.2 |29.09.2020 ([Evaluierung der Testmethode 53, 37 07.12.2020 Erledigt
SARS-Cov-2
82.1 |22.09.2020 |Initiative der Stadt KoIn: Landesweite einheitlicher 53 29.09.2020 erledigt
MafRnahmenkatalog bei Inzidenziiberschreitung von 35
82.2 |22.09.2020 [Abstimmung der heutigen Krisenstabssitzung der 53 02.10.2020 erledigt
Besucherzahlen mit entsprechenden MaRnahmen mit der
Abstimmung lber inzidenzabh&nige Personenanzahlen BezReg_, der_n_LZG und dem MAGS' Ziel soll eine
82 und MaBnahmen landeseinheitliche Regelung sein
— 82.3 102.10.2020 [Abstimmung mit dem MAGS uber die im KS 53 02.10.2020 erledigt
beschlossenen MaRnahmen
82.4 ]06.10.2020 |Abstimmung der MaBnahmenliste mit der Bez.Reg KéIn. 53 09.10.2020 erledigt

Anpassung der MaBnahmen auf Inzidenz 35 und 50




83.1 |22.09.2020 |Auftaktveranstaltung und Bericht 50 25.09.2020 Erledigt
Einsetzen einer Steuerungsaruppe fiir die Genehmigung 83.2 |02.10.2020 |Evaluierung und Anpassung der Arbeitszeitim 14/7 Dez.V 13.11.2020 Erledigt
83 Model
von Veranstaltungen
84.1 |25.09.2020 [Einheitlicher Umgang mit Mehrarbeitsstunden fiir 14,13, 11, 30 29.09.2020 Erledigt
beamtete Mitarbeiter der Stadt
84 Abstimmung Gber zusatzliche Mehrarbeiten im Rahmen [ 84.2 |02.10.2020 |Einheitlicher Umgang mit Mehrarbeitsstunden fur 14,13, 11, 30 23.10.2020 Erledigt
Corona angestellte Mitarbeiter der Stadt
Erl
85.1 |29.09.2020 |Prognosegsprache mit der BezReg beziglich der 53 02.10.2020 Erledigt
Genehmigung des FC Heimspieles
85 Abstimmung mit der Bez.Req. beziiglich Heimspiel FC
86.1 [29.09.2020 ([Klarung der Anwohnerbeschwerden und evtl. MaBnahmen (32, 01 02.10.2020 erledigt
durch -32- im Bereich Lenauplatz
86 Klarung von evtl. MaBnahmen am Lenauplatz
87.1 |02.10.2020 |Erarbeitung eines Konzeptes zur Maskenpflicht fur 11,1-2 erledigt
stadtische Mitarbeitende am Arbeitsplatz
. Maskenpflicht fiir Mitarbeiter in stadtischen 87.2 (06.10.2020 Eﬂ?;gﬁ Re’;-:-ngeerlLﬁgnzerhigzrgzlézrliir?;r Stadt KoIn 11 14.10.2020 Erledigt
Dienstgebiuden / Dienstiahrzeugen 87.3 |13.10.2020 |"Dringende Empfehlung” fur das Tragen von Masken in 11,12 14.10.2020 Erledigt
Dienstfahrzeugen
88.1 |02.10.2020 |Verteilung der Stellungnahme des Umweltbundesamt an |53 06.10.2020 erledigt
weitere Dienststellen
88 Verteilung Stellungnahme Umwelt Bundesamt
89.1 |06.10.2020 [Regeln fir einen einheitlichen Umgang mit Mitarbeitern 53 09.10.2020 erledigt
MaRnahmen fur Kélner Mitarbeiter aus Krisengebieten aus Krisengebieten.
89 - -
(Inzidenz tber 50)
90.1 ]13.10.2020 |Entwicklung einer kommunalen Strategie 374 Erledigt
90 Kapazitatsplanungen und Prognosen fiir/mit den Kélner| 90.2 [13.10.2020 |individuelle Krankenhausprognosen 374 fortlaufend

Krankenhduser




91.1 [13.10.2020 [Auftaktveranstaltung und Bericht 374 23.10.2020 Erledigt
91 Reaktivierung des Expertenrats
92.1 13.10.2020 |Uberpriifung/Anpassung des Personalkonzepts des Index- |11, 37, 53 23.10.2020 erledigt
und Kontaktpersonenmanagements
92.2 |13.10.2020 |[Ausweitung der KEP auf den gemeldeten Bedarf (in 11, 37,53 20.10.2020 erledigt
92 Erhéhung der Personalkapazitaten im Index- und Quantitat und Qualitat)
Kontaktmanagement 92.3 |13.10.2020 |kontinuierliches Monitoring/Berechnung des personellen (37, 53 fortlaufend
Bedarfs
92.4 102.11.2020 |Optimierung der Prozesse im Kontakt- und 37,53 13.11.2020 fortlaufend
Indexmangement
93.1 ([13.10.2020 [Strategische Bedarfsanalyse - Nutzung von Arbeitsplatzen |Dez. VI fortlaufend
93 Erhéhung der Raumkapazitaten im Index- und in stadtischen Gebauden
Kontaktmanagement
94.1 |13.10.2020 |Reaktivierung des Burgertelefons am Wochenende (Sa. (34 17.10.2020 Erledigt
04 Erhohtes Anrufaufkommen/Anfragen bei verschiedenen und So.)
Dienststellen
95.1 |13.10.2020 |Aktualisierung aufgrund des Erlasses MAGS vom 30 13.10.2020 Erledigt
12.10.2020 sowie Entscheidungen des Krisenstabs vom
13.10.2020 (TOP 6)
95.2 |16.10.2020 |Aktualisierung aufgrund landesrechtlicher Regelungen 30 16.10.2020 Erledigt
sowie Entscheidungen des Krisenstabs
95.3 (26.10.2020 |Erweiterung der Allgemeinverfiigung, Anordnung von 30 28.10.2020 Erledigt
Quarantane fir alle gestetete Personen bis endgultiges
Testergebnis vorliegt. Erstellung eines Merkblattes
95.4 (28.10.2020 |Erweiterung um des Tragens eines MNS (FFP1) fur 30, 37 30.10.2020 Erledigt
95 Aktualisierung der Allgemeinverfiigung Bersucher in Heimen , Krankenhausern
95.5 |28.10.2020 |Erweiterung um des Tragens eines MNB fiir Schiiler 30, 41, Dez. lll 30.10.2020 Erledigt
95.6 |30.10.2020 |Anpassung der Allgemeinverfiigung auf die neue 30 04.11.2020 Erledigt
CoronaSchvVO
95.7 [30.10.2020 |Priifung/Formulierung einer Maskenpflicht im Schulumfeld |30 04.11.2020 Erledigt
95.8 [11.11.2020 |[Anpasssung der Allgemeinverfiigung zum Tragen der 30 11.11.2020 Erledigt
MNB bei Versammlungen als Einzelverfiigung
95.9 |01.03.2021 |Ermittlung von Hot-Spots im Stadtgebiet fur evtl. 30, 32, POL, 53 12.03.2021 Erledigt

Sperrungen, Anpassung des Alkoholverbotes




96.1 |13.10.2020 |Prozessbeschreibung fiir Umgang mit Veranstaltungen mit(Dez. V, 12 23.10.2020 Erledigt
Uberregionalem Interesse
96 Bl e VEE siE e ET 96.2 16.10.2020 Fortschrell.byng und Darstellung des Kdlner Katalogs 30, 53 fortlaufend
(aktuell giiltige Regelungen)
97.1 [13.10.2020 [Erstellung einer Beschlussvorlage KGS 20.10.2020 erledigt
97 Personalbereitstellung fiir die Koordinierungsgruppe
Krisenstab (KGS)
98.1 |16.10.2020 |Vorschlag zur Angliederung der Projektgruppen in der 37 20.10.2020 Erledigt
Einsatzorganisation
98 Fortschreibung des taktisch-operativen Organigramms
99.1 [16.10.2020 [Bereitstellung eines Schriftstiicks fir die Polizei 30 16.10.2020 Erledigt
99 Untersagung von Aufziigen durch die Polizei
100.1 |16.10.2020 |Bericht zum aktuellen Sachstand 374, 532 23.10.2020 Erledigt
100 Initilerung des Projekts COSCHUL
101.1 |20.10.2020 |Vorbereitende MaRnahmen bei einer Inzidenz > 50 Gber |53 23.10.2020 Erledigt
einen Zeitraum von 10 Tagen
101 MaRnahmen bei Inzidenz >50 iber 10 Tage




102.1 (20.10.2020 |Erweiterte Auswertung der Infizierten, um gezielte 53,13 fortlaufend
MaRnahmen einzuleiten
102 Informationsstrategie infizierter Patienten
103.1 |20.10.2020 |Prufung einer evtl. gesonderten Obergrenze fur Messen |30 23.10.2020 erledigt
(Weihnachtsmarkte)
103 Prufauftrag zur Obergrenze fiir Messen
104.1 |20.10.2020 | Verdffentlichung der Verfiigung 30 21.10.2020 erledigt
104 Allgemeinverfiigung zur regionalen Anpassung der
CoronaSchVO
105.1 |20.10.2020 |Regelungen abweichend der RKI Vorgaben zum Umgang |53, 374, Dez. IV 30.10.2020 Erledigt
mit Klassenteilungen bei Inzidenz >50
105 Abstimmung mit dem MAGS
106.1 |23.10.2020 |Verhaltenshinweise fiir das Verhalten innerhalb die 13 26.10.2020 erledigt
Familie
106 Hinweis an die Bevodlkerung
107.1 |23.10.2020 |Versendung des Amtshilfeersuchen zur Unterstitzung 32 |32-30 30.10.2020 Erledigt
durch die BuPol
107 Amtshilfeersuchen an die Bundespolizei
108.1 |23.10.2020 |Erweiterung der Allgmeinverfligung, Punkt allgemeines 30 28.10.2020 Erledigt
ganztagiges Alkoholverbot fir den 11.11
108 Erweiterung der Allgemeinverfiigung
109.1 |23.10.2020 |Erstellung einer Krisenstabvorlage zum Umgang mit 32 28.10.2020 Erledigt
Kampfmittelausgrabungen
109 Umaang mit Kampfmittelausarabungen 109.2 |28.10.2020 Elnheltllcr]es \_/erf_ahren bei Kampfmlttt_elsondlerungen 32,37,53 erledigt
unter Berticksichtigung der Corona-Krise
110.1 |23.10.2020 |Erneute Information an die Beschaftigten der Kitas zum Dez. IV 28.10.2020 Erledigt
Tragen den MNB
110 Information an die Beschéftigten der Kitas




111.1 (23.10.2020 |Vorlage einer Entscheidung zum Umgang mit Dez. V, Dez. Il 30.10.2020 Erledigt
Weihnachtsmarkten
111 Entscheidungsvorlage Weihnachtsmérkte
112.1 |23.10.2020 |Abstimmung zum Umgang mit Genehmigung von OB 30.10.2020 Erledigt
Karnevalsveranstaltungen
112 Absprache bezuglich Karnevalsveranstaltungen
113.1 |23.10.2020 |Digitalisierung des Prozesses innerhalb des Kontakt- Dez.V Erledigt
/Indexmanagement
113 Digitalisierung des Kontaktmanagements
114.1 |23.10.2020 |MaRBnahmen zur Lenkung vom Personenstromen in Dez.lll 28.10.2020 Erledigt
FulRgénegerzonen
114 Lenkung der Personenstrome in FuRgangerzonen
115.1 |26.10.2020 | Aufteilung der Kontaktfalle in K1, K2 und Indexfalle 53-37 30.10.2020 erledigt
115 Aufschlisselung der Kontaktfalle
116.1 |26.10.2020 |Erweiterung der Allgemeinverfiigung, Anordnung von 30 28.10.2020 fortlaufend
Quaranténe fir alle gestetete Personen bis endgultiges siehe Pkt. 95
Testergebnis vorliegt. Erstellung eines Merkblattes
116 Erweiterung der Allgemeinverfiigung
117.1 |26.10.2020 |Ermittlung von Flachenbedarf und Anforderungen fir die |37 06.11.2020 ausgesezt
Zusetzung des Kontaktmanagement (z.B. Messehallen)
117 Prufung von Raumlichkeiten
118.1 [26.10.2020 (Prufung unterschiedlicher Anfangszeiten zur 40 30.10.2020 erledigt
Kontaktminimierung der Kdlner Schulen
118 Priifung von Schulanfangszeiten 118.2 | 13.11.2020 |Konzept zum gestaffelten Schulanfang Dez. IV 18.01.2021 Fortlaufend




119.1 |26.10.2020 |Umsetzung, Auslieferung vom CO2 Ampeln fur Schulen |51 28.10.2020 Erledigt
119 Sachstand CO2 Ampeln
120.1 |26.10.2020 | Auflistung aller 6ffentlichen Weihnachtsmarkte in Kéin 32 30.10.2020 Erledigt
120 AUrStellunalal e el Rnaantsmarkte 120.2 | 26.10.2020 |Auflistung aller Weihnachtsmérkte in KdIn 53 30.10.2020 Erledigt
121.1 (26.10.2020 |Umgangsempfehlung zu Halloween und St. Martin (von 13 28.10.2020 Erledigt
Tar zu Tur sammeln), Privatpartys
121 Verfahren bei Halloween und St. Martin
122.1 |26.10.2020 |Zulassung der Testung (HBF und FKB) am Wochenende |37 28.10.2020 Erledigt
bei ausgeldster Warn-App
122 Testangebot bei Warnung Corona-App
123.1 (28.10.2020 |Einheitliche Regelung im Umgang mit Kélner-KRITIS- Dez. Ill, 53 30.10.2020 Erledigt
_- Absprache mit anderen Gesundheitsamtern fiir KRITIS Mitarbeitern aus dem Umland
Mitarbeiter
124.1 |28.10.2020 |Zulieferung von Daten an 13 zur Darstellung der 53,37, 13 fortlaufend
Krankenhausampel
124 Weiterleitung der Daten fir die Krankenhausampel 124.2 | 06.11.2020 |Interne Abstimmung zur Darstellung der Ampel 53,37,13 20.11.2020 abgebrochen
125.1 |28.10.2020 |Freigabe von 100 Soldaten der Bundeswehr Dez.lll 30.10.2020 Erledigt
125 Riicksprache mit Reg Pra
126.1 [28.10.2020 |Offentlicher Aufruf zur Personalgewinnung von 11,13 30.10.2020 Erledigt
Fachkraften
126 Aufruf fur Personal (Hygiene/Pflegekrafte)
127.1 |28.10.2020 |Einheitliche, vereinfachte Regelung zur 11 Erledigt
Arbeitszeiterfassung
127 Entbindung von der Pflicht der Stundennachweise
128.1 |28.10.2020 |Entwicklung einer Strategie fur die Stadt KéIn fur den Fall, |53, 37, Dez.llI 30.10.2020 erledigt
dass die landesrechtlichen Regelungen erst am
128 Strategie Stadt K6In 0 L2020 ez
129.1 (28.10.2020 (Information an die stadtischen Mitarbeiter beziiglich der 11,53 06.11.2020 Erledigt
Testung (einmalig/regelméaRig), Beschreibung der
. R . . . Personenaruppen KRITIS
129 Information fir die Mitarbeiter der Stadt Kdln 1292 Ver 11




130.1 [28.10.2020 |Erarbeitung neuer FAQ fiir 34 zur Unterstiitzung der 13, 30, 34 30.10.2020 Erledigt
Mitarbeiter im Call-Center
130 Erarbeitung von FAQ fir 34
131.1 |30.10.2020 |Sachstand zum Thema "Winterhilfe fir Obdachlose" in Dez.V 07.11.2020 erledigt
Kdln
131 Winterhilfe fur Obdachlose
132.1 [30.10.2020 |Einsetzen einer Projektgruppe zur Instalation einer 32,37,53,12 04.11.2020 erledigt
Dienstplanungssoftware
. X 132.2 | 04.11.2020 |Bericht zu den Abstimmungen 12 15.01.2021 Erledigt
132 Arbeitsgruppe Dienstplansoftware 132.3 [15.01.2021 |Inbetriebnahme 12 17.03.2021
133.1 |02.11.2020 |Umgang mit Veranstaltungen am 11.11. 32 04.11.2020 erledigt
133 Veranstaltungen zum 11.11.
134.1 |04.11.2020 |Treffen von Vorkehrungen zur Vermeidung von illegalen  |zustandige fortlaufend
Partys etc. Dienststellen Gber Dez.
134 lllegale Nutzung von stadtischen Immobilien Il
135.1 |04.11.2020 |Auftaktveranstaltung und Bericht 26, 53 Erledigt
135 Einrichtung einer Arbeitsaruppe Liftunaskonzepte im 135.2 |04.11.2020 ErsFeIIungl;)emes IInfoschre|bens zum aktuellen Stand zur |53 09.11.2020 Erledigt
Rahmen COSCHUL Weitergabe an Eltern
136.1 |04.11.2020 |Nachfrage, ob Erhéhung des Kontingents geplant ist OB 09.11.2020 fortlaufend
136 Kontingenterhdhung der Bundeswehr (bundesweit)
137.1 (04.11.2020 |Prufung der Beschlussvorlage z.B. beziiglich 30, 53, 56 06.11.2020 Erledigt
Beschlussvorlage Besuchseinschrankung in Flichtlingsrat etc.
137 m - ~
Flachtlingsunterkinften
138.1 [04.11.2020 |Abstimmung der Amter und Bericht 13, (30, 12), 32,34 20.11.2020 Erledigt
138 Reaktivierung ColZ
139.1 |04.11.2020 [Erarbeitung und Umsetzung 12, 32,53 16.11.2020 Erledigt
139 IT-Unterstiitzung bei EvakuierungsmaRBnahmen
140.1 |06.11.2020 |Erstellung eines Konzeptes zum Schutz der Heime 53, 37 13.11.2020 Erledigt
140 Konzepterstellung fir Heime
141.1 |06.11.2020 |Prufung und Umsetzung von Quarantanemaf3nahmen vor |30, 37, 53 13.11.2020 Erledigt
Zustellung der OV
141 Regelung beziglich Quarantdneanordnungen




142.1 |06.11.2020 |Sachstand zur Umsetzung der KVB-App uber Auslastung |KVB AG 02.05.2021 fortlaufend
des OPNV.
142 KVB - App
143.1 |09.11.2020 |Klarung einer Refinanzierung der Infrastrukturkosten der |37, 53 09.12.2020 erledigt
beiden Testzentren (FKB, HBF) durch Land und/oder
143 Mdalichkeiten der Refinanzierung Bund
1441 |11.11.2020 |Positive Berichterstattung Uber die 13 18.11.2020 Erledigt
Infektionszahlen/HygienemaRnahmen an Kélner Schulen
144 Positive Berichterstattung tber Schulen
145.1 |13.11.2020 |Anpassung der Vertage bezuglich der Fahrradwerbung im |13 18.11.2020 Erledigt
Innenstadtbereich auf das Wochenenden
145 Anpassung der Bewerbung
146.1 |13.11.2020 |Anpassung der Werbung von der allgemeinen 13,11 16.11.2020 Erledigt
Personalgewinnung hin zur gezielter Fachkrafte
146 Anpassung der Personalwerbung Bewerbuna
147.1 |13.11.2020 |Prufung von Angeboten und Durchfiihrung von 51 18.11.2020 Erledigt
auBerschulischen Angeboten fur gefliichtete Kinder und
147 Prufung von auBerschulischen Abgeboten Jugendiiche
148.1 |16.11.2020 |Beratung zum Entwurf AV fir Silvester, Endabstimmung |30, 53, 13, 32 27.11.2020 Erledigt
Feuerwerk anlasslich Silvester: Verhind — -
148 Mensclr:enaln\{s?mitllu:t;e: £ring von 148.2 | 16.11.2020 |Kommunikation im Vorfeld: Start einer Kampagne 13 02.12.2020 Erledigt
148.3 109.02.2020 |Beschlussvorlage fiir die Silvesterregelung 32,30 18.12.2020 Erledigt
149.1 |18.11.2020 |Einfuhrung von SORMAS als 12,53 12.04.2021
Pandemiemanagementsystem
149 Schaffung einer einheitlichen landesweiten Software
150.1 |18.11.2020 |Prufung eines Konzeptes zur Erstellung von Bannern in 13 20.11.2020 Erledigt
der Innenstadt als Erganzung zur Bodenmarkierung
150 Banner zum Tragen MNB
151.1 |20.11.2020 |Prifung aktueller Sachstand Dez. V 25.11.2020 Erledigt
151 AuRerschulische Weiterbildungsangebote fir SuS




152.1 |25.11.2020 |Sachstand zu einer moglichen IT-Lésung (+ 37,53, 12 03.02.2021 Erledigt
Sonderimpfstrafle)
152 IT Lésung zur Terminvergabe Impfzentren 152.2 | 02.12.2020 |Abstimmung Uber die Finanzierung 12, Dez. |l 09.12.2020 Erledigt
152.3 102.12.2020 |Klarung der Vergabe 12,30 Erledigt
153.1 |25.11.2020 |Erarbeitung eines gesteuerten Informations- und 13, 53, 37 22.03.2021 fortlaufend
Kommunikationskonzeptes fiir die Dauer der
ImpfmaRnahmen
153 Kommunikationskonzept fiir die Impfwellen 153.2 |25.11.2020 |Einbindung in bestehende Arbeitsgruppen (Impfstrategie) |13, 53, 37 09.12.2020 erledigt
154.1 |27.11.2020 |Prufung/Anpassung der Informationen fur die Bevélkerung |13, 32 30.11.2020 Erledigt
fur die Bereiche Rheinboulevard und Rheinauhafen
154 Offentlichkeitsinformationen
155.1 |27.11.2020 |Erstellung eines Kataloges fir nutzbare Raume 40,51, 53, 26 08.01.2021 Erledigt
155.2 |27.11.2020 |Beantragung der mobilen Luftreinigungsgerate 40, 51, 53, 26, 37 15.01.2021 erledigt
155.3 |15.01.2021 |Auslieferung der Geréte - Bericht 40 03.03.2021 Erledigt
155.4 |19.02.2021 |Umgang mit der TH-K6In Studie zur Umsetzung von Dez. IV, 53, 51, 17.03.2021
155 Mobile Luftreinigungsgeréate Luftfiltergeraten in Schulen und Kindertageseinrichtungen.
Parallele Priifung des Arbeitsschutzes fur Lehrer(-innen)
und Erzieher(-innen)
155.5 [19.02.2021 |Aktive Kommunikation zu Luftfiltergeraten in Schulen und |13, Dez. IV, 37. 53 24.02.2021 Erledigt
Kindertagseinrichtungen
156.1 |30.11.2020 |Information an die Bevdlkerung zum Umgang mit 13, 53 04.01.2021 Erledigt
Ergebnissen aus Selbsttestungen, Weiterleitung an das
Land
156 Information zu Selbsttestungen 156.2 | 09.12.2020 |Erweiterung der AV beziiglich dem Verhalten nach einem |30, 53 14.12.2020 Erledigt
positiven Selbsttest
157.1 |30.11.2020 |Umgang/Verfahren an den Adventssamstagen fir den 32,53, 13, 30 09.12.2020 Erledigt
Bereich der Innenstadt
157 Umgang/Verfahren mit den Adventssamstagen
158.1 |07.12.2020 |Umgang mit Glihweinverkaufen im Stadtgebiet, 32, 30, 53 09.12.2020 Erledigt
Anpassung der Allgemeinverfugung
158 Umgang mit Glihweinverkaufen
159.1 |04.12.2020 |Aufruf zur Teilnahme an der Coronaschutzimpfung 13 22.03.2021 fortlaufend
159 Werbeaktion zur Coronaimpfung
160.1 |07.12.2020 |Video des Landes oder eigenes Video 13,53 11.12.2020 Erledigt
160 Aufklarungsvideo zum Thema Impfen




161.1 |11.12.2020 |Klarung der Refinanzierung der 37, Dez. I, 30 07.04.2021 fortlaufend
Gebéaudeinfrastrukturkosten durch Land/Bund (Stadt Kéln
161 Refinanzierung der Infrastrukturkosten/Gebéaude fir das als Anteilseigner der KolnMesse)
Impfzentrum
162.1 |11.12.2020 |Vorbereitung der Sperrmanahmen fur den Bereich der |32 18.12.2020 Erledigt
162 Umsetzung der SperrmalRnahmen fiir den Bereich der Innestadt beziiglich Silvester
Innenstadt
163.1 |11.12.2020 |Gestaffelte Schulanfangszeiten/Fahrplananpassung KVB, 40 12.03.2021 Erledigt
- . 163.2 |11.12.2020 |Angepasstes KVB Angebot KVB 16.12.2020 Erledigt
163 Urnseleung OFRY bel LockDovn 163.3 [29.01.2021 _|Prifung Reduzierung des OPNV Angebots KVB 10.03.2021 Erledigt
164.1 |14.12.2020 |Erstellung einer Datenbank tber die Testung der 53,37 Erledigt
vulnerablen Gruppen (aus den Heimen und aus dem
164 Erstellung einer Datenbank fiir die vulnerablen Gruppen privaten Bereich)
165.1 |14.12.2020 |Anpassung/Ausweitung der Betriebsferien fir stadtische |11, 30 16.12.2020 Erledigt
Mitarbeiter
165 Anpassung der Betriebsferien/Home-Office 165.2 |14.12.2020 AL_szelt_ung des Home-Office Angebots fir stadtische 11, 30 16.12.2020 Erledigt
Mitarbeiter
166.1 |16.12.2020 |Vorlage einer abgestimmten Beschlussvorlage fur 30, Pol 18.12.2020 Erledigt
166 Eestlegung einer Anzahl von Versammlungsteilnehmern Versammlungen
insb. Corona-Leugnern
167.1 |18.12.2020 |Erstellung eins Testkonzeptes (COSCHUL) fur Lehrer und |53, 37, 40 22.01.2021 Erledigt
Schiller, Erzieher und Kinder
167 Testkonzept Schulen/Kita
168.1 |21.12.2020 |Vorstellung des Impf-/Medienkonzeptes fiir die Heime / 53,13 23.12.2020 Erledigt
Pressetermin
168 Impfkonzept 168.2 | 15.03.2021 |Konzept zum Reporting 37,53 19.03.2021 | iiECaiBeuman|
169.1 |21.12.2020 |Erstellung/Umsetzung eines Schulkonzeptes 40 08.01.2021 Erledigt
(Prasentsunterricht vs. Homeschooling)
169 Konzept fir den Schulanfang 169.2 |23.12.2020 \(orbereltqu einer AIIgemglnverfugung fur den 40, 30, 53 15.01.2021 Erledigt
eingeschrankten Schulbetrieb
169.3 |15.01.2021 |Abstimmung mit MAGS und MSB Dez. IV fortlaufend
170.1 |23.12.2020 |Aufklarung der Bevdlkerung Uber die 13,53 24.12.2020 Erledigt
Ergebnisse/Verhaltensweise mit einem Ergebnis aus einer
170 Aufklarung zur Antigen-Testung Antigen-Testung




171.1 [23.12.2020 |Erstellung einer Ubersicht (Impflinge) in den Heimen fir |37, 53, 50 15.02.2021 Erledigt
. die Bewohner und Mitarbeiter
171 Unterstiizung bei der Erstellung einer Ubersicht 171.2 |23.12.2020 |Aufforderung der KV zur Herstellung eines Dez. VvV 18.01.2021 Erledigt
(Impflinge) in den Heimen Riickmeldesystems
172.1 |25.12.2020 |Abstimmung mit KV und MAGS zum Umgang mit nichtin |53 28.12.2020 Erledigt
172 Priufauftrag fir die Verimpfung von Impfstoffen, die S Ses mpite il MpfStof
nicht tber KV in Heimen verimpft werden
173.1 |30.12.2020 |Abstimmung mit Uniklinik, Land und Bund 13 01.01.2021 Erledigt
Erhdéhung der Impfmotivation bei Pflegekréften in der —
173 Altenpflege 173.2 Motivation Pflegekrafte 13 Erledigt
174.1 106.01.2021 |Kommunikation mit den Heimen 50, 53, 374 03.03.2021 Erledigt
174.2 | 06.01.2021 |Konzept zur Verwendung von lbrigen Impfdosen, 53, 37 11.01.2021 Erledigt
Etablierung einer Kélner Impfkommission
174 Verwendung von (ibrig gebliebenen Impfdosen 174.3 |06.01.2021 |Kommunikation organisatorischer Herausforderungen auf |53 06.01.2021 Erledigt
politischer Ebene (Telko mit MAGS), Ziel einer
einvernehmlichen Prozessbeschreibung
175.1 |06.01.2021 |Abfrage Sachstand und Perspektive beim MAGS 53,12 03.02.2021 Erledigt
175 Digitales Bestellwesen fiir Impfstoff und Zubehér
176.1 |06.01.2021 |Abstimmung mit dem MAGS 53 22.01.2021 Erledigt
176.2 | 06.01.2021 |Abstimmung und Konzeptierung 53,34 15.01.2021 Erledigt
176 Vorbereitung der schriftlichen Information der Impflinge 176.3 |06.01.2021 |Vorbereitung der Impfling 70-80 Jahre 34 22.01.2021 Erledigt
176.4 |03.02.2021 |Anschreiben der Impflinge <65 Jahre fir Impfstoff Astra 37 19.03.2021 Erledigt
Zeneca
177.1 |06.01.2021 |Umsetzung der Erhdhung des Kinderkrankengeldes (10 |11 22.01.2021 Erledigt
" Tage)
Umsetzun nB hi n der Bund- — -
177 laung vun Bustilussin b Buid 177.2 |06.01.2021 | Aktualisierung der Homeoffice-Regelungen 11 08.01.2021 Erledigt
Landerkonferenz vom 05.01.2021 -
177.3 |06.01.2021 |Umsetzung durch Anpassung AV 30 08.01.2021 Erledigt
178.1 |15.01.2021__|Evaluierung Testkonzept Kita/Schule 53 26.03.2021 | DINISCAIDEIunGN]
178 Testkonzept Kita/Schule
179.1 |15.01.2021 |Entwicklung eines Konzeptes gem. Abstimmung mit GKV |37, 374, 50 25.01.2021 Erledigt
(ab Pflegestufe 3)
179.2 |22.01.2021 |Beschlussvorlage: Erganzendes Fahrangebot fiir 374, 37,50 25.01.2021 Erledigt
Personen U80 Pflegestufe 1-2 (Prozess und
Administration)
179
Fahrangehot zum Impfzentrum 179.3 |27.01.2021 |Prufung zur Ergénzung des Fahrangebots fur Burgerinnen |50 29.01.2021 Erledigt
und Burger mit Kélnpass und Grundsicherungsleistungen
179.4 |29.01.2021 |Prufung der Kosten von Varianten (gestuft nach Alter, 374 01.02.2021 Erledigt
Pflegestufe etc.)




180.1 |15.01.2021 |Konzept zur Entzerrung des Fillgrades (siehe auch KVB 20.01.2021 Erledigt
Busverkehr "Langel”)
180 zi Fiillgr r B
181.1 |15.01.2021 |Vorstellung des Konzeples 13 17.03.2021 | RNSSIBN
181 Plakatwerbung "KélIn krimpelt die Armel hoch"
182.1 |20.01.2021 |Konzept 13, Stab EL 22.01.2021 Erledigt
182 Kommuni n zur Verz
Imptstofflieferungen
183.1 121.01.2021  |Krankenhauser 29.01.2021
183.2 [21.01.2021 |Vulnerable Gruppen (Seniorenheime, ambulante Pflege, 29.01.2021 Erledigt
Geflichtete)
183.3 |121.01.2021 |Schule 29.01.2021
183.4 121.01.2021 |KiTa 29.01.2021
183.5 [21.01.2021 [OPNV
183 Etabllerung von Ex nkonferenzen 183.6 |21.01.2021  [Impfung 29.01.2021
183.7 121.01.2021  |Veranstallungen 29.01.2021
183.8 121.01.2021 |Kommunikation 29.01.2021
163.9 121.01.2021 _ |OHfenilicher Raum 29.01.2021
183.10 [21.01.2021 [Einkaufen 29.01.2021
183.11 |21.01.2021 |Soziale Brennpunkle: Baevélkerungsgruppen, die durch 29.01.2021
Informationen schwer erreichbar sind.
183.12 |21.01.2021 _|Digitallsierung: Corona-App, Homeaoffice. ., 29.01.2021 Erledigt
184.1 [22.01.2021 [PrOfung und Anpassung AV 30, 32, 53, LPOL 24.01 2021 Erledigt
Pritung Alkoholverbot aufgrund Authebung des
" Verbols gem, CoronaSchVO ab 25.01,
185.1 |22.01.2021 |Konzept 12, 11 27.01.2021 Erledigt
185 Umsetzung der Corona ArbSchVO
186.1 |25.01.2021 [Abgestimmies neues Testverfahren am Flughafen Kaln-  |374 29.01.2021 Erlodlgt
Bonn
186 Jestverfahren am FKB
187.1 |25.01.2021 [Zusammenstellung einer Kommission zur 53,37 03.02.2021 Erledigt
Vertellung/Relhenfolge von Impfdosen
187 Bildung einer Kommission zur Impfreihenfolge
188.1 |29.01.2021 |Prifung der Moglichkeiten und Vorstellung der KVB 01.02.2021 Erledlgt
Fahrgastienkung
188 Ein-/Ausstiegsregelung KVB
189.1 |29.01.2021 |Anfrage beim Land 51 19.03.2021 fortlaufend
189 Kosteniibernahme Kita-Testungen




190.1. (01.02.2021 (Zusammentragung der Ergebnisse aus den 53 03.02.2021 Erledigt
Expertengruppen, anschlielende Présentation
190.2 | 05.02.2021 |Bilaterale Abstimmungen zum Vorschlag "KéIner 30, 53, Pol, 32 08.02.2021 Erledigt
MaRnahmen" und Vorschlag zur AV ab 08.02.21
190 Erstellung eines Kélner MaBnahmenkataloges (Ausgangssperre, Begrenzung Personen im privaten
Bereich)
190.3 |05.02.2021 |Teststrategie fur KéIn 53 24.02.2021 Erledigt
190.4 |22.02.2021 |Adressatengerechte Kommunikation der Kélner 53,13, 37 26.02.2021 Erledigt
Teststrategie
191.1 |05.02.2021 |Alle Personen testen 37,53 01.03.2021 Erledigt
101 Erhéhung der Testfrequenz in den Heimen fiir 191.2 |05.02.2021 |Folgetestung alle 14 Tage im Rahmen Biomonitoring 37,53 15.03.2021 Erledigt
Gefluchtete
192
192.1 [05.02.2021 |Aktionstage im OPNV 32 22.03.2021 fortlaufend
192 Bl e vem Al s EeET 192.2 |05.02.2021 | Aktionstage im &ffentlichen Raum 32 22.03.2021 fortlaufend
193.1 |08.02.2021 |Einrichtung und Durchfiihrung von Covid-Schnelteststes |37 10.02.2021 Erledigt
fur den Krisensatb und die Feuerwehreinsatzleitung an
193 Einrichtung fur Covid-Schnelltest fiir den KS und die EL Présentstaden
194.1 |10.02.2021 |Prufauftrag bzgl. Kundinnen und Kunden 112, 30 12.02.2021 Erledigt
194 Prifung zum verpflichtenden Tragen von medizinischen
Masken in stadtischen Dienststellen
195.1 [15.02.2021 |wéchentliche Ubermittlung der Ergebnisse (Fallgruppen) |[374 26.02.2021 Erledigt
Berichterstattung Gber Entscheidungen der B
195 - ——
Ethikkomission
196.1 |15.02.2021 |Kommunikationkampane zur Verwendung von 374, 53, 13 24.02.2021 fortlaufend
AstraZeneca Impfstoff
196 Kommunikaktionskampane
197.1 |19.02.2021 |Abstimmung mit dem MAGS beziglich des 8. Erlasses zur |53, 37 26.02.2021 Erledigt
Impfung der Bevélkerung
197 Einheitlicher Umgang mit Gberzahligen Impfdosen
198.1 |19.02.2021 |Prufung einer Meldepflicht fur Schnelltests bei positivem |30, 53 24.02.2021 Erledigt
Testergebnis
198 Prufung einer Meldepflicht fir Schnelltests
199.1 |22.02.2021 |Erneuter Aufruf zur Teilnahme der angeschriebenen U-80 |53, 13 24.02.2021 Erledigt
199 Erneuter Aufruf zur Impfung an die U 80-j&hrigen [GULHENEZR e S U EE Rl CLE I Ela:

Impflinge




200.1 |22.02.2021 |Umsetzung einer Beschilderung zur Maskentragepflicht |66 26.02.2021 Erledigt
und Verzehrverbote in 6ffentlichen Anlagen (Parks und
Griunanlagen z. B. Rheinboulevard Irh. Rheinufer)
200 Beschilderung zur Maskentragepflicht 200.2 [22.02.2021 [Anpassung der AV beziiglich der Parks und Griinanlagen |30, 32 24.02.2021 Erledigt
(bilaterale Abstimmung der Flachen zwischen 30, 32 und
POL)
201.1 |22.02.2021 |Prufung aller Mal3nahmen auf eine evtl. Refinanzierung 53, 30, 51, 40, 37 12.04.2021
durch Bund oder Land
201 Prufung der Refinanzierung
202.1 |01.03.2021 |Ausarbeitung/Anpassung der Kélner-Impfstrategie 37,53 05.03.2021 Erledigt
202 Impfstrategie
203.1 |01.03.2021 |Umsetzung einer digitalen Moglichkeit zur Zugangs- und |12 19.03.2021
Aufenthaltsdokumentation
203 Digitalisierung Zugangs- und Aufenthaltsdokumentation
204.1 (05.03.2021 |Festlegung von Qualitatsstandardts fir private 53 12.03.2021 Erledigt
Testzentren
204 Private Testzentren
205.1 |08.03.2021 |Konzept zum Angebot von Corona-Schnelltestungen 37,12,53,13 12.03.2021 Erledigt
205.2 |08.03.2021 |Bildung einer Arbeitsgruppe zum Thema 37,53 10.03.2021 Erledigt
. Schnelltestangebote
205 Angebot filr Schnelltestungen 205.3 |10.03.2021 |Erarbeitung eines digitalen Zertifikatsystems, 37,12,53 19.03.2021
Prozessbeschreibung
205.4 |10.03.2021 |Kommunikationsstrategie 13, 53, 37 19.03.2021
206.1 |10.03.2021 |Kostenabschatzung, Abstimmung mit Kimmerei 53 19.03.2021
206 mstineiline 206.2 110.03.2021 |Vergabe 53 19.03.2021
207.1 |12.03.2021 |Aufruf der Bevolkerung beziiglich des Angebotes fir 13 19.03.2021
Schnelltestungen
207 Bewerbung der Schnelltestung
208.1 |15.03.2021 |Prifung MaRnahmen bzgl. Restriktionen 32, POL, 30 19.03.2021
208 Sehmaler Arsiics et Inseaila 208.2 |15.03.2021 | Prufung Anpassung Impf- und Teststrategie 37,53 19.03.2021
209
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