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1. Einleitung *
Der vorliegende Pandemieplan ist in drei Hauptteile gegliedert:

1. Der erste, einleitende Teil erlautert die Entstehungsgeschichte des &udkuer enthalt
wichtige, dessen Verstandnis erleichternde Elemente, beispielsiei&eeitshypothesen.

2. Der zweite Teil richtet sich an das KFO und enthalt notwendige Elemente zungihr
insbesondere zum zeitlichen Ablauf — im Pandemiefall.

3. Im dritten Teil sind alle von den Arbeitsgruppen erstellten Konzepte zusammnesigefa

Das vorliegende Dokument ist nicht als Momentaufnahme zum Zeitpunkt seiner Redeakihaht,
sondern als dynamische Bestandsaufnahme. Es muss fortlaufend an Verandenepgassa
werden kénnen, damit es bei einem allfélligen Einsatz auf dem aktuellstehiStsSomit wird es
entsprechend den veranderten Gegebenheiten regelmassig aktualisiert.

Das Dokument richtet sich in erster Linie an den Staatsrat, an das KFCasoalie Akteure, die
im Rahmen dieses Plans zum Einsatz kommen (siehe Kapitel 9). Dartber bihasiglsr breiten
Offentlichkeit als gedankliche Grundlage dienen.

2. Zweck des Dokuments

Der vorliegende kantonale Pandemie-Einsatzplan ist das Ergebnis der Ubenegensghiedener
Arbeitsgruppen und hat folgende Ziele:

> Abschwéachung der Folgen einer Grippepandemie

> Bereitstellung der fur die Ereignisfuhrung erforderlichen Instrumenteefi Staatsrat und das
Kantonale Fuhrungsorgan (KFO)

> Definition eines Kommunikationskonzepts

> Festlegen des Vorgehens bei einer Grippepandemie

> Definition der Organisation der flr das Funktionieren der Gesellschaft WwelsentDienste und
Leistungen in jeder einzelnen Phase der Pandemie sowohl innerhalb wie audiaudss
Gesundheitswesens

> Trennung der beizubehaltenden Aktivitdten von denjenigen Aktivitaten, die aufgegeben werd

entsprechend den verschiedenen Phasen
> Definition des Bedarfs an Personal- und Materialressourcen
> Festlegung der erforderlichen Fristen fir:
> die Einrichtung von Strukturen
> einen Szenarienwechsel oder eine Rickkehr zur Normalsituation

3. Arbeitshypothesen

3.1. Allgemeine Hypothese

3.1.1. Sachlage

Grundsatzlich wird das BAG fur die Meldung einer Pandemie zustandig sein.

Ungeachtet des fur die Grippepandemie verantwortlichen HxNy-Virus wirdatiggiie in
unserem Kanton zunéchst in isolierten Féallen/Haushalten auftreten, bevor sieegagainte

! Bei Abweichungen zwischen der deutschen und a@ezéisischen Fassung ist die franzésische Fassusagatzend.
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Bevolkerung Ubergreift. Die genaue Lage dieser ersten Falle/Haushattenicht im Voraus
ermittelt werden. Somit ist von der Annahme auszugehen, dass das Auftretesoleimen
Pandemie zwar vorausgesehen, die Geschwindigkeit ihrer Ausbreitung jedoch rinithbes
werden kann.

3.1.2. Hypothesen?

> Eine Grippepandemie kann zu jeder Jahreszeit auftreten.

> Hat eine Pandemiewelle die Schweiz erreicht, so dauert es 2 bis 3 Wochern 8&ssitrus im
ganzen Land verbreitet hat.

> Die Ausbreitungsphase, das heisst der Zeitraum, in dem sich die Pandemigtam &gsbreitet,
bevor die Pandemieschwelle erreicht ist, dauert 3 Wochen.

> Eine Pandemiewelle dauert ungefahr 12 Wochen, die Spitzenphase 3 Wochen.

> Die Rekonvaleszenz kann bis zu 6 Wochen in Anspruch nehmen.

> Es kdnnen mehrere Pandemiewellen aufeinander folgen. Die Intervalthewiden Wellen sind
nicht bekannt.

> Die Mehrzahl der Bevolkerung ist der Gefahr der Ansteckung ausgesetizigaoch nicht in der
ersten Welle angesteckt werden. Von den infizierten Personen werden eictnt dér Grippe
erkranken. Was die Schweiz angeht, so geht man im Extremfall von einer InAdéalis(ate)
von 25% der Bevolkerung aus (saisonale Grippe: 2 bis 5%).

> Im vorliegenden Dokument wird von einer Inzidenz (Anfallsrate) bei Kindern im Stdrwain
40 bis 50%, also deutlich hoher als bei Erwachsenen (25%), ausgegangen.

> Schatzungsweise 25% der Arbeitnehmer werden durchschnittlich wéhrend 5 bis 8 Tagen von de
Arbeit fernbleiben, und dies wahrend eines Zeitraums von 12 Wochen, also wahrend der Dauer
einer Pandemiewelle in der Schweiz.

> Eine Fehlzeitenrate von 40% in den zwei Spitzenwochen der Grippewelle istmiogli

> Die Grippe wird hauptsachlich Uber infizierte Tropfchen sowie direkten Kontakt vasd¥fieu
Mensch Ubertragen (Entfernung < 1 Meter).

> Die Inkubationszeit bei der Grippe betragt 1 bis 4 Tage (im Mittel 2 Tage).

> Infizierte Personen sind ungefahr 1 Tag vor und bis 7 Tage nach Ausbruch der Symptome an
steckend (im Mittel 5 bis 7 Tage lang). Bei Kindern und immunsupprimierten Persaregh da
die ansteckende Phase langer und kann bis zu 21 Tagen anhalten.

> |In Bezug auf Ausbreitung, Verteilung nach Altersklassen und Schweragr&tkrankung gibt
es vermutlich zwischen einem saisonalen Grippevirus und einem Pandemievirudgtesse
schiede. Allerdings lassen sich diese Unterschiede erst zum Zeitpunkt deadibey von
Mensch zu Mensch erkennen.

> Bei Kindern und Jugendlichen unter 16 Jahren ist die Infektionsgefahr infolge ileldecin
Kontakte ausgepragter als bei Erwachsenen.

> Es wird zu keinem Zeitpunkt eine Landesgrenze geschlossen.

> In der interpandemischen Warnperiode (Phase 4 oder 5) ist es mdglich, diekEmtyyi

aufzuhalten, sodass kein Ubergang zur Pandemiephase erfolgt. Ist das Bstadém erreicht,

l&sst sich eine Ausbreitung auf die Schweiz kaum noch verhindern.

In der Schweiz ist ein Impfstoff wahrend der ersten Welle nicht verfigbar.

\Y

% Diese Hypothesen sind zum Teil dem Kapitel 5 («Arbeitshypothesen und Annahmen im Rahmen der Vorbereitung auf eine Influenza-
Pandemie») in Teil | des Influenza-Pandemieplans Schweiz (2009) entnommen.

3 Unter Berlicksichtigung aller Faktoren im Zusammenhang mit Absenzen haben die amerikanischen Behérden die Unternehmen
aufgefordert, auf der Grundlage einer Fehlzeitenrate von 40% Uber zwei Wochen hinweg zu planen.
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3.1.2.1. Verlauf der Pandemie

Wie bei den Grippeepidemien 2007/2008 und 2008/2009 sowie bei der HIN1-Pandemie 2009/201(
(siehe Ziffer 1) geht man auch in diesem Fall vom folgenden Verlauf aus:

> Hat eine Pandemiewelle die Schweiz erreicht, so dauert es 2 bis 3 Wochern 8&ssirus im
ganzen Land verbreitet hat.

> Die Ausbreitungsphase, das heisst der Zeitraum, in dem sich die Pandemietam &esbreitet,
bevor die Pandemieschwelle erreicht ist, hat eine Dauer von 3 Wochen.

> Eine Pandemiewelle dauert ungefahr 12 Wochen, die Spitzenphase 3 Wochen.

> Die Erholung der Gesellschaft kann bis zu 6 Wochen in Anspruch nehmen.

> Es kdnnen mehrere Pandemiewellen aufeinander folgen. Die Intervalhewiden Wellen sind
nicht bekannt.
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Influenzaverdacht, Schweiz
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Abbildungl: lllustration des Verlaufs einer Pandemie anhand der Meldungen von
Influenzaverdacht (gesamtschweizerisch)

3.2. Besondere Hypothesen

Zur Erganzung der obgenannten Arbeitshypothesen hat jede Arbeitsgruppe eigene; konzept
spezifische Annahmen festgelegt. Vor der Freigabe eines Konzepts sindriesshypothesen
somit nochmals zu Uberprifen, damit sie gegebenenfalls an die aktuelle Sitngapasst werden
kbnnen.

* Wahrend der HIN1-Pandemie in den Jahren 2009/2010 konnte diese Hypothese jedoch nicht bestétigt werden, da ein Impfstoff gegen
das Pandemie-Virus noch vor Eintreffen der Pandemiewelle in der Schweiz verfiigbar war.
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3.3.

Verhaltnis der Pandemiephasen

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat den Ablauf einer méglichen PanotehPhasen

unterteilt. Diese erlautern das Ausmass der weltweiten VerbreitnagRandemie. Gestlitzt auf
diese Angaben hat das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) in seinem Influenzaslephale eigene

Szenarien entwickelt und dabei insbesondere um der Genauigkeit willen enl\y®-Phasen
zusatzlich unterteilt. Der Kanton Freiburg wiederum hat die zu behandelndem Bbfsert und
diese in Szenarien zusammengefasst.

In der nachfolgenden Tabelle werden die verschiedenen Phasen der WHO und dierSdesar

BAG mit jenen des Kantons Freiburg verglichen.

weitgehend an den Menschen
angepasst hat.

Mensch-Ubertragung des
neuen Grippevirus-Subtyps
(z.B. H5N1) ausserhalb des
Ursprungslands oder
-kontinents, aber nicht in der
Schweiz.

WHO-Phasen BAG-Szenarien Freiburger Szenarien
Nr. | Beschreibung Nr. | Beschreibung Nr. | Bezeichnung

1 | Weltweit sind keine neuen 1 | Kein spezielles Szenario
Grippevirus-Subtypen beim vorgesehen.

Menschen bekannt.

2 | Wie Phase 1. Jedoch stellt einim | 2 | Kein spezielles Szenario
Tierreich zirkulierender neuer vorgesehen.

Grippevirus-Subtyp fir den
Menschen ein substanzielles
Krankheitsrisiko dar.

3 | Estreten isolierte Falle der 3.1 | Das Auftreten von isolierten 1 | Phase 3 der
Infektion mit einem neuen Fallen beim Menschen bleibt Pandemie
Grippevirus-Subtyp beim auf das Ursprungsland
Menschen auf. Die Erkrankung beschrankt, aber die
wird jedoch nicht von Mensch zu Tierkrankheit breitet sich auf
Mensch Ubertragen. In dusserst andere Kontinente aus.
seltenen Fallen kénnen jedoch . .

Menschen erkranken, die in 3.2 Bgl(jl(_ragkeréoﬁer Foten ('jrlergn
engem Kontakt mit Tieren (z.B. wird in erd N VAV‘e'ZI _3 erim
mit krankem Geflugel) arbeiten angrenzenden Ausiand — €in
oder leben neuer Grippevirus-Subtyp
' (z.B. H5N1) nachgewiesen.
3.3 | In der Schweiz wird ein Fall
einer Infektion mit dem neuen
Grippevirus-Subtyp (z.B.
H5N1) bei einem Menschen
festgestellt.

4 | Es kommt zu kleineren 4.1 | Erster Herd mit Mensch-zu- 2 | Phase 4/5 der
Ausbriichen der Infektion mit Mensch-Ubertragung des Pandemie mit
ersten Fallen von Mensch-zu- neuen Grippevirus-Subtyps Herd(en)
Mensch-Ubertragung. Die (z.B. H5N1) ausserhalb der ausserhalb der
Ausbreitung ist klar lokalisiert Schweiz. Schweiz oder in
und lasst vermuten, dass sich : angrenzenden
das Virus noch nicht sehr 4.2 | Herd(e) mit Mensch-zu- Landern.
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WHO-Phasen BAG-Szenarien Freiburger Szenarien
Nr. | Beschreibung Nr. | Beschreibung Nr. | Bezeichnung
4.3 | Erster Herd mit Mensch-zu- 3 | Phase 4/5 der
Mensch-Ubertragung des Pandemie mit
neuen Grippevirus-Subtyps Herd(en) in einem
(z.B. H5N1) in der Schweiz. oder mehreren
Kantonen der
Schweiz oder in
einem
angrenzenden
Land.

5 | Grossere Ausbriche, aber immer | 5.1 | Die Szenarien 5.1, 5.2 und 2 | Phase 4/5 der
noch lokalisierbar, bei 52 | 5.3 entsprechen den Pandemie mit
zunehmend an den Menschen 53 Szenarien der Phase 4 mit 3 Herd(en)
angepasstem Virus. Die "~ | dem Zusatz, dass es sich um ausserhalb der
Ubertragbarkeit des Virus ist gréssere Erkrankungsherde Schweiz oder in
jedoch noch nicht vollstandig handelt und dass die angrenzenden
gegeben. Wahrscheinlichkeit der Landern.

Mensch-zu-Mensch- Phase 4/5 der

Ubertragung zunimmt. Pandemie mit
Herd(en) in einem
oder mehreren
Kantonen der
Schweiz oder in
einem
angrenzenden
Land.

6 | Verbreitete und anhaltende 6.1 | Ein Pandemievirus wird 4 | Phase 6:
Ubertragung des neuen anhaltend und weltweit, aber Generalisierte
Influenzavirus-Subtyps, der sich noch nicht in der Schweiz Pandemie
zum Pandemievirus entwickelt von Mensch zu Mensch
hat. Ubertragen.

6.2 | Pandemievirus wird weltweit
und auch in der Schweiz
anhaltend von Mensch zu
Mensch Ubertragen.

4. Abgrenzung

Bei den im vorliegenden Dokument festgehaltenen Gedanken ist Folgendes zu bergeksichti

>

Die konzeptuellen Uberlegungen der Arbeitsgruppen griinden auf dem Wissensstand und den

Erfahrungen zum Zeitpunkt ihrer Erarbeitung.
Bei den definierten Arbeitshypothesen handelt es sich um Annahmen. Deshalb diéisse
verschiedenen Massnahmen entsprechend der jeweiligen pandemischeonSingepasst

werden.

Es kann mit grosser Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass sich the néchs
Pandemie nicht wie vorausgesehen entwickeln wird. Dank diesem Dokument war es jedoch
maoglich, Uberlegungen zum Thema anzustellen, Synergien zu nutzen und Kontakterewische

Fachleuten der verschiedensten Bereiche zu knupfen.
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> Der vorliegende Pandemie-Einsatzplan grindet im Wesentlichen auf dem Influenza-
Pandemieplan Schweiz aus dem Jahr 2009 und berticksichtigt keine der im Influenza-
Pandemieplan 2011 vorgenommenen Anderungen.

> Weitere Partner im Rahmen des Bevolkerungsschutzes zusatzlich zu jenemletidionzepten
vorgesehen sind, kdnnen der Unterstltzung der Interventionsteams, insbesondere der
Rettungssanitéter, dienen.

> Im gesamten Pandemie-Einsatzplan wurde aus Grinden der Vereinfachungvarfwaiedung
der weiblichen Form verzichtet — Personen und Funktionen werden meist in der ménnlichen
Form erwahnt — ohne Berucksichtigung des Geschlechts der betroffenen Person.
Selbstverstandlich sind in diese Formulierungen Personen beiden Geschlechthleissgs.

5. Ablauf und Aufbau des Projekts
5.1. Steuerung des Projekts

Der vorliegende kantonale Pandemie-Einsatzplan griindet auf dem Pandemieplan vagu26. A
2006, der vom Kantonsarztamt (KAA) ausgearbeitet wurde. Er definiert im Welsentdie
Freiburger Szenarien (siehe Kapitel 3.3: Verhéaltnis der Pandemiephasenhliniezién Fall einer
Grippepandemie zu l6senden Probleme auf.

Am 26. September 2006 verabschiedete der Staatsrat den kantonalen Pandemieplan 2006 und
Ubertrug die Projektleitung dem Amt fur Militéar und Bevolkerungsschutz (MBBéute Amt fiir
Bevolkerungsschutz und Militar (ABSM). Unterstitzt wurde das MBSA vom Begahiiro

Reflecta AG. Im Februar 2007 stimmte der Staatsrat der Bildung einedikationsgruppe
"Kantonaler Pandemie-Einsatzplan" zu. Diese hat die Form einerdtaatKommission; zu ihrem
Prasidenten wurde der Dienstchef des damaligen MBSA ernannt. Die Funktieropdleiters
wurde dem Kantonsarzt tibertragen.

Am 27. Marz 2009 tibernahm der Bevolkerungsschutz die Projektleitung wieder untéhderd-
eines Lenkungsausschusses (COPIL). Dieser Ausschuss umfasste fMggheeder:

> Daniel Papaux, Dienstchef des Amts fur Bevdlkerungsschutz und Militar (ABS#Sident
> Dr. Chung-Yol Lee, Kantonsarzt
> Prof. Dr. Vermeulen, Medizinischer Direktor des Freiburgers Spitals (HFR).

5.2. Zeitlicher Ablauf

Der nachfolgende stindliche Ablauf wurde entsprechend dem festgelegiktdRiityau bezie-
hungsweise entsprechend der Priorisierung der Konzepte (siehe Abbildungekt)Piegtgelegt.
Das Projekt wurde mehrmals verlangert, insbesondere infolge der Komiptkxitzu [6senden
Fragen sowie der zahlreichen Akteure aus verschiedenen Bereichen, die in dipt&amzgriert
werden mussten. Ein weiterer erschwerender Faktor war die Besohdeghpolitischen Systems
der Schweiz und dessen Kompetenzverteilung zwischen Bund, Kantonen und Gemeinden.
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5.3. Projektaufbau

Es wurde entschieden, das Projekt in drei Bereiche — Fihrung, gesundheits- und nicheégesundh
bezogene Themen — zu gliedern und die verschiedenen Konzepte diesen Bereichen zuzuordnen
(siehe nachfolgende Grafik).

Pandemieplan FR
(Projektleitung: PhK)

1

[ [ |
. . Nicht-sanitére
Fiihrung Sanitire Themen Themen
(Leiter: MV) Leiterin: YG
(Leiterin: YG) (Leiter: PhK)
— — —
©i S1 Impfung L1 Social Distancing
—|Fuhrungsorganisation — (JDC) — (PhK)
(PhK)
C2 Kommunikation ||| L2 Vitale Leistungen
] (MV) L S2 CMAP (PhK)
(JDC)
L2.1 Vitale Leistungen
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—| Kontaktmanagement
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Legende n
AS = André Schaub Sp'ta"’(f\‘rg;’rg”"g
CYL = Chung-Yol Lee
GC = Germain Collaud GT pilote
EH = Evelyne Huber S7.2 Spitalkonzept fiir N
JDC = Jean-Denis Chavaillaz den Pandemiefall GT prioritaire
JM = Jacques Meuwly (NB)
LM = Laurent Médioni
MV = Marc Valloton
NB = Nicolas Blondel S8 Pflegeheime fiir
PhK = Philippe Knechtle — Betagte
WG = Wenceslao Garcia (EH)
YG = Yolande Gerber
S9 Ambulante
— Versorgung
(CYL)
S9.1 Arztliche $9.2 Hilfe und Pflege
Grundversorger ——{ zu Hause (Spitex)
(AS) (EH)
S9.3 Freiberufliche $9.4 Fachhochschule
Pflegefachkrafte —— und Grangeneuve
(EH) (EH)
|| $9.5 Ambulanzen
(WG)

Abbildung 6: Projektaufbau
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Wie bereits im vorangehenden Kapitel erwéhnt, wird die Projektleitung vaer ldeis
Bevolkerungsschutzes, Philippe Knechtle, wahrgenommen. Er wird von folgenden
Projektleitungsmitgliedern unterstitzt:

> Yolande Gerber-Schori, KAA, Wissenschaftliche Mitarbeiterin
> Patrick Vallat, CQF GmbH
> Marc Valloton, Staatskanzlei, Biro fir Information.

6. Validierung des Dokuments
6.1. Validierungsprozess

Um die Konformitat der einzelnen Dokumente mit dem eigentlichen Ziel des Dolaisieimer-
zustellen, wurde ein Validierungsprozess festgelegt. Dieser erimigégis, wahrend der gesamten
Laufzeit des Projekts die erforderlichen Korrekturen und Anpassungen am Dokuremteh-
men. Daher wurden die Konzepte einer Kontrolle gemass dem nachfolgenden Prezeegemt

1. Validierung des Inhalts und der Strukturierung durch die Projektleitung

2. Allgemeine Validierung der Konzepte (Grundsatz und allgemeines Vorgeheh)akmn
Lenkungsausschuss (COPIL)

3. Validierung des Einsatzplans durch den Lenkungsausschuss (COPIL)

4. Validierung des Einsatzplans durch das KFO

5. Validierung des Einsatzplans durch den Staatsrat

Zwischen jeder Validierung konnten Korrekturen an den Dokumenten angebragehwer

6.2. Endgultige Validierung durch den Staatsrat

Der Staatsrat nahm anlasslich seiner Sitzung vom 16. November 2011 von der Validésrung
Plans durch das KFO am 14. April 2011 Kenntnis.

6.3. Offene Fragen

Trotz sorgfaltiger Redaktion der einzelnen Konzepte sind einige Fragen effiéebgn, welil sie
entweder von anderen Konzepten abhéangig waren, diese beeinflussten oder abenicdil e
maoglich war, sie innert nitzlicher Frist zu beantworten. Samtliche offenagyer sind in einer
Liste offener Fragen unter Anhang 1 zusammengetragen.

Gestltzt auf eine subjektive Beurteilung der Projektleitung, sind in diesterdtidem ein oder
mehrere Konzepte aufgefihrt, die ebenfalls von den Antworten auf die offenen Fragenssteinfl
werden konnten. Erwahnt wird ausserdem die fur die Beantwortung dieser Fistgeadezte Frist.
Einige dieser offenen Fragen sind vor Eintritt einer Pandemie, andeve&barsnd der Pandemie zu
beantworten.

Mit "vor der Pandemie" ist der Zeitraum unmittelbar nach Einrichtung d€s EBer vor der
Aktivierung des Konzepts zu verstehen. "Wahrend" der Pandemie bedeutet, dasgatie Fra
beantwortet werden mussen, wenn das Konzept aktiv ist.

Um die Arbeit des KFO zu Beginn der nachsten Pandemie zu erleichtern, hatjelidié&ttung
eine Liste offener Fragen (siehe Anhang 2) verfasst und darin moglicnedsassatze fur jede
einzelne noch offene Frage eingearbeitet. Dabei handelt es siclcledigliLosungsansatze, die
beziglich ihrer tatsachlichen Durchfuhrbarkeit und Anwendbarkeit noch nicht bewertksn.
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Schliesslich entsprach das Konzept S9.5 "Ambulanzen” nicht den Mindestanforderungdalldie er
sein mussen, damit das KFO im Pandemiefall die Fihrung Gbernehmen kann. Dieses kaomee
entweder im Rahmen des Aktualisierungsprozesses oder aber wahrend dezivodsphase auf

die Pandemie Uberarbeitet werden. Angesichts der gegenwartigen GefaRaaidemie hat sich

das KFO fur die zweite Variante entschieden.

7. Aufgaben des ABSM
Im Einklang mit dem Entscheid des Staatsrats ist das ABSM zustandig fur:

> Aktualisierungen des Einsatzplans
> die Bearbeitung der Antrage auf Zugang zum Dokument gemass InfoG
> die Weiterleitung des Plans an die Empfanger (siehe nachfolgende Liste).

8. Katalog der Rechtsgrundlagen

Jede Arbeitsgruppe hat einen Katalog von Rechtsgrundlagen und weitere Referenzdoksietent
Anhang 2) verfasst, auf die sich ihr Konzept stitzt. Die nachfolgende Tabetlel@a$techts-
grundlagen zusammen und listet die in den einzelnen Konzepten erwahnten Quellen sowie die
anderen Konzepte auf, die gemass Einschatzung der Projektleitung von einen&ggelbe betrof-
fen sein konnten.

Die genannte Liste ist nicht abschliessend, auch ist sie nicht das Ergebnmigigseaschaftlichen
Beurteilung, sondern vielmehr einer subjektiven Einschatzung.

9. Empfangerliste

Die Empfangerliste umfasst alle bei einer Grippepandemie involviertexufgktDa sie nicht
abschliessend ist, wird es Aufgabe der jeweiligen Staatsdirektionen séitzlizhe Empfanger zu
identifizieren und das Dokument gegebenenfalls selbst intern weiterzuleiten.

9.1. Kantonale Verwaltung

> Staatsrat
> Staatskanzlei
> Direktion fur Erziehung, Kultur und Sport (EKSD), namentlich folgende Stellen:
> Generalsekretariat
> Amt fur franzésischsprachigen obligatorischen Unterricht
> Amt fir deutschsprachigen obligatorischen Unterricht
> Amt fur Unterricht der Sekundarstufe 2
> Amt fur Universitatsfragen
> Universitat
> Padagogische Hochschule
> Hochschule fur Gesundheit Freiburg
> Fachhochschule Freiburg fir soziale Arbeit
> Sicherheits- und Justizdirektion (SJD), namentlich folgende Stellen:
> Generalsekretariat
> Kantonspolizei
> Amt fur Bevolkerungsschutz und Militar
> Kantonale Gebaudeversicherung
> Anstalten von Bellechasse
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> Direktion der Institutionen und der Land- und Forstwirtschaft (ILFD), nameridigende
Stellen:
Generalsekretariat
Oberamt des Saanebezirks
Oberamt des Sensebezirks
Oberamt des Greyerzbezirks
Oberamt des Seebezirks
Oberamt des Glanebezirks
Oberamt des Broyebezirks
Oberamt des Vivisbachbezirks
> Volkswirtschaftsdirektion (VWD), namentlich folgende Stellen:
> Generalsekretariat
Amt fur Berufsbildung
Gewerbliche und Industrielle Berufsfachschule
Kaufmannische Berufsfachschule
Ecole professionnelle artisanale et commerciale
Berufsfachschule
Berufsfachschule Soziales — Gesundheit
Interprofessionelles Weiterbildungszentrum
Fachhochschule Freiburg fir Technik und Wirtschaft
Hochschule fur Technik und Architektur
Hochschule fur Wirtschaft
> Direktion fur Gesundheit und Soziales (GSD), namentlich folgende Stellen:
> Generalsekretariat
> Amt flr Gesundheit, namentlich der Kantonsapotheker
> Kantonsarztamt
Sozialamt
Jugendamt
Freiburger Spital
Freiburger Netzwerk fur psychische Gesundheit
Kantonale Sozialversicherungsanstalt
> Sozialvorsorgeamt
> Finanzdirektion (FIND), namentlich folgende Stellen:
> Generalsekretariat
> Finanzverwaltung
> Amt fir Personal und Organisation
> Amt fur Informatik und Telekommunikation
> Raumplanungs-, Umwelt- und Baudirektion (RUBD), namentlich folgende Stelle:
> Generalsekretariat
> Kantonales Fuhrungsorgan (KFO), namentlich folgende Mitglieder:
> Fachleute fur Gesundheitsgefahren
> Nachrichtenoffiziere
> Gemeinderate
> Gemeindeflihrungsorgan (GFO)
> Konferenz der Kommunikationsverantwortlichen des Staates Freiburg

V V.V V V V V V

\Y V V.V V V V V V V V

vV V V

\%
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9.2. Ausserkantonale Behorden °

> KFS Waadt
> KFO Bern
> KFO Neuenburg

9.3. Bundesbehoérden

Bundesflihrungsorgan
BABS (NAZ)

BAG

Koordinierter Sanitatsdienst
EM cant li ter Freiburg

vV V. V V V

9.4. Externe kantonale Partner

Freiburger Krippenverband

Verband Freiburgischer Tagesfamilien

Vereinigung Freiburgischer Alterseinrichtungen (VFA)

Religiose Behdrden des Kantons

Sanitatsnotrufzentrale (SNZ) 144

Handelskammer Freiburg

Komitee der Arztegesellschaft des Kantons Freiburg

Kantonale Kommission Notfélle/Bereitschaftsdienst (fir Bereifteti@nstkreise
verantwortliche Arzte)

V V.V V V V V V

> Kantonale Ethikkommission

> Bestattungsunternehmen des Kantons

> Alters- und Pflegeheime

> Freiberufliches Pflegefachpersonal

> Gesundheitsligen des Kantons Freiburg
> Lungenliga Freiburg

> Hilfe und Pflege zu Hause (Spitex)

> Ambulanzdienste

9.5. Externe ausserkantonale Partner
> CQF GmbH

> Zentrale Unternehmen
> Interkantonales Spital der Broye

® Da das Kantonale Fiihrungsorgan mit seinen Amisgeti aus den angrenzenden Kantonen zusammenanigiden
wurde beschlossen, diesen Plan ausschliesslicledriiirungsorgane der Nachbarkantone weiterzuleiten
Gegebenenfalls kdnnen diese die Dokumente inteitereten.
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Anhange

1. Liste der offenen Fragen (mit Angaben zu den betroffenen Konzepten und den Fristen)
2. Liste der offenen Fragen (mit Losungsansatzen)

3. Katalog der Rechtsgrundlagen

4. Zusammenfassung des Pandemieplans



Kantonales Fiihrungsorgan KFO
Organe cantonal de conduite OCC

ETAT DE FRIBOURG
STAAT FREIBURG

Freiburg, 16. November 2011

Kantonaler Pandemie-Einsatzplan

Liste der offenen Fragen
Anhang 1 zu Teil | — Einleitung

Offene Fragen: (1: aus den Konzepten); (2: konzeptextern);  (gelb: Reibungspunkte mit dem Kt. Waadt) Verantwortung Fristen

f=4
|
ol e
oz
3| e
= 2§
2le g|é
[
z| 2 5| &
© slsl=]|2| 3
b > 8' [7] ] c
= = N 20 el I
) = =l N A B | slo|E|S) eS| =
Liste giolglolgdlalzgigiginivlglalglaidlalalgld|dlajslz(sls(ol gl o] F
Rolle und Einbindung der Oberamtmaénner? 1 2 2 2|2 2 2 X X
Die Frage der Ubersetzung der Dokumente ist immer noch ungeklart.
20122222222 |2|2|2|2|2|2|1|2|2|2 2|22 X X
Was die interne Kommunikation angeht, so gehen wir vom Grundsatz aus,
dass das POA fiir die Verbreitung von Informationen lber die Pandemie
und die ergriffenen und zu ergreifenden Massnahmen an das 1 X
X

Staatspersonal zustdndig ist. Die Verantwortung fiir den Inhalt der
Informationen liegt jedoch beim KFO.

Sicherheits- und Justizdirektion SIJD
Direction de la sécurité et de la justice DSJ

L:\Prot pop\Préparation\Plans eng\Pandemie_Grippe\02 Opérationnel - en vigueur\1d_Liste_points_en_suspens.xIsx
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Offene Fragen: (1: aus den Konzepten); (2: konzeptextern);

(gelb: Reibungspunkte mit dem Kt. Waadt)

Verantwortung

Fristen

Liste

C1

C2

C3

C4

51

52
IS4
S5
S6

57.1

57.2
S8
S9

S9.1

S9.2

S9.3

S9.4

S9.5
L1

L2.1

2.2
L3
L4

Staatsrat

KFO

Kant. Verwaltung

konzeptintern

geregelt

vor der Pandemie zu regeln

wahrend der Pandemie zu regeln

Was die externe, operationelle Kommunikation angeht, so gehen wir vom

Grundsatz aus, dass verschiedene, stark exponierte Personen zu
Schlisselpersonen werden (Chef des KFO, Kantonsarzt, Kantonsapotheker

usw.). Das KFO wird vor jeder Kommunikation genauestens festlegen
mussen, wer die Kontaktperson ist, um Wiederholungen und
Widerspriche zu vermeiden.

Einrichtung einer Hotline.

Bedeutung der Kommunikation: Es muss dariiber nachgedacht werden,
welche Informationen auf welche Art und Weise von den
Entscheidungstragern an die Akteure vor Ort weitergeleitet werden und
umgekehrt. Ebenfalls muss den Informationen, die von Arzten an
Patienten weitergegeben werden, Aufmerksamkeit gewidmet werden.

Die kantonale Ethikkommission befasst sich gegenwartig mit der Ethik der

Forschung und nicht mit der Gesundheitsethik. Sie verfligt somit nicht
Uber die erforderlichen Mittel und Kenntnisse zur Unterstitzung des KFO.

Sollten die Aufgaben dieser Kommission bis zur Umsetzung des
kantonalen Pandemie-Einsatzplans immer noch dieselben sein, wird es
Aufgabe des Staatsrats sein, die Kommission zu beauftragen, sich
ebenfalls mit gesundheitlichen Aspekten zu befassen und die
erforderlichen Fachleute beizuziehen.
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Offene Fragen: (1: aus den Konzepten); (2: konzeptextern);

(gelb: Reibungspunkte mit dem Kt. Waadt)

Verantwortung

Fristen

Liste

C1

C2

C3

C4

51

52
IS4
S5
S6

57.1

57.2
S8
S9

S9.1

S9.2

S9.3

S9.4

S9.5
L1

L2.1

2.2
L3
L4

Staatsrat
Kant. Verwaltung
konzeptintern

KFO

geregelt

vor der Pandemie zu regeln

wahrend der Pandemie zu regeln

Die Wahl der in einer Mangelsituation zu ergreifenden Massnahmen ist
eine dusserst heikle Angelegenheit. Deshalb miissen Entscheidungen des
KFO vom Staatsrat bestatigt werden. Bestéatigt der Staatsrat diese
Massnahmen zum Zeitpunkt ihrer Planung oder ihrer Umsetzung?

x

X

Wie werden Personen versorgt, die als Kontaktpersonen angesehen
werden und unter Quarantane gesetzt werden mussen und die tGber kein
familidres oder soziales Netz verfugen, das ihre Versorgung wahrend der
Dauer der Quaranténe sicherstellen kann?

Prézisierung der Rolle der &rztlichen Grundversorger im Rahmen des
Kontaktmanagements (beispielsweise beim Vorgehen bei der arztlichen
Untersuchung zur Aufhebung der Quarantdne und Kommunikation des
Ergebnisses an das KAA, das die Quarantane aufheben kann. Auch die
Aufgaben der in Privatpraxen titigen Arzte im Rahmen des Monitorings
der Quarantane ihrer als Kontaktpersonen klassifizierten Patienten und
bei den Hausbesuchen derselben wahrend der Quarantane, wenn Letztere
nicht umgangen werden kann, missen gekldrt werden).
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Offene Fragen: (1: aus den Konzepten); (2: konzeptextern);

(gelb: Reibungspunkte mit dem Kt. Waadt)

Verantwortung

Fristen

Liste

C1

C2

C3

C4

51

52
IS4
S5
S6

57.1

57.2
S8
S9

S9.1

S9.2

S9.3

S9.4

S9.5
L1

L2.1

2.2
L3
L4

Staatsrat

KFO

Kant. Verwaltung

konzeptintern

geregelt

vor der Pandemie zu regeln

wahrend der Pandemie zu regeln

Der Kanton geht bei der Bestellung von Medikamenten ein Risiko ein. Je
nachdem, wie sich die Pandemie entwickelt, werden zu grosse oder zu
kleine Mengen von Medikamenten bestellt. Das Kriterium der
Versorgungssicherheit impliziert wahrscheinliche und unvermeidliche
Verluste. Die Berlcksichtigung dieses Aspekts konnte eine Rolle bei der
Weiterverrechnung der Produkte spielen. Naturlich ist das eine politische
Frage, die in Absprache mit den Kantonen beantwortet werden muss. Sie
wird im Verlauf der kommenden Monate von den Kantonsapothekern
behandelt.

Es sind noch zahlreiche detaillierte Aspekte zu regeln (z.B. Zugang zum
Logistikraum, Beschaffung von Verpackungsmaterial, Installation des
Informatiksystems, E-Mail-Adressen usw.). Diese Fragen werden jedoch
im vorliegenden Dokument nicht behandelt.

Logistik, die den Kantonen vom Bund auferlegt wird (Produkte und
Lieferanten, dem Logistikzentrum vorgeschaltete Liefersysteme).

Anordnung des Bunds, Notvorrdte an antiviralen Medikamenten
freizugeben.

Sicherung der Finanzierung (des Personals und der Uberstunden).
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Offene Fragen: (1: aus den Konzepten); (2: konzeptextern);  (gelb: Reibungspunkte mit dem Kt. Waadt) Verantwortung Fristen
£
£l %
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R
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2l¢ 5|2
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- =1 .= o el
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= | N ® | 5 o
. R il Bl B D N Slolslcs) @] | =
Liste giolglgslglalzslalglaizisiglalalaiglglaldfdialslZle(o|ol ) o] %
Wie will man in Zukunft auf die wachsenden Bediirfnisse nach
Koordination der Arbeitsgruppe Psychologische Betreuung reagieren? 1 X X
Erarbeitung von Ad-hoc-Dokumenten (Arbeitsjournal — Einsatz des
Personals der Arbeitsgruppe Psychologische Betreuung — Auflistung der 1 X
X
Opfer mit der Moglichkeit eines Vergleichs mit Daten, die wahrend der
Triage erhoben wurden)
Einleitung des Kaufs oder der Bewirtschaftung des Materials (Handkoffer 1 X
X
oder Rucksack) gemass Auflistung in Anhang 10
Kontaktaufnahme mit dem mobilen Team fiir psychosoziale Notfélle
Freiburg (EMUPS) zwecks einer allfalligen Koordination? Wer kiimmert 1 X
X
sich im Pandemiefall um die mikrosozialen Situationen?
Kontaktaufnahme mit der mobilen Einheit der EKSD 1 X X
Kontaktaufnahme mit dem Debriefing-Team der Kantonspolizei Freiburg 1 « X
Es ware infolgedessen wiinschenswert, wenn Organisation, Planung,
Betreuung und Engagement der Arbeitsgruppe Psychologische Betreuung
Aufgabe einer einzigen Person wiren, die dafiir ein VZA zur Verfiigung 1 X X
gestellt bekdme und von der GSD — Direktion eingestellt wiirde.
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Offene Fragen: (1: aus den Konzepten); (2: konzeptextern);

(gelb: Reibungspunkte mit dem Kt. Waadt)

Verantwortung

Fristen

Liste

C1

C2

C3

C4

51

52
IS4
S5
S6

57.1

57.2
S8
S9

S9.1

S9.2

S9.3

S9.4

S9.5
L1

L2.1

2.2
L3
L4

Staatsrat
Kant. Verwaltung
konzeptintern

KFO

geregelt

vor der Pandemie zu regeln

wahrend der Pandemie zu regeln

Im Sinne der Effizienzmaximierung ware es angebracht, die
Verantwortlichen mit einem USB-Schliissel mit verschiedenen Modellen
auszurusten, der mit dem Opfersuchsystem (Erfassung der Opfer, Journal,
Personaleinsatz der Gruppenmitglieder) kompatibel ware.

X

JZusammenarbeit mit den Kliniken (Kantonsarzt, Kliniken)

Transporte (KFO, beziiglich der Verflugbarkeit von Armeeambulanzen, ZS)

Kantonsarzt (Kontaktmanagement / sanitatsdienstliche Information,
interkantonale Koordination)

Fuhrung (KFO und Kantonsarzt)

Kommunikation (Biiro fur Information des Staates Freiburg, Kantonsarzt).

1) Prifung des Konzepts fiir die Abgabe antiviraler Medikamente und der
Praexpositionsprophylaxe an das Personal (vgl. Anhang 2 Konzept
Pharma) durch:

die beratenden Apotheker der PfIH?

den Vorstand der VFA?

die AGr Apotheke und deren Prasidenten, den Kantonsapotheker?

den Kantonsarzt?

Copil Pandemie ?
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Offene Fragen: (1: aus den Konzepten); (2: konzeptextern);  (gelb: Reibungspunkte mit dem Kt. Waadt) Verantwortung Fristen
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2) Beratung durch die AGr Prapandemie-Impfung und Lésung fir die
Heimbewohner in AH (vgl. Anhang 2 Konzept Pharma, 2 Alternativen zu 2 1 x| X
prifen)
- 1 X X
3) Modalitdten der Bestellung und Lagerung von Schutzmasken
4) Der Vorstand der VSA, der Kantonsarzt und der kantonale Pandemie-
Flhrungsstab missen den Anhang 1 priifen und eine Meinung zum 1 x| X
Datentibermittlungsformular abgeben.
1) Vorbereitung von Informationsunterlagen fir die Bewohner und das
Personal: Erwdgung der Erstellung einheitlicher Dokumente durch den KKS 1 X X
VFA mit Unterstitzung des KAA
2) Einheitliche Software zur elektronischen Erfassung und Ubermittlung 1 X X
von Daten: Festlegung der Maglichkeiten der VFA
3) Genehmigung des Entwurfs des Datentbermittlungsformulars durch 1 X X
den Kantonsarzt und den Copil
1) Wer erstellt die Informationsblatter fir die Bewohner, die Angehdrigen 1 X
und das Personal? X
2) Festlegung der Ubermittlungsform des Dateniibermittlungsformulars
. 1 X X
an die VFA
3) Entscheid tiber eine allfallige Sammelbestellung des 1 X
pandemiespezifischen Materials tUber die VFA X
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Offene Fragen: (1: aus den Konzepten); (2: konzeptextern);  (gelb: Reibungspunkte mit dem Kt. Waadt) Verantwortung Fristen
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4) Welches Material wird im Falle eines positiven Entscheids bestellt und 1 X
L X
wie wird es gelagert?
Meinung der Referenzarzte zu ihrer Rolle in Szenario 4 einholen (siehe
Tabelle in D.3 und Anhang 1 Konzept 2 1 2 X X
Kommunikation/Koordination/Synergien PflH und AH).
Koordination mit den Konzepten 2,2 2 2 2 22 22 21 22 2 X X
Zur Validierung wird das Konzept dem Verantwortlichen der kantonalen
Kommission fiir Notfélle, den Mitgliedern der Kommission, die zugleich
Leiter der Bereitschaftsdienstkreise sind, sowie dem Vorstand der AGKF 1 x| X
vorgelegt. Anschliessend wird es an die Arzte weitergeleitet.
Es muss noch Uber die Rolle der Facharzte, insbesondere der
1 X X
Pneumologen oder Gastroenterologen, nachgedacht werden.
Rekrutierungsschwierigkeiten in den Pandemie-Impfzentren wahrend der 1 « X
H1N1-Grippepandemie.
Atypische Symptome: Besonders bei Jugendlichen und dlteren Menschen
kénnen atypische Erscheinungsbilder der Grippe auftreten. Das Spektrum
der pandemischen Grippe wird erst im Verlauf der Pandemie sichtbar. [7:
S.33]. In Privatpraxen titige Arzte missen sich regelmissig auf den 1 X X
Websites des BAG tiber die Symptome kundig machen. Das KAA bemiiht
sich, die Arzte nach Bedarf proaktiv zu informieren.
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Offene Fragen: (1: aus den Konzepten); (2: konzeptextern);

(gelb: Reibungspunkte mit dem Kt. Waadt)

Verantwortung

Fristen

Liste

C1

C2

C3

C4

51

52
IS4
S5
S6

57.1

57.2
S8
S9

S9.1

S9.2

S9.3

S9.4

S9.5
L1

L2.1

2.2
L3
L4

Staatsrat

KFO

Kant. Verwaltung

konzeptintern

geregelt

vor der Pandemie zu regeln

wahrend der Pandemie zu regeln

Beteiligung der in Privatpraxen titigen Arzte an der Prapandemie-
Massenimpfung (noch zu definieren). An den Bereitschaftsdienstkreisen
beteiligen sich immer weniger Arzte: Fachirzte, dispensierte Arzte,
pensionierte Arzte des Bereitschaftsdiensts (iiber 60 Jahre), Arztinnen mit
Kindern unter 5 Jahren sind ausgenommen. Diese Situation wird sich in
den kommenden Jahren weiter verschlechtern.

Wie geht man um mit der Weigerung eines Patienten, antivirale
Medikamente einzunehmen, mit einer durch die Pandemie
hervorgerufenen Psychose oder mit einer allfdlligen Aggressivitat? Zudem
sollte generell Gber mogliche ethische Konflikte (im Zusammenhang mit
bekannten Personen) nachgedacht werden.

Personalprobleme (bei Erkrankungen/Quaranténe/Pflege von
Angehdrigen / Arbeitsweigerung des Personals). Die Lage spitzt sich weiter|

zu, wenn das HxNy-Virus zu einer hohen Mortalitdt fihrt!

Zusammenarbeit/Koordination mit den angrenzenden Kantonen beziglich

der Versorgung von Patienten aus anderen Kantonen

Einrichtung eines kantonalen Meldesystems fiir in den Szenarien 3 und 4
abwesende Arzte, damit der Mangel an behandelnden Arzten erfasst
werden kann
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Offene Fragen: (1: aus den Konzepten); (2: konzeptextern);

(gelb: Reibungspunkte mit dem Kt. Waadt)

Verantwortung

Fristen

Liste

C1

C2

C3

C4

51

52
IS4
S5
S6

57.1

57.2
S8
S9

S9.1

S9.2

S9.3

S9.4

S9.5
L1

L2.1

2.2
L3
L4

Staatsrat

KFO

Kant. Verwaltung

konzeptintern

geregelt

vor der Pandemie zu regeln

wahrend der Pandemie zu regeln

Es muss liberlegt werden, ob Atemschutzmasken, Brillen, Schiirzen und
Schutzhandschuhe nach einer Desinfektion und Liftung (evtl. Weisungen
von BAG/WHO/Virologen usw. einholen) bei Materialmangel
wiederverwendet werden sollen.

Personalfragen: Wie kann die Weiterfiihrung des Betriebs der Arztpraxen
gewahrleistet werden, um ihre lebensnotwendigen Leistungen und die fir

die Impfkampagne/n erforderlichen medizinischen Ressourcen sowie
andere getroffene Massnahmen der 6ffentlichen Gesundheit zu sichern?

Verpflichtung des medizinischen Personals und Hilfspersonals:

sich impfen zu lassen,

um die Versorgung der HyNy-Patienten besorgt zu sein (insbesondere
wenn die Mortalitdt sehr hoch ist und ganz besonders vor der Impfung),
sich an der Impfung in ihren Praxen / in den Impfzentren zu beteiligen
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Offene Fragen: (1: aus den Konzepten); (2: konzeptextern);

(gelb: Reibungspunkte mit dem Kt. Waadt)

Verantwortung

Fristen

Liste

C1

C2

C3

C4

51

52
IS4
S5
S6

57.1

57.2
S8
S9

S9.1

S9.2

S9.3

S9.4

S9.5
L1

L2.1

2.2
L3
L4

Staatsrat

KFO

Kant. Verwaltung

konzeptintern

geregelt

vor der Pandemie zu regeln

wahrend der Pandemie zu regeln

Wer organisiert Alternativen zu den klassischen Betriebsmodellen der
Praxen, beispielsweise Praxen, die ausschliesslich HxNy-Patienten (siehe
Anhang H.4) vorbehalten sind, kommunale oder regionale Zentren fir die
Versorgung von HxNy-Patienten, andere Modelle? All dies wird eine
betrachtliche Organisationsarbeit erfordern. Entsprechend missen
wissenschaftliche Mitarbeiter eingeplant werden.

Wer erstellt die Liste der pensionierten Arzte, die eventuell als Vertreter in
Praxen, in denen der Arzt erkrankt ist, eingesetzt werden kénnen?
Und/oder Beteiligung an alternativen Versorgungsmodellen von HxNy-
Patienten und/oder Beteiligung an der Prapandemie- oder Pandemie-
Impfkampagne (Impfzentren).

Wer informiert die Arbeitgeber darliber, dass die Ausstellung von
Arztzeugnissen nicht moglich ist und der Anweisung zuwiderlauft, zu
Hause zu bleiben?

Wer libernimmt die Kosten fiir die Schutzmassnahmen (Material:
Atemschutzmasken, Schiirzen, Brillen, Handschuhe, Desinfektionsmittel,
zusatzliches Reinigungsmaterial)? KVG? Offentliche Mittel?

Wer ordnet den Einsatz der Spitex-Dienste an? Das KAA oder das KFO?
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Offene Fragen: (1: aus den Konzepten); (2: konzeptextern);  (gelb: Reibungspunkte mit dem Kt. Waadt) Verantwortung Fristen
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Wer vermittelt prazise Informationen (extern -> intern Spitex) an wen? ) 1 < X
Wer ersucht Spitex-externe Partner (z.B. Samariter) und freiberufliche 1 « X
Pflegefachkrafte um Unterstiitzung?
Wer iibernimmt die Kosten fiir das Schutzmaterial und die Uberstunden? ) 2 1 « X
Infolge eines Mangels an Kandidaten konnten nicht alle Referenzarzte der
Krisenstdbe der Organisationen (KSO) ernannt werden. 21 X X
Die Modalitaten der Zusammenarbeit mit den Spitex-Diensten 511 < x
formaliseren.
Zusammenarbeit mit dem SVF? 21 X X
Stehen das Schulpersonal und die lernenden Personen den
Pflegeinstitutionen neben der Impfung auch fir andere Aufgaben zur
Verfugung? (Gemass Schreiben der Direktorinnen wird die Bereitstellung 1 X X
des Personals nur fur die Impfphase zugesichert.)
Wer kann die fehlenden Informatiker an den Schulen vertreten? (HEdS-FR
an den Dienst der EIA, ESSG an den Informatikdienst der LIG und des ITA 2 1 X X
angebunden?)
Festlegen, wer die durch die Social-Distancing-Massnahmen 5 1 « X
hervorgerufenen finanziellen Kosten libernehmen wird. L
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Offene Fragen: (1: aus den Konzepten); (2: konzeptextern);  (gelb: Reibungspunkte mit dem Kt. Waadt) Verantwortung Fristen
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Abweichungen von den festen Arbeitszeiten und den monatlichen
Sollzeiten.
Beschaffung von Schutzmasken fiir das gesamte Staatspersonal oder 1 X
X
einen Teil davon.
Gewadhrung von Genehmigungen zur Betreuung von Familienangehorigen.
Beim Konzept C2 «Kommunikation» muss die Rolle der HKF bei der
Kommunikation (Katalysator, Akteur usw.) bericksichtigt und in den 5 1 X
X
Kommunikationsprozess integriert werden.
Die HKF muss als Vertreter der Fachunternehmen in das KFO 5 1 « X
aufgenommen werden.
Integration der «Unternehmensorientierungen» in den Fiihrungsablauf im 1 X
X
Rahmen des Konzepts C1 «Fihrung». 2
Die Gewadhrung von Ausnahmen von den geltenden
Regelungen/Einschrénkungen (siehe D.2) obliegt dem Staatsrat. 1 X X
Wie ist die Entschadigung der vitalen Unternehmen fiir zusédtzliche
Leistungen zur Aufrecherhaltung der unentbehrlichen Leistungen 1 X X
geregelt?
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Offene Fragen: (1: aus den Konzepten); (2: konzeptextern);

(gelb: Reibungspunkte mit dem Kt. Waadt)

Verantwortung

Fristen

Liste

C1

C2

C3

C4

51

52
IS4
S5
S6

57.1

57.2
S8
S9

S9.1

S9.2

S9.3

S9.4

S9.5
L1

L2.1

2.2
L3
L4

Staatsrat
Kant. Verwaltung
konzeptintern

KFO

geregelt

vor der Pandemie zu regeln

wahrend der Pandemie zu regeln

Angesichts des Mangels an Transportméglichkeiten ist ein Mangel an
Gutern zu erwarten. Um zu verhindern, dass die Marktgesetze nicht zu
markanten Preiserh6hungen fiihren, muss der Staatsrat den Bund um eine

Regelung der Preise fiir grundlegende Giter ersuchen.

x

X

Aufhebung der im Beschluss des Staatsrats tiber die Bestattungen
festgelegten Bestattungsfrist von 48 Stunden und Festsetzung einer neuen

Frist.

Szenario 1: C1 Fihrung
Da das KFO in Szenario 1 mehrere Aufgaben zu erledigen hat (siehe B.2.),
muss es bereits in Szenario 1 eingerichtet werden.

Szenario 2: S5 Pandemiespezifische Medikamente
Die Medikamenten- und Impfstoffvorrate werden basierend auf den
Bedirfnissen der Freiburger Bevolkerung angelegt.

Szenario 2: S8 Pflegeheime fiir Betagte (PflH)

Das HIB ist das Referenzspital fiir die PflH der Broye. Die PflH der Broye
missen sich Gedanken Uber eine Harmonisierung der Massnahmen sowie
der Versorgung ihrer Heimbewohner wahrend der Pandemie machen.
Dies kdnnte innerhalb des PflH-Netzes der Broye geregelt werden.
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Offene Fragen: (1: aus den Konzepten); (2: konzeptextern);

(gelb: Reibungspunkte mit dem Kt. Waadt)

Verantwortung

Fristen

Liste

C1

C2

C3

C4
51

52
S4
S5
S6

57.1

57.2
S8
S9

S9.1

S9.2

S9.3

S9.4

S9.5
L1

L2.1

2.2
L3
L4

Staatsrat
Kant. Verwaltung
konzeptintern

KFO

geregelt

vor der Pandemie zu regeln

wahrend der Pandemie zu regeln

Szenario 2: $9.1 Arztliche Grundversorger

Finanzierung der Impfung in den Praxen: In diesem Fall mussen die Kosten
vom Wohnsitzkanton des Arztes getragen werden. In einer zweiten Phase
wird — sollten viele Patienten betroffen sein — moéglicherweise der
Wohnkanton des Patienten um eine finanzielle Beteiligung ersucht. Zu
diesem Zweck miissen die behandelnden Arzte eine Liste der von ihnen
geimpften Patienten mit einem Vermerk ihres Wohnorts erstellen.

Szenario 3: S1. Impfung

Wenn Impfzentren nur zur Unterstiitzung der Ambulatorien eingerichtet
werden, wie dies bei der Grippepandemie (H1N1) 2009 der Fall war, dann
kénnen sich Patienten aus der waadtldndischen Broye im Freiburger
Impfzentrum der Broye impfen lassen. Eine Liste der betroffenen
Personen mit Erwahnung ihres Wohnkantons wird erstellt. Die
Finanzierung wird in einer ersten Phase vom Kanton Freiburg
sichergestellt, der die Kosten anschliessend dem Kanton Waadt
weiterverrechnen wird.
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Offene Fragen: (1: aus den Konzepten); (2: konzeptextern);

(gelb: Reibungspunkte mit dem Kt. Waadt)

Verantwortung

Fristen

Liste

C1

C2

C3

C4

51

52
S4
S5
S6

57.1

57.2
S8
S9

S9.1

S9.2

S9.3

S9.4

S9.5
L1

L2.1

2.2
L3
L4

Staatsrat
Kant. Verwaltung
konzeptintern

KFO

geregelt

vor der Pandemie zu regeln

wahrend der Pandemie zu regeln

Szenario 3: S5 Pharmazeutische Produkte

Das Verfahren zur Abgabe dieser Medikamente an Patienten muss
zwischen den beiden Kantonen harmonisiert werden. Sollte dies nicht der
Fall sein, muss die Einfiihrung eines Wohnortkriteriums bei der Abgabe
von pandemiespezifischen Medikamenten durch das Freiburger
Gesundheitspersonal gepruft werden.

Szenario 3: S8 Pflegeheime fiir Betagte
Harmonisierung der Massnahmen und der Versorgung fiir die PflH der
Broye

Szenario 3: S9 Ambulante Versorgung

Was die Abgabe von Medikamenten fiir dringliche Behandlungen
(antivirale Medikamente, Antibiotika, Schmerzmittel) durch die Freiburger
Arzte angeht, so sollte von den Freiburger Arzten eine Liste der
Waadtlander Patienten erstellt werden, denen in diesem Rahmen
Medikamente abgegeben werden.
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Offene Fragen: (1: aus den Konzepten); (2: konzeptextern);  (gelb: Reibungspunkte mit dem Kt. Waadt) Verantwortung Fristen
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Szenario 4: S2 CMAP
Waadtldnder Patienten in den CMAP:
Das Prinzip der Medikamentenabgabe in den CMAP gilt auch fur die
Waadtlander Patienten, mit Ausnahme der Tatsache, dass diese die 1 5 x| x
restlichen Dosen in einer Apotheke ihres Kantons abholen missen.
Sollte die Hospitalisierung eines Patienten erforderlich werden, so wird sie
ungeachtet des Wohnkantons der betroffenen Personen im HIB oder im
einem Freiburger Spital, das an Grippe erkrankte Patienten aufnimmt,
stattfinden.
Szenario 4: S6. Psychologische Betreuung
Koordination mit dem Waadtldnder Fiihrungsorgan fir die Einsatze in der ! 2 X X
Broye, insbesondere in interkantonalen Einrichtungen
Szenario 4: S7.2 Prapandemische Spitalversorgung
Im Falle eines Bettenmangels in den Spitdlern wird die Patiententriage 1 5 x| x
nach medizinischen Kriterien und nicht nach dem Kriterium des Wohnorts
des Patienten durchgefiihrt.
Erarbeitung der erforderlichen Rechtsgrundlagen 1 X X
Szenario 4: S8 Pflegeheime fiir Betagte
Gibt es im Fall eines Mangels an Mitteln Synergien zwischen den PflH und 1 2 X X
der Broye?
Konzept S9.5: Ambulanzen: Erarbeitung 2 X X
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Kantonales Fihrungsorgan KFO
Organe cantonal de conduite OCC

Liste

Vorschlage

Rolle und Einbindung der Oberamtmanner?

Das KFO muss die Frage der Rolle und Einbindung der Oberamtmanner klaren. Sie diirfen nicht anders sein als bei
anderen ausserordentlichen Ereignissen.

Die Frage der Ubersetzung der Dokumente ist immer noch ungeklart.

Was die interne Kommunikation angeht, so gehen wir vom Grundsatz aus, dass das POA fiir die
Verbreitung von Informationen Gber die Pandemie und die ergriffenen und zu ergreifenden
Massnahmen an das Staatspersonal zustdndig ist. Die Verantwortung fiir den Inhalt der
Informationen liegt jedoch beim KFO.

Das KFO legt eine Sprachregelung sowie Regeln zur Informationsverbreitung fest. Zu diesem Zweck trifft es sich
vorgadngig mit dem POA.

Was die externe, operationelle Kommunikation angeht, so gehen wir vom Grundsatz aus, dass
verschiedene, stark exponierte Personen zu Schlisselpersonen werden (Chef des KFO, Kantonsarzt,

Kantonsapotheker usw.). Das KFO wird vor jeder Kommunikation genauestens festlegen missen,
wer die Kontaktperson ist, um Wiederholungen und Widerspriiche zu vermeiden.

Das KFO bestimmt eine standige Kerngruppe von Kontaktpersonen (Leiter des KFO fiir die Fihrung und Kantonsarzt
flr medizinische Fragen), die sich fallweise von Fachleuten (z.B. Kantonsapotheker) unterstiitzen und beraten lassen.

Einrichtung einer Hotline.

Die Entscheidung tiber die Einrichtung muss friihzeitig vom KFO getroffen werden, damit die Hotline rechtzeitig
vorbereitet und eingerichtet werden kann.

Bedeutung der Kommunikation: Es muss dariiber nachgedacht werden, welche Informationen auf
welche Art und Weise von den Entscheidungstrdgern an die Akteure vor Ort weitergeleitet werden

und umgekehrt. Ebenfalls muss den Informationen, die von Arzten an Patienten weitergegeben
werden, Aufmerksamkeit gewidmet werden.

Im Detail im Konzept zur Kommunikation zu regeln.

Die kantonale Ethikkommission befasst sich gegenwartig mit der Ethik der Forschung und nicht mit

der Gesundheitsethik. Sie verfligt somit nicht tiber die erforderlichen Mittel und Kenntnisse zur
Untersttzung des KFO. Sollten die Aufgaben dieser Kommission bis zur Umsetzung des kantonalen

Pandemie-Einsatzplans immer noch dieselben sein, wird es Aufgabe des Staatsrats sein, die

Sicherheits- und Justizdirektion SIJD
Direction de la sécurité et de la justice DSJ
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Die Wahl der in einer Mangelsituationen zu ergreifenden Massnahmen ist eine dusserst heikle
Angelegenheit. Deshalb mussen Entscheidungen des KFO vom Staatsrat bestétigt werden. Bestétigt

Es ist Aufgabe des Staatsrats, diese Kommission zu beauftragen, sich ebenfalls mit gesundheitlichen Aspekten zu
befassen und sie mit den entsprechenden Fachleuten auszustatten.

der Staatsrat diese Massnahmen zum Zeitpunkt ihrer Planung oder ihrer Umsetzung?

Wie werden Personen versorgt, die als Kontaktpersonen angesehen werden und unter Quarantdne
gesetzt werden miissen und die Uber kein familidres oder soziales Netz verfiigen, das ihre
Versorgung wahrend der Dauer der Quarantane sicherstellen kann?

Zum Zeitpunkt der Planung zu bestéatigen.

Prézisierung der Rolle der arztlichen Grundversorger im Rahmen des Kontaktmanagements
(beispielsweise beim Vorgehen bei der arztlichen Untersuchung zur Aufhebung der Quarantédne
und Kommunikation des Ergebnisses an das KAA, das die Quarantane aufheben kann. Auch die
Aufgaben der in Privatpraxen titigen Arzte im Rahmen des Monitorings der Quarantine ihrer als
Kontaktpersonen klassifizierten Patienten und bei den Hausbesuchen derselben wédhrend der
Quarantdne, wenn Letztere nicht umgangen werden kann, mussen geklart werden).

Der Kanton geht bei der Bestellung von Medikamenten ein Risiko ein. Je nachdem, wie sich die
Pandemie entwickelt, werden zu grosse oder zu kleine Mengen von Medikamenten bestellt. Das
Kriterium der Versorgungssicherheit impliziert wahrscheinliche und unvermeidliche Verluste. Die
Beriicksichtigung dieses Aspekts konnte eine Rolle bei der Weiterverrechnung der Produkte spielen.
Natdrlich ist das eine politische Frage, die in Absprache mit den Kantonen beantwortet werden
muss. Sie wird im Verlauf der kommenden Monate von den Kantonsapothekern behandelt.

Es sind noch zahlreiche detaillierte Aspekte zu regeln (z.B. Zugang zum Logistikraum, Beschaffung
von Verpackungsmaterial, Installation des Informatiksystems, E-Mail-Adressen usw.). Diese Fragen
werden jedoch im vorliegenden Dokument nicht behandelt.

Logistik, die den Kantonen vom Bund auferlegt wird (Produkte und Lieferanten, dem
Logistikzentrum vorgeschaltete Liefersysteme).

Anordnung des Bunds, Notvorrate an antiviralen Medikamenten freizugeben.

Sicherung der Finanzierung (des Personals und der Uberstunden).

- Anwendung der ordentlichen Regelung so lange wie moglich.

- Mandatierung des POA mit der Erarbeitung einer ausserordentlichen Regelung.
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Wie will man in Zukunft auf die wachsenden Bedirfnisse nach Koordination der Psychologischen
Betreuungsgruppe reagieren?

- Das KFO halt eine Sitzung Uber die Zukunft der Gruppe ab und entscheidet, wer fiir die Koordination der Gruppe
und die Kontakte zum EMUPS verantwortlich sein wird.
- Unterstellung der Arbeitsgruppe Psychologische Betreuung unter das SFO

Erarbeitung von Ad-hoc-Dokumenten (Arbeitsjournal — Einsatz des Personals der Psychologischen
Betreuungsgruppe — Auflistung der Opfer mit der Moglichkeit eines Vergleichs mit Daten, die
wdhrend der Triage erhoben wurden)

Einleitung des Kaufs oder der Bewirtschaftung des Materials (Handkoffer oder Rucksack) gemass
Auflistung in Anhang 10

Kontaktaufnahme mit dem mobilen Team fiir psychosoziale Notfalle Freiburg (EMUPS) zwecks
einer allfalligen Koordination? Wer kiimmert sich im Pandemiefall um die mikrosozialen
Situationen?

Kontaktaufnahme mit der mobilen Einheit der EKSD

Auf Vorschlag des KFO wéhrend der Vorbereitungsphase auf das Konzept von der Arbeitsgruppe Psychologische
Betreuung unter der koordinierenden Leitung des SFO durchzufiihren.

Kontaktaufnahme mit dem Debriefing-Team der Kantonspolizei Freiburg

Auf Vorschlag des KFO wéhrend der Vorbereitungsphase auf das Konzept von der Arbeitsgruppe Psychologische
Betreuung unter der koordinierenden Leitung des SFO durchzufiihren.

Es ware infolgedessen wiinschenswert, wenn Organisation, Planung, Betreuung und Engagement
der Psychologischen Betreuungsgruppe Aufgabe einer einzigen Person waren, die dafiir ein VZA zur
Verfligung gestellt bekdme und von der GSD — Direktion eingestellt wirde.

Im Sinne der Effizienzmaximierung wére es angebracht, die Verantwortlichen mit einem USB-
Schliissel mit verschiedenen Modellen auszuristen, der mit dem Opfersuchsystem (Erfassung der
Opfer, Journal, Personaleinsatz der Gruppenmitglieder) kompatibel ware.

Zusammenarbeit mit den Kliniken (Kantonsarzt, Kliniken)

Verfassen einer Zusammenarbeitsvereinbarung, die insbesondere einen Leistungskatalog enthalt.

Transporte (KFO, beziiglich der Verflgbarkeit von Armeeambulanzen, ZS)

Die Koordination der Transporte wird vom KFO mithilfe einer Transportzentrale wahrgenommen.

Kantonsarzt (Kontaktmanagement/sanitdtsdienstliche Information, interkantonale Koordination)

FUhrung (KFO und Kantonsarzt)

Kommunikation (Biiro fur Information des Staats Freiburg, Kantonsarzt).
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1) Prifung des Konzepts fiir die Abgabe antiviraler Medikamente und der Praexpositionsprophylaxe
an das Personal (vgl. Anhang 2 Konzept Pharma) durch:

die beratenden Apotheker der PfIH?

den Vorstand der VFA?

die AGr Apotheke und deren Prasidenten, den Kantonsapotheker?
den Kantonsarzt?

Copil Pandemie (kant. Pandemie-Flihrungsstab)?

2) Beratung durch die AGr Prapandemie-Impfung und Lésung fir die Heimbewohner in AH (vgl.
Anhang 2 Konzept Pharma, 2 Alternativen zu prifen)

3) Modalitdten der Bestellung und Lagerung von Schutzmasken

4) Der Vorstand der VSA, der Kantonsarzt und der kantonale Pandemie-Flhrungsstab mussen den
Anhang 1 prifen und eine Meinung zum Dateniibermittlungsformular abgeben.

1) Vorbereitung von Informationsunterlagen fir die Bewohner und das Personal: Erwagung der
Erstellung einheitlicher Dokumente durch den KKS-VFA mit Unterstitzung des KAA

2) Einheitliche Software zur elektronischen Erfassung und Ubermittlung von Daten: Festlegung der
Moglichkeiten der VFA

3) Genehmigung des Entwurfs des Datentibermittlungsformulars durch den Kantonsarzt und den
Copil.

1) Wer erstellt die Informationsblatter fur die Bewohner, die Angehorigen und das Personal?

2) Festlegung der Ubermittlungsform des Dateniibermittlungsformulars an die VFA

3) Entscheid Uber eine allfallige Sammelbestellung des pandemiespezifischen Materials Gber die
VFA.

4) Welches Material wird im Falle eines positiven Entscheids bestellt und wie wird es gelagert?

Meinung der Referenzarzte zu ihrer Rolle in Szenario 4 einholen (siehe Tabelle in D.3 und Anhang 1
Konzept Kommunikation/Koordination/Synergien PflH und AH).
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Koordination mit den Konzepten

Zur Validierung wird das Konzept dem Verantwortlichen der kantonalen Kommission fiir Notfélle,
den Mitgliedern der Kommission, die zugleich Leiter der Bereitschaftsdienstkreise sind, sowie dem
Vorstand der AGKF vorgelegt. Anschliessend wird es an die Arzte weitergeleitet.

Es muss noch nachgedacht werden Uber die Rolle der Facharzte, insbesondere der Pneumologen
oder Gastroenterologen.

Rekrutierungsschwierigkeiten in den Pandemie-Impfzentren wahrend der HIN1-Grippepandemie

- Entschadigung der Arzte erhéhen.
- Pensionierte Arzte einstellen.
- Gegebenenfalls einen dringlichen Beschluss des SR erlassen, der die Arzte zum Dienst verpflichtet.

Atypische Symptome: Besonders bei Jugendlichen und dlteren Menschen kénnen atypische
Erscheinungsbilder der Grippe auftreten. Das Spektrum der pandemischen Grippe wird erst im
Verlauf der Pandemie sichtbar. [7: S.33]. In Privatpraxen titige Arzte miissen sich regelméssig auf
den Websites des BAG iiber die Symptome kundig machen. Das KAA bemiiht sich, die Arzte nach
Bedarf proaktiv zu informieren.

- Das KAA informiert die Arzte regelmassig auf Basis der vom BAG erhaltenen Informationen. Die Arzte selbst miissen
sich auch regelmaéssig auf der Website des BAG informieren.
- Das SFO muss ein System zur gegenseitigen und spontanen Information einrichten.

Beteiligung der in Privatpraxen titigen Arzte an der Prdpandemie-Massenimpfung (noch zu
definieren). An den Bereitschaftsdienstkreisen beteiligen sich immer weniger Arzte: Fachérzte,
dispensierte Arzte, pensionierte Arzte des Bereitschaftsdiensts (iiber 60 Jahre), Arztinnen mit
Kindern unter 5 Jahren sind ausgenommen. Diese Situation wird sich in den kommenden Jahren
weiter verschlechtern.

- Entschadigung der Arzte erhéhen.
- Pensionierte Arzte einstellen.
- Gegebenenfalls einen dringlichen Beschluss des SR erlassen, der die Arzte zum Dienst verpflichtet.

Wie geht man um mit der Weigerung eines Patienten, antivirale Medikamente einzunehmen, mit
einer durch die Pandemie hervorgerufenen Psychose oder mit einer allfdlligen Aggressivitat?
Zudem sollte generell Giber mogliche ethische Konflikte (im Zusammenhang mit bekannten
Personen) nachgedacht werden.

Personalprobleme (bei Erkrankungen/Quarantine/Pflege von Angehdrigen / Arbeitsweigerung des

Personals). Die Lage spitzt sich weiter zu, wenn das HxNy-Virus zu einer hohen Mortalitat fuhrt!

- Anwendung der internen Business-Continuity-Plane (BCP), indem sich das Personal auf die lebensnotwendigen
Tatigkeiten konzentriert
- Verwaltung der Verstarkung durch das KFO

- Nutzung von Reserveressourcen (z.B. Studenten)
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Zusammenarbeit/Koordination mit den angrenzenden Kantonen beziglich der Versorgung von
Patienten aus anderen Kantonen

Regelung mithilfe des Konzepts Broye

Einrichtung eines kantonalen Meldesystems fiir in den Szenarien 3 und 4 abwesende Arzte, damit
der Mangel an behandelnden Arzten erfasst werden kann

Es muss liberlegt werden, ob Atemschutzmasken, Brillen, Schiirzen und Schutzhandschuhe nach
einer Desinfektion und Liftung (evtl. Weisungen von BAG/WHO/Virologen usw. einholen) bei
Materialmangel wiederverwendet werden sollen.

Personalfragen: Wie kann die Weiterfiihrung des Betriebs der Arztpraxen gewdhrleistet werden,
um ihre lebensnotwendigen Leistungen und die fiir die Impfkampagne/n erforderlichen
medizinischen Ressourcen sowie andere getroffene Massnahmen der 6ffentlichen Gesundheit zu
sichern?

- Anwendung der internen Business-Continuity-Plane (BCP), indem sich das Personal auf die lebensnotwendigen
Tatigkeiten konzentriert

- Verwaltung der Verstarkung durch das KFO

- Nutzung von Reserveressourcen (z.B. Studenten)

Verpflichtung des medizinischen Personals und Hilfspersonals:
sich impfen zu lassen,

um die Versorgung der HyNy-Patienten besorgt zu sein (insbesondere wenn die Mortalitat sehr
hoch ist und ganz besonders vor der Impfung), sich an der Impfung in ihren Praxen / in den
Impfzentren zu beteiligen

- Spezifische Information des medizinischen Personals (Uber seine Pflichten).
- Vermeidung abweichender Ansichten mittels einer starken und einheitlichen Kommunikation.

Wer organisiert Alternativen zu den klassischen Betriebsmodellen der Praxen, beispielsweise
Praxen, die ausschliesslich HxNy-Patienten (siehe Anhang H.4) vorbehalten sind, kommunale oder
regionale Zentren fiir die Versorgung von HxNy-Patienten, andere Modelle? All dies wird eine
betrachtliche Organisationsarbeit erfordern. Entsprechend missen wissenschaftliche Mitarbeiter
eingeplant werden.

Wer erstellt die Liste der pensionierten Arzte, die eventuell als Vertreter in Praxen, in denen der
Arzt erkrankt ist, eingesetzt werden kénnen? Und/oder Beteiligung an alternativen
Versorgungsmodellen von HxNy-Patienten und/oder Beteiligung an der Prapandemie- oder
Pandemie-Impfkampagne (Impfzentren)

Wer informiert die Arbeitgeber dariiber, dass es unmaglich ist, Arztzeugnisse einzuholen und dass
dies den Empfehlungen widerspricht, zuhause zu bleiben?
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Wer libernimmt die Kosten fiir die Schutzmassnahmen (Material: Atemschutzmasken, Schirzen,

Brillen, Handschuhe, Desinfektionsmittel, zusatzliches Reinigungsmaterial)? KVG? Offentliche
Mittel?

- Fiir Privatpersonen = Sache der Privatperson

- Fiir den offentlichen Sektor = Aufgabe des KFO, das gemeinsam mit dem Staatsrat die Versorgungsmodalitdten
definiert

Wer ordnet den Einsatz der Spitex-Dienste an? Das KAA oder das KFO?

Das KFO mittels SFO

Wer vermittelt prazise Informationen (extern -> intern Spitex) an wen?

Wer ersucht Spitex-externe Partner (z.B. Samariter) und freiberufliche Pflegefachkrafte um
Unterstltzung?

Wer iibernimmt die Kosten fiir das Schutzmaterial und die Uberstunden?

- Anwendung der ordentlichen Regelung so lange wie moglich
- Mandatierung des POA mit der Erarbeitung einer ausserordentlichen Regelung

Infolge eines Mangels an Kandidaten konnten nicht alle Referenzarzte der Krisenstédbe der
Organisationen (KSO) ernannt werden.

- Kldrung der Aufgaben der Referenzarzte.

- Spezifische Information des medizinischen Personals (Uber seine Pflichten)

- Vermeidung abweichender Ansichten mittels einer starken und einheitlichen Kommunikation

- Gegebenenfalls Erlass eines dringlichen Staatsratsbeschlusses, der das medizinische Personal verpflichtet, sich an
diese Regeln zu halten

Die Modalitaten der Zusammenarbeit mit den Spitex-Diensten formaliseren.

Zusammenarbeit mit dem SVF?

Stehen das Schulpersonal und die lernenden Personen den Pflegeinstitutionen auch fiir andere
Aufgaben als die Impfung zur Verfligung? (In den Schreiben der Direktorinnen wird die
Bereitstellung des Personals nur fiir die Impfphase zugesichert.)

Wer kann die fehlenden Informatiker an den Schulen vertreten? (HEdS-FR an den Dienst der EIA,
ESSG an den Informatikdienst der LIG und des ITA angebunden?)

Festlegen, wer die durch die Social-Distancing-Massnahmen hervorgerufenen finanziellen Kosten

tbernehmen wird.

- Der Staatsrat muss den Bund um eine globale Losung ersuchen.
- Lockerung der Arbeitszeitregelungen zur Abschwdchung der Social-Distancing-Massnahmen
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Abweichungen von den festen Arbeitszeiten und den monatlichen Sollzeiten.
Beschaffung von Schutzmasken fiir das gesamte Staatspersonal oder einen Teil davon.

Gewadhrung von Genehmigungen zur Betreuung von Familienangehorigen.

- Der Staatsrat muss den Bund um eine globale Losung ersuchen.

- Lockerung der Arbeitszeitregelungen zur Abschwéchung der Social-Distancing-Massnahmen

- Atemschutzmasken:

- Lagerung von Mindestreserven beim Staat (in Rotation mit dem HFR zu erneuern)

- Ab den ersten Anzeichen fiir eine Pandemie mussen ausreichend Schutzmasken fiir das gesamte Staatspersonal
(durch Kantonsapotheker, unter der Leitung des KFO) gekauft werden.

- Auf Vorschlag des POA ersucht das KFO den Staatsrat um eine Regelung des Rechts auf Fernbleiben vom
Arbeitsplatz (zur Betreuung von Familienangehorigen).

Beim Konzept C2 «Kommunikation» muss die Rolle der HKF bei der Kommunikation (Katalysator,
Akteur usw.) beriicksichtigt und in den Kommunikationsprozess integriert werden.

Integration der HKF in die Kommunikationsfiihrung (Unternehmensbereich) von Anfang an

Die HKF muss als Vertreter der Fachunternehmen in das KFO aufgenommen werden.

Integration der HKF als KFO-Fachperson (Unternehmensbereich)

Integration der «Unternehmensorientierungen» in den Flihrungsablauf im Rahmen des Konzepts
C1 «Fihrung».

Nutzung dieser Unternehmensorientierungen als Informationsquelle und -leitung
Nutzung dieser Unternehmensorientierungen als Arbeitsgruppe (Fachleute) zugunsten des KFO

Die Gewidhrung von Ausnahmen von den geltenden Regelungen/Einschrinkungen (siehe D.2) obligt

dem Staatsrat.

Das KFO ersucht den Staatsrat auf Vorschlag des POA, das Recht auf Fernbleiben vom Arbeitsplatz (zur Betreuung
von Familienagehorigen) zu regeln.

Wie ist die Entschadigung der vitalen Unternehmen fir zusatzliche Leistungen zur Aufrecherhaltung]
der unentbehrlichen Leistungen geregelt?

- Vorgéangige Informationsvereinbarung, um zu vermeiden, vor vollendete Tatsachen gestellt zu werden
- Diese Problematik muss der der eidgendssischen Behorde zur Beurteilung vorgelegt werden.
- Erlass eines dringlichen Staatsratsbeschlusses zu diesem Thema.

Angesichts des Mangels an Transportmdglichkeiten ist ein Mangel an Gitern zu erwarten. Um zu
verhindern, dass die Marktgesetze nicht zu markanten Preiserh6hungen fiihren, muss der Staatsrat

den Bund um eine Regelung der Preise fur grundlegende Guter ersuchen.

Der Staatsrat muss den Bund ersuchen, die Massnahmen zur wirtschaftlichen Versorgung des Landes rechtzeitig zu
aktivieren.

Aufhebung der im Beschluss des Staatsrats tiber die Bestattungen festgelegte Bestattungsfrist von
48 Stunden und Festsetzung einer neuen Frist

- Das KFO unterbreitet dem Staatsrat einen entsprechenden Beschluss.
- Das KFO informiert die Bestattungsunternehmen und Kirchen Gber diese Veranderung.

Szenario 1: C1 Fihrung
Da das KFO in Szenario 1 mehrere Aufgaben zu erledigen hat (siehe B.2.), muss es bereits in
Szenario 1 eingerichtet werden.
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Szenario 2: S5 Pandemiespezifische Medikamente
Die Medikamenten- und Impfstoffvorrate werden basierend auf den Bediirfnissen der Freiburger
Bevolkerung angelegt.

Szenario 2: S8 Pflegeheime fiir Betagte (PflH)
Das HIB ist das Referenzspital fiir die PflH der Broye. Die PflH der Broye miissen sich Gedanken tber
eine Harmonisierung der Massnahmen sowie der Versorgung ihrer Heimbewohner wahrend der
Pandemie machen. Dies kdnnte innerhalb des PflH-Netzes der Broye geregelt werden.

Szenario 2: $9.1 Arztliche Grundversorger

Finanzierung der Impfung in den Praxen: in diesem Fall mussen die Kosten vom Wohnsitzkanton
des Arztes getragen werden. In einer zweiten Phase wird — sollten viele Patienten betroffen sein —
moglicherweise der Wohnkanton des Patienten um eine finanzielle Beteiligung ersucht. Zu diesem
Zweck miissen die behandelnden Arzte eine Liste der von ihnen geimpften Patienten mit einem
Vermerk ihres Wohnorts erstellen.

Szenario 3: S1. Impfung

Wenn Impfzentren nur zur Unterstiitzung der Ambulatorien eingerichtet werden, wie dies bei der
Grippepandemie (H1N1) 2009 der Fall war, dann kénnen sich Patienten aus der waadtlandischen
Broye im Freiburger Impfzentrum der Broye impfen lassen. Eine Liste der betroffenen Personen mit
Erwahnung ihres Wohnkantons wird erstellt. Die Finanzierung wird in einer ersten Phase vom
Kanton Freiburg sichergestellt, der die Kosten anschliessend dem Kanton Waadt weiterverrechnen
wird.

Szenario 3: S5 Pandemiespezifische Medikamente

Das Verfahren zur Abgabe dieser Medikamente an Patienten muss zwischen den beiden Kantonen
harmonisiert werden. Sollte dies nicht der Fall sein, muss die Einfiihrung eines Wohnortkriteriums
bei der Abgabe von pandemiespezifischen Medikamenten durch das Freiburger
Gesundheitspersonal gepruft werden.

Szenario 3: S8 Pflegeheime fiir Betagte (PflH)
Harmonisierung der Massnahmen und der Versorgung fiir die PflH der Broye.
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Szenario 3: S9 Ambulante Versorgung

Was die Abgabe von Medikamenten fir dringliche Behandlungen (antivirale Medikamente,
Antibiotika, Schmerzmittel) durch die Freiburger Arzte angeht, so sollte von den Freiburger Arzten
eine Liste der Waadtlander Patienten erstellt werden, denen in diesem Rahmen Medikamente
abgegeben werden.

Szenario 4: S2 CMAP

Waadtldnder Patienten in den CMAP:

Das Prinzip der Medikamentenabgabe in den CMAP gilt auch fiir die Waadtlander Patienten, mit
Ausnahme der Tatsache, dass diese die restlichen Dosen in einer Apotheke ihres Kantons abholen
missen.

Sollte die Hospitalisierung eines Patienten erforderlich werden, so wird sie ungeachtet des
Wohnkantons der betroffenen Personen im HIB oder im einem Freiburger Spital, das an Grippe
erkrankte Patienten aufnimmt, stattfinden.

Szenario 4: S6. Psychologische Betreuung

Koordination mit dem Waadtlander Fiihrungsorgan fiir die Einsdtze in der Broye, insbesondere in
interkantonalen Einrichtungen

Auf Vorschlag des KFO wéhrend der Vorbereitungsphase auf das Konzept von der Arbeitsgruppe Psychologische
Betreuung unter der koordinierenden Leitung des SFO durchzufiihren

Szenario 4: S7.2 Prapandemische Spitalversorgung
Im Falle eines Bettenmangels in den Spitdlern wird die Patiententriage nach medizinischen Kriterien
und nicht nach dem Kriterium des Wohnorts des Patienten durchgefiihrt.

Erarbeitung der erforderlichen Rechtsgrundlagen

- Das KFO informiert die Bestattungsunternehmen und Kirchen Gber diese Veranderung.

Szenario 4: S8 Pflegeheime fiir Betagte (PflH)
Gibt es im Fall eines Mangels an Mitteln Synergien zwischen den PflH und der Broye?

Konzept S9.5: Ambulanzen: Erarbeitung

1) Im Rahmen des Aktualisierungsprozesses zu regeln.
2) Zu regeln, sobald das KFO einsatzbereit ist.
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Bundesrecht
Bundesgesetz vom 15. Dezember 2000 tber Arznelimitte Medizinprodukte (Heilmittelgesetz,
HMG) SR 812.21 X
Verordnung vom 17. Oktober 2001 Uber die ArzneghifArzneimittelverordnung, VAN SR 812.212.2 X
Bundesgesetz .vom .18. Dezember 1970 Uber die Bekagpibertragbarer Krankheiten des SR 818.101 X N X
Menschen (Epidemiengesetz)
Verordnung vom 2?. April 2005 Uber Massnahmen zk&@npfung einer Influenza-Pandemie SR 818.101.23 X X X
(Influenza-Pandemieverordnung, IPV)
Verordnung vom 13. Januar 1999 Uber die Meldungtidgbarer Krankheiten des Menschen
SR 818.141.1
(Melde-Verordnung)
Verordnung vom 13. Januar 1999 des EDI Uber Amd ltabormeldunge SR 818.141.1
irg)desgesetz vom 13. Mé&rz 1964 uber die Arbeihdustrie, Gewerbe und Handel (Arbeltsgesa§7R 822 11 X X X X
Verordnung 1 vom 10. Mai 2000 zum ArbeitsgesetZ3)Arl) SR 822.111 X
Verordnung 3 vom 18. August 1993 zum Arbeitsge&&t@V 3) SR 822.113 X
Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 (ber die Krankeimhensing (KVG) SR 832.10 X
Verordnung vom 27. Juni 1995 Uber die Krankenvlgesigng (KVV) SR 832.102 X
Bundesgesetz vom 20. Marz 1981 lber die Unfallebesiing (UVG) SR 832.20 X
Verordnung vom 25. August 1999 (ber den SchutAdeeitnehmerinnen und Arbeitnehmer vor SR 832321 X X
Gefahrdung durch Mikroorganismen (SAMV) '
Kantonale Gesetzgebung
Gesetz vom 25. November 1994 iiber den Datenscb&zhG) SGF 17.1
Gesetz vom 13. Dezember 2007 lber den Bevolkerangss(BevSG) SGF 52.2 X X X X

Sicherheits- und Justizdirektion SJD
Direction de la sécurité et de la justice DSJ
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Australian Family Physician, Vol.37, No. 10, OctoB608, S.794-802
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Verordnung vom 9. Februar 2010 iiber die Ausbildungd die Ubungen der fir den

. - SGF 52.22 X
Bevdlkerungsschutz zustéandigen Organe
Verordnung vom 24. April 2007 Uber die Sicherheitl Wlen Gesundheitsschutz am ArbeitsplatZ ng 12201 X X X
der Kantonsverwaltung
Gesetz vom 16. Oktober 2001 lber die OrganisatianStaatsrats und der Verwaltung (SVOG) SGF 122.0} X
Verordnung vom 22. Marz 2005 uber die Informatien Qffentlichkeit tiber die Tatigkeit des

SGF 122.51 X
Staatsrats und der Kantonsverwaltung (InfoV)
Reglement vom 17. Dezember 2002 liber das Staatspt(StPR) SGF 122.70.11L X
Gesetz vom 15. November 1990 Uber die Kantonsp¢kzgG) SGF 551.1 X
Gesundheitsgesetz vom 16. November 1999 (GesG) SGF 821.0.1 X X X
Kantonale Verordnung vom 9. Marz 2010 Uber died®fleistungserbringer (PLV) SGF 821.0.1% X X
Reglement vom 14. November 2002 fuir den &rztliddereitschaftsdienst im Kanton Freiburg SGF 821.0.12
Verordnung vom 9. Marz 2010 Uber die Heilmittel (MM SGF 821.20.21,
Beschluss vom 5. Dezember 2000 Uber die BekAmpfbegragbarer Krankheiten und weitere
. R SGF 821.41.11

gesundheitspolizeiliche Massnahmen
Beschluss des Staatsrats vom 5. Dezember 200QlighBestattungen SGF 821.5.1] X
Gesetz vom 9. September 2009 Uber die Informatiwhden Zugang zu Dokumenten (InfoG) SGF 17.5 X
Leitfaden fur die Information Uber die Tatigkeitées Staatsrats und der Verwaltung des Kantons. -

. . nicht publiziert X
Freiburg (Juli 2007)
Beschluss vom 10. Juni 2008 zur Bezeichnung degliditer und Ersatzmitglieder des kantonalgn. .

N . nicht publiziert X X

Fuhrungsorgans fiir den Katastrophenfall
Weitere Quellenangaben
Kanton Freiburg. Konzept fur die Kommunikation iarflemieféallen (C2): Arbeitsdokument / Stoll TrabdPartner, X
Ciottone G et al, disaster medicine, Mosby-Else2&06, Phila X
Collins Nick, Litt John, Winzenberg Tania, Shaw lelnd Moore Michael, "Plan your pandemic, A guideGPs", X
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Nr. SR/SGF

C1

C2

C3

S1

S2

IS4

S5

IS6

S7.1

S7.2
IS8

IS9

S9.2

S9.3

S9.4

L1

L2.1

L2.2
L3
L4

Collins Nick, Litt John, Winzenberg Tania, Shaw Kel'General practice: professional preparationadqgandemic”,
Medical Journal of Australia (MJA), Volume 185 Nuenll0, 20 November 2006 S. 66—69

X I89.1

Konzept zur Durchfiihrung einer Prapandemie-Impfdeg BAG

Weisung Uber die Information / Filhrungsordner dE®K

Weisungen Uber die Aufrechterhaltung lebensnotwgardieistungen / KFO

Erlinger U. et al, Ausbruch der pandemischen Grigp¢lN1 in der Stadt Zurich — die Rolle des
Absenzenmonitorings, Bull Med Suisses 2010; 1@05-408

Grippe A (H1N1): Bericht Uber die Kommunikation FR

Haner Andrea, Pandemie: Wie Apotheker und Arzteseia Sicherung der Grundversorgung in einem &élén
Quatrtier beitragen kénnen, Projektarbeit NDS Mi®2,0Andrea Haner

Hashikura M. et al, stockpile of personal proteztgquipment in hospital settings: preparednessfiaenza
pandemics. Am J Infect Control.2009; 37: 703—7

HHS Pandemic Influenza Plan, supplement 3 heakhglanning S 3-1-S3-30, U.S. Department of Heatith
Human Services, November 2005

Informationen der Bundesbehdrden (insbesonder8A6s www.bag.admin.ch/influenza)

Kontrollliste der WHO fur die Planung im Vorfeldngir Grippepandemie — 2005

Handbuch fur die betriebliche Vorbereitung

McKinnon Moira, "Clinical scenarios”, MJA, Volumeé% Number 10, 20 November 2006, S. 32-34

Bundesamt fur Gesundheit (BAG), Influenza-Pandelaie@chweiz

X%

Weltgesundheitsorganisation (WHO), WHO-Plan fur\d@bereitung auf eine Grippepandemie

x| X

Pandémie grippale: business continuity planning fesihdpitaux belges — partie 1 procédures omémagiles,
comité directeur hdpitaux pilotes pandémie grippaiesion 2; 3 décembre 2009, S. 1-5

Pandémie grippale: business continuity planning fesihdpitaux belges — partie 2 procédures omémagiles,
comité directeur hdpitaux pilotes pandémie grippaiesion 1; 3 décembre 2009, S. 1-38

Patel S. Mahomed, Phillips Christine B., Pearcastitwher, Kljakovic Marjan, Dugdale Paul, Glasgowhblas,
"General Practice and Pandemic Influenza: A FramkeYay Planning and Comparison of Plans in Five @des",
PLoS ONE | www.plosone.org 1 May 2008 | Volumds3(ie 5 | €2269

Phillips Christine B., Patel S. Mahomed, Glasgowhdias, Pearce Christopher, Dugdale Paul, Davisa@| Sally
Hall and Kljakovic Marjan, "Australian general ptige and pandemic influenza: models of clinicalgice in an
established pandemic”, MJA, Volume 186, Number Zpél 2007, S. 355-358

VVorbereitung und Massnahmen im Fall einer Grippdparie /WHO — April 2009
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Rudolph R. pandemische Grippe (H1N1): Impfobligabor fir das Gesundheitspersonal? Bull Med Suisé&s; X
91: 394
Schumacher Jean-Daniel, "Démographie des médeeipsethier recours. Canton de Fribourg - septem®te 0 X
Bulletin des médecins suisses, No. 07 /2009, S22163-
Webseite des Kantonsarztamtes, http://admin.fmotife/pub/pandemie.htm X
Tiesenhausen H, Guide pour I'évaluation du disffatst crise a I'hdpital, presses de 'lEHSP, Rer2es X
WHO Europe, hospital preparedness checklist fodpanc influenza, focus on pandemic influenza (H1RQ)9, S. X
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Kantonaler Pandemie-Einsatzplan
Zusammenfassung
Anhang 4 zu Teil | — Einleitung

1. Das Wichtigste in Kirze
1.1. Ausgangspunkt und Ziele

Der Kanton Freiburg verfigt Uber eine umfassende Risikoanalyse, die 2005 vom Amt fir
Bevolkerungsschutz verfasst wurde und das Pandemierisiko als erheblich.diestutirliegende
Pandemie-Einsatzplan ist Teil der Plane, die das Kantonale FihrungsoFgangémass den
Prioritaten, die im Rahmen dieser Risikoanalyse identifiziert wurdensiexalh muss. Dieser Plan
ist zudem eine Antwort auf die Bedrohung durch die Vogelgrippe H5N1 im Jahr 2006 und die
Pandemie A (H1N1) im Jahr 2009.

Der Staatsrat beauftragte das Amt fir Bevoélkerungsschutz und Militd8AYIBn Jahr 2006, eine
Planung zu erstellen, um eine drohende Grippepandemie bewaltigen zu kénnen. Datadidin w
der vorliegende kantonale Pandemie-Einsatzplan verfasst.

Am 16. November 2011 nahm der Staatsrat Kenntnis von der Genehmigung des kantonalen
Pandemie-Einsatzplans durch das Kantonale Fiihrungsorgan (KFO) am 14. April 2011.

Dieser Plan hat folgende Ziele:

> Einddmmung der Auswirkungen einer allgemeinen Grippepandemie

> Definition des Vorgehens des Staates bei einer solchen Pandemie in den Grundzigen
> Verhinderung eines Zusammenbruchs der offentlichen Ordnung

1.2. Grundsatz und allgemeines Vorgehen

Der Grundsatz lautet, dass die gewohnten Ablaufe so lange als moglicihiufraiten werden
missen. Aufgabe des Staates ist in erster Linie die Koordination. Emgnedin, wenn die
zustandigen Stellen ihre vitalen Leistungen nicht mehr aufrechterhalten kénnen.

Dieser flr das allgemeine Vorgehen geltende Grundsatz wurde an tiisséeder jeweiligen
Konzepte weitergeleitet. Letztere haben ihre Amter eigenstandig osggnisn auf eine Pandemie
reagieren zu kdonnen (Aufrechterhalten der vitalen Leistungen, internai€atian und Planung).
Unter anderem wurden folgende Aspekte konkret geplant: Impfung, ambulante iomdistat
Versorgung, Kommunikation und Verminderung sozialer Kontakte (Social Distancing)

Die Aktivierung des kantonalen Pandemie-Einsatzplans wird vom Staatsrat vorgenoder zu
diesem Zweck eine Delegation zusammenstellt aus den Staatsraten, éiehzDgektoren der
SJD, GSD und VWD sind, um die allgemeine und die politische Leitung zu gewémrleist

Sicherheits- und Justizdirektion SJD
Direction de la sécurité et de la justice DSJ
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Wahrend eines solchen Ereignisses wird die Fihrung durch das Kantonale Fllgam{sBO) in
enger Zusammenarbeit mit dem Kantonsarztamt (KAA) sichergefiglles stellt dartiber hinaus
den fachlichen Austausch mit dem Bundesamt flr Gesundheit (BAG) her.

Das Vorgehen fur jedes Konzept wird in Teil 3 des Einsatzplans geregelt.

2. Ablauf und Aufbau des Projekts
2.1. Projektsteuerung

Der kantonale Pandemie-Einsatzplan basiert auf dem Pandemieplan vom 29. August 2006, der vor
Kantonsarztamt (KAA) erstellt wurde. Dieser Plan definiert im Wdisbenh die Szenarien fur

Freiburg (siehe Kapitel 2.3.: Verhaltnis der Pandemiephasen) und listet dierRechif, die im

Falle einer Grippepandemie auftreten.

Am 26. September 2006 hat der Staatsrat den kantonalen Pandemieplan 2006 verabschiedet und
Projektleitung dem Amt fur Militar und Bevolkerungsschutz (MBSA), heute #imBevolke-
rungsschutz und Militér (ABSM) Ubertragen, das vom Beratungsbiro Reflecten&@titzt wird.

Im Februar 2007 stimmte der Staatsrat der Bildung einer Koordinationsgruapmtidler
Pandemie-Einsatzplan" zu. Diese hat die Form einer staatlichen Kaormias ihrem Présidenten
wurde der Dienstchef des MBSA ernannt. Die Funktion des Projektleiters wurde€aseomsarzt
Ubertragen.

Am 27. Marz 2009 tibernahm der Bevolkerungsschutz die Projektleitung unter der Fihasg ei
Lenkungsausschusses wieder, der sich aus den folgenden Mitgliedern zusdmteense

> Daniel Papaux, Dienstchef des Amts fur Bevolkerungsschutz und Militar (ABP8as)dent
> Dr. Chung-Yol Lee, Kantonsarzt
> Prof. Dr. Vermeulen, Medizinischer Direktor des Freiburger Spitals (HFR).

2.2. Projektleitung

Projektleiter wurde Philippe Knechtle, Chef des Bevolkerungsschutzes. Er wirdlgenden
Projektleitungsmitgliedern unterstitzt:

> Yolande Gerber-Schori, KAA, Wissenschaftliche Mitarbeiterin
> Patrick Vallat, CQF GmbH
> Marc Valloton, Staatskanzlei, Biro fir Information.

3. Einsatzplan
3.1. Ziele

Der kantonale Pandemie-Einsatzplan hat im Besonderen die folgenden Ziele:

> Bereitstellung der erforderlichen Instrumente zur Gewahrleistungreéegnisfihrung durch den
Staatsrat und das Kantonale Fuhrungsorgan (KFO)

> Festlegung des Vorgehens bei einer Grippepandemie

> Definition der Organisation der flr das Funktionieren der Gesellschaft WwelsentDienste und
Leistungen in jeder einzelnen Phase der Pandemie sowohl innerhalb wie audiaudss
Gesundheitswesens.
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3.2. Aufbau des Berichts
Der vorliegende Pandemie-Einsatzplan ist in drei Hauptteile gegliedert.

1. Der erste, einleitende Teil erlautert die Entstehungsgeschichte des &ukuar enthalt
wichtige, sein Verstandnis erleichternde Elemente, beispielsweigeligshypothesen.

2. Der zweite Teil richtet sich an das KFO und enthélt notwendige Angaben zum Vorgehen b
einer Pandemie, insbesondere zum zeitlichen Ablauf.

3. Im dritten Teil werden alle von den Arbeitsgruppen erstellten Konzepte zwesagefasst.

3.3. Inhalt

Nach der Einleitung (Teil I) werden in Teil Il alle fur die Fihrungatiwlas KFO notwendigen
Informationen dargestellt. Dazu dient insbesondere die unten stehende EinsatzSbsslle. Die
Tatigkeiten sind gestaffelt, und die fir die jeweilige Umsetzung bendétigtevizeé angegeben.

Concept Semaines
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Tabelle 1: Einsatzubersichtstabelle

Das detaillierte Vorgehen im Pandemiefall wird im dritten Teil aufigef in dem alle Konzepte so
dargestellt werden, wie sie die einzelnen Arbeitsgruppen beschrieben habKonkepte decken
folgende Bedurfnisse ab:

C1 - FUhrungsorganisation

> Fuhrungsstruktur des KFO so definieren, dass eine Pandemie bewaltigt werden kann.
> Bedingungen fir die Aktivierung und den Einsatz definieren.
> Zusammenarbeit zwischen dem KFO und den betroffenen Partnern prazisieren.

C2 — Kommunikation

> Zustandigkeiten im Bereich Kommunikation aufteilen.
> Besonderheiten im Bereich Kommunikation fir den Pandemiefall identifizieren.
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> Auf der Grundlage von Szenarien und weiteren Konzepten die wichtigsten Anforderundien fu
Kommunikation festlegen.

> Kommunikationsweise den Szenarien und dem Inhalt entsprechend definieren.

> Zweckmassigkeit einer kantonalen Hotline Uberdenken.

C3 — Broye

Vorgehen bei einer Pandemie in der Broye organisieren (VD und FR).
Verantwortungsbereiche festlegen.

Kantonale Besonderheiten beriicksichtigen.

Interkantonale Vereinbarung vorschlagen.

V V V V

C4 — Ethik

> Ethische Kriterien auflisten, die das Pandemiemanagement beeinflussen kdnnen.
> Kriterien definieren, die bei der Variantenauswahl respektiert werderem(dsn Konzepten
entsprechend).

S1 — Impfung

> Vorgehen festlegen, damit 80% der Freiburger Bevélkerung sowohl in der prapasieamis
Phase wie auch wéahrend einer Pandemie innert zwei Wochen geimpft werden kénnen.

> Auf der Grundlage der ethischen Kriterien die prioritaren Impfgruppen vorschlagen.

> Bedarf an Material, Personal und Raumlichkeiten auflisten.

> FuUr die Inbetriebnahme erforderlichen Zeitbedarf festlegen.

> Kosten fur Aufbau und Betrieb einzeln ausweisen.

> Verantwortungsbereiche fur die Rekrutierung des Impfpersonaledentl

S2 — Medizinische Unterstlitzungszentren fur den Pandemiefall {@AP)

> Vorgehen fur die Patiententriage am Eingang zu den Spitélern definieren.

> Organisation der ambulanten Versorgung der Grippepatienten und ihregall§dtionare
Betreuung festlegen.

Regionale Besonderheiten und Gepflogenheiten bertcksichtigen.

Bedarf an Material, Personal und Raumlichkeiten auflisten.

Fur die Inbetriebnahme erforderlichen Zeitbedarf festlegen.

Kosten fur Aufbau und Betrieb einzeln ausweisen.

vV V V V

S4 — Kontaktmanagement

Bedingungen, Vorgehen und Kriterien des Kontaktmanagements definieren.
Fristen fir das Kontaktmanagement festlegen (Reaktivitat).

Dauer des Kontaktmanagements festlegen.

Erforderliche Informationen auflisten.

Quarantdanemassnahmen und weitere Massnahmen im Zusammenhang mit dem
Kontaktmanagement im Einzelnen festlegen.

> Verteilung antiviraler Medikamente regeln.

V V. V V V
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S5 — Pharmazeutische Produkte

V V. V V V

Versorgungsprozess, Lieferung und Lagerung definieren.
Bedingungen fur die Verteilung definieren.

Bedarf an Material, Personal und Raumlichkeiten auflisten.
Kostenschatzung aufstellen.

Erforderlichen Zeitbedarf angeben.

S6 — Psychologische Betreuungsgruppe

>

V V. V V

Vorgehen fur die psychologische Betreuung fir jedes Szenario festlegen uhel auderen
Konzepte abstimmen.

Magliche Leistungen auflisten.

Bedarf an Material, Personal und Raumlichkeiten auflisten.

Fur die Inbetriebnahme erforderlichen Zeitbedarf festlegen.

Kosten fur Aufbau und Betrieb einzeln ausweisen.

S7.1 — Prapandemische Spitalversorgung

>

V V V V

Spitalversorgung fur Patienten festlegen, die vor der Pandemiewelle n&:tiKBi&rien
identifiziert worden sind.

Interne Organisation der Spitaler wahrend der prépandemischen Phase regeln.
Bedarf an Material, Personal und Raumlichkeiten auflisten.

Fur die Inbetriebnahme erforderlichen Zeitbedarf festlegen.

Leistungen auffihren, die fur andere Aufgaben im sanitatsdienstlicherciBbereitgestellt
werden konnen.

S7.2 — Spitalkonzept fur den Pandemiefall

>

V V. V V

Im Rahmen des Business-Continuity-Managements (interne Organisationprdigskeistungen
aufgelistet werden, auf die je nach Zahl der Absenzen verzichtet wenderHaallel dazu muss
aufgezeigt werden, ab welchem Zeitpunkt die vitalen Leistungen nicht mehréerfhadten
werden kdnnen und externe Hilfe bendtigt wird (deren Umfang zu bestimmen ist).
Vorgehen fur die spitalinterne Behandlung von Patienten mit Grippesymptomesmaamer
Pandemiewelle definieren.

Kriterien flr Hospitalisationen und Verlegungen gemass den verschiedemami&zéestlegen.
Material- und Platzbedarf auffiihren.

Fur die Inbetriebnahme erforderlichen Zeitbedarf festlegen.

Leistungen auffihren, die fur andere Aufgaben im sanitatsdienstlicherciBbereitgestellt
werden konnen.

S8 — Pflegeheime flr Betagte

>

>
>

Im Rahmen des Business-Continuity-Managements (interne Organisationprdigskeistungen
aufgelistet werden, auf die je nach Zahl der Absenzen verzichtet wemnerAaallel dazu muss
aufgezeigt werden, ab welchem Zeitpunkt die vitalen Leistungen nicht mehréerfhadten
werden kdnnen und externe Hilfe bendtigt wird (deren Umfang zu bestimmen ist).

Fur jedes Szenario die Koordination der Berufsgruppen organisieren.

Fur jede Phase die Leistungen auffiihren, die fir andere Aufgaben imsshentstlichen Bereich
bereitgestellt werden kdnnen.
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S9 — Ambulante Versorgung

> Koordination der Akteure im ambulanten Bereich entsprechend den Szenarien auinged&ibe
Sektoren und der Bezirke definieren.

S9.1 — Arztliche Grundversorger

> Im Rahmen des Business-Continuity-Managements (interne Organisationhrdigskeistungen
aufgelistet werden, auf die je nach Zahl der Absenzen verzichtet wemnerAaallel dazu muss
aufgezeigt werden, ab welchem Zeitpunkt die vitalen Leistungen nicht mehréerfnadten
werden kdonnen und externe Hilfe benotigt wird (deren Umfang zu bestimmen ist).

> FuUr jedes Szenario die Koordination der Berufsgruppen organisieren.

> FiUr jede Phase die Leistungen auffihren, die fir andere Aufgaben imsshitstlichen Bereich
bereitgestellt werden kdnnen.

S9.2 — Hilfe und Pflege zu Hause (Spitex)

> Im Rahmen des Business-Continuity-Managements (interne Organisationhrdigskeistungen
aufgelistet werden, auf die je nach Zahl der Absenzen verzichtet wenderHaallel dazu muss
aufgezeigt werden, ab welchem Zeitpunkt die vitalen Leistungen nicht mehréerfnadten
werden kdnnen und externe Hilfe bendtigt wird (deren Umfang zu bestimmen ist).

> Koordination auf sektorieller Ebene organisieren.

> FUr jede Phase die Leistungen auffiihren, die flr andere Aufgaben imssheitstlichen Bereich
bereitgestellt werden kdnnen.

S9.3 — Freiberufliche Pflegefachkréfte

> Im Rahmen des Business-Continuity-Managements (interne Organisationhrdigskeistungen
aufgelistet werden, auf die je nach Zahl der Absenzen verzichtet wemerAaallel dazu muss
aufgezeigt werden, ab welchem Zeitpunkt die vitalen Leistungen nicht mehréerfhradten
werden kdonnen und externe Hilfe benotigt wird (deren Umfang zu bestimmen ist).

> Koordination auf sektorieller Ebene organisieren.

> FiUr jede Phase die Leistungen auffuhren, die fir andere Aufgaben imsshitstlichen Bereich
bereitgestellt werden kdnnen.

S9.4 — Hochschule fur Gesundheit und Berufsfachschule Soziales -s@adheit in
Grangeneuve

> Im Rahmen des Business-Continuity-Managements (interne Organisationhrdigskeistungen
aufgelistet werden, auf die je nach Zahl der Absenzen verzichtet wenderHaallel dazu muss
aufgezeigt werden, ab welchem Zeitpunkt die vitalen Leistungen nicht mehréerfradten
werden kdonnen und externe Hilfe benotigt wird (deren Umfang zu bestimmen ist).

> FUr jede Phase die Leistungen auffiihren, die flr andere Aufgaben imssheitstlichen Bereich
bereitgestellt werden kdnnen.

S9.5 — Ambulanzen

> Im Rahmen des Business-Continuity-Managements (interne Organisationhrdigskeistungen
aufgelistet werden, auf die je nach Zahl der Absenzen verzichtet wemnerAaallel dazu muss



Kantonales Fuhrungsorgan KFO
Kantonaler Pandemie-Einsatzplan

Schlussbericht
Anhang 4 zu Teil | — Einleitung
Seite 7 von9

aufgezeigt werden, ab welchem Zeitpunkt die vitalen Leistungen nicht mehréerfnadten
werden kdnnen und externe Hilfe bendtigt wird (deren Umfang zu bestimmen ist).

> Koordination auf sektorieller Ebene organisieren.

> FUr jede Phase die Leistungen auffiihren, die flr andere Aufgaben imssheitstlichen Bereich
bereitgestellt werden kdnnen.

L1 — Beschrankung sozialer Kontakte (Social Distancing)

> Fur jedes Szenario die Massnahmen zur Verminderung sozialer Kontakte éefinier
> Katalog mit Begleitmassnahmen erstellen.
> Wichtigste Partner identifizieren.

L2.1 — Vitale Leistungen des Staates

> Grundlagen definieren, damit:
> Amter und Organisationen des Staats die in einem Pandemiefall lebensnotwendigen
Leistungen bestimmen und die erforderlichen organisatorischen Massnaignegiere konnen
> das Amt fur Personal und Organisation (POA) die Regeln und Anpassungeneiziegel
rechtlichen Bestimmungen anordnen kann
> die Verantwortung fiir die Festlegung der Organisation der Amter und Origamisades
Staats zugewiesen werden kann.

L2.2 — Vitale Unternehmen

> Vitale Leistungen definieren.

> Vitale Unternehmen identifizieren.

> Zusammenarbeit zwischen den vitalen Unternehmen und dem Staat (KFO) wélnrend de
Pandemiephase definieren.

> Moglichkeiten fur staatliche Einschradnkungen identifizieren.

L3 — Bestattungsdienste

> Aufgrund von einschrédnkenden Massnahmen Modalitaten fur Trauerfeiern, Besattunl
Kremationen festlegen.

> Vorschlage zur Unterstitzung der Angehdorigen formulieren und Alternativemdtieifeiern
aufzeigen.

> Umgang der Bestattungsdienste mit den Todesfallen regeln.

> Moglichkeiten fur staatliche Einschrankungen identifizieren.

L4 — Sicherheit

Risikoanalyse erstellen.

Bedarf im Bereich der Sicherheit fur jedes Konzept festlegen.

Bedarfsgerechte Sicherheitskonzepte erstellen.

Leistungen auffihren, die dem KFO fur jede Phase zur Verfligung gestelgmkonnen.
Kostenschatzung aufstellen.

Bedarf an Material, Personal und Raumlichkeiten auflisten.

Fur die Inbetriebnahme erforderlichen Zeitbedarf festlegen.

V V. V V V V V
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3.4. Planung als kontinuierlicher Prozess

Der vorliegende Plan zeigt eine Momentaufnahme der Planung fiir eine a&lRdliglemie
aufgrund der bisherigen Erfahrungen und der neuesten wissenschaftlichen Erkerbtriaan
sich je nach Typ der Pandemie aufgrund neuer wissenschatftlicher Erkenatisss Situation
andern.

Einige Details konnten noch nicht geplant werden. Sie sind in einem separaten Dokundemnt mi
Titel "Offene Fragen" aufgefluhrt.

Das Konzept S9.5 "Ambulanzen” entspricht nicht den Minimalanforderungen, die eifiillt s
missen, damit das KFO im Pandemiefall die Fiihrung ibernehmen kann. Dieses Konzept kann
entweder im Rahmen des Aktualisierungsprozesses oder aber wahrend dezivodsphase auf
die Pandemie Uberarbeitet werden. Angesichts der gegenwartigen GefaRagidemie hat sich

das KFO fur die zweite Variante entschieden.

3.5. Betroffene Akteure und Institutionen

Im Pandemiefall werden die folgenden Akteure und Institutibrare Rolle spielen, sei es als Teil
eines Dispositivs (KFO, Impfkampagne, Pflegenetze usw.) oder auf unabhangigpel Ateise:

Staatsrat

Staatskanzlei

> Sicherheits- und Justizdirektion (SJD), namentlich folgende Stellen:
> Kantonspolizei
> Amt fur Bevolkerungsschutz und Militar

> Oberamter

> Direktion fur Gesundheit und Soziales (GSD), namentlich folgende Stellen:
> Amt fur Gesundheit
> Kantonsarztamt
> Freiburger Spital

> Finanzdirektion (FIND), namentlich folgende Stelle:

> Amt fur Personal und Organisation

Kantonales Fuhrungsorgan (KFO)

Gemeindefuhrungsorgane (GFO)

Konferenz der Kommunikationsverantwortlichen des Kantons Freiburg

Freiberufliche Pflegefachkrafte

Hausarzte

Hilfe und Pflege zu Hause (Spitex)

Handelskammer Freiburg

Religiose Behdrden des Kantons

Bestattungsunternehmen des Kantons

Vereinigung Freiburgischer Alterseinrichtungen (VFA)

Pflegeheime fur Betagte

Interkantonales Spital der Broye

vV Vv

V V.V V V V V V V V V V

! Liste nicht abschliessend.
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4. Abschluss des Projekts

Die Koordinationsgruppe sieht inren Auftrag als erfillt an und beantragt, dasgldsténg erteilt
wird.

Die Koordinationsgruppe macht den Staatsrat darauf aufmerksam, dass dernadelieza
gemass der kantonalen Kommunikationspolitik ins Deutsche Ubersetzt werdemabkies
Angaben sind in Anhang 2 aufgefuhrt.

Zur Vereinfachung der Leitung und der Aktualisierung des Plans empfiehlt die
Koordinationsgruppe dem Staatsrat, dieses Dokument den betroffenen Akteuren etgktronis
zuganglich zu machen.

Nach Inkrafttreten des Gesetzes tiber die Information und den Zugang zu Dokunméo@) it
der Zugang zu diesem Dokument auf Nachfrage gewahrleistet. Die Koordigatigms schlagt

dem Staatsrat vor, den Plan zusatzlich in elektronischer Form im Intemer@lioff zugénglich zu
machen.

Zudem wird dem Staatsrat empfohlen, die Medien mit einer Medienmitteilung und einer
Zusammenfassung lUber diesen Plan zu informieren.

5. Dank

Die Projektleitung und der Lenkungsausschuss (COPIL) bedanken sich herzlitbrbBeasonen,
die an diesem Pandemie-Einsatzplan mitgearbeitet haben; die meisten von ihnehrieaben i
Beitrag ehrenamtlich und zusatzlich zu ihren beruflichen Aufgaben und T&tigkgleistet.

% SGF 17.5.
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1. Ziel des Dokuments

Der vorliegende Teil Il des kantonalen Pandemie-Einsatzplans ist das Brdebhiberlegungen
verschiedener Arbeitsgruppen. Er ist in Form einer Einsatziibersichtstgésialtet und hat
folgende Ziele:

> Unterstltzung des Kantonalen Fiihrungsorgans (KFO) bei der Fihrung und
Entscheidungsfindung

> Vermittlung einer globalen, zusammengefassten und zeitlich struktoriégion der
Organisation

> Ermoglichung der Bericksichtigung von Einschrankungen

> Ermoglichung der Anpassung des Ablaufs an die jeweilige Situation.

2. Entstehung und Anpassungen

Die fur die Erarbeitung der Einsatzibersichtstabelle erforderlicleandate, insbesondere die
Dauer der einzelnen Phasen, basieren auf Konzepten (siehe Teil III).

Obgleich die Konzepte aufgrund der vier Pandemieszenarien entwickelt wurden, vaofdese
sen, in der Zusammenfassung von dieser starren Struktur abzusehen, insbesondeiRaheildm
der Pandemie A (H1N1) im Jahr 2009 festgestellt worden war, dass der Wpeogaginem
Szenario zum nachsten nicht klar und prazise definiert werden kann. Daraus ergeben si
Beschrankung auf die folgenden drei Phasen und die entsprechende Analyse und grjgassun
Konzepte:

> Vorbereitung
> Betrieb
> Ruckfuhrung in den Normalbetrieb

Einige der Konzepte enthalten keine genauen Angaben zur Dauer der Szenareserirrédllen
mussten Hypothesen aufgestellt werden. Wenn die Dauer infolge der im Rahmdmedessel
Konzepts durchzufiuhrenden Massnahmen variierte, wurde die langste Dawehditstg Fir das
KFO wird es in solchen Féllen einfacher sein, die erforderliche Zd#aak zu reduzieren.

3. Abgrenzung

Die Einsatzibersichtstabelle ist ausschliesslich als Fihrungshiléelgte Sie muss aufgrund der
Situationseinschatzung durch das KFO an veranderte Umstédnde angepasst werden.

Zudem enthélt sie ausschliesslich die fur den Ablauf und die Aktivierung dehiesisicen
Konzepte erforderlichen Informationen und macht keine Angaben zu Funktionsweisen und
Bedurfnissen.
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4, Erlauterungen
Chronologische Darstellung
Phasen mit einer Dauer von entsprechend Aktivierung
weniger als einer Woche sind als
eine Woche dargestellt
Konzept ~\ 'Wochen
N | = .,&1.,4.,.}.5}.4,4 alu]=]e]elolels] = IRRN - - ORRNREEEEEEDRD K, ==
w—r o
— =
icherhelt L4 -
fore ) P |
JEthik ca \
Pharmazeutische Produkte SS
impfung 51
— 595 [ 1]
fsocial Distancing L1
Vitale Leistungen des Staates a LT ——
[Kontaktmanagement s4
Jirztiiche Grundversorger 59.1
ife und Pfiege zu Hause (Spitex) 59.2
Freiberufiiche Plegefachhafte 59.3 /
Prapandemische Spitalversorgung 57.1 I
psychologische Betreuungsgruppe. 3 /
Bestattungsdienste L3 I
pricgeheime for Betagte ss Y.
Vitale Unternehmen L22 I
[Fachhochschule und Grangeneuve $9.4 / . L o
Jspitalkonzept fir den Pandemiefall 57.2 I
AP s2 /
Pandemie Rekonvaleszenz
B = Vorbereitungsphase B = Aktivitatsphase =Rkl g den albetrieb
Einschrankung: Konzept S1 kann
erst anlaufen, wenn Konzept L4 in ; B
Betrieb ist P Verbreitungs-, Pandemie- und
- Rekonvaleszenzphasen (siehe Teil |,

Hypothesen)

Abbildung 1: Lesehilfe zur Einsatzlbersichtstabelle
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5. Funktionsweise

In der Fihrungsphase kann das vorliegende Dokument in Papierform sowie in eldktroRresm
(Excel- oder MSProject-Datei) verwendet werden. Letztere Wariarmoglicht das Verschieben
der Balken entlang der Zeitachse je nach der tatsachlichen Anwendung degt&onze

Aktivierung der Vorbereitungs- | Beainn der Betriebsphase | Einschrankung: Konzept S1 kann
und Umsetzungsphase 9 P erst anlaufen, wenn Konzept L4 in
\ Betrieb ist.
Konzept \ 1 Wochen 7
Bezeichnung Nr. | =] o\ o] o] ] n]o]w]alolew]o]lelo]elb] [EaE e AR =] =] = xl=]=]=
Fohrungsorganisation c1
—— B \
o .
o c3 [T
G
ER——— .
rvog 51 [ [T [[] X
— Eas 1]
S— &
Vitale Leistungen des Staates e LD DT —--——_—
JKontaktmanagement sa | [ 1 1 1 1
TE—— so1 L[]
Hife und Pflege zu Hause (Spitex) 59.2
Freiberufiiche Pflegefachkrifte 59.3
S — P HEN
psychologische Betreuungsgruppe S6
Bestattungsdienste L3
Priegeheime fur Betagte 58
Vitale Unternehmen 122 _
TS S—— S
Jspitalkonzept fir den Pandemiefall |5 7.2 e
jomar S2
Pandemie Réonvaleszenz
il = vorbereitungsphase = Aktivitatsphase - = inden
Beginn der
Lage wahrend der Woche -5: Ruckftihrung in
Mit einigen Konzepten ist man: den Normalbetrieb

* verspatet, z.B. S9
e zu frih, z.B. C4

Abbildung 2: Anwendungshilfe zur Einsatzibersichtstabelle

6. Einsatzibersichtstabelle
Siehe Anhang.
Anhang

Einsatzibersichtstabelle
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Amt fiir Bevolkerungsschutz und Militar ABSM
Service de la protection de la population
et des affaires militairesSPPAM

Bevolkerungsschutz
Protection de la population

Konzept Wochen
Bezeichnung Nr. 20 | -19 | -18 | -17 | -16 ‘ -15 ‘ -14 ‘ -13 ‘ -12 ‘ -11 ‘ »10‘ 9 ‘ -8 ‘ 7 ‘ -6 ‘ 5 ‘ -4 3 -2 -1 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 5 6 7 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ 11 ‘ 12 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 18 | 19 | 20 | 212 22 | 23 | 24
Flhrungsorganisation C1 i ‘
Kommunikation c?2 i .
Sicherheit L4
Broye c3 -
Ethik c4
Pharmazeutische Produkte S5
Impfung S1
Ambulanzen S95
Social Distancing L1
Vitale Leistungen des Staates L2.1
Kontaktmanagement S4
Arztliche Grundversorger $9.1 _
Hilfe und Pflege zu Hause (Spitex) S92 I
Freiberufliche Pflegefachkrafte 593
Prapandemische Spitalversorgung S7.1 i
Psychologische Betreuungsgruppe S6
Bestattungsdienste L3 S
Pflegeheime flr Betagte S8
Vitale Unternehmen L2.2
Fachhochschule und Grangeneuve S9.4
Spitalkonzept fir den Pandemiefall S7.2
CMAP S2
20 19 -18 17 -6 15 14 13 12 11 -1 9 -8 7 6 5 4 1 2 3 4 6 8 9 10 11 12 18 19 20 21 22 23 24
Pandemie Rekonvaleszenz

i = Vorbereitungsphase i = Aktivitatsphase - = Rickfihrung in den Normalbetrieb

Sicherheits- und Justizdirektion SID
Direction de la sécurité et de la justice DSJ
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A. Einleitung — Rickblick
Al. Ziel des Dokuments

Auf Ersuchen des BAG wurde vom Kantonsarztamt ein kantonaler Pandemieplaietrddieser
sollte die Bewaltigung einer drohenden Vogelgrippepandemie erleichtemictDdieser Pandemie-
plan ausschliesslich mit gesundheitsbezogenen Aspekten befasste, stinfhtéatbeat mit

Entscheid vom 6. Februar 2007 der Bildung einer Pandemie-Koordinationsgruppe zu und beauf-
tragte sie mit der Erarbeitung eines kantonalen Pandemie-Einsatzpkeses. Blan sollte alle

anderen Aspekte behandeln und samtliche Partner aus dem Bereich des Bev§ikentress
zusammenbringen.

Das vorliegende Dokument ist Teil des kantonalen Pandemieplans und hat folgeade Ziel

> Definition der Fihrungsstruktur des Kantonalen Fuihrungsorgans (KFO), danftazidemie
bewaltigt werden kann

> Definition der Bedingungen fiir die Aktivierung und den Betrieb

> Prazisierung der Zusammenarbeit zwischen dem KFO und den betroffenenrPartner

A.2. Rechtliche und wissenschaftliche Grundlagen
Gesetz vom 13. Dezember 2007 iiber den Bevélkerungsschutz (BevSG).

A.3.  Arbeitshypothesen

Ein HxNy-Virus (Grippevirus-Subtyp A) verbreitet sich weltweit und 16st &aademie aus. Die
Bewaltigung einer solchen Pandemie erfordert eine kantonale Flhrukgsstr

A4, Definitionen

Die allgemeine Verantwortung fur die 6ffentliche Sicherheit und somit fir ein koeriis
Bevolkerungsschutzsystem obliegt der zustandigen Exekutive, die wiederumn(aunfater bzw.
kommunaler Ebene) ein Fihrungsorgan benennt. Jedes Organ hat die Aufgabe, Risiken und
Gefahren zu bewerten, Einsatze zu planen und vorzubereiten sowie gegebenestiatistiomen
von Partnerorganisationen zu koordinieren.

Das Kantonale Fuhrungsorgan (KFO) ist verantwortlich fir die Koordination und Fiihrung von
Einsatzen in Katastrophenfallen und in Notsituationen auf kantonaler Ebene. E&chatris den
Leitern der Partnerorgane des Bevdlkerungsschutzes zusammen und wird vom Gestities
kerungsschutzes geleitet. Entsprechend der Art eines Ereignisses aadvibie den nétigen
Fachleuten (z.B. Kantonsveterinar, Kantonschemiker, Verantwortlicher fur oiegtggruppe
Psychologische Unterstlitzung usw.) unterstutzt.

Die Gemeinden verfliigen Uber ein Gemeindefihrungsorgan (GFO), das auf kommbea&er E
ahnliche Aufgaben wahrnimmt wie das KFO. Es tut dies je nach Art der Aufgaben, die ihm das
KFO Ubertragt, selbststandig oder in Zusammenarbeit mit Letzterem.

1SGF 52.2.
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A.5. Mitglieder der Arbeitsgruppe (Kontaktdaten)

Name Vorname Funktion Adresse

Knechtle Philippe Leiter Bevolkerungsschutz

Rte des Arsenaux 16

B. Szenario 1

B.1.  Ziel der Massnahmen (Pravention — Vorbereitung  — Einsatz)

In dieser Pandemiephase stehen folgende Aufgaben an:

> Festlegung der nétigen Vorbereitungen fiir einen Ubergang zwischen dein@mnhasen
> Koordination der Massnahmen

> Bereitschaft fiir die Aktivierung von Massnahmen oder Entscheidungen uber eingantgpzu
einer anderen Phase

B.2.  Anwendung der Massnahmen (was —wer —innertw  elcher Frist — Mittel)
Das Kantonale Fuhrungsorgan (KFO) ist noch nicht gemass BevSG im Einsatz.

Die Fuhrung wird vom Bevolkerungsschutz in enger Zusammenarbeit mit dem KAA
wahrgenommen.

B.3. Besondere Bestimmungen
Entfallt.

B.3.1. Informationsfluss
Entfallt.

B.3.2. Interne Funktionsstruktur
Entfallt.

B.3.3. Aufrechterhaltung der Leistungen (Aufrechterhaltung — Aufgabe)
Entfallt.

B.3.4. Personal (Bedarf — Angebot)
Entfallt.

B.4.  Zu behandelnde Punkte / offene Fragen

Entfallt.
C. Szenario 2
C.1.  Ziel der Massnahmen (Pravention — Vorbereitung  — Einsatz)

Gleich wie Szenario 1.

C.2.  Anwendung der Massnahmen (was —wer —innertw  elcher Frist — Mittel)

Das Kantonale Fuhrungsorgan (KFO) ist im Pandemiefall ab Szenario 2 fir die g-dbss@ndig.
Es kann entsprechend der Situation und den Bedurfnissen mit Spezialisten verstiakt die an
der Ausarbeitung der verschiedenen Einsatzplane beteiligt waren.
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Der Leiter des KFO kann die Zusammensetzung seines Teams der jewatligéiorSoder Phase
anpassen und/oder die Fiihrung dem Leiter eines Dienstes Ubertragen, der aufyguieset-
nisse besser fir die effiziente Fiihrung in einer bestimmten Phaseejesign

Das KFO wird im Falle eines Einsatzes durch die Nachrichtenzellgrirst

Im Notfall kbnnen der Leiter des KFO sowie sein Adjunkt innert 2 Stunden, die restliche
Mitglieder innert 4 Stunden einsatzbereit sein.

C.3. Besondere Bestimmungen

C.3.1. Informationsfluss
Gemass den Ublichen Verfahren.

C.3.2. Interne Funktionsstruktur
Zusammensetzung

Das KFO setzt sich aus den im BevSG bezeichneten Mitgliedern zusammen undtwird m
Spezialisten verstarkt (siehe Anhang H1). Es kann entsprechend den jewddjefnissen und
Umstanden mit weiteren Spezialisten wie beispielsweise eineneléerties Freiburger Spitals
erganzt werden.

Einsatzbereitschaft

Jedes ordentliche Mitglied des KFO hat einen Stellvertreter. Die sté8htigatzbereitschaft ist
somit garantiert.

Wahrend der Bereitschaftszeiten garantieren die Mitglieder, dadssiFiihrungskommando-
posten innert vorgesehener Frist erreichen konnen (siehe «Reaktivitat»).

In Ausnahmefallen (h6here Gewalt) und mit vorgangiger Zustimmung des laaeK-O kdnnen
ein ordentliches Mitglied und sein Ersatzmitglied gemeinsam einen $tedtee benennen. In
solchen Fallen muss der benannte Stellvertreter tGber alle erforderlictssh&dungsbefugnisse
verfugen. Der Name des Stellvertreters muss der EAZ der Kantorespaligangig mitgeteilt
werden.

Erreichbarkeit

Im Einsatzfall missen die Mitglieder des KFO jederzeit auf Anrufgieean konnen. Im Falle
einer angekundigten Nichtverfligbarkeit mussen sie so rasch als moglich vafiKAnntnis
nehmen kénnen.

Die Erreichbarkeit der KFO-Mitglieder wird Uber das GAFRI-Sysgawahrleistet. Zu diesem
Zweck mussen samtliche Mitglieder des KFO dem Bevoélkerungsschutz ileferireimmern, auch
vertrauliche Nummern, mitteilen. Der Bevolkerungsschutz seinersegstigat, dass diese Tele-
fonnummern vertraulich behandelt werden.
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Reaktivitat

Wahrend ihrer Bereitschaftszeiten miussen die Mitglieder des KFO Lradersein, den Fuhrungs-
kommandoposten in kirzester Zeit zu erreichen, mindestens jedoch innert folgestdar Fr

> der Leiter des KFO und sein Adjunkt (oder Stellvertreter) 2 Stunden
> restliche Mitglieder des KFO (ordentliche Mitglieder und Stell\betr) 4 Stunden

Kontaktstellen

Grundsatzlich ist der Operations-KP die Kontaktstelle. Dieser Standortaslimdh) noch in einer
GAFRI-Mitteilung prazisiert bzw. bestatigt werden.
C.3.3. Aufrechterhaltung der Leistungen (Aufrechterhaltung — Aufgabe)

C.3.4. Personal (Bedarf — Angebot)

C.4.  Zu behandelnde Punkte / offene Fragen
> Aufgabe und Integration der Oberamtmanner?

D. Szenario 3
Gleich wie Szenario 2.

D.1.  Ziel der Massnahmen (Pravention — Vorbereitung  — Einsatz)

D.2.  Anwendung der Massnahmen (was — wer — innert w  elcher Frist — Mittel)

D.3. Besondere Bestimmungen

D.3.1. Informationsfluss

D.3.2. Interne Funktionsstruktur

D.3.3. Aufrechterhaltung der Leistungen (Aufrechterhaltung — Aufgabe)

D.3.4. Personal (Bedarf — Angebot)

D.4.  Zu behandelnde Punkte / offene Fragen
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E. Szenario 4
Wie in Szenario 2.

E.1. Ziel der Massnahmen (Pravention — Vorbereitung  — Einsatz)
E.2. Anwendung der Massnahmen (was —wer — innert w  elcher Frist — Mittel)
E.3. Besondere Bestimmungen

E.3.1. Informationsfluss

E.3.2. Interne Funktionsstruktur

E.3.3. Aufrechterhaltung der Leistungen (Aufrechterhaltung — Aufgabe)
E.3.4. Personal (Bedarf — Angebot)

E.4. Zu behandelnde Punkte / offene Fragen

F. Zusammenfassung der erforderlichen Ressourcen na  ch Szenario
F.1. Wahrend Szenario 1
Entfallt.

F.2. Waéahrend Szenario 2
Entfallt.

F.3. Waéahrend Szenario 3
Entfallt.

F.4. Waéahrend Szenario 4
Entfallt.

F.5. Zusammenfassung
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G. Ruckfuhrung in den Normalbetrieb
G.1.  Ziel der Massnahmen (Pravention — Vorbereitung  — Einsatz)

Die Rickfuhrung in den Normalbetrieb umfasst folgende Aufgaben:

\%

Entscheidungen uber die gestaffelte Riickfiihrung und Uberleitung zu Szenario 1
Gewahrleistung einer Riuckkehr zur Normalsituation der involvierten Akteurie sigw
Bevolkerung

Koordination der Ruckfiihrungsmassnahmen

Ziehen von Bilanzen und Lehren aus der Pandemiewelle

\%

vV Vv

G.2.  Anwendung der Massnahmen (was —wer — innert w  elcher Frist — Mittel)
Wie in Szenario 2.

Letztendlich wird die Fihrung wieder an das KAA (analog zu Szenario 1) Ubergebe

G.3. Weitere betroffene Stellen

> POA
> GFO

G.4.  Aufrechterhaltung der Leistungen (Aufrechterha ltung — Aufgabe)
Entfallt.

H. Offene Fragen / Entscheidungsbedarf
> Aufgabe und Integration der Oberamtméanner?

l. Technische Anhange
1. Organigramm des KFO

J. Verweise auf andere Dokumente
Fuhrungsordner des KFO

K. Empfangerliste

> GFO
> POA
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Einleitung — Uberblick

Voraussetzungen

Kommunikationsstrategien spielen bei der Bekampfung von Infektionskrankheiten und deren
Ausbruch eine wichtige Rolle. Im Pandemiefall sind sie von grundlegender Bededtsusgsomit
unerlasslich, Informationen so rasch wie mdglich auf allen Ebenen verfziglb@achen, um
soziale Unruhen und unnétige und unvorhergesehene wirtschaftliche Folgen so wasiighod zu
vermeiden und die Pandemie bestmdglich bekdmpfen zu kdénnen.

In Krisensituationen kann Panik ausbrechen: Deshalb muss die Kommunikationejegesetzt
werden, indem Massnahmen im Bereich der Kommunikation (Verminderung von Unsichedhe
Angst) und im Bereich der Koordination (Gewahrleistung reibungsloser Ablatdemation tUber
Verhaltensregeln usw.) kombiniert werden.

Zu diesem Zweck muss die Kommunikation:

V V. V V V

regelmassig, fristgerecht, serids und sicher sein

klar formuliert und so realitatsnah wie moglich sein

Spekulationen und Missverstandnissen vorbeugen / Fehler schnell korrigieren
Verhaltensvorschriften klar beschreiben und Lésungen aufzeigen

erlauternd sowie aufklarend sein und eingreifen, wenn Angst aufkommt und konkrete Fragen
auftauchen

direkte Reaktionerf¢edforwards) und Feedback ermdglichen.

Weiter mussen die Bedurfnisse der Medien beriicksichtigt werden, daidiegertrale Rolle als
Vermittler und Partner spielen. Aus diesem Grund ist es wichtig, schon irl&/aktiv mit ihnen
zusammenzuarbeiten (Vorbereitung durch regelméssige Kontakte, praktisbhekEiin die
Planung und die Prozesse, Besuche vor Ort usw.).

Dabei mussen ihre spezifischen Bedurfnisse beriicksichtigt werden:eBsispse wird sich ein
Fernsehsender nicht mit einer Medienmitteilung zufriedengeben, sondern datelé¢besBilder
zu produzieren». (Daher das Bedirfnis der Besuche vor Ort, wo man beisgielsinei verant-
wortliche Person in einem Spital befragen kann, usw.).

Folgende Faktoren sind fur die erfolgreiche Kommunikation ausschlaggebend:

>

Informationen mussen frihzeitig zur Verfiigung stehen. Deshalb muss ein
Informationsrhythmus vorgegeben und auch eingehalten werden.

Informationen missen verwaltet werden. Deshalb missen Aufgaben, Kompetenzen und
Verantwortlichkeiten von Anfang an klar definiert und bei Bedarf an die jewedityation
angepasst werden.

Informationen mussen seriés und zuverlassig gestaltet sein. Dazu musdgedation auf
ihre Richtigkeit hin gepruft und bestatigt werden. Bei Unsicherheiten sirdigfienen zu
vermeiden, indem Informationen genau Uberprift werden.

Fur den Inhalt sind die jeweils zustandigen Behorden verantwortlich (Vetentdantons-
arztamt, HFR, Direktion fur Erziehung usw.). Politische Mitteilungen (inkurBilung sensibler
Daten) Uber Kantonsgrenzen hinweg oder mit nationaler Tragweite liegendosiandigkeit des
Staatsrats, nachdem dieser mit den betroffenen Direktionen Absprachergkatlte
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A.l.  Ziel des Dokuments
Auftrag der Arbeitsgruppe C2 — Kommunikation

> Aufteilung der Verantwortung im Bereich der Kommunikation
Identifikation der Besonderheiten der Kommunikation im Pandemiefall

> |dentifikation — anhand von Szenarien und anderen Konzepten — der wesentlichen Elemente flr
die Kommunikation

> Festlegung der Kommunikationsarten je nach Szenario und Inhalt

> Regelung der Zweckmassigkeit einer kantonalen Hotline

Ziel des vorliegenden Kommunikationskonzepts ist es, die verschiedenen Funktd@ren je
Organisationseinheit und die Ablaufe im Bereich der (Krisen-)Kommunikatidhandemiefall
(Phasen, Zielpublikum, Mitteilungen, Instrumente, Verantwortlichkeiten, Bsex@razise zu

definieren, damit jeder seine Rolle kennt und weiss, was zu tun ist.

A.2. Rechtliche und wissenschaftliche Grundlagen
Rechtliche Grundlagen

> Gesetz vom 16. Oktober 2011 lber die Organisation des Staatsrats und der Verwaltu@y (SVO

> Verordnung vom 22. Marz 2005 uber die Information der Offentlichkeit des Staatsrats und de
Kantonsverwaltung (InfoV)

> Gesetz vom 9. September 2009 tber die Information und den Zugang zu Dokumenten (InfoG)
(Datum des Inkrafttretens: 1. Januar 2011)

> Gesetz vom 25. November 2004 Uber den Datenschutz (DSchG)

> Gesetz vom 13. Dezember 2007 Uber den Bevdlkerungsschutz (BevSG)

> Verordnung vom 9. Februar 2010 (iber die Ausbildung und die Ubungen der fiir den
Bevolkerungsschutz zustandigen Organe

Interne Quellen

> Kanton Freiburg. Kommunikationskonzept fur den Pandemiefall (C2): Arbeitsdokument / Stol
Traber und Partner AG, Bern
> Richtlinien fur die Beibehaltung grundlegender Dienste / KFO
Informationsrichtlinie / Fihrungsordner des KFO
> Grippe A (H1N1): Bericht tiber die Kommunikation / KFO
Leitfaden fur die Information Uber die Tatigkeiten des Staatsrats undedeakung des Kantons
Freiburg (Juli 2007)

Wissenschaftliche Quellen

> Information der Schweizerischen Eidgenossenschaft (insbesondere des BAG
www.bag.admin.ch/influenza
Website des Kantonsarztéxtp://admin.fr.ch/smc/de/pub/pandemie.htm

> Checkliste des Plans der Weltgesundheitsorganisation zur Vorbereitungealrifiienza-
Pandemie. WHO, 2005

> Vorbereitung und Vorgehen im Fall einer pandemischen Grippe. WHO, April 2009
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A.3.  Arbeitshypothesen
Situation

Ein Virus vom Typ HxNy (Subtyp des Influenzavirus A) verbreitet sich wattund I6st eine
Pandemie aus. Die Vorbereitung auf diese Pandemie erfordert eine kanereakensstruktur.

Arbeitsgrundlage

Die Arbeitsgrundlage ist durch den Lenkungsausschuss (COPIL) vorgegeben: Plaringrbe
Abwesenheitsquote von 25 % (mit Spitzen bis zu 40 %), aber auch auf der Grundlagetezsti
Daten aus Szenarien und/oder internen Daten des Unternehmens/Amts.

A4, Definitionen

Interne Kommunikation: Die interne Kommunikation bezieht sich auf die Kommunikation des
Staates mit seinen Mitarbeitern, seinen Partnern bei der SchweizerSdgenossenschaft, seinen
Nachbarkantonen und weiteren Ansprechpartnern. In diesem Bereich wird das Haupenkgauf
das Funktionieren der kantonalen Verwaltung vor und wahrend der Krise gelegt, denrsst@enus
Pflichten gemass den Zielvorgaben erflillen. Es ist deshalb wichtig, dasgeim Amt alle Details
geregelt, die Gesamtsituation auf Kantonsebene dabei aber immer im Auljenbeird.

Externe Kommunikation: Mit externer Kommunikation ist jeglicher KontaktdaitBevolkerung
gemeint, sei dies durch Medien- oder Offentlichkeitsarbeit (Public Betatbeispielsweise
Informationsabende, Flyer). Es muss hier de facto zwischen politischer undgtcbeinnierant-
wortung unterschieden werden.

Politische Kommunikation: Jegliche politischen Fragen liegen in der ZustaiidigkeStaatsrats
und seiner Mitglieder.

Technische oder faktische Kommunikation: Alle technischen oder faktischgenAragen in der
Verantwortung des KFO und seiner Mitglieder. Als «technisch» odétis¢h» wird jedes Thema
erachtet, das ausschliesslich Erlauterungen zu den Modalitaten der getrdiffassnahme
erfordert (wer, was, wie, wo, wann) und fur das keine eingehende politische Begrteitig ist.

Abkirzungen

Bfl: Buro fir Information der Staatskanzlei

Clinfo: Informationszelle des KFO

SK: Staatskanzlei

EKSD: Direktion fur Erziehung, Bevdlkerung und Sport
GSD: Direktion fur Gesundheit und Soziales

SJD: Sicherheits- und Justizdirektion

BS: Bevdlkerungsschutz

KAA Kantonsarztamt

POA: Amt fur Personal und Organisation

ABSM: Amt fur Bevolkerungsschutz und Militar

V V.V V V V V V V V
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A.5. Mitglieder der Arbeitsgruppe (Kontaktdaten)

Name Vorname Funktion Adresse
Valloton Marc Chef Info Staatskanzlei Chorherrengasse 17
Muller Marie-Christine Chef Info Staatskanzlei Chorherrengasse 17
B. Szenario 1
B.1.  Ziel der Massnahmen (Pravention — Vorbereitung  — Einsatz)
> Regelung der Kommunikation und Definition von Inhalt und Ablauf fur jedes Szenario
> Definition zentraler Mitteilungen und Kurzmitteilungen fur spezifischie-
> Definition von Schnittstellen mit Nachbarkantonen und Bund
> Absprache, Vorbereitung und Einleitung der Kommunikationsphasen (und der entsprechenden

Reaktionszeit) zwischen allen Akteuren im Hinblick auf eine jahrliche Akiaalng des
Kommunikationsplans (Zielgruppen, Ziele, zentrale Mitteilungen, Massnahmesetzlmgs-
fristen usw.)

> Schaffung einer Vertrauens- und Wissensgrundlage durch kontinuierliche Aufidarbeit
(intern und extern), damit das Basiswissen im Notfall eingesetzt werden kann und die
Verhaltensgrundsatze sowie die Automatismen in den Grundzugen uberall bekannt sind

B.2.  Anwendung der Massnahmen (was —wer —innertw  elcher Frist — Mittel)

In der «<Normalsituation» (Szenarien 1 und 2) gilt es in erster Lini@aliélkerung tber allfallige
Massnahmen zu informieren (soziales Verhalten im Allgemeinen, Infanmigti Eltern zur
Kinderbetreuung, Information fiir Unternehmen hinsichtlich der Mitarbeiter)uswWesentlichen
geht es darum, eine passive Kommunikation sicherzustellen, indem auf Fragen oder
Interviewanfragen der Medien reagiert wird und Informationen an Bevolkerunggitden und
Unternehmen weitergeleitet werden.

Externe

Interne Kommunikation o
Kommunikation

Im Pandemiefall lauft die Kommuni-| Sensibilisierung:
kation im Staat Freiburg folgender- | > Was ist eine Pandemie?

massen ab: > Was kann geschehen?
Festlegung von Ablaufen, Prozessen> Wie muss man sich
Zentrale Mitteilungen und Aufgaben; Aufzeigen von verhalten?

Verantwortlichkeiten/Zustandigkeiteny Was unternimmt der
Rollenverteilung, Definition der Inforr  Kanton Freiburg?
mationsbedurfnisse der Zielgruppen| > Was unternehmen die
anderen Kantone?
Monatlicher Lagebericht (im Sinne | > Was unternimmt der
eines Nchrichtenberichts) des KF Bund? Usw
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KAA oder PP:
Yerantwortu ng
Clnfo: Verbreitung

Zustandigkeiten POA: Verantwortung und Verbreitun

Fristen: siehe Anhang 3.

B.3. Besondere Bestimmungen
Entfallt.

B.3.1. Informationsfluss
Siehe Tabelle B.2.

B.3.2. Interne Funktionsstruktur

In der ersten Pandemiephase missen das POA (fur die interne Kommunikation) und dadeKAA
die PP mithilfe der Cinfo (fur die externe Kommunikation) die verschiedenenRumé&t B.2.
beschriebenen Kommunikationsmassnahmen ergreifen. Die allgemeinen tidosaafgaben, die
sie in gewohnlichen Zeiten wahrnehmen, missen dabei weiterhin erfillt werden.

B.3.3. Aufrechterhaltung der Leistungen (Aufrechterhaltung — Aufgabe)
Siehe Anhang 1 zum Pandemiekonzept: Tatigkeiten des Biros fur Information -icczenat 2.

B.3.4. Personal (Bedarf — Angebot)
Gleich wie B.3.3.

B.4.  Zu behandelnde Punkte / offene Fragen

Die Frage der Ubersetzung ist sowohl fiir die interne als auch fur die extmmauhikation noch
nicht geregelt. Kann das KFO diese Dienstleistung erbringen? Kann man il BlaftfUberset-
zungen verzichten?

Man erwartet seitens des KFO einen Entscheid: Bewilligung der Gegimi eines Ubersetzungs-
dienstes innerhalb des KFO.

C. Szenario 2
C.1.  Ziel der Massnahmen (Pravention — Vorbereitung  — Einsatz)

Weiterfiihrung der in Szenario 1 geschilderten Massnahmen, jedoch mit starkerentGsg der
beiden letzten Punkte:

> Absprache, Vorbereitung und Einleitung der Kommunikationsphasen (und der Reaktionszeit)
zwischen allen Akteuren im Hinblick auf eine jahrliche Aktualisierung desriionikations-
plans (Zielgruppen, Ziele, zentrale Mitteilungen, Massnahmen, Umsetzgteysiisw.)

> Schaffung einer Vertrauens- und Wissensgrundlage durch kontinuierliche Autidarbeit
(intern und extern), damit das Basiswissen im Notfall eingesetzt werden kann und die
Verhaltensgrundsatze sowie die Automatismen in den Grundzigen tberall bekannt sind

C.2.  Anwendung der Massnahmen (was —wer — innertw  elcher Frist — Mittel)

Gleich wie bei Szenario 1, mit dem wesentlichen Unterschied, dass hidleatiss KAA und der
PP das KFO die Verantwortung fur die externe Kommunikation tibernimmt.
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C.3. Besondere Bestimmungen
Entfallt.

C.3.1. Informationsfluss
Wie in Szenario 1.

C.3.2. Interne Funktionsstruktur
Wie in Szenario 1.

Siehe Anhang 1 zu folgendem Konzept: Tatigkeiten des Buiros fir Information — Szemadi@ .1

C.3.3. Aufrechterhaltung der Leistungen (Aufrechterhaltung — Aufgabe)
Siehe Anhang 1 zum Pandemiekonzept: Tatigkeiten des Biros fur Information -icczamsat 2.

C.3.4. Personal (Bedarf — Angebot)
Gleich wie B.3.3.

C.4.  Zu behandelnde Punkte / offene Fragen

Was die interne Kommunikation anbelangt, so gehen wir davon aus, dass das Staatshecsonal
das POA uber die jeweilige aktuelle Lage der Pandemie und die Massnahmergitiegbroffen
wurden oder noch zu treffen sind, informiert wird. Die Verantwortung fur die Irafoom liegt aber
beim KFO.

Bei der externen oder sogenannten operativen Kommunikation gehen wir davon aus, dass ver-
schiedene, sehr exponierte Personen zu Schlisselpersonen werden (Chef des KF@rigantons
Kantonsapotheker usw.). Das KFO muss — zur Vermeidung von Wiederholungen und Wider-
spruchen — jeweils eine Kontaktperson bestimmen, bevor etwas kommuniziert wird.

Seitens des KFO wird ein Entscheid erwartet: Validierung dieser Grundsatze

D. Szenario 3
D.1.  Ziel der Massnahmen (Pravention — Vorbereitung  — Einsatz)

Einfuhrung der aktiven Kommunikation (beispielsweise Aufschaltung der Véelisatastrophe»)
und Gestaltung einer effizienten Zusammenarbeit zwischen den verschiédemen (Bund,
Kantone, Gemeinden).

Aktualisierung der geltenden Kommunikationsregeln und Testen ihrer Wirkung.

Veroffentlichung von Schutzmassnahmen und Kommunikation von Empfehlungen. Beantwortung
von Fragen. Vertrauensbildung.

D.2.  Anwendung der Massnahmen (was — wer — innertw  elcher Frist — Mittel)

In besonderen oder aussergewdhnlichen Situationen (Szenarien 3 und 4) drangen sich konkrete
Fragen auf, so beispielsweise bei einem Patienten: «Ich habe Symptom&iakbeit, was muss
ich tun? An wen muss ich mich wenden, und wo finde ich Informationen?»

In den erwéhnten Phasen muss man rasch von der sogenannten passiven zur aktiven Kommunika
tion wechseln, das heisst, nicht mehr auf Fragen oder Informationsanfragem. Wkgliche
Probleme mussen vielmehr vorweggenommen werden. Kurz gesagt: Proaktiv handelnstjas heis
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Medienmitteilungen versenden oder Pressekonferenzen organisieren, die Welbsite fur
Katastrophenfall aufschalten und regelmassig aktualisieren oder die Hhwitiden neuesten
Informationen einrichten.

Sich versichern, dass dg
Verwaltungspersonal dig
Aufgaben im Rahmen
der vorbereiteten Mass-
nahmen effizient erfillt
und auf unvorher-
gesehene Situationen
richtig reagiert

>

V V. V V

\iFragen beantworten und dabei
> beruhigen:

Was geschieht?

Was kommt spater?

Was kann man tun?

Wie muss ich mich verhalten?
Was muss ich wann tun? Usw.

>

\Y

KFO: Verantwortung
POA: Verbreitung

\

Operativ: KFO
Politisch: Staatsrat

News im Intranet

> KFO
> Verwaltungspersona
> Einsatzgruppen > Bevolkerung
> Staatsrat > Eltern
> Gemeindebehotrden | > Unternehmen
> GFO > Medien
> Nachbarkantone
> Bund
> Oberamtmanni
> Medienkonferenzen/Medienarbg
> Informationsbriefe
> Fullerinserate (Mitteilungen in
> Interne Mails Medien zu Praventionszwecken
> Informationsbriefe | > Informationshotline (Telefon)

Aufschaltung und Verwaltung
der Website «Katastrophe»

News auf den verschiedenen
Websites, insbesondere auf der
Portal des Staates Freiburg
Zentralisierung der Informatione

174

auf der Website «Katastrophe»

Fristen: siehe Anhang 3.

it

n
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D.3. Besondere Bestimmungen

In diesem Stadium der Pandemie kann die Cinfo den Pressedienst der Kantonspdiitke um
bitten, damit dieser sie bei den Informationsaufgaben unterstitzt, so wie incieratdns-
richtlinie bzw. im Fuhrungsordner des KFO vorgesehen.

Im Fall der Einrichtung einer Hotline werden das KAA und/oder die EAZ begger

Bei der Aufschaltung der Website «Katastrophe» wird der Webmasté&BfM hinzugezogen.
Die Ansprechpartner in den Direktionen arbeiten im Hinblick auf die AktualisielmagWebsites
zusammen. Letztere enthalten keine Informationen mehr zur Pandemie, sondersereauf die
Website «Katastrophe».

Folglich miissen die Informationen der verschiedenen Amter koordiniert werdehatam

Informationen auf den Websites des Staates koharent sind und auf die Websittraplat»
verweisen. Die Informationen missen auf der Website «Katastrophe»mzesgafasst, die

Websites der Direktionen und Amter lediglich mit News aktualisiert werde

Ausserdem muss fur die Information von Unternehmen ebenfalls eine Koordinatider rditvD
vorgesehen werden (siehe offene Fragen).

D.3.1. Informationsfluss
Siehe Anhang 1 zum Pandemiekonzept: Tatigkeiten des Biros fur Information -icc3ansat 4.

D.3.2. Interne Funktionsstruktur
Siehe Anhang 1 zum Pandemiekonzept: Tatigkeiten des Biros fur Information -icc3enat 4.

D.3.3. Aufrechterhaltung der Leistungen (Aufrechterhaltung — Aufgabe)
Entfallt.

D.3.4. Personal (Bedarf — Angebot)
Entfallt.
D.4.  Zu behandelnde Punkte / offene Fragen

Eine Koordination mit der VWD und dem SECO muss fur die Information von Unternehmen
vorgesehen werden. Die Mdglichkeit einer speziellen Hotline zur Entlastuindfideziien Hotline
ist zu prafen.

Das KFO muss entscheiden, ob es mithilfe der VWD eine sogenannte Spezialtiotingef-
nehmen einrichten will.
E. Szenario 4
E.1. Ziel der Massnahmen (Pravention — Vorbereitung  — Einsatz)
Mithilfe der getroffenen Massnahmen kann die Kommunikationszelle:
konkrete Probleme l6sen
> eine Verschlimmerung der Situation verhindern

> die Lage rasch beruhigen und sie zu einer bestimmten oder sogar normalémSituat
zurtckfuhren.
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E.2.  Anwendung der Massnahmen (was — wer — innert w  elcher Frist — Mittel)

Sich versichern, dass alle Fragen beantworten und dabe

Beteiligten ihre Aufgaben im | beruhigen:

Rahmen der vorbereiteten > Was passiert?

Massnahmen effizient erfillen> Was kommt spéter?

und auf unvorhergesehene |> Was kann man tun?

Situationen richtig reagieren.| > Wie muss ich mich
verhalten?

> Was muss ich wann tun?
Usw.

Lehren aus den Erfahrungen ziehen (positive Punkte, Bereiche,
in denen noch Verbesserungspotenzial steckt) und das Gelernte
konkret anwenden.

> KFO: Verantwortung Politisch: Staatsrat

> POA: Verbreitung Operativ: KFO

> Lehrpersonen > Bevolkerung

> Arzte > Eltern

> KFO > Unternehmen

> Einsatzgruppen > Medien

> Direktion (Verwaltung)

> Staatsrat

> Gemeindebehodrden

> GFO

> Nachbarkantone

> Gruppenarbeiten

> Schweizerische

Eidgenossenschaft

> Oberamtmanner

> Interne Mails > Medienkonferenzen,

> Informationsbriefe Besuche vor Ort

> Nachrichten im Internet | > Fillerinserate (Mitteilun-
gen in Medien zu
Praventionszwecken)

> Informationsbriefe
> Informationshotline

(Telefon
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> Verwaltung der Website
«Katastrophe»

> News auf den verschiede-
nen Websites, insbeson-
dere auf dem Portal des
Staates Freiburg

Fristen: siehe Anhang 3.

E.3. Besondere Bestimmungen

In diesem Stadium der Pandemie kann die Cinfo den Pressedienst der Kantonspdiitke um
bitten, damit dieser sie bei den Informationsaufgaben unterstitzt, so wie incieratbns-
richtlinie bzw. im Fuhrungsordner des KFO vorgesehen. Bei Bedarf — wenn die §seidre
Bereiche Gesundheit, Sicherheit oder Schulen betreffen — kdnnen sogar einelvdez me
Ansprechpersonen fiir die Information der Offentlichkeit in den Direktionen beigenageen, zu
einem ersten Zeitpunkt bei der GSD und danach bei der SJD oder der EKSD.

Im Fall der Errichtung einer Hotline werden das KAA und/oder die EAZ beigazédpenfalls
wird bei der Aufschaltung der Website «Katastrophe» der WebmastaB&d hinzugezogen.

In der erwahnten Phase muss Folgendes beachtet werden: In Krisemstuggwinnt die Arzte-
schaft als Informationsquelle enorm an Bedeutung (+48 %), gefolgt vom In&rrs) und vom
Fernsehen (+38 %). (Quelle: Umfrage zum Kenntnisstand der Schweizer BernglkBulletin
Nr. 39, BAG, September 2009)

E.3.1. Informationsfluss
Siehe Anhang 1 zum Pandemiekonzept: Tatigkeiten des Biros fur Information -icc3dmnard.

E.3.2. Interne Funktionsstruktur
Siehe Anhang 1 zum Pandemiekonzept: Tatigkeiten des Biros fur Information -icc3dnar.

E.3.3. Aufrechterhaltung der Leistungen (Aufrechterhaltung — Aufgabe)
Siehe Anhang 1 zum Pandemiekonzept: Tatigkeiten des Biros fur Information faedai&n
3—4 sowie die beiden Seiten zur internen und externen Kommunikation.

E.3.4. Personal (Bedarf — Angebot)

E.4. Zu behandelnde Punkte / offene Fragen
Entfallt.

F. Zusammenfassung der notwendigen Ressourcen nach Szenario

Wie bereits erwéahnt, stellt dieses Dokument das Ergebnis der Uberlegundeheitsgruppe C2
Kommunikation dar. Seine Ziele sind:

> Aufteilung der Verantwortung im Bereich der Kommunikation

> Identifikation der Besonderheiten fur die Kommunikation im Pandemiefall undetisfs an
Ressourcen

> |dentifikation — anhand von Szenarien und anderen Konzepten — der wesentlichen Elemente flr
die Kommunikation
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> Festlegung der Kommunikationsarten je nach Szenario und Inhalt

Grundsatzlich bendtigt die Cinfo zur Erfullung der ihr anvertrauten Aufgaben vedsce
Ressourcen personeller oder materieller Art.

Zur Erinnerung: Zwei Personen bilden die Basis der Cinfo:
> Marc Valloton, Chef des Bfl
> Marie-Christine Muller-Brodard, Stellvertreterin des Chefs des Bfl

Gemass der Informationsrichtlinie bzw. dem Fihrungsordner des KFO kann dheb€ilifedarf
durch folgende Personen unterstitzt werden:

> Mitglieder des Pressediensts der Kantonspolizei (3 Personen)
> Mitglieder der Konferenz der Kommunikationsbeauftragten in den Direktionen (GnReais

Ausserdem kann die CInfo im Falle einer Aufschaltung der Website im Katastifalblaeif
folgende Person zahlen:

> Hicham Frossard, Webmaster des MBSA

Hinsichtlich des Materials ist das Cinfo mit zwei Laptops ausgestBtetit die Aufgaben erfullt
werden kénnen, sind zwei Arbeitsplatze erforderlich, die mit einer sehr sahidibrnet-
verbindung, vorzugsweise einer WLAN-Verbindung, ausgestattet sind. DarUber hiresus is
ausserordentlich wichtig, dass die Leistungen des ITA fir die kabell@esadhterbindung und den
Unterhalt der CMS-Anwendungen und fur Fri-Actu garantiert werden.

F.1. Wahrend Szenario 1
Dito.

F.2. Wahrend Szenario 2
Dito.

F.3. Wahrend Szenario 3
Dito.

F.4. Wahrend Szenario 4
Dito.

F.5. Zusammenfassung

G. Rekonvaleszenz
G.1. Ziel der Massnahmen (Pravention — Vorbereitung  — Einsatz)
Sicherstellung der Ruckfuhrung in den Normalbetrieb.

Gewabhrleistung der Ubertragung und Ubernahme der neuesten Informationen.
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Auswertung der internen und externen Kommunikation, insbesondere durch die Rickkehr der
Verwaltungsmitarbeitenden und durch Pressespiegel.

Adaquate Lehren im Bereich der Strukturen ziehen.

G.2.  Anwendung der Massnahmen (was —wer — innertw  elcher Frist — Mittel)

Die Cinfo sichert die Ruckkehr zum Normalbetrieb und zieht innerhalb der vom KF@|éggéem
Fristen eine Bilanz zur externen Kommunikation und zu den Pressespiegeln.

Das POA uberprift die Rechtmassigkeit der getroffenen MassnahmememtBeaer internen
Kommunikation.

Der Webmaster des ABSM schliesst die Website «Katastrophe» gedetsten Zeit.

G.3. Weitere betroffene Stellen

> POA
> ABSM

G.4.  Aufrechterhaltung der Leistungen (Aufrechterha ltung — Aufgabe)
Entfallt.

H. Offene Fragen / Entscheidungsbedarf

Szenarien 1 bis 4: Die Frage der Ubersetzung ist sowohl fir die interne al§iradieheikterne
Kommunikation noch nicht geregelt. Kann das KFO diese Dienstleistung erbringen3dD sich
jede Einheit, die fir eine Kommunikation zustandig ist, selbst um die Ubersetzungkifnm

Szenarien 2 bis 4: Was die interne Kommunikation anbelangt, so gehen wir davon auss dass d
Staatspersonal durch das POA uber die jeweilige aktuelle Pandemiesiturat die Massnahmen,
die bereits getroffen wurden oder noch zu treffen sind, informiert wird.nipenhationsverant-
wortung liegt aber beim KFO.

Szenarien 2 bis 4: Bei der externen Kommunikation der sogenannten operativen Aktigehen
davon aus, dass verschiedene, sehr exponierte Personen zu Schlisselpersonen weddsn (Chef
KFO, Kantonsarzt, Kantonsapotheker usw.). Das KFO muss vor jeder Kommunikation eine
Kontaktperson bestimmen, um Wiederholungen und Widerspriiche zu verhindern.

Szenario 3 bis 4: Eine Koordination mit der VWD und dem SECO muss fir die Information von
Unternehmen vorgesehen werden. Die Mdglichkeit einer speziellen Hotlign#astung der
offiziellen Hotline ist zu prifen.

l. Technische Anhange

Tatigkeiten des Buros fur Information
Kommunikationsinstrumente

Beispiel einer Medienmitteilung

Beispiel eines Medienspiegels

Beispiel eines Fullerinserats

Liste der Kommunikationsverantwortlichen

ounkwbhpE
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J. Verweise auf andere Dokumente
Entfallt.
K. Empfangerliste

Dieses Dokument richtet sich an:

> das KFO, als Information Uber die geplanten Massnahmen nach Szenarien, Giber dan notig
Zeitaufwand fir die Instandsetzung sowie die bendtigten Ressourcen

> die Staatskanzlei Freiburg, zur Information

> die Konferenz der Informationsverantwortlichen beim Staat Freiburg, farmation.
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Freiburg, 16. November 2011

Kantonaler Pandemie-Einsatzplan

Tatigkeiten des Biros fur Information - Szenario 1-2
Anhang |.1.1 zu Konzept C2

Art Haufigkeit Prioritat Zustandigkeit Krankenstand
taglich wesentlich [aufschieb- [delegier- |Abtritt Chef/in |Stellver- |Prakti- Leiter/in Staats- Weitere Sekre- 1=0% 2=25%
bar bar /Ab- tre- kant/in  |[Kommuni- [kanzlerin tar/in
bruch ter/in kation
DIR/Amt

Information

Zusammenfassung der Staatsratssitzungen Externe wochentlich |x X y Nicht delegieren
Komm. Vizekanzler

Andere Mitteilungen des SR (Stellungnahmen, Externe 1-2x monatlich|x X X Nicht delegieren

Briefe, Hoflichkeitsbesuche) Komm.

Koordination der Kommunikationen der Interne taglich X X X Nicht delegieren

Direktionen und Amter Komm.

Lektorat, Assistenz, Redaktion Interne taglich X X X Nicht delegieren

Medienmitteilungen der DIR und Amter Komm.

Koordination der Medienkonferenzen der DIR und |Interne taglich X X X Nicht delegieren

Amter Komm.

Verbreitung der Medienmitteilungen Externe 3x wéchentlich |x X X X y y Weibel Delegieren
Komm.

Aktualisierung und Verbreitung des Interne 3x wochentlich X X y y Nicht delegieren

Medienspiegels Komm.

Kontakt mit den Medien Externe taglich X X X Nicht delegieren
Komm.

Essen mit der Presse Externe vierteljahrlich X X y X Delegieren
Komm.

Abstimmungen - Wahlen Externe vierteljghrlich X X X y Delegieren
Komm.

Verwaltung von Petitionen, Initiativen und Externe unregelmassig|x X X y X y Weibel Delegieren

Referenden Komm.

Erstellung der Pressespiegel Interne 1-2x monatlich X X y Nicht delegieren
Komm.

Telefonische Auskiinfte Externe taglich X X X y y y Delegieren
Komm.

Elektronische Information

Aktualitaten - News Externe taglich X X X Nicht delegieren
Komm.

Update Portal Externe 1-2x monatlich X X Nicht delegieren
Komm.

Aktualisierung Website SK Externe wochentlich X X y Delegieren
Komm.

Aktualisierung Website SR Externe wochentlich X X y Delegieren
Komm.

Direction de la sécurité et de la justice DSJ
Sicherheits- und Justizdirektion SID
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Validierung neuer Websites Interne 1-2x monatlich Informatik Delegieren
Komm.

Auskunfte E-Mail (Fragen von Internet-Usern Externe taglich Delegieren

ber Online-Kontaktformular) Komm.

Uberwachung E-Government Interne 1-2x monatlich Nicht delegieren
Komm.

Arbeitsgruppen - Ausbildung

Verwaltung von Krisensituationen Interne 1-2x monatlich X Nicht delegieren
Komm.

Corporate Design Interne 3x wochentlich X->y Delegation
Komm.

Ausbildung fir das POA Interne jahrlich Nicht delegieren
Komm.

Konferenz der Informationsverantwortlichen Interne halbjahrlich Nicht delegieren

beim Staat Freiburg Komm.

auswartig (15% der Zeit) Interne
Komm.

Administrative Dienstleistungen

Rechnungen/Mahnungen und Buchhaltung Interne wochentlich X y Delegieren
Komm. Vizekanzler

Stundenkontrolle Interne wochentlich y Delegieren
Komm. Vizekanzler

HR Interne taglich y Delegieren
Komm. Vizekanzler

Jahresbericht Interne jahrlich Nicht delegieren
Komm.

Statistik Interne jahrlich Delegieren
Komm.

Herunterladen von Online-Zeitungsartikeln Interne taglich Delegieren
Komm.

Bevolkerungsschutz

Ordentliche Sitzungen Interne zweimonatlich Nicht delegieren
Komm.

Ausbildung Interne halbjahrlich Nicht delegieren

_ Komm.

Ubungen Interne halbjahrlich Nicht delegieren
Komm.

Verfassen von Richtlinien, Berichten usw. Interne unregelméssig Nicht delegieren
Komm.

Bereitschaftsdienst/Permanence Interne taglich Nicht delegieren
Komm.

Anstellung

siehe Zustan-
digkeiten

unregelmassig

Nicht delegieren
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Organe cantonal de conduite
Kantonales Fiihrungsorgan

Art Haufigkeit Prioritat Zustandigkeit Krankenstand
taglich we-sentlich [aufschieb- |delegier- [Abtritt [Chef/in |Stellver- |Prakti- Leiter/in Staats- Weitere Sekre- 3=25% 4=40%
bar bar /Ab- tre- kant/in  |Kommuni- [kanzlerin tar/in
bruch ter/in kation
DIR/Amt

Information

Zusammenfassung der Staatsratssitzungen Externe wochentlich |x X X y Vize- y Delegieren
Komm. kanzler

Andere Mitteilungen des SR (Stellungnahmen,  [Externe 1-2x monatlich|x X X y y Delegieren

Briefe, Hoflichkeitsbesuche) Komm.

Koordination der Kommunikationen der Interne taglich X X X Nicht delegieren

Direktionen und Amter Komm.

Lektorat, Assistenz, Redaktion Interne taglich X X X y Delegieren

Medienmitteilungen der DIR und Amter Komm.

Koordination der Medienkonferenzen der DIR Interne taglich X X X Nicht delegieren

und Amter Komm.

Verbreitung der Medienmitteilungen Externe 3x wdchentlich |x X X X y y Weibel Delegieren
Komm.

Aktualisierung und Verbreitung des Interne 3x wéchentlich X X y y Delegieren

Medienspiegels Komm. notwendig

Kontakt mit den Medien Externe taglich X X X X Delegieren
Komm.

Essen mit der Presse Externe vierteljghrlich X X X y y Delegieren
Komm.

Abstimmungen - Wahlen Externe vierteljahrlich X X X y Delegieren
Komm.

Verwaltung von Petitionen, Initiativen und Externe unregelmassig [x X X y X y Weibel Delegieren

Referenden Komm.

Erstellung der Pressespiegel Interne 1-2x monatlich X y y Delegieren
Komm.

Telefonische Auskiinfte Externe taglich X y y y Delegieren
Komm.

Elektronische Information

Aktualitaten - News Externe taglich X X X Nicht delegieren
Komm.

Update Portal Externe 1-2x monatlich X X Nicht delegieren
Komm.

Aktualisierung Website SK Externe wochentlich X X X y Delegieren
Komm.

Aktualisierung Website SR Externe wochentlich X X y Delegieren
Komm.

Direction de la sécurité et de la justice DSJ
Sicherheits- und Justizdirektion SID

occ
KFO



’ 22 kantonales Fihrungsorgan KFO

Kantonaler Pandemie-Einsatzplan—

Tatigkeiten des Bdros fiir Information - Szenario 3-4
Anhang 11-2 zum Konzept C2

Seite von

Validierung neuer Websites Interne 1-2x monatlich y Delegieren
Komm. Informatik

Auskunfte E-Mail (Fragen von Internet-Usern Externe taglich Delegieren

ber Online-Kontaktformular) Komm.

Uberwachung E-Government Interne 1-2x monatlich Abbruch
Komm.

Arbeitsgruppen - Ausbildung

Verwaltung von Krisensituationen Interne 1-2x monatlich X->y Delegieren
Komm.

Corporate Design Interne 3x wochentlich X->y Delegieren
Komm.

Ausbildung fur das POA Interne jahrlich nicht delegieren
Komm.

Konferenz der Informationsverantwortlichen Interne halbjahrlich nicht delegieren

beim Staat Freiburg Komm.

auswartig (15% der Zeit) Interne
Komm.

Administrative Dienstleistungen

Rechnungen/Mahnungen und Buchhaltung Interne wochentlich X y Delegieren
Komm. Vizekanzler

Stundenkontrolle Interne wochentlich y Delegieren
Komm. Vizekanzler

HR Interne taglich y Delegieren
Komm. Vizekanzler

Jahresbericht Interne jahrlich nicht delegieren
Komm.

Statistik Interne jahrlich Delegieren
Komm.

Herunterladen von Online-Zeitungsartikeln Interne taglich Delegieren
Komm.

Bevolkerungsschutz

Ordentliche Sitzungen Interne zweimonatlich nicht delegieren
Komm.

Ausbildung Interne halbjahrlich nicht delegieren

_ Komm.

Ubungen Interne halbjahrlich nicht delegieren
Komm.

Verfassen von Richtlinien, Berichten usw. Interne unregelmaissig nicht delegieren
Komm.

Bereitschaftsdienst/Permanence Interne taglich nicht delegieren
Komm.

Anstellung

siehe Zustan-
digkeiten

unregelmassig

Delegieren maglich
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Kantonaler Pandemie-Einsatzplan
Leiter Interne Kommunikation
Anhang 1.1.3 zu Konzept C2

Schweize-
I Mitarbeiterinnen, Arztinnen und Kelntonales Sekretariat der Gruppen- Gemeinde- Korpmunales rische Oberamt- | CEM cant i
Interne Kommunikation . . Lehrpersonen Fuhrungs- L Nachbarkantone ' Staatsrat . Fihrungs- . . ;
Mitarbeiter Staat Arzte Direktionen arbeiten behdrden organ (GFO) Eidgenossen- manner ter Fribourg

organ KFO

Verfassung des Inhalts
Ubersetzung

Verstarkung bei Phase 4
Verbreitungskanal

E-Mail
Intranet
Hotline

Brief

Alarm
mundlich (Sitzungen,
Telefon)

Direction de la sécurité et de la justice DSJ
Sicherheits- und Justizdirektion SJID
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Leiter Externe Kommunikation
Anhang 1.1.4 zu Konzept C2

Verfassung des Inhalts
Ubersetzung

Verstarkung bei Phase 4

Organisation (MM,
Interviews)
Verbreitungskanal
Internet
Mitteilungen

Hotline
Icaro

Interviews Radio-TV-
Presse

Medienkonferenz
Briefe
Anzeigen

Informationssitzungen

miindliche Informationen

Direction de la sécurité et de la justice DSJ
Sicherheits- und Justizdirektion SID
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Organe cantonal de conduite OCC
Kantonales Fuhrungsorgan KFO

Protection de la population
Bevolkerungsschutz

Freiburg, 16. November 2011

Kantonaler Pandemie-Einsatzplan

Kommunikationsinstrumente
Anhang 1.2 zu Konzept C2

Kommunikations -

instrumente

Stichwortartiger Beschrieb
(inkl. méglicher Inhalte, Bedirfnisse,

Umsetzungsfrist (gemass
Einschatzung)

Vom Amt flr
Personal und
Organisation (POA)
erstelltes
Vademekum fiir
Pandemiefalle

Zielgruppe)

Leitfaden (hdchstens 16—-20 Seiten),
sehr praxisorientiert, leicht
verstandlich. Mdglicher Inhalt: Was ist
eine Pandemie? Wie reagieren der
Bund und der Kanton? Welche
Vorbereitungen wurden bereits
getroffen? Was sind meine Aufgaben?
Checkliste, andere Ressourcen,
Kontakte, Links, Abkirzungen,
Konzeptdefinitionen, Bedurfnisse:
schneller Uberblick; Zielgruppe: Wird
ausschliesslich intern gebraucht

Mit dem POA zu vereinbaren

(Vorteil: Kann grdsstenteils vor
Beginn der Phase 1 einer
Pandemie ausgearbeitet
werden)

Vom POA
organisierte
Mitarbeiter- und
Kaderseminare

Drei- bis vierstiindige Workshops fir
wichtige Kader aus jeder Direktion, in
denen das Vademekum und die
Planung in Krisensituationen
vorgestellt werden (kurze Einfiihrung,
praktischer Teil / Workshop)

Mit dem POA zu vereinbaren

(Vorteil: Kann grdsstenteils vor
Beginn der Phase 1 einer
Pandemie ausgearbeitet
werden)

Kontinuierliche
Zusammenarbeit mit

Medienkonferenzen, Medienmit-
teilungen, Medienorientierungen,

Einige Tage fir eine Medien-
konferenz;

den Medien Antworten auf Informationsanfragen, einige Stunden fur eine
Besuche vor Ort Medienmitteilung oder eine
Medienorientierung;
tagliche Arbeit der cellule info
Interne Mails Sehr wirkungsvolles Instrument, mit Einige Stunden
dem alle Mitarbeiter der Verwaltung
oder ein bestimmter Teil davon
erreicht werden kénnen
Briefe Wirkungsvolles Instrument, mit dem Ein bis zwei Tage
einzelne Personengruppen (z.B. Arzte
oder Eltern), die von einem bestimm-
ten Problem betroffen sind, schnell
und personlich erreicht werden
kénnen
Informationsabende Offentliches Briefing (ggf. bis auf Hochstens zehn Tage, im

Gemeindeebene) durch Verant-
wortliche des KFO

Notfall schneller

Direction de la sécurité et de la justice DSJ
Sicherheits- und Justizdirektion SJD
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Kommunikations -

instrumente

Stichwortartiger Beschrieb
(inkl. moéglicher Inhalte, Bedirfnisse,

Umsetzungsfrist (gemass
Einschatzung)

Fullerinserate
(Mitteilungen in
Zeitungen zu

Zielgruppe)
Informationskampagne in
gewdhnlichen Zeiten (Préavention,
Sensibilisierung) oder in speziellen

Eine Woche bis maximal zehn
Tage

Praventionszwecken) oder aussergewdhnlichen Situationen
(Information und Koordination)
Intranet Fur die interne Kommunikation: Einige Stunden

Verbreitung von Informationen durch
das Intranet des Staates Freiburg

(Mit dem ITA zu vereinbaren)

Informationshotline

Telefonische Hotline (in Zusam-
menarbeit mit dem BAG und dem

Ein bis hochstens drei Tage
(Mit dem KAA zu vereinbaren)

Kantonsarztamt)
Website fur den Website mit grundlegenden Einige Tage flr Aufschaltung,
Katastrophenfall Informationen danach alltagliche Arbeit

Informationsfluss

Ein Informationsfluss ist auf den
Websites aufzuschalten: Website flr
den Katastrophenfall, Portal des
Staates Freiburg, Websites der
betroffenen Direktionen und Amter.
Kann auch mit dem Natel aufgerufen
werden.

Innerhalb einer Stunde, danach
tagliche Arbeit

Medienspiegel

Abonnieren eines externen Dienstes
zur Medienbeobachtung oder interne
Arbeit der cellule info

Einige Minuten




Organe cantonal de conduite OCC
Kantonales Fuhrungsorgan KFO

Protection de la population
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STAAT FREIBURG

An die bei der Staatskanzlei
akkreditierten Medien

Freiburg, 16. November 20

Kantonaler Pandemie-Einsatzplan

Beispiel einer Medienmitteilung
Anhang 1.1.3 zu Konzept C2

Medienmitteilung

Grippe A (H1N1): Die behandelnden Arzte werden mitd  er Impfung beauftragt

Der Staatsrat hat auf Antrag des kantonalen Fihrungsorgans die Impfung gegen das
Pandemievirus A (HIN1) den behandelnden Arzten Ubertragen. Er hat zwei Personengruppen
festgelegt, die vorzeitig geimpft werden. Anschliessend konnen alle, die es wiinseipn, ge
werden, und zwar gratis.

Wie in den meisten Kantonen wird im Kanton Freiburg die Impfung gegen das Pavidesni\
(HIN1) den behandelnden Arzten im Kanton tbertragen, die fiir inre Leistungen digtscha
werden. Der Staatsrat hat das grundsatzlich so entschieden und in der letztend8gargonale
Fuhrungsorgan (KFO) beauftragt, die Impfkampagne zu organisieren und zu leited.dsobal
Bund die Kantone mit dem Impfstoff beliefert hat, wird die Kampagne aufifiigav Basis
beginnen; dies durfte in wenigen Wochen der Fall sein. Die Kosten fir diese Infpfangport

und Lagerkosten, Bezahlung der Apotheker und Arzte) werden zum Teil von den Versjeherun
Ubernommen. Der Rest geht zu Lasten des Kantons.

Der Staatsrat hat zwei Prioritatsgruppen bestimmt: Zur Gruppe deté&dEhsoritat
(Erstprioritatsgruppe) gehéren Personen mit erhéhtem Risiko fir KomplikationenRersonen,
die allenfalls Personen mit erh6htem Risiko fir Komplikationen mit dem Virusckest konnten
(beispielsweise Gesundheitspersonal in Spitdlern und Pflegeheimen fijiieB8ehwangere,
Kinder, die nach Beurteilung des behandelnden Arztes an chronischen Krankheitendeidin)
Personen, die wahrend einer Pandemie mit Fihrungsaufgaben auf Kantonseberagbsiadit
Die Arzte werden entscheiden miissen, ob eine Person tatsachlich zur Gruppe Radiohisie
gehdrt. Zur Zweitprioritatsgruppe gehéren Personen, die wahrend einer PamdeRiibrungs-
aufgaben auf Gemeindeebene beauftragt sind, sowie das Personal der 6ffentbolsér Das bei
einer Pandemie unverzichtbare Leistungen erbringt: beispielsweis®lizei und die Feuerwehr.
Die Ubrige Bevdlkerung kann sich anschliessend impfen lassen.

Direction de la sécurité et de la justice DSJ
Sicherheits- und Justizdirektion SJD

L:\Prot pop\Préparation\Plans eng\Pandemie_Grippe\02 Opérationnel - en vigueur\3d_C2_Annexe_3_Exemple_comm_presse.docx



Kantonales Fuhrungsorgan KFO
Kantonaler Pandemie-Einsatzplan

Beispiel einer Medienmitteilung
Anhang 11-3 zu Konzept C2
Seite 2 von 2

Gesundheitsfachpersonal und Patienten in bestimmten Einrichtungen (Spitalex) Wensen
direkt in der entsprechenden Institution geimpft. Betriebe, die fir ihrestgitien Impfungen
organisieren, tragen die anfallenden Kosten hingegen selber.

Kontakt

Daniel Papaux, Chef KFO, T +41 26 305 xx xx
Thomas Plattner, Stellvertreter des Kantonsarztes, T +41 26 305 xx xx (fur medizinische Fragen)



Organe cantonal de conduite OCC
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- Chancsiieris d’Etat CHA
7 Siaatsnanial SR
Rue des Chanoines 17, 1701 Fribourg
ETAT DE FRIBOURG
STAAT FREIBURG T <4126 305 1045 F +41 26 305 1048

www fr.chicha

Fribourg, le 13 octobre 2009

Revue de presse

Grippe A : masques de protection

La Liberté. 12 octobre 2009
= Grippe A : I'Organe cantonal de conduite recommande 1"achat de masques

Freiburger Nachrichten, 12 octobre 2009
= Der Kanton empfiehlt vorsorghch den Kauf von Schutzmasken

La Gruyere, 13 octobre 2009
= Le masque efficace pour se protéger
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GRIPPEA

L’Organe cantonal de conduite

NnAMMMMAM

PHILIPPE CASTELLA

Si vous ne l'avez pas encore fait,
courez acheter des masques de
protection contre la  grippe
A/HIN1!Tel est du moins le conseil
donné par I'Organe cantonal de
conduite (OCC). Dans un commu-
niqué, il qualifie de «démarche ju-
dicieuse» I'acquisition de masques
de protection par la population et
les entreprises.

La démarche est «simple et peu
cotteuse». LOCC la recommande
en vue des vagues de grippe qui de-
vraient survenir a l'automne. Et
mieux vaut s’y préparer avant l'arri-
vée de la pandémie, car il faut s'at-
tendre a des ruptures de stocks.

L'OCC ajoute toutefois qu'«en I'état
actuel de la pandémie, le port gé-
néralisé de masques n'est pas re-
commandé». Dans certaines situa-

I’ l‘ 'I maoul [ FaY og

nela
recominande i aCi ICIl uv Hidoyuvo

tions cependant, le port du masque
est I'une des mesures appropriées
pour réeduire le risque de transmis-
sion du virus (éternuements, toux
et postillons, contact avec les
mains contaminées).

Il I'est notamment pour les per-
sonnes déja malades qui ne peu-
vent pas éviter un contact avec
d’autres personnes et vice versa.
Ou aussi, si on a des contacts pro-
fessionnels étroits avec des per-
sonnes a risque: par exemple le
personnel de santé, les personnes
travaillant dans une creche, etc.

La mesure n'est cependant effi-
cace quen association avec
d’autres mesures d’hygiéne per-
sonnelle, en particulier le lavage
systématique des mains.

Au niveau du choix des
masques, les autorités sanitaires

recommandent  d'utiliser les
masques d’hygiéne, aussi appelés
masques chirurgicaux. Ii en coute
entre 5 et 15 francs par boite de 50.
Et pour ce qui est de la quantité a
tenir en réserve, il faut compter une
boite de 50 masques par personne,
a conserver dans un endroit sec et a
une température basse.

Quant aux recommandations
d’emploi, il faut se couvrir le nez et
la bouche et bien attacher le
masque, le remplacer quand il est
humidifié par la respiration, soit
apres deux a quatre heures, ne pas
le réutiliser, «parler le moins pos-
sible et éviter toutes activités aug-
mentant la respiration en portant
le masque».

Pour plus d'infos sur la pandémie:
www.pandemia.ch
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vorsorglich einen
Vorrat von Masken
als Schutz gegen das
Schweinegrippe-Virus
anlegen. Dies emp-
fiehlt das kantonale
Fihrungsorgan.

IMELDA RUFFIEUX

Es gebe keinen Ansueg der
Fille von Schweinegrippe, be-
statigt Philippe Knechtle, stell-
vertretender Leiter des kanto-
nalen Fithrungsorgans (KFO).
Dieses koordiniert die Mass-

nahmen zum Schutz der Ra-
nanmen zum sa

vilkerung im Falle von Katas-
trophen.

«Derzeit gibt es auch keinen
Patienten im Kanton Freiburg,
der wegen Verdachts oder An-
steckung von Schweinegrippe
hospitalisiert werden musste»,
fithrt er aus. Zum jetzigen Zeit-

U’)

I

punkt werde das allgemeine
Tragen einer Maske nicht
empfohlen. Derzeit sei die be-
fiirchtete Pandemie nicht sig-
nifikativ eingetreten. «Es gab
lediglich wellenartige Entwick-
lungen», erkldrt  Philippe
Knechtle den FN.

Wieder erhiiltlich

Trotzdem fordert das KFO
die Bevilkerung mittels einer
Medienmitteilung auf, sich vor-
sorglich Masken zu besorgen.
«Wir informieren heute iiber
die richtige Wahl und die kor-
rekte Verwendung von Schutz-
masken, weil sie jetzt wieder in
den Liden erhiltich sind»,
fithrt er auf Anfrage aus. Bei der
letzten Information {iber die
Schweinegrippe im September

habe es Lieferengpiisse gege-
ben. «Ohne Panik machen zu
wollen, finden wir es wichtig,
dass jeder Haushalt Giber einen
Vorrat Masken verfiigt. Es ist
vergleichbar mit Aspirin, das
man auch vorratig halten sollte,
dass man es gleich zur Hand
hat, wenn es notig wird.»

—
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Pro Person sollte ein Vorrat von 50 Schutzmasken angelegt

werden.
Dass es kurz-, mittel- oder
lanafristic n#itic gpin

wird, Masken zu haben, da-
von ist Philippe Knechtle
tiberzeugt. «Die Pandemie
kommt. Vielleicht nicht mor-
gen oder {ibermorgen», sagt
er. Und wenn nicht die An-
steckung durch das HINI-
Virus drohe, so komme eine

MgIiSuy  avug  SYIn

Blld Keystone

andere ansteckende Grip-

nanart
praan.

Der stellvertretende Chef
des KFO findet es nicht gut,
wenn man die Schutzmaske
auch dann anzieht, wenn man
sich mit einer normalen Grip-
pe angesteckt hat. «Das wiirde
ein falsches Bild erzeugen»,
halt er fest. Die anderen Leute

wiirden dann eine Ansteckung
vermuten und entsprechend
reagieren.

50er-Pack Hygienemasken

Das KFO will die Bevblke-
rung vor allem auch deshalb
informieren, damit die Leute
die richtige Wahl der Masken
treffen. Es empfiehlt den Kauf
von Hygiene- oder chirurgi-
schen Masken. «Diese kénnen
zusammen mit anderen Mass-
nahmen der persénlichen Hy-
giene das Infektionsrisiko in
Risikosituationen verringern»,
heisst es in der Mitteilung. Ei-
ne Packung von 50 Masken
kostet zwischen fiinf und 15
Franken.

Pro Person sollte eine
Packung angeschafft werden,
rit das KFO weiter, Far (Klein-)
Kinder wird keine Maske emp-
fohlen, da es nur eine Grosse
gibt. Die Masken kénnen wih-
rend lingerer Zeit aufbewahrt
werden (trocken, stabile Tem-
peratur), auch {iber das emp-
fohlene Datum hinaus. Die
viel teureren Atemschutzmas-

ken des Tvps FFP2 sind far das
Personal im Gesundheitsbe-
reich empfohlen. Sie sind auch
schwieriger in der Anwen-
dung, da sie individuell ange-
passt werden missen, um
richtig zu wirken.

Tipps
Masken nur einmal
verwenden

Das kantonale Fiihrungsor-
gan gibt folgende Tipps far
den korrekten Umgang mit
den Schutzmasken:

« Nase und Mund bedecken
und Maske gut befestigen;
« Maske ersetzen, wenn sie
durch die Atmung feucht
wurda (nach 7wal his vier
Stunden);

« Maske nur einmal verwen-
den;

« S0 wenig wie mdalich
sprechen und Aktivitaten
vermeiden, welche die At-
mung verstarken. im
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Le masque efficace pour se protéger

GRIPPE A. Le port du
masque de protection est une
mesure appropriée pour
réduire le risque de transmis-
sion du virus. Précautions
et mode d'emploi.

PRISKA RAUBER

L'Organe cantonal de conduite (OCC)
du Service de la protection de la popu-
lation recommande le port du masque
en vue des vagues de grippe, qui de-
vraient survenir a I'automne. «C’est
I'une des mesures appropriées pour
réduire le risque de transmission du

virus», communique I'OCC. Mesure ap-
propriée, mais aussi simple et peu cot-
teuse. Il est toutefois nécessaire de se
préparer avant I'arrivée de la pandé-
mie, car il faut s’attendre a des ruptu-
res de stocks, ajoute 'OCC.

Il existe deux types de masque: les
masques d’hygiéne, aussi appelés chi-
rurgicaux, et les masques de protec-
tion respiratoire. Ces derniers sont
beaucoup plus chers, difficiles a por-
ter et sont uniquement recommandés
aux professionnels de la santé.

Les masques d'hygiéne, eux, col-
tent de 5 a 15 francs la boite de 50. Le
nombre de masques par personne que
I'OCC conseille par ailleurs de tenir en

réserve. Car ils peuvent étre portés par
les personnes non grippées, a risque
de complications, pour se protéger de
la contamination dans des situations a
risque — contacts étroits et fréquents
avec des personnes potentiellement in-
fectées — comme par les malades pour
protéger leur entourage.

Pas pour les enfants

Pour qu’ils solent efficaces, une uti-
lisation correcte est toutefols de mise.
Précautions et mode d’emploi: couvrir
le nez et la bouche et bien attacher le
masque; remplacer les masques humi-
difiés par la respiration (apres 2 a4 h);
ne pas les réutiliser; parler le moins

possible et éviter toute activité aug-
mentant la respiration.

L'OCC communique encore que les
masques ne sont pas recommandés
aux enfants, puisque seule une taille
unique est disponible. Il faut en outre
les conserver dans un endroit sec et a
une température stable. A noter que
les masques de protection ne suffisent
pas, a eux seuls, a rendre improbable le
risque de contamination. Le lavage sys-
tématique des mains est essentiel,
comme le fait de ne pas se tenir trop
prés des personnes infectées. m

Infos utiles pour le canton sur http:/
admin.fr.ch/smc/fripub/pandemie.htm
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Protection de la population

Bevolkerungsschutz

Name Vorname [Direktion Telefon E-Mail Funktion Adresse
Chefgerichtsschreiber
Kantonsgericht Place de I'H6tel-de-Ville 2A
Zivil- und strafrechtliche Postfach 56

ANGELOZ Henri Gerichtsbehorde Abteilung 1702 Freiburg

Rue de I'Hopital 1

Wissenschaftlicher Berater Postfach

BORCARD Patrice EKSD Generalsekretariat 1701 Freiburg

Grenette

Chefgerichtsschreiber Postfach 156

BRENTA Raphaél Gerichtsbehorde Untersuchungsrichteramt 1702 Freiburg
Kommunikations-
verantwortliche Route de la Fonderie 2
Amt fir Umwelt Postfach

BRULHART Rachel RUBD Verwaltung 1701 Freiburg
Pressechef
Kantonspolizei Place Notre-Dame 2

DUMAS Benoit SID Kommando 1700 Freiburg
Wissenschaftliche Beraterin  |Grand-Rue 27

GODAT Claudine SID Generalsekretariat 1700 Freiburg

Direction de la sécurité et de la justice DSJ
Sicherheits- und Justizdirektion SJD
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Rue Joseph-Piller 13
Wissenschaftlicher Berater Postfach
GUT Thomas VWD 026 305 24 15 |qutt@fr.ch Generalsekretariat 1701 Freiburg
Route des Cliniques 17
Wissenschaftliche Beraterin  [Postfach
LAUPER Claudia GSD Generalsekretariat 1701 Freiburg
Kommunikationsbeauftragte
HFR-Standort Freiburg Postfach
PORTMANN Jeannette GSD Generaldirektion 1708 Freiburg
Chorherrengasse 17
Wissenschaftliche Beraterin  [Postfach
REBETEZ Corinne RUBD Generalsekretariat 1701 Freiburg
Ruelle Notre-Dame 2
Wissenschaftlicher Berater Postfach
SCHALLER Christophe |ILFD Generalsekretariat 1701 Freiburg
Universitat Freiburg
Service communication et Gebaude Miséricorde 1
médias Av. de I'Europe 20
CARRARD Christine EKSD Universitat Freiburg 1700 Freiburg
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A. Einleitung — Uberblick
Al. Ziel des Dokuments

Das vorliegende Konzept, mit dem die Arbeitsgruppe Broye beauftragt wurdelgeaide Ziele:

Organisation des Pandemiemanagements in der Broye (VD und FR)
Festlegung der Verantwortlichkeiten

Regelung der kantonalen Besonderheiten

Vorschlag einer interkantonalen Vereinbarung

V V. V V

Das vorliegende Konzept soll basierend auf einer ersten Analyse der Vorachiid der
folgenden beiden Varianten Lésungsansétze fur ein optimales Pandemiemamageder Broye
aufzeigen.

1. Was das Pandemiemanagement angeht, so untersteht die waadtlandischerBrolyaudg
durch Freiburg.

2. In der Broye werden die Grenzen zwischen den beiden Kantonen strikteatiegébiehe
Anhang I11).

A.2. Rechtliche und wissenschaftliche Grundlagen

A.3.  Arbeitshypothesen

Der Kanton Freiburg grenzt an mehrere Kantone — Bern, Neuenburg und Waadt —, mitr de&ten e
mehrere Enklaven und Exklaven teilt.

Die Probleme, die die Einwohner sowohl der freiburgischen als auch der waadtbandisoye
beim Pandemiemanagement betreffen konnten, missen insbesondere in der Broye, wo die
interkantonale Zusammenarbeit bereits im Schulwesen und im Sanitatsieteiehankert ist,
durchdacht werden.

Der Kanton Waadt kann diesbezuiglich zurzeit keine Koordinationsgrundlage bietemkgite i
zur Pandemie sind momentan sistiert).

Das Interkantonale Spital der Broye (HIB) richtet sich nach dem kantonaheleiie-Einsatzplan
von Freiburg.

Die Arbeitsgruppe hat fir jedes Konzept zwei Arbeitshypothesen formulier

1. In der Broye werden beim Pandemiemanagement die kantonalen Grenzert.gewahr
2. Die waadtlandische Broye wird wéhrend eines oder mehrerer Pandenaiesa (siehe Anhang
11) im Freiburger Pandemieplan geregelt.

Die in diesem Konzept vorgeschlagenen Losungsansétze sind das Ergebnis em&tedss.

Den in diesem Konzept vorgeschlagenen Massnahmen liegt die erste Vasartee#shypothese
zugrunde (Einhaltung der kantonalen Grenzen beim Pandemiemanagement in dedBroye)
diese lasst sich gemass Beurteilung der Arbeitsgruppe am einfachstéremmse
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Diese Studie muss im Rahmen der Vorbereitungen auf eine Pandemie im KantiirduWela die
FUhrungsorgane beider Kantone tberprift werden, und zwar spatestens in Szenario 1.

A4, Definitionen

> Freiburgische Broye: Freiburger Bezirk der Broye
> Waadtlandische Broye: Teil der waadtlandischen Bezirke Broye-VullyuradNord gemass
dem in Anhang I2 vorgeschlagenen Verlauf (Linie Cheyres-Romont)

A.5. Mitglieder der Arbeitsgruppe (Kontaktdaten)

Name Vorname Funktion Adresse
Lee Chung-Yol Kantonsarzt Ch. des Pensionnats 1
Gerber-Schori | Yolande Wissenschatftliche Mitarbeiterin Ch. des Pensionnats 1
Huber Evelyne Pflegefachfrau Ch. des Pensionnats 1
Knechtle Philippe Chef Bevélkerungsschutz Rte des Arsenaux 16
Plattner Thomas Stellvertretender Kantonsarzt Ch. des Pensionnats 1

B. Szenario 1

B.1.  Ziel der Massnahmen (Pravention — Vorbereitung  — Einsatz)

Die Konzepte des Freiburger Pandemie-Einsatzplans werden nur in der feeibemgBroye
angewandt. Die waadtlandische Broye richtet sich nach dem waadtlandischemiBande
Einsatzplan.

Dennoch miussen das KFO und das entsprechende waadtléandische Organ die von deuppleeitsgr
als Arbeitshypothese in Betracht gezogene Variante 1 (siehe A.3) recuhdre Zweckmassig-

keit Uberprufen; das Gleiche gilt fir die von der Arbeitsgruppe vorgeschlagenenrzdenze
betroffenen Region (siehe A.4).

Der Grundsatz dabei lautet, dass sich die Gesundheitsdienste und -partner inaemRegi
Arbeit so lange wie moéglich nach den gewohnten Abléaufen richten. Daher werden in de
verschiedenen Szenarien lediglich die Konzepte erwahnt, bei denen es in BediegBaafe

Besonderheiten gibt oder Prazisierungsbedarf besteht.

In Szenario 1 mussen sich die Fihrungsorgane beider Kantone gegenseitig Ubegildie jew
Arbeitsorganisation in Kenntnis setzen. Wéhrend des gesamten Pandemievé&dauigien die
FUhrungsorgane einander gegenseitig.

Sie sehen zwecks Pandemiemanagements eine Koordinierung oder gar Hammmgnikee
getroffenen Massnahmen vor. Sie sorgen daflr, dass ihre Pandemieplane nichtddki|z
voneinander abweichen. Sind Ausnahmeregelungen fur die Broye erforderlickersgigedies den
zustandigen Behoérden mit.

Die FUhrungsorgane bereiten die Kommunikationskoordination zwischen den beiden Kantonen ftr
die gesamte Pandemiedauer vor.
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B.2.  Anwendung der Massnahmen (was —wer — innert w  elcher Frist — Mittel)
C1 Fuhrungsorganisation

Das KFO stellt die Kontakte fur die Ereignisfuhrung und Kommunikation zu den angrenzende
Kantonen her.

Ab Szenario 1 bis zum Ende der Pandemie ist ein Informationsaustausch zwischentdaarkKa
VD, BE und NE via KFO notwendig.

Das KFO ubermittelt die Freiburger Konzepte an die Nachbarkantone und unmgekehr

Das KFO pruft, ob zwischen den Nachbarkantonen und insbesondere im Vergleich zum Kanton
Waadt wesentliche Unterschiede beim Pandemiemanagement bestehen.

Gemeinsam mit dem waadtlandischen Fihrungsorgan macht sich das KFO Gedan#en tbe
Zweckmassigkeit des Pandemiemanagements entlang der Kantonsgrenzerrayel€sighe A3).

Frist: 2 bis 3 Wochen.
C2 Kommunikation
Das KFO bestimmt die fur die Nachbarkantone zustandigen Kommunikationsvetaciwor

Der Kommunikationsverantwortliche des KFO stellt mit seinen Partnern deblikantone
Kontakte her und Ubermittelt ihnen das Konzept C2.

Die Vorbereitungen fur die Koordination des Informationsflusses zwischenithearfgsorganen
der beiden Kantone nehmen ihren Anfang.

Frist: 2 Wochen.
B.3. Besondere Bestimmungen

B.3.1. Informationsfluss

Regelmassiger Informationsaustausch zwischen dem KFO und den Fiuhrungsatga
Nachbarkantone, insbesondere zwischen dem Kommunikationsverantwortlichen des KF@® und de
entsprechenden Kommunikationsverantwortlichen der Filhrungsorgane der andeose Kant

B.3.2. Interne Funktionsstruktur
Entfallt.

B.3.3. Aufrechterhaltung der Leistungen (Aufrechterhaltung — Aufgabe)
Entfallt.

B.3.4. Personal (Bedarf — Angebot)
Entfallt.

B.4.  Zu behandelnde Punkte / offene Fragen
C1 Fuhrungsorganisation

Da das KFO in Szenario 1 mehrere Aufgaben zu erfiilllen hat (siehe B.2), mgskteQlhereits in
Szenario 1 aktiv werden.
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C. Szenario 2
C.1. Ziel der Massnahmen (Pravention — Vorbereitung  — Einsatz)
Die Fuhrungsorgane der beiden Kantone intensivieren ihre Kontakte.

Die Kantone Freiburg und Waadt koordinieren ihre Massnahmen und Kommunikationsgstrategi
und erwagen gegebenenfalls, ob es notwendig ware, fir die Broye Ausnahomgyegel
festzulegen.

Die Patienten konsultieren ihre angestammten Gesundheitsfachleute.

Die Gesundheitsinstitutionen und -fachleute der Broye erhalten von den Beltoetejeweiligen
Kantons Weisungen und befolgen den Pandemie-Einsatzplan ihres Kantons.

C.2.  Anwendung der Massnahmen (was —wer — innertw  elcher Frist — Mittel)
C1 Fuhrungsorganisation

Der Informationsaustausch mit den angrenzenden Kantonen, insbesondere mintemiy¥Yaadt,
wird intensiviert. Das KFO ist fur die Koordination der Massnahmen zwischen dem beide
Kantonen zustandig.

Es muss erwogen werden, ob fir die Broye Ausnahmeregelungen notwendig sindhader nic
Frist: 2 bis 3 Wochen.
C2 Kommunikation

Kommunikationsverantwortlicher des KFO: Koordination des Informationsflusgisshen den
beiden Kantonen.

Bericksichtigung der kantonalen Besonderheiten in der Broye hinsichticimiinikation und
gegebenenfalls Koordination der Kommunikationsstrategien mit dem Kanton Waadt.

Die Mitteilungen des KFO werden stets an sdmtliche Medien der Romantkegeteitet.
Frist: ab Szenario 2.
S4 Kontaktmanagement

Die Listen der in anderen Kantonen wohnhaften Kontaktpersonen werden dem Kanttesarzt
entsprechenden Wohnkantons Ubergeben (keine Ausnahme fir die Bewohner der waaéttéandisch
Broye).

Keine bestimmte Frist: ab Aktivierung des Konzepts.
S7.1 Prapandemische Spitalversorgung

Der Wohnort des Ausgangspatienten ist fir die Aufnahme ins HFR oder ins HIBeiéfant;
wichtig ist die rasche Versorgung des Patienten an der Stelle, an die gewiandt hat.

Keine bestimmte Frist: ab Aktivierung des Konzepts.
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S9.1 Arztliche Grundversorger

Die Hauséarzte in der Broye richten sich nach dem Konzept des Kantons, in dennesfetakis
befindet.

Die behandelnden Arzte betreuen weiterhin ihre bisherigen Patienten, ungdasiwéohnorts der
Patienten.

Wird die Impfung durch den behandelnden Arzt vorgenommen, so liegt es auf der Hand,s#ass die
seine bisherige Patientenschaft (FR oder VD) impft, da er ihre Risikofakiereits kennt.

Das KAA setzt die Arzte der waadtlandischen Broye auf die Empfasigedier Arzteschaft, an die
die Informationen versandt werden. Die Frist flr die Umsetzung diesssridlame, die spatestens
in Szenario 3 abgeschlossen sein muss, betragt 2 Wochen.

S9.2 Hilfe und Pflege zu Hause (Spitex) und S9.3 Freiberufliche Pflégehkréafte

Bei der Behandlung der kantonalen Kundschaft gelten die tblichen Vorgehen gemass den
Kantonsgrenzen.

S9.5 Ambulanzen

Regelung gemass dem ublichen Vorgehen bzw. gemass bereits bestehendereriasheit
zwischen den Zentralen 144 der beiden Kantone, wobei die Kantone beim jeweiligeamander
Kanton bei Bedarf Verstarkung beantragen kénnen.

C.3. Besondere Bestimmungen

C.3.1. Informationsfluss
Entfallt.

C.3.2. Interne Funktionsstruktur
Entfallt.

C.3.3. Aufrechterhaltung der Leistungen (Aufrechterhaltung — Aufgabe)
Entfallt.

C.3.4. Personal (Bedarf — Angebot)
Entfallt.

C.4.  Zu behandelnde Punkte / offene Fragen
S5 Pharmazeutische Produkte

Die Zusammenstellung des Vorrats an Medikamenten und Impfstoffen basiéena Bedarf der
Freiburger Bevolkerung.

S8 Pflegeheime flir Betagte

Das HIB ist das Referenzspital der Pflegeheime fiir Betagte dge Bretztere mussen sich im
Hinblick auf eine Pandemie Gedanken lUber eine Harmonisierung der Massnahmen und der
Versorgung ihrer Rentner im Pandemiefall machen, mdglicherweise innedsaNetzwerks der
Pflegeheime flr Betagte in der Broye.
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S9.1 Arztliche Grundversorger

Finanzierung der Impfungen in der Praxis: Die Kosten miussten vom Kantogegetvarden, in

dem der Arzt praktiziert. Wachst die Zahl der betroffenen Patienten webkentird unter
Umstanden zu einem spéateren Zeitpunkt der Wohnkanton des Patienten ersucht, einelidimanzi
Beitrag zu leisten. Zu diesem Zweck missen die behandelnden Arzte etnmitiden von ihnen
geimpften Patienten fihren und darin den Wohnort der Patienten eintragen.

D. Szenario 3
D.1.  Ziel der Massnahmen (Pravention — Vorbereitung  — Einsatz)
Wie in Szenario 2.

Was die Impfungen und das Social Distancing anbelangt, so ist die Koordinatdenmianton
Waadt und den anderen Kantonen unabdingbar.

D.2.  Anwendung der Massnahmen (was — wer — innertw  elcher Frist — Mittel)
Fur C1, C2, S4, S7.1, S9.1, S9.2, S9.3 und S9.5 gilt: wie bei Szenario 2.

C4 Ethik

Im Hinblick auf mogliche Engpasse bei den Mitteln oder beim Personal mysw@iigen Kanton
die Einfuhrung eines Wohnortkriteriums erwogen werden, das Anrecht auf iméstiraistungen
gibt.

Frist: 2 bis 3 Wochen.
L1 Beschrankung sozialer Kontakte (Social Distancing)

Die zu treffenden Massnahmen mussen mit den waadtlandischen Behdrden koontihsexgar
harmonisiert werden. Die besondere Situation der interkantonalen Einrichtungen muss
bertcksichtigt werden.

Frist: ab Szenario 3.

L4 Sicherheit

Das HIB ist bereits im Freiburger Sicherheitskonzept integriert.
S1 Impfung

Wird die Massenimpfung in den Impfzentren durchgefuhrt, so sind es die Freiburgem@Gen,
die ihre Einwohner — so wie im Konzept vorgesehen — zur Impfung aufrufen. Fur die Bgtoewaun
Versorgung der Einwohner der waadtlandischen Broye ist der Kanton Watiitdigs

Werden Impfzentren ausschliesslich zur Unterstiitzung der ambulanterhtingen eingerichtet —
wie im Falle der pandemischen Grippe (H1N1) 2009 —, so durfen sich die Patienten der waadt
landischen Broye im Impfzentrum der Freiburger Broye impfen lassen.
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S6 Psychologische Betreuungsgruppe

Es gilt, fir die Einsatze in der Broye eine Koordination mit dem waadtlandiscireungsorgan
vorzusehen, namentlich in den interkantonalen Einrichtungen.

Frist: ab Szenario 3.
S7.2 Spitalkonzept fur den Pandemiefall

Der Wohnort des Ausgangspatienten ist fir die Aufnahme ins HFR oder ins HIBeiéfant;
wichtig ist die rasche Versorgung de