VICONDO

COVID-19-Entwicklung
Dashboard

Prognosemodell — Infektionsausbreitung in Deutschland




VICONDO

Sehr geehrte Damen und Herren, 29.04.2020

die Unterlage stellt die voraussichtliche Entwicklung der COVID-19-Ausbreitung in Deutschland und den einzelnen Bundeslandern dar. Wir
mochten lhnen Daten an die Hand geben, um sich in Ihren Kapazitaten wie Personal, Material und Betten, noch besser vorbereiten zu kénnen.

Der zu Grunde liegende Algorithmus basiert auf den IST-Daten der letzten Wochen und wird taglich angepasst. Die bisherige Fallzahlprognose
stimmte in den letzten Tagen mit den tatsachlich gemeldeten IST-Zahlen hinreichend genau tberein. Wir verwenden insbesondere Daten der
Johns Hopkins University in Baltimore, USA sowie des Robert-Koch-Instituts.

Neuer Bestandteil des COVID-Dashboards ist unser Sachkostentool zur Nachkalkulation der Mehrkostenpauschale (siehe Seiten 25-29). Das Tool
erhalten Sie unter www.vicondo-healthcare.de

Die deutschen Krankenhduser haben bewiesen, dass sie innerhalb weniger Tage alles auf die Behandlung von COVID-19-Patienten ausrichten
konnten. Dabei wurden die Nicht-COVID-Patienten aber nie aus dem Blick gelassen und die Behandlung von schweren anderen Erkrankungen
zu jeder Zeit gewahrleistet. Wie Bundesgesundheitsminister Spahn in seiner Pressemitteilung vom 17. April richtigerweise angemerkt hat,
miussen die Krankenhduser jetzt wieder schrittweise eine neue Balance finden und damit zumindest zum Teil wieder in einen Regelbetrieb
zurlickkehren. Die Kliniken missen mit Weitsicht, besonderer Organisationsstruktur und gezielten MaRnahmen dringliche, aber planbare,
stationdare Behandlungen wieder hochfahren. Fiir das Hochfahren des Krankenhausbetriebs haben wir auf Basis unserer Erfahrungen eine
Ubersicht tiber notwendige MaBnahmen zusammengestellt (siehe Seiten 20-24).

Unser gemeinsames Ziel muss es sein, die Ausbreitung zu stoppen. Jetzt ist die Zeit, in der wir alle diszipliniert sein mussen, nicht nur zu
unserem eigenen Schutz, sondern vor allem auch fir die Mitarbeiter in unseren Krankenhdusern, Arztpraxen und in den weiteren
Gesundheitseinrichtungen, aber auch zum Schutz unserer Familie, Freunde und allen Menschen in unserem Leben.

Ilhr VICONDO Team

29.04.2020 COVID-19 Prognose
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COVID-19-Ausbreitung in Deutschland

Bestatigte Infektionen vs. tatsachliche Infektionen
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Latenzzeit: Die taglich vom RKI gemeldeten Daten sind immer ein Blick in die Vergangenheit, da das Zeitintervall von Infektion bis
Meldung in etwa zwei Wochen betragt:

Tag 0 - Infektion Tag 8 — COVID-19-Test Tag 13 — Meldung RKI
Zeitpunkt der Ansteckung mit Erster Abstrich und Test auf Das RKI verkiindet die ,,aktuellen”
COVID-19 Zeit bis Test = 3 Tage COVID-19 Meldeverzug = 3 Tage Infiziertenzahlen

: y Testdauer = 2 Tage
Inkubationszeit = 5 Tage > Tag 5 — Erste Symptome g » Tag 10 - Testergebnis

Erste Symptome treten auf Positiver COVID-19-Befund

Testverfahren: Bei den durchgefiihrten Tests handelt es sich um keine klassisch randomisierten Tests, die einen Riickschluss auf die
Anzahl der Infizierten der Grundgesamtheit (Bevolkerung) zulassen. Getestet werden nur Menschen, die sich einem Test unterziehen:

— Modelannahme I: 50% aller Menschen, die Symptome aufweisen, lassen sich testen (10% aller Infizierten)
— Modelannahme ll: 25% aller Menschen, die keine Symptome aufweisen, lassen sich testen (20% aller Infizierten)

Schlussfolgerung I: Die taglich durch das RKI gemeldeten Fallzahlen sind ein Blick in die Vergangenheit. Der Zeitraum
zwischen Infektion und Fallzahimeldung betragt in etwa zwei Wochen.

Schlussfolgerung Il: Wenn nur ein Drittel aller tatsachlich Infizierten durch die Tests erkannt wird, liegt der Anteil der
tatsachlich Infizierten um Faktor 3 hoher-

COVID-19 Prognose
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COVID-19-Ausbreitung in Deutschland
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Modellparameter (Schrappe et al):

Modell zur Abschatzung der Zahl Infizierter aus der Zahl gemeldeter
Infizierter am Tag

17.3.2020 (8000 gemeldete SARS-CoV-2/Covid-19-Infizierte.
Halblogarithmische Darstellung, Annahme einer Verdopplungszeit von 3
Tagen, Spontanverlauf ohne wirksame Pravention.

Modellannahmen 1:
a) Meldeverzug 3 Tage

b) Testdurchfliihrung 2 Tage

c) Zeit Symptome — Testdurchfliihrung 5 Tage
d) Inkubationszeit 5 Tage

Modellannahmen 2:

A) 50% der symptomatisch-Infizierten werden getestet (10% aller
Infizierten),

B) B)25% der asymptomatisch-Infizierten werden getestet (weiter 20%
aller Infizierten, => 1/3 der Infizierten werden getestet, aber 2/3 der
Infizierten werden nicht erfasst (Faktor 3). Umstellung des
Meldeverfahrens am 13./14.3., wird als ein Tag gezahlt.
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COVID-19 Infektionsfalle

Exponentielle Ausbreitung vs. Logistische Ausbreitung

Fallzahlentwicklung

29.04.2020

e= = Fallzahlentwicklung (Logistisch)

COVID-19 Prognose

Wirksamkeit der MaBnahmen

— Zu Beginn der Infektionsausbreitung war ein exponentielles Wachstum zu beobachten mit einer
Verdopplung der Fallzahl alle 2,5 — 3 Tage

— In Folge der MalRnahmen der Bundesregierung ab Mitte Marz konnte die exponentielle
Infektionsausbreitung in eine logistische Ausbreitung tGberfiihrt werden. Die Infektionsausbreitung
kann daher durch folgende Gleichung beschrieben werden:

L
f(x) = 1+e~k(x —xo)

— Maximale Infektionsanzahl L
— Wachstumsfaktor k

— Zeitpunkt x, : Ende des exponentiellen Wachstums
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Agenda
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Was jetzt zu tun ist.

COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz

Elektives Hochfahren in der Krise

Prognose fiir Deutschland

COVID-19 Prognose
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Was jetzt zu tun ist!

COVID-19-Entwicklung — Infektionsausbreitung in Deutschland
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Woran jetzt zu denken ist!

Einrichtung des Krisenmanagements
und Ausarbeitung eines Krisenleitfadens
zur Gewdihrleistung der
Patientenbehandlung, Monitoring

von Mafnahmen, Krisenchecklisten

Robuste Material- und Ressourcenplanung

Erstellung von Ausfallkonzepten der
Mitarbeiter und Unterstiitzung ggf.
Kinderbetreuung

Angepasste Dienstmodelle, insbesondere
Abstimmung Sonderdienstplan mit
Betriebsrat

Erarbeitung eines internen und
externen Kommunikationsplanes

Vernetzung der verschiedenen
Sektoren zur optimalen
Zusammenarbeit und
Prozesssteuerung

Liquiditétsbewertung und friihzeitige
Beantragung von Férdermitteln aufgrund
von Leistungswegfall

29.04.2020 COVID-19 Prognose
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Handlungsfeld

Krisenmanagement /
Risikobewertung /
Operativer
MaRBnahmenplan

Material &
Ressourcenplanung

Personalkonzepte &
Mitarbeiterfiihrung

Krisen-Kommunikation

Sektoreniibergreifende

Versorgung

Liquiditats-
management

Rechtliche und
steuerliche Themen

Arbeitspakete

Dashboard
Krisenleitfaden

Team und Einsatzorte
MaRnahmenplan

Engpassmaterial-
beschaffung
Personalbeschaffung
Ausfallmanagement

Dienstmodelle

Betreuungsorganisation

Kommunikationsplan
Meldekette

Patienten und Mitarbeiter

Vernetzung der

verschiedenen Sektoren

Triage Systeme

Cash-Management
Zahlungsziele

Klaren Handlungsrahmen

schaffen

Inhalte

Definition von Treiberkennzahlen und tagliches Reporting inkl. Fallzahlprognose
Uber zwei Wochen

Lagebesprechung und Einbeziehung des Betriebsrats

Erstellung eines Krisenleitfadens zur Sicherstellung notwendiger Schritte
Erreichbarkeit des Krisenstabs und Sicherstellung der Informationskette
Festlegung der internen Melde- und Informationswege

Verfolgbarkeit von Entscheidungen (Covid@krankenhausname.xx)
Sicherstellung der Fihrungs- und Entscheidungsfahigkeit

Treiberkennzahlen fiir Reichweite fiir Engpassmaterialien und deren Kuppelprodukte
Abstimmung mit Lieferanten Gber Mengen und Liefertermine, Beachtung von
internationalen Supply Chains

Gewinnung von ehemaligen Mitarbeitern, Leasingkraften, Freiwilligen
Ausfallmanagement bei Infektionen von Mitarbeitern durch Rotationsmodelle, Remote-
Zugangen

Flexible Arbeitsregelungen (Remote-Arbeitsplatz, Bildung kleiner Teams etc.)
An die Krisennotwendigkeiten angepasste Sonderdienstmodelle

Umgang von Mitarbeiterbedenken hinsichtlich Risiken

Organisation und Betreuung von Kindern und Angehdérigen der Mitarbeiter

Definierte Kommunikationsabldufe (Nutzung Telefon- und Videokonferenzen (siehe Anlage))
Beachtung der Kommunikationsregeln in den Onlinebesprechungen
Krisenkommunikationsplan (intern und extern) , regelmaRige Kommunikation
Aufrechterhaltung der Informationsflisse von kritischen Prozessen

Einbindung der verschiedenen Akteure (bspw. KV, Kostentrager) zur optimalen
Patientenversorgung

Koordination und Umgang mit infizierten Patienten durch festgelegte Allokation
von Engpassressourcen

Sicherstellung und Bewertung der Liquiditat mittels einer Variantenbewertung
des Krankenhauses

Beantragung von staatlichen Zuschiissen

Verlangerung von Zahlungszielen

Bereitstellung von Leitlinien
Rechte und Pflichten von Arbeitgebern / Arbeitnehmern
Sicherstellung des rechtlichen Rahmens fiir Handeln in der Krise


mailto:Covid@krankenhausname.xx
mailto:ovid@krankenhausname.xx
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Mitarbeiterregelungen bei direktem Kontakt mit COVID-19-Fillen

A Kategorien fiir Kontakt mit COVID-19-Tragern

Direkter Kontakt ohne Schutzausriistung mit einer
kumulativen Dauer von >15 Minuten oder Kontakt
jeder Dauer mit starker Exposition zu Sekreten der
Atemwege

Kontakt ohne Schutzausriistung <2m mit geringerer
Exposition als unter la beschrieben

Aufenthalt im selben Raum wie COVID-19 Fall, ohne
Schutzausristung mit Abstand >2m

Aufenthalt im selben Raum wie COVID-19-Fall, mit
geeigneter Schutzausristung und Abstand von >2m
bei dem Kontakt mit Sekreten und Aerosolen
ausgeschlossen werden kann

29.04.2020 COVID-19 Prognose

Zu Hause: Hausliche Isolierung
flr 10 Tage nach Kontakt

Bei der Arbeit: Dauerhaftes
Arbeiten mit Mund-Nasenschutz

Zu Hause: Ubliche Grundhygiene
und Einschrankung von
vermeidbaren sozialen Kontakten

Bei der Arbeit: Arbeiten
ohne besondere MalRnahmen,
Selbstmonitoring, Erstsymptome

1’@:. Arbeitsfahigkeit und Testung der Mitarbeiter

Q‘ — Mitarbeiter ohne respiratorische Symptomatik (Husten / Schnupfen) werden
h nicht von der Patientenversorgung bzw. dem Dienstgeschehen
ausgeschlossen

— Mitarbeiter mit respiratorischer Symptomatik muss sich mit kurzfristiger
Abklarung auf COVID-19 in hausliche Isolation begeben

COVID-19-Test negativ

— Wiederzulassung zur Arbeit mit dauerhaft getragenem Mund-Nasenschutz
bis 48h nach Ende der Symptome

COVID-19-Test positiv
— Mitarbeiter bleibt in hauslicher Isolation bis 10 Tage nach Krankheitsbeginn,
sofern er bereits ab 8. Tag symptomfrei war

— (Dienstaufnahme verlangert sich entsprechend um 48h, falls Mitarbeiter zu
spaterem Zeitpunkt symptomfrei war

— Zur Testung der Mitarbeiter sind dezentrale Strukturen innerhalb der Klinik
zu errichten

r — Inallen Féllen ist der Vorgesetzte sowie der zustandige Mitarbeiter im
. Personalservice zu informieren
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Patienten- und Besucherregelungen
Absolutes Besucherverbot fiir alle Betriebsstatten

Ausnahmeregelungen Kostenlose Leistungen fiir Patienten
Schwangere: Geburt mit werdendem Vater als Patiententelefone werden zur kostenlosen Nutzung
Bezugsperson aufgrund des Besucherverbotes freigeschaltet

Seelsorger nach telefonischer Riicksprache mit
Behandlungsteam Kopfhorer fiir Fernseher sind fiir Patienten kostenfrei
erhiltlich

Ein Elternteil (insb. in Kinderkliniken) bei
Minderjahrigen (Abwechseln der Elternteile moglich)

Sterbende Patienten: zustindiger Stationsarzt
kontaktiert und ladt aktiv die engsten Angehorigen ein

Zur Identifikation der ausnahmeberechtigten Besucher ist von
den Arzten auf Station eine ,,Berechtigungskarte Besucher”
auszufiillen

A

Weitere Besucher werden um Verstdndnis gebeten, dass zum Schutz
der Patienten keine weiteren Ausnahmen gestattet sind!

29.04.2020 =—————————— (COVID-19 Prognose

10



VICONDO

COVID-19-
Krankenhausentlastungsgesetz

COVID-19-Entwicklung — Infektionsausbreitung in Deutschland




Zielsetzung

VICONDO —

Inhalte

Empfehlungen

29.04.2020 =—————————— (COVID-19 Prognose

COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz

Gesetz zum Ausgleich finanzieller Belastungen der Krankenhduser und weiterer Gesundheitseinrichtungen

Das "COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz" soll zur finanziellen und wirtschaftlichen Entlastung der
Krankenhdauser fiihren

Malnahmen zur finanziellen und wirtschaftlichen Entlastung

Die MaRnahmen beinhalten sowohl medizinische als auch wirtschaftliche Veranderungen fiir die Krankenhauser
und bieten neuen Gestaltungsspielraum

Krankenhausindividuelle Bewertung der entstehenden Auswirkungen und der Gestaltungsspielrdume der
Malnahmen auf die medizinische Leistungserbringung, Wirtschaftlichkeit und die Zahlungsfahigkeit der
Krankenhauser

Ableiten von Reaktionsmechanismen und MafRhahmen, um aufkommende Potentiale aus den entstehenden
Anderungen und Gestaltungsspielrdumen als Vorteil fiir die Krankenh&user zu nutzen.

12
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Wesentliche Bestandteile des COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetzes

Die Ausgleichszahlungen fiir Einnahmeausfaille konnen 2020 je nach Belegung einen wichtigen Erlosbestandteil ausmachen

Pauschale
1 — 560 € / freiem
Ausgleichs- Bett / Tag
@)) zahlungen fiir — Finanziellen
Einnahme- Ausgleich fiir
fille — verschobene
austalle elektive OPs &
Elektive OP Behandlungen
2 Pauschale
Pauschale fiir  JECAIIAVAIES
zusitzliche st
@)) . zahlung - ggf. i
Intensiv- hohere Pauschale |
medizinische bei i
Kapazitaten Kostennachweis)

29.04.2020 =—————————— (COVID-19 Prognose

Kalkulation

— Patientenzahlen am jeweiligen Tag (exkl. neuer

Leistungsangebote) abzuglich der durchschnittlichen
taglichen Patientenzahl in 2019 multipliziert mit der
Pauschale

— Meldung nach Kalendertag wochentlich an fir

Krankenhausplanung zustandige Landesbehorde

Kalkulation

— Aufgestellte neue Betten und
vorgehaltene Betten von anderen
Stationen (intensivmedizinische
Behandlungskapazitaten mit
maschineller Beatmungsmoglichkeit)
multipliziert mit der Pauschale

Zeitraum

— 16.03.2020 -
30.09.2020

Zeitraum

— Alle bis zum
30.09.2020
aufgestellten
Betten

>

Auswirkungen

— Elektive Falle sind im Vergleich zum Leerstand nur wirtschaftlich, wenn der
jeweilige DB1 (inkl. Pflegeentgelt i.H.v. 185 € pro Tag) Uber 560 € pro Tag
liegt

— Nutzung von tagesklinischen oder rehabilitativen Strukturen fiir COVID-19-
Patienten

— DRGs fiir COVID-19-Patienten bilden bei der derzeitigen Verweildauer nicht
den tatsachlichen wirtschaftlichen Aufwand ab.

Auswirkungen

— Dokumentation tatsachlicher Kosten, um ggf. hohere Pauschale zu erhalten

— Erstellung Konzept Ausbau IST-Strukturen aus medizinischer, personeller und
finanzieller Sicht sinnvoll

— Flexibilisierung Investitionskosten (Leasing) von Medizintechnik
(Beatmungsgerate etc.) sinnvoll, um Folgekosten nach Krise zu verringern

13
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Wesentliche Bestandteile des COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetzes

Das reduzierte Risiko von Strafzahlungen bei beanstandeten Abrechnungen erleichtert eine leistungsgerechte Abrechnung

Pauschale
4 — Pflegeentgelt
wert wird um |
@)) Erhohung des 38 € auf '
tagesbezogenen RS

Pflegeentgelts tag erhoht

Umfang

Kalkulation

i — Behandlungstage multipliziert mit Bewertungsrelation und dem
' vorlaufigen Pflegeentgeltwert (Unterdeckung der tatsachlichen
Kosten fiihrt zu Spitz-abrechnung, Uberdeckung muss nicht
zuriickgefiihrt werden)

Behandlungs-

5 — Die bundeseinheitliche Prifquote fiir 2020

\, Reduzierung der

II| Priifquote des
Medizinischen
Dienstes

Umfang

von 12,5% wird fiir des Gesamtjahr 2020 auf
5% reduziert

6 — Komplette Streichung des Aufschlags

\, Streichung des

III Aufschlages fiir
beanstandete
Rechnungen

29.04.2020

COVID-19 Prognose

| — 2020

Zeitraum

Auswirkungen

— Uberarbeitung der Personalzuordnung in der Berufsgruppe Pflege und

Kalkulation hausindividueller Pflegeentgeltwert (entsprechend
Pflegebudget- ) Pflegepersonalabgrenzungskostenvereinbarung) weiterhin sinnvoll
vereinbarung ¥ — Abhéngig von Unter- / Uberdeckung zeitnahe Verhandlungen mit
(ggf. erst 2021) Kostentragern anstreben oder abwarten

Bis zur
nachsten

Zeitraum Auswirkungen

— Laufendes Monitoring der Prifquoten und -griinde weiterhin ratsam
A — Nutzung der freien Kapazitaten durch reduzierte MDK-Bearbeitung fiir
) Umsetzung des MD-Reformgesetzes
' — Teils restriktive Abrechnung zur Vermeidung von Strafzahlungen beenden
i — gegebenenfalls Revision bereits abgerechneter Fille

Zeitraum Auswirkungen

2020und 2021 | - Teils restriktive Abrechnung zur Vermeidung von Strafzahlungen beenden—
) gegebenenfalls Revision bereits abgerechneter Falle

— CAVE: Unklarheit bzgl. Einfluss der Beanstandungsquote 2020 auf Prifquote

2021

14
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Wesentliche Bestandteile des COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetzes

Durch die verkiirzte Zahlungsfrist der Kostentrager wird die angespannte Liquiditat der Krankenhauser in 2020 etwas entlastet

Umfang

— Verkirzung der

8 Zahlungsfrist auf 5 Tage
Verkiirzung der

Zahlungsfristen

29.04.2020 =—————————— (COVID-19 Prognose

Zeitraum

— Bis zum 31.12.2200
erbrachte und in
Rechnung gestellte
Leistungen

Auswirkungen

i — Monitoring der tatsachlichen Laufzeiten ratsam
: — Verkiirzung der Fakturierungszeit weiterhin sinnvoll
) — Liquiditatsforecast auf 13 Wochen rollierend im Fokus haben
— Liquiditatspuffer mit Gesellschafter vereinbaren
— CAVE: Liquiditatsrisiko mit auslaufen der verklrzten Zahlungsfrist / wieder
Erhéhung ab 01.01.2021 — Schaffung eines Liquiditatspuffer und maximale
Abrechnung bis Ende 2020 ratsam

15
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Potenzielle Strategien auf Basis des COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetzes

Die MalBnahmen des Krankenhausentlastungsgesetzes sollten durch gezielte Strategien fiir die Krankenhauser genutzt werden

Bestandteile Ergebniseffekt

Liquiditatseffekt Steuerungsbedarf

MafRRnahmen

Ausgleichszahlungen fiir
1 @) Einnahmeausfalle

2 @) Pauschale fiir zusatzliche
Intensivmedizinische Kapazitdten

Mehrkostenzuschlagspauschale -
3 @ insb. fiir Schutzausriistung

Erhohung des vorlaufigen
4 @ Pflegeentgeltwerts

5 II\. Reduzierung der Priifquote des
==% Medizinischen Dienstes

Streichung des Aufschlages fiir
beanstandete Rechnungen

(o))
=

I\. Aussetzung des Fixkosten-
7 .
—— degressionsabschlags

Verkiirzung der
84 ¢

Zahlungsfristen

Die Auswirkungen auf Ergebnis und Liquiditdat mussen detailliert
berechnet werden. Strukturoptimierung. Liquiditatsstatus auf Sicht
fahren. Mit Gesellschafter Liquiditatskapazitaten vereinbaren.

Im Falle einer Unterdeckung der Kosten Dokumentation fiir
potenzielle Nachforderungen

Berechnung der tatsachlichen Sachkosten fir definierten
Warenkorbe. Preisindexierung. Nutzung des VICONDO PANDEMIE
PREIS INDEX

Schaffung von Transparenz liber die eigenen Pflegeentgeltkosten
nach wie vor sinnvoll — exakte Nachweisflihrung bei Unterdeckung

Nutzung frei gewordener Ressourcen zum Abbau des Kodier- und
Abrechnungsstaus; Zeit nutzen, um jetzt die Prozesse in Kodierung
und Abrechnung zu optimieren

Nutzung frei gewordener Ressourcen zum Abbau des Kodier- und
Abrechnungsstaus; Zeit nutzen, um jetzt die Prozesse in Kodierung &
Abrechnung zu optimieren

Keine MaRnahme notwendig

Sicherstellung der Abrechnung der maximal moglichen Falle bis Ende
2020 und Aufbau eines Liquiditatspuffers fir den Jahresiibergang

sehr hoch gering

29.04.2020 =—————————— (COVID-19 Prognose
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Zeitliche Relevanz des COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz

Inkrafttreten der vorgesehenen Entlastungsmalinahmen

2020

2021

3

4

5

6

7 8 9 10 11 12

1 @)

Ausgleichszahlungen fiir Einnahmeausfalle — Elektive OPs

| 16.03. - 30.09.

2 @)

Pauschale fiir zusatzliche Intensivkapazititen

|
_ 25.03. - 30.09.

Mehrkostenpauschale — Insbesondere Schutzausriistung

01.04. - 30.06.

©

Erh6hung des vorlaufigen Pflegeentgeltwerts

d1.04. - l#is zur néchsten F:’flegebujdgetverhandlun:g

I
5 II\. Reduzierung der Priifquote des Medizinischen Dienstes
_— . 01.01 - 31.12.
\, I
6 II. Streichung des Aufschlages fiir beanstandete Rechnungen
I 01.01. - 31.12.
1
Aussetzung des Fixkostendegressionsabschlags
I 01.01. - 31.12.
I
8 AE Verkiirzung der Zahlungsfristen
25.03.-31.12,

@ Einfihrung Krankenhausentlastungsgesetz

29.04.2020
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Berechnung der Finanzierungsliicke durch das Krankenhausentlastungsgesetz

O 0
. . . . 0
Zeitraumsbezogene Finanzierungsliicke 9Q Auszuwihlender Filter
im Zeitraum von ... bis ... 24.03.20 12.04.20
PP MaBnahme Auswirkungen
£ < Nach COVID-19-P hale: Noch Ubrige Fi i |Gcke bei stationd
g, ~ | Ausgleichszahlungen fiir Einnahmeausfille ac au.sc. aie: Hoch U ”g?. |r'1anZ|eru.|.'19$ HEKe Bel stationaren, -18.276,17 €|Ergebnis fir J N Zeitraum
o w ambulanten, tagesklinischen und rehabilitativen Erlésen & WL U
E g Ergebnis fur den jeweils a 0
E & Finanzierungslicke zwischen geplanter und tatsachlicher Pflegeentgeltpauschale pro i Berechnung beginnend am 01.0%: o
3N Il Pflegeentgeltpauschale Kalendertag ab 01.04.2020 hlzEado (Minderbelegung vor dem 31.03.2020 ist
I % "Pflegebudget"” dargestellt).
o £ - - s = 5
LUN N Finanzierungsliicke ausgewahlter Zeitraum -131.100,65 €
Entstandene Finanzierungsliicke Gesamtjahr
MaBnahme Auswirkungen Bemerkung

Nach COVID-19-P hale: Noch Gbrige Fi i liicke bei station
| Ausgleichszahlungen fiir Einnahmeausfille ach €O auschaie: och ubrige Finanzierungsiucke bei siationaren, -1.116.248,33 €| Zeitraum 16.03.2020 - 30.09.2020

ambulanten, tagesklinischen und rehabilitativen Erlésen & WL

()

=

]

3 -

T’:’i -::: Pflegebudget vom 01.01.2020-15.03.2020 oY= Kein Sondereffekt, nicht beriicksichtigt
c v

g g Il Pflegeentgeltpauschale Pflegebudget vom 16.03.2020-31.03.2020 -221.747,08 €| Dje Finanzliicke entsteht durch die

N é Minderbelegung im Zeitraum vom 16.03.2020-
§ Pflegebudget vom 01.04.2020-31.12.2020 -2.585.560,96 €|37.03.2020

£

Eingabefeld fir das Ergebnis aus dem VICONDO

Il Mehrkostenpauschale Schutzausriistung Sachkostenrechner

Finanzierungsliicke Gesamtjahr 2020 -3.923.556,37 €
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Elektives Hochfahren in der Krise

COVID-19-Entwicklung — Infektionsausbreitung in Deutschland




Hochfahren auf Sicht — Der Weg zuriick in den Regelbetrieb wahrend der Krise

und welche organisatorischen und strukturellen Voraussetzungen bedacht werden miissen

Organisatorische Voraussetzungen
und Empfehlungen
— Strategie: Hochfahren auf Sicht — OP-Kontingente

7@2 - Offentlichkeitsarbeit

VICONDO —

— Verweildauermanagement

Gewdhrleistung innerhalb von 48h die Kapazitdten zur
Behandlung von COVID-Patienten wieder zu erhéhen

Patientenschutz vor Corona-Infektion
Patientenselektion

Besonderheiten bestimmter Fachbereiche
Grundlegende Voraussetzungen
und Empfehlungen S T

— Fur ein schrittweises Hochfahren der operativen
Elektivprogramme sind sowohl organisatorische als
auch strukturelle Voraussetzungen zu treffen.

— Der Umfang und die Dauer des Prozesses hangt
auch maRBgeblich von den jeweils giiltigen
Landesverordnungen in Bezug auf die COVID-19
Pandemie ab.
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Mogliches Vorgehen zum Hochfahren des Krankenhausbetriebs

Gewadhrleistung innerhalb von 48h die Kapazitaten zur Behandlung von COVID-Patienten wieder zu erhohen

— Sicherstellung die Kapazitaten zur Behandlung von COVID-Patienten innerhalb von 48 Stunden wieder zu erhdhen

— Leerstande auf Normalstationen kénnen bis auf 20% Reservekapazitat wieder mit planbaren stationaren Aufnahmen gefillt werden (Auslastung 80%)

Patientenschutz durch raumliche Strukturierung

Klare raumliche Trennung der COVID-Bereiche von den Nicht-COVID-Patienten (stationar, ambulant und auch in der Notaufnahme)

COVID-Bereiche konnen Normalstation, IMC und ICU umfassen. Dieser Bereich ist damit von dem normalen Krankenhausbetrieb separiert.

Feste Mitarbeiterteams in der Pflege fiir die COVID und Non-COVID-Bereiche

Im Idealfall zweistufige Trennung: Bereiche zur Behandlung nachgewiesener COVID-Patienten und davon gesonderte Bereiche zur Aufnahme und Isolierung von

Verdachtsfallen und Risikogruppen in Klarung des Infektionsstatus

— 3-Bett-Zimmer (und grofRer) auch bei Elektivpatienten nur als 2-Bett-Zimmer betreiben

— Klarung der maximalen Kapazitdten in den Bereichen administrative Aufnahme, prastationare Vorbereitung / Aufnahme und Pramedikation unter Beachtung der

Abstandsregelungen — aus diesen Kapazitdaten ergeben sich die maximale Anzahl einzubestellender Patienten

Patientenschutz und Testung

— In Abstimmung mit der Leitung der Krankenhaushygiene erfolgt die Abstimmung, ob der Nachweis einer negativen Testung max. 48h vor Aufnahme durch den Hausarzt /

einweisenden Arzt durch Patienten erbracht werden soll

— Sicherstellung der klinischen Uberpriifung der Patienten am OP-Tag vor Betreten der geplanten Station auf evtl. zwischenzeitlich eingetretene Infektzeichen oder Anderung

der Einstufung (z.B. Kontaktperson) — Dokumentation (= Zusammenarbeit mit Krankenhaushygiene)

— Schutzmaskenpflicht fir Krankenhausmitarbeiter / Patienten

29.04.2020
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Mogliches Vorgehen zum Hochfahren des Krankenhausbetriebs

Patientenselektion

— Jeder chirurgische Chefarzt erstellt fir seine Abteilung eine Liste ausgewahlter geeigneter Eingriffe

— Das Medizincontrolling sollte hinsichtlich der Wirtschaftlichkeitsbeurteilung unterstiitzen (DBII der Eingriffe sollte gréRer als 560 EUR sein).

— Schriftliche arztliche Dokumentation der Dringlichkeit sicherstellen

— Medizinische Dringlichkeit muss gegeben sein — je elektiver der Eingriff und je héher das individuelle Risikoprofil des Patienten je restriktiver die Entscheidung den Patienten
nicht aufzunehmen

— Nur Eingriffe mit hoher Planungssicherheit (VWD max. 5 Tage, niedriges Komplikationsrisiko)

— Keine Patienten mit zu erwartenden (langen) Intensivaufenthalten (Ausnahme Tumorpatienten)

— Keine immunsupprimierten Patienten unabhangig vom Alter des Patienten

— Keine relevanten chronisch pulmonalen und / oder kardialen Nebenerkrankungen unabhangig vom Alter des Patienten

— Keine Dialysepatienten (auBer dringliche Eingriffe, wie z.B. Shuntanlagen, um die Dialyse zu erméglichen)

— Keine multimorbiden Patienten

— Bei Patienten liber 65 Jahre kritische Bewertung der Gesamtrisikosituation (Alter, Grunderkrankung und Nebenerkrankungen)

— Keine Patienten tber 80 Jahre

— Geplante Patienten / Notfille, die trotz eines Infektionsverdachtes oder aufgrund der Herkunft als abklarungsbedurftig (aus Alten- und Pflegeeinrichtungen, aus anderen
Krankenh&usern) eingestuft werden und trotzdem aufgrund ihrer medizinischen Dringlichkeit operiert / behandelt werden sollen, missen auch bei geplanten Eingriffen in den
Bereich flir Verdachtsfalle aufgenommen werden, hier muss die Dringlichkeit in besonderer Weise bestehen.

Besonderheiten bestimmter Fachbereiche
— Anforderungen an die Dringlichkeit sind in den Fachbereichen HNO sowie MKG deutlich héher, da hier naturgemal das Infektionsrisiko am hochsten ist. Endprothetik sollte
auf Grund der notwendigen Reha-Anschlussbehandlung eingeschrankt werden. Risiko besteht, dass Patienten nicht abverlegt werden konnen, weil Reha-Kapazitaten nicht
vorhanden sind.

29.04.2020 COVID-19 Prognose
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liches Vorgehen zum Hochfahren des Krankenhausbetriebs

Leitplanken fur ein Konzept zur Rickkehr in den Regelbetrieb unter Pandemiebedingungen

Organisatorische Voraussetzungen und Empfehlungen

Sinnvoll diirfte eine Checkliste fiir die geplanten Patienten sein, die alle genannten infektiologisch wichtigen organisatorischen MafSnahmen patientenbezogen strukturiert
dokumentiert (https://www.vicondo-healthcare.de/).
Bitte beachten Sie auch, dass Anderungen von Dienstzeiten / Dienstplénen mitbestimmungspflichtig sind, d.h. der Betriebsrat / Mitarbeiter-Vertretung muss formal

zustimmen.
Stufenweises Vorgehen, um die Systemkapazitéten zu testen und ggf. strukturelle und organisatorische Anpassungen vornehmen zu kénnen, hat sich bewdhrt.

Strategie: Hochfahren auf Sicht — OP-Kontingente und zentrale Steuerung

— Die Inkubationszeit betragt bis zu 5 Tagen. Danach vergehen durchschnittlich 10 Tage bis ein moglicher Krankenhausaufenthalt notwendig werden kann. Demnach kann auf
Basis der aktuellen Ausgangssituation immer fiir die kommende Woche plant werden.

— Am Donnerstag der laufenden Woche werden die OP-Kontingente fiir die ndachste Woche geplant.

— Zentrale Planung und Einbestellung der Patienten (iber alle Fachabteilungen sicherstellen — klare Verantwortlichkeiten benennen. Wenn kein zentrales Aufnahme- und
Belegungsmanagement eingerichtet ist, Aufgaben und Organisation dafiir herstellen.

— Die OP-Termine werden auch liber das zentrale Belegungsmanagement vergeben

— Neben der OP-Kapazitat auch die Bettenkapazitaten planen

— Planung der Einbestellung (zeitliche gestaffelte Einbestellungen) der Patienten nach vorhandenen Kapazitaten (administrative Aufnahme, arztliche und pflegerische
Aufnahme und Pramedikation) zur Sicherstellung der Einhaltung der Abstands- und Kontaktregeln

Verweildauermanagement

— Stationdre Ablaufe anpassen, um eine ziigige Entlassung der Patienten zu gewéhrleisten.
— Facharztliche Indikationsstellung sicherstellen

— Verweildauerreduktion um einen Tag schafft die Moglichkeit, die Freihaltepauschale abzurechnen.
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Mogliches Vorgehen zum Hochfahren des Krankenhausbetriebs
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Offentlichkeitsarbeit

Die Patienten, die Bevolkerung und auch die Mitarbeiter miissen durch die umgesetzten MaRnahmen wieder das Vertrauen gewinnen, sich mit einem guten Gefiihl in die

Kliniken begeben zu kénnen.

— Begehung mit dem 6rtlichen Gesundheitsamt, um die umgesetzten MaBnahmen vorzustellen

— Wertschatzende interne Kommunikation mit Dank fiir den Einsatz der Mitarbeitenden in der Krisenphase und Erklaren der Riickkehr in den Regelbetrieb, insbesondere der
dazugehdorigen Schwerpunktverlagerung sowie der geplanten Marketingaktivitaten, damit Mitarbeitenden externen Personen gegeniber sprech- und auskunftsfahig sind.
Dabei ist es besonders wichtig, zuerst die Flihrungskrafte zu informieren und diese mit ausreichend Informationen zu versorgen, um mogliche Riickfragen der
Mitarbeitenden beantworten zu kénnen

— Verstandliche und erklarende externe Kommunikation, beispielsweise:

* Pressemitteilungen zu MalRnahmen, um vom Krisen- in den Regelbetrieb zu kommen sowie Themen des Regelbetriebes (z. B. neue Behandlungsmethoden)

* Pressetermine zu Themen des Regelbetriebes (nach Aufhebung des Betretungsverbot in einzelnen Bundeslandern) in den Krankenhausern durchfiihren (z. B. zu

neuen Behandlungsmethoden, neue Angebote, neues arztliches Personal 0.3.)
* Anregung von und Teilnahme an Aktionen der Medien (z. B. Telefonaktionen, Sonderbeilagen etc.), die den Regelbetrieb betreffen
¢ Veranstaltungen zu Themen des Regelbetriebs (z. B. Vorsorgeveranstaltungen oder Informationsveranstaltungen zu neuen Behandlungsmethoden)
¢ Aktualisierung der Internetseite mit Hinweisen zum Wechsel vom Krisen- in den Regelbetrieb (z. B. zu Besuchszeiten 0.4.)

* Aussagengleiche Information lber die verschiedenen Social-Media-Kanale (Facebook, Instagram, Twitter etc.) mit Hinweis auf zentrale Informationsplattform

(z. B. Internetseite)

* Sofern genutzt: Aktuelle Flyer und Broschiiren zu Themen der Regelversorgung herstellen und verteilen
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Sachkostentool zur Nachkalkulation der
Mehrkostenpauschale

COVID-19-Entwicklung — Infektionsausbreitung in Deutschland




VICONDO —

Nachkalkulation der Mehrleistungspauschale fiir Sachbedarfe

Der COVID-19-Sachkostenrechner

Nachkalkulation der Mehrleistungspauschale fiir Sachbedarf

Hessicon:
Kranbenhausgeslichaf e K

VICONDO

inspiring-health

bed

Krankenhausspezifische Eing Eingabetald

Betten Normalstation 1.000 Betten ITS 15

Bettenauslastung Normalstation % 29% Bettenauslastung IS % 80%

Anzahl Fille Gruppe 1: MRE-Patienten ca. 3% 25 Anzahl Fille Gruppe 4: COVID19 ITS 8

Anzahl Fille Gruppe 2: COVID19 Normalstation 50 Mehrkostenpauschale s0€

Auswahl fir den sti @ Preis pro os;l’s 08. April
Normal: Intensivstation
|Strukturdaten Strukturdaten
Gruppe 0: REPaG Gruppe 2: COVID19 Gruppe 3: ITS ohne Gruppe 4:
i Gruppe 1: MRE-Patienten i COVID19-Fall COVID19 auf ITS
(Warenkorb in € 0,14 € 0,50 € 4,62 € Warenkorb in € 0,50 € 854 €
Preis pro 24h pro Patient 0,17€ 10,06 € 92,39 € Preis pro 24h pro Patient 3,01€ 107,17 €
|Anrechenbarkeit Sachkosten aus DRG-Erlés pro Tag* - € 10,00 € 10,00 € Anrechenbarkeit Sachkosten aus DRG-Erlss pro Tag* 10,00 € 10,00 €
VwD i VwD

[mitttere Verweildauer I 5,6] 12,0] 14,0] 6.8 [mittlere Verweildauer I 3.0] 21,0] 15,0
[Kosten pro Patient | 095€| 12072 € | 1293.46€ | |Kosten pro Patient | 9.03€] 225061 € |
[Anzahl Falle bei 1000 Betten, bei 48,96% Auslastung I 490 | [Anzah Falle bei 15 Betten, bei 80% Auslastung I 12 |
|Verteilung der Patienten | 415 ] 25 ] 50 |Verteilung der Patienten | 4] 8]
Kosten Schutzmaterial Summe Kosten Schutzmaterial Summe
Kosten bei 48,96% Auslastung 39338 € 3.017,96 € 64.672,79 € 68.084,14 € Kosten bei 80% Auslastung 3612€ 18.004,84 € 18.040,96 €]
Kosten pro Fall je Gruppe bei 48,96% Auslastung 095€ 120,72 € 129346 € Kosten pro Fall je Gruppe bei 80% Auslastung 9,03€ 2.250,61 €
/. Anrechenbarkeit PSA aus DRG-Erlés je Fall* - € 120,00 € 140,00 € /. Anrechenbarkeit PSA aus DRG-Erlss je Fall* 3000€ 210,00 €
Verbleibende Kosten pro Fall je Gruppe bei 48,96% Auslastung 095€ 072€ 1.153,46 € Verbleibende Kosten pro Fall je Gruppe bei 80% Auslastung 2097 € 2.040,61 €
Verbleibende Kosten je Gruppe bei 48,96% Auslastung 39338 € 17,96€ 57.672,79 € 58.084,14 €‘ Verbleibende Kosten je Gruppe bei 80% Auslastung 8388 € 16.324,84 € 16.240,96 5‘
Mittlere Kosten je Fall bei 48,96% Auslastung 118,64 € Mittlere Kosten je Fall bei 80% Auslastung 1.35341¢€

Erlése Schutzmaterialien Summe

Erlése Schutzmaterialien Summe

Félle bei einer Auslastung von 48,96% 415 25 50 Félle bei einer Auslastung von 80% 4] 8
Erlés pro Fall in Héhe von 50 Euro 50,00 € 50,00 € 50,00 € Erlés pro Fall in Héhe von 50 Euro 50,00 € 50,00 €
Summe der Erlése iiber alle Falle 20.730,00 € 1.250,00 € 2.500,00 € 24.480,00 €‘ Summe der Erlése iiber alle Falle 200,00 € 400,00 € 600,00 E‘

Erlésdifferenz Gruppe 0-2

Fallbezogene kumuli

Fallbezogene kum

Erlésdifferenz Gruppe 3-4

-49.245,10 €

-5.995,70 €

148,18 €

** Kosten PSA aus v

(Preise VOR

- Flessa, Hibner: Analyse der Kosten von multiresistenten Erregern in den ver: G

; DGKH-Kongress, 2016 > € 124.- zuséitzliche PSA Kosten pro 12 Tage Isolation

- Kiesel, Holz: Berechnung der Kosten fir einen MRSA-Fall in einem Krankenhaus der Schwerpunktversorgung in Rheinland-Pfalz; aseptica 20.Jhg; 2014 --> € 88.- zuséitzliche PSA Kosten pro 11,7 Tage Isolation

29.04.2020
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-15.640,96 €

Mit Einfiihrung des COVID-19-Krankenhausentlastungs-
gesetzes sollen die wirtschaftlichen Folgen fur
Krankenhauser aufgefangen werden.

Das Gesetz sieht acht MaBnahmen zur finanziellen und
wirtschaftlichen Entlastung der Krankenhauser vor.

Der Gesetzgeber hat im Rahmen des Gesetzes eine
Mehrkostenzuschlagspauschale insbesondere fiir die
Schutzausriistung verabschiedet.

Flr jeden stationdren bzw. teilstationadren Fall wird eine
Aufwandspauschale von bis zu 50 EUR pro Fall vorgesehen.
Der Zeitraum der Vergiitungspauschale ist bis zum
30.06.2020 befristet, kann aber in Abhangigkeit der
Pandemiedauer auch verlangert werden.

Die tagliche Praxis in den Krankenhdusern zeigt, dass die
medizinische und pflegerische Behandlung der COVID-19-
Patienten einen hohen Materialaufwand nach sich zieht,
der in den DRGs aktuell nicht vergiitet ist.

Zudem stellen wir seit dem Ausbruch der Pandemie eine
weltweite Preissteigerung bei kritischen Materialien fest.
Den hohen Materialverbrauch und auch die
Preissteigerung sehen wir aktuell nicht in der vorliegenden
Mehrkostenzuschlagspauschale abgebildet.

Der Sachkostenrechner ermaoglicht es Krankenhausern die
Nachkalkulation der Mehrleistungspauschale mit
krankenhausindividuellen Preisdaten durchzufiihren,
alternativ konnen Durchschnittspreise der hinterlegten
Preisdatenbank genutzt werden.
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FFP3 ohne Ventil

FFP3 mit Ventil

US-Handschuhe

unsteril Latex

US-Handschuhe
unsteril latexfrei

Kittel unverstarkt

Streuung der einzelnen Preisdatenpunkte in den ausgewahlten Artikelgruppen

Kittel verstarkt

Nachkalkulation der Mehrleistungspauschale fiir Sachbedarfe

Sichtschutz/-brille

In den meisten Artikelgruppen zeichnet sich eine hohe Variabilitat der Durchschnittspreise ab.

Der COVID-19-Sachkostenrechner enthalt eine
Preisdatenbank, die stichtagsbezogene Durchschnittspreise
ausgewahlter Artikelgruppen unterschiedlicher
Versorgungsformen und Tragerschaften enthalt.

Die stichtagsbezogenen Durchschnittspreise sind
wochentlich von Ende Dezember 2019 bis Ende April 2020
eingegeben und bilden so den Zeitraum vor der COVID-19-
Pandemie sowie wahrenddessen ab. Die Preisdatenbank
wird sukzessive erweitert, sodass Verdanderungen der
Durchschnittspreise méglich sind.

Innerhalb des Zeitraums sind in den einzelnen
Artikelgruppen unterschiedliche Preisdifferenzen zu
erkennen, die mit unterschiedlich starken
Streuungseffekten einhergehen.

Beispielsweise lasst sich bei FFP3-Masken mit und ohne
Ventil, bei Kitteln unverstarkt sowie beim Sichtschutz eine
grolRe Preisspannweite erkennen.

Die Streuung der Einkaufspreise ist vom verfiigbaren Vorrat
der Krankenhauser vor der COVID-19-Pandemie,
Verfiigbarkeiten der Lieferanten, Liefermengen sowie
weiteren Faktoren abhangig.
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Nachkalkulation der Mehrleistungspauschale fiir Sachbedarfe

Zunahme der Durchschnittspreise in allen Artikelgruppen

== MNS Einfach == FFP2 ohne Ventil FFP2 mit Ventil == FFP3 ohne Ventil - FFP3 mitVentil == Sichtschutz/-brille
Durchschnittspreis
in €
440 1 4,20 € 4,20€
4,20 A
4,00 A
3,80 1
3,60 1
1332¢ 3,32¢€
3,40 3,20€
3,20 A1
3,00 1
2,80 1
2,60 4 249€ 2,49 €
2,40 A
2,20 A
2,00 A
1,80 1 1,48 € 1,60 €
1,60 4 1,48€ 1,48 € 1,45 €
1,40 1 1,27 €
120 - 1,14 € 1,11//
=
e
0,207 /\
0,00
31.12.2020 31.01.2020 29.02.2020 16.03.2020 01.04.2020 08.04.2020 15.04.2020 22.04.2020
Warengruppe 31.12.2019 31.01.2020 29.02.2020 16.03.2020 01.04.2020 08.04.2020 15.04.2020 22.04.2020
MNS Einfach 100% 100% 128% 171% 178% 221% 382% 84%
FFP2 ohne Ventil 100% 100% 112% 224% 223% 261% 200% 141%
100% 100% 91% 177% 138% 138% 127% 212%
FFP3 ohne Ventil 100% 100% 100% 111% 149% 85% 128% 128%
FFP3 mit Ventil 100% 100% 100% 106% 110% 118% 126% 126%
Sichtschutz/-brille 100% 100% 100% 130% 180% 134% 138% 98%
29.04.2020 Covid19-Prognose

Die Darstellung bildet die Entwicklung der
Durchschnittspreise an verschiedenen Stichtagen
vor der Pandemie sowie wahrenddessen fiir die
Artikelgruppen MNS, FFP2- und FFP3 Masken
sowie Sichtschutz/-Brille pro Stiick ab.

Ein Preisanstieg in den ausgewadhlten
Artikelgruppen zeichnet sich insbesondere ab
Marz ab.

Allgemein lassen sich jedoch auch starke
Preisschwankungen erkennen.

In der Artikelgruppe FFP3-Masken mit Ventil ist
ein konstanter Preisanstieg zu verzeichnen.
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Nachkalkulation der Mehrleistungspauschale fiir Sachbedarfe

Stabile Durchschnittspreise bei Handschuhen, Preiszunahme bei der Gruppe , Kittel unverstarkt

= US-Handschuhe unsteril Latex == US-Handschuhe unsteril latexfrei Kittel unverstarkt = Kittel verstarkt
Durchschnittspreis
in €
0,80 17
0,75 A1
0.70 1 — Die Darstellung bildet die Entwicklung der
0,65 € . . o 8
065 o Durchschnittspreise an verschiedenen Stichtagen
vor der Pandemie sowie wahrenddessen fiir die
0,60 - Artikelgruppen Handschuhe sowie Kittel pro Stiick
ab.
0,55 1
— Der Preisanstieg in der Artikelgruppe Handschuhe
0,50 A1 o a
ist sehr gering.
0,45 1 — Dahingegen ist die Preisentwicklung der Gruppe
o | 039€ 0,39€ 0,39¢€ 0,39¢€ ,Kittel verstarkt” von einem AusreiRer im
) T V4 Q a .
035 e Zeitraum 16.03. bis 08.04.2020 gekennzeichnet
0,35 - 034€ 034¢ und stabilisiert sich ab Mitte April auf das
B vorhergehende Preisniveau.
0,05 0,03 € oose B¢ Ryt 003 ¢ 0,03 ¢ oo3e  — Inder Artikelgruppe ,Kittel unverstérkt” ist ein
0,03 ¢€ k konstanter Preisanstieg erkennbar.
0,00 L-0,02€ 0,02€ 0,02€
31.12.2020 31.01.2020 29.02.2020 16.03.2020 01.04.2020 08.04.2020 15.04.2020 22.04.2020
Warengruppe 31.12.2019 31.01.2020 29.02.2020 16.03.2020 01.04.2020 08.04.2020 15.04.2020 22.04.2020
US-Handschuhe unsteril Latex 100% 100% 100% 191% 198%
US-Handschuhe unsteril latexfrei 100% 100% 100% 113% 96% 96% 96% 116%
100% 100% 109% 110% 110% 116% 109% 174%
Kittel verstarkt 100% 100% 100% 100% 168% 87% 87% 91%
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COVID-19-Ausbreitung in Deutschland
Robert-Koch-Institut (RKI) und Johns Hopkins University CSSE als Datenbasis

Infektionen in den Bundesldndern total

| Bestatigte Infektionen: 160.438 |

Infektionen in den Bundesldndern pro 100.000 Einwohner

| Mortalitdtsrate gesamt: 3,983 % |

Stand: 28.04.2020 - 23:00 Uhr

Bundesland Infektionen

Nordrhein-Westfalen 32.657
Bayern 42.469
Baden-Wirttemberg 32.506
Niedersachsen 10.303
Hessen 8.139
Rheinland-Pfalz 6.145
Berlin 5.738
Hamburg 4.682
Sachsen 4.601
Schleswig-Holstein 2.654
Brandenburg 2.839
Thiiringen 2.207
Saarland 2.562
Sachsen-Anhalt 1.532
Mecklenburg-Vorpommern 687
Bremen 798

29.04.2020 =—————————— (COVID-19 Prognose
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https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4/page/page_0/
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COVID-19-Ausbreitung in Deutschland
Robert-Koch-Institut (RKI) und Johns Hopkins University CSSE als Datenbasis

Coronavirus-Monitor der Berliner Morgenpost

Deutschland Europa weltweit

Coronavirus-Fille in Deutschland
STAND: 29.04.2020, 10 Uhr

©

" Danemark
159.912 120.400 6.314
bestitigt wieder gesund Todesfille
*inkl. offizielle Schéitzungen ~——
Gesamt- i o
. schie(@olstein
159.912 Mecklgaburg-

{
Vi
P@q lorpomimern \

{.3 @ Bvand@ \<
3 Saci@Anhalt @ i‘
0 \\ n
¥

22.Jan  15.Feb 10. Mér 04 Apr  29.Apr

Region 5
Bayern 41.830 29.580 1.754 1 L2
Nordrhein-Westfalen 32429 22351 1.200 ¢ L
Baden-Wiirttemberg 31.406 21.706 1.307 | -
Niedersachsen 10015 7.142 408 “a
Hessen 8.184 5800 346 B
Rheinland-Pfalz 5.982 4597 161\
Berlin 5738 4730 137 0
Alles anzeigen

https.//interaktiv.morgenpost.de/corona-virus-karte-infektionen-deutschland-weltweit/
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COVID-19 Infektionsfalle — Prognose fiir Deutschland

Logistische Infektionsausbreitung ohne wirksame Gegenmaf3nahmen

Bestdtigte Infektionen in Deutschland / Prognose
[in Tausend]
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[l Bestitigte Infektionen [l Prognose
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COVID-19 Infektionsfalle — Prognose fiir Deutschland

Anzahl der Neuinfektionen

Bestatigte Infektionen in Deutschland

Il Bestitigte Neuinfektionen
8.500 - 8.3%6

8.000 -
7.500 4
7.000 - 6.808

6.500 6.4108¢ 705

6.000 - 5.888 5 828
5.628

5.500 7 5.229

5.000 - 4.939
4.500 4.520 4.5244.524

4.500 - 4.283 4.387 4.303

4.054

4.000 -+ 3.593 3.625

3.451 3.522
3.500 n . 3.233 3.264

2.975 2.993 3.062
3.000 A 2.795|

2.581
2.500 - 2509 2.230 2.466
2.080 2.121_2.116 2.196

2.000 1 1715 |
1.459| 1.648 1.649 1498
1.500 + 1.228 1.153 1.372

1.000 779 _ 910 856

Anzahl bestatigter Neuinfektionen
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COVID-19 Infektionsfalle

Fallzahlentwicklung je Bundesland — Logistisches Wachstum

Bestatigte Infektion je Bundesland
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42.000 -
40.000 -
38.000 A
36.000 ~
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30.000 H~
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0 +———
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e e - —_— -
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VICONDO

Baden-Wurttemberg

Prognosemodell — Infektionsausbreitung in Baden-Wirttemberg (Stand: 28.04.2020 — 23:00 Uhr)
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Anzahl bestdtigter Infektionen

COVID-19 Infektionsfaille — Prognose fiir Baden-Wiirttemberg

Logistische Infektionsausbreitung

Bestitigte Infektionen in Baden-Wiirttemberg / Prognose [Tsd.]

331 333 336 3333'8 33,8
. 32,7 ’ " 335 ,7 33
Prognosemodell (Stand: 28.04.2020) [l Bestitigte Infektionen [l Prognose g 318 323%,3 325 329 332
i A )
s 29,830130'6
_ 291 30
fx) = o= 27,4 35,79 232
1 26,1 26,4
T 241 47
3,1
i 22,2
21,5
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20,0
i 19,0
i 17,6
16,2

] 14,8
i 13,8
i 11,5
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i 9,7

8,4
i 7,3

6,0
i 53
| 3738%3
2227
7 10111’6
08101
0,00,00,00,00,10,10,10,20,203030506
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Datum

29.04.2020 =—————————— (COVID-19 Prognose 37



1.700 -
1.600 -

VICONDO —
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COVID-19 Infektionsfalle
Gleichzeitigkeitsfaktor ITS-Kapazitat April 2020 — Intensivkapazitat IST vs. Bedarf

— ITS-Kapazitat
— ITS-Kapzitat (Prognose)
50% der verfiigbaren ITS-Kapazitdt des Bundeslandes

Modellannahme:
— ITS-Wahrscheinlichkeit: 5%, @-ITS-Verweildauer: 16 Tage
— Verfiigbare ITS-Betten: 50% der Gesamtkapazitat

24.02.

29.04.2020

02.03. 09.03. 16.03. 23.03. 30.03. 06.04. 13.04. 20.04. 27.04. 04.05. 11.05.
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Kapazitats- und Strukturbedarf

Baden-Wiirttemberg

Fallzahlentwicklung im
Einzugsgebiet
(Prognose auf Basis der

Zusatzliche Patienten (pro Tag)

Zusatzliche Patienten durch COVID-19

Notwendige Strukturen (pro Tag)

Strukturbedarf: Zusatzliche Betten durch COVID-19

Zusétzlicher Personalbedarf

Zusatzlicher Materialbedarf

Strukturbedarf: Zusatzliche Materialien durch COVID-19

q q M Masken (FFP3’
Datum Fe I Fe zah COVID-19 Ealienten ﬁ?evnlg\};:z?;::f;z E?ev.:z-\};:;;:men CQVID—lQ Patienten Zusétzlichg Betten ZusatzvlichevBetlen Zusél;liche Betten ECMO-Bedarf m?;::;ﬁ;:::aﬁ o In‘tensi\(slation m?j:ix:srzna_l Maskg (FFP?) fﬂr Umer(suchl)mg Handschuhe |Kittel
(kumuliert) (adjustiert) Normalstation mit ECMO-Bedarf Normalstation Intensivstation intensiv beatmet Mitarbeiterbedarf pro Tag Intensivstation |mit Aerosol
beatmet beatmet Tag Schutz) EesiiEn
05.04.2020 20.968 10.819 1.199 214 173 42 0 0 173 42 150,4 34,5 86.328 7.722 0 117.216 555
06.04.2020 21.497 11.536 1.267 227 185 44 0 0 185 44 159,2 36,8 91.224 8.208 0 124.056 588
07.04.2020| 22.195 13.754 1.517 271 220 53 0 0 220 53 191,3 44,5 109.224 9.792 0 148.392 707
08.04.2020 23.116 14.818 1.581 290 237 57 0 0 237 57 199,5 47,8 113.832 10.512 0 155.880 742
09.04.2020 24.076 16.248 1.688 318 259 62 0 0 259 62 213,3 52,6 121.536 11.502 0 167.544 798
10.04.2020 24.722 17.631 1.786 344 281 67 0 0 281 67 225,9 57,2 128.592 12.456 0 178.416 849
11.04.2020 25.705 18.964 1.836 368 302 72 0 0 302 72 232,3 61,3 132.192] 13.356 0 185.616 881
12.04.2020 26.057 19.966 1.938 382 317 76 0 0 317 76 245,4 63,8 139.536 13.950 0 195.336 928
13.04.2020 26.446 20.968 2.000 399 332 80 0 0 332 80 253,4 66,7 144.000 14.598 0 202.392 960
14.04.2020 26.897 21.497 1.940 408 341 82 0 0 341 82 245,7 68,3 139.680 14.958 0 199.512 942
15.04.2020 27.447 22.195 1.938 411 351 84 0 0 351 84 245,4 68,8 139.536 15.228 0 200.448 943
16.04.2020 28.159 23.116 1.904 418 365 88 0 0 365 88 241,1 70,1 137.088 15.678 0 199.800 933
17.04.2020 28.791 24.076 1.876 427 378 91 0 0 378 91 237,5 71,6 135.072 16.128, 0 199.584 927
18.04.2020 29.068 24.722 1.800 421 387 93 0 0 387 93 227,7 70,6 129.600 16.218 0 194.472 895
19.04.2020 29.575 25.705 1.787 438 398 96 0 0 398 96 226,0 73,5 128.664 16.776 0 195.768 899
20.04.2020 29.843 26.057 1.743 435 401 95 0 0 401 95 220,4 73,0 125.496 16.758 0 192.528 880
21.04.2020| 30.110 26.446 1.524 422 405 96 0 0 405 96 192,2 70,8 109.728 16.614 0 176.184 789
22.04.2020 30.638 26.897 1.450 417 404 96 0 0 404 96 182,7 69,9 104.400! 16.506 0 170.424] 758
23.04.2020| 31.128 27.447 1.344 404 404 96 0 0 404 96 169,1 67,6 96.768 16.272 0 161.856 710
24.04.2020| 31.577 28.159 1.263 394 407 96 0 0 407 96 158,7 65,9 90.936 16.146 0 155.520 674
25.04.2020 31.847 28.791 1.179 381 402 94 0 0 402 94 147,9 63,6 84.888 15.786 0 148.032 634
26.04.2020 32.106 29.068 1.092 365 404 94 0 0 404 94 136,7 60,8 78.624 15.534 0 140.760 592
27.04.2020 32.274 29.575 1.033 361 404 93 0 0 404 93 129,1 60,1 74.376 15.444 0 136.152 568
28.04.2020 32.474 29.843 1.001 322 392 90 0 0 392 90 125,0 53,3 72.072 14.472 0 129.960 535
29.04.2020 32.669 30.110 950 306 385 86 0 0 385 86 118,4 50,5 68.400 13.986 0 124.344] 507
30.04.2020 32.846 30.638 903 288 374 82 0 0 374 82 112,4 47,4 65.016 13.392 0 118.584 479
01.05.2020 33.005 31.128 846 270 363 76 0 0 363 76 105,0 44,3 60.912 12.762 0 111.960 448
02.05.2020 33.149 31.577 822 253 349 70 0 0 349 70 102,0 41,3 59.184 12.096 0 107.568 430
03.05.2020 33.278 31.847 737 238 337 66 0 0 337 66 91,0 38,7 53.064 11.538, 0 99.216 389
04.05.2020 33.395 32.106 726 223 329 62 0 0 329 62 89,6 36,1 52.272 11.052 0 96.480 377
05.05.2020 33.499 32.274 699 215 296 51 0 0 296 51 86,1 34,7 50.328 10.116 0 90.792 363
06.05.2020 33.593 32.474 669 205 283 45 0 0 283 45 82,3 33,0 48.168 9.594 0 86.544 346
07.05.2020 33.678 32.669 626 191 263 35 0 0 263 35 76,8 30,5 45.072 8.802 0 80.280 322
29.04.2020 COVID-19 Prognose
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Bayern

Prognosemodell — Infektionsausbreitung in Bayern (Stand: 28.04.2020 — 23:00 Uhr)
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Anzahl bestdtigter Infektionen

COVID-19 Infektionsfille — Prognose fiir Bayern

Logistische Infektionsausbreitung

Bestitigte Infektionen in Bayern / Prognose [Tsd.] Il Bestitigte Infektionen [l Prognose
43,3
42,8 43,0 43,2 4
. 41,8 425 ¢ 429 431 433 434435
Prognosemodell (Stand: 28.04.2020) 412 415 42,0 42,6
T 40,0 40,6
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COVID-19 Infektionsfalle
Gleichzeitigkeitsfaktor ITS-Kapazitat April 2020 — Intensivkapazitat IST vs. Bedarf

— ITS-Kapazitdt — ITS-Kapzitdt (Prognose)
50% der verfiigbaren ITS-Kapazitdt des Bundeslandes

Modellannahme:
— ITS-Wahrscheinlichkeit: 5%, @-ITS-Verweildauer: 16 Tage
— Verfiigbare ITS-Betten: 50% der Gesamtkapazitat

0
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Kapazitats- und Strukturbedarf

Bayern

Fallzahlentwicklung im
Einzugsgebiet
(Prognose auf Basis der

Zusatzliche Patienten (pro Tag)

Zusatzliche Patienten durch COVID-19

Notwendige Strukturen (pro Tag)

Strukturbedarf: Zusiatzliche Betten durch COVID-19

Zuséatzlicher Personalbedarf

Zusatzlicher Materialbedarf

Strukturbedarf: Zusatzliche Materialien durch COVID-19

q q q Masken (FFP3]
Datum Fallzah!en Fall;ah!en COVID-19 Eatienten E?:;z:;;?;:::s:t ﬁ?;:?;’;;?;:men CQVIDlQ Patienten Zusatzlichg Betten Zusétz.liche.Betten .Zusatzliche Betten ECMO-Bedarf u?;’:s;;?;fgan B In.tensi\{stalion xna::;xaos”ennfil Maskg (FFP?) fﬂ.r Unler(suchl)mg Handschuhe |Kittel
(kumuliert) (adjustiert) Normalstation mit ECMO-Bedarf Normalstation Intensivstation intensiv beatmet Mitarbeiterbedarf pro Tag Intensivstation |mit Aerosol
beatmet beatmet Tag Schutz) SEesiie
05.04.2020 25.534 11.862 1.341 235 190 46 0 0 190 46 168,7 38,2 96.552 8.478 o) 130.464 621
06.04.2020 26.433 13.263 1.486 262 212 51 0 0 212 51 187,3 42,9 106.992 9.450 0 144.792 691
07.04.2020 27.775 15.573 1.741 306 249 60 0 0 249 60 220,1 50,5 125.352 11.070 0 169.632 812
08.04.2020 29.574 16.838 1.859 331 268 64 0 0 268 64 235,3 54,9 133.848 11.934 0| 181.584 871
09.04.2020 30.795 18.654 2.022 366 297 71 0 0 297 71 256,2 61,0 145.584 13.212 0| 198.432 952
10.04.2020 32.159 20.713 2.212 404 330 79 0 0 330 79 280,7 67,6 159.264 14.634 0| 217.800 1.045
11.04.2020 32.950 22.708 2.352 443 362 87 0 0 362 87 298,7 74,4 169.344] 16.056 0 233.568! 1.119
12.04.2020 33.653 24.121 2.452 468 384 92 0 0 384 92 311,5 78,8 176.544 16.992 0 244,512 1.171
13.04.2020 34.231 25.534 2.529 493 407 98 0 0 407 98 321,4 83,1 182.088 17.964 0 253.944 1.214
14.04.2020 34.875 26.433 2.486 508 419 101 0 0 419 101 315,9 85,7 178.992 18.504 0| 253.008 1.205
15.04.2020 35.725 27.775 2.570 529 439 105 0 0 439 105 326,7 89,4 185.040 19.314 0| 262.296 1.248
16.04.2020 36.467 29.574 2.674 555 467 112 0 0 467 112 340,1 93,9 192.528 20.412 o) 274.176 1.302
17.04.2020 37.419 30.795 2.634 570 485 116 0 0 485 116 334,9 96,5 189.648 21.078 0 273.960 1.294
18.04.2020 38.096 32.159 2.637 581 506 121 0 0 506 121 335,3 98,5 189.864 21.744 0 276.840 1.301
19.04.2020 38.301 32.950 2.531 585 516 124 0 0 516 124 321,7 99,1 182.232 22.050 0| 270.432 1.262
20.04.2020 39.013 33.653 2.446 584 524 126 0 0 524 126 310,8 99,0 176.112 22.212 0| 264.960 1.229
21.04.2020 39.436 34.231 2.239 571 531 126 0 0 531 126 284,1 96,7 161.208 22.104 o) 249.624 1.143
22.04.2020 39.972 34.875 2.164 571 536 128 0 0 536 128 274,5 96,7 155.808 22.230 0| 244.728 1.114]
23.04.2020 40.588 35.725 2.049 569 543 129 0 0 543 129 259,7 96,4 147.528 22.338 0 236.880 1.068
24.04.2020 41.216 36.467 1.890 552 546 129 0 0 546 129 239,3 93,4 136.080 22.086 0 224.424 998
25.04.2020 41.604 37.419 1.765 544 549 130 0 0 549 130 223,2 92,0 127.080 22.014 0| 215.136 946
26.04.2020 41.826 38.096 1.677 525 551 129 0 0 551 129 211,9 88,7 120.744 21.690 0| 207.504 902
27.04.2020 41.984 38.301 1.532 501 542 127 0 0 542 127 193,2 84,5 110.304 21.060 o) 194.544 833
28.04.2020 42.162 39.013 1.510 469 532 124 0 0 532 124 190,4 78,9 108.720, 20.250 0 189.720 808
29.04.2020 42.329 39.436 1.399 452 529 122 0 0 529 122 176,1 76,0 100.728 19.854 0| 180.144| 756
30.04.2020 42.477 39.972 1.248 426 523 119 0 0 523 119 156,7 71,5 89.856 19.224 0| 166.752 685
01.05.2020 42.606 40.588 1.176 398 508 113 0 0 508 113 147,5 66,6 84.672 18.342 0| 158.040 642
02.05.2020 42.719 41.216 1.087 370 496 107 0 0 496 107 136,0 61,7 78.264 17.514 o) 148.320 593
03.05.2020 42.818 41.604 1.038 350 476 100 0 0 476 100 129,7 58,2 74.736 16.668 0 141.408 564
04.05.2020 42.905 41.826 981 326 457 93 0 0 457 93 122,4 54,0 70.632 15.768 0 133.704 529
05.05.2020 42.981 41.984 930 311 423 80 0 0 423 80 115,8 51,4 66.960 14.652 0 125.568 502
06.05.2020 43.047 42.162 874 287 406 73 0 0 406 73 108,6 47,2 62.928 13.788 0| 118.080 468
07.05.2020 43.105 42.329 793 256 379 63 0 0 379 63 98,2 41,8 57.096 12.564 0 107.352 420
29.04.2020 COVID-19 Prognose
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Berlin

Prognosemodell — Infektionsausbreitung in Berlin (Stand: 28.04.2020 — 23:00 Uhr)
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Anzahl bestdtigter Infektionen

COVID-19 Infektionsfille — Prognose fiir Berlin

Logistische Infektionsausbreitung

Bestatigte Infektionen in Berlin / Prognose [Tsd.] Bl Bestitigte Infektionen
[ Prognose
585,85959 5,95,9
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COVID-19 Infektionsfalle

750 - 50% der verfiigharen ITS-Kapazitdit des Bundeslandes

— ITS-Kapazitdt — ITS-Kapzitat (Prognose)

Gleichzeitigkeitsfaktor ITS-Kapazitat April 2020 — Intensivkapazitat IST vs. Bedarf

700 -

VICONDO —

650
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Modellannahme:

— ITS-Wahrscheinlichkeit: 5%, @-ITS-Verweildauer: 16 Tage
— Verfiigbare ITS-Betten: 50% der Gesamtkapazitat
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Kapazitats- und Strukturbedarf

Berlin

Fallzahlentwicklung im
Einzugsgebiet
(Prognose auf Basis der

Zuséatzliche Patienten (pro Tag) Notwendige Strukturen (pro Tag) Zusétzlicher Personalbedarf Zusétzlicher Materialbedarf

Zusitzliche Patienten durch COVID-19 Strukturbedarf: Zusatzliche Betten durch COVID-19 Strukturbedarf: Zusatzliche Materialien durch COVID-19

Fallzahlen Fallzahlen COVID-19 Patienten COVID,-lg Pétient{en COVIQ—lQ Pétienten COVID-19 Patienten Zusatzliche Betten |Zusétzliche Betten |Zusétzliche Betten Nt.)rmal.stalion Intensivstation MESL @Rl Maske (FFP2) ?g?sL:(rﬁre]r(sF\?::Emg N
Datum " - . Intensivstation nicht |Intensivstation X ! R . : X ECMO-Bedarf Mitarbeiterbedarf pro N . (Mund-Nasen- . N . Handschuhe |Kittel
(kumuliert) Il t) Nor n peatmet beatmet mit ECMO-Bedarf Normalstation Intensivstation intensiv beatmet Tag Mitarbeiterbedarf pro Tag Schutz) Intensivstation |mit Ae.rt.)sol
Exposition
05.04.2020, 3.687 2.337 254 47 37 9 0 0 37 9 28,9 54 18.288 1.674 0 24.984 103
06.04.2020, 3.862 2.462 261 48 39 9 0 0 39 9 29,8 5,6 18.792 1.728 0 25.704 106
07.04.2020, 4.038] 2.581 270 51 41 10 0 0 41 10 31,0 6,1 19.440 1.836 0 26.784 111
08.04.2020, 4.212] 2.777 287 55 44 11 0 0 44 11 33,2 6,8 20.664 1.980 0 28.584 120
09.04.2020, 4.357] 2.993 297 58 48 12 0 0 48 12 34,5 7.3 21.384 2.124 0 29.880 125
10.04.2020 4.446 3.223] 304 61 52 12 0 0 52 12 35,4 7,9 21.888 2.250 0| 30.888 130
11.04.2020, 4.553 3.486 314 67 56 13 0 0 56 13 36,6 8,9 22.608 2.448 0 32.400 137
12.04.2020 4.583] 3.587 307 68 57 14 0 0 57 14 357 9,1 22.104 2.502 0 32.112 134
13.04.2020 4.667] 3.687 313 68 59 14 0 0 59 14 36,5 9,1 22.536 2.538 0 32.688 137
14.04.2020 4.736] 3.862 317 70 61 15 0 0 61 15 37,0 9,4 22.824 2.628 0 33.336 139
15.04.2020 4.870] 4.038] 314 73 64 15 0 0 64 15 36,6 10,0; 22.608 2.736 0 33.552 140
16.04.2020 4.971] 4.212] 308 74 66 16 0 0 66 16 35,9 10,1 22.176 2.808 0 33.408 138
17.04.2020 5.091 4.357] 291 73 68 16 0 0 68 16 33,7 10,0; 20.952 2.826 0 32.256 131
18.04.2020 5.187 4.446 276 72 68 16 0 0 68 16 31,8 9,8 19.872 2.808 0| 31.104 125
19.04.2020 5.225 4.553] 266 70 70 17 0 0 70 17 30,5 9.4 19.152 2.826 0] 30.456 120
20.04.2020 5.265 4.583] 255 71 68 16 0 0 68 16 29,1 9,6 18.360 2.790 0 29.520 116
21.04.2020 5.341 4.667] 250 69 70 17 0 0 70 17 28,4 9,3 18.000 2.808 0 29.232 113
22.04.2020 5.355 4.736] 235 66 70 17 0 0 70 17 26,5 8,7 16.920 2.754 0 27.936 106
23.04.2020 5.476 4.870] 225 64 70 17 0 0 70 17 25,2 8,4 16.200 2.718 0 27.072 101
24.04.2020 5.532 4.971] 210 60 69 17 0 0 69 17 23,3 7,7 15.120 2.628 0 25.632 93,
25.04.2020 5.607 5.091 193 59 67 15 0 0 67 15 21,1 7,5 13.896 2.538 0 24.048 86,
26.04.2020 5.644 5.187 192 57 67 15 0 0 67 15 21,0 7,2 13.824 2.502 0| 23.832 84
27.04.2020 5.677 5.225 185 56 67 15 0 0 67 15 20,1 7,0 13.320 2.484 0| 23.256 81
28.04.2020 5.686 5.265 169 53 64 14 0 0 64 14 18,0 6,5 12.168 2.358 0 21.600 73
29.04.2020| 5.714 5.341 156 51 62 14 0 0 62 14 16,3 6,1 11.232 2.286 0 20.376 67
30.04.2020 5.739 5.355 138 47 60 12 0 0 60 12 14,0 5,4 9.936 2.142 0 18.504 58,
01.05.2020 5.762 5.476 134 46 57 11 0 0 57 11 13,5 53 9.648 2.052 0 17.856 56,
02.05.2020 5.782 5.532 130 41 55 10 0 0 55 10 13,0 4,4 9.360 1.908 0 16.992 52
03.05.2020 5.800 5.607 127 40 53 9 0 0 53 9 12,6 4,2 9.144 1.836 0 16.488 50
04.05.2020 5.817 5.644 127 39 51 8 0 0 51 8 12,6 4,0 9.144 1.764 0| 16.200 50
05.05.2020 5.831] 5.677 121 37 50 7 0 0 50 7 11,8 3,7 8.712 1.692 0| 15.480 47
06.05.2020)| 5.844 5.686! 114 33 47 5 0 0 47 5 10,9 3,0 8.208 1.530 0 14.328 42
07.05.2020| 5.856, 5.714 102 30 43 4 0 0 43 4 9,4 2,5 7.344 1.386 0 12.888 36,
29.04.2020 COVID-19 Prognose
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Brandenburg

Prognosemodell — Infektionsausbreitung in Brandenburg (Stand: 28.04.2020 — 23:00 Uhr)
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Anzahl bestdtigter Infektionen

COVID-19 Infektionsfalle — Prognose fiir Brandenburg

Logistische Infektionsausbreitung

Bestdtigte Infektionen in Brandenburg / Prognose [Tsd.]
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COVID-19 Infektionsfalle

380 - 50% der verfiigbaren ITS-Kapazitdt des Bundeslandes

— ITS-Kapazitdt — ITS-Kapzitat (Prognose)

Gleichzeitigkeitsfaktor ITS-Kapazitat April 2020 — Intensivkapazitat IST vs. Bedarf
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260 1 Modellannahme:
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Kapazitats- und Strukturbedarf

Brandenburg

Fallzahlentwicklung im
Einzugsgebiet
(Prognose auf Basis der

Zusatzliche Patienten (pro Tag)

Zusatzliche Patienten durch COVID-19

Notwendige Strukturen (pro Tag)

Strukturbedarf: Zusitzliche Betten durch COVID-19

Zusatzlicher Personalbedarf

Zusétzlicher Materialbedarf

Strukturbedarf: Zusatzliche Materialien durch COVID-19

. . . Masken (FFP3
Datum Fallzah!en Fall.zah!en COVID-19 Eatiemen Eiﬂg;:;?;:z::t ﬁ?(;’r:;’i:;;::men CQVID-lQ Patienten Zusétzlichg Betten Zusétz.licheABetten ;usét;liche Betten ECMO-Bedarf u?t;r:;l;;:;:;aﬁpro In.tensi\./station x;j:;g:;::l Maskg (FFP?) ﬁ]!' Umer(suchzmg Handschuhe |Kittel
(kumuliert) (adjustiert) Normalstation ——— —— mit ECMO-Bedarf Normalstation Intensivstation intensiv beatmet e Mitarbeiterbedarf pro Tag Schutz) Intensivstation g:’g\seir‘?::l

05.04.2020 1.462 747 83 15 12 3 0 0 12 3 6,9 0,0 5.976 540 0| 8.136 21
06.04.2020 1.520 833 90 17 13 3 0 0 13 3 7.8 0,2 6.480 594 0 8.856 24
07.04.2020 1.607 910 98 18 15 4 0 0 15 4 8,9 0,4 7.056 666 0| 9.720 28
08.04.2020 1.716 1.000 106 20 16 4 0 0 16 4 9,9 0,7 7.632 720 0 10.512 32
09.04.2020 1.867 1.101 111 22 18 4 0 0 18 4 10,5 1,1 7.992 792 0| 11.160 35
10.04.2020 1.936 1.196 120 23 19 5 0 0 19 5 11,7 13 8.640 846 0| 12.024 39
11.04.2020 1.997 1.323 131 25 21 5 0 0 21 5 13,1 1,6 9.432 918 0| 13.104 44
12.04.2020 2.055 1.393 129 27 22 5 0 0 22 5 12,9 1,9 9.288 972 0| 13.176 44
13.04.2020 2.097 1.462 133 27 23 6 0 0 23 6 13,4 1,9 9.576 1.008 0| 13.608 46
14.04.2020 2.125 1.520 136 28 24 6 0 0 24 6 13,8 2,1 9.792 1.044 0| 13.968 48
15.04.2020 2.179 1.607 140 30 26 6 0 0 26 6 14,3 2,5 10.080 1.116 0| 14.544 50
16.04.2020 2.255 1.716 145 31 27 6 0 0 27 6 14,9 2,6 10.440 1.152 0| 15.048 53
17.04.2020 2.311 1.867 155 33 30 7 0 0 30 7 16,2 3,0 11.160 1.260 0| 16.200 58
18.04.2020 2.356 1.936 148 34 30 7 0 0 30 7 15,3 3,2 10.656 1.278 0| 15.768 55
19.04.2020 2.401 1.997 150 34 31 7 0 0 31 7 15,6 3,2 10.800 1.296 0 15.984 56
20.04.2020 2.454 2.055 147 34 32 8 0 0 32 8 15,2 3,2 10.584 1.332 0| 15.912 55
21.04.2020 2.480 2.097 143 34 32 8 0 0 32 8 14,7 3,2 10.296 1.332 0 15.624 53
22.04.2020 2.543 2.125 135 34 32 8 0 0 32 8 13,6 3,2 9.720 1.332 0| 15.048 50
23.04.2020, 2.653 2.179 129 34 32 8 0 0 32 8 12,9 3,2 9.288 1.332] 0 14.616 48
24.04.2020 2.704 2.255 127 33 33 8 0 0 33 8 12,6 3,0 9.144 1.332 0| 14.472 47
25.04.2020 2.765 2.311 118 32 33 8 0 0 33 8 11,4 2,8 8.496 1.314 0| 13.752 43
26.04.2020 2.787 2.356 116 32 33 8 0 0 33 8 11,2 2,8 8.352 1.314 0| 13.608 42
27.04.2020 2.814 2.401 113 31 32 8 0 0 32 8 10,8 2,6 8.136 1.278 0| 13.248 40
28.04.2020 2.842 2.454 112 31 33 8 0 0 33 8 10,7 2,6 8.064 1.296 0| 13.248 40
29.04.2020 2.858 2.480 105 30 33 8 0 0 33 8 9,8 2,5 7.560 1.278 0| 12.672 37
30.04.2020 2.872 2.543 99 29 33 7 0 0 33 7 9,0 2,3 7.128 1.242 0| 12.096 34
01.05.2020 2.884 2.653 94 29 33 7 0 0 33 7 8,4 2,3 6.768 1.242 0| 11.736 32
02.05.2020 2.895 2.704 92 28 32 7 0 0 32 7 8,1 2,1 6.624 1.206 0 11.448 31
03.05.2020 2.905 2.765 92 27 32 7 0 0 32 7 8,1 1,9 6.624 1.188 0| 11.376 30
04.05.2020 2.914 2.787 87 27 32 7 0 0 32 7 7,5 1,9 6.264 1.188 0 11.016 28
05.05.2020 2.921 2.814 86 26 30 6 0 0 30 6 7,3 1,8 6.192 1.116 0| 10.656 27
06.05.2020 2.928 2.842 86 25 29 5 0 0 29 5 7,3 1,6 6.192 1.062 0| 10.440 27
07.05.2020 2.934 2.858 82 23 28 5 0 0 28 5 6,8 1,3 5.904 1.008 0| 9.936 24
29.04.2020 COVID-19 Prognose
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Bremen

Prognosemodell — Infektionsausbreitung in Bremen (Stand: 28.04.2020 — 23:00 Uhr)
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Anzahl bestdtigter Infektionen

COVID-19 Infektionsfalle — Prognose fiir Bremen

Logistische Infektionsausbreitung

Bestitigte Infektionen in Bremen / Prognose Il Bestitigte Infektionen [l Prognose
1 Prognosemodell (Stand: 28.04.2020) 853
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COVID-19 Infektionsfalle

150 - 50% der verfiigbaren ITS-Kapazitdt des Bundeslandes

— ITS-Kapazitdt — ITS-Kapzitat (Prognose)

Gleichzeitigkeitsfaktor ITS-Kapazitat April 2020 — Intensivkapazitat IST vs. Bedarf
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90 4 — ITS-Wahrscheinlichkeit: 5%, @-ITS-Verweildauer: 16 Tage
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Kapazitats- und Strukturbedarf

Bremen

Fallzahlentwicklung im
Einzugsgebiet
(Prognose auf Basis der

Zusatzliche Patienten (pro Tag)

Zusatzliche Patienten durch COVID-19

Notwendige Strukturen (pro Tag)

Strukturbedarf: Zusatzliche Betten durch COVID-19

Zusétzlicher Personalbedarf

Zuséatzlicher Materialbedarf

Strukturbedarf: Zusatzliche Materialien durch COVID-19

0 0 i Masken (FFP3;
Datum Fallzah!en Fall;ah!en COVID-19 Eatienten f'?:”}.lg ng:?:;:'r:t i?:ll}lg ng:(lenten CQVID—19 Patienten Zusétzlichg Betten Zusétz.liche.Betten .Zuséitzlliche Betten ECMO-Bedarf u?‘;%aeliéfgfgaﬁ 7w In.tensi\./station ?:,:f:;,?:;?:l Maskg (FFP?) fur Unter(suchl)mg romresalutis | e
(kumuliert) (adjustiert) Normalstation beatmet beatmet mit ECMO-Bedarf Normalstation Intensivstation intensiv beatmet = Mitarbeiterbedarf pro Tag Schutz) Intensivstation E:;::irt?;:l

05.04.2020 393 278 27 6 4 1 0 0 4 1 0,0 0,0 1.944 198 3 2.736 0|
06.04.2020 395 290 28 6 5 1 0 0 5 1 0,0 0,0 2.016 216 0 2.880 0
07.04.2020 422 298 29 6 5 1 0 0 5 1 0,0 0,0 2.088 216 0, 2.952 0|
08.04.2020 442 315 30 6 5 1 0 0 5 1 0,1 0,0 2.160 216 0 3.024 0|
09.04.2020 451 330 31 6 5 1 0 0 5 1 0,3 0,0 2.232 216 0, 3.096 1
10.04.2020 453 341 27 6 5 1 0 0 5 1 0,0 0,0 1.944 216 0 2.808 0|
11.04.2020 479 354 27 6 6 1 0 0 6 1 0,0 0,0 1.944 234 0 2.880 0
12.04.2020 479 374 25 6 6 1 0 0 6 1 0,0 0,0 1.800 234 o) 2.736 0|
13.04.2020 491 393 26 7 6 1 0 0 6 1 0,0 0,0 1.872 252 0 2.880 0|
14.04.2020 499 395 26 7 6 1 0 0 6 1 0,0 0,0 1.872 252 0, 2.880 0|
15.04.2020 506 422 28 7 7 2 0 0 7 2 0,0 0,0 2.016 288 o) 3.168 0|
16.04.2020 553 442 28 7 6 1 0 0 6 1 0,0 0,0 2.016 252 0 3.024 0
17.04.2020 564 451 25 7 6 1 0 0 6 1 0,0 0,0 1.800 252 0 2.808 0|
18.04.2020 584 453 22 7 6 1 0 0 6 1 0,0 0,0 1.584 252 0 2.592 0|
19.04.2020 603 479 24 7 7 2 0 0 7 2 0,0 0,0 1.728 288 0, 2.880 0|
20.04.2020 609 479 22 7 7 2 0 0 7 2 0,0 0,0 1.584 288 o) 2.736 0|
21.04.2020 627 491 23 6 7 2 0 0 7 2 0,0 0,0 1.656 270 0 2.736 0
22.04.2020 675 499 22 6 7 2 0 0 7 2 0,0 0,0 1.584 270 o) 2.664 0|
23.04.2020 710 506 21 6 7 2 0 0 7 2 0,0 0,0 1.512 270 0 2.592 0|
24.04.2020 722 553 25 6 7 2 0 0 7 2 0,0 0,0 1.800 270 0, 2.880 0|
25.04.2020 724 564 26 6 7 2 0 0 7 2 0,0 0,0 1.872 270 0. 2.952 0|
26.04.2020 756 584 25 6 6 1 0 0 6 1 0,0 0,0 1.800 234 0] 2.736 0]
27.04.2020 761 603 25 6 7 2 0 0 7 2 0,0 0,0 1.800 270 0, 2.880 0|
28.04.2020 773 609 26 6 7 2 0 0 7 2 0,0 0,0 1.872 270 0 2.952 0|
29.04.2020 781 627 24 7 7 2 0 0 7 2 0,0 0,0 1.728 288 0, 2.880 0|
30.04.2020 789 675 28 7 8 2 0 0 8 2 0,0 0,0 2.016 306 o) 3.240 0|
01.05.2020 796 710 31 7 7 2 0 0 7 2 0.3 0,0 2.232 288 0] 3.384 1
02.05.2020 803 722 33 7 8 2 0 0 8 2 0,5 0,0 2.376 306 0. 3.600 2
03.05.2020 809 724 30 7 8 1 0 0 8 1 0,1 0,0 2.160 288 0 3.312 0
04.05.2020 814 756 34 7 7 1 0 0 7 1 0,6 0,0 2.448 270 o) 3.528 2
05.05.2020 820 761 32 7 7 1 0 0 7 1 0,4] 0,0 2.304 270 o) 3.384 1
06.05.2020 825 773 33 7 7 1 0 0 7 1 0,5 0,0 2.376 270 0 3.456 2
07.05.2020 829 781 33 7 8 1 0 0 8 1 0,5 0,0 2.376 288 0, 3.528 2
29.04.2020 COVID-19 Prognose
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Hamburg

Prognosemodell — Infektionsausbreitung in Hamburg (Stand: 28.04.2020 — 23:00 Uhr)
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Anzahl bestdtigter Infektionen

COVID-19 Infektionsfalle — Prognose fiir Hamburg

Logistische Infektionsausbreitung

Bestétigte Infektionen in Hamburg / Prognose [Tsd.]
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COVID-19 Infektionsfalle

420 ~ 50% der verfiigbaren ITS-Kapazitdt des Bundeslandes

— ITS-Kapazitdt — ITS-Kapzitat (Prognose)

Gleichzeitigkeitsfaktor ITS-Kapazitat April 2020 — Intensivkapazitat IST vs. Bedarf
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— Verfiigbare ITS-Betten: 50% der Gesamtkapazitat
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Fallzahlentwicklung im
Einzugsgebiet
(Prognose auf Basis der

Hamburg

Zusétzliche Patienten (pro Tag)

Zusitzliche Patienten durch COVID-19

Kapazitats- und Strukturbedarf

Notwendige Strukturen (pro Tag)

Strukturbedarf: Zusatzliche Betten durch COVID-19

Zusatzlicher Personalbedarf

Zusétzlicher Materialbedarf

Strukturbedarf: Zusatzliche Materialien durch COVID-19

VICONDO —

Fallzahlen  |Fallzahlen COVID-19 Patienten |COV!D-19 Patienten |COVID-19 Patienten |\ 1 g patienten | |zusétzliche Betten  |zusétzliche Betten  |zusatzliche Betten DeETEISEIED Intensivstation MEEIE (i Maske (FFP2) Z?Suknetzr(sfsﬁﬂng )
et (kumuliert) (adjustiert) Normalstation ishetaicahichyliuicncistation mit ECMO-Bedarf Normalstation Intensivstation intensiv beatmet EEMIO ek o rpro i bedarf pro Tag (iR zem: Intensivstation [mit Aerosol (REmEE | [
beatmet beatmet Tag Schutz) EES
05.04.2020 3.019] 1.935 213 39 31 7 0 0 31 7 23,7 4,0 15.336 1.386 0| 20.880 83
06.04.2020 3.088] 2.078] 225 42 33 8 0 0 33 8 25,2 4,6 16.200 1.494] 0| 22.176 89
07.04.2020 3.217 2.214] 235 44 35 8 0 0 35 8 26,5 4,9 16.920 1.566 0| 23.184 94
08.04.2020 3.370] 2.290! 238 45 37 9 0 0 37 9 26,9 5,1 17.136 1.638 0| 23.688 96
09.04.2020 3.518] 2.437 242 48 39 9 0 0 39 9 27,4] 5,6 17.424, 1.728 0| 24.336 99
10.04.2020 3.642] 2.557] 246 49 41 10 0 0 41 10 27,9 5,8 17.712 1.800 0| 24.912 101
11.04.2020 3.739 2.739 259 53 44 11 0 0 44 11 29,6 6,5 18.648 1.944 0 26.424/ 108
12.04.2020, 3.817, 2.879 253 55 46 11 0 0 46 11 28,8 6,8 18.216] 2.016 0] 26.280] 107
13.04.2020 3.887 3.019 256 56 48 12 0 0 48 12 29,2 7,0 18.432 2.088 0] 26.784] 109
14.04.2020 3.925 3.088 252 57 49 12 0 0 49 12 28,7 7,2 18.144] 2.124 0] 26.640] 108
15.04.2020 3.978] 3.217] 238 58 50 12 0 0 50 12 26,9 7,3 17.136 2.160 0| 25.776 103
16.04.2020 4.064/ 3.370] 230 59 53 13 0 0 53 13 25,8 7,5 16.560 2.250 0| 25.560 100
17.04.2020 4.195] 3.518] 228 60 55 13 0 0 55 13 25,6 7,7 16.416 2.304 0| 25.632 100
18.04.2020 4.297 3.642] 226 61 56 13 0 0 56 13 25,3 7,9 16.272 2.340 0| 25.632 100
19.04.2020 4.347 3.739] 217 60 57 14 0 0 57 14 24,2 7,7 15.624 2.358 0| 25.056 96
20.04.2020 4.368] 3.817] 209 58 58 14 0 0 58 14 23,1 7,3 15.048 2.340 0| 24.408 91
21.04.2020 4.401 3.887 200 58 58 14 0 0 58 14 22,0 7,3 14.400] 2.340 0 23.760! 88
22.04.2020 4.449 3.925 196 54 58 14 0 0 58 14 21,5 6,7 14.112 2.268 0 23.184] 84
23.04.2020 4.511 3.978 185 51 57 14 0 0 57 14 20,1 6,1 13.320] 2.196 0] 22.104] 79
24.04.2020 4.558 4.064 181 49 57 14 0 0 57 14 19,5 5,8 13.032 2.160 0 21.672] 76
25.04.2020 4.589 4.195] 174 49 58 14 0 0 58 14 18,6 5,8 12.528 2.178 0| 21.240 73
26.04.2020 4.636] 4.297 171 47 57 13 0 0 57 13 18,3 5,4 12.312 2.106 0| 20.736 71
27.04.2020 4.658] 4.347 160 45 56 12 0 0 56 12 16,8 5,1 11.520 2.034 0| 19.656 66
28.04.2020 4.687 4.368] 153 43 54 12 0 0 54 12 15,9 4,7 11.016 1.962 0| 18.864 62
29.04.2020 4.705] 4.401] 142 42 50 11 0 0 50 11 14,5 4,6 10.224 1.854 0| 17.640 57
30.04.2020 4.721] 4.449 130 40 48 10 0 0 48 10 13,0 4,2 9.360! 1.764 0| 16.416 52
01.05.2020 4.735] 4.511] 119 39 46 9 0 0 46 9 11,6 4,0 8.568 1.692 0 15.336 47
02.05.2020 4.748 4.558 110 36 45 9 0 0 45 9 10,4 3,5 7.920 1.620 0 14.400! 42
03.05.2020 4.759 4.589 102 34 42 7 0 0 42 7 9,4 3,2 7.344 1.494 0] 13.320] 38
04.05.2020 4.769 4.636 98 33 41 7 0 0 41 7 8,9 3,0 7.056 1.458 0] 12.888| 36
05.05.2020 4.778 4.658 93 31 40 6 0 0 40 6 82 2,6 6.696 1.386 0] 12.240] 33
06.05.2020 4.786] 4.687 91 30 38 4 0 0 38 4 8,0 2,5 6.552 1.296 0| 11.736 31
07.05.2020 4.793] 4.705] 88 27 36 3 0 0 36 3 7,6 1,9 6.336 1.188 0| 11.088; 29
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Hessen

Prognosemodell — Infektionsausbreitung in Hessen (Stand: 28.04.2020 — 23:00 Uhr)
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Anzahl bestdtigter Infektionen

COVID-19 Infektionsfalle — Prognose fiir Hessen

Logistische Infektionsausbreitung

Bestdtigte Infektionen in Hessen / Prognose [Tsd.] B sestitigte Infektionen [l Prognose
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COVID-19 Infektionsfalle
Gleichzeitigkeitsfaktor ITS-Kapazitat April 2020 — Intensivkapazitat IST vs. Bedarf

— ITS-Kapazitdt — ITS-Kapzitdt (Prognose)
950 - 50% der verfiigbaren ITS-Kapazitit des Bundeslandes
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650 1 Modellannahme:
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550 — ITS-Wahrscheinlichkeit: 5%, @-1TS-Verweildauer: 16 Tage

500 4 — Verfiigbare ITS-Betten: 50% der Gesamtkapazitat
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Kapazitats- und Strukturbedarf

Hessen

Fallz;blemwicl;l.m:g im Zusatzliche Patienten (pro Tag) Notwendige Strukturen (pro Tag) Zusatzlicher Personalbedarf Zusatzlicher Materialbedarf
inzugsgebie
(Prognoseiﬁ Basis der Zusétzliche Patienten durch COVID-19 Strukturbedarf: Zusétzliche Betten durch COVID-19 Strukturbedarf: Zusétzliche Materialien durch COVID-19

Fallzahlen Fallzahlen COVID-19 Patienten COVII}lQ Pétien.ten COVII}lQ Pétienten COVID-19 Patienten Zusatzliche Betten |Zusétzliche Betten |Zusatzliche Betten Nf)rmal'station Intensivstation NSl Maske (FFP2) m?sL:-EZr(SFES:l)mg "
Datum " P . Intensivstation nicht [Intensivstation . . . . . . ECMO-Bedarf Mitarbeiterbedarf pro N . (Mund-Nasen- i N N Handschuhe |Kittel

(kumuliert) (adjustiert) Normalstation [——— [——— mit ECMO-Bedarf Normalstation Intensivstation intensiv beatmet i Mitarbeiterbedarf pro Tag Schutz) Intensivstation g;::irtli):nol
05.04.2020 4.688 2.776 309 56 44 11 0 0 44 11 36,0 7,0 22.248 1.998 0 30.240 129
06.04.2020 4.813 2.943 319 59 47 11 0 0 47 11 37,3 7,5 22.968 2.106 0 31.392 134
07.04.2020 5.011 3.301 355 66 53 13 0 0 53 13 41,9 8,7 25.560 2.376 0, 35.064 152
08.04.2020 5.273 3.423 366 67 55 13 0 0 55 13 43,3 8,9 26.352 2.430 0, 36.072 157
09.04.2020 5.541 3.798 390 75 61 15 0 0 61 15 46,4 10,3 28.080 2.718 0 38.952 170
10.04.2020 5.805 4.117 405 80 66 16 0 0 66 16 48,3 11,2 29.160 2.916 0 40.824 179
11.04.2020 5.975 4.345 423 84 70 17 0 0 70 17 50,7 11,9 30.456 3.078 0, 42.768 188
12.04.2020 6.099 4.517 402 86 72 17 0 0 72 17 48,0 12,2 28.944 3.150 0, 41.544 181
13.04.2020 6.191 4.688 411 88 75 18 0 0 75 18 49,1 12,6 29.592 3.258 0 42.624 185
14.04.2020 6.278 4.813 416 89 77 18 0 0 77 18 49,8 12,7 29.952 3.312 0 43.200 188
15.04.2020 6.473 5.011 407 93 79 19 0 0 79 19 48,6 13,4 29.304 3.438 0, 43.056 186
16.04.2020 6.682 5.273 404 94 83 20 0 0 83 20 48,2 13,6 29.088 3.546 o) 43.272 185
17.04.2020 6.900 5.541 405 96 87 21 0 0 87 21 48,3 14,0 29.160 3.672 0 43.848 187
18.04.2020 7.047 5.805 410 100 91 22 0 0 91 22 49,0] 14,7 29.520 3.834 0 44.856 191
19.04.2020 7.178 5.975 384 97 93 22 0 0 93 22 45,6 14,1 27.648 3.816 0, 42.912 179
20.04.2020 7.266 6.099 379 97 93 22 0 0 93 22 45,0 14,1 27.288 3.816 0, 42.552 177
21.04.2020 7.396 6.191 347 97 94 23 0 0 94 23 40,9 14,1 24.984 3.852 0 40.392 165
22.04.2020 7.537 6.278 342 94 94 23 0 0 94 23 40,2 13,6 24.624 3.798 0 39.816 162
23.04.2020 7.732 6.473 321 91 95 23 0 0 95 23 37,5 13,1 23.112 3.762 0, 38.160 152
24.04.2020 7.847 6.682 308 91 95 23 0 0 95 23 35,9 13,1 22.176 3.762 0, 37.224 147
25.04.2020 7.963 6.900 307 90 97 23 0 0 97 23 35,7 12,9 22.104 3.780 0 37.224 146
26.04.2020 8.015 7.047 304 85 94 22 0 0 94 22 35,4 12,1 21.888 3.618 0 36.360 142
27.04.2020 8.053 7.178 298 85 95 22 0 0 95 22 34,6 12,1 21.456 3.636 0, 36.000 140
28.04.2020 8.108 7.266 294 79 94 22 0 0 94 22 34,1 11,0 21.168 3.510 0, 35.208 135
29.04.2020| 8.164 7.396 287 80 92 21 0 0 92 21 33,2 11,2 20.664 3.474 0 34.560 133
30.04.2020| 8.213 7.537 271 75 90 20 0 0 90 20 31,1 10,3 19.512 3.330 0 32.832 124
01.05.2020 8.259 7.732 263 73 89 18 0 0 89 18 30,1 10,0 18.936 3.240 0, 31.896 120
02.05.2020| 8.299 7.847 245 70 88 18 0 0 88 18 27,8 9,4 17.640 3.168 0 30.312 112
03.05.2020 8.336 7.963 239 69 83 15 0 0 83 15 27,0 9,3 17.208 3.006 0 29.232 109
04.05.2020| 8.369 8.015 230 66 81 14 0 0 81 14 25,8 8,7 16.560 2.898 0 28.152 104
05.05.2020| 8.399 8.053 223 65 76 13 0 0 76 13 24,9 8,6 16.056 2.772 0, 27.144 101
06.05.2020| 8.426 8.108 220 62 75 12 0 0 75 12 24,6 8,0 15.840 2.682 0 26.568 98
07.05.2020| 8.450 8.164 203 58 70 10 0 0 70 10 22,4 7,3 14.616 2.484 0 24.552 89
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Mecklenburg-Vorpommern

Prognosemodell — Infektionsausbreitung in Mecklenburg-Vorpommern (Stand: 28.04.2020 — 23:00 Uhr)
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Anzahl bestdtigter Infektionen

COVID-19 Infektionsfaille — Prognose fiir Mecklenburg-Vorpommern

Logistische Infektionsausbreitung

Bestitigte Infektionen in Mecklenburg-Vorpommern / Prognose
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COVID-19 Infektionsfalle

550 -~
50% der verfiigbaren ITS-Kapazitdt des Bundeslandes

— ITS-Kapazitdt — ITS-Kapzitdt (Prognose)

Gleichzeitigkeitsfaktor ITS-Kapazitat April 2020 — Intensivkapazitat IST vs. Bedarf

VICONDO —
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Kapazitats- und Strukturbedarf

Mecklenburg-Vorpommern

Fallzahlentwicklung im
Einzugsgebiet
(Prognose auf Basis der

Zusatzliche Patienten (pro Tag)

Zusitzliche Patienten durch COVID-19

Notwendige Strukturen (pro Tag)

Strukturbedarf: Zusatzliche Betten durch COVID-19

Zusatzlicher Personalbedarf

Zusétzlicher Materialbedarf

Strukturbedarf: Zusatzliche Materialien durch COVID-19

q A . Masken (FFP3,
Datum Fallzah!en Fall.zah!en CovID-19 Eatienten ﬁ\ievnlzjsgt;?:ne::}:t ﬁ(t)e\/nlg-‘llsi;ia(:lnenten CQVID-lQ Patienten Zusatzlichg Betten Zusétz.liche.Betten .Zusé'\tz.liche Betten ECMO-Bedarf I\N/iot::;)aelii:l;::arfpro In.tensi\.lstation xﬂaj:;'\’;‘;r:na_l Maske. (FFP?) fu.r Unter(suchzng Handschuhe |Kittel
(kumuliert) (adjustiert) Normalstation beatmet beatmet mit ECMO-Bedarf Normalstation Intensivstation intensiv beatmet Tag Mitarbeiterbedarf pro Tag Schutz) Intensivstation |mit Ae.rf)sol
Exposition

05.04.2020 528 348 37 7 6 1 0 0 6 1 1,0 0,0] 2.664 252 0 3.672 3
06.04.2020 531 356 37 7 6 1 0 0 6 1 1,0 0,0 2.664 252 0 3.672 3
07.04.2020] 554 368 38 7 6 1 0 0 6 1 1,2 0,0] 2.736 252 0 3.744 3
08.04.2020] 573 417 42 8 7 2 0 0 7 2 17 0,0] 3.024, 306 0 4.248 5
09.04.2020] 585 445 41 9 7 2 0 0 7 2 15 0,0] 2.952 324 0 4.248 5
10.04.2020 600 468 40 9 7 2 0 0 7 2 1,4 0,0] 2.880 324 0 4.176 4
11.04.2020 604 501 44 9 8 2 0 0 8 2 1,9 0,0] 3.168 342 0 4.536 6
12.04.2020 610 515 40 9 8 2 0 0 8 2 1.4 0,0] 2.880 342 0 4.248 4
13.04.2020 618 528 41 10 8 2 0 0 8 2 15 0,0] 2.952 360 0 4.392 5
14.04.2020 624 531 28 10 8 2 0 0 8 2 0,0 0,0] 2.016 360 0 3.456 0
15.04.2020 634 554 40 10 9 2 0 0 9 2 1,4 0,0] 2.880 378 0 4.392 4
16.04.2020 642 573 40 9 9 2 0 0 9 2 1,4 0,0] 2.880 360 0 4.320 4
17.04.2020 644 585 38 9 9 2 0 0 9 2 1,2 0,0] 2.736 360 0 4.176 3
18.04.2020 650 600 35 9 9 2 0 0 9 2 0,8 0,0] 2.520 360 0 3.960 2
19.04.2020 652 604 30 8 9 2 0 0 9 2 0,1 0,0] 2.160 342 0 3.528 0
20.04.2020] 655 610 30 8 9 2 0 0 9 2 0,1 0,0] 2.160 342 0 3.528 0
21.04.2020] 656 618 30 6 9 2 0 0 9 2 0,1 0,0] 2.160 306 0 3.384 0
22.04.2020] 659 624/ 25 8 9 2 0 0 9 2 0,0 0,0] 1.800 342 0 3.168 0
23.04.2020] 661 634] 23 8 8 2 0 0 8 2 0,0 0,0] 1.656 324 0 2.952 0
24.04.2020] 667 642 21 8 8 2 0 0 8 2 0,0 0,0] 1.512 324 0 2.808 0
25.04.2020 674 644 17 7 8 2 0 0 8 2 0,0 0,0] 1.224 306 0 2.448 0
26.04.2020 675 650 16 6 7 2 0 0 7 2 0,0 0,0] 1.152 270 0 2.232 0
27.04.2020 676 652 15 6 7 2 0 0 7 2 0,0 0,0] 1.080 270 0 2.160 0
28.04.2020 681 655 15 6 5 1 0 0 5 1 0,0 0,0 1.080 216 0 1.944 0|
29.04.2020 682 656 13 5 6 1 0 0 6 1 0,0 0,0 936 216 0 1.800 0|
30.04.2020 683 659 10 4 7 2 0 0 7 2 0,0 0,0] 720 234] 0 1.656 0
01.05.2020 684 661 9 4 7 2 0 0 7 2 0,0 0,0] 648 234 0 1.584] 0
02.05.2020 685 667 8 3 6 1 0 0 6 1 0,0 0,0] 576 180 0 1.296] 0
03.05.2020 686 674 9 3 5 0 0 0 5 0 0,0 0,0] 648 144 0 1.224] 0
04.05.2020 686 675 8 3 5 0 0 0 5 0 0,0 0,0] 576 144 0 1.152 0
05.05.2020 687 676 7 3 5 0 0 0 5 0 0,0 0,0] 504 144 0 1.080] 0
06.05.2020 687 681 7 3 4 0 0 0 4 0 0,0 0,0] 504 126 0 1.008] 0
07.05.2020 688 682 6 3 4 0 0 0 4 0 0,0 0,0] 432 126 0 936 0
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Niedersachsen

Prognosemodell — Infektionsausbreitung in Niedersachsen (Stand: 28.04.2020 — 23:00 Uhr)
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Anzahl bestdtigter Infektionen

COVID-19 Infektionsfalle — Prognose fiir Niedersachsen

Logistische Infektionsausbreitung

Bestitigte Infektionen in Niedersachsen / Prognose [Tsd.]

L

Prognosemodell (Stand: 28.04.2020)
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COVID-19 Infektionsfalle
Gleichzeitigkeitsfaktor ITS-Kapazitat April 2020 — Intensivkapazitat IST vs. Bedarf

1200 - 50% der verfiigbaren ITS-Kapazitit des Bundeslandes — ITS-Kapazitdt — ITS-Kapzitét (Prognose)
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Modellannahme:
— ITS-Wahrscheinlichkeit: 5%, @-1TS-Verweildauer: 16 Tage
— Verfiigbare ITS-Betten: 50% der Gesamtkapazitat
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Kapazitats- und Strukturbedarf

Niedersachsen

Fallzahlentwicklung im
Einzugsgebiet
(Prognose auf Basis der

Zusétzliche Patienten (pro Tag)

Zusitzliche Patienten durch COVID-19

Notwendige Strukturen (pro Tag)

Strukturbedarf: Zusitzliche Betten durch COVID-19

Zusatzlicher Personalbedarf

Zusatzlicher Materialbedarf

Strukturbedarf: Zusatzliche Materialien durch COVID-19

a q q Masken (FFP3;
Datum Fallzah!en Fall;ah!en COVID-19 Ijatienten Ez\ﬂlsji-\jﬁ;?;::::;t E]?;:E;;;?;:men CQVID—19 Patienten Zusétzlichg Betten Zus'atz.liche.Betten .Zusétz.liche Betten ECMO-Bedarf &ot:rr:::;:;ggarf e [ntensi\{statian - xj‘::;s:;:ﬁl Maskg (FFP?) f[]r Unter(suchzmg Handschuhe |Kittel
(kumuliert) (adjustiert) Normalstation — T—— mit ECMO-Bedarf Normalstation Intensivstation intensiv beatmet g bedarf pro Tag Schutz) Intensivstation |mit Ae.rgsol
Exposition
05.04.2020 6.298 3.483] 388 70 56 13 0 0 56 13 46,2 9,4 27.936 2.502 0, 37.944 167
06.04.2020 6.520 3.786 420 76 61 15 0 0 61 15 50,3 10,5 30.240 2.736 9 41.184 182
07.04.2020 6.777 4.370 477 86 70 17 0 0 70 17 57,6 12,2 34.344] 3.114 0 46.800 209
08.04.2020 7.237 4.659 491 92 75 18 0 0 75 18 59,4/ 13,3 35.352] 3.330 0] 48.672 218]
09.04.2020 7.575 5.024 514 98 80 19 0 0 80 19 62,4 14,3] 37.008 3.546 0 51.192 230
10.04.2020 7.777 5.408 531 105 87 21 0 0 87 21 64,5 15,5 38.232 3.834 0, 53.568 240
11.04.2020 8.057] 5.841 550 112 93 22 0 0 93 22 67,0 16,8 39.600 4.086 0, 55.944 251
12.04.2020 8.195] 6.070 554 116 97 23 0 0 97 23 67,5 17,5 39.888 4.248] 0, 56.880 255
13.04.2020 8.338] 6.298 566 120 101 24 0 0 101 24 69,0 18,1 40.752 4.410] 0, 58.392 262
14.04.2020 8.504/ 6.520 569 122 103 25 0 0 103 25 69,4/ 18,5 40.968 4.500] 0, 58.968 264
15.04.2020 8.699 6.777 564 125 107 26 0 0 107 26 68,8 19,0 40.608| 4.644 0] 59.184 263]
16.04.2020 8.930 7.237 590 130 115 28 0 0 115 28 72,1 19,9 42.480] 4.914 0] 62.136 276
17.04.2020 9.177 7.575 582 132 119 29 0 0 119 29 71,1 20,2 41.904/ 5.040 0 62.064 274
18.04.2020 9.341] 7.777] 552 131 120 29 0 0 120 29 67,2 20,1 39.744 5.040 0, 59.904 262
19.04.2020 9.444/ 8.057] 549 132 125 30 0 0 125 30 66,9 20,2 39.528 5.166 0, 60.192 261
20.04.2020 9.520 8.195] 529 132 126 30 0 0 126 30 64,3 20,2 38.088; 5.184 0, 58.824 254
21.04.2020 9.650 8.338 477 131 127 30 0 0 127 30 57,6 20,1 34.344 5.184 0, 55.080 233
22.04.2020 9.785 8.504/ 461 129 127 30 0 0 127 30 55,5 19,7 33.192 5.148] 0, 53.784 226
23.04.2020 9.930 8.699 441 128 127 30 0 0 127 30 53,0 19,5 31.752] 5.130 0] 52.272 218]
24.04.2020 10.020 8.930 423 124 127 30 0 0 127 30 50,7 18,8 30.456 5.058 0 50.688 208
25.04.2020 10.116 9.177 400 120 127 29 0 0 127 29 47,7 18,1 28.800:! 4.968 0 48.672 198
26.04.2020 10.163 9.341] 393 117 126 29 0 0 126 29 46,8 17,6 28.296 4.896 0, 47.880 193
27.04.2020 10.229 9.444] 377 113 126 29 0 0 126 29 44,7 16,9 27.144 4.824] 0, 46.440 185
28.04.2020 10.292 9.520 360 103 124 29 0 0 124 29 42,6 15,2 25.920 4.608] 0, 44.352 173
29.04.2020 10.357 9.650! 345 100 121 27 0 0 121 27 40,6 14,7 24.840 4.464] 0, 42.696 166
30.04.2020 10.416 9.785] 306 96 120 26 0 0 120 26 35,6 14,0 22.032 4.356 [9) 39.456 149
01.05.2020 10.469 9.930 283 91 115 24 0 0 115 24 32,7 13,1 20.376 4.140] 0 36.936 137
02.05.2020 10.517 10.020 269 83 109 21 0 0 109 21 30,9 11,7 19.368 3.834 0 34.704 128
03.05.2020 10.560 10.116 247 81 106 19 0 0 106 19 28,0 11,4] 17.784 3.708 0 32.616 118
04.05.2020 10.600 10.163 237 77 102 18 0 0 102 18 26,7 10,7 17.064 3.546 0, 31.248 112
05.05.2020 10.635 10.229 226 75 94 16 0 0 94 16 25,3 10,3 16.272 3.330 0, 29.592 107
06.05.2020 10.667 10.292 215 70 90 14 0 0 90 14 23,9 9,4 15.480 3.132 0, 28.008 100
07.05.2020 10.696 10.357 199 62 86 12 0 0 86 12 21,9 8,0 14.328 2.880] o) 25.848 90
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Nordrhein-Westfalen

Prognosemodell — Infektionsausbreitung in Nordrhein-Westfalen (Stand

: 28.04.2020 — 23:00 Uhr)
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Anzahl bestdtigter Infektionen

COVID-19 Infektionsfille — Prognose fiir Nordrhein-Westfalen

Logistische Infektionsausbreitung

Bestitigte Infektionen in Nordrhein-Westfalen / Prognose [Tsd.] Il Bestitigte Infektionen [l Prognose
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COVID-19 Infektionsfalle
Gleichzeitigkeitsfaktor ITS-Kapazitat April 2020 — Intensivkapazitat IST vs. Bedarf

— |TS-Kapazitat

— ITS-Kapzitdt (Prognose)
3.200 4 50% der verfiigbaren ITS-Kapazitdiit des Bundeslandes

3.000 -
2.800 -
2.600 -

2.400
Modellannahme:

— ITS-Wahrscheinlichkeit: 5%, @-1TS-Verweildauer: 16 Tage
— Verfiigbare ITS-Betten: 50% der Gesamtkapazitat
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Kapazitats- und Strukturbedarf

Nordrhein-Westfalen

Fallzahlentwicklung im
Einzugsgebiet
(Prognose auf Basis der

Zusétzliche Patienten (pro Tag)

Zusitzliche Patienten durch COVID-19

Notwendige Strukturen (pro Tag)

Strukturbedarf: Zusétzliche Betten durch COVID-19

Zusétzlicher Personalbedarf

Zusétzlicher Materialbedarf

Strukturbedarf: Zusitzliche Materialien durch COVID-19

. . . Masken (FFP3;
Datum Fallzah!en Fal{zah!en COVID-19 Eatienten f\?xz&;;?;::s; ﬁ‘i\ﬁg{\};;i:\emen CQVIDlB Patienten Zusatzlichg Betten Zusét;liche .Betten .Zusétgliche Betten ECMO-Bedarf w/l(i)trar:::\i:;:l?(‘::arf e In.tensi\./station mj:;rzl\fsrznajl Maskg (FFP?) fur Unter(suchgmg Handschuhe |Kittel
(kumuliert) (adjustiert) Normalstation [—— T— mit ECMO-Bedarf Normalstation Intensivstation intensiv beatmet e Mitarbeiterbedarf pro Tag Schutz) Intensivstation [mit Aerlosol
Exposition

05.04.2020 21.173 12.744 1.333 248 204 49 0 0 204 49 167,7 40,4 95.976! 9.018 0 132.048 624
06.04.2020 21.916! 13.630 1.384 265 217 52 0 0 217 52 174,2 43,4 99.648! 9.612 0 138.096 653
07.04.2020 22.702! 15.016 1.473 290 239 57 0 0 239 57 185,7 47,8 106.056 10.548 0 148.248 700
08.04.2020 23.754! 15.969 1.511 306 254 61 0 0 254 61 190,5 50,5 108.792 11.178] 0 153.504 723
09.04.2020 24.829 17.227 1.555 329 274 66 0 0 274 66 196,2 54,6 111.960 12.042 0 160.128 752
10.04.2020 25.519 18.524 1.626 349 293 70 0 0 293 70 205,3] 58,0 117.072 12.816 0 168.336 790
11.04.2020 26.210 19.549 1.653 362 309 74 0 0 309 74 208, 8] 60,3 119.016 13.410; 0 172.656 807
12.04.2020 26.609 20.361 1.621 374 320 77 0 0 320 77 204,7] 62,4/ 116.712 13.878 0 172.224] 801
13.04.2020 27.114 21.173 1.658 381 333 80 0 0 333 80 209,4/ 63,6 119.376 14.292 0 176.544 819
14.04.2020 27.421 21.916 1.643 383 343 82 0 0 343 82 207,5! 64,0 118.296 14.544 0 176.472 814
15.04.2020 27.880 22.702 1.634 386 353 85 0 0 353 85 206,4/ 64,5 117.648 14.832 0 176.976 813
16.04.2020 28.426! 23.754! 1.678 390 367 88 0 0 367 88 212,0 65,2 120.816 15.210! 0 181.656 832
17.04.2020 28.954 24.829 1.665 398 380 90 0 0 380 90 210,3 66,6 119.880 15.624] 0 182.376 831
18.04.2020 29.618; 25.519 1.608 394 385 91 0 0 385 91 203,0 65,9 115.776 15.660] 0 178.416 807
19.04.2020 30.028 26.210 1.616 387 393 93 0 0 393 93 204,0] 64,7 116.352 15.714 0 179.208 806
20.04.2020 30.282 26.609 1.557 385 392 93 0 0 392 93 196,5 64,3 112.104 15.660 0 174.744] 782
21.04.2020 30.596 27.114 1.452 378 390 92 0 0 390 92 183,0 63,1 104.544 15.480 0 166.464| 738
22.04.2020 31.003 27.421 1.375 366 385 90 0 0 385 90 173,1 61,0 99.000 15.138 0 159.552 702
23.04.2020 31.376 27.880 1.279 363 378 88 0 0 378 88 160,7 60,5 92.088 14.922 0 151.776 664
24.04.2020 31.682 28.426 1.188 350 375 86 0 0 375 86 149,0 58,2 85.536 14.598 0 143.928 622
25.04.2020 31.988 28.954 1.128 337 371 83 0 0 371 83 141,3 55,9 81.216 14.238; 0 138.168 592
26.04.2020 32.256 29.618 1.111 337 364 81 0 0 364 81 139,1 55,9 79.992 14.076, 0 136.296 585
27.04.2020 32.464/ 30.028! 1.062 328 362 79 0 0 362 79 132,8 54,4 76.464 13.842] 0 131.832 562
28.04.2020 32.569 30.282] 1.004 306 353 74 0 0 353 74 125,4 50,5 72.288 13.194] 0 125.064 528
29.04.2020 32.668; 30.596/ 948 293 345 70 0 0 345 70 118,2 48,3 68.256/ 12.744] 0 119.232 499
30.04.2020 32.757 31.003 870 275 340 66 0 0 340 66 108,1 45,1 62.640 12.258, 0 111.672 460
01.05.2020 32.834 31.376 786 258 327 59 0 0 327 59 97,3 42,2 56.592 11.592 0 102.960 419
02.05.2020 32.903 31.682 740 243 313 53 0 0 313 53 91,4 39,6 53.280 10.962 0 97.128 393
03.05.2020 32.963 31.988 694 233 308 48 0 0 308 48 85,5 37,8 49.968 10.602 0 92.376 370
04.05.2020 33.016 32.256 678 222 298 44 0 0 298 44 83,4/ 35,9 48.816 10.152 0 89.424 358
05.05.2020 33.063 32.464 642 211 279 35 0 0 279 35 78,8 34,0 46.224 9.450! 0 84.024 338
06.05.2020 33.104 32.569 617 197 265 29 0 0 265 29 75,6 31,6 44.424 8.838 0 79.776 321
07.05.2020 33.140! 32.668! 574 178 247 22 0 0 247 22 70,1 28,3 41.328 8.046 0 73.512 295
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Rheinland-Pfalz

Prognosemodell — Infektionsausbreitung in Rheinland-Pfalz (Stand: 28.04.2020 — 23:00 Uhr)
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Anzahl bestdtigter Infektionen

COVID-19 Infektionsfille — Prognose fiir Rheinland-Pfalz

Logistische Infektionsausbreitung

Bestitigte Infektionen in Rheinland-Pfalz / Prognose [Tsd.]

Prognosemodell (Stand: 28.04.2020)
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COVID-19 Infektionsfalle

700 - 50% der verfiigbaren ITS-Kapazitiit des Bundeslandes

— ITS-Kapazitdt — ITS-Kapzitdt (Prognose)

Gleichzeitigkeitsfaktor ITS-Kapazitat April 2020 — Intensivkapazitat IST vs. Bedarf
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Modellannahme:

— ITS-Wahrscheinlichkeit: 5%, @-1TS-Verweildauer: 16 Tage
— Verfiigbare ITS-Betten: 50% der Gesamtkapazitat
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Kapazitats- und Strukturbedarf

Rheinland-Pfalz

Fallzahlentwicklung im
Einzugsgebiet
(Prognose auf Basis der

Zusatzliche Patienten (pro Tag)

Zusitzliche Patienten durch COVID-19

Notwendige Strukturen (pro Tag)

Strukturbedarf: Zusitzliche Betten durch COVID-19

Zusatzlicher Personalbedarf

Zusétzlicher Materialbedarf

Strukturbedarf: Zusatzliche Materialien durch COVID-19

79

. . . Masken (FFP3;
Datum Fallzah!en Fall_zah!en COVID-19 Eatienten ﬁi\ﬂsoi-\ift;?;f:it:;t ﬁ?xz\jﬁ;i:men CQVID—lS Patienten Zusatzliche_ Betten Zusatz.liche.Betten .Zusétzlliche Betten ECMO-Bedarf I\N/I‘i)t:::::;;?l;:;arf e In.tensi\./statiun ;\/I\I/?:r:((il\’;‘:st;?l Maskg (FFP?) fu.r Unter(sucht)mg Handschuhe [Kittel
(kumuliert) (adjustiert) Normalstation —— ——— mit ECMO-Bedarf Normalstation Intensivstation intensiv beatmet i Mitarbeiterbedarf pro Tag Schutz) Intensivstation g;gseirt?::l

05.04.2020 3.924 2.357 264 47 38 9 0 0 38 9 30,2] 5,4 19.008 1.692 0 25.776 107
06.04.2020 4.080! 2.545 281 51 41 10 0 0 41 10 32,4 6,1 20.232 1.836 0| 27.576 116
07.04.2020 4.264] 2.975 318 60 48 12 0 0 48 12 37,2 7,7 22.896 2.160 0| 31.536 135
08.04.2020 4.425] 3.141 325 62 50 12 0 0 50 12 38,1 8,0 23.400 2.232 0| 32.328 138
09.04.2020 4.572 3.271 321 64 52 12 0 0 52 12 37,5 8,4 23.112 2.304 0| 32.328 138
10.04.2020 4.808 3.503 330 69 56 13 0 0 56 13 38,7 9,3 23.760 2.484 0] 33.696 144
11.04.2020 4.905! 3.686 346 72 59 14 0 0 59 14 40,8 9,8 24.912 2.610] 0| 35.352 152
12.04.2020 4.970 3.805 330 73 61 15 0 0 61 15 38,7 10,0 23.760 2.682 0| 34.488 146
13.04.2020 5.054 3.924 333 74 63 15 0 0 63 15 39,1 10,1 23.976 2.736 0| 34.920 148
14.04.2020 5.154 4.080 336 75 65 16 0 0 65 16 39,5 10,3 24.192 2.808 0| 35.424/ 149
15.04.2020 5.241 4.264 334 76 68 16 0 0 68 16 39,2 10,5 24.048 2.880 0] 35.568 149
16.04.2020 5.272 4.425 335 7 71 17 0 0 71 17 39,3 10,7 24.120 2.970 0 36.000 150
17.04.2020 5.406 4.572 324 76 72 17 0 0 72 17 37,9 10,5 23.328 2.970] 0| 35.208 145
18.04.2020 5.592 4.808 325 80 75 18 0 0 75 18 38,1 11,2 23.400 3.114] 0| 35.856 148
19.04.2020 5.668 4.905 306 77 75 18 0 0 75 18 35,6 10,7 22.032 3.060] 0| 34.272 139
20.04.2020 5.703 4.970 291 76 77 18 0 0 77 18 33,7 10,5 20.952 3.078 0 33.264, 132
21.04.2020 5.747] 5.054 249 75 76 18 0 0 76 18 28,3 10,3 17.928 3.042 0] 30.096 116
22.04.2020 5.813 5.154 241 73 75 18 0 0 75 18 27,3 10,0 17.352 2.988 0| 29.304 112
23.04.2020 5.899 5.241 236 72 74 18 0 0 74 18 26,6 9,8 16.992 2.952 0| 28.800 109
24.04.2020 5.942 5.272 213 68 72 17 0 0 72 17 23,7 9,1 15.336 2.826 0| 26.640| 98
25.04.2020 5.990] 5.406 207 66 73 18 0 0 73 18 22,9 8,7 14.904 2.826 0| 26.208 95
26.04.2020 6.042 5.592 214 65 72 16 0 0 72 16 23,8 8,6 15.408 2.754 0 26.424] 97
27.04.2020 6.106 5.668 209 62 73 17 0 0 73 17 23,1 8,0 15.048 2.736 0| 25.992 94
28.04.2020 6.123 5.703 194 54 70 16 0 0 70 16 21,2 6,7 13.968 2.520] 0| 24.048 84
29.04.2020 6.136 5.747 178 52 68 14 0 0 68 14 19,2 6,3 12.816 2.412 0| 22.464, 76
30.04.2020 6.147 5.813 167 51 67 14 0 0 67 14 17,7 6,1 12.024 2.376 0| 21.528 72
01.05.2020 6.157 5.899 159 48 64 12 0 0 64 12 16,7/ 5,6 11.448 2.232 0 20.376 67
02.05.2020 6.166 5.942 136 45 61 12 0 0 61 12 13,8 51 9.792 2.124 0 18.288 57
03.05.2020 6.173 5.990 130 44 58 10 0 0 58 10 13,0 4,9 9.360 2.016 0| 17.424 54
04.05.2020 6.180 6.042 129 43 56 9 0 0 56 9 12,9 4,7 9.288 1.944 0| 17.064 53
05.05.2020 6.185 6.106 127 40 50 7 0 0 50 7 12,6 4,2 9.144 1.746 0| 16.128 50
06.05.2020 6.190 6.123 117 37 48 6 0 0 48 6 11,3 3,7 8.424 1.638 0| 14.976 45
07.05.2020 6.194 6.136 107 34 46 5 0 0 46 5 10,0/ 3,2 7.704 1.530 0 13.824 40
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Saarland

Prognosemodell — Infektionsausbreitung im Saarland (Stand: 28.04.2020 — 23:00 Uhr)
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Anzahl bestdtigter Infektionen

COVID-19 Infektionsfalle — Prognose fiir das Saarland

Logistische Infektionsausbreitung

Bestatigte Infektionen im Saarland / Prognose [Tsd.] Ml Bestitigte Infektionen [l Prognose
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COVID-19 Infektionsfalle

280 - 50% der verfiigbaren ITS-Kapazitdit des Bundeslandes

— ITS-Kapazitdt — ITS-Kapzitat (Prognose)

Gleichzeitigkeitsfaktor ITS-Kapazitat April 2020 — Intensivkapazitat IST vs. Bedarf
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Modellannahme:

— ITS-Wahrscheinlichkeit: 5%, @-1TS-Verweildauer: 16 Tage
— Verfiigbare ITS-Betten: 50% der Gesamtkapazitat
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Kapazitats- und Strukturbedarf

Saarland

Fallzahlentwicklung im
Einzugsgebiet
(Prognose auf Basis der

Zusétzliche Patienten (pro Tag)

Zusitzliche Patienten durch COVID-19

Notwendige Strukturen (pro Tag)

Strukturbedarf: Zusatzliche Betten durch COVID-19

Zusatzlicher Personalbedarf

Zusatzlicher Materialbedarf

Strukturbedarf: Zusatzliche Materialien durch COVID-19

. . . Masken (FFP3;
Datum Fallzah!en Fall;ah!en COVID-19 Ratienten ﬁi\ﬁsDi-\jﬁ;?otf:::Et ﬁ?xz‘}:;ﬁfnten CQVID—lQ Patienten Zusétzlichg Betten Zuséitz.liche.Betten .Zusatz.liche Betten ECMO-Bedarf m;?:g;:tt:::arfpro In.tensi\./station mj:;x:;:nﬁl Maskg (FFP;) fl'.'l!‘ Unter(suchgmg Handschuhe |Kittel
(kumuliert) (adjustiert) Normalstation — ——— mit ECMO-Bedarf Normalstation Intensivstation intensiv beatmet e Mitarbeiterbedarf pro Tag Schutz) Intensivstation [mit Ae.rpsol
Exposition

05.04.2020 1.544 669 75 13 11 3 0 0 11 3 5,9 0,0] 5.400 486 0 7.344] 18
06.04.2020 1.611 726 78 15 12 3 0 0 12 3 6,3 0,0] 5.616 540 [3) 7.776 19
07.04.2020 1.700 803 86 16 13 3 0 0 13 3 7,3 0,0] 6.192 576 9 8.496 22
08.04.2020 1.842 961 103 19 15 4 0 0 15 4 9,5 0,6 7.416 684 [3) 10.152 30
09.04.2020 1.986 1.073 109 21 17 4 0 0 17 4 10,3 0,9 7.848 756 9 10.872 34
10.04.2020 2.072 1.252 124 24 20 5 0 0 20 5 12,2 1,4 8.928 882 0] 12.456 41
11.04.2020 2.100 1.318 127 25 21 5 0 0 21 5 12,6/ 1,6 9.144 918 0 12.816 43
12.04.2020 2.121 1.431 136 28 23 6 0 0 23 6 13,8 2,1 9.792 1.026 0] 13.896 48
13.04.2020 2.145 1.544 147 30 25 6 0 0 25 6 15,2 2,5 10.584 1.098 0] 14.976] 53
14.04.2020 2.168 1.611 147 30 26 6 0 0 26 6 15,2/ 2,5 10.584 1.116 0 15.048 53
15.04.2020 2.225 1.700 152 32 27 6 0 0 27 6 15,8/ 2,8 10.944 1.170 0 15.624] 56
16.04.2020 2.274 1.842 165 34 29 7 0 0 29 7 17,5 3,2 11.880 1.260 0 16.920 62
17.04.2020 2.305 1.986 173 36 32 8 0 0 32 8 18,5/ 3,5 12.456 1.368 0 17.928 66
18.04.2020 2.329] 2.072 175 36 32 8 0 0 32 8 18,8 3,5] 12.600 1.368 o) 18.072 67
19.04.2020 2.339] 2.100 172 36 33 8 0 0 33 8 18,4 3,5] 12.384 1.386 o) 17.928, 66
20.04.2020 2.348] 2.121 168 36 33 8 0 0 33 8 17,9 3,5] 12.096 1.386 o) 17.640| 64
21.04.2020 2.381] 2.145 161 35 33 8 0 0 33 8 17,0 3,3 11.592 1.368 o) 17.064 61
22.04.2020 2.413 2.168 145 34 33 8 0 0 33 8 14,9 3,2 10.440 1.350 o) 15.840 54
23.04.2020 2.452 2.225 138 36 33 8 0 0 33 8 14,0 3,5] 9.936 1.386 [9) 15.480 53
24.04.2020 2.476 2.274] 123 34 33 8 0 0 33 8 12,1 3,2 8.856 1.350 [9) 14.256 46
25.04.2020 2.496 2.305 119 34 33 8 0 0 33 8 11,6 3,2 8.568 1.350 o) 13.968 44
26.04.2020 2.512 2.329 107 34 32 8 0 0 32 8 10,0 3,2 7.704] 1.332 [9) 13.032 40
27.04.2020 2.518 2.339 96 32 32 8 0 0 32 8 8,6 2,8 6.912 1.296 [9) 12.096 34
28.04.2020 2.534 2.348 89 31 32 8 0 0 32 8 7,7 2,6 6.408 1.278 [3) 11.520 31
29.04.2020 2.554 2.381 82 29 31 7 0 0 31 7 6,8 2,3 5.904| 1.206 0 10.728, 27
30.04.2020 2.573] 2.413 69 27 32 7 0 0 32 7 5,1 1,9 4.968 1.188 0 9.720] 21
01.05.2020 2.590 2.452 56 24 30 6 0 0 30 6 3,5 1,4 4.032 1.080 0 8.352 15
02.05.2020 2.605 2.476 48 24 30 6 0 0 30 6 2,4 1,4 3.456 1.080 0 7.776 12
03.05.2020 2.619 2.496 48 21 29 6 0 0 29 6 2,4 0,9 3.456 1.008 0 7.488 10|
04.05.2020 2.632 2.512 46 19 28 6 0 0 28 6 2,2 0,6 3.312 954 0 7.128 8
05.05.2020 2.643 2.518 45 18 27 5 0 0 27 5 2,1 0,4 3.240 900 0] 6.840 7
06.05.2020 2.654 2.534 44 17 26 4 0 0 26 4 1,9 0,2 3.168 846 0] 6.552 6
07.05.2020 2.663 2.554 39 14 24 4 0 0 24 4 13 0,0 2.808 756 0 5.832 4
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Sachsen
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Anzahl bestdtigter Infektionen

COVID-19 Infektionsfalle — Prognose fiir Sachsen

Logistische Infektionsausbreitung

Bestitigte Infektionen in Sachsen / Prognose [Tsd.]
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21.04.
22.04.
23.04.
24.04.
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05.05.
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COVID-19 Infektionsfalle
Gleichzeitigkeitsfaktor ITS-Kapazitat April 2020 — Intensivkapazitat IST vs. Bedarf

950 - 50% der verfiigbaren ITS-Kapazitéit des Bundeslandes — ITS-Kapazitdt — ITS-Kapzitat (Prognose)

900 -
850 -
800 -
750 A
700 ~

650 1 Modellannahme:

600
550 — ITS-Wahrscheinlichkeit: 5%, @-1TS-Verweildauer: 16 Tage

500 4 — Verfiigbare ITS-Betten: 50% der Gesamtkapazitat
450 -
400 -
350
300
250
200
150 -
100 -

50 - / \
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VICONDO —

Kapazitats- und Strukturbedarf

Sachsen

Fallzahlentwicklung im
Einzugsgebiet
(Prognose auf Basis der

Zusétzliche Patienten (pro Tag)

Zusitzliche Patienten durch COVID-19

Notwendige Strukturen (pro Tag)

Strukturbedarf: Zusatzliche Betten durch COVID-19

Zusatzlicher Personalbedarf

Zusétzlicher Materialbedarf

Strukturbedarf: Zusatzliche Materialien durch COVID-19

Fallzahlen Fallzahlen COVID-19 Patienten COVID'-19 P.atien.ten CO\/ID;J.Q P.atienten COVID-19 Patienten Zusatzliche Betten [Zusatzliche Betten |Zusétzliche Betten Nt')rmalstation Intensivstation MEEI (o] Maske (FFP2) m?met;(s’fssl)mg .
et (kumuliert) (adjustiert) Normalstation ishetaicahichyliuicncistation mit ECMO-Bedarf Normalstation Intensivstation intensiv beatmet EEMIO ek o HEE ¥ iterbedarf pro Tag (iR zem: Intensivstation [mit Aerosol (REmEEe | [
beatmet beatmet Tag Schutz) EES

05.04.2020 3.079] 1.700 192 34 27 6 0 0 27 6 21,0 3,2 13.824, 1.206 0| 18.648; 72
06.04.2020 3.152] 1.816 202 36 29 7 0 0 29 7 22,2 3,5 14.544, 1.296 0| 19.728 77
07.04.2020 3.254/ 2.034] 226 41 33 8 0 0 33 8 25,3 4,4 16.272 1.476 0| 22.176 89
08.04.2020 3.392] 2.163] 230 43 35 8 0 0 35 8 25,8 4,7 16.560 1.548 0| 22.752 92
09.04.2020 3.527] 2.304/ 240 45 37 9 0 0 37 9 27,1 5,1 17.280 1.638 0| 23.832 97
10.04.2020 3.689 2.564 261 50 41 10 0 0 41 10 29,8 6,0 18.792 1.818 0 26.064! 107
11.04.2020 3.789 2.721 260 52 44 11 0 0 44 11 29,7 6,3 18.720] 1.926 0 26.424/ 108
12.04.2020 3.853 2.900 270 56 46 11 0 0 46 11 31,0 7,0 19.440, 2.034 0 27.576 114
13.04.2020 3.931 3.079 281 59 49 12 0 0 49 12 32,4 7,5 20.232 2.160 0 28.872 120
14.04.2020 3.997 3.152 274 60 50 12 0 0 50 12 31,5 7,7 19.728 2.196 0 28.512] 118
15.04.2020 4.060! 3.254/ 268 60 52 12 0 0 52 12 30,7 7,7 19.296 2.232 0| 28.224 115
16.04.2020 4.108] 3.392] 272 62 54 13 0 0 54 13 31,2 8,0 19.584 2.322 0| 28.872 118
17.04.2020 4.211] 3.527] 270 63 55 13 0 0 55 13 31,0 8,2 19.440 2.358 0| 28.872 118
18.04.2020 4.261] 3.689] 262 63 58 14 0 0 58 14 30,0 8,2 18.864 2.430 0| 28.584 115
19.04.2020 4.302] 3.789] 251 63 59 14 0 0 59 14 28,5 8,2 18.072 2.448 0| 27.864 110
20.04.2020 4.334 3.853] 244 62 60 14 0 0 60 14 27,6 8,0 17.568, 2.448 0| 27.360 107
21.04.2020 4.357 3.931 228 62 61 15 0 0 61 15 25,6 8,0 16.416 2.484 0 26.352] 101
22.04.2020 4.421 3.997 220 60 60 14 0 0 60 14 24,6 7,7 15.840 2.412 0 25.488 97
23.04.2020 4.466 4.060 211 58 60 14 0 0 60 14 23,4 7,3 15.192 2.376 0 24.696 92
24.04.2020 4.505 4.108 185 56 60 14 0 0 60 14 20,1 7,0 13.320; 2.340 0 22.680 81
25.04.2020 4.538 4.211] 178 54 58 14 0 0 58 14 19,2 6,7 12.816 2.268 0| 21.888 77
26.04.2020 4.564 4.261] 163 51 58 14 0 0 58 14 17,2 6,1 11.736 2.214] 0| 20.592 70
27.04.2020 4.582] 4.302] 147 50 57 14 0 0 57 14 15,2 6,0 10.584 2.178 0| 19.296 63
28.04.2020 4.607 4.334] 142 46 55 13 0 0 55 13 14,5 5,3 10.224/ 2.052 0| 18.432 59
29.04.2020 4.620! 4.357] 133 44 54 12 0 0 54 12 13,4 4,9 9.576 1.980 0| 17.496 55
30.04.2020 4.631] 4.421] 124 42 53 12 0 0 53 12 12,2 4,6 8.928 1.926 0| 16.632 50
01.05.2020 4.640 4.466 113 38 51 11 0 0 51 11 10,8 3,9 8.136 1.800 0 15.336 44
02.05.2020 4.648 4.505 98 36 48 10 0 0 48 10 8,9 3,5 7.056 1.692 0] 13.824] 37
03.05.2020 4.655 4.538 90 33 46 9 0 0 46 9 7,8 3,0 6.480 1.584 0 12.816 32
04.05.2020 4.662 4.564 86 29 44 8 0 0 44 8 7,3 2,3 6.192 1.458 0 12.024 29
05.05.2020 4.667 4.582 78 29 40 7 0 0 40 7 6,3 2,3 5.616 1.368 0 11.088; 26
06.05.2020 4.672] 4.607] 73 27 39 5 0 0 39 5 57 1,9 5.256 1.278 0 10.368; 23
07.05.2020 4.675] 4.620] 67 24 37 5 0 0 37 5 4,9 1,4 4.824 1.188 0| 9.576 19
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Sachsen-Anhalt

Prognosemodell — Infektionsausbreitung in Sachsen-Anhalt (Stand: 28.04.2020 — 23:00 Uhr)
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COVID-19 Infektionsfille — Prognose fiir Sachsen-Anhalt

Logistische Infektionsausbreitung

Bestatigte Infektionen in Sachsen-Anhalt / Prognose [Tsd.] Ml Bestitigte Infektionen Il Prognose

1,6 1 1,61,61,61,6
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COVID-19 Infektionsfalle

o0 o 30% der verfiigbaren ITS-Kapazitdit des Bundeslandes

— ITS-Kapazitdt — ITS-Kapzitat (Prognose)

Gleichzeitigkeitsfaktor ITS-Kapazitat April 2020 — Intensivkapazitat IST vs. Bedarf

VICONDO —
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VICONDO —

Kapazitats- und Strukturbedarf

Sachsen-Anhalt

Fallzahlentwicklung im
Einzugsgebiet
(Prognose auf Basis der

Zusétzliche Patienten (pro Tag)

Zusitzliche Patienten durch COVID-19

Notwendige Strukturen (pro Tag)

Strukturbedarf: Zusitzliche Betten durch COVID-19

Zusatzlicher Personalbedarf

Zusatzlicher Materialbedarf

Strukturbedarf: Zusatzliche Materialien durch COVID-19

a q q Masken (FFP3;
Datum Fallzah!en Fall;ah!en COVID-19 Ijatienten Ez\ﬂlsji-\jﬁ;?;::::;t E]?;:E;;;?;:men CQVID—19 Patienten Zusétzlichg Betten Zus'atz.liche.Betten .Zusétz.liche Betten ECMO-Bedarf [\lormalstain:gﬂﬁ o | v ation xj‘::;s:;:nél Maskg (FFP?) f[]r Unter(suchzmg Handschuhe |Kittel
(kumuliert) (adjustiert) Normalstation — T—— mit ECMO-Bedarf Normalstation Intensivstation intensiv beatmet g Mitarbeiterbedarf pro Tag Schutz) Intensivstation |mit Ae.rgsol
Exposition
05.04.2020 977 594 66 12 10 2 0 0 10 2 4,8 0,0] 4.752] 432 0, 6.480 14
06.04.2020 1.001 635 70 13 10 2 0 0 10 2 53 0,0] 5.040] 450 9 6.840 16
07.04.2020 1.048 744 80 15 12 3 0 0 12 3 6,6 0,0 5.760 540 0] 7.920 20
08.04.2020 1.097 779 80 16 12 3 0 0 12 3 6,6 0,0 5.760 558 0] 7.992 20
09.04.2020 1.139 824 83 16 13 3 0 0 13 3 6,9 0,0 5.976 576 0 8.280 21
10.04.2020 1.155 860 82 16 14 3 0 0 14 3 6,8 0,0] 5.904 594 0, 8.280 21
11.04.2020 1.180 921 88 17 15 4 0 0 15 4 7,6 0,2 6.336 648 0, 8.928 23
12.04.2020 1.207 949 84 18 15 4 0 0 15 4 7,1 0,4] 6.048] 666 0, 8.712 22
13.04.2020 1.224 977 85 19 16 4 0 0 16 4 7,2 0,6 6.120 702 0, 8.928 23
14.04.2020 1.239 1.001 84 18 16 4 0 0 16 4 7,1 0,4] 6.048] 684 0, 8.784 22
15.04.2020 1.262 1.048 81 19 17 4 0 0 17 4 6,7 0,6 5.832 720 0 8.712 22
16.04.2020 1.290 1.097 82 19 18 4 0 0 18 4 6,8 0,6 5.904 738 0] 8.856 22
17.04.2020 1.325 1.139 77 20 18 4 0 0 18 4 6,2 0,7 5.544 756 0 8.568 21
18.04.2020 1.369 1.155 72 19 17 4 0 0 17 4 5,5 0,6 5.184/ 720 0, 8.064 18
19.04.2020 1.401 1.180 71 19 18 4 0 0 18 4 5,4 0,6 5.112 738 0, 8.064 18
20.04.2020 1.414 1.207 69 19 18 4 0 0 18 4 5,1 0,6 4.968 738 0, 7.920 17
21.04.2020 1.425 1.224 58 18 19 5 0 0 19 5 3,7 0,4] 4.176 756 0, 7.200 12
22.04.2020 1.453 1.239 56 17 18 4 0 0 18 4 3,5 0,2 4.032] 702 0, 6.840 11
23.04.2020 1.477 1.262 52 17 18 4 0 0 18 4 3,0 0,2 3.744 702 0 6.552 9
24.04.2020 1.492 1.290 52 16 18 4 0 0 18 4 3,0 0,0 3.744 684 0] 6.480 9
25.04.2020 1.508 1.325 48 16 18 4 0 0 18 4 2,4 0,0 3.456 684 0 6.192 7
26.04.2020 1.522 1.369 50 15 18 4 0 0 18 4 2,7 0,0] 3.600! 666 0, 6.264 8|
27.04.2020 1.524 1.401 51 15 18 4 0 0 18 4 2,8 0,0] 3.672] 666 0, 6.336 8|
28.04.2020 1.539 1.414 50 13 18 4 0 0 18 4 2,7 0,0] 3.600! 630 0, 6.120 8|
29.04.2020 1.543 1.425 45 13 17 4 0 0 17 4 2,1 0,0] 3.240 612 0, 5.688 6
30.04.2020 1.547 1.453 42 13 16 4 0 0 16 4 1,7 0,0] 3.024/ 594 [9) 5.400 5
01.05.2020 1.550 1.477 40 13 16 3 0 0 16 3 1,4 0,0] 2.880 576 0 5.184 4
02.05.2020 1.553 1.492 40 12 15 3 0 0 15 3 1,4 0,0 2.880 540 0 5.040 4
03.05.2020 1.555 1.508 39 11 14 2 0 0 14 2 1,3 0,0 2.808 486 0 4.752 4
04.05.2020 1.557 1.522 38 10 14 2 0 0 14 2 1,2 0,0] 2.736 468 0, 4.608 3|
05.05.2020 1.559 1.524 36 10 12 2 0 0 12 2 0,9 0,0] 2.592] 432 0, 4.320 3|
06.05.2020 1.560 1.539 36 10 13 2 0 0 13 2 0,9 0,0] 2.592] 450 0, 4.392 3|
07.05.2020 1.562 1.543 34 9 12 1 0 0 12 1 0,6 0,0] 2.448] 396 o) 4.032 2
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Anzahl bestdtigter Infektionen

COVID-19 Infektionsfille — Prognose fiir Schleswig-Holstein

Logistische Infektionsausbreitung

Bestatigte Infektionen in Schleswig-Holstein / Prognose [Tsd.] Ml Bestitigte Infektionen [l Prognose
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2,649
26 - (262625
L L 52

2,4 - f() = == 242

2,2 2,1
1,8 1 1,7

1,4 -~ 1,3

1,0 0,9

0,6 A 0,5

o

,2
0,2 - 010,101

01%
100,00,00,00,00,00,00,00,00,00.0
1

o
[=)
o
lo
(=)
[=)
o

0,0

10.03.
11.03
12.03.
13.03.
14.03.
15.03.
16.03.
21.03.
22.03.
23.03.
24.03.
25.03.
26.03.
27.03.
28.03.
29.03.
30.03.
31.03.
01.04
02.04
03.04
04.04
05.04
06.04
07.04
08.04
09.04
10.04
11.04
12.04
13.04
14.04
15.04
16.04
17.04.
18.04
19.04
20.04
21.04
22.04
23.04
24.04
25.04
26.04
27.04
28.04
29.04
30.04
01.05
02.05
03.05

29.04.2020 =—————————— (COVID-19 Prognose



VICONDO —

COVID-19 Infektionsfalle
Gleichzeitigkeitsfaktor ITS-Kapazitat April 2020 — Intensivkapazitat IST vs. Bedarf
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VICONDO —

Kapazitats- und Strukturbedarf

Schleswig-Holstein

Fallzahlentwicklung im
Einzugsgebiet
(Prognose auf Basis der

Zusatzliche Patienten (pro Tag)

Zusatzliche Patienten durch COVID-19

Notwendige Strukturen (pro Tag)

Strukturbedarf: Zusatzliche Betten durch COVID-19

Zusétzlicher Personalbedarf

Zusatzlicher Materialbedarf

Strukturbedarf: Zusatzliche Materialien durch COVID-19

Fallzahlen Fallzahlen COVID-19 Patienten COVH}IQ P.atienFen OOVII}.IQ Pétiemen COVID-19 Patienten Zusatzliche Betten |Zusétzliche Betten |Zusétzliche Betten N§rma|_stali0n Intensivstation LS RUarfanc Maske (FFP2) xl?leknetZr(sF\f::\)mg "
Datum " P . Intensivstation nicht |Intensivstation . . . . . . ECMO-Bedarf Mitarbeiterbedarf pro N ; (Mund-Nasen- B . . Handschuhe |Kittel
(kumuliert) (adjustiert) Normalstation mit ECMO-Bedarf Normalstation Intensivstation intensiv beatmet Mitarbeiterbedarf pro Tag Intensivstation |mit Aerosol
beatmet beatmet Tag Schutz) A

05.04.2020 1.678 917 103 18 15 4 0 0 15 4 9,5 0,4 7.416] 666 0 10.080 30|
06.04.2020 1.716 1.007 109 20 16 4 0 0 16 4 10,3 0,7 7.848] 720 0 10.728 33
07.04.2020 1.825 1.082 115 22 17 4 0 0 17 4 11,1 11 8.280! 774 0 11.376 36
08.04.2020 1.933 1.175 124 24 19 5 0 0 19 5 12,2 1.4 8.928] 864 0 12.384 41
09.04.2020 2.002 1.321 135 25 21 5 0 0 21 5 13,6 1,6 9.720] 918 0 13.392 46
10.04.2020, 2.065] 1.415 140 27 23 6 0 0 23 6 14,3 1,9 10.080 1.008 0 14.112 49
11.04.2020, 2.099 1.540 146 30 25 6 0 0 25 6 15,0 2,5 10.512 1.098 0 14.904 53
12.04.2020, 2.138 1.609 147 31 26 6 0 0 26 6 15,2 2,6 10.584 1.134 0 15.120 53
13.04.2020| 2.213 1.678 149 32 27 6 0 0 27 6 15,4 2,8 10.728 1.170 0 15.408 55
14.04.2020, 2.271 1.716 150 32 27 6 0 0 27 6 15,6 2,8 10.800 1.170 0 15.480 55
15.04.2020, 2.282 1.825 154 34 29 7 0 0 29 7 16,1 3,2 11.088 1.260 0 16.128 58
16.04.2020, 2.368; 1.933 159 35 31 7 0 0 31 7 16,7 3,3 11.448 1.314 0 16.704 60
17.04.2020, 2.385] 2.002] 158 35 32 8 0 0 32 8 16,6 3,3 11.376 1.350 0 16.776 60
18.04.2020, 2.403 2.065] 149 35 32 8 0 0 32 8 15,4 3,3 10.728 1.350 0 16.128 56
19.04.2020; 2.412 2.099] 142 34 33 8 0 0 33 8 14,5 3,2 10.224 1.350 0 15.624 53
20.04.2020 2.423 2.138] 136 34 32 8 0 0 32 8 13,8 3,2 9.792] 1.332 0 15.120 51
21.04.2020, 2.458 2.213 136 35 33 8 0 0 33 8 13,8 3,3 9.792] 1.368 0 15.264 51
22.04.2020 2.502; 2.271] 132 34 34 8 0 0 34 8 13,2 3,2 9.504/ 1.368 0 14.976 49
23.04.2020 2.557 2.282 115 34 34 8 0 0 34 8 11,1 3,2 8.280 1.368 0 13.752 43
24.04.2020 2.586 2.368] 114 33 34 8 0 0 34 8 10,9 3,0 8.208] 1.350 0 13.608 42
25.04.2020 2.591] 2.385] 101 32 33 8 0 0 33 8 9,3 2,8 7.272 1.314 0] 12.528 36
26.04.2020 2.616] 2.403] 95 30 32 8 0 0 32 8 8,5 2,5 6.840! 1.260 0 11.880 33
27.04.2020 2.635] 2.412] 88 28 32 8 0 0 32 8 7.6 2,1 6.336] 1.224 0 11.232 29
28.04.2020 2.680; 2.423] 85 26 32 8 0 0 32 8 7,2 18 6.120] 1.188 0 10.872 27
29.04.2020 2.698 2.458] 76 25 30 7 0 0 30 7 6,0 1,6 5.472] 1.116 0 9.936 23
30.04.2020 2.714 2.502] 68 24 30 6 0 0 30 6 5,0 1.4 4.896/ 1.080 0 9.216] 19
01.05.2020 2.728 2.557] 67 23 30 6 0 0 30 6 4,9 13 4.824] 1.062 0 9.072] 18
02.05.2020 2.741 2.586 62 21 28 6 0 0 28 6 4,2 0,9 4.464 990 0 8.424] 15
03.05.2020 2.752 2.591] 59 20 26 5 0 0 26 5 3,9 0,7 4.248] 918 0 7.920] 14]
04.05.2020 2.762 2.616] 57 18 26 4 0 0 26 4 3,6 0,4 4.104] 864 0 7.560] 12
05.05.2020 2.772 2.635] 50 19 25 4 0 0 25 4 2,7 0,6 3.600! 864 0 7.056] 10|
06.05.2020) 2.780; 2.680] 49 17 24 4 0 0 24 4 2,6 0,2 3.528] 810 0 6.768] 8
07.05.2020 2.787 2.698] 50 15 22 3 0 0 22 3 2,7 0,0 3.600! 720 0 6.480] 8
29.04.2020 COVID-19 Prognose
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Thuringen

Prognosemodell — Infektionsausbreitung in Thiringen (Stand: 28.04.2020 — 23:00 Uhr)
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Uringen

COVID-19 Infektionsfille — Prognose fiir Th

Logistische Infektionsausbreitung
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COVID-19 Infektionsfalle

380 4 50% der verfiigbaren ITS-Kapazitdt des Bundeslandes

— ITS-Kapazitdt — ITS-Kapzitat (Prognose)

Gleichzeitigkeitsfaktor ITS-Kapazitat April 2020 — Intensivkapazitat IST vs. Bedarf
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Kapazitats- und Strukturbedarf

Thiringen

Fallzahlentwicklung im
Einzugsgebiet
(Prognose auf Basis der

Zusétzliche Patienten (pro Tag)

Zusitzliche Patienten durch COVID-19

Notwendige Strukturen (pro Tag)

Strukturbedarf: Zusatzliche Betten durch COVID-19

Zusatzlicher Personalbedarf

Zusatzlicher Materialbedarf

Strukturbedarf: Zusatzliche Materialien durch COVID-19

. . . Masken (FFP3;
Datum Fallzah!en Fall;ah!en COVID-19 Ratienten ﬁi\ﬁsDi-\jﬁ;?otf:::Et ﬁ?xz‘}:;ﬁfnten CQVID—lQ Patienten Zusétzlichg Betten Zuséitz.liche.Betten .Zusatz.liche Betten ECMO-Bedarf m;?:g;:tt:::arfpro In.tensi\./station mj:;x:;:nﬁl Maskg (FFP;) fl'.'l!‘ Unter(suchgmg Handschuhe |Kittel
(kumuliert) (adjustiert) Normalstation — ——— mit ECMO-Bedarf Normalstation Intensivstation intensiv beatmet g Mitarbeiterbedarf pro Tag Schutz) Intensivstation [mit Ae.rpsol
Exposition

05.04.2020 1.180 702 78 14 11 3 0 0 11 3 6,3 0,0] 5.616 504 o) 7.632 19
06.04.2020 1.230 749 84 15 12 3 0 0 12 3 7,1 0,0] 6.048 540 0 8.208 21
07.04.2020 1.279 803 88 16 13 3 0 0 13 3 7,6 0,0] 6.336 576 9 8.640] 23
08.04.2020 1.340 846 93 17 14 3 0 0 14 3 8,2 0,2 6.696 612 [3) 9.144] 25
09.04.2020 1.415 931 98 19 15 4 0 0 15 4 8,9 0,6 7.056 684 9 9.792 28
10.04.2020 1.441 1.017 102 20 16 4 0 0 16 4 9,4 0,7 7.344 720 0 10.224] 30
11.04.2020 1.469 1.088 104 21 17 4 0 0 17 4 9,6 0,9 7.488 756 0 10.512 32
12.04.2020 1.486 1.134 103 22 18 4 0 0 18 4 9,5 11 7.416 792 0 10.584] 32
13.04.2020 1.515 1.180 103 23 19 5 0 0 19 5 9,5 13 7.416 846 0] 10.800] 32
14.04.2020 1.565] 1.230 103 24 20 5 0 0 20 5 9,5 1,4 7.416 882 0] 10.944] 33
15.04.2020 1.612 1.279 101 25 20 5 0 0 20 5 9,3 1,6 7.272 900 0 10.872 33
16.04.2020 1.674 1.340 104 25 21 5 0 0 21 5 9,6 1,6 7.488 918 0 11.160| 34
17.04.2020 1.721 1.415 101 25 23 6 0 0 23 6 9,3 1,6 7.272 972 0 11.160| 33
18.04.2020 1.770 1.441 93 25 23 6 0 0 23 6 8,2 1,6 6.696 972 o) 10.584 29
19.04.2020 1.804 1.469 92 23 23 6 0 0 23 6 8,1 1,3 6.624 936 o) 10.368; 28
20.04.2020 1.831 1.486 88 23 23 6 0 0 23 6 7,6 1,3 6.336 936 o) 10.080 26
21.04.2020 1.917 1.515 86 22 23 6 0 0 23 6 7,3 1,1 6.192 918 o) 9.864 25
22.04.2020 1.959 1.565 86 22 24 6 0 0 24 6 7,3 1,1 6.192 936 o) 9.936 25
23.04.2020 2.027 1.612 81 22 24 6 0 0 24 6 6,7 1,1 5.832 936 [9) 9.576 23
24.04.2020 2.070 1.674 79 22 24 6 0 0 24 6 6,4 1,1 5.688 936 [9) 9.432 23
25.04.2020 2.094 1.721 76 21 24 6 0 0 24 6 6,0 0,9 5.472 918 o) 9.144] 21
26.04.2020 2.127 1.770 76 21 24 6 0 0 24 6 6,0 0,9 5.472 918 o) 9.144] 21
27.04.2020 2.148 1.804| 74 21 24 6 0 0 24 6 5,8 0,9 5.328 918 0. 9.000 20
28.04.2020 2.163 1.831 72 21 23 6 0 0 23 6 5,5 0,9 5.184 900 [3) 8.784] 19
29.04.2020 2.178 1.917 77 21 24 6 0 0 24 6 6,2 0,9 5.544 918 0 9.216 21
30.04.2020 2.191] 1.959 74 20 23 6 0 0 23 6 5,8 0,7 5.328 882 0 8.856 20
01.05.2020 2.203 2.027 73 21 23 5 0 0 23 5 5,7 0,9 5.256 882 0 8.784 20
02.05.2020 2.213 2.070 75 19 22 4 0 0 22 4 5,9 0,6 5.400 810 0 8.640 19
03.05.2020 2.223 2.094 75 19 23 5 0 0 23 5 5,9 0,6 5.400 846 0 8.784 19
04.05.2020 2.231 2.127 77 19 22 4 0 0 22 4 6,2 0,6 5.544 810 0] 8.784 20
05.05.2020 2.239 2.148 76 18 21 4 0 0 21 4 6,0 0,4 5.472 774 0 8.568 19
06.05.2020 2.246 2.163 72 17 21 3 0 0 21 3 5,5 0,2 5.184 738 0 8.136 17
07.05.2020 2.252 2.178 68 17 20 3 0 0 20 3 5,0 0,2 4.896 720 0 7.776 16
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Kliniken. Besser. Machen.
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