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Anfrage

der Abgeordneten Gerald Loacker, Kolleginnen und Kollegen

an den Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz

betreffend Erweiterung der Impfkapazitaten

In Osterreich sind die Impfaktionen angelaufen, im Marz werden 1,1 Millionen Impf-
dosen geliefert. Damit muss im Vergleich zu den Lieferungen von Janner und Feb-
ruar, das Impftempo mehr als verdoppelt werden, wenn nicht sehr hohe Lagerbe-
stande aufgebaut werden sollen. Denn zu Beginn der Impfaktion konnte zentriert in
Pflege- und Krankenheimen, sowie in Krankenhausern geimpft werden. Mit einer
steigenden Durchimpfungsrate von Personal und Bewohnern in diesen Einrichtun-
gen, mussen die Impfungen allerdings breitflachiger verteilt werden. In manchen
Bundeslandern wurden daflr Impfstrallen eingerichtet, in anderen werden die Imp-
fungen an niedergelassene Arzte verteilt und in den Ordinationen oder bei Hausbe-
suchen verimpft. Das scheint aber einige organisatorische Probleme auszulésen.

So berichten Burger aus diversen Bundeslandern von falschen Informationen zu An-
meldungsterminen, Impfangeboten an bereits Geimpfte Personen oder stundenlange
Wartezeiten auf vereinbarte Hausbesuche fur Impftermine. In Wien fuhrte eine man-
gelnde Differenzierung im Anmeldesystem dazu, dass uneingeplant flr zusatzliche
Personengruppen Impfstoff bereitgestellt wurde, obwohl diese laut Empfehlung des
nationalen Impfgremiumgs geimpft werden sollten(1).

Besonders kritisch sind diese Verteilungsprobleme zu betrachten, wenn man dem
Bundeskanzler Vertrauen schenkt. Dieser sprach von einem "Ketchup-Effekt", dass
nach einem langsamen Impfstart die Zahl der Impfungen rapide zunehmen wurde.
Bis Marz konnte allerdings erst ein Maximum von 170.000 Impfungen pro Woche er-
reicht werden. Um die Impfstofflieferungen des Monats Marz alleine zu verimpfen,
musste diese Zahl auf 275.000 Impfungen pro Woche erhdht werden.

Dafur muss aber die geeignete Infrastruktur geschaffen werden und dass dies nur
Uber die Hausarzte mdglich ware bezweifelte auch die Allgemeinmedizinerin
Susanne Rabady im Expertenhearing des Gesundheitsausschusses: "Betreffend
Impfen, wirde ich sagen, treffen Sie bei mir wirklich auf genau die richtige Stelle. Ich
glaube, dass wir jetzt sehr schnell sehr viel Klarheit schaffen missen, wer in dem
Moment, in dem genug Impfstoff da ist, wen impfen wird. In den Praxen allein ist
das ganz sicher nicht zu schaffen; das ist eine simple Rechnung, das schaffe so-
gar ich. Ich habe das fur meine Praxis ausgerechnet, ich brauchte nur fir die Leute,
die unbedingt zu impfen waren, 166 Stunden; 166 Stunden an mehr Arbeit. Das sind
vier 40-Stunden-Wochen und das innerhalb eines kurzen Zeitraums. Das geht nicht,
das ist einfach nicht machbar. Es gibt auch viel grof3ere Praxen." (2)
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Anhnliche Anforderungen stellte ihr Kollege Herwig Kollaritsch, der auf die Notwen-
digkeit von Infrastruktur fur diese Impfungen hinweist: "Wir missen dann pro Tag um
die 100 000 Leute impfen, damit wir in etwa eine Durchimpfung zustande bringen,
wie Israel das macht. Das ist eine unglaubliche Herausforderung und wir sollten uns
jetzt schon fir diese Zeit, in der wir viel Impfstoff haben, Uberlegen, wie wir das hin-
kriegen, denn da habe ich schon arge Bedenken, dass das so ohne Weiteres geht."

(2)

Bisher scheint der Gesundheitsminister sich bei den Vorbereitungen aber eher aus-
zunehmen und sieht die Verantwortung bei den Bundeslandern: "Na ja, wir haben
uns darauf geeinigt, dass der Bund die Impfdosen beschafft, den Impfplan vorgibt
und die Logistik umsetzt - und dass die Lander die Impfung durchfiihren. Dass es re-
gional unterschiedliche Modelle gibt, ist in Ordnung. Ich erwarte mir von den Lan-
dern, dass sie sich perfekt auf die groRen Impfmengen des zweiten Quartals vorbe-
reiten." Gleichzeitig sollen im zweiten Quartal laut Gesundheitsminister aber 100.000
Impfdosen pro Tag verimpft werden. (3) Eine Erweiterung der Kapazitaten, indem
andere Berufsgruppen die Berechtigung zum Impfen erhalten, schliel3t BM Anscho-
ber aus, da er Impfen zum Schutz der Patientensicherheit als rein arztliche Kompe-
tenz sieht (4). Dennoch wurde Sanitatern per Gesetz die Impfkompetenz zugespro-
chen, zu anderen Berufsgruppen gibt es keine Informationen. Fraglich ist also, wie
die Ankindigungen tatsachlich umgesetzt werden, sodass die gelieferten Impfungen
auch so bald wie moglich einem mdéglichst groRen Teil der Bevolkerung verimpft wer-
den kdnnen.

(1) https://twitter.com/mariodujakovic/status/13670743692315525147s=20

(2) https://www.parlament.gv.at/PAKT/VHG/XXVII/AD/AD _00004/fnameo-
rig_887922.html

(3) https://kurier.at/politik/inland/anschober-bis-zu-100000-dosen-am-tag-verimp-
fen/401195012

(4) https://www.noen.at/in-ausland/patientenschutz-anschober-impfung-soll-von-aerz-
ten-vorgenommen-werden-oesterreich-epidemie-impfstoffe-viruserkrankung-oester-
reich-coronavirus-impfung-231888005

Die unterfertigten Abgeordneten stellen daher folgende

Anfrage:

1. Nach welchen Kriterien werden Burger von wem informiert, dass eine Impfung fur
sie zur Verflgung steht?

a. Wie wird bei diesen Informationen differenziert zwischen Personen, die
eine Impfung aufgrund beispielsweise Ihres Alters, einer Risikogrup-
penzugehorigkeit oder lhres Berufs erhalten?

b. Erfolgen die Informationen aus diesen verschiedenen Griinden immer
von derselben Stelle (bspw Bundesland, Sozialversicherung oder Ar-
beitgeber)?

2. In welchem System werden Informationen Uber Kontaktaufnahme und Termin-
vergabe verwaltet, damit es nicht zu Mehrfach-Impfeinladungen an einzelne Bur-
ger kommt?

a. Von wem wurde dieses System entwickelt?
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Wer verwaltet es?

Falls es keine derartige Erfassung gibt: Wie soll verhindert werden,
dass Personalkapazitaten in Impfangebote an bereits Geimpfte Perso-
nen gesteckt werden?

. Wie sollen die Kapazitaten fur Impfungen ausgebaut werden? (Bitte um Auf-
schlisselung konkreter Malinahmen)

. Welche Arzte sollen in die die Impfprogramme involviert werden und wie viele
Arzte sind berechtigt, Personen zu impfen (bspw Unterschiede zwischen nieder-
gelassenen und angestellten Arzten, Unterschiede nach Fachrichtung)?

a.
b.
C.

Wie hoch ist der Kostenersatz fur Arzte pro Impfung?
Wie werden die Impfungen an niedergelassene Arzte verteilt?

Wie wird garantiert, dass die jeweiligen Impfpraparate richtig gelagert
bzw transportiert werden?

. Wie kdénnen Kuhlketten bei Impfungen, die bei Hausbesuchen verimpft

werden, garantiert werden?
Wie sollen Arzte die Impfbereitschaft Ihrer Patienten erheben?

Wie sollen Arzte erheben, welche Patienten zu welchem Zeitpunkt ge-
impft werden sollen?

. Welche Rolle spielen Sanitater fur flachendeckende Impfungen?

a.
b.

Wie viele Sanitater durfen Impfungen verabreichen?

Wie verhalt sich das Verhaltnis von Arzten zu Sanitatern in Impfstra-
Ren?

Wie wird garantiert, dass Patienten vor einer Impfung durch einen Sani-
tater ein medizinisches Aufklarungsgesprach und eine Tauglichkeitsun-
tersuchung hatten?

. Gibt es Plane weiteren Berufsgruppen per Gesetz die Impfkompetenz zu zuspre-
chen (bspw. Pflegekrafte, Apotheker 6.4.)?

a.
b.
C.

Wenn ja, welche und warum diese Berufsgruppen?
Wenn nein, warum nicht?

Wenn nein, wie sollen Arzte und Sanitater eingesetzt werden, um die
Impfkapazitaten pro Tag zu erhéhen?

. Welche Rolle spielen Impfstralden in der flachendeckenden Impfstrategie?

a.

Gibt es Vorgaben an die Bundeslander, wie viele Impfungen pro Tag
madglich sein missen?

Wenn ja, wie hoch ist diese zu welchem Zeitpunkt (Bitte um Aufschlus-
selung der geplanten Kapazitaten pro Tag fur jedes Monat 2021 inklu-
sive Angabe der anvisierten Liefermengen)?

c. Wenn nein, warum nicht?

d. Wenn nein, wie soll garantiert werden, dass gelieferte Impfungen auch

tatsachlich verimpft und nicht nur gelagert werden?
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