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Verordnung

iiber Errichtung und Betrieb von Krankenhiiusern,
Krankenhausaufnahme, Fithrung von Krankengeschichten
und Pflegedokumentationen und Katastrophenschutz
in Krankenhiiusern (Krankenhaus-Verordnung — KhsVO)

Vom 30. August 2006

Auf Grund des § 56 in Verbindung mit § 20 Abs. 4, § 23 Abs. 3,
§ 27 Abs. 5 und § 29 Abs. 2 des Landeskrankenhausgesetzes in der
Fassung vom 1. Mirz 2001 (GVBL. S. 110), zuletzt gedndert durch
Gesetz vom 5. Dezember 2005 (GVBL. S. 734), wird verordnet:
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Teil 1
Errichtung und Betrieb von Krankenhiusern

Abschnitt I
Allgemeine Vorschriften

§1
Anwendungsbereich

Die Vorschriften des Teils I dieser Verordnung gelten fiir die Er-
richtung und den Betrieb von Krankenhiusern.

Abschnitt IT
Gesamtanlage

§2
Grundstiick, Raum- und Ausstattungsbedarf
(1) Die GroBe des Grundstiicks muss die Errichtung und den
Betrieb des Krankenhauses erméglichen. Es sind angemessene

Erholungsfreiflichen vorzuhalten, wobei Dachgirten und Terrassen
sowie angrenzende Dauerfreiflichen beriicksichtigt werden konnen.

(2) Es sind behindertengerechte Zufahrten und Zuginge zum
Grundstiick zu schaffen.

(3) Die Krankenhduser miissen iiber die nach Aufgabenstellung
und Umfang der Patientenversorgung erforderlichen Riume und
medizinisch-technischen Ausstattungen nach dem allgemein aner-
kannten Stand der medizinischen Versorgung verfiigen. Technische
Anlagen miissen den anerkannten Regeln der Technik entsprechen.

(4) Bei Neubauten und bei Umbauten miissen die fiir Patientinnen
und Patienten sowie Besucherinnen und Besucher bestimmten
Réaumlichkeiten einschlieBSlich der Umkleidekabinen fiir Mobilitits-
behinderte geeignet sein. Je Funktionsstelle ist mindestens eine
behinderten-freundliche und je Etage mindestens eine behinderten-
gerechte Toilette vorzusehen.

Abschnitt IIT
Untersuchung und Behandlung

§3
Aufnahme und Notfallversorgung

(1) Der Haupteingang der Gebiude, die Liegendkrankenanfahrt
und der Ausgang zu den Freifldchen sind behindertengerecht aus-
zufiihren.

(2) Die Aufnahme und die Notfallversorgung sollen im engen
Funktionsverbund eingerichtet werden.

(3) Die Aufnahme gliedert sich in den medizinischen und den
administrativen Bereich und muss folgende Riume aufweisen:

1. Raum zur administrativen Aufnahme mit Einzelbefragungsmég-
lichkeit,
Untersuchungs- und Behandlungsraum,

3. Personalaufenthaltsraum,

Putz-, Versorgungs- und Entsorgungsriume, die entsprechend
§ 15 anzuordnen sind.

Die in den Nummern 2, 3 und 4 genannten Riume kénnen gemein-
sam mit der Notfallversorgung nach Absatz 4 genutzt werden.

(4) Die Notfallversorgung muss iiber folgende Riume oder Fli-
chen verfiigen:

Anmeldung, Steuerungsstelle und Dienstplatz fiir Pflegekriifte,
Untersuchungs- und Behandlungsraum,

Raum fiir kleinere invasive Eingriffe entsprechend § 6,

Raum fiir Schocktherapie,

Raum zur Unterbringung und Uberwachung hilfloser Personen,
Raum fiir die Patientenreinigung sowie die Behandlung von Ver-
giftungen,

7. Arztdienstraum,

SR

8. Arbeitsraum unrein,
9. Lagerflichen fiir reine Giiter und Geriite.

(5) Die Liegendkrankenanfahrt ist gegen Witterungseinfliisse ge-
schiitzt auszufiihren.

(6) Es sind angemessene Wartebereiche, getrennt fiir liegende und
gehfihige Patientinnen und Patienten, mit Toiletten sowie Stell-
fldchen fiir Fahrtragen und Betten vorzusehen.

(7) In Krankenhiusern mit Abteilungen fiir Kinderheilkunde sind
fiir infektionsverdichtige Patientinnen und Patienten gesonderte
Warte- und Untersuchungsriume und Toiletten einzurichten.

§4
Endoskopie
(1) Fiir die Durchfiihrung von Endoskopien sind folgende Riume
erforderlich:
1. Untersuchungsraum,

2. Endoskopaufbereitungsraum mit Trennung in reinen und un-
reinen Arbeitsbereich.

(2) Falls eine gemeinsame Nutzung mit anderen Funktionsstellen
nicht moglich ist, sind zusitzlich erforderlich:

1. Lager rein,

2. Arbeitsraum unrein,

3. Ruheraum fiir Patientinnen und Patienten,
4. Dienstraum fiir Personal,

5. Personalaufenthaltsraum,

6

Putz-, Versorgungs- und Entsorgungsriume, die entsprechend
§ 15 anzuordnen sind. ‘

(3) Es sind angemessene Warteflichen mit Toiletten fiir liegende
und gehfihige Patientinnen und Patienten vorzusehen. Die Toiletten
sind je nach Funktion auch dem Untersuchungsraum direkt zunzuord-
nen.

§5
Operationen

(1) Die baulich-funktionelle Gestaltung von Operationsbereichen
ist der jeweiligen Aufgabenstellung anzupassen.

(2) Der Operationsbereich muss eine in sich geschlossene rdum-
liche Einheit bilden.

(3) Zu einem Operationsbereich gehoren:
1. Rédume:
a) Operationsraum,
b) Personalumkleideraum,
¢) Personalaufenthaltsraum,
d) Geriteaufbereitungsraum,
e) Entsorgungsraum,
f) Putzraum;
2. Réume oder Fldchen fiir folgende Funktionen:
a) Patienteniibergabe,
b) Ubernahme von reinen Giitern,
c) Patientenvorbereitung/Anisthesie,
d) Hindereinigung und -desinfektion,
e) Lagerung von Sterilgut, sauberen Geriten und anderen Mate-
rialien,
f) Dokumentations- und Verwaltungsaufgaben.

(4) Die in Absatz 3 Nr. 1 Buchstabe e und f genannten Riume kon-
nen auch miteinander kombiniert werden. Reine und unreine Funk-
tionen sind zu trennen. Werden Gerite auflerhalb des OP-Bereiches
aufbereitet, kann ein Geriteaufbereitungsraum entfallen.

(5) In Abhangigkeit von den eingesetzten Anisthesieverfahren ist
ein Aufwachraum oder ein Ruheraum, gegebenenfalls beides ein-
zurichten: Der Aufwachraum soll am Ubergang vom Operations-
bereich zum iibrigen Krankenhaus liegen.
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(6) Raume oder Flichen fiir die Patientenvorbereitung/Anésthesie
konnen fiir mehrere beieinanderliegende Operationsrdume in deren
Nihe zusammengefasst werden. Fiir die Vorbereitung der Anisthe-
sie muss eine Vorrichtung zur Hindedesinfektion in der Nihe er-
reichbar sein.

(7) Riume oder Flichen fiir die Hiindereinigung und -desinfektion
konnen fiir mehrere beieinanderliegende Operationsrdume in deren
Nihe zusammengefasst werden.

(8) Die Personalumkleideriume miissen iiber einen reinen und
einen unreinen Bereich verfiigen. Reiner und unreiner Bereich sind
funktionell eindeutig zu trennen. Der unreine Bereich ist mit einer
Ablage fiir die Dienstkleidung, einem Waschbecken und Sammelbe-
hiiltnissen fiir benutzte OP-Bereichskleidung auszustatten. Die Gro-
Be des reinen Bereiches ist so zu bemessen, dass die reine OP-Be-
reichskleidung gelagert und angelegt werden kann. Der Operations-
bereich wird iiber den reinen Bereich betreten und iiber den unreinen
Bereich verlassen. Im Umkleideraum ist neben der Tiir zum Opera-
tionsbereich ein Hindedesinfektionsmittelspender anzubringen.

(9) Die Patienteniibergabe ist in eine unreine und eine reine Seite
zu unterteilen. Die Unterteilung ist deutlich zu machen. Fiir Notfille
muss ein direkter Durchgang moglich sein.

(10) Die Ubernahme von Giitern muss ohne Transportverpackung
erfolgen. Diese sind in speziellen Riumen oder in geeigneten Be-
hiltnissen auf dafiir ausgewiesenen Flichen zu bevorraten.

(11) Unreine Giiter sind zur Abholung im Entsorgungsraum bereit
zu stellen.

(12) Toiletten sind im Operationsbereich nur im unreinen Bereich
der Personalumkleiderdume zuldssig.

(13) Unmitielbar vor dem Operationsbereich ist eine Bettenstau-
fliche vorzusehen.

(14) Bei Operationsbetrieb fiir ambulante Patientinnen und Pati-
enten miissen auferdem Bereiche fiir
1. das Warten der Patientinnen und Patienten einschliellich der Be-

gleitpersonen,

2. das Umkleiden und Vorbereiten der Patientinnen und Patienten

vorgesehen werden.

§6
Kleinere invasive Eingriffe
(1) Zu einer Einheit fiir kleinere invasive Eingriffe gehoren:
1. Eingriffsraum,

2. Vorzone fiir das Umkleiden des Personals, das Reinigen und
Desinfizieren der Hénde sowie das Entsorgen.

(2) Falls eine Mitnutzung in anderen Funktionsstellen nicht mog-
lich ist, sind zusitzlich erforderlich:

1. Lagerfldche fiir Sterilgut und reine Gerite,

2. Gerite-, Instrumentenaufbereitungs- und Sterilisierraum mit rei-
nem und unreinem Arbeitsbereich,

3. Ruheraum fiir Patientinnen und Patienten,
4. Umkleidemdglichkeit fiir Patientinnen und Patienten,
5. Patiententoilette,
6. Putz- und Entsorgungsriume, die entsprechend § 15 anzuordnen
sind.
§7
Entbindung

(1) Ein Entbindungsbereich muss folgende Riume und Plitze auf-

weisen:

1. Untersuchungs- und Vorbereitungsraum mit nahegelegenem Sa-
nitidrbereich mit Dusche und Toilette,

2. Entbindungszimmer oder -kabinen mit je einem Entbindungs-
bett,

3. Umkleideraum fiir Personal mit Toiletten, in dem sich auch Be-
gleitpersonen umkleiden konnen, oder gesonderte Umkleiden
und Toiletten fiir Begleitpersonen,

. Dienstraum fiir Personal,

. zentraler Uberwachungs- und Kommunikationsplatz,
. Personalaufenthaltsraum,

. Arbeitsraum rein,

. Arbeitsraum uarein,
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. Geriteraum,
10. geburtshilfliche Notoperationseinheit, bestehend aus:
a) Operationsraum,
b) Fliche oder Raum fiir Hindereinigung und -desinfektion,
¢) Raum zum Umkleiden fiir Personal,
11. zentraler Neugeborenenversorgungsbereich,
12.
13.
14,

Laboratoriumsplatz,
Putzraum,

Versorgungs- und Entsorgungsriume, die entsprechend § 15 an-
zuordnen sind.

(2) Die Fliche der Entbindungszimmer ist so zu bemessen, dass
auch geburtshilfliche Eingriffe moglich sind.

Abschnitt IV
Pilege

§8
Stationen

(1) Stationen dienen der Unterbringung und der medizinisch-pfle-
gerischen Versorgung von Patientinnen und Patienten. Sie miissen in
sich abgeschlossen und frei von Durchgangsverkehr sein.

(2) Stationen fiir Infektionskranke sind so anzuordnen und baulich
auszufiihren, dass eine Verbreitung iibertragbarer Krankheiten ver-
hindert wird. Das spezielle Raumkonzept ergibt sich aus der medizi-
nischen Aufgabenstellung und ist anhand dieser gesondert zu priifen.

(3) Stationen gliedern sich in Funktionsriume und Patienten-
raume.
§9
Funktionsriume
(1) Jede Station muss folgende Funktionsraume aufweisen:
. Dienstraum oder -platz fiir Pflegekrifte,
. Dienstraum fiir Arztinnen und Arzte,
. Untersuchungs- und Behandlungsraum,
. Personalaufenthaltsraum,
. Arbeitsraum rein,
. Arbeitsraum unrein mit Steckbeckendesinfektionsgerit,

. Umkleideraum fiir Personal, sofern nicht zentrale Umkleiderdu-
me vorhanden sind,
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. Personaltoiletten,
9. Kiiche,
10.

11. Putz-, Versorgungs- und Entsorgungsraume, die entsprechend
§ 15 anzuordnen sind.

(2) Bei rdumlich benachbarten Stationen kénnen insbesondere die
in Absatz 1 Nr. 7 bis 11 genannten Rdume gemeinsam genutzt wer-
den.

Gerite- und Lagerraum,

§ 10
Patientenriume

(1) Jede Station muss folgende fiir Patientinnen und Patienten vor-
gesehene Ridume aufweisen, in denen nicht geraucht werden darf:

1. Bettenzimmer,
2. behindertengerechter Sanitdrraum mit Dusche und Toilette,

3. fiir jeweils acht Patientinnen oder Patienten eine Dusche, die mit
Haltegriffen auszustatten ist,
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4. fiir jeweils sechs Patientinnen oder Patienten eine Toilette,
5. Patientenaufenthaltsranm.

(2) In einem Bettenzimmer diirfen hichstens vier Betten auf-
gestellt werden. Die Betten miissen von beiden Lingsseiten und vom
FufBende aus zuginglich sein und ohne wesentliche Bewegung ande-
rer Betten aus dem Zimmer gefahren werden konnen. Dem Pflege-
personal muss es moglich sein, an der Patientin oder dem Patienten
zu arbeiten und mit medizinischen Geriten durchzugehen. Betten-
zimmer diirfen nicht als Durchgangszimmer genutzt werden.

(3) Auf Stationen ist fiir zehn Betten ein Einbettzimmer vorzuhal-
ten. Die Einbettzimmer sollen im Bedarfsfall fiir Schwerkranke und
Sterbende genutzt werden.

(4) Fiir die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit tiber-
tragbaren Krankheiten ist eines der Einbettzimmer pro Pflegeebene
oder ab 70 Betten als Infektionspflegezimmer vorzuhalten. Ein
Infektionspflegezimmer muss iiber Vorraum, Toilette und Dusche
verfiigen. Fiir Desinfektionsaufgaben ist ein Steckbeckendesinfek-
tionsgerit in der Zimmereinheit oder in der unmittelbaren Nihe ein
zusitzlicher unreiner Arbeitsraum anzuordnen. Krankenhéuser mit
Abteilungen, die fiir die Behandlung von Infektionskrankheiten vor-
gesehen sind, miissen iiber eine thermische Desinfektionsmoglich-
keit fiir textile Materialien verfiigen.

(5) In einem Einbettzimmer darf die Grundfliche 10 m? nicht un-
terschreiten.

(6) Zugeordnete Vorriume und Sanitéirzellen werden auf die
Grundfliche der Bettenzimmer nicht angerechnet.

(7) In jedem Bettenzimmer oder der unmittelbar zugeordneten
Sanitirzelle ist ein Waschbecken anzubringen. Bei Anordnung einer
‘Waschméglichkeit im Bettenzimmer muss ein ausreichender Bewe-
gungsraum sowie bei Mehrbettzimmern ein Sichtschutz vorhanden
sein.

(8) Je Bett muss ein Schrankteil mit abschlieBbarem Wertsachen-
fach vorhanden sein. Auerdem ist in jedem Bettenzimmer eine Sitz-
gruppe mit Tisch und Stiihlen entsprechend der Bettenzahl vorzu-
sehen.

§ 11
Intensivmedizin
(1) Es gelten die Vorschriften der §§ 8 bis 10 unter Berticksich-

tigung der fachlichen Notwendigkeiten einer Station fiir Intensiv-
medizin. Zusitzlich miissen vorhanden sein:

1. einseh- und abschirmbare Bettenzimmer,

2. ein Einbettzimmer mit einem Vorraum mit unreinem Arbeits-
platz und Steckbeckendesinfektionsgerit,

3. zentraler Uberwachungs- und Kommunikationsplatz,
Arbeitsraum rein und Arzneimitteldepot,

5. Geriteaufbereitungsraum mit reinem und unreinem Arbeits-
bereich (kann bei zentraler Aufbereitung entfallen),

6. Besuchergarderobe.

(2) Den Bettenzimmern sind unreine Arbeitsriume zuzuordnen.
Anzahl und Lage sind in Abhingigkeit von der jeweiligen Auf-
gabenstellung so zu wihlen, dass kurze Wege gewihrtleistet werden.

(3) Ein von allen Seiten freier Zugang zu dem Krankenbett muss
unter Beriicksichtigung des Platzbedarfs fiir die notwendigen Geriite
gewihrleistet sein. Dabei ist insbesondere zu beriicksichtigen, dass
dringliche TherapiemaBnahmen sofort eingeleitet werden kénnen.

(4) Fiir intensivmedizinische Funktionsstellen oder Funktionsteil-
stellen, die ausschlieBlich der Intensiviiberwachung dienen, gelten
Absatz 1 und 2 sowie § 10 Abs. 4 nicht. Die Funktionsstellen oder
Funktionsteilstellen miissen iiber die entsprechende Ausstattung zur
Uberwachung sowie iiber den fiir die medizintechnischen Gerite
erforderlichen Platz verfiigen.

§12

Wichnerinnen und Neugeborene

(1) Es gelten die Vorschriften der §8§ 8 bis 10 unter Beriicksich-
tigung der fachlichen Notwendigkeiten einer Station fiir Wochnerin-
nen und Neugeborene. Zusitzlich miissen vorhanden sein:

1. mindestens zwei einsehbare Rdume fiir Neugeborene,
2. ein Raum fiir die Bereitstellung der Nahrung fiir Neugeborene,
3. ein Stillzimmer.

(2) In einem Raum fiir Neugeborene diirfen die Betten nur so ge-
stellt werden, dass jederzeit ein freier Zugang von drei Seiten zu den
Betten gewihrleistet ist. Es miissen eine Kinderbadewanne und ein
Waschbecken sowie Anschliisse fiir einen Inkubator und ein Wérme-
bett vorhanden sein.

§ 13
Sauglinge und Kinder

(1) Es gelten die Vorschriften der §§ 8 bis 10 unter Beriicksichti-
gung der fachlichen Notwendigkeiten und der besonderen Sicher-
heitsanspriiche einer Station fiir Siuglinge und Kinder. Zusitzlich
miissen folgende Riume und Plitze vorhanden sein:

1. Stillzimmer auf Stationen, die fiir Sduglinge bestimmt sind,

2. Spiel- und Beschiftigungszimmer, soweit Klein- und Schul-
kinder behandelt werden.

(2) Soweit unterrichtsfihige, schulpflichtige Kinder durchschnitt-
lich linger als vier Wochen behandelt werden, muss im Krankenhaus
mindestens ein fiir Schulunterricht geeigneter Raum vorhanden sein.

(3) In Krankenhiusern ohne Abteilung fiir Kinderheilkunde sind
Kinder grundsitzlich riumlich getrennt von erwachsenen Patientin-
nen und Patienten unterzubringen.

§ 14
Psychisch Kranke

(1) Es gelten die Vorschriften der §§ 8 bis 10 unter Berticksich-
tigung der Notwendigkeiten des Fachgebietes. Insbesondere sind
Stationen fiir die Behandlung und Pflege psychisch Kranker so zu
gestalten, dass Patientinnen und Patienten aller Krankheitsgruppen,
beiderlei Geschlechts und aller Altersgruppen behandelt werden
konnen. Eine Untergliederung in Gruppen muss moglich sein. Fiir
diese sind gemeinsam nutzbare Riume vorzusehen.

(2) Die GroBe und die Ausstattung der Stationen muss den be-
sonderen Betreuungsbediirfnissen und Sicherheitsanforderungen
psychisch Kranker entsprechen. Die Anzahl der Betten je Zimmer ist
so zu bemessen, dass eine den individuellen Bediirfnissen und den
Behandlungsnotwendigkeiten angemessene Unterbringung moglich
1st.

(3) Fiir die Gruppen- oder Einzeltherapie, Beschiftigungs- und
Arbeitstherapie sowie krankengymnastische Behandlungen, sport-
liche Aktivititen und sonstige therapieunterstiitzende Angebote sind
ausreichende und geeignete Rdume vorzuhalten.

(4) Flure dienen auch der Kommunikation und Begegnung. Sie
sind baulich so zu gestalten, dass sie dieser Situation entsprechen
und zugleich Sicherheitsbelange einer Nutzung nicht entgegenste-
hen.

(5) Fiir eine zeitlich begrenzte Absonderung unruhiger Kranker
muss mindestens ein Raum zur Verfiigung stehen.

(6) Fiir Kranke, die gerichtlich untergebracht sind, miissen
gesicherte Freifldchen vorhanden sein.

Abschnitt V
Reinigung, Ver- und Entsorgung

§15
Putz-, Versorgungs- und Entsorgungsriume

Putz-, Versorgungs- und Entsorgungsriume sollen auflerhalb der
Funktionsstellen oder Funktionsteilstellen unter logistischen Ge-
sichtspunkten jeweils an Verkehrsknoten wie Aufziigen oder Waren-
transportanlagen angeordnet werden, soweit organisatorische oder
hygienische Griinde nicht entgegenstehen. Sie konnen auch fiir zwei
oder mehrere Funktionsstellen oder Funktionsteilstellen genutzt
werden. Bei direkter Anlieferung der Giiter in die Funktionsriume
konnen Versorgungsriume entfallen. Putz- und Entsorgungsfunk-
tionen kénnen in einem Raum zusammengefasst werden.
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Abschnitt VI
Verstorbene

§ 16
Aufbahrung und Aufbewahrung, Prosektur

(1) Jedes Krankenhaus muss einen Aufbahrungsraum und einen
Aufbewahrungsraum mit Kiihleinrichtung fiir Leichen vorhalten.
Dem Aufbahrungsraum sind ein Warteraum fiir Angehorige und eine
Toilette zuzuordnen.

(2) In Krankenhiusern, in denen Sektionen vorgenommen
werden, miissen abseits der Verkehrswege der Kranken sowie der
Besucherinnen und Besucher zusitzlich ein Sektionsraum und ein
unreiner Arbeitsraum vorhanden sein.

(3) Fiir das Personal der Prosektur sind gesonderte Umkleide-,
Aufenthalts-, Dusch- und Toilettenriume vorzusehen.

Abschnitt VII
Besonderheiten bei baulichen Anforderungen

§ 17
FuBbéden, Winde, Handl4ufe, Fenster, Tiiren

(1) Die FuBbdden, Winde, Fenster und Tiiren sowie Oberflichen
der Einrichtungsgegenstinde und Einbauten in allen fiir Kranke be-
stimmten Riumen und in Bereichen mit hohen hygienischen Anfor-
derungen, insbesondere in Operationsbereichen, intensivmedizi-
nischen Stationen, Entbindungsbereichen, Infektionsstationen und
Kiichen, miissen leicht und feucht gereinigt sowie desinfiziert wer-
den kénnen. Bei festen Einbauten miissen Zwischenriume zu FuoB-
boden, Winden und Decken fugendicht verschlossen sein, wenn die-
se fiir eine leichte Reinigung und Desinfizierung nicht zugéinglich
sind. Im Operationsbereich sind Bodenabliufe unzulissig.

(2) Treppen in Pflege-, Untersuchungs- und Behandlungsberei-
chen miissen auf beiden Seiten Handliufe ohne freie Enden haben.
Die Handliufe sind iiber Treppenabsitze und Fenstersffnungen fort-
zufithren. An den Winden der Flure von Stationen sind einseitig
Handldufe erforderlich.

(3) Die Fenster von Untersuchungs- und Behandlungsrédumen diir-
fen von auBen nicht einsehbar sein. Fiir einen wirksamen Sonnen-
schutz von Bettenzimmern ist zu sorgen.

(4) Tiiren, durch die Kranke liegend befordert werden, und Tiiren
zu Bettenaufziigen miissen so breit sein, dass ein ungehinderter Bet-
tentransport méglich ist. Sie diirfen keine Schwellen haben.

§18
Sanitireinrichtungen

(1) In Untersuchungs- und Behandlungsriumen, Arbeitsrdumen,
Baderiumen, Toiletten sowie Aufenthalts- und Umkleiderdumen fiir
Personal sind Waschbecken zu installieren. Waschplitze fiir das Per-
sonal sind mit hygienisch einwandfreien Vorrichtungen zum Hénde-
desinfizieren, -waschen und -trocknen auszustatten. Es diirfen keine
Gemeinschaftshandtiicher verwendet werden.

(2) Jeder Toilettenraum ohne Vorraum muss ein Handwasch-
becken haben. Raumeinheiten mit mehreren Toilettenrdumen miis-
sen eigene beliiftete Vorrdume mit Waschbecken in ausreichender
Zahl haben. Die Vorriume sind ohne Waschbecken zuléssig, wenn in
den Toilettenrdumen Waschbecken angebracht sind.

(3) Tiiren von Toilettenrdumen fiir Patientinnen und Patienten
miissen nach auBen aufschlagen oder als Schiebetiiren geplant sein.
Sie sind mit einer Sanitirraumverriegelung zu versehen, die von
auBen einfach gedffnet werden kann (Miinzschlitz).

§19
Rufanlagen, Fernsprecher

(1) Rufanlagen miissen den Kranken in allen von ihnen genutzten
Riumen zur Verfiigung stehen. Die Rufanlage muss von jedem Bett
aus betitigt werden konnen.

(2) In jedem Krankenhaus sollen offentliche Fernsprecher fiir
Kranke und Behinderte vorhanden sein.

§20
Aufziige

(1) Bettenaufziige sind so zu bemessen, dass Platz fiir ein Bett und
zwei Begleitpersonen vorhanden und ungehindertes Ein- und Aus-
fahren gewihrleistet ist.

(2) Personenaufziige miissen von Behinderten problemlos bedient
werden kénnen. Es sind Haltegriffe anzubringen.

(3) Zugénge zu Aufziigen und Stiitzpunkten von Warentransport-
anlagen miissen bei Funktionsstellen oder Funktionsteilstellen mit
hohen hygienischen Anforderungen grundsitzlich auBerhalb dieser
Stellen liegen.

Abschnitt VIIT
Hygiene

§21
Verantwortlichkeiten

(1) Die Arztliche Leitung des Krankenhauses ist fiir die Sicher-
stellung der krankenhaushygienischen Erfordernisse verantwortlich
und organisiert und koordiniert die erforderlichen Manahmen, die
iiber den Bereich einer einzelnen Fachabteilung hinausgehen.

(2) Die Verwaltungsleitung hat die personellen und sachlichen Vo-
raussetzungen fiir die Durchfiihrung der notwendigen hygienischen
MaBnahmen zu schaffen, die stindige Betriebsbereitschaft der fiir
die Krankenhaushygiene erforderlichen technischen Einrichtungen
sicherzustellen und die notwendigen Kontroll- und Wartungsarbei-
ten an technischen Einrichtungen zu veranlassen.

§22
Krankenhaushygieniker/Krankenhaushygienikerin

(1) Jedes Krankenhaus hat die Mitarbeit eines Krankenhaus-
hygienikers oder einer Krankenhaushygienikerin durch Abschluss
eines Vertrages sicherzustellen. Der Krankenhaushygieniker oder
die Krankenhaushygienikerin schligt der Arztlichen Leitung MaB-
nahmen zur Erkennung, Verhiitung und Bekidmpfung von Kran-
kenhausinfektionen auf der Grundlage allgemein anerkannter Richi-
linien und Empfehlungen vor.

(2) Krankenhiuser mit mehr als 450 Akut-Betten miissen einen
Krankenhaushygieniker oder eine Krankenhaushygienikerin be-
schiftigen.

§23
Hygienebeauftragte

Die Arztliche Leitung bestellt im Einvernehmen mit der Verwal-
tungsleitung und der Pflegedienstleitung fiir jede Abteilung mit ho-
hen Anforderungen an die Hygiene eine erfahrene Arztin oder einen
erfahrenen Arzt als Hygienebeauftragte oder Hygienebeauftragten.
Diese oder dieser fiihrt die von der Arztlichen Leitung festgelegten
MaBnahmen zur Erkennung, Verhiitung und Bekiimpfung von Kran-
kenhausinfektionen durch.

§24
Hygienefachkraft und Desinfektion/Schidlingsbekimpfung

(1) Krankenh#user mit mehr als 300 Betten haben mindestens eine
Hygienefachkraft zu beschiftigen. Die Hygienefachkraft hat infek-
tionsprophylaktische MaBnahmen durchzufiihren, insbesondere Hy-
gienepline, die auch Desinfektions-, Sterilisations- und Reinigungs-
pléne enthalten miissen, aufzustellen.

(2) Jedes Krankenhaus muss sicherstellen, dass die erforderlichen
DesinfektionsmaBnahmen sowie Mainahmen zur Bekimpfung tieri-
scher Schidlinge durchgefiihrt werden konnen.

§25
HygienemaBnahmen
(1) Zur Sicherstellung der erforderlichen Sterilisationen und Des-
infekiionen sind fiir die einzelnen Aufgaben Anwendungsvorschrif-

ten, die in den jeweiligen Dienstrdumen zur Einsicht bereitgehalten
werden miissen, zu erlassen.
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(2) Fiir die Sterilisations- und Desinfektionsanlagen sind Bedie-
nungsanweisungen, die in den jeweiligen Betriebsrdumen ausge-
hingt werden miissen, zu erlassen. Die Anlagen diirfen mur von ent-
sprechend geschultem Personal bedient werden.

(3) Sterilisations-, Desinfektions- und raumlufttechnische Anla-
gen sind regelmiBig technischen und hygienischen Uberpriifungen
zu unterziehen; deren Ergebnisse sind zu dokumentieren.

Abschnitt IX
Personal

§26
Arztinnen und Arzte, Medizinalfachpersonal
(1) Die Zahl des #rztlichen Personals muss so bemessen sein, dass
die drztliche Versorgung der Patientinnen und Patienten jederzeit
gewihrleistet ist. Die Leiterin oder der Leiter einer medizinischen

Abteilung und deren Vertretung miissen berechtigt sein, die entspre-
chende Gebiets- oder Teilgebietsbezeichnung zu fiihren.

(2) Anzahl und Qualifikation der Medizinalfachpersonen miissen
den jeweiligen Anforderungen der entsprechenden Abteilungen an-
gepasst sein. Die Versorgung der Patientinnen und Patienten ist zu
jeder Zeit sicherzustellen; insbesondere muss auf jeder Station min-
destens eine ausgebildete Pflegefachkraft stindig anwesend sein.

(3) Die Pflegedienstleiterin oder der Pflegedienstleiter, die leiten-
den Medizinalfachpersonen und das leitende Altenpflegepersonal
miissen neben einer staatlichen Anerkennung in ihrem jeweiligen
Grundberuf iiber eine entsprechende Zusatzqualifikation verfiigen.

Abschnitt X
Verfahren fiir die Erteilung
der Ordnungsbehordlichen Genehmigung
§27
Antragserfordernisse

(1) Die Ordnungsbehordliche Genehmigung ist fiir alle zum Be-
trieb des Krankenhauses notwendigen Gebiude zu beantragen.

(2) In bestechenden Krankenhdusern bediirfen der Ordnungs-
behordlichen Genehmigung:

1. Abweichungen von den Mindesterfordernissen dieser Verord-
nung,

2. Neu- und Umbauten,

3. Einrichtung oder Verlagerung medizinischer Fachabteilungen
und Funktionsbereiche,

4. Verdnderungen von Betten nach Art und Anzahl.

(3) Der Antrag auf Erteilung der Ordnungsbehérdlichen Geneh-
migung ist vor dem Beginn der Baumafinahme oder vor Umsetzung
der organisatorischen Verinderungen beim Landesamt fiir Gesund-
heit und Soziales Berlin iiber das zustindige Bezirksamt zu stellen.

§28
Form und Inhalt des Antrages
(1) Der Antrag ist vom Krankenhaustréiger schriftlich zu stellen.
(2) Aus dem Antrag miissen ersichtlich sein:
1. der Triger der Einrichtung,
der Standort und die Art des Vorhabens,

3. die Art der Patientinnen und Patienten (Fachrichtung, Erwach-
sene, Kinder), die aufgenommen werden sollen,

4. der Name der Einrichtung.

(3) Dem Antrag sind auBerdem in dreifacher Ausfertigung folgen-
de Unterlagen beizufiigen:

1. Lageplan im Mafstab nicht kleiner als 1:500, aus dem
a) die Erholungsfreifldche,
b) die Nordrichtung,
¢) die Bebauung der angrenzenden Grundstiicke,
d) die Verkehrs- und Rettungswege
ersichtlich sein miissen;

2. Grundrisse im MaBstab 1:100 mit Raumnummern und Zweck-
bestimmung der Riume auf der Grundlage der in dieser Verord-
nung festgelegten Raumbezeichnungen; einzutragen sind die
Grundflichen der Riume, alle sanitidren Einrichtungen, Aufstell-
flichen der Betten, Schrinke und Sitzgelegenheiten fiir Patien-
tinnen und Patienten und die Nordrichtung; bei den Sanitir- und
Umkleideriumen ist der Personenkreis der Nutzerinnen und
Nutzer festzulegen;

3. Erlduterungsberichte zu den in den Nummern 1 und 2 genannten
Unterlagen, aus denen

a) die funktionelle Zuordnung aller Rdume und der betriebliche
Ablauf im Krankenhaus (Funktionsbeschreibung),

b) die Gebiudeausstattung und die technischen Einrichtungen
ersichtlich sein miissen.

Der Lageplan und die Bauzeichnungen sind vom Tréger der Einrich-
tung oder dessen Bevollmichtigter oder Bevollmichtigten und von
der Entwurfsverfasserin oder dem Entwurfsverfasser zu unterschrei-
ben.

(4) Dariiber hinaus sind einzureichen:

1. ein beglaubigter Auszug aus dem Grundbuch, gegebenenfalls
eine schriftliche Einverstéindniserkldrung der Grundstiickseigen-
tiimerin oder des Grundstiickseigentiimers,

der Nachweis der Gemeinniitzigkeit,

3. eine namentliche Aufstellung der fiir die Leitung des Kranken-
hauses Verantwortlichen (Verwaltungsleitung, Arztliche Lei-
tung, Pflegedienstleitung),

4. bei Belegkliniken Benennung der Arztin oder des Arzies, die
oder der fiir das Krankenhaus verantwortlich ist, und Darstel-
lung, wie die drztliche und die pflegerische Versorgung gesichert
werden.

(5) Bei Anderungen der Bettenzahl nach Art und Anzahl sind
Antragsunterlagen nach Absatz 1 und 2 ausreichend. Bei Umbauten
kann auf den Lageplan und im Falle von Nutzungsinderungen auf
Grundrisse verzichtet werden.

§29
Mitwirkung des Bezirksamtes

(1) Das zustindige Bezirksamt priift die Antragsunterlagen,
nimmt erforderlichenfalls eine Ortsbesichtigung vor und bewertet
das geplante Vorhaben im Rahmen der amtsérztlichen Aufgabenstel-
lung gegeniiber dem Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin.

(2) Vor jeder Inbetriebnahme erfolgt durch das zustindige Be-
zirksamt in Abstimmung mit dem Landesamt fiir Gesundheit und
Soziales Berlin eine Begehung. Die Inbetriebnahme ist erst nach Er-
teilung der Ordnungsbehordlichen Genehmigung durch das Landes-
amt fiir Gesundheit und Soziales Berlin zulissig.

Abschnitt X1
Betrieb

§ 30
Betriebsvorschriften

(1) Im Krankenhaus diirfen nur die genehmigten Betten betrieben
werden. Ausnahmen sind insbesondere in Zeiten erhohter Inan-
spruchnahme und in Katastrophenfillen zulissig.

(2) Im Krankenhaus ist ein Raumverzeichnis zu fithren, das die in
den ordnungsbehordlich genehmigten Grundrisszeichnungen ent-
haltenen Raumnummern, die Grundflichen und die aktuelle Raum-
nutzung wiedergibt.

(3) Die Riume sind auflen entsprechend dem im Krankenhaus zu

filhrenden Raumverzeichnis zu nummerieren und zu bezeichnen.
Bei Bettenzimmern ist zusitzlich die Zahl der Betten anzugeben.

(4) Der Krankenhaustriger ist verpflichtet, der Ordnungsbehorde
Aufnahme und Beendigung der Tiétigkeit der zur Krankenhaus-




Gesetz- und Verordnungsblatt fiir Berlin 62, Jahrgang Nr.32 15. September 2006

913

leitung gehorenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter binnen zwei
Wochen schriftlich anzuzeigen.

(5) Der Krankenhaustriiger soll darauf hinwirken, dass das gesam-
te Krankenhaus eine rauchfreie Zone wird.

Teil I
Krankenhausaufnahme

§31
Anwendungsbereich

Die Vorschriften fiir die Krankenhausanfnahme gelten fiir

1. alle Krankenhiuser im Land Berlin mit Ausnahme des Kranken-
hauses der Berliner Vollzugsanstalten und des Krankenhauses
des MaBregelvollzugs Berlin,

die Rettungsleitstelle der Berliner Feuerwehr,
3. alle Krankentransportunternehmen.

§32
Aufnahme

(1) Patientinnen und Patienten, die eingewiesen oder mit einem
Krankenwagen vorgefahren werden, sowie Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten sind unverziiglich drztlich zu untersuchen. Die
Arztin oder der Arzi trifft, wenn kein Einweisungsschein vorhegt
die Entscheidung itber die Notwendigkeit der Aufnahme in einer
vertretbaren Zeitspanne. ’

(2) Bei Vollbelegung oder Fehlen der erforderlichen Fachab-
teilung hat das Krankenhaus den Transport der Patientin oder des
Patienten in ein anderes geelgnetes Krankenhaus mit freien Betten
zu veranlassen. Soweit eine vorldufige Versorgung notwendig ist,
wird sie durchgefiihrt. Die Arztin oder der Arzt des abgebenden
Krankenhauses hilt den Untersuchungsbefund sowie durchgefiihrte
MaBnahmen schriftlich fiir das aufnehmende Krankenhaus fest.

§33
Bettenmeldungen an die Rettungsleitstelle der Berliner Feuerwehr

(1) Jedes Krankenhaus stellt sicher, dass die Stationen tiglich
morgens bis 10.00 Uhr die Zahl der belegbaren Betten an eine zu be-
stimmende Leitstelle im Krankenhaus melden, so dass diese jeder-
zeit auf Anfrage der Rettungsleitstelle der Berliner Feuerwehr Aus-
kunft iiber die Zahl der belegten und der noch belegbaren Betten der
einzelnen Gebiete und Funktionseinheiten geben kann. Betten mit
besonderer Zweckbestimmung, Bettensperren sowie zusétzlich auf-
gestellte Betten sind gesondert festzustellen.

(2) Die Leitstelle im Krankenhaus unterrichtet die Rettungsleit-
stelle der Berliner Feuerwehr unverziiglich iiber alle Verdnderungen
auf Intensivstationen (z. B. Vollbelegung, frei gewordene Betten)
sowie iiber Finschrinkungen fiir besondere Behandlungs- oder
Diagnostikeinrichtungen.

(3) An jedem Mittwoch wird von den Krankenhiusern nach dem
Stand von 0 Uhr eine Bettenstandsmeldung erstellt und unverziiglich
der fiir das Gesundheitswesen zustindigen Senatsverwaltung zuge-
leitet. Diese Meldung enthilt, untergliedert nach Fachgebieten und
Funktionseinheiten, Angaben iiber die Anzahl der ordnungsbehdrd-
lich genehmigten Betten, gesperrten, belegten, freien und zusitzlich
aufgestellten Betten.

§34

Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus
und Krankentransportunternehmen

Der Krankentransport endet mit der Ubergabe der Patientin oder
des Patienten. Die Ubergabe ist schriftlich zu bestitigen. Werden
Patientinnen oder Patienten ohne #rztliche Einweisung eingeliefert,
so stellt die aufnehmende Arztin oder der aufnehmende Arzt dem
Krankentransportpersonal eine Bescheinigung dariiber aus, ob der
Transport aus 4rztlicher Sicht erforderlich war oder nicht.

Teil IIT

Fiihrung, Inhalt und Aufbewahrung
von Krankengeschichten und Pflegedokumentationen

§35
Anwendungsbereich

Die Vorschriften gelten fiir die Fithrung von Krankengeschichten
und Pflegedokumentationen, die nach dem Inkrafttreten dieser Ver-
ordnung angelegt werden.

§ 36
Begriffsbestimmung

Alle medizinisch und pflegerisch wesentlichen Aufzeichnungen
(Krankengeschichte und Pflegedokumentation), die wihrend der
stationdren, vor- und nachstationiren Behandlung einschlieBlich
ambulanter Operationen iiber eine Patientin oder einen Patienten im
Krankenhaus gefertigt werden, sind zu einer Patientendokumenta-
tion zusammenzufassen, die Eigentum des Krankenhauses ist.

§37
Fiihrung, Inhalt und Uberwachung

(1) Fiir die Zeit des Aufenthalts im Krankenhaus fiihren die zu-
stindige behandelnde Arztin oder der zustéindige behandelnde Arzt
die Krankengeschichte und die zustindigen Pflegekriifte die Pflege-
dokumentation iiber jede behandelte Patientin und jeden behandel-
ten Patienten.

(2) Die Eintragungen in die Patientendokumentation iiber den
Krankheitsverlauf erfolgen mindestens einmal wochentlich und
mindestens einmal tiglich iiber durchgefiihrte PflegemaBinahmen,
gut lesbar, in deutscher Sprache und zeitlich geordnet. Alle wesent-
lichen Angaben iiber Vorgeschichte, Befund, Behandlung, Pflege
und Verlauf der Krankheit miissen enthalten sein. Es werden diag-
nostische, therapeutische, pflegerische und soziale Mafnahmen so-
wie Art, Menge und Verabreichungsform von Arzneimitteln einge-
tragen. Blutprodukte werden mit Chargen-Nummerm dokumentiert.
Bei besonderen diagnostischen und therapeutischen MaBinahmen,
insbesondere bei Operationen, Endoskopien, radiologischen Unter-
suchungen und Strahlenbehandlungen, wird in jedem Fall ein
schriftlicher Bericht gegeben, der

1. denNamen der Arztin oder des Arztes, die oder der die Mafinah-
me durchfiihrt,

2. die Namen der Personen, die der Arztin oder dem Arzt assis-
tieren und

3. fiir den Fall, dass eine Narkose vorgenommen wird, den Namen
der Person, die fiir die Narkose unmittelbar verantwortlich ist,
und die Namen der Personen, die bei der Durchfiihrung der
Narkose mitwirken,

beinhaltet. Simtliche Eintragungen, einschlieBlich der Anderungs-
vermerke, sind mit Datumsangaben zu unterschreiben.

(3) Angaben, die den Privatbereich der Patientin oder des Patien-
ten betreffen, werden nur dann eingetragen, wenn sie zum Verstind-
nis der Diagnose, Therapie und Pflege erforderlich sind. Die gesetz-
liche Meldepflicht bleibt davon unberiihrt.

(4) Im Rahmen der jéhrlichen Besichtignng durch die Amtsirztin
oder den Amtsarzt werden die Inhalte der Absitze 1 bis 3 stichpro-
benartig iiberpriift.

§ 38
Abschluss der Patientendokumentation

(1) Die Patientendokumentation wird nach der Entlassung oder
dem Tod einer Patientin oder eines Patienten unverziiglich abge-
schlossen und mit einem Deckblatt versehen. Sie soll in vom Kran-
kenhaus zu bestimmenden Riumen (Patientendokumentationsar-
chiv) zentral aufbewahrt werden. Offensichtlich nicht zur Patienten-
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dokumentation gehtrende Unterlagen werden vor der Ablage aus-
gesondert und den zustindigen Stellen oder Personen wieder zur
Verfiigung gestellt. Der Zugang zum Patientendokumentations-
archiv ist nur befugten Personen gestattet; die Unterlagen sind ver-
schlossen zu verwahren.

(2) Auf dem Deckblatt der Patientendokumentation werden ein-
getragen:

1. Name, Geburtsname und Geburtsdatum,
2. Entlassungs- oder Todesdatum,

3. die Aufbewahrungsfrist,
4

die Entlassungsdiagnose(n) und deren Kodierung nach der In-
ternationalen Klassifikation der Krankheiten, Verletzungen und
Todesursachen (ICD) in der jeweils giiltigen Fassung,

5. die Anwendung von Blutprodukten und Plasmaproteinen mit
Hinweis auf die Dokumentation gemiB § 14 des Transfusions-
gesetzes.

§39

Aufbewahrungsfristen, Ablage und Vernichtung
der Patientendokumentation, alternative Archivierungsverfahren

(1) Aufbewahrt werden Patientendokumentationen
1. vonim Krankenhaus Verstorbenen 20 Jahre,
2. in allen iibrigen Fillen 30 Jahre.

Die Aufbewahrungsfrist beginnt mit dem Ablauf des Entlassungs-
oder Todesjahres. Nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist sind die
Patientendokumentationen datenschutzgerecht zu vernichten. Dabei
ist sicherzustellen, dass die Patientendokumentationen Unbefugten
nicht zur Kenntnis gelangen. Das Jahr des Fristablaufs wird so ge-
kennzeichnet, dass seine Feststellung ohne Einsicht in die Patienten-
dokumentation moglich ist.

(2) Eine lingere Aufbewahrungsfrist ist zulidssig, wenn ein be-
rechtigtes Interesse von Patientinnen, Patienten oder Dritten besteht.
Sie ist im Einzelfall mit Begriindung schriftlich festzulegen. Die
Begriindung ist zu der Patientendokumentation zu nehmen.

(3) Die Patientendokumentationen sind so abzulegen, dass jeder-
zeit ein schneller Zugriff moglich ist.

(4) Es sind alle Archivierungsverfahren zulidssig, die den Anforde-
rungen an die Aufbewahrung von medizinischen und pflegerischen
Aufzeichnungen (Krankengeschichten, Pflegedokumentationen) und
den Vorschriften iiber den Datenschutz entsprechen.

§ 40
Verfahren beim Austausch von Unterlagen

Werden aufgrund des § 1 Abs. 3 Satz 2 des Landeskrankenhaus-
gesetzes Befundunterlagen oder Behandlungsberichte zur Verfii-
gung gestellt, so vermerkt die abgebende Stelle deren Aus- und Ein-
gang unter Angabe der anfordernden Stelle und des Datums. Die
Einwilligungserkldrung der Patientin oder des Patienten verbleibt
bei der abgebenden Stelle. In den Fillen, in denen eine Weitergabe
ohne ausdriickliche Einwilligung der Patientin oder des Patienten
zuldssig ist, vermerkt die abgebende Stelle die Griinde. Wird eine
Kopie der Epikrise weitergegeben, wird dies in die Patientendoku-
mentation mit Datum, Name und Anschrift der anfordernden Stelle
mit dem Nachweis der Einwilligung der Patientin oder des Patienten
eingetragen.

§41
Verfahren bei SchlieBung oder Umwandlung eines Krankenhauses

Bei SchlieBung oder Umwandlung eines Krankenhauses oder
eines Teils davon in eine Pflege- oder Betreuungseinrichtung wird
die Patientendokumentation abgeschlossen. Die weitere Aufbewah-
rung des Bestandes an Patientendokumentationen wird vom Kran-
kenhaustriger im Einvernehmen mit dem zusténdigen Bezirksamt so
geregelt, dass Unbefugte nicht Einsicht nehmen kénnen.

Teil IV

Katastrophenschutz und besondere Gefahrenlagen
in Krankenhiusern

§42

Allgemeine MaBnahmen fiir den Katastrophenfall
und besondere Gefahrenlagen

(1) Die Krankenhiuser stellen zum Schutz der Allgemeinheit vor
Gefahren und Schiden, die von GroBschadensereignissen und von
besonderen Gefahrenlagen ausgehen, Alarmierungspline auf, in de-
nen die Auslosung des Alarms, die Alarmierung des Krankenhaus-
personals und die Unterrichtung Dritter geregelt wird. Diese Pline
werden regelmiBig aktualisiert.

(2) Fiir alle im Einsatzfall bendtigten Funktionseinheiten erstellen
die Krankenhiuser Einsatzpléine. Diese Pline werden regelmiBig
fortgeschrieben.

(3) Fiir die Koordinierung der Mafinahmen des Katastrophen-
schutzes richten die Krankenhiuser eine Einsatzleitung ein. Die
Krankenhzuser bestimmen fiir die Zeiten anfBerhalb der iiblichen
Dienstzeiten eine Fachirztin oder einen Facharzt oder eine Ober-
drztin oder einen Oberarzt als diensthabende drztliche Beauftragte
oder als diensthabenden #rztlichen Beauftragten. Diese oder dieser
entscheidet in der ersten Einsatzphase iiber den Umfang der Alar-
mierungsmaBnahmen und die Einleitung erster EinsatzmafBnahmen.

(4) Die Krankenhiuser unterweisen die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in geeignetem Rahmen iiber die VorsorgemaBnahmen
fiir GroBschadensereignisse und fiir besondere Gefahrenlagen im
Krankenhaus.

(5) Die Krankenhauser {iberpriifen die Alarmierungspline durch
regelmiiBige Ubungen, die sie in eigener Verantwortung durchfiih-
ren.

(6) Ubungen zur Erprobung der Einsatzbereitschaft aller Funk-
tionsbereiche des Krankenhauses werden in Abstimmung mit den
zustindigen Behorden durchgefiihrt. Die fiir das Gesundheitswesen
zustindige Senatsverwaltung entscheidet tiber den Umfang der Kos-
teniibernahme bei diesen Ubungen.

§43
MaBnahmen fiir besondere Gefahrenlagen im Krankenhaus

(1) Besondere Gefahrenlagen im Krankenhaus liegen vor, wenn
durch externe oder interne Ereignisse der Betriebsablauf des
Krankenhauses so gestort ist, dass die sachgerechte Versorgung der
Patientinnen und Patienten nicht mehr durchgefithrt werden kann
oder gefihrdet erscheint.

(2) Die fiir die Koordinierung der Aufgaben zur Abwehr besonde-
rer Gefahrenlagen zustindigen Behorden richten eine gemeinsame
Einsatzleitung ein. Die Krankenhéuser bestimmen fiir diese Einsatz-
leitung eine geeignete Verbindungsperson.

(3) Die Krankenhiuser halten in der Brandmeldezentrale des
Krankenhauses Feuerwehr-, Lage-, Gebiude-, Schalt- und Rohr-
leitungspléine sowie Pline fiir spezifische Gefahrenpunkte und iiber
Ver- und Entsorgungsanlagen bereit.

(4) Fiir EvakuierungsmaBnahmen bereiten die Krankenhiuser
Flucht- und Rettungspliine vor, in denen insbesondere Rettungsmal-
nahmen fiir Patientinnen und Patienten aus dem unmittelbaren Ge-
fahrenbereich, MaBnahmen fiir die Registrierung der Patientinnen
und Patienten und die Sicherstellung wichtiger Unterlagen, ins-
besondere Krankengeschichten, sowie die Orte von Sammelplitzen
festgelegt werden.

(5) Die Krankenhiuser unterrichten die fiir das Gesundheitswesen
zustindige Senatsverwaltung unverziiglich iiber besondere Gefah-
renlagen und teilen ihr die getroffenen VorsorgemaBnahmen mit.

§ 44
Aufnahmeverpflichtung fiir Notfallpatienten

Krankenhéiuser, die in Berlin an der Notfallversorgung teilnehmen
und rund um die Uhr zur Verfiigung stehen (Aufnahmekrankenhéu-
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ser), haben alle eingelieferten Notfallpatientinnen und Notfallpatien-
ten medizinisch erstzuversorgen.

§45
MafBnahmen der Aufnahmekrankenhiuser

(1) Bei einem Massenanfall von Verletzten oder Erkrankten haben
die Aufnahmekrankenh#user die Aufnabmekapazitit so zu ethhen,
dass eine Vielzahl von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten in
kurzer Zeit medizinisch versorgt werden kann.

(2) Die Rettungsleitstelle der Berliner Feuerwehr alarmiert die
Aufnahmekrankenhiuser iiber gesonderte Fernmeldeleitungen.

(3) Diese Rettungsleitstelle iibermittelt den Krankenhiusern die
Art des Schadensereignisses und teilt ihnen die Anzahl der zu erwar-
tenden Notfallpatientinnen und Notfallpatienten mit. Aufgrund die-
ser Information entscheiden die Aufnahmekrankenhiuser iiber den
Umfang der eigenen Alarmierungs- und EinsatzmaBnahmen.

(4) Die Aufnahmekrankenhiuser halten das fiir die Versorgung
einer Vielzahl von Verletzten bendtigte Material stindig bereit.

(5) Bei Bedarf stellen die Aufnahmekrankenhduser zusitzliche
Notbetten auf, so dass eine lingerfristige Belegung von 10 % iiber
die Zahl der ordnungsbehdordlich genehmigten Betten hinaus ermog-
licht wird.

(6) Die Aufnahmekrankenhiuser registrieren alle aufgrund des
Schadensereignisses eingelieferten Notfallpatientinnen und Notfall-
patienten mit folgenden Daten:

1. Name, Vomame,
2. Geburtsdatum oder geschitztes Alter,

3. Geschlecht, Staatsangehérigkeit, Grofe, Haar- und Augenfarbe
sowie besondere Kennzeichen,

‘Wohnanschrift oder Fundort,

Grad der Verletzung (leicht oder schwer) oder Toteinlieferung,
Versorgung des Verletzten (ambulant oder stationér) und
Verlegung in eine andere Klinik oder Einrichtung.

(7) Die Daten nach Absatz 6 iibermitteln die Aufnahmekranken-
hiuser in einem Katastrophenfall der Personenauskunftsstelle der
Polizei, die dann fiir die Auskunft an Angehorige zustindig ist.

Nk

§ 46

Abstimmung der Aufnahmekrankenhéuser
mit zustindigen Behdrden

(1) Fiir die Koordinierung der Versorgung der Notfallpatientinnen
und Notfallpatienten in den Aufnahmekrankenhiusern benennt die
fiir das Gesundheitswesen zustindige Senatsverwaltung eine Beauf-
tragte Arztin oder einen Beauftragten Arzi. Diese oder dieser koor-
diniert die Verteilung der Notfallpatientinnen und Notfallpatienten
bei GroBschadensereignissen. Die Aufnahmekrankenhduser stim-
men bei Bedarf im Einzelfall die aktuellen Versorgungsmoglichkei-
ten mit der Beauftragten Arztin oder dem Beauftragten Arzt ab.

(2) Die Aufnahmekrankenhiuser iibersenden der fiir das Gesund-
heitswesen zustdndigen Senatsverwaltung ihre jeweils giiltigen Ein-
satzpline.

Teil V
Schlussvorschriften

§47
Inkrafttreten, AuBBerkrafttreten
Diese Verordnung tritt am Tage nach der Verkiindung im Gesetz-

und Verordnungsblatt fiir Berlin in Kraft. Gleichzeitig treten die
folgenden Rechtsvorschriften aufer Kraft:

1. die Krankenhausbetriebs-Verordnung vom 10. Juli 1995 (GVBI.
S. 472), gedndert durch Artikel XII des Gesetzes vom 17. Mai
1999 (GVBL. S. 178),

2. die Krankenhausaufnahme-Verordnung vom 23. Juni 1981 (GVBL
S.722),

3. die Krankengeschichtenverordnung vom 24. Oktober 1984 (GVBL.
S.1627),

4. die Krankenhauskatastrophenschutz-Verordnung vom 5. Oktober
1999 (GVBL. S. 556).

Berlin, den 30. August 2006

Senatsverwaltung fiir Gesundheit,
Soziales und Verbraucherschutz

Heidi Knake-Werner







