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Verordnung

Uber die Errichtung und den Betrieb von Krankenh&ausern
(Krankenhausbetriebs-Verordnung — KhBetrVO)

Vom 10. Juli 1995*

Auf Grund des§ 52in Verbindung mi§ 19 Abs. 4 des Landeskrankenhaus-
gesetzei der Fassung vom 1. September 1986 (GVBI. S. 1533), zuletzt geén-
dert durch Artikel | des Gesetzes vom 4. Juli 1994 (GVBI. S. 193), wird verord-
net:
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Allgemeine Vorschriften

§1
Anwendungsbereich

Die \orschriften dieser Verordnung gelten fur die Einrichtung und den
Betrieb von Krankenh&usern.
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§2
Qualitatssicherungsmafinahmen

Medizingeréte, insbesondere medizinisch-technische GroRgeréte, durfen nur
von Arzten betrieben werden, die die entsprechenden Fachkundenachweise
besitzen. Diese soll sich das Bezirksamt vorlegen lassen.

Abschnitt 11
Gesamtanlage

§3
Anforderungen an das Grundstiick

(1) Die GrolRe des Grundsticks mul’ die Errichtung und den Betrieb des
Krankenhauses einschlie3lich Erholungsfreiflachen ermdglichen; an das
Grundstick grenzende geeignete Dauerfreiflachen sollen berticksichtigt wer-
den.

(2) Innerhalb der nicht bebauten Grundstticksflache muf3 eine fiir Patienten
nutzbare, als Gartenanlage gestaltete Erholungsfreiflache vorhanden sein, die
nicht kleiner als 500 Asein darf. Flachen von Dachgérten und Terrassen sowie
angrenzende Dauerfreiflachen kénnen angerechnet werden.

(3) Fur Kinderkrankenh&auser oder Abteilungen fir Kinderheilkunde ist auf
dem Grundstiick eine Spielflache zu schaffen.

(4) Es sind behindertengerechte Zufahrten und Zugange zum Grundstiick zu
schaffen.

§ 4*
Raum- und Ausstattungsbedarf

(1) Die Krankenhauser missen Uber die nach Aufgabenstellung und Umfang
der Patientenversorgung erforderlichen Raume und medizinisch-technischen
Ausstattungen nach dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Ver-
sorgung verfligen.

(2) Bei Neubauten und bei Umbauten miissen die fiir Patienten und Besucher
bestimmten Raumlichkeiten einschlieBlich der Umkleidekabinen fiir Patienten
auch fur Mobilitatsbehinderte geeignet sein. Je Funktionsstelle ist hierbei min-
destens eine behindertenfreundliche und je Etage mindestens eine behinderten-
gerechte Toilette vorzusehen.

Abschnitt 11
Untersuchung und Behandlung

§5
Aufnahme und Notfallversorgung

(1) Der Haupteingang der Gebaude, die Liegendkrankenanfahrt und der Aus-
gang zu den Freiflachen sind behindertengerecht auszufuhren.

§ 4 Abs. 1: Geand. durch Art. XII Nr. 1 Buchst. ad. Ges. v. 17. 5. 1999, GVBI. S. 178
§ 4 Abs. 2: Angef. durch Art. XII Nr. 1 Buchst. b d. Ges. v. 17. 5. 1999, GVBI. S. 178
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(2) Die Funktionsstelle Aufnahme und Notfallversorgung gliedert sich in die
Teilstelle medizinische und administrative Aufnahme und, soweit vorgesehen,
in die Teilstelle Notfallversorgung. Werden beide Teilstellen vorgesehen, so
sind sie im engen Funktionsverband einzurichten.

(3) Die Teilstelle medizinische und administrative Aufnahme muf3 folgende
Raume aufweisen:

1. Raum zur administrativen Aufnahme mit Einzelbefragungsmaoglichkeit,

2. Aufnahme- und Untersuchungsraum,

3. Personalaufenthaltsraum,

4, Putzraum,

5. Versorgungsraum in Sinne var2?2,

6. Entsorgungsraum im Sinne v8r22
Die in den Nummern 2 bis 6 genannten Rdume kdnnen gemeinsam mit der
Teilstelle nach Absatz 4 genutzt werden.

(4) Die Teilstelle Notfallversorgung muf3 Uber folgende Raume verfugen:

1. Anmeldung, Steuerungsstelle und Schwesterndienstraum,

2. Untersuchungs- und Behandlungsraum,

3. Raum fiir kleine operative Eingriffe im Sinne V®8,

4. Schocktherapie,

5. Gipsraum,

6. Raum zur Unterbringung hilfloser Personen,

7. Raum fir die Patientenreinigung sowie die Behandlung von Vergiftun-
gen,

8. Arztdienstraum,

9. Geréateraum,

10. Arbeitsraum unrein,

11. Lager rein.

(5) Die Liegendkrankenanfahrt ist iberdacht und gegen Witterungseinfliisse
geschitzt auszufiihren; sie ist auch fir die Teilstelle nach Absatz 4 zu nutzen.

(6) Es sind angemessene Wartebereiche, getrennt fiir liegende und gehfahige
Patienten, mit Toiletten, Stellflachen fir Fahrtragen und Betten sowie ein
offentlicher Fernsprecher vorzusehen.

(7) Fur infektionsverdachtige Kinder sind gesonderte Warte- und Untersu-
chungsraume einzurichten.

§6
Endoskopie

(1) Zu dem Bereich Endoskopie miissen gehéren:

1. Untersuchungsraum,

2. Endoskopaufbereitungsraum mit reiner und unreiner Seite.

(2) Falls eine gemeinsame Nutzung mit anderen Funktionsstellen nicht még-
lich ist, sind zusatzlich erforderlich:

1. Lager rein,

2. Arbeitsraum unrein,

3. Ruheraum fir Patienten,

4. Dienstraum flr Personal,

5. Personalaufenthaltsraum,

6. Putzraum,

7. Versorgungsraum im Sinne vr22,
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8. Entsorgungsraum im Sinne v8r22

(3) Es sind angemessene Warteflachen fir liegende und gehféhige Patienten
vorzusehen, mit Toiletten, je nach Funktion auch dem Untersuchungsraum
direkt zugeordnet.

87
Laboratoriumsmedizin

(1) Zu dem Bereich Laboratoriumsmedizin mussen gehoren:

1. Warteflache fur Patienten,

2. Entnahmeraum fiir Untersuchungsmaterial,

3. Probenannahme und Befundausgabe,

4. Dienstraum fur Personal,

5. Personalaufenthaltsraum,

6. Versorgungsraum im Sinne v@r22,

7. Entsorgungsraum im Sinne var22.

(2) Mikrobiologische Labore sind raumlich getrennt von anderen Laboren
einzurichten.

§8
Operation

(1) Zu einem zentralen Operationsbereich missen gehdren:
1. Operationseinheit, bestehend aus
a) Vorbereitungsraum,
b) Waschraum,
c¢) Operationsraum,
2. Personalschleuse,
3. Patientenlibergabe,
4. Versorgungs- und Gerateschleuse,
5. Entsorgungsraum mit Schleusenfunktion,
6. Gerateraum,
7. Geréateaufbereitungsraum mit reiner und unreiner Seite,
8. Dienstzimmer fiir leitendes Personal,
9. Personalaufenthaltsraum,

10. Lager rein,

11. Putzraum.

(2) Es ist ein Aufwachraum mit direktem Notfallzugang vom Operationsbe-
reich einzurichten.

(3) Im Vorbereitungsraum muf eine Vorrichtung zur Handedesinfektion vor-
handen sein. Ein gemeinsamer Vorbereitungsraum ist jeweils fiir zwei benach-
barte Operationsraume zulassig.

(4) In den Waschrdumen mussen die Armaturen der Waschgelegenheiten
ohne Handberiihrung zu 6ffnen sein. Ein gemeinsamer Waschraum ist jeweils
fur zwei benachbarte Operationsraume zulassig.

(5) In jedem Operationsbereich ist eine Operationseinheit mit eigenem Vor-
bereitungs- und Waschraum vorzuhalten.

(6) Die GréR3e des Operationsraumes ist so zu bemessen, dal3 unter Berick-
sichtigung von Art und Héaufigkeit der vorgesehenen Operationen die Gefahr
von Unféllen fir das Personal und die Gefahr eines platzmangelbedingten
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regelwidrigen Operationsverlaufs ausgeschlossen ist. In einem Operationsraum
ist nur ein Operationstisch zulassig.

(7) Unmittelbar vor dem Operationsbereich ist eine angemessene Bettenstau-
flache vorzusehen.

(8) Personalschleusen sind als Zweiraumschleuse mit getrennten unreinen
und reinen R&umen auszufiihren. Der unreine Raum ist im &uf3eren Bereich mit
Waschbecken und Toilette auszustatten. Im inneren Bereich des unreinen Rau-
mes sind Behaltnisse fiir die unreine Bereichskleidung vorzuhalten. Durch eine
geeignete Einrichtung ist dafiir zu sorgen, daf3 eine Keimverschleppung in den
reinen Raum vermieden wird. Am Ubergang vom unreinen zum reinen Raum
der Schleuse muf3 ein Spender fir Handedesinfektionsmittel vorhanden sein.
Die GrofR3e des reinen Raumes ist so zu bemessen, dal3 die Bereichskleidung
gelagert und angelegt werden kann.

(9) Die Patientenlibergabe ist als Raum mit einer reinen und unreinen Seite
zu gestalten. Die Unterteilung muf3 deutlich gemacht werden. Fir Notfalle mu3
ein direkter Durchgang méglich sein.

(10) Im Operationsbereich sind Toiletten, auf3er im unreinen Umkleideraum
fur Personal, nicht zulassig.

§9
Kleine operative Eingriffe

(1) Zu einer Einheit fur kleine operative Eingriffe missen gehoren:

1. Eingriffsraum,

2. Vorraum zum Umkleiden des Personals, Waschen und Desinfizieren der
Héande, Entsorgen.

(2) Falls eine gemeinsame Nutzung mit anderen Funktionsstellen nicht még-

lich ist, sind zusatzlich erforderlich:

1. Gerate- und Vorratsraum rein,

2. Gerate-, Instrumentenaufbereitungs- und Sterilisierraum mit reiner und
unreiner Seite,

3. Putz- und Entsorgungsraum.

§10
Ambulante Operationen

(1) Operationen, die den Bereich im Sinne §@nicht erfordern und fur die
eine Einheit fur kleine operative Eingriffe im Sinne \®8 nicht geeignet ist,
kdnnen als ambulante Operationen durchgefihrt werden.

(2) Zu einem Bereich fir ambulante Operationen missen gehéren:

1. Operationseinheit, bestehend aus Operationsraum, Waschraum und Vor-

raum,

. Umkleideraum fiir Personal,

. Patiententibergabe,

. Gerate- und Vorratsraum rein,

. Putz- und Entsorgungsraum sowie,

. falls anderweitig nicht vorhanden,
Raum mit reiner und unreiner Seite fiir die Gerate- und Instrumentenauf-
bereitung sowie Sterilisation.

(3) Zusatzlich muR auBerdem ein Bereich fur

ok wN
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1. das Warten der Patienten einschlief3lich Begleitpersonen,

2. das Umkleiden und Vorbereiten der Patienten,

3. das Ruhen,

4. das Aufwachen — soweit nicht bereits vorhanden —
vorgesehen werden.

§11
Entbindung

(1) Ein Entbindungsbereich muf folgende Raume und Platze aufweisen:

1. Untersuchungs- und Vorbereitungsraum mit nahegelegenem Baderaum
mit Dusche und Toilette, wobei die Badewanne von beiden Langsseiten
und einer Schmalseite zugénglich sein und Haltegriffe haben muf3,

2. Entbindungszimmer oder -kabinen mit je einem Entbindungsbett,

3. Umkleideraum fir Personal mit Toiletten, in denen sich auch Begleitper-
sonen umkleiden kdnnen, oder gesonderte Umkleiden und Toiletten fiir
Begleitpersonen,

4. Dienstraum fur Personal,

5. zentraler Uberwachungs- und Kommunikationsplatz,

6. Personalaufenthaltsraum,

7. Arbeitsraum rein,

8. Arbeitsraum unrein,

9. Gerateraum,

10. geburtshilfliche Notoperationseinheit, bestehend aus:
a) Operationsraum,
b) Waschraum,
¢) Raum zum Umkleiden flr Personal,

11. zentraler Neugeborenenversorgungsbereich,

12. Laboratoriumsplatz,

13. Putzraum,

14. Versorgungsraum im Sinne v8r22,

15. Entsorgungsraum im Sinne v@R2

(2) Die Flache der Entbindungszimmer ist so zu bemessen, dal3 auch geburts-

hilfliche Eingriffe méglich sind.

§12
Eigenblutspende

(1) Eine Eigenblutspende kann erfolgen, wenn folgende Raume und Platze
vorhanden sind:

1. Warte- und Aufenthaltsflache fir Patienten,

2. Untersuchungsraum,

3. Abnahmeraum,

4. Zentrifugenraum.

(2) Die Lagerung der eindeutig gekennzeichneten Eigenblutspenden hat
getrennt von Fremdblutkonserven zu erfolgen.
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Abschnitt IV

Pflege

8§13
Funktionsraume

(1) Stationen sind Funktionsstellen oder Funktionsteilstellen fiir die Unter-
bringung und die medizinisch-pflegerische Versorgung, die in sich abgeschlos-
sen und frei von Durchgangsverkehr sein miissen. Sie gliedern sich in Funkti-
onsraume und Krankenzimmer.

(2) Jede Station mul3 folgende Funktionsraume aufweisen:

1. Dienstraum oder -platz fur Pflegekrafte,

2. Dienstraum fir Arzte,

3. Untersuchungs- und Behandlungsraum,

4. Arbeitsraum rein,

5. Arbeitsraum unrein mit Steckbeckendesinfektionsgerat,

6. Baderaum, behindertengerecht, mit Dusche und Toilette, wobei die
Badewanne von beiden Langsseiten und einer Schmalseite zugénglich
sein und Haltegriffe haben muf3,

7. Dusche fir jeweils acht Patienten, die mit Haltegriffen auszustatten ist,

8. Toilette auf je sechs Patienten,

9. Personalaufenthaltsraum,

10. Umkleideraum fur Personal mit Toiletten sowie mit Schranken fir die
getrennte Aufbewahrung der Dienst- und Privatkleidung, sofern nicht
zentrale Umkleideraume vorhanden sind,

11. Kuche, deren GroRRe dem jeweils gewdhlten Speiseversorgungssystem
entspricht,

12. Gerate- und Lagerraum,

13. Putzraum,

14. Patiententagesraum fur Nichtraucher,

15. Versorgungsraum im Sinne v@r22,

16. Entsorgungsraum im Sinne v@r2.

(3) Fiur Raucher sind gesonderte Patiententagesraume vorzusehen.

(4) Bei raumlich benachbarten Stationen kdnnen insbesondere die in Absatz

2 Nr. 10 bis 16 genannten RAume gemeinsam genutzt werden.

8§14
Krankenzimmer

(1) In einem Krankenzimmer durfen hochstens vier Betten aufgestellt wer-
den. In Krankenzimmern mit Fenstern nur auf einer Schmalseite dirfen nicht
mehr als drei Betten nebeneinander stehen. Die Betten sollen von beiden
Langsseiten und vom Fuf3ende aus zuganglich sein. Die Betten sollen ohne
wesentliche Bewegung anderer Betten aus dem Zimmer gefahren werden kdn-
nen. Dem Pflegepersonal muR der Durchgang mit medizinischen Geraten mog-
lich sein. Vor der Waschmdglichkeit muf3 ein ausreichender Bewegungsraum
vorhanden sein.

(2) Krankenzimmer durfen nicht als Durchgangszimmer genutzt werden.
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(3) Auf Stationen ist fiir bis zu zehn Betten ein Einbettzimmer vorzuhalten.
Die Einbettzimmer sollen im Bedarfsfall fur Schwerkranke und Sterbende
genutzt werden. Fur die Versorgung von Patienten mit Ubertragbaren Infektio-
nen ist eines dieser Zimmer pro Pflegeebene oder ab 70 Betten mit Vorraum,
Toilette, Dusche und Steckbeckendesinfektionsgerét auszustatten.

(4) In einem Einbettzimmer darf die Grundflache Ehioht unterschreiten.

Das Bett mul von beiden Langsseiten und vom Ful3ende aus zuganglich sein.
Ein zugeordneter Vorraum und eine Sanitérzelle dirfen auf die Grundflache
nicht angerechnet werden.

(5) In jedem Krankenzimmer oder dem unmittelbar zugeordneten Wasch-
raum ist ein Waschbecken anzubringen. Krankenzimmer mit vier Betten mis-
sen ein zweites Waschbecken haben. Sind die Waschbecken im Krankenzim-
mer angebracht, so sind sie jeweils von den Betten durch ausreichenden Sicht-
schutz abzuschirmen.

(6) Je Krankenbett muf3 ein Schrankteil mit abschlieRbarem Wertsachenfach
vorhanden sein. AuRerdem ist in jedem Krankenzimmer eine Sitzgruppe mit
Tisch und Stuihlen entsprechend der Bettenzahl vorzusehen.

8§15
Waéchnerinnen und Neugeborene

(1) Fur eine Station fur Wochnerinnen und Neugeborene miissen zusétzlich
vorhanden sein:

1. mindestens zwei einsehbare Raume fiir Neugeborene,

2. ein Raum flr die Zubereitung der Nahrung fiir Neugeborene,

3. ein Stillzimmer oder eine Stillmdglichkeit,

4. eine Sitzbademdglichkeit im Patientenbad.

(2) In einem Raum flur Neugeborene dirfen die Betten nur so gestellt werden,
daf3 jederzeit ein freier Zugang von drei Seiten zu den Betten gewahrleistet ist.
Anschliisse fur einen Inkubator, eine Kinderbadewanne und ein heizbares Kin-
derbett mussen vorhanden sein.

(3) Krankenzimmer fir Neugeborene sind mit jeweils einem Waschbecken
und einer Kinderbadewanne auszustatten und mussen eingesehen werden kon-
nen.

8§16
Intensivmedizin

(1) Eine intensivmedizinische Station muRR zuséatzlich folgende Raume und
Platze aufweisen:

1. einseh- und abschirmbare Krankenzimmer mit zugeordnetem unreinem
Arbeitsraum fir bis zu zwei Patientenzimmer, jedoch mindestens zwei
Einbettzimmer mit jeweils einem Vorraum mit unreinem Arbeitsplatz und
Steckbeckendesinfektionsgerat,

2. Laboratoriumsplatz,

3. zentraler Uberwachungs- und Kommunikationsplatz,

4. Arbeitsraum rein und Medikamentendepot,
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5. Baderaum, behindertengerecht, mit Dusche und Toilette, wobei die Bade-
wanne von beiden Langsseiten und einer Schmalseite zuganglich sein und
Haltegriffe haben muf3,

6. Patientenumbettplatz,

7. Gerateaufbereitungsraum mit reiner und unreiner Seite,

8. Besuchergarderobe,

9. Bereich fir die Aufbewahrung von Kleidung und anderen Gegenstanden
der Patienten auRerhalb der Krankenzimmer.

(2) Ein von allen Seiten freier Zugang zu dem Krankenbett muf3 unter
Berlicksichtigung des Platzbedarfs fur die notwendigen Gerate gewahrleistet
sein. Dabei ist insbesondere zu berticksichtigen, daf3 dringliche Therapiemaf3-
nahmen sofort eingeleitet werden mussen.

(3) Fur intensivmedizinische Funktionsstellen oder Funktionsteilstellen, die
ausschlief3lich der Intensiviiberwachung dienen, gelten Absatz 1 und 2 sowie
§ 14 Abs. 3, 5 und ficht. Sie mussen tber die entsprechende Ausstattung zur
Uberwachung sowie tber den fiir die medizintechnischen Gerate erforderlichen
Platz verfugen.

§17
Neonatologische Intensivmedizin

(1) Eine intensivmedizinische Station fir Friih- und Neugeborene muf3 Gber
die in § 16 Abs. INr. 2 bis 4 und 7 bis 9 genannten Rdume verfiigen und
zusatzlich aufweisen:

1. einseh- und abschirmbare Krankenzimmer,

2. Untersuchungs- und Behandlungsraum mit Warmestrahler,

3. Aufenthaltsraum fiir Eltern und Méglichkeit zum Abpumpen von Mutter-

milch.

(2) Ein von allen Seiten freier Zugang zu einem Inkubator muf3 unter Berlck-
sichtigung des Platzbedarfs fur die notwendigen Gerate gewabhrleistet sein.

(3) Ein Krankenzimmer ist fur die Versorgung von Fruh- und Neugeborenen
mit Ubertragbaren Infektionen vorzusehen.

(4) Im Patientenbereich ist eine Raumtemperatur vénb28 30 C zu
gewabhrleisten.

§18
Dialyse

(1) Eine Station fur Dialyse muf} zusétzlich aufweisen:

1. Gerateaufbereitungsraum,

2. Raum fUr kleine operative Eingriffe im Sinne v@8.

(2) Falls eine gemeinsame Nutzung mit anderen Funktionsstellen nicht még-
lich ist, sind zusatzlich erforderlich:

1. Warte- und Umkleideraum fiir ambulante Patienten,

2. Technikraum,

3. Raum zur Wasseraufbereitung.

(3) Ein Krankenzimmer ist entsprechehid4 Abs. 3 Satz auszustatten.

(4) Die Betten sind so aufzustellen, dal® auch der fur die Dialysegeréate erfor-
derliche Platzbedarf berlcksichtigt wird.
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§19
Sauglinge und Kinder

(1) In Krankenhausern und Abteilungen fir Kinderheilkunde sind die Pati-
enten entsprechend den Altersgruppen in der Regel raumlich getrennt unterzu-
bringen.

(2) Stationen fur Sauglinge und Kinder missen zuséatzlich folgende Raume
und Platze aufweisen:

1. Untersuchungsraum fur infektionsverdéchtige Kinder, der in der Nahe des

Eingangs zur Station liegen soll,

2. Stillzimmer auf den Stationen, die fir Sauglinge bestimmt sind,

3. Spiel- und Beschéftigungszimmer, soweit Klein- und Schulkinder behan-

delt werden,

4. Unterrichtsraum, soweit unterrichtsfahige, schulpflichtige Kinder durch-

schnittlich langer als vier Wochen behandelt werden.

(3) Krankenzimmer fur Sauglinge und Kleinkinder sind mit jeweils einem
Waschbecken und einer Kinderbadewanne auszustatten und miissen eingese-
hen werden kénnen.

(4) Das Raum- und Platzangebot ist so zu bemessen, daf3 in zwei Zimmern
pro Station die Mitaufnahme von Eltern méglich ist.

(5) Wenn eine Milchkiiche vorgehalten wird, muf sie Uiber einen angemessen
groRen Raum fiur die Zubereitung der Nahrung und Uber einen Raum flr das
Waschen und Sterilisieren der Milchflaschen verfiigen. Beide Raume durfen
nur durch den Sterilisator miteinander in Verbindung stehen.

8§20
Infektionskranke

(1) Stationen fur Infektionskranke sind so anzuordnen und baulich auszufuh-
ren, dal3 eine Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten zwischen den Kranken-
zimmern und in andere Krankenhausbereiche verhindert wird.

(2) In einem Krankenzimmer dirfen nicht mehr als zwei Betten aufgestellt
werden. Zu jedem Krankenzimmer gehort ein Vorraum als Schleuse fiir Perso-
nal, Material und Geréte.

(3) Jedem Krankenzimmer ist ein Waschraum mit Waschbecken, Dusche,
Toilette und Steckbeckendesinfektionsgerat zuzuordnen.

(4) Die Wande in allen fir Kranke bestimmten Raumen missen fur eine
Raumdesinfektion auch mit Gas geeignet sein.

(5) Bettgestelle und sonstige Gegenstande der Station missen innerhalb des
Infektionsbereichs gereinigt und desinfiziert werden kdnnen.

(6) Es muR die Moglichkeit gegeben sein, dal3

1. Patienten direkt von aufRen in Krankenzimmer eingeliefert werden kon-

nen,

2. Besucher von auf3en mit dem Kranken Sicht- und Sprechverbindung

haben kdnnen.
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§21
Psychisch Kranke

(1) Stationen fur die Behandlung und Pflege psychisch Kranker sind so zu
gestalten, da Patienten aller Krankheitsgruppen, beiderlei Geschlechts und
aller Altersgruppen behandelt werden kdnnen. Dabei ist zu bericksichtigen,
daR es sich im Regelfall um Kranke handelt, die sich tagsuber aul3erhalb der
Krankenzimmer aufhalten. Eine Untergliederung in Gruppen mufd mdglich
seLn. Fir diese sind ein gemeinsam nutzbarer Raum und eine Teekiiche vorzu-
sehen.

(2) Die GroRRe der Stationen mufd den besonderen Betreuungsbedirfnissen
psychisch Kranker entsprechen. Die Anzahl der Betten je Zimmer ist so zu
bemessen, dal eine den individuellen Bedurfnissen und den Behandlungsnot-
wendigkeiten angemessene Unterbringung maoglich ist. Es sollen drei Einbett-
zimmer vorgehalten werden. Die sanitdre Ausstattung soll eine gemischt
geschlechtliche Belegung zulassen.

(3) Fir alle Stationen einer Abteilung muf3 ein Raum vorhanden sein, der ein
Stationsforum zulaRt, damit sich dort Patienten und Mitarbeiter einer Station
sowie Angehdrige versammeln kénnen. Darliber hinaus muf3 eine Aufteilung
des Raumes therapeutische Malinahmen in zwei Kleingruppen gleichzeitig
erlauben.

(4) Die Stationskiiche soll raumlich so bemessen sein, daR sie als Ubungskil-
che genutzt werden kann und die Patienten in den Kochprozel3 sowie dessen
Vor- und Nachbereitung einbezogen werden kénnen.

(5) Flure psychiatrischer Stationen gehdren auch zum Lebensraum der Pati-
enten. Sie sind baulich so zu gestalten, daR dieser Situation entsprochen wird
und zugleich Sicherheitsbelange einer Nutzung nicht entgegenstehen.

(6) Fir die Beschaftigungs- und Arbeitstherapie sowie Gruppen- oder Ein-
zeltherapie, krankengymnastische Behandlungen, sportliche Aktivitaten und
sonstige therapieunterstiitzende Angebote sind ausreichende und geeignete
R&ume vorzuhalten.

(7) Fur eine zeitlich begrenzte Absonderung unruhiger Kranker muf3 minde-
stens ein Raum zur Verfugung stehen. Die Raumausstattung muf3 den besonde-
ren Bedirfnissen auch hinsichtlich ihrer Sicherheit entsprechen.

(8) Fur Kranke, die gerichtlich untergebracht sind, miissen geeignete Freifla-
chen vorhanden sein.

Abschnitt V
Ver- und Entsorgung

§22
Ver- und Entsorgungsraume

Ver- und Entsorgungsrdume sollen auerhalb der Funktionsstellen oder
Funktionsteilstellen unter logistischen Gesichtspunkten jeweils an Verkehrs-
knoten wie Aufziigen oder Warentransportanlagen angeordnet werden, soweit
organisatorische oder hygienische Griinde nicht entgegenstehen. Sie kdnnen
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auch fur zwei oder mehrere Funktionsstellen oder Funktionsteilstellen genutzt
werden.

§23
Bettenaufbereitung

(1) Jeder stationdr aufgenommene oder aus einem anderen Bereich verlegte
Patient muf3 ein gereinigtes und erforderlichenfalls auch desinfiziertes Bett
erhalten, das mit frischer Wasche bezogen ist. Die Betten sind bis zur Verwen-
dung mit einer Schutzabdeckung zu versehen. Matratzen sind in regelmafigen
Absténden zu desinfizieren.

(2) Eine Bettenaufbereitung, in der die erforderlichen Aufbereitungs- und
DesinfektionsmafRnahmen fur das gesamte Krankenhaus oder Teilbereiche des
Krankenhauses durchgefiihrt werden, ist in eine unreine und eine reine Seite zu
gliedern. Sowohl auf der unreinen als auch auf der reinen Seite ist ausreichen-
der Stauraum entsprechend dem Bettenbedarf sowie geniigend Arbeitsraum
vorzusehen. AuRerdem ist Platz fir die technische Inspektion und Wartung der
Betten vorzusehen.

(3) Fur dezentrale Bettenaufbereitung ist ein gesonderter Raum vorzusehen.

(4) Bei dezentraler Bettenaufbereitung ist ein Raum zum Abstellen der
Reservebetten erforderlich.

Abschnitt VI
Verstorbene

§24
Aufbewahrung und Aufbahrung

Jedes Krankenhaus muf3 einen Aufbewahrungsraum und einen Aufbah-
rungsraum fur Leichen vorhalten. Dem Aufbahrungsraum sind ein Warteraum
fur Angehdrige und eine Toilette zuzuordnen.

§25

Prosektur

(1) In Krankenh&usern, in denen Sektionen vorgenommen werden, missen
abseits der Verkehrswege der Kranken und Besucher ein Sektionsraum und ein
Leichenaufbewahrungsraum mit Kiihleinrichtung vorhanden sein.

(2) Fir das Personal der Prosektur sind gesonderte Umkleide-, Dusch- und
Toilettenrdume vorzusehen.
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Abschnitt VII
Besonderheiten bei baulichen Anforderungen

8 26*
FuBbdden, Wande, Fenster, Tiren

(1) Die FuBbéden, Wande, Fenster und Turen sowie Oberflachen der Ein-
richtungsgegenstande und Einbauten in allen fir Kranke bestimmten Raumen
und in Bereichen mit hohen hygienischen Anforderungen, insbesondere in
Operationsbereichen, intensivmedizinischen Stationen, Entbindungsbereichen,
Infektionsstationen und Kiichen, miissen leicht und feucht gereinigt sowie des-
infiziert werden kdnnen. Bei festen Einbauten miissen Zwischenrdume zu Ful3-
bdden, Wanden und Decken fugendicht verschlossen sein, wenn diese flr eine
leichte Reinigung und Desinfizierung nicht zugénglich sind. Im Operationsbe-
reich sind Bodenablaufe unzulassig.

(2) Die Fenster von Untersuchungs- und Behandlungsréumen sind so zu
gestalten, daf sie von auf3en nicht einsehbar sind. Fir einen wirksamen Son-
nenschutz der Fenster von Krankenzimmern ist zu sorgen.

(3) Die Beschlage der Fenster in Krankenzimmern fiir Kinder miissen so
beschaffen sein, dal3 die Fenster nicht von Kindern getffnet werden kdnnen.
Glasflachen sind so zu sichern, daf? Kinder nicht gefahrdet werden kénnen.

(4) Taren, durch die Kranke liegend beférdert werden, und Tiren zu Betten-
aufziigen miissen so breit sein, daf ein ungehinderter Bettentransport méglich
ist. Sie dirfen keine Schwellen haben.

§27
Handlaufe, Heizkorper

(1) Treppen in Pflege-, Untersuchungs- und Behandlungsbereichen miissen
auf beiden Seiten Handlaufe ohne freie Enden haben. Die Handl&aufe sind Uber
Treppenabsétze und Fensterdffnungen fortzufiihren. An den Wanden der Flure
von Krankenstationen sollen einseitig Handlaufe angebracht werden.

(2) Heizkérper sind so zu installieren, daB sie von allen Seiten gereinigt wer-
den kdnnen.

§28
Sanitéreinrichtungen

(1) In Krankenzimmern oder den jeweils zugeordneten Sanitéarzellen, in
Untersuchungs- und Behandlungsrdumen, Arbeitsraumen, Baderaumen, Toi-
letten, Dienstraumen flir medizinisches Personal, Aufenthalts- und Umkleide-
raumen sowie Schleusen fiir Personal sind Waschbecken zu installieren;
diese dirfen keinen Verschlu3 und Uberlauf haben. Waschplatze fir das Per-
sonal sind mit hygienisch einwandfreien Vorrichtungen zum Handedesinfizie-
ren, -waschen und -trocknen auszustatten. Es dirfen keine Gemeinschafts-
handtiicher verwendet werden.

8 26 Abs. 4 Satz 2: Geand. durch Art. XII Nr. 2 d. Ges. v. 17. 5. 1999, GVBI. S. 178
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(2) Jeder Toilettenraum soll ein Handwaschbecken haben. Raumeinheiten
mit mehreren ToilettenrAumen mussen eigene bellftete VorrAume mit Wasch-
becken in ausreichender Zahl haben; die Vorraume sind ohne Waschbecken
zulassig, wenn in den Toilettenraumen Waschbecken angebracht sind.

(3) Turen von ToilettenrAumen fiir Patienten missen in Notféllen nach auf3en
geoffnet werden kénnen.

(4) In jedem Krankenhaus mussen zusétzliche Toiletten, auch solche, die von
behinderten Personen benutzt werden kdnnen, flir Besucher vorhanden sein.

§29
Rufanlagen, Fernsprecher

(1) Rufanlagen missen den Kranken in allen von ihnen genutzten Raumen
zur Verfiigung stehen. Die Rufanlage muf3 von jedem Bett aus betatigt werden
kénnen.

(2) An jedem Bett soll ein 6ffentlicher Fernsprechanschluf? vorhanden sein.

(3) In jedem Krankenhaus sollen ¢ffentliche Fernsprecher fiir Kranke und
Behinderte vorhanden sein.

§30
Aufzlige, Abwurfschéchte

(1) Fahrkérbe von Bettenaufziigen sind so zu bemessen, daf3 Platz fiir ein
Bett und zwei Begleitpersonen vorhanden und ein ungehindertes Ein- und Aus-
fahren gewéhrleistet ist. Die Innenflachen der Fahrkdrbe missen leicht gerei-
nigt und desinfiziert werden kénnen.

(2) Personenaufziige mussen auch von Behinderten problemlos bedient wer-
den kénnen. An den Innenwéanden der Fahrkdrbe sind Haltegriffe anzubringen.

(3) Zugange zu Aufziigen und Stiitzpunkten von Warentransportanlagen
missen bei Funktionsstellen oder Funktionsteilstellen mit hohen hygienischen
Anforderungen grundsétzlich auerhalb dieser Stellen liegen.

(4) Abwurfschachte ohne Unterdruck sind nicht zulassig.

Abschnitt VIII

Hygiene

8§31
Verantwortlichkeiten

(1) Der Arztliche Leiter oder Arztliche Direktor oder der entsprechende
Funktionstrager des Krankenhauses ist fir die krankenhaushygienischen Ange-
legenheiten im Gesamtbereich des Krankenhauses verantwortlich.

(2) Der Verwaltungsleiter oder Verwaltungsdirektor oder der entsprechende
Funktionstréger hat die personellen und sachlichen Voraussetzungen fur die
Durchfiihrung der notwendigen hygienischen MalRnahmen zu schaffen, die
standige Betriebsbereitschaft der fir die Krankenhaushygiene erforderlichen
technischen Einrichtungen sicherzustellen und die notwendigen Kontroll- und
Wartungsarbeiten an technischen Einrichtungen durchzufiihren oder zu veran-
lassen.
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(3) Unbeschadet bleibt die Pflicht eines jeden Arztes, einer jeden Pflegekraft
und aller anderen im Krankenhaus beschéftigten Personen, in ihren Tatigkeits-
bereichen auf die Einhaltung der Grundséatze der Antisepsis und Asepsis zu
achten.

§32
Krankenhaushygieniker

(1) Jedes Krankenhaus hat die Mitarbeit eines Krankenhaushygienikers
durch Abschlu? eines Vertrages sicherzustellen. Der Krankenhaushygieniker
schlagt dem Arztlichen Leiter oder Arztlichen Direktor MaRnahmen zur Erken-
nung, Verhutung und Bekdmpfung von Krankenhausinfektionen auf der
Grundlage allgemein anerkannter Richtlinien und Empfehlungen vor.

(2) Krankenh&user mit mehr als 450 Akut-Betten sollen einen Krankenhaus-
hygieniker hauptberuflich beschéftigen.

§33
Hygienebeauftragte

Der Arztliche Leiter oder Arztliche Direktor bestellt im Einvernehmen mit
der Verwaltungs- und Pflegedienstleitung fiir jede Abteilung mit hohen Anfor-
derungen an die Hygiene einen erfahrenen Arzt als Hygienebeauftragten. Die-
ser fuhrt die vom Arztlichen Leiter oder Arztlichen Direktor festgelegten Mal3-
nahmen zur Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung von Krankenhausinfek-
tionen durch.

§34
Hygienefachkraft und Krankenhausdesinfektor

(1) Krankenhauser mit mehr als 300 Betten haben mindestens eine Hygiene-
fachkraft zu beschéftigen. Die Hygienefachkraft hat infektionsprophylaktische
MaRnahmen durchzufuhren, insbesondere Hygieneplane, die auch Desinfek-
tions-, Sterilisations- und Reinigungsplane enthalten missen, aufzustellen.

(2) Jedes Krankenhaus muf} einen Krankenhausdesinfektor einsetzen kén-
nen, der die erforderlichen DesinfektionsmaRnahmen sowie Malinahmen zur
Bekampfung tierischer Schadlinge durchfihren kann.

§35
Hygienekommission

(1) Zur Beratung und Unterstiitzung des Arztlichen Leiters oder Arztlichen
Direktors in allen krankenhaushygienischen Angelegenheiten ist eine Hygiene-
kommission zu bilden.

(2) Der Kommission gehoren in der Regel an:

. der Arztliche Leiter oder Arztliche Direktor als Vorsitzender,
. der Verwaltungsleiter oder Verwaltungsdirektor,

. der Pflegedienstleiter,

. der Krankenhaushygieniker,

. der Hygienebeauftragte,

. die Hygienefachkraft,

. bei Bedarf der Krankenhausinfektor.

~NOUAWNE
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§36
Aufzeichnungen

(1) Nosokomiale Infektionen der Patienten sind entsprechend ihrer Art und
des Erregerspektrums in der jeweiligen Krankengeschichte aufzuzeichnen und
bei gehauftem Auftreten sowohl dem Krankenhaushygieniker als auch dem
Arztlichen Leiter oder Arztlichen Direktor zu melden. Wundinfektionen und
Sekundarheilungen sind nach den vom Krankenhaushygieniker vorgeschlage-
nen Kriterien und Zeitraumen statistisch zu erfassen und sowohl ihm als auch
dem Arztlichen Leiter oder Arztlichen Direktor mitzuteilen.

(2) Die Kontroll- und Wartungsarbeiten an den fur die Aufrechterhaltung der
Krankenhaushygiene erforderlichen technischen Einrichtungen sind unter
Angabe des Datums in besonderen Buichern zu verzeichnen. Die hygienischen
Uberpriifungen sind regelmafig durchzufihren und ebenfalls in geeigneter
Form zu dokumentieren.

§37
HygienemalRnahmen

(1) Zur Sicherstellung der erforderlichen Sterilisations- und Desinfektions-
mafRnahmen sind fir die einzelnen Aufgaben eingehende Anwendungsvor-
schriften, die in den jeweiligen Dienstraumen zur Einsicht bereitgehalten wer-
den mussen, zu erlassen.

(2) Fur die Sterilisations- und Desinfektionsanlagen sind eingehende Bedie-
nungsanweisungen, die in den jeweiligen BetriebsrAumen ausgehangt werden
mussen, zu erlassen. Die Anlagen durfen nur von entsprechend geschultem Per-
sonal bedient werden.

(3) Sterilisations-, Desinfektions- und raumlufttechnische Anlagen sind
regelmafigen hygienischen Uberpriufungen zu unterziehen, und deren Ergeb-
nisse sind zu dokumentieren.

Abschnitt IX
Personal

§38
Arzte

(1) Die Zahl des arztlichen Personals muf3 entsprechend der arztlich-pflege-
rischen Zielsetzung nach dem Krankenhausplan und gegebenenfalls unter
Berlicksichtigung besonderer Aufgabenstellungen der einzelnen Fachabteilun-
gen so bemessen sein, dal jederzeit eine ausreichende arztliche Versorgung der
Patienten gewahrleistet ist.

(2) Der Leiter einer medizinischen Abteilung und sein Vertreter missen
berechtigt sein, die Gebiets- oder Teilgebietsbezeichnung fiir das betreffende
Gebiet oder Teilgebiet zu fihren.

(3) Krankenhauser mit operativer Fachrichtung miissen mindestens einen
Arzt fir Anasthesie beschatftigen.
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§39
Medizinalfachpersonal, Altenpflegepersonal

(1) Anzahl und Qualifikation der Medizinalfachpersonen missen den jewei-
ligen Anforderungen der entsprechenden Abteilungen angepaflt sein. Die
jeweils notwendige Versorgung der Patienten ist zu jeder Zeit sicherzustellen;
insbesondere muf auf jeder Station mindestens eine dreijahrig ausgebildete
Pflegefachkraft standig anwesend sein.

(2) Der Pflegedienstleiter, die leitenden Medizinalfachpersonen und das lei-
tende Altenpflegepersonal missen neben einer staatlichen Anerkennung in
ihrem jeweiligen Grundberuf Uber eine entsprechende Zusatzqualifikation ver-
fugen.

Abschnitt X
Betrieb

8§40
Betriebsvorschriften

(1) Im Krankenhaus durfen grundsétzlich nur die nach Art und Zahl geneh-
migten Betten betrieben werden.

(2) Die Raume sind entsprechend dem genehmigten Raumverzeichnis zu
nutzen. Jede Anderung der Raumnutzung bedarf der schriftlichen Einwilligung
der fur die Ordnungsbehdrdliche Genehmigung zusténdigen Behdrde.

(3) Samtliche Raume sind auRen entsprechend dem genehmigten Raumver-
zeichnis zu numerieren und zu bezeichnen. Bei Krankenzimmern ist aul3erdem
die Zahl der genehmigten Betten anzugeben.

(4) Die Krankenhausleitung ist verpflichtet, der fur die Ordnungsbehdrdliche
Genehmigung zustandigen Behdrde Aufnahme und Beendigung der Tatigkeit

1. des Arztlichen Leiters oder Arztlichen Direktors,

2. der arztlichen Abteilungsleiter,

3. des Verwaltungsleiters oder Verwaltungsdirektors und seines Stellvertre-

ters,

4. des Pflegedienstleiters und seines Stellvertreters
oder des entsprechenden Funktionstragers unter Angabe des Namens binnen
zwei Wochen schriftlich anzuzeigen.
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Abschnitt XI

Verfahren fur die Erteilung der
Ordnungsbehérdlichen Genehmigung

§41
Antragserfordernisse

(1) Die Ordnungsbehérdliche Genehmigung ist fir Neu- und UmbaumaR-
nahmen sowie fir Nutzungsénderungen vorhandener Krankenhausraume fir
alle zum Krankenhaus gehorenden Gebaude einschlie3lich Betriebs- und Wirt-
schaftsgebaude zu beantragen.

(2) Der Antrag auf Erteilung der Ordnungsbehdrdlichen Genehmigung ist
vor dem Beginn der BaumalRnahme oder im Falle der Nutzungséanderung vor
der Inbetriebnahme bei der fir das Gesundheitswesen zustandigen Senatsver-
waltung (Senatsverwaltung) — tber das zustandige Bezirksamt — zu stellen.

§42
Form und Inhalt des Antrags

(1) Der Antrag ist vom Krankenhaustrager schriftlich zu stellen.
(2) Aus dem Antrag mussen ersichtlich sein:
1. der Trager der Einrichtung,
2. der Standort des Bauvorhabens oder die Art der Nutzungsanderung,
3. die Art der Patienten (Fachrichtung, Geschlecht, Erwachsene, Kinder), die
aufgenommen werden sollen,
4. der Name der Einrichtung.
(3) Dem Antrag sind auBerdem folgende Unterlagen beizufligen:
1. Lageplan im Maf3stab nicht kleiner als 1 : 500, aus dem:
a) die Grundstlicksgrofie irfifunterteilt in bebaute und nichtbebaute Fla-
che),
b) die GréRe der nicht von Fahrwegen durchschnittenen Erholungsfreifla-
chenin m,
c¢) die Nordrichtung,
d) die Bebauung der angrenzenden Grundstiicke,
e) die Verkehrs- und Rettungswege,
f) die Abstande der Gebaude untereinander
ersichtlich sein missen.
Der Lageplan und die Bauzeichnungen sind flir Krankenhausbetriebe und
Univeristatsklinika in dreifacher, fir Krankenhduser anderer Tragerschaft
in vierfacher Ausfertigung, davon jeweils zweifach auf dauerhaftem
Material, einzureichen. Alle Ausfertigungen sind von dem Trager der Ein-
richtung oder dessen Bevollmachtigten und vom Entwurfsverfasser zu
unterschreiben. Bei Umbauten kann auf den Lageplan verzichtet werden.
2. Bauzeichnungen (Grundrisse aller Geschosse und des nutzbaren Dachrau-
mes sowie Schnitte) im MafR3stab 1 : 100, wobei in die Grundrisse
a) die Nummern und Zweckbestimmung aller Raume, die lichte Hohe,
alle sanitéren Einrichtungen (Badewannen, Duschen, Toilettenbecken,
Steckbeckendesinfektionsgerate, Waschbecken), Aufstellplatze der
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Betten, Schrankteile und Sitzgelegenheiten, Flure, Aufzuge und Trep-
penrdume und die Nordrichtung,

b) die Langen- und Breitenmalle der RAume und exemplarisch der Betten-
bsténde, Flure, Aufzlige, Treppen, Tiren und Fenster, die Grundflache
und Fensterflache aller fiir Kranke bestimmten Raume und bei Treppen
die Anzahl der Stufen, die Steigungshéhe und Auftrittsbreite,

¢) bei Bade- und Toilettenrdumen der Personenkreis, fir den sie bestimmt
sind (Patienten, Behinderte, Personal oder Besucher),

einzutragen sind; dies gilt nicht fur Betriebs-, Technik- und Personal-

wohngebaude, die lediglich in zweifacher Ausfertigung nachrichtlich zu

Ubersenden sind;

3. Erlauterungsberichte zu den in Nummern 1 und 2 genannten Unterlagen,

aus denen

a) die funktionelle Zuordnung aller Ra&ume und der betriebliche Ablaufim
Krankenhaus (Funktionsbeschreibung) und

b) die Gebaudeausstattung und die technischen Einrichtungen

zu ersehen sein missen und

4. Verzeichnis aller R&ume einschlieR3lich der Flure, Treppenrdume und Auf-

zluige, das die auf den Bauzeichnugen enthaltenen Angaben Uber die Num-

mern und die Grundflachen der Rdume sowie den Personenkreis, fir den
die Sanitarraume bestimmt sind, enthalten muf3,

in vierfacher Ausfertigung.

(4) Fur die Krankenhauser in freigemeinnutziger Tragerschaft sind dartiber
hinaus einzureichen:

1. ein beglaubigter Auszug aus dem Grundbuch; wenn der Antragsteller
nicht Grundstlickseigentimer ist, die Zustimmung des Grundstlickseigen-
tumers durch dessen Unterschrift auf den Unterlagen nach Absatz 3,

. der Nachweis der Gemeinnitzigkeit, )
. der Anstellungsvertrag des Arztlichen Leiters oder Arztlichen Direktors,
. der Anstellungsvertrag des Pflegedienstleiters,
. die Dienstanweisung fur Arzte, die insbhesondere Aussagen Uber
a) die Wahrung der gesetzlichen Verpflichtungen im medizinischen
Bereich,
b) die Sicherung der &rztlichen und pflegerischen Dokumentation und
c) die Aufsicht Uber Medizinalpersonen und Dienstkrafte anderer medizi-
nischer Berufe in bezug auf die recht- und ordnungsmaRige Erledigung
der Aufgaben
enthalten muf3.

(5) Bei Belegkliniken ist zusatzlich eine schriftliche Vereinbarung tber die
Bestellung eines Belegarztes, als fir das gesamte Krankenhaus verantwortli-
cher Arztlicher Leiter oder Arztlicher Direktor vorzulegen und ausfthrlich zu
erlautern, wie die arztliche Versorgung der Kranken sichergestellt ist.

§43

Mitwirkung des Bezirksamtes

Das Bezirksamt stellt — nach Erhalt der Unterlagen vom Krankenhaustrager —
unverzuglich durch eingehende Priifung des Lageplanes, der Bauzeichnungen
und Erlauterungsberichte sowie durch eine Ortsbesichtigung fest, ob die
geplante Neubau- oder Umbaumafnahme oder Nutzungsanderung den Min-

abhwnN
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desterfordernissen entspricht, und legt das Ergebnis in einer Stellungnahme fir
die Senatsverwaltung nieder. Sofern die Befreiung von einzelnen Mindesterfor-
dernissen beantragt wird, legt das Bezirksamt dar, in welchem Umfang und aus
welchen Griinden eine Befreiung befiirwortet werden kann.

Abschnitt XII
Ubergangs- und SchluRvorschriften

§44

Anwendung der Mindesterfordernisse
auf rechtmagig bestehende Krankenhauser

(1) Krankenh&user, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Verordnung
im Besitz einer Ordnungsbehdérdlichen Genehmigung sind oder zu deren Wei-
terbetrieb die Senatsverwaltung ihre Zustimmung erteilt hat, miissen die in den
88 5 his 79, 10und12 aufgefuihrten Mindesterfordernisse erst zwei Jahre und
die in 8 39 Abs. 2aufgefiihrten Mindesterfordernisse erst zehn Jahre nach
Inkrafttreten dieser Verordnung erftillen.

(2) Im Gbrigen gelten fir die in Absatz 1 genannten Krankenh&auser in dem
Teil des Landes Berlin, in dem das Grundgesetz erst seit dem 3. Oktober 1990
gilt, nur die in den nachstehenden Vorschriften aufgefiihrten Mindesterforder-
nisse, die innerhalb der nachstehend genannten Zeitrdume seit Inkrafttreten die-
ser Verordnung zu erfillen sind: )

Ubergangszeit

§ 8 Abs.1Nr.2,3und5 5 Jahre
8§13 Abs.1Satzl 2 Jahre
Abs. 2 Nr. 1 bis 5und 11 2 Jahre
814 Abs.1 keine
Abs. 2 2 Jahre
Abs. 5 keine
§15 Abs.2 2 Jahre
Abs. 3 keine
§19 Abs.2Nr.1bis 3 2 Jahre
Abs. 3 keine
§20 Abs.1 keine
Abs. 2 Satz 1 keine
Abs. 5 keine
8§21 Abs.3his6 5 Jahre
Abs. 7 und 8 keine
§23 Abs. 1 keine
§24 keine
8§25 Abs.lund2 keine
§26 8 Jahre
8§27 8 Jahre
§28 Abs.1 2 Jahre
Abs. 3 keine
Abs. 4 5 Jahre
22

56. Erg.Lfg. (Oktober 1995)



2128-5-5

Ubergangszeit

§29 Abs.1 5 Jahre
Abs. 3 keine
§30 Abs.2 5 Jahre
8§31 keine
§32 keine
8§33 keine
§34 keine
8§35 keine
§36 keine
8§37 keine
§40 keine
8 45*

Inkrafttreten, AuRerkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tage nach der Verkiindung im Gesetz- und Ver-
ordnungsblatt fur Berlin in Kratft. ...

§ 45 Satz 2: Aufhebungsvorschrift
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— Leerseite —
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