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Durchfiihrung des Gesetzes
iber einen Bergmannsversorgungsschein
fiir die im Landesdienst beschiiftigten
Arbeitnehmer

Gem.RdErl d. Finanzministers - B4000-19-IV 1 -
u.d. Innenministers - 11 A2 -832 -4/84 —
v.15.2.1984

Das Gesetz iiber einen Bergmannsversorgungsschein
im Lande Nordrhein-Westfalen vom 20. Dezember 1983
{GV. NW. S. 835/SGV. NW. 81) ist mit Wirkung vom 1. 1.
1984 an die Stelle des Gesetzes in der Fassuhg der Be-
kanntmachung vom 14. April 1971 getreten. Zur Durchfiih-
rung der Vorschriften des Gesetzes, die Auswirkungen auf
die fiir die Arbeitnehmer des Landes geltenden tariflichen
Regelungen haben, weisen wir auf folgendes hin:

1. Zu§6 Abs. 4

In § 6 Abs. 4 ist ein besonderes Verfahren fiir die Fille
zugelassen, in denen die Verwendbarkeit des Arbeit-
nehmers fiir den im neuen Beschiftigungshetrieb vor-
gesehenen Arbeitsplatz bei der Einstellung noch nicht
abschlieBend beurteilt werden kann. In einem solchen
Fall kann der Arbeitnehmer zunéchst vom Bergbaube-
trieb fiir die Dauer einer lingstens sechsmonatigen
Prohezeit ohne Entgelt beurlaubt und im neuen Be-
schéftigungsbetrieb auf Probe eingestellt werden.

Diese MaBnahmen kinnen jedoch nur mit Einwilligung
der Zentralstelle fiir den Bergmannsversorgungsschein
getroffen werden.

Wiihrend der Beschiftigung auf Probe ist fiir eine Kiin-
digung die vorherige Zustimmung der Zentralstelle
nicht erforderlich (§§ 10 Abs. 1 Satz 1, 12 Abs. 1). Da die
Probezeit fir Arbeiter nach § 5§ MTL II héchstens acht
Wochen betrigt, ist bei der Beschiftigung eines Berg-
mannsversorgungsscheininhabers als Arbeiter auf Pro-
be fiir langere Zeit als 4 bzw. 8 Wochen im Arbeitsver-
trag festzulegen, daB diese Zeit Erprobungszeit im Sin-
ne des § 6 Abs. 4 BVSG NW ist.

2. Zu§9Abs.3

Nach § 9 Abs. 3 sind dem Inhaber des Bergmanns-
versorgungsscheines in jedem auBerbergbaulichen
Beschéftigungsbetrieb die im Bergbau unter Tage
verbrachten Beschiftigungszeiten bei der Gewdh-
‘rung des Urlaubs, des Tariflohnes und sonstiger Lei-
stungen . als gleichwertige Berufsjahre oder als
gleichwertige Zeiten der Betriebszugehbrigkeit an-
zurechnen. Diese Vorschrift entspricht inhaltlich der
bisherigen Regelung in § 9 Abs. 3 des Gesetzes in der
Fassung der Bekanntmachung vom 14. April 1971.
Durch die Neufassung wurde jedoch klargesteilt, daB
die im Bergbau unter Tage verbrachten Zeiten nicht
nur bei der ersten Beschéftigung nach dem Aus-
scheiden aus dem berghaulichen Betrieb, sondern
auch bei jeder weiteren spiéteren Beschaftigung be-
riicksichtigt werden miissen (vgl. auch BAG v. 26. 10.
1978 - 3 AZR 604/77).

Die im Bergbau unter Tage verbrachten Beschifti-
gungszeiten sind zu beriicksichtigen

bei Angestellten, die unter den BAT fallen,
bei der Gewidhrung der Krankenbeziige (§ 37 BAT),

bei der Gewidhrung der Jubiliumszuwendungen
(§ 39 BAT),

bei der Gewdhrung einer Ausgleichszulage bei Ar-
beitsunfall

und Berufskrankheit (§ 56 BAT) und
bei der Bemessung des Ubergangsgeldes (§ 63 BAT);

bei Arbeitern, die unter den MTL II fallen,

bei der Bemessung der Dienstzeitzulagen (§ 24 MTL
II),

bei der Sicherung des Lohnstandes bei Leistungs-
minderung (§ 37 MTL II),

}}ei der Gewihrung der Krankenbeziige (§ 42 MTL

a

——

bei der Gewihrung der Jubiliumszuwendungen
(§ 45 MTL IT) und

bei der Bemessung des Ubergangsgeldes (§ 66 MTL
).

b) Nicht beriicksichtigt werden diese Zeiten bei der
Kiindigung (§§ 53, 55 BAT und §§ 57, 58 MTL II).

c) Die im Bergbau unter Tage verbrachten Beschéfii-
gungszeiten sind bei der Feststellung, ob die An-
spruchsvoraussetzungen nach § 1 Abs. 1 Nr. 2 der
Tarifvertriige {iber die Gewihrung einer Zuwendung
an Angestellte bzw. Arbeiter vom 12. Qktober 1973
und bei der Feststellung, ob die Anspruchsvoraus-
setzungen nach § 1 Abs. 1 Nr. 2 der Tarifvertrige
lber ein Urlaubsgeld fiir Angestellie bzw. Arbeiter
vom 16. Miarz 1977 erfiillt sind, als den im offentli-
chen Dienst zuriickgelegten Zeiten gleichwertige
Zeiten anzusehen. Bei der Bemessung der Zuwen-
dung nach § 2 Abs. 2 der Zuwendungstarifvertrige
ist die Zuwendung aber auch fiir die Kalendermona-
te um jeweils ein Zwdlitel zu kiirzen, wihrend denen
der Arbeitnehmer im Bergbau beschiiftigt war und
noch keine Beziige vom Land erhalten hat.

d) Bei Angesteliten, die unter den BAT fallen, sind bei

der Festsetzung der Grundverglitung

a) nach § 27 Abschn. A BAT die im Bergbau unter
Tage verbrachten Beschéftigungszeiten als im
Angestelltenverhdltnis im dffentlichen Dienst im
Sinne des § 27 Abschn. A Abs. 8 BAT verbracht,

b) nach § 27 Abschn. B BAT bei Vorliegen der Vor-
aussetzungen des § 27 Abschn. B Abs. 3 Unterabs.
2 BAT die im Bergbau unter Tage verbrachten
Zeiten als beim Land verbracht

anzusehen.

e) Bei Leistungen, die sich nach der Dienstzeit oder
Beschéftigungszeit richten, sind die im Bergbau un-
ter Tage verbrachten Beschiftigungszeiten nur an-
zurechnen, soweit sie nach Vollendung des 18, Le-
bensjahres liegen. Bei der Feststellung der fiir die
Gewihrung der Jubildumszuwendungen mafgeben-
den Dienstzeit sind auf Antrag des Arbeitnehmers
auch die vor Vollendung des 18. Lebensjahres im
Bergbau unter Tage verbrachten Beschéftigungszei-
ten zu beriicksichtigen, sofern sie nicht vor einem
Ausscheiden nach § 20 Abs. 3 BAT bzw. nach § 7 Abs.
3 MTLII liegen.

f) Die Frage der Anrechnung von im Bergbau unter
Tage verbrachten Beschiiftigungszeiten in den Fil-
len, in denen die arbeitsvertraglichen Vereinbarun-
gen von den tariflichen Regelungen des BAT bzw.
des MTL II abweichen (z. B. weil ein Angestellter
nicht vom BAT erfalt wird), kann nur im Einzelfall
entschieden werden. Bei der Entscheidung bitte ich
- der Finanzminister -, mich jeweils zu beteiligen.

3. Zu §§ 10 bis 12

Die ordentliche Kiindigung eines Inhabers des Berg-
mannsversorgungsscheins bedarf nach § 10 Abs. 1 Satz
1 der vorherigen Zustimmung der Zentralstelle. Der
Antrag auf Zustimmung ist moglichst so rechtzeitig zu
stellen, da8 die Kiindigung zum vorgeschenen Zeit-
punkt wirksam ausgesprochen werden kann.

Der besondere Kiindigungsschutz nach § 10 Abs. 1 Satz
1 gilt auch fiir Anderungskiindigungen. In dem Antrag
an die Zentralstelle ist darzulegen, aus welchem Grund
die Annahme der angebotenen gednderten Arbeitsbe-
dingungen dem Arbeitnehmer zuzumuten und deshalb
fiir ihn keine unbillige Hérte ist.

Die Beendigung des Arbeitsverhidlinisses eines Inha-
bers des Bermannsversorgungsscheines infolge Berufs-
unfihigkeit oder Erwerbsunfihigkeit auf Zeit gemis §
59 BAT bzw. § 62 MTL II bedarf der vorherigen Zustim-
mung der Zentralstelle. Die Feststellung, daB das Ar-
beitsverhéltnis infolge Eintritts der in den Tarifvertra-
gen bestimmten Voraussetzungen beendet ist, kann
deshalb erst nach der Zustimmung der Zentralstelle ge-
troffen werden. In dem Antrag, der unverziiglich zu
stellen ist, sind die Griinde darzulegen, aus denen die
Beendigung des Arbeitsverhiltnisses im Einzelfall fiir
den Arbeitnehmer zumutbar (z. B. ausreichende Ver-
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sorgungsleistungen) und deshalb fiir ihn keine unbillige
Harte ist.

Von dem besonderen Kiindigungsschutz nach diesem
Gesetz sind Arbeitnehmer ausgenommen, die auf Probe
(vgl. auch Hinweis in Nr. 1), befristet oder fiir einen vor-
iibergehenden Zweck eingestellt worden sind, solange
das Arbeitsverhéltnis nicht iiber sechs Monate hinaus
fortbesteht, sowie Arbeitnehmer (z. B. Waldarbeiter),
deren Beschiftigung aus witterungsbedingten Griinden
nur unterbrochen wird. ’

4 Zu§17
Aufgrund der gesetzlichen Regelung in § 17 Abs. 3 ist
fiir fffenttich-rechtliche Streitigkeiten aus diesem Ge-
setz der Rechtsweg vor den Gerichten der Sozialge-
richtsbarkeit gegeben.

Der Gem. RdErl. vom 13. 4. 1961 (SMBIL NW, 20310) wird
aufgehoben.

— MBL NW, 1984 S. 198.

20511
Ausiibung von Befugnissen
im Rechtshilfeverkehr mit dem Ausland
in sirafrechtlichen Angelegenheiten

Gem. RAErl, d. Justizministers — 9350 — TII A. 19 -
u. d. Innenministers - IV A 2 -2761 - v. 28. 1. 1984

1 Nach § 74 Abs. 1 des Gesetzes iiber die internationale
Rechtshilfe in Strafsachen (IRG) vom 23. Dezember
1982 (BGBL I S. 2071) liegt die Verwaltungskompe-
tenz beim Rechtshilfeverkehr mit dem Ausland in
strafrechtlichen Angelegenheiten bei der Bundesre-
gierung. Nach Absatz 2 derselben Vorschrift kann die

Bundesregierung die Ausiibung ihrer Befugnisse im-

Wege einer Vereinbarung auf die Landesregierungen
libertragen. Die Landesregierungen haben das Recht
zur weiteren Ubertragung.

2 Gemaél § 74 Abs. 2 Satz 1 IRG haben die Bundesre-
gierung und die Landesregierungen am 22. Novem-
ber 1983 einé Vereinbarung iiber die Zustdndigkeit
im Rechishilfeverkehr mit dem Ausland in straf-
rechtlichen Angelegenheiten (Zusténdigkeitsverein-
barung) geschlossen (BAnz. NR. 222 vom 29. Novem-
ber 1983). Die Zustdndigkeitsvereinbarung ist am 10.
Dezember 1983 in Kraft getreten. Hinsichtlich der
Ausiibung der in der Zustindigkeitsvereinbarung
aufgefiihrten Befugnisse bestimmen wir, je fiir unse-
ren Geschiftsbereich, soweit es sich um Ersuchen
um sonstige Rechtshilfe handelt, die aufgrund einer
vblkerrechtlichen Ubereinkunft im unmittelbaren
oder konsularischen Geschiftsweg gestellt werden
kénnen, folgendes:

3 Eingehende Ersuchen

3.1 Die Generalstaatsanwilte werden beauftragt, iiber
die Bewilligung der Rechtshilfe in den Féllen der §§
82, 63 und 66 IRG zu entscheiden.

32 Die Leitenden Oberstaatsanwilte werden beauftragt,
iber die Bewilligung von Ersuchen um Rechtshilfe in
den iibrigen Fillen zu entscheiden, es sei denn, da3
die Durchbeférderung von Zeugen (§ 64 IRG) oder
die Durchbeférderung zur Vollstreckung (§ 85 IRG)
begehrt wird oder der Generalstaatsanwalt zustin-
dig ist.

3.3 Im Rahmen dieses Auftrages sind die Generalstaats-
anwiilte und die Leitenden Oberstaatsanwilte Bewil-
ligungs- und Priifungsbehérden.

4 Ausgehende Ersuchen

41 Mit der Priifung und Bewilligung von Ersuchen an
ausliéindische Behirden werden beauftragt:

4.1 fiir Rechtshilfeersuchen eines Oberlandesgerichts
der Prasident des Oberlandesgerichts,

199

412 fir Rechishilfeersuchen eines Landgerichts oder ei-
nes Amtsgerichts, das nicht mit einem Présidenten
besetzt ist, der Président des Landgerichts,

4.13 fiir Rechtshilfeersuchen der anderen Amtsgerichte
der Prisident des Amtsgerichts,

414 fiir Rechtshilfeersuchen einer Staatsanwaltschaft
bei dem Oberlandesgericht und in den Féllen der §§
69 und 70 IRG der Generalstaatsanwalt,

4.1.5 fiir Rechtshilfeersuchen einer Staatsanwaltschaft
bei dem Landgericht der Leitende Oberstaatsanwalt.

5 Palizeilicher Rechtshilfeverkehr

51 Uber eingehende Ersuchen suslédndischer Polizeibe-
hérden und die Stellung ausgehender Ersuchen
nordrhein-westfilischer Polizeibehdrden entscheidet
das Landeskriminalamt Nordrhein-Westfalen als
Bewilligungsbehdrde, wenn nordrhein-westfélische
Polizeibehtrden im Rahmen ihrer Zustindigkeit
nach innerstaatlichem Recht Ersuchen erledigen
oder stellen diirfen und eine vblkerrechtliche Uber-
einkunft den polizeilichen Geschéftsweg vorsieht.

i} Berichtspflichten

8.1 Die Vorschriften der RiVASt, nach denen der Ober-
sten Justiz- oder Verwaltungsbehorde vor der Aus-
filhrung des Ersuchens oder vor seiner Ablehnung zu
berichten ist, bleiben unberiihrt. Die Berichtspflicht
obliegt der Bewilligungsbehdrde.

7 Kennzeichnung des Auftragsverhélinisses

7.1 Die in den Nrn. 3 bis 5 behandelten Befugnisse wer-
den im Namen des Justizministers (Nrn. 3 und 4)
bzw. des Innenministers {Nr. 5) ausgeiibt. Dies ist
nach auflen kenntlich zu machen.

8 Inkrafttreten

8.1 Der Gem. RdFErl tritt mit Wirkung vom 1. Februar
1984 in Kraft.

82 Der Gem. RAErl d. Justizministers u. d. Innenmini-
sters v. 7. 2. 1975 (SMBIL. NW. 20511} tritt mit Ablauf
des 31. Januar 1984 auBer Kraft.

- MBIl NW. 1984 S. 199.

2120

Gesundheitsaufsicht
iiber die staatlichen Krankenh#user

RdErl d. Ministers fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
v.24.2.1984 -V B 3-1024.11

Bei der Durchfiihrung des Gesundheitsaufsicht (§ 3 Abs.
1 Nr. I Buchst. a) des Gesetzes liber die Vereinheitlichung
des Gesundheitswesens vom 3. Juli 1934 - RGS. NW. S. 3/
SGV. NW. 2120 -) sind die staatlichen Krankenh#user
nicht grundsétziich von der Besichtigung durch das Ge-
sundheitsamt ausgeschlossen. Nach § 47 Abs. 5 der Dritten
Durchfiihrungsverordnung zum Gesetz iiber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens vom 30. Mirz 1935
(RGS. NW. 5. 7/SGV. NW, 2120) sind sie jedoch nur auf An-
weisung zu iberwachen.

Ich bitte, ab sofort die Hochschulkliniken (Medizinische

' Einrichtungen mit Aufgaben in der Krankenversorgung)

und die Krankenhéuser im Straf- und Mafregelvollzug al-
le zwei Jahre hinsichtlich der gesundheitlichen Verhalt-
nisse, insbesondere der Krankenhaushygiene, zu besichti-
gen.

Der zustindige Regierungsprisident ist von der beab-
sichtigten Besichtigung durch den Amtsarzt rechtzeitig zu
unterrichten. Ein Medizinaldezernent des Regierungspré-
sidenten soll an der Besichtigung teilnehmen. Der Hygie-
nebeauftragte des zu besichtigenden Krankenhauses soll
hinzugezogen werden. An der Besichtigung einer Hoch-
schulklinik sollen auflerdem der iche Direktor und
der Verwaltungsdirektor teilnehmen. Dem Minister fiir
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Wissenschaft und Forschung ist die beabsichtigte Besich-
tigung einer Hochschulklinik anzuzeigen.

Die Besichtigungsberichte der Amtséirzte sind in freier
Form anzufertigen. Sie sind mir in zweifacher Ausferti-
gung auf dem Dienstwege vorzulegen; eine Ausfertigung
werde ich an den zustindigen Fachminister weiterleiten,

Der RdErl. d. Innenministers v. 29. 5. 1968 (n.v.)- VI A6
- 53.02.17 - (SMBL. NW. 2128) ,Gesundheitsaufsichtliche
Uberwachung der Krankenhiuser der Landesjustizver-
waltung" wird aufgehoben.

Im Einvernehmen mit dem Minister fiir Wissenschaft
und Forschung, dem Justizminister und dem Innenmini-

ster,
-~ MBI NW. 1984 S. 199.

2151
2170
Vorsorgeplanungen in Krankenh#iusern
fiir Ungliicks- und Katastrophenfille

RdErl. d. Ministers fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
v.17.2.1984 -V B2-0741.2 .

Als Anlage gebe ich die von mir gemeinsam mit der
Krankenhausgesellschaft NW, den Arztekammern Nord-
rhein und Westfalen-Lippe, den Kassenirztlichen Vereini-
gungen Nordrhein und Westfalen-Lippe, dem Landkreis-
tag NW, dem Stadtetag NW, dem Minister fiir Wissen-
schaft und Forschung sowie dem Innenminister NW erar-
beiteten ,Empfehlungen an die Krankenh&user in Nord-
rhein-Westfalen zu Vorsorgeplanungen fiir Ungliicks- und
Katastrophenfille bekannt. Zur Zusammenarbeit der Be-
hérden mit den Krankenh#usern und den sonstigen Ein-
richtungen des Gesundheitswesens ergehen nachstehende
Hinweise:

Zu Nr. 1 der Empfehlungen

1 Zusammenarbeit

Aus der gemeinsamen Verantwortung fiir die ge-
sundheitliche Versorgung der Bevilkerung ergibt
sich insbesondere bei griSeren Ungliicksfillen und
in Katastrophenfillen die Notwendigkeit einer en-
gen Zusammenarbeit der Beteiligten, um auch fiir
eine grofBere Zahl von Verletzten oder Erkrankten
organisierte Hilfe leisten zu kénnen.

Die Krankenh#user sorgen hierbei nach ihrer Auf-
gabenstellung und im Rahmen ihrer Leistungsfa-
higkeit durch innerorganisatorische MaBnahmen
fiir die Aufnahme und Behandlung einer gréBtmbg-
lichen Zahl von Notfallpatienten.

Die jeweils zustiindigen Behirden unterstiitzen die
Krankenh#user bei der Erfiillung ihrer Aufgaben
durch organisatorische, materielle und personelle
Hilfe.

Aufgabe der Gesundheitsimter

Die Abwehr von Gefahren fiir die gesundheitliche
Versorgung ist, unbeschadet davon, auf welcher ge-
setzlichen Grundlage (OBG, FSHG, KatSG NW) sie
durchzufiihren ist, primér Fachaufgabe der Ge-
sundheitsbehdrden. Auf der Ebene der Kreise und
kreisfreien Stadte obliegt dem Amtsarzt als Leiter
des Gesundheitsamtes die Sorge fiir die Funktions-
erhaltung der verschiedenen Teilbereiche des Ge-
sundheitswesens. In dieser Eigenschaft gehort er
zur Katastrophenschutzleitung. Das Gesundheits-
amt ist als Fachamt Teil der Kreiskatastrophen-
schutzbehérde.

In die Katastrophenschutzpléne oder in sonstige
Einsatzpléne sind alle fiir eine Hilfeleistung im Ge-
sundheitswesen in Betracht kommenden Einrich-
tungen, Stellen und Einzelpersonen aufzunehmen.
Hierzu gehéren insbesondere

- die Krankenh#user innerhalb des nach § 8 des
Krankenhausgesetzes NW festgelegten Versor-
gungsgebietes mit Bettenzahlen, unterteilt nach

- Fachrichtungen,

1.1

1.2

13

131

13.1.1

132

13.3

14

Zu Nr.

21
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— der nach Nr. 3.1 der Empfehlungen im Einsatz-
und Alarmplan des Krankenhauses zu den
Einsatzstufen festgelegten Aufnahmekapazitit
und

- den Méglichkeiten fiir die Erweiterung der Be-
handlungs- und Bettenkapazitit;

- spezielle Behandlungsmiglichkeiten fiir Brand-
verletzte und Strahlengeschadigte:

- niedergelassene Arzte nach Fachgebieten im drt-
lichen Zustédndigkeitsbereich des Gesundheits-
amtes;

- Arzte mit besonderen Sperzialkenntnissen (z.B.
nach der Strahlenschutzverordnung ermichtigte
Arzte);

- die als Arztliche Leiter fiir die Technischen Ein-
satzleitungen vorgesehenen Arzte;

=~ Apotheken, Arzneimittel-Hersteller und -Grof-
handlungen im &rtlichen Zusténdigkeitshereich
des Gesundheitsamtes;

- Blutspendedienste, Notdepote fiir Sera und Plas-
maderivate;

- das n#chstgelegene Zivilschutz-Sanititslager
(Zuordnung durch den Regierungsprisidenten);

- Hilfskrankenh#user im drtlichen Zusténdigkeits-
bereich des Gesundheitsamtes; -

- Hilfeleistungsméglichkeiten durch Bundeswehr,
Bundesgrenzschutz und Stationierungsstreit-
kréfte. .

Erhebungen zu den Krankenhdusern nach Nr. 1.3.1

filhrt das fiir das Krankenhaus drtlich zustindige

Gesundheitsamt durch. Es leitet das Ergebnis den

iibrigen Gesundheitsimtern im Krankenhaus-Ver-

sorgungsgebiet und dem Regierungsprisidenten in

t}:ilerdEigenschaft als Landeskatastrophenschutzbe-
orde zu.

Soweit einer Groflen kreisangehorigen Stadt die
Aufgabe des Katastrophenschutzes iiberiragen
worden ist, muB auch fiir deren Katastrophen-
schutzleitung ein sachkundiger Arzt des Gesund-
heitsamtes zur Verfiigung stehen.

Bei Schadensereignissen unterhalb der Katastro-
phenschwelle mit gesundheitlichen Gefahren fiir
einen groBeren Personenkreis (z. B. Seuchen, Che-
mie-Unfiélle) sind nach Bedarf Einsatzleitungen
aus Vertretern des Gesundheitsamtes und der be-
teiligten Fachémter zu bilden.

Leitstelle fiir den Rettungsdienst

Die Leitstelle fiir den Rettungsdienst und fiir
Feuerschutz- und Katastrophenschutzaufgaben
fiihrt ikre rettungsdienstlichen Aufgaben bis zur
Arbeitsaufnahme der Katastrophenschutzleitung
oder der sonstigen Einsatzleitung in eigener Ver-
antwortung durch. Sie beachtet hierbei die fiir den
Anfall einer gréBeren Zahl von Notfallpatienten ge-
troffenen Vorbereitungen. Die erforderlichen Un-
terlagen aus den Katastrophenschutzplinen und
den sonstigen Einsatzpldnen miissen ihr zur Verfii-
gung stehen.

Nach Ubernahme der Einsatzleitung durch die Ka-
tastrophenschutzleitung oder eine sonstige Ein-
satzleitung arbeitet die Leitstelle als nachrichten-
technisches Fiihrungsmittel nach Weisung. Auf ei-
ne ausreichende personelle Verstérkung ist zu ach-
ten.

2 der Empfehlungen

Zur Versorgung einer groBeren Zahl von Notfallpa-
tienten sind neben den Vorsorgeplanungen in
Krankenhiusern ergénzende MaBnahme fiir den
Rettungsdienst und die ambulante drztliche Ver-
sorgung erforderlich.

Rettungsdienst

In der Ubergangsphase bis zur Einsatzbereitschaft
des Sanitiitsdienstes des Katastrophenschutzes ist
der Rettungsdienst in_ dem gebotenen Umfang
durch niedergelassene Arzte oder Arzte aus Kran-
kenhéusern zu verstiirken.
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Arztliche Leiter

Fiir die Technische Einsatzleitung (TEL) am Scha-

densort ist ein in der Unfall- und Notfalimedizin

besonders erfahrener Arzt als Arztlicher Leiter

{Mitglied der TEL) zu bestimmen. Ihm obliegt

- die Koordinierung der Zusammenarbeit zwi-
schen Rettungsdienst und Sanititsdienst des Ka-
tastrophenschutzes sowie

— in Abstimmung mit der Katastrophenschutzlei- -

tung die Zuweisung der Notfallpatienten zu den
Krankenhéusern.

Ambulante érztliche Versorgung

Zur Entlastung der Krankenhauser sind im Beneh-
men mit den Kreisstellen der Arztekammern, den
Kreisstellen/Bezirksstellen der Kassenarztlichen
Vereinigungen und den Hilfsorganisationen Mal-
nahmen zur ambulanten érztlichen Versorgung von
leichter Verletzten in Arztpraxen oder Rettungs-—
stellen vorzusehen.

Zuweisung der Notfallpataenten zu den Kranken-
héusern

Bei der Verteilung der Notfa.llpanenten' auf die
Krankenhduser durch die Katastrophenschutzlei-
tung ist zu berlicksichtigen, daB die bedarfsgerech-
te Krankenhausversorgung auf Versorgungsgebie-
te abgestelit ist. Insbesondere beim Anfall einer
grioferen Zahl von Notfallpatienten sind daher in
die Verteilung alle Krankenhauser des Versor-
gungsgebietes einzubeziehen, soweit nicht auch die
Krankenhfiuser anderer Versorgungsgebiete zu-
satzlich in Anspruch zu nehmen sind.

Zu Nr. 3 der Empfehlungen

3
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Behandlungsmoglichkeiten fiir Brandverletzte und
Strahlengeschadigte

Die Aufnahmekapazitit flir Brandverletzte und
Strahlengeschédigte ist auf der Grundlage meiner
fiir die Rettungs-1eitstellen sowie die Gesundheits-
und Katastrophenschutzbehérden herausgegebe-
nen Verzeichnisse festzulegen. Weitere Behand-
lungsméglichkeiten fiir Strahlengeschédigte sind in
Krankenhédusern der Versorgungsgebiete vorzuse-
hen, in denen sich kerntechnische Anlagen befin-
den,

Behandlungsméglichkeiten fiir Strahlengeschédig-
te in der Umgebung kerntechnischer Anlagen

Das Verzeichnis ,Krankenhduser in Nordrhein-
Westfalen mit Behandlungsmoglichkeiten bei
Strahlenunféllen” enthélt Krankenh#user, die sich
unter den fiir Unfille festgelegten Kriterien zur
Mitwirkung bereit erklart haben. Die fiir diese Un-
falle festgelegten Kriterien sind unter den Bedin-
gungen von NotfallmaBnahmen fiir den Katastro-
phenschutz wie folgt zu erweitern:

In die Versorgung von Strahlengeschidigten sind
auch Krankenh#user innerhalb des Versorgungs-
gebietes einzubeziehen, die sich zur Behandlung
bei Strahlenuntillen nicht bereit erklédrt haben.

Das Kriterium einer im Krankenhaus fest instal-
lierten Dekontaminationseinrichtung entféllt fir
den Katastrophenfall. Im Rahmen der besonderen
KatastrophenabwehrmaBnahmen fiir die Umge-
bung kerntechnischer Anlagen werden Personen,
bei denen ein Verdacht auf Strahlenbelastung und/
oder Kontamination besteht, zun#chst iiber Notfall-
stationen geleitet, in denen sie, soweit erforderlich,
dekontaminiert werden. Personen mit behand-
lungsbediirftigen akuten Strahlensyndromen wer-
den daher in der Regel erst nach der Dekontamina-
tion in ein Krankenhaus eingewiesen.

Fiir den Fall, dal kontaminierte Personen mit an-
deren Erkrankungen (auch Kombinationsschiden)
unmittelbar in ein Krankenhaus eingeliefert wer-
den, ist innerhalb des Krankenhauses eine behelfs-
méabige Dekontaminationsmoglichkeit vorzusehen.
Als behelfsméfiige Dekontaminationseinrichtung
kommen die Béderabteilung oder sonstige Wasch-
und Duscheinrichtungen des Krankenhauses in
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Betracht. Der Bereich fiir die Aufnahme Kontami-
nierter sollte so weitgehend wie maoglich von dem
iibrigen Krankenhaus abgegrenzt werden.

Zu erfassen ist die innerhalb von 12 Stunden ver-
fiigbare Bettenzahl,

Die Klinikkategorien werden zusammengefalt in:

Gruppe 1

Krankenhéduser mit Moglichkeit zur internistisch-
hématologischen Intensivpflege {mit oder ohne
Knochenmarktransplantationen),

Gruppe 2

Krankenhfuser mit Mdglichkeit zur internistisch-
h#matologischen Uberbriickungstherapie,

Gruppe 3
Krankenhduser zur internistischen Versorgung von
Strahlengeschidigten.

Soweit es nach der Wohndichte in der Umgebung
einer kerntechnischen Anlage geboten erscheint,
sind im Einvernehmen mit dem Regierungsprési-
denten in die Malnahmen nach Nr. 3.1 auch Kran-
kenhéduser in benachbarten Versorgungsgebieten
einzubeziehen.

Zu Nr. 5 der Empfehlungen

Kapazitétserweiterung in Krankenhausern

Die Erweiterung der Behandlungs- und Bettenka-
pazitidt zur Einsatzstufe 3 ist in Absprache zwi-
schen der Katastrophenschutzbehérde und dem
Krankenhaus festzulegen. Hierbei ist darauf zu
achten, dafl die Kapazitatserweiterung in einem
angemessenen Rahmen zu der Bettenkapazitit des
Krankenhauses bleibt.

Fiir das Aufstellen von Notbetten kommen die
Krankenzimmer sowie Aufenthaltsrdaume, Mehr-
zweckriume, Wartezimmer, Besuchszimmer und
griBere abteilbare Nieschen und Flure in Betracht.

Die Zahl der aufzustellenden Notbetten ergibt sich
aus

- dem Raumangebot im Krankenhaus sowie

- den im Krankenhaus vorhandenen zusitzlichen
Betten und den aus einem ZS-Sanitdtslager be-
reitzusteilenden Betten.

Fiir den Platzbedarf sind die vorhandenen Betten
nach ihren Abmessungen zu beriicksichtigen, die
Betten aus ZS-Sanitétslagern mit den MaBen

208 x 75 cm fiir Krankenbetten,
213 x 93 om fiir Spezialkrankenbetten und
145 x 70 fiir Kinderbetten.

Zwischen den Betten mul ausreichend Bewe-
gungsfliche verbleiben. Von den Anforderungen
der Krankenhausbauvercrdnung kann unter den
Bedingungen eines Katastrophenfalles voruber-
gehend abgewichen werden.

Fiir Notoperationsrdaume kénnen Operationstische
und sonstiges #ztliches Gerét aus einem ZS-Sani-
tdtslager bereitgestellt werden. Erforderlich sind
Réume von etwa 20 qm {je Operationstisch) mit
wasserfestem Bodenbelag, Beleuchtung und min-
destens drei Schuko-Steckdosen.

Die Einplanung von Material aus einem ZS-Sani-
tdtslager ist zwischen der Katastrophenschutzbe-
hirde und dem Regierungsprisidenten abzustim-
men. Bei Bedarf in einem Katastrophenfall veran-
laBt die Katastrophenschutzbehdrde den Transport
des Materials vomn Z5-Sanitatslager zum Kranken-
haus.

Zu Nr. 7 der Empfehlungen

Hilfe der Katastrophenschutzbehdrde

Eine zusétzliche Bevorratung von Sanitdtsmaterial
durch die Katastrophenschutzbehérde ist im Rah-
men der Empfehlungen nicht vorgesehen. Es ist da-
von auszugehen, daB der Bedarf an Arzneimitteln,
Verbandstoffen und sonstigen Verbrauchsmateria-
lien zunéchst durch Bestinde in den Krankenhidu-



202

5.1

511

513

5.14

515

5.16
5161

5162

5.1.6.3

Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen — Nr. 16 vom 27. Marz 1984

sern und Nachlieferungen gedeckt werden kann.
Bei gréferem Bedarf und bei Stérung der Nachlie-
ferungen hat die Katastrophenschutzbehdrde an-
derweitig vorhandene Ressourcen verfiigbar zu
machen.

Inanspruchnahme von Sanitdtsmaterial aus ZS-Sa-
nitdtslagern

Die Regierungsprisidenten kénnen Sanitdtsmate-
rial aus den von ihnen verwalteten ZS-Sanititsla-
gern oder aus Hilfskrankenh#usern mit eingelager-
tem Sanitdtsmaterial fiir MaBnahmen nach den
Empfehlungen oder fiir sonstige Katastrophenab-
wehrmaBnahmen zur Verfiigung stellen durch

Ubertragen zu Eigentum der empfangenden Stelle
oder

zeitweises Uberlassen an die von den Katastro-
phenschutzbehtrden bestimmten Stellen zur Nut-
zung und.

voriibergehendes Lagern an anderen Orten fiir vor-
sorgliche MaBnahmen der Katastrophenabwehr.

Der Regierungsprésident teilt den Katastrophen-
schutzbehirden mit, welches ZS-Sanitiitslager in
Anspruch genommen werden kann.

Zur Information iiber das vorhandene Sanititsma-
terial und fiir die Einsatz- und Alarmpléne sind den
Krankenh#@usern Exemplare der Sanititsmaterial-
liste 2 zuzuleiten. Aus der Liste ist zu ersehen, wel-
ches Material zur Nutzung oder zu Eigentum iiber-
lassen werden kann.

Kosten

Fiir das Uberlassen von Sanititsmaterial zu Eigen-
tum haben die empfangenden Stellen dem Bund die
durch die Wiederbeschaffung entstehenden Kosten
einschlieflich eines vom Bund festgesetzten Ver-
waltungskostenzuschlages fiir die mit der Beschaf-
fung zusammenhédngenden Gemeinkosten zu er-
statten.

Zur Nutzung iiberlassenes Sanitdtsmaterial ist in
einwandfreiem und zur Einlagerung geeignetem
Zustand auf Kosten der nutzenden oder anfordern-
den Stellen zuriickzugeben.

Ist eine Riickgabe in einwandfreiem Zustand nicht
mehr méglich, gilt Nr. 5.1.6.1 entsprechend fiir eine
Wiederherstellung oder Ersatzbeschaffung.

5.1.6.4 Bei vorsorglicher Bereitstellung von Sanititsmate-

rial fiir die Katastrophenabwehr veranlassen die
anfordernden Behdérden nach Aufhebung der Maf-
nahmen den Riicktransport in das ZS-Sanititsla-
ger oder Hilfskrankenhaus.

5.1.8.5 Uber die Ausgabe von Sanititsmaterial ist dem Mi-

nister fiir Arbeit, Gesundheit und Seziales von den
Regierungsprasidenten umgehend zu berichten,
der die nach Nr. 5.1.6.1 zu erstattenden Kosten dem
Regierungsprisidenten nach Festsetzung des Er-
stattungsbetrages durch den Bund mitteilt.

Hilfskrankenhéuser

Im Katastrophenfall wird es weitgehend méglich
sein, einen Massenanfall von Notfallpatienten
durch organisatorische MaBnahmen in den Kran-
kenhdusern zu beherrschen. Die Inbetriebnahme
eines kompletten Hilfskrankenhauses diirfte nur in
auBergewohnlichen Gefahrenlagen in Betracht
kommen. Im wesentlichen wird die Inanspruchnah-
me von Hilfskrankenh#iusern darauf beschrénkt
sein, Teilbereiche in baulich vorbereiteten Hilfs-
krankenh&usern fiir die ambulante arztliche Ver-
sorgung (z. B. Rettungsstelle) oder zur Entlastung
der Krankenhéuser (z. B. Isolierstationen) zu ver-
wenden.

Die Zuordnung eines baulich vorbereiteten Hilfs-
krankenhauses zu einem geeigneten Krankenhaus
(Stammkrankenhaus) ist im FEinvernehmen mit
dem Regierungspréisidenten zwischen der Kata-
strophenschutzbehérde und dem Krankenhaus zu
vereinbaren.

Zu Nr. 8 der Empfehlungen

Ubungen

In die Ubungen der Katastrophenschutzbehérden -
einschlieflich der Stabsrahmeniibungen - sollten
neben den Krankenh&usern auch die Kreisstellen
der Arztekammern, die Kreisstellen/Bezirksstellen
der Kassenarztlichen Vereinigungen sowie die

zte einbezogen werden, die in den Katastrophen-
schutzplinen fiir spezielle Aufgaben vorgesehen
sind.

: Dieser RdErl ergehtim Einvernehmen mit dem Innen-
minister.
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Empfehlungen

an die Krankenhfiuser
in Nordrhein-Westfalen
zu Vorsorgeplanungen fiir
Ungliicks- und Katastrophenfille

Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung

Allgemein

Die staatliche Verpflichtung zur Daseinsvorsorge
umfaBt auch die Sicherstellung einer ausreichenden
gesundheitlichen Versorgung der Bevilkerung in
Ungliicks- und Katastrophenféllen.

Die Stellen und Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens treffen mit Unterstiitzung der zustindigen Be-
hiérden die fiir diese Gefahrenlagen notwendigen
MaBnahmen zur gesundheitlichen Versorgung Die
dblichen Standards medizinischer Leistungen sind
so lange und so weitgehend wie moglich zu erhalten;
falls von ihnen abgewichen werden muB, ist so bald
wie mdglich zu ihnen zurtickzukehren.

Aufgabe der Behirden

Die Gefahr einer ernsthaften Stérung der gesund-

heitlichen Versorgung durch einen Massenanfall von

Verletzten oder Erkrankten haben die Ordnungs-

und Gesundheitsbehdrden mit Mitteln des

- Ordnungshehérdengesetzes (OBG) in der Fassung
der Bekanntmachung vom 13. Mai 1980 (GV. NW. S.
528), gedndert durch Gesetz vom 18. Mai 1982 (GV.
NW. 5. 248), - SGV. NW. 2060 —, sowie

bei Schadenfeuer, Ungliicksfillen und bei solchen 6f-
fentlichen Notstdinden, die durch Naturereignisse,
Explosion oder @hnliche Vorkommnisse verursacht
werden, nach dem

- Gesetz iiber den Feuerschutz und die Hilfeleistung
bei Ungliicksfillen und 6ffentlichen Notstinden
(FSHG) vom 25. Februar 1975 {(GV. NW. S. 182), ge-
andert durch Gesetz vom 18. September 1978 (GV.
NW. 8, 552), - SGV, NW. 213 -,

und in Katastrophenfillen nach dem

- Katastrophenschutzgesetz Nordrhein-Westfalen
(KatSG NW.) vom 20. Dezember 1977 (GV. NW. S.
492), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 21. Dezem-
ber 1982 (GV. NW. S. 799}, - SGV.NW. 215 —,

abzuwehren und zu beseitigen.

Aufgabe des Amtsarztes/Gesundheitsamtes

Dem Amtsarzt obliegt als Leiter des Gesundheitsam-
tes die Sorge fiir die Funktionserhaltung der ver-
schiedenen Teilbereiche des Gesundheitswesens. Er
hat mit seinem Amt in enger Zusammenarbeit mit
den Krankenh#usern und anderen Stellen und Ein-
richtungen des Gesundheitswesens sowie mit ande-
ren Fachimtern der zustédndigen Behdrde fir die
Krankenhausversorgung die bei einem Massenaniall
von Verletzten und Erkrankten notwendigen Mal-
nahmen zu planen, vorzubereiten und fiir die ent-
sprechende Aufnahme in den Katastrophenschutz-
plan oder in sonstige Einsatzpline zu sorgen. In ei-
nem Einsatzfall hat er darauf hinzuwirken, daB die
Verletzten oder Erkrankten vom Schadensort mag-
lichst unmittelbar den nach der Verletzungsart fach-
lich geeigneten Krankenh#tusern zugewiesen werden
(Dislozierung).

Aufgabe der Leitstelle fiir den Rettungsdienst und
fiir Feuerschutz- und Katastrophenschutzaufgaben

Nach § 6 des Gesetzes iiber den Rettungdienst
(RettG) vom 26. November 1974 (GV. NW. S. 1481), zu-
letzt gedindert durch Gesetz vom 24. November 1982
(GV.NW. S. 699), - SGV. NW. 215 - lenkt die Leitstelle
die Einsiitze des Rettungsdienstes; sie fithrt den Zen-
tralen Krankenbettennachweis.

Im Feuerschutz und bei Hilfeleistungen nach dem
FSHG sowie im Katastrophenfall ist die Leitstelle
zugleich Fiihrungsmittel der zustindigen Behérde.
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Anlage

Sie ist Alarmierungs-, Informations- und Nachrich-
teniibermittlungsstelle, Bei einem Massenanfall von
Verletzten/Erkrankten ist sie Verbindungsstelle zwi-
schen den Krankenhiusern und der Einsatzleitung
der jeweils zustéindigen Behérde (Einsatzleitung der
Feuerwehr, Katastrophenschutzleitung oder sonstige
Einsatzleitung).

Die Leitstelle unterrichtet die Krankenhiuser un-
verziiglich liber ein Schadensereignis, bei dem mit
dem Anfall einer gréfleren Zahl von Notfallpatienten
zu rechnen ist. Sie teilt zugleich Zeitpunkt, Ort, Art
und Umfang des Schadensereignisses und die Zahl
der voraussichtlich betroffenen Personen mit.

Aufgabe der Krankenh#user

Die Krankenh#user sind nach § 3 Abs. 1 des Kran-
kenhausgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen —
KHG NW - vom 25. Februar 1975 (GV. NW. S. 210/
SGV. NW. 2128) verpflichtet, die fiir die Akutversor-
gung von Notfallpatienten erforderlichen Einrich-
tungen vorzuhalten und solche Patienten vorrangig
zZu versorgen. Sie miissen auch fiir Personen, die
durch Ungliicksfille, 6ffentliche Notstiinde cder Ka-
tastrophenereignisse erkrankt oder verletzt sind, je-
derzeit aufnahmebereit sein. Im Rahmen ihrer Ver-
pflichtung zur Zusammenarbeit mit den Gesund-
heitsbehdrden und den Katastrophenschutzbehdrden
nach § 8 Abs. 4 KHG NW haben die Krankenh#user
ferner an Maflnahmen dieser Behorden zur Abwehr
von Gefahren fiir die gesundheitliche Versorg'ung der
Bevilkerung mitzuwirken,

Sonstige Regelungen

Die von den Krankenh#fiusern nach dem Gesetz liber
den Feuerschutz und die Hilfeleistung bei Ungliicks-
tillen und dffentlichen Notstinden sowie der Verord-
nung iiber Organisation und Durchfiihrung der
Brandschau vom 6. April 1959 (GV. NW. S. 79/SGV.
NW. 213) und der Krankenhausbauverordnung
{KhBauVO} vom 21. Februar 1878 (GV. NW. S. 154/
SGV. NW. 232) fiir den Brandschutz vorzubereiten-
den MalBnahmen werden von diesen Empfehlungen
nicht beriihrt.

MaBnahmen fiir den Zivilschutz im Gesundheitswe-
sen werden von den Empfehlungen nicht erfaBt;
hieriiber ist eine gesonderte Regelung erforderlich.

Mafinahmen zur Versorgung einer grifieren Zahl
von Notfallpatienten

Allgemein

Beim Anfall einer gréBeren Zahl von Notfallpatien-
ten durch Ungliicks- oder Katastrophenfille ist im
Rahmen des Einsatzes des Rettungsdienstes und des
Sanititsdienstes des Katastrophenschutzes liber die
Leitstelle fiir den Rettungsdienst und fiir Feuer-
schutz- und Katastrophenschutzaufgaben dafiir zu
sorgen, dall die Patienten vom Schadensort der am-
bulanten #érztlichen Versorgung oder einem nach Art
und Schwere der Verletzung/Erkrankung geeigneten
Krankenhaus miglichst unmittelbar zugeleitet wer-
den. Hierbei ist unter Nutzung aller verfiigharen
Transportmittel eine Verteilung auf miglichst viele
nach Leistungsangebot und Behandlungskapazitit
in Betracht kommende Krankenhiéuser anzustreben.

MaBnahmen in Krankenh#éusern

Die Aufnahme einer griBeren Zahl von Notfallpa-
tienten setzt in den Krankenh#usern MaBnahmen
zur Erweiterung der Behandlungsméglichkeiten
durch einen entsprechenden Einsatz- und Alarmplan
VOraus,

Einsatz- und Alarmpliine fiir Krankenhfiuser

Zweck des Planes

Der Einsatz- und Alarmplan regelt die Umstellung
des Krankenhausbetriebes auf die Aufnahme und
die Versorgung einer griBeren Zahl von Notfallpa-
tienten.
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Der Plan muB mit den Planungen der fiir den Ret-
tungsdienst, die Feuerwehr und den Katastrophen-
schutz zustéindigen Behérden abgestimmt sein. Die
Zahl der zu den einzelnen Einsatzstufen aufzuneh-
menden Notfallpatienten ist unter Beriicksichtigung
der Aufgabenstellung des Krankenhauses nach dem
Krankenhausbedarfsplan und der Behandlungska-
pazitit im Benehmen mit der zustindigen Behorde
festzulegen, und zwar unterteilt fiir die Aufnahme
von
- chirurgisch zu versorgenden Patienten,
- internistisch zu behandelnden Patienten sowie zu-
satzlich nach Behandlungsméglichkeiten fiir
Brandverletzte und Strahlengeschidigte.

Inhalt des Planes

Der Einsatz- und Alarmplan soll enthalten, Regelun-

gen

— fiir das Alarmierungsverfahren

- fiir eine Einsatzzentrale

- fiir eine ausreichende Kommunikation nach auBen
und innerhalb des Krankenhauses

~ fiir den Verkehr von Rettungsfahrzeugen und von
}[e::o‘rgungsfahrzeugen auf dem Krankenhausge-
énde

- fiir die Aufnahme der Notfallpatienten

- fir die Sichtung (Triage) der Notfallpatienten

— fiir die Dokumentation

- fiir die Weiterleitung der Patienten innerhalb des
Krankenhauses

- fiir die Weiterleitung in ambulante drztliche Ver-
sorgung .

— fiir MaBnahmen zu den einzelnen Einsatzstufen

— zur Deckung des Bedarfs an Arzneimitieln

- zur Nachlieferung des sonstigen fiir die Kranken-
behandlung erforderlichen Materials

- fiir die Verpflegung

- fiir die Aufnahme von kontaminierten Verletzten.

Aufgabe der Betriebsleitung

Die Betriebsleitung (§ 17 KHG NW) veranlaBt die
Aufstellung des Einsatz- und Alarmplanes, geneh-
migt ihn und i{iberwacht seine Fortschreibung. Sie
bestimmt ferner die Krankenhauseinsatzleitung. Fiir
Hochschulkliniken gilt entsprechendes,

Krankenhausalarm

In einem Krankenhaus ist Krankenhausalarm anzu-
ordnen, wenn infolge eines Schadensereignisses
mehr Notfallpatienten aufzunehmen sind, als im
Normalbetrieb ohne die nach dem Einsatz- und
Alarmplan vorgesehenen MaBnahmen fachgerecht
versorgt werden kinnen.

Ausldsung des Krankenhausalarms

Die Anordnung zur Auslésung des Krankenhaus-
alarms trifft der Leitende Arzt; im Falie seiner Ver-
hinderung sein Vertreter, Sind diese bei einem Scha-
densereignis nicht anwesend, trifft der diensthaben-
de Arzt der betroffenen Abteilung bis zum Eintreten
der Mitglieder der Krankenhauseinsatzleitung die
nach dem Einsatz- und Alarmplan notwendigen An-
ordnungen,

Krankenhauseinsatzleitung

Aufgaben

Die Krankenhauseinsatzleitung tritt nach Auslésung
des Krankenhausalarms zusammen. Sie entscheidet,
welche MaBnahmen nach dem Einsatz- und Alarm-
plan auszufiihren siiid. Fiir die Dauer des Einsatzes
ist die Krankenhauseinsatzleitung gegeniiber dem
Krankenhauspersonal und den im Krankenhaus ti-
tigen Helfern der Hilfsorganisation weisungsbefugt.

Zusammensetzung
Zur Einsatzleitung gehéren
der leitende Arzt oder sein Vertreter,

5.1

52

5.3

6.1

6.2

der Leiter des Wirtschafts- und Verwaltungsdien-
stes oder sein Vertreter und

die Leitende Pflegekraft oder deren Vertreter.

Sie wird von dem Leitenden Arzt oder seinem Ver-
treter geleitet.

Einsatzstufen

Die im Rahmen des Krankenhausalarms zu ergrei-
fenden MaBnahmen sind nach der Zahl der aufzu-
nehmenden Netfallpatienten in drei Einsatzstufen zu
gliedern.

Einsatzstufe 1

Mit den MaBnahmen zu dieser Einsatzstufe ist die
volle Arbeitsbereitschaft der fiir die Versorgung der
Notfallpatienten nach Schadensart zustindigen Ab-
teilung mit voller Personalstérke herzustellen.

Einsatzstufe 2

Mit den MaBnahmen zu dieser Einsatzstufe ist die
volle Betriebsbereitschaft des gesammten Kranken-
hauses herzustellen.

Einsatzstufe 3

Mit den MaBnahmen zu dieser Einsatzstufe wird er-
ginzend zur Einsatzstufe 2 die Behandlungs- und
Bettenkapazitit des Krankenhauses durch materiel-
le und personelle Hilfe der Katastrophenschutzbe-
hrde erweitert.

Die Zahl der zur Kapazititserweiterung aufzustel-
lenden Notbetten und Operationstische wird im Be-
nehmen mit der Katastrophenschutzbehirde festge-

legt.

Materielle und personelle Hilfe durch die Katastro-
phenschutzbehdrde

Hilfe fiir das Krankenhaus

Die Katastrophenschutzbehirde leistet im Rahmen
ihrer Méglichkeiten dem Krankenhaus bei einem
Massenanfall von Notfallpatienten materielle und
personelle Hilfe. Art und Umfang der Hilfe sind vor-
her zwischen der Katastrophenschutzbehérde und
dem Krankenhaus festzulegen.

Vorzusehen sind

— die Bereitstellung von Sanititsmaterial fiir MaB-
nahmen der Einsatzstufe 3,

— die Bereitstellung von Sanitidtsmaterial, insbeson-
dere von Arzneimitteln und Verbandstoffen, falls
die Materialreserven des Krankenhauses nicht
oder nicht rechtzeitig ergéinzt werden kénnen,

- personelle Hilfe durch Einsatz von Arzten, Pflege-
kriaften und Hilfskriften aus nicht betroffenen
Krankenh#dusern, anderen Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens (u. a. niedergelassene Arzte und
Zahniirzte) oder aus den Hilfsorganisationen. Art
und Umfang der personellen Hilfe sind im Rah-
men der Katastrophenschutzplanung mit den Stel-
len und Einrichtungen des Gesundheitswesens
(Arztekammer, Kasseniirztliche Vereinigung und
andere) abzustimmen. Die Befugnis zur Inan-
spruchnahme von Personen fiir die Katastrophen-
hilfe ergibt sich aus § 13 KatSG NW in Verbindung
mit § 19 des Ordnungsbehdrdengesetzes.

Hilfskrankenhiuser

Eine Inbetriecbnahme von Hilfskrankenhiusern
kommt in Katastrophenfillen nur bei ganz auerge-
wohnlichen Situationen in Betracht. Die Inbetrieb-
nahme der tiir den Zivilschutz baulich vorbereiteten
Hilfskrankenhéduser oder die Inanspruchnahme der
als Hilfskrankenhduser vorgesehenen sonstigen Ob-
jekte (Kuranstalten, Sanatorien, Jugendherbergen,
Erholungsheime, griBere Hotels und Pensionen) be-
stimmt die Katastrophenschutzbehérde.

Ein als Stammkrankenhaus vorgesehenes Kranken-
haus stellt das Schiilisselpersonal fiir das Hilfskran-
kenhaus.

- Die Bereitstellung des dariiber hinaus notwendigen

Personals und des Sanitiitsmaterials wird von der
Katastrophenschutzbehrde veranlalit.
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7 Fortbildung des Personals

Arzte und Pflegekrifte sollen verstirkt an Fortbil-
dungsveranstaltungen Giber Unfall- und Notfallmedi-
zin bei einem Massenanfall von Verletzten teilneh-
men. Die Arztekammern fiihren hierzu Veranstal-
tungen in ihren Fortbildungsakademien durch. Ver-
waltungskriifte und sonstiges Personal der Kranken-
hiuser sollen an Informationsveranstaltungen der
Katastrophenschutzbehérde teilnehmen,

8 ﬂbungen
Die Funktionsféhigkeit des Einsatz- und Alarmpla-
nes ist in angemessenen Zeitabstinden durch kran-
kenhausinterne Ubungen zu {iberpritfen und zu er-
proben. In die Ubungen der Katastrophenschutzbe-
hérden sollen die Krankenh&user verstarkt einbezo-
gen werden.

- MBL NW. 1984 S. 200.
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Minister fiir Landes- und Stadtentwicklung

Lehrgiinge
des Deutschen Volksheimstiittenwerks
- Landesverband Nordrhein-Westfalen -
am 3. April und 29. Mai 1984

Bek. d..Mi.nisters fiir Landes- und Stadtentwicklung
v.29.2.1984-T A 4 1850 -

Der Landesverband Nordrhein-Westfalen des Deut-
schen Volksheimstittenwerks fiihrt am 3. April und 29.
Mai 1984 die nachstehend genannten Lehrgénge durch:

Festveranstaltung aus Anlafi des 500. Lehrgangs:

Férderung des Wohneigentums Neues Stidtebaurechi?
3. April 1984 in 5000 Kbln 1; Maternushaus

Begriifungen

Staatssekretir Dr. Heinz Rolf Haacke
Finanzministerium des Landes Nordrhein-Westfalen,
Driisseldorf
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WOHNEN IM EIGENEN HAUS

Neue Wege der Einkommensbesteuerung der vom Eigen-
tiimer selbst genutzten Wohnung

Geschiftsfiihrer Heinz Soenius MdL
Wohnungsgesellschaft der Stadtwerke Koln mbH, Kln

OBJEKTFORDERUNG DES WOHNEIGENTUMS
HEUTE UND MORGEN

Mdoglichkeiten und Notwendigkeiten
Professor Dr.-Ing. Gerd Albers
Technische Universitidt Miinchen
NEUES STADTEBAURECHT

Was braucht die Praxis?

506. Lehrgang

Probleme der Abwasserbeseitigungspflicht

und der Abwasserabgabe in Nordrhein-Westfalen
29. Mai 1984 in 5223 Niimbrecht, Kurhaus

Erster Beigeordneter Dr. Jiirgen Riittgers
Pulheim, Stadtverwaltung

Die Abwasserbeseitigungspflicht nach dem Landeswas-
sergesetz unter besonderer Beriicksichtigung der Novel-
lierung des LWG vom 20, 12. 1983

Referent Ulrich Feller
Diisseldorf, Nordrhein-Westfilischer Stidte- und Ge-
meindebund

Aktuelle Probleme der Abwasserabgabe
unter Beriicksichtigung neuerer Rechtsprechung -

Diskussion nach Fragen und Fillen der Teilnehmer zur
Abwasserbeseitigungspflicht und zur Abwasserabgabe

Auf dem Podium:
Die Referenten des Lehrgangs.

Den Mitarbeitern in den Kommunalverwaltungen wird
die Teilnahme an den Veranstaltungen empfohlen.

Anmeldungen sind an den Landesverband Nordrhein-
Westfalen des Deutschen Volksheimstittenwerks, Nee-
festr. 2a, 5300 Bonn 1, Tel. (0228) 692075, zu entrichten,

-MBIL NW. 1884. S. 205.
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