Niedersichsische Verordnung
iiber Beschriankungen im Krankenhausbetrieb
zur Bekdmpfung der Corona-Virus-Krankheit COVID-19

vom Z9 Juli 2020

Aufgrund des § 32 Satz 1 in Verbindung mit § 28 Abs. 1
Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2600 (BGBI. 1
S. 1045), zuletzt gedndert durch Artikel 5 des Gesetzes vom
19. Juni 2020 (BGBI. I S. 1385), in Verbindung mit § 3 Nr. 1
der Subdelegationsverordnung vom 9. Dezember 2011 (Nds.
GVBI. S. 487), zuletzt gedindert durch Verordnung vom 17. Mirz
2017 (Nds. GVBL. S. 65), wird verordnet:

§1

(1) 'In den zugelassenen Krankenhdusern im Sinne des § 108
des Fiinften Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB V), die iiber

1. eine Fachabteilung der Kinder- und Jugendmedizin oder

2. eine Fachabteilung der Inneren Medizin und eine Fachab-
teilung der Chirurgie

verfiigen, sollen fiir die Behandlung von an COVID-19 erkrank-
ten Personen 4 Prozent der Behandlungskapazitdt auf Normal-
station und 10 Prozent der Behandlungskapazitil auf Intensiv-
station mit maschineller Beatmungsmaéglichkeit vorgehalten
werden. *Grundlage fir die Berechnung der nach Satz 1 vor-
zuhallenden Kapazitdten sind die vollstationdren Planbetten
des Krankenhauses in den genannten Abteilungen auf Nor-
malstation und die Planbetten des Krankenhauses fir die
Behandlung auf Intensivstation mit maschineller Beatmungs-
méglichkeit nach dem Niedersichsischen Krankenhausplan
mit Stand vom 1. Januar 2020. *Alle zugelassenen Kranken-
héuser im Sinne des § 108 SGB V melden taglich unter Ein-
satz des webbasierten Tools IVENA , Sonderlage” an das fiir
Gesundheit zustdndige Ministerium getrennt nach Erwachse-
nen und Kindern

1. die Zahl der freien Betten und die Zahl der mit an COVID-19
erkrankten Patientinnen und Patienten tatsdchlich beleg-
ten Betten auf Normalstation,

2. die Zahl der freien Betten und die Zahl der mit an COVID-19
erkrankten Patientinnen und Patienten tatséchlich belegten
Belten auf Intensivstalion ohne maschinelle Beatmungs-
moglichkeit,

3. die Zahl der freien Betten und die Zahl der mit an COVID-19
erkrankten Patientinnen und Patienten latsidchlich belegten

Betten auf Intensivstation mit maschineller Beatmungs-
moglichkeit sowie

4. die Zahl der mit an COVID-19 erkrankten Patientinnen
und Patienten tatsdchlich belegten Betten nach Nummer 3,
die die Méglichkeit zur extracorporalen Membranoxygenic-
rung bieten.

(2) 'Sind in einem Krankenhaus nach Absatz 1 Satz 1 50 Pro-
zent der vorzuhaltenden Betten auf Normalstation oder auf In-
tensivstation durch an COVID-19 erkrankte Patientinnen und
Patienten belegt, so miissen in dem Krankenhaus bis zum Er-
reichen der maximalen Behandlungskapazitat

1. auf Normalstation weitere 4 Prozent der Behandlungska-
pazitat nach 24 Stunden und nochmals weitere 4 Prozent
der Behandlungskapazitit nach 72 Stunden und

2. auf Intensivstation weitere 10 Prozent der Bchandlungs-
kapazitit mit maschineller Beatmungsmdglichkeil nach
24 Stunden und nochmals weitere 10 Prozent der Behand-
lungskapazitit mit maschineller Beatmungsmoglichkeit
nach 72 Stunden

fiir an COVID-19 erkrankte Patientinnen und Patienten vorge-
halten werden (Sicherheitsreserve). “Steigt die Zahl der labor-
bestatigt neu an COVID-19 erkrankten Personen im Einzugs-
bereich eines Krankenhauses kurzfristig oder wesentlich an,
so kann die zustindige Behorde im Einzelfall anordnen, dass
mehr Behandlungskapazitdten vorzuhalten sind, als es nach
Absatz 1 Sitze 1 und 2 und zur Schaffung der Sicherheits-
reserve erforderlich ist.

(3) Ergeben sich bei den Berechnungen nach den Absétzen 1
und 2 Bruchteile von Betten, so ist auf die ndchste ganze Zahl
aufzurunden,

(4) Durch Behandlungen und Eingriffe, die medizinisch drin-
gend erforderlich sind (zum Beispiel Chemotherapien und Be-
handlungen von Herzinfarkt oder Schlaganfall) dirfen die
nach den Absétzen 1 bis 3 vorzuhaltenden Behandlungskapa-
zitdten kurzzeitig unterschritten werden.

(5) 'Die zustdndige Behorde kann im Einzelfall Abweichun-
gen von den Absdtzen 1 bis 3 auf Antrag zulassen, wenn da-
durch die Versorgung von an COVID-19 erkrankten Personen
nicht beeintrachtigt ist.



§2

(1) Diese Verordnung tritt am Tag nach ihrer Verkiindung
in Kraft und mit Ablauf des 30. September 2020 aufler Krafl.

(2) Gleichzeitig mit dem Inkrafitreten dieser Verordnung
tritt die Niedersichsische Verordnung tiber Beschrankungen
im Krankenhausbetrieb zur Bekampfung der Corona-Virus-
Krankheit COVID-19 vom 5. Mai 2020 (Nds. GVBI. S. 93) au-
Rer Kraft.

Hannover, den /fg . Juli 2020

Niedersichsisches Ministerium
fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung
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