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Vollzug des Infektionsschutzgesetzes (IfSG),
des Bayerischen Krankenhausgesetzes (BayKrG)
sowie des Bayerischen Katastrophenschutzgesetzes (BayKSG)

Notfallplan Corona-Pandemie: Allgemeinverfliigung zur Bewaltigung
erheblicher Patientenzahlen in Krankenhausern

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums des Innern, fiir Sport und Integration sowie

des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege

vom 24. Méarz 2020, Az. D4-2484-2-7 und G24-K9000-2020/134

Das Bayerische Staatsministerium des Innern, fiir Sport und Integration auf der Grundlage von Art. 9 Abs. 1
Satz 1 in Verbindung mit Art. 2 Abs. 1 Satz 1 des Bayerischen Katastrophenschutzgesetzes (BayKSG) und
das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege auf der Grundlage von § 28 Abs. 1 Satz 1 des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) in Verbindung mit § 65 Satz 2 Nr. 2 der Zustandigkeitsverordnung (ZustV)
sowie auf der Grundlage von Art. 5 Abs. 2 Satz 1 in Verbindung mit Art. 22 Abs. 1 Nr. 1 des Bayerischen
Krankenhausgesetzes (BayKrG) erlassen folgende

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

Allgemeinverfiigung:

Organisation der Krankenhausbelegung

Uber die Steuerung der Patientenstréme und die Belegung der Krankenhauskapazitaten mit
COVID-19-Patienten ist moglichst dezentral in den Landkreisen und kreisfreien Stadten innerhalb
der regionalen Krankenhausstrukturen zu entscheiden.

Hierfir wird im Zustandigkeitsbereich eines jeden Zweckverbandes fir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung (ZRF) die Funktion eines Arztlichen Leiters Fiihrungsgruppe
Katastrophenschutz (Arztlicher Leiter FGK) eingerichtet.

Der Arztliche Leiter FUGK hat die Aufgabe, das Betten und Behandlungskapazitdtenmanagement
sowie die Patientenstréme aller Einrichtungen in der jeweiligen Versorgungsregion fir die
Bekampfung der Corona-Pandemie Gbergeordnet zu steuern. Er stimmt sich eng mit der
Integrierten Leitstelle (ILS), den Arztlichen Leitern Rettungsdienst (ALRD) im Bereich des
Rettungsdienstes und der COVID-19 Koordinierungsgruppe Krankenhaus nach Nr. 5 ab.

Der Arztliche Leiter FiGK bestimmt fiir seinen Zustandigkeitsbereich die fir die Behandlung von
COVID-19-Patienten vorrangig zustandigen Krankenhauser (COVID-19-
Schwerpunktkrankenhauser).

Der Arztliche Leiter FGUGK wird durch den Landrat oder den Oberbiirgermeister ernannt, der zum
Zeitpunkt der Bekanntgabe dieser Allgemeinverfiigung den Vorsitz des ZRF fihrt. Fachliche
Voraussetzung fiir die Ernennung zum Arztlichen Leiter FUGK ist die klinische Tatigkeit in der
Akutmedizin, die fachliche Expertise fiir Krisenbewaltigung sowie mindestens die Funktion als
Oberarzt.

Der Arztliche Leiter FGUGK wird in die Struktur der Fiihrungsgruppe Katastrophenschutz einer
Kreisverwaltungsbehdrde des jeweiligen ZRF integriert und ist deren Mitglied. Er hat in seinem
Aufgabenbereich ein fachliches Weisungsrecht auch im Zustandigkeitsbereich der anderen im
Gebiet des ZRF bestehenden FiGK an den unteren Katastrophenschutzbehdérden.
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1.7

1.8

1.9

2.2

3.2

3.3

3.4

Der Sitz des Arztlichen Leiters FUGK wird durch den Vorsitzenden des Zweckverbandes
bestimmt. Der Arztliche Leiter FUGK kann innerhalb seines Zustandigkeitsbereichs landkreis-
oder stadtbezogene Steuerungsverbiinde bilden und hierfir jeweils einen Leiter zum Betten- und
Behandlungskapazitdtenmanagement sowie zur Steuerung der Patientenstréme aller relevanten
Einrichtungen vor Ort bestellen.

In jeder Einrichtung nach Nr. 3.1 ist ein Krisenstab einzurichten und ein Pandemiebeauftragter zu
benennen. Der Pandemiebeauftragte ist Koordinator in der jeweiligen Einrichtung und
Ansprechpartner fiir den Arztlichen Leiter FUGK.

Die Koordination der Arztlichen Leiter FUGK auf Ebene der Regierungsbezirke obliegt dem
Arztlichen Bezirksbeauftragten Leiter Rettungsdienst oder einem von diesem beauftragten Arzt.
Er unterstiitzt die Arztlichen Leiter FUGK in den Zweckverbanden vor allem bei der
Uberregionalen Steuerung von Behandlungskapazitaten und Patientenstromen.

Auf Ebene der Regierungsbezirke wird ein Koordinator des Landesamts fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL) bestimmt, der insbesondere fiir den Austausch mit dem Arztlichen
Bezirksbeauftragten Leiter Rettungsdienst und bei Bedarf mit den nachgeordneten Strukturen zur
Verfligung steht.

Neukonzeption der IT-Steuerung und Meldepflichten

Zur Unterstiitzung der Tatigkeit der Arztlichen Leiter FUGK wird bayernweit schnellstméglich ein
einheitliches, IT-gestlitztes System zur Erfassung der Behandlungskapazitaten und
COVID-19-Patienten eingefiihrt. Die Fallzahlen und Belegungsdaten sind auf Grundlage des
IT-Programms IVENA fir alle Einrichtungen verbindlich und fortlaufend iber einen
Internetzugang zu erfassen. IVENA biindelt die Informationen fiir die Behandlungskapazitaten
auf Ebene der ILS. Die Informationen sind allen Fiihrungsebenen zur Verfligung zu stellen.

Alle Einrichtungen nach Nr. 3.1 in Bayern werden verpflichtet, umgehend einen Ansprechpartner
mit Kontaktdaten an den Hersteller und Betreiber des ausgewahlten Systems zur Erfassung der
Behandlungskapazitaten zu melden und nach Vorliegen der Zugangskennung umgehend die im
System abgefragten Daten einzugeben und aktuell zu halten.

Schaffung zusatzlicher Kapazitaten

Krankenhauser, die in den Krankenhausplan des Freistaates Bayern aufgenommen sind,
Universitatsklinika und Krankenhauser mit Versorgungsvertrag nach § 109 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V), Einrichtungen der Vorsorge und Rehabilitation der gesetzlichen
Rentenversicherung, der gesetzlichen Unfallversicherung und solche mit Versorgungsvertrag
nach § 111 und § 111a SGB V sowie Privatkliniken mit Zulassung nach § 30 der
Gewerbeordnung (GewQ) haben sicherzustellen, dass ihre vorhandenen Kapazitaten in vollem
Umfang fir die stationare Versorgung zur Verfliigung stehen.

Sie werden dariber hinaus verpflichtet, mit allen geeigneten Mitteln Kapazitaten zur Behandlung
von COVID-19-Patienten oder zur Entlastung anderer Krankenhauser, die vorrangig fur
COVID-19-Patienten herangezogen werden, auszubauen. Dies betrifft sowohl die Organisation
des notwendigen Personals als auch die Schaffung zusatzlicher raumlich-technischer
Kapazitaten. Besonderes Augenmerk ist auf die Schaffung zusatzlicher Beatmungsplatze zu
legen.

Krankenhauser, die vom Arztlichen Leiter FUGK fiir die Versorgung von COVID-19-Patienten
vorgesehen sind, sind im Rahmen des medizinisch Vertretbaren verpflichtet, die
Intensivkapazitaten fir die Versorgung von COVID-19-Fallen freizuhalten. Dies gilt nicht, soweit
Patienten aus medizinischen Griinden der besonderen Expertise und Infrastruktur eines
Schwerpunkt- oder Maximalversorgers bediirfen. Der Versorgungsauftrag im Ubrigen bleibt bei
allen Einrichtungen nach Nr. 3.1, insbesondere fiir Notfalle und andere medizinisch
unaufschiebbare Falle, unberihrt. Es sind dabei auch alle Vorkehrungen zu treffen, damit die
geburtshilfliche Versorgung uneingeschrankt aufrechterhalten wird.

Kommt es bei der arztlichen Besetzung von Notarztstandorten — trotz aller Anstrengungen der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns zur Ausschopfung der personellen Ressourcen im
Bereich niedergelassener Arzte und der Méglichkeiten zur Optimierung und Reduzierung von
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4.2

4.3

5.2

5.3
5.4

5.5

5.56.1

5.5.2

5.5.3

Standorten — zu nicht hinnehmbaren Engpassen, kann der Arztliche Leiter FUGK in Abstimmung
mit dem zustandigen ALRD geeignete MaRnahmen gegeniiber niedergelassenen Arzten,
Krankenhausarzten und Krankenhausern ergreifen, um bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung der
erforderlichen Krankenhausversorgung die Besetzung des Notarztdienstes mit geeigneten Arzten
zu gewabhrleisten.

Pflicht zur Zusammenarbeit

Samtliche Einrichtungen nach Nr. 3.1 werden zur Kooperation untereinander verpflichtet.
Insbesondere sind Krankenhauser, die im ersten Schritt nicht fiir die Behandlung von
COVID-19-Patienten vorgesehen sind, verpflichtet, im Rahmen ihrer medizinischen
Maoglichkeiten und der zur Verfligung stehenden Kapazitaten neu eintreffende Patienten der
anderen, fir die Versorgung von COVID-19-Patienten vorgesehenen Krankenhauser zu
Ubernehmen. Dies gilt mit Blick auf besondere Belastungslagen insbesondere in den
Ballungsraumen auch in weiteren raumlichen Abstanden und regional Ubergreifend.

Die Verlegung von bereits aufgenommenen Intensivpatienten ist nur in medizinisch vertretbaren
Fallen zu erwagen.

Eine Kooperationsleistung kann auch darin bestehen, zusétzlich oder anstelle der Ubernahme
von Patienten arztliches oder pflegerisches Personal an andere Einrichtungen abzustellen, die
vorrangig fur die Versorgung von COVID-19-Patienten vorgesehen sind.

COVID-19-Koordinierungsgruppen der Krankenhauser

Zur moglichst effizienten Abstimmung unter den Krankenhausern sind in Verantwortung der
Krankenhaustrager grundsatzlich auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte
COVID-19-Koordinierungsgruppen der Krankenhaustrager einzurichten, die mit den
Pandemiebeauftragten der Einrichtungen nach Nr. 1.8 zu besetzen sind. Je nach regionaler
Notwendigkeit kénnen mit Zustimmung des Arztlichen Leiter FUGK auch kleinere (z. B. in
Groldstadten) oder groRere (z. B. Landkreis und kreisfreie Stadt) Koordinierungsbezirke gebildet
werden. Je nach regionalen Notwendigkeiten kann der Arztliche Leiter FUGK die Zahl der
Mitglieder der COVID-19-Koordinierungsgruppe begrenzen oder festlegen, welche Einrichtungen
stets oder nur bei Bedarf in der COVID-19-Koordinierungsgruppe vertreten sind. Der
Koordinierungsstab kann vom Arztlichen Leiter FUGK als Steuerungsverbund nach Nr. 1.7
herangezogen werden.

Die COVID-19-Koordinierungsgruppen werden jeweils durch einen aus dem Kreis der
vertretenen Einrichtungen gewonnenen arztlichen Koordinator geleitet und unterstitzt. Der
arztliche Koordinator ist Ansprechpartner der COVID-19-Koordinierungsgruppe fiir Dritte und
steht insbesondere fiir den Austausch und die Zusammenarbeit mit den ILS und dem Arztlichen
Leiter FUGK zur Verfligung.

Mitglied der COVID-19-Koordinierungsgruppe ist auch ein Vertreter der ortlichen ILS.

Der Arztliche Leiter FUGK, die Kreisverwaltungsbehérde, das Gesundheitsamt, der ALRD sowie
die drtlichen Vertreter der Kassenarztlichen Vereinigung sind jederzeit berechtigt, an den
Sitzungen der COVID-19-Koordinierungsgruppe teilzunehmen. Der Arztliche Leiter FUGK hat
gegeniber der COVID-19-Koordinierungsgruppe ein Weisungsrecht; er kann Entscheidungen
der COVID-19-Koordinierungsgruppe andern oder auftheben.

Die COVID-19-Koordinierungsgruppe hat insbesondere folgende Aufgaben:

Koordination und situationsbezogene Entscheidung tber die Zusammenarbeit der Einrichtungen
nach Nr. 4 (z. B. Entscheidung tiber Abordnung von Personal oder Uberlassung von
medizinischer Ausstattung, kurzfristige Ubernahme von Patienten etc.).

Kontinuierliche Beobachtung der Belegungsentwicklung und Information des Arztlichen Leiters
FUGK bei sich abzeichnenden Kapazitatsengpassen.

RegelmaRige Unterrichtung der Kreisverwaltungsbehérden, der ALRD sowie der regionalen
Vertreter der Kassenarztlichen Vereinigung Gber die aktuelle Lage, wichtige Entscheidungen auf
Krankenhausebene und die Auslastung der Kapazitaten.
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6. Befristete Ausweitung und Zuerkennung umfassender Versorgungsauftrage

6.1 Samtliche Einrichtungen nach Nr. 3.1 sind, soweit sie nicht ohnehin mit entsprechenden
Versorgungsauftragen ausgestattet sind, mit sofortiger Wirkung bis auf Weiteres im Sinne des
§ 108 Nr. 2 SGB V berechtigt, in Notfallen stationare Krankenhausleistungen samtlicher
Fachrichtungen zu erbringen.

6.2 Dem Krankenhaus obliegt,

— die Sicherstellung der notwendigen fachlichen Expertise, ggf. in Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Arzten und anderen Krankenhausern,

— die medizinische Beurteilung, in welchen Fallen Behandlungen auf3erhalb des eigentlichen
Versorgungsauftrags infrage kommen.

6.3 Eine Befreiung von der erforderlichen medizinischen Sorgfalt ist mit dieser MalRnahme nicht
verbunden.

7. Beihilferechtliche Betrauung

71 Samtliche Einrichtungen nach Nr. 3.1 werden im Sinne des Beschlusses 2012/21/EU der

Kommission vom 20. Dezember 2011 Uber die Anwendung von Art. 106 Abs. 2 des Vertrages
Uber die Arbeitsweise der Europaischen Union auf staatliche Beihilfen in Form von
Ausgleichsleistungen zugunsten bestimmter Unternehmen, die mit der Erbringung von
Dienstleistungen von allgemeinem wirtschaftlichem Interesse betraut sind (ABI. L 7 vom

11. Januar 2012, S. 3 — DAWI-Freistellungsbeschluss) mit der Freihaltung, der Schaffung und
dem Ausbau von Kapazitaten zur Versorgung von COVID-19-Patienten im Sinne dieser
Allgemeinverfligung betraut.

7.2 Soweit flr die Erstattung von Kosten fiir die Erbringung der Dienstleistungen von allgemeinen
wirtschaftlichen Interesse die Systeme der Gesetzlichen und Privaten Krankenversicherung
sowie der Beamtenbeihilfe und andere Trager in Anspruch genommen werden kdnnen, entfallt
die Zahlung von Ausgleichsleistungen aufgrund dieser Betrauung. Dariber hinaus ist eine
Uberkompensation im Einklang mit Art. 5 und 6 DAWI-Freistellungsbeschluss ausgeschlossen.

7.3 Die betrauten Einrichtungen haben samtliche Unterlagen im Zusammenhang mit dieser
Betrauung wahrend des Betrauungszeitraums und mindestens zehn Jahre ab Ende des
Betrauungszeitraums aufzubewahren. Die Einrichtungen sind verpflichtet, in ihrer Buchfiihrung
die Kosten und Einnahmen in Verbindung mit der Erbringung der DAWI von allen anderen
Tatigkeiten getrennt auszuweisen.

7.4 Diese Betrauung mit den o. g. Regelungen gilt, soweit nicht bereits erfolgt, ebenso fiir Nr. 1 der
Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege vom 19. Marz
2020 (Az. G24-K9000-2020/125).

8. Organisatorische MaBnahmen im Krankenhaus

8.1 Jede Einrichtung nach Nr. 3.1 hat praklinische oder soweit dies organisatorisch und baulich
maoglich ist, im Zugangsbereich des Krankenhauses oder der Notaufnahme ein Screening auf
COVID-19 einzurichten, um die Infektionsgefahr bestmdglich zu minimieren.

8.2 Patienten mit COVID-19 sind mdglichst in abgetrennten Bereichen des Krankenhauses zu
versorgen. Soweit moglich, sind sie insbesondere auch in der Intensivversorgung in von anderen
Patienten getrennten Versorgungsbereichen zu behandeln. Dabei ist auch das Personal
entsprechend zuzuteilen, um das Ausbreitungsrisiko im Krankenhaus zu minimieren. Fur den
Bereich der geburtshilflichen Versorgung ist in Abhangigkeit von den raumlichen Gegebenheiten
zu prifen, ob bestimmte Krei3sale ausschliefilich fir die Entbindung von Mittern mit
COVID-19 reserviert werden sollen.

8.3 Wenn es aufgrund der o6rtlichen Gegebenheiten maglich ist, sind separate Zugangsmaoglichkeiten
zu den Bereichen zu schaffen, in denen COVID-19-Patienten behandelt werden.

8.4 Nach Maoglichkeit sollten fiir die Behandlung zuséatzlich notwendige Gerate auf den
Intensivstationen bereitstehen, um Patiententransporte zu den Funktionsbereichen auf ein
Minimum zu beschranken.
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9. Inkrafttreten; AuBerkrafttreten

Diese Allgemeinverfligung tritt am 25. Marz 2020 in Kraft und mit Ablauf des 15. Mai 2020 auller
Kraft. Sie ist, soweit sie auf das IfSG gestiitzt ist, kraft Gesetzes sofort vollziehbar; im Ubrigen
wird die sofortige Vollziehung angeordnet.

Begriindung:

Das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 hat sich in kurzer Zeit weltweit verbreitet. Das Robert Koch-Institut
und das Bayerische Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) beflirchten eine extrem
rasche Verbreitung des Virus und im finalen Szenario eine Infektionsrate von tuber 50 % der Bevdlkerung. In
Abhangigkeit davon, welchen Erfolg die bereits ergriffenen Malnahmen des Infektionsschutzes
(Schulschlielungen, Ausgangsbeschrankungen etc.) zur Verteilung der Infektionen auf einen moglichst
langen Zeitraum haben, stehen die stationaren Kapazitaten im Freistaat Bayern vor einer seit Kriegsende
nicht dagewesenen Herausforderung.

Vor diesem Hintergrund missen alle geeigneten Malinahmen ergriffen werden, um die Krankenhauser auf
die zu erwartenden massiven Fallzahlsteigerungen, die mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht auf die
Akutkrankenhauser beschrankt bleiben werden, vorzubereiten und die Patientenstrome so geordnet und
effizient wie moglich zu lenken. Gerade angesichts besonders schwerer und lebensbedrohlicher
Krankheitsverlaufe und den Erfahrungen mit erheblichen Engpassen in anderen Staaten bedarf es im
Besonderen einer optimalen Kooperation und der Mitwirkungsbereitschaft aller Einrichtungen zur stationaren
Versorgung.

Hinsichtlich der Finanzierung hat die Bundesregierung die kurzfristige Vorlage eines Gesetzentwurfs
angeklindigt, wonach Krankenhauser, die sich aufgrund staatlicher Vorgaben an der Bewaltigung der
Corona-Krise beteiligen, eine umfassende Refinanzierung etwaiger Erldsausfélle erwarten kénnen. Auch im
Freistaat Bayern wird mit Hochdruck an einem Rettungsschirm fiir Krankenhauser gearbeitet, mit dem
zunachst die Liquiditat der Einrichtungen sichergestellt wird und der nach Riickgang der Infektionszahlen
insoweit greifen soll, als die Mallnahmen des Bundes fiir die Kompensation entstandener finanzieller
EinbuRen nicht ausreichen.

Zur Begrundung im Einzelnen:

Zu Nr. 1: Organisation der Krankenhausbelegung

Zur moglichst dezentralen Steuerung der Patientenstrome wird flr jeden Zustandigkeitsbereich einer
Integrierten Leitstelle (ILS) in Bayern ein Arztlicher Leiter mit umfassenden Weisungsrechten eingesetzt, der
in die Struktur der Fiihrungsgruppe Katastrophenschutz eingebunden wird (Arztlicher Leiter FUGK). Die
Ubergeordnete Steuerung erfolgt auf Ebene der Zweckverbande fir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung (ZRF), da hier bereits die Belegung und Zuweisung von Patienten an Krankenhauser
in der Zustandigkeit der ILS erfolgt. Auf diese Weise werden eine straff organisierte Weisungskette, kurze
Entscheidungswege und eine rasche Umsetzung der angeordneten MaRnahmen sichergestellt. Der Arztliche
Leiter FUGK als zentrale regionale Entscheidungsinstanz steht in enger Abstimmung mit den ILS des
Rettungsdienstes, denen weiterhin die operative Steuerung konkreter Patienten nach Maligabe der
Anordnungen des arztlichen Leiters obliegt, sowie mit den COVID-19-Koordinierungsgruppen der
Krankenhauser.

Zur Uberregionalen Kapazitatssteuerung werden die Arztlichen Leiter ihrerseits durch den Arztlichen
Bezirksbeauftragten Leiter Rettungsdienst auf Ebene der Regierungsbezirke koordiniert.

Die Arztlichen Leiter haben insbesondere die Aufgaben,
— laufende die durch die Kliniken verpflichtend gepflegte IVENA-Sonderlage zu sichten,

— COVID-19-Schwerpunktkrankenhauser mit Erweiterung der dort vorgehaltenen Aufnahmekapazitaten in
der Notaufnahme und (Intensiv-) Kapazitaten zur Behandlung von COVID-19-Patienten zu bestimmen,

— denin den FUGK angemeldeten zusatzlichen Materialbedarf zu iberwachen und das entsprechende
Material freizugeben,

— die Ablaufe zum Screening auf COVID-19 in den Krankenhausern mit dem Pandemiebeauftragen
festzulegen,
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— Absprachen mit den Pandemiebeauftragten der Krankenhauser bzw. der
COVID-19-Koordinierungsgruppe der Krankenhaduser zur Verteilung der Patientenstréme und ggf. zur
erforderlichen Verlagerung von Ausstattung und Personal zu treffen und hiertiber zu entscheiden,

— die notwendigen Behandlungskapazitaten zur Aufrechterhaltung der Behandlung von nicht an
COVID-19 erkrankten bzw. verletzten Patienten insbesondere zur Entlastung der
COVID-19-Schwerpunktkrankenhauser zu koordinieren und,

— mit dem zustandigen ALRD zur iberregionalen Koordination regelmaRig in Austausch zu treten.

Der Arztliche Leiter FUGK wird durch seine Mitgliedschaft in der FUGK in die Strukturen des
Katastrophenschutzes eingebunden. Aufgrund seiner tber den Zustandigkeitsbereich einer
Kreisverwaltungsbehorde oder kreisfreien Stadt hinausgehenden Tatigkeit wird er lediglich einer FiGK
zugewiesen, Uber die er auch Zugang zu samtlichen katastrophenschutzrelevanten Informationen seines
Aufgabenbereiches erhalt.

Die Anforderungen an die personliche Qualifikation ergeben sich aus der Aufgabenstellung. Die fachliche
Expertise in Fragen der Krisenbewaltigung kann sich z. B. aus der Redaktionsverantwortung fiir den
Krankenhaus Alarm- und Einsatzplan ergeben.

In jedem Krankenhaus ist ein Krisenstab einzurichten und ein Pandemiebeauftragter zu benennen. Der
Pandemiebeauftragte ist Koordinator in der jeweiligen Einrichtung und Ansprechpartner fiir den Arztlichen
Leiter FUGK.

Auf Ebene der Regierungsbezirke wird ein Koordinator des LGL bestimmt, der insbesondere flir den
Austausch mit dem Arztlichen Bezirksbeauftragten Leiter Rettungsdienst und bei Bedarf mit den
nachgeordneten Strukturen zur Verfligung steht.

Zu Nr. 2: Neukonzeption der IT-Steuerung und Meldepflichten

Eine laufend aktualisierte Information tiber vorhandene Behandlungskapazitaten sowie ein Uberblick tiber
die dort versorgten Patienten ist Voraussetzung fiir eine funktionierende Steuerung der Patientenstrome.
Dies lasst sich am besten auf der Grundlage eines von allen Krankenhausern zur verwendenden und
laufend zu aktualisierenden internetgestitzten Computerprogramms zum Behandlungskapazitaten-
Nachweis erflillen. Als entsprechend funktionales Programm wird das Sondermodul IVENA in allen Kliniken
und (ILS) eingefiihrt. Die Krankenhauser werden zur entsprechenden Datenmeldung verpflichtet.

Zu Nr. 3: Schaffung zuséatzlicher Kapazitaten

Die Allgemeinverfligung richtet sich darliber hinaus wie bereits die Allgemeinverfiigung vom 19. Marz 2020
(Az. G24-K9000-2020/125) an samtliche Plankrankenhauser, Hochschulklinika, Krankenhauser mit
Versorgungsvertrag nach § 109 SGB V, an Einrichtungen der Rehabilitation und Vorsorge der gesetzlichen
Rentenversicherung, der gesetzlichen Unfallversicherung und solche mit Vertragen nach §§ 111 und 111a
SGB V sowie an reine Privatkliniken mit Zulassung nach § 30 GewO.

Im Rahmen der Behandlung von kritisch erkrankten Patientinnen und Patienten kommt diesen Einrichtungen
eine entscheidende Rolle zu. Dies gilt insbesondere fiir die Intensivstationen. Die Krankenhauser haben
daher im Rahmen ihrer Moglichkeiten daflir Sorge zu tragen, vorhandene Personal- und Raumkapazitaten in
vollem Umfang bereitzustellen. Sie haben darliber hinaus alle geeigneten Mittel einzusetzen, um sich
personell zu verstarken, z. B. durch den Einsatz von Medizinstudenten, von im Ruhestand befindlichem
Personal oder durch Unterbrechung von Elternzeiten. Dies umfasst z. B. auch, Fachpersonal aus der
Forschung, Verwaltung und anderen patientenfernen Bereichen kurzfristig abzustellen und
qualifikationsgemaf einzusetzen. Ebenso miissen Mdéglichkeiten flr eine raumliche und technische
Ausweitung der Behandlungskapazitaten geprift und wo immer moglich umgesetzt werden. Dies gilt
insbesondere fiir Beatmungsplatze auf Intensivstationen. Ggf. missen Raumlichkeiten hierfir kurzfristig
umfunktioniert werden.

Zu Nr. 4: Pflicht zur Zusammenarbeit

Samtliche Krankenhauser sind zur eingehenden Kooperation verpflichtet. Nur durch arbeitsteiliges
Ineinandergreifen der Strukturen kann der bevorstehende Patientenandrang bewaltigt werden.
Krankenhauser, die im ersten Schritt nicht mit der Behandlung von COVID-19-Patienten betraut werden,
sind verpflichtet, die anderen Kliniken im Rahmen des medizinisch und kapazitiv Méglichen zu entlasten und
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insbesondere im Bereich der intensivmedizinischen Behandlungen auszuhelfen. Verlegungen von bereits
aufgenommenen Intensivpatienten sollen nur in Ausnahmefallen und bei medizinischer Vertretbarkeit
erwogen werden.

Eine Kooperationsleistung kann es auch sein, andere Krankenhauser mit Personal, technischer Ausstattung
und Schutzbekleidung zu unterstiitzen.

Kommt es trotz aller Anstrengungen der Kassenarztlichen Vereinigung zu nicht hinnehmbaren Engpassen
bei der Besetzung von Notarztstandorten, kann der Arztliche Leiter FiGK stets in Abwégung des Interesses
an einem funktionierenden Rettungsdienst einerseits und des Interesses an einer funktionierenden
ambulanten und stationaren Versorgung andererseits geeignete Mallnahmen zur Rekrutierung von
niedergelassenen Arzten und Krankenhausérzten treffen.

Zu Nr. 5: COVID-19-Koordinierungsgruppen der Krankenhauser

Steuergremien im Kooperationsprozess unter den Krankenhausern sind regionale
COVID-19-Koordinierungsgruppen, die in der Regel fiir das Gebiet eines Landkreises oder einer kreisfreien
Stadt verpflichtend einzusetzen sind. Die COVID-19-Koordinierungsgruppen sind ausschlieBlich mit
entscheidungsbefugten Pandemiebeauftragten der stationaren Einrichtungen zu besetzen. Auf diese Weise
ist sichergestellt, dass die wichtigsten Weichenstellungen und auch kurzfristige Entscheidungen von den
Betroffenen vor Ort selbst getroffen werden, kurze Entscheidungswege eingehalten werden und flexibel auf
aktuelle Bedarfslagen reagiert werden kann. Die COVID-19-Koordinierungsgruppen stehen jeweils unter der
Leitung eines arztlichen Koordinators, der aus dem Kreis der vertretenen Einrichtungen gewonnen wird. Der
arztliche Koordinator ist Ansprechpartner des COVID-19-Koordinierungsgruppe fiir Dritte und stellt die
Verbindung zum Arztlichen Leiter FUGK und zu den Kreisverwaltungsbehdrden als
Katastrophenschutzbehdrden her.

Zu Nr. 6: Befristete Ausweitung und Zuerkennung umfassender Versorgungsauftrage

Um eine flexible Zusammenarbeit der verschiedenen Krankenhauser iberhaupt rechtlich zu ermdglichen, ist
es notwendig, die im Normalbetrieb geltende Bindung an krankenhausplanerische Versorgungsauftrage in
Krisenzeiten auszusetzen. Nach der bis 15. Mai 2020 befristeten Anordnung ist es samtlichen
Krankenhausern im Sinne dieser Allgemeinverfiigung in Notfallen gestattet, Patienten in samtlichen
Fachrichtungen stationar zu behandeln.

Damit konnen je nach Erfordernis im Einzelfall z. B. auch Intensivkapazitaten chirurgischer Krankenhauser
oder die Kapazitaten von Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen oder von reinen Privatkliniken flr die
Behandlung von COVID-19-Patienten erschlossen werden, ohne dass ein gesondertes Verfahren
durchlaufen werden muss. Ebenso werden Kooperationen im Sinne von Nr. 4 erleichtert, indem
Krankenhauser flexibel und ohne Bindung an zuvor eingeschrankte Versorgungsauftrage die am starksten
belasteten COVID-19-Einrichtungen entlasten konnen.

Zu Nr. 7: Beihilferechtliche Betrauung

Die EU-beihilferechtliche Betrauung nach dem Beschluss 2012/21/EU der Kommission vom 20. Dezember
2011 Gber die Anwendung von Art. 106 Abs. 2 AEUV auf staatliche Beihilfen in Form von
Ausgleichsleistungen zugunsten bestimmter Unternehmen, die mit der Erbringung von Dienstleistungen von
allgemeinem wirtschaftlichem Interesse betraut sind (ABI. L 7 vom 11. Januar 2012, S. 3 — sog.
DAWI-Freistellungsbeschluss) ist erforderlich, um Rechtssicherheit hinsichtlich etwaiger staatlicher
Mittelzufliisse an die betreffenden Einrichtungen zu ermdglichen. Die Regelung zur Subsidiaritat dieser
Mittelzuflisse im Verhaltnis zu vorrangigen Leistungen aus den bestehenden Sozialversicherungssystemen
und anderen Mittelzufliissen vermeidet eine Uberkompensation. Die weiteren Vorgaben konkretisieren die
nach dem DAWI-Freistellungsbeschluss erforderlichen Parameter. Die Befristung der Betrauung ergibt sich
aus der Befristung nach Nr. 9 dieser Allgemeinverfligung.

Die Betrauung bezieht sich auch auf die Nr. 1 der Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fiir
Gesundheit und Pflege vom 19. Marz 2020 (Az. G24-K9000-2020/125), um fir eine mogliche
Kostenerstattung fiir die Erbringung der dort beschriebenen DAWI ebenso eine EU-beihilfekonforme
Rechtsgrundlage zu schaffen.
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Zu Nr. 8: Organisatorische MaRnahmen im Krankenhaus

Oberste Prioritat bei der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit COVID-19 in Krankenhausern muss
es sein, eine weitere Verbreitung des Coronavirus in den Einrichtungen zu verhindern. Dies dient dem
Schutz des medizinischen und pflegerischen Personals, das das Riickgrat bei der Bekampfung des Virus
bildet. Uberdies sind auch andere Patienten vor Infektionen zu schiitzen. Jedes Krankenhaus hat ab sofort
ein verpflichtendes praklinisches, fir die Klinik praktikables Screening auf COVID-19 einzurichten, um die
Infektionsgefahr bestmaoglich zu minimieren.

Soweit mdglich, sind Gberdies raumliche MalRnahmen zu ergreifen, um eigene Zugangswege zu Bereichen
mit infizierten Patienten zu schaffen. Gesonderte Behandlungsbereiche flir COVID-19-Patienten sind
auszuweisen. Insbesondere eine genaue Zuteilung des Personals fiir infektidse und nicht-infektitse
Bereiche ist zu gewahrleisten, um die Krankenhauser auch dann handlungsfahig zu erhalten, wenn sich
Personal infizieren sollte. Im Bereich der Geburtshilfe ist in Abhangigkeit von den raumlichen Gegebenheiten
zu prifen, ob eigene Kreilsale fir Entbindungen infizierter Mitter mit COVID-19-Erkrankungen vorgehalten
werden sollen. Ziel ist der Schutz anderer Mutter vor einer Infektion mit SARS-CoV-2.

Zur Festlegung der erforderlichen InfektionsschutzmalRnahmen sollte die Krankenhaushygienikerin oder der
Krankenhaushygieniker friihzeitig herangezogen werden.

Zu Nr. 9: Inkrafttreten; Sofortvollzug

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten sowie die Befristung der Allgemeinverfligung. Sie gilt zunachst vom
25. Marz 2020 bis einschlieRlich 15. Mai 2020. GemaR § 28 Abs. 3 IfSG in Verbindung mit § 16 Abs. 8 IfSG
ist diese Allgemeinverfligung, soweit sie auf das IfSG gestiitzt ist, kraft Gesetzes sofort vollziehbar. Soweit
die Allgemeinverfligung auf das BayKSG und das BayKrG gestiitzt ist, wird die sofortige Vollziehung geman
§ 80 Abs. 2 Nr. 4 Verwaltungsgerichtsordnung (VwWGQ) angeordnet. Die sofortige Geltung liegt im
offentlichen Interesse. Die angeordneten MalRnahmen sind notwendig, um im Interesse der 6ffentlichen
Sicherheit die Patientenversorgung sowie deren Koordinierung effektiv sicherzustellen. Die Einddmmung der
Corona-Pandemie erfordert sofortiges entschlossenes Handeln, weshalb die Durchfiihrung der
angeordneten MaRnahmen keinen Aufschub duldet. Eine Entscheidung tiber mdgliche Rechtsbehelfe kann
nicht abgewartet werden; das 6ffentliche Interesse am effektiven Schutz von Gesundheit und
Menschenleben Gberwiegt das Interesse von den Anordnungen Betroffener die MalRnahmen erst nach einer
rechtskraftigen Entscheidung durchzufiihren oder zu dulden.

gez. gez.
Karl Michael Scheufele Dr. Winfried Brechmann
Ministerialdirektor Ministerialdirektor
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