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Vorwort

Diese Norm wurde vom Arbeitsausschuss NA 005-01-09 AA ,Grundlagen fiir die Planung von Kranken-
hausern“ im DIN-Normenausschuss Bauwesen (NABau) erarbeitet.

Es wird auf die Moglichkeit hingewiesen, dass einige Elemente dieses Dokuments Patentrechte beriihren

kénnen. DIN [und/oder DKE] sind nicht dafiir verantwortlich, einige oder alle diesbeziiglichen Patentrechte
zu identifizieren.

Anderungen

Gegeniiber DIN 13080:2003-07, DIN 13080 Beiblatt 1:2003-07 und DIN 13080 Beiblatt 2:2003-07 wurden
folgende Anderungen vorgenommen:

a) Erganzungen und Prazisierungen in allen Abschnitten der Norm;

b) Neuaufnahme von Abschnitt 4 ,,Grundlegender Rahmen fiir Krankenhausplanung und -bau“, Abschnitt 7
»Bezug zu DIN 277-1" und Abschnitt 8 ,Regeln zur Anwendung*;

c) Begriff ,Unterteilstelle“ wurde aufgenommen;

d) Anderung der Benennung der Funktionsbereiche 1.00, 3.00, 4.00, 6.00 und 7.00;

e) Anderung der Schliisselnummern und der Benennung mehrerer Funktionsstellen;

f) Uberarbeitung der Funktionsstellen;

g) Anderung der Farbkennzeichnung fiir den Funktionsbereich 7.00 von ,dunkel violett” zu ,grau‘;

h) Aufnahme des Funktionsbereichs 8.00 Technische Gebdudeausriistung mit den Funktionsstellen 8.01
bis 8.08;

i) DIN 13080 Beiblatt 1 und DIN 13080 Beiblatt 2 wurden im informativen Anhang A von DIN 13080
zusammengefasst;

j)  Ergdnzungen und Prazisierungen zu den Abschnitten 1 bis 4 der Beiblatter 1 und 2 (jetzt Abschnitt 8);

k) Anderungen in den Tabellen fiir die Funktionsbereiche (jetzt Tabellen A.1 bis A.8), zum Beispiel
Aufnahme der Spalte , Planungshinweise“.

Frithere Ausgaben
DIN 13080: 1987-06, 1999-10, 2003-07

DIN 13080 Bbl 1: 1990-02, 1999-10, 2003-07
DIN 13080 Bbl 2: 1999-10, 2003-07
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1 Anwendungsbereich

Diese Norm ordnet und differenziert die Nutzungs- und Technikflaichen nach krankenhausspezifischen
Funktionen. Fiir die Ermittlung der Flachen ist DIN 277-1 mafdgebend. DIN 13080 ist fiir Krankenhauser
sowie Hochschul- und Universitatskliniken jeglicher Gréflenordnung anwendbar. Sie gilt auch fiir
vergleichbare Einrichtungen des Gesundheitswesens.

In der Norm sind die Wesentlichen von Krankenhdusern sowie Hochschul- und Universitatskliniken zu
erfiillenden Aufgaben und Funktionen zusammengestellt, gegeneinander abgegrenzt und geordnet.
Damit wird ein umfassendes Gliederungsschema der Funktionen unter Verwendung im Krankenhaus
bereits iiblicher Begriffe erreicht. Die Vereinheitlichung und Festlegung der Begriffe kann auch als
Grundlage flir andere Normen und Vorschriften dienen.

Diese Norm legt weder Verantwortlichkeiten, Organisationsformen noch baulich-betriebliche Strukturen
fest. So konnen Benennungen, zum Beispiel Abteilung und Station, bestehen bleiben. Sie kann unter
anderem zur Dokumentation vorhandenen Flachenpotentials und seiner vergleichenden Auswertung und
Beurteilung (z. B. Schwachstellenanalyse) auch zur Bedarfs-, Bau- und Betriebsplanung herangezogen
werden, indem sie die Grundlage zur Verstandigung aller an den jeweiligen Prozessen Beteiligten bildet.

2 Normative Verweisungen

Die folgenden Dokumente, die in diesem Dokument teilweise oder als Ganzes zitiert werden, sind fiir die
Anwendung dieses Dokuments erforderlich. Bei datierten Verweisungen gilt nur die in Bezug genommene
Ausgabe. Bei undatierten Verweisungen gilt die letzte Ausgabe des in Bezug genommenen Dokuments
(einschlieRlich aller Anderungen).

DIN 276-1, Kosten im Bauwesen — Teil 1: Hochbau

DIN 277-1, Grundfldchen und Rauminhalte im Bauwesen — Teil 1: Hochbau

ArbSchG, Gesetz tiber die Durchfiihrung von MafSnahmen des Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Sicherheit
und des Gesundheitsschutzes der Beschdiftigten bei der Arbeit

IfSG, Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen

3 Begriffe

Die Flache des Krankenhauses gliedert sich hierarchisch in Teilflichen, deren jeweilige Funktion der
Erfiillung krankenhausspezifischer Aufgaben dient.

Fiir die Anwendung dieses Dokumentes gelten auf vier Gliederungsebenen die folgenden Begriffe.
3.1

Funktionsbereich
Bereich, der ein krankenhausspezifisches Aufgabengebiet iibernimmt und sich in Funktionsstellen gliedert

BEISPIEL 1.00 Diagnostik und Therapie
3.2
Funktionsstelle

Bereich, der zusammenhdngende Aufgaben mit eng verbundenen Arbeitsprozessen erfiillt und sich in
Teilstellen gliedert

BEISPIEL 1.03 Arztdienst
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3.3

Teilstelle

Bereich, der innerhalb einer zusammenhiangenden Aufgabe fachspezifische Aufgaben libernimmt und bei
Bedarf in Unterteilstellen gegliedert wird

BEISPIEL 1.03.05 Chirurgie
3.4
Unterteilstelle

weitere Differenzierung einer fachspezifischen Aufgabe in Teilaufgaben

BEISPIEL - Gefafchirurgie

4 Grundlegender Rahmen fiir Krankenhausplanung und -bau

Grundlagen einer Planung von Krankenhausbaumafinahmen sind die vorgesehenen Funktionen und die
Organisation der Behandlungs- und Arbeitsabldufe sowie die Anforderungen der Krankenhaushygiene und
Infektionspravention sowie des Arbeitsschutzes. Zur Gewadhrleistung eines effektiven und effizienten
Planungsprozesses ist in die Planungsgruppe neben der Bauplanungskompetenz fachspezifische Expertise,
insbesondere aus Medizin, Pflege, Betriebsorganisation, Hygiene, Arbeitsschutz und Medizintechnik
rechtzeitig einzubinden.

Die primdre Aufgabe der Hygiene ist die Vermeidung der Weiterverbreitung von Infektionserregern. Die
Separierung von Infektionskranken, potenziellen und/oder kolonisierten Patienten ist dafiir ein probates
Mittel. Flachenrelevante Anforderungen sind bereits in der Bedarfsplanung unabhdngig vom
Betriebskonzept mit aufzufiihren. In den Phasen der Planung ist ein Krankenhaushygieniker hinzuzuziehen,
der die Bewertung und Ableitung von Praventionsmafnahmen mittels einer medizinischen und
einrichtungsbezogenen Risikoanalyse durchfiihrt.

Nach § 23 Infektionsschutzgesetz (IfSG) hat die Klinikleitung sicherzustellen, dass die nach Stand der
medizinischen Wissenschaft erforderlichen Mafinahmen gegen nosokomiale Infektionen und
Weiterverbreitung von Krankheitserregern, insbesondere solcher mit Resistenzen, getroffen werden. Dazu
gehdren neben den betrieblich-organisatorischen, den personell-fachlichen auch baulich-funktionelle
Mafnahmen der Hygiene. Bund und Lander haben zur Verhiitung, Erkennung sowie Bekdmpfung von
nosokomialen Infektionen und Krankheitserregern mit Resistenzen in medizinischen Einrichtungen den
entsprechenden Rahmen hierfiir vorgegeben. Die erforderlichen Mafinahmen zur Einhaltung der
Anforderungen an die Hygiene und Infektionspravention sind den Empfehlungen der KRINKO sowie den
Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften zu entnehmen.

Die Schutzziele zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Beschiftigten bei der
Arbeit sind im Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) verankert und neben medizinischen und pflegerischen
Erfordernissen gleichermafien relevant. Die Verordnung iiber Arbeitsstitten sowie die technischen Regeln
zum Arbeitsschutz bieten entsprechende Planungsempfehlungen tiber die Durchfiihrung von Mafinahmen
des Arbeitsschutzes. Beim Umgang mit gefahrlichen Stoffen oder Arbeitsweisen sind gesonderte Regelungen
zu beachten.

Die Gesetzgebung, die zugehorigen Verordnungen und die Ausfiihrungsbestimmungen bieten Anhaltspunkte
fiir die allgemein anerkannten Regeln der Technik und der medizinischen Wissenschaft. Entsprechende
flachenrelevante Hinweise auf das Regelwerk sind im Einzelnen der Spalte Planungshinweise in den
Tabellen A.1 bis A.8 zu entnehmen.
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5 Gliederung in Funktionsbereiche und Funktionsstellen

Die Gliederung in Tabelle 1 ordnet die Funktionsstellen den Funktionsbereichen unter den Schliissel-
nummern 1.00 bis 8.00 zu.

In den Funktionsbereichen 1.00 bis 7.00 werden die Nutzungsflachen erfasst, im Funktionsbereich 8.00 die
Technikflachen.

Die Funktionen aus den medizinischen Leistungen werden im Wesentlichen durch die primaren Prozesse
der Funktionsbereiche 1.00 Diagnostik und Therapie sowie 2.00 Pflege abgebildet. In Kombination mit
Leistungszahlen sind hieraus Flachenansatze zu generieren. Gleiches gilt fiir die sekunddren und tertidren
Funktionsbereiche (3.00 bis 5.00). Bei Hochschul- und Universitatskliniken zahlen die Funktionen der
medizinischen Leistungen des Funktionsbereiches 6.00 Forschung, Lehre und Ausbildung zu den primaren
Prozessen.

Benennungen und Ordnung der Funktionsbereiche, Funktionsstellen, Teilstellen und Unterteilstellen lassen
Anpassungen an kiinftige Entwicklungen zu.
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Tabelle 1 — Gliederung des Krankenhauses in Funktionsbereiche und Funktionsstellen

Schliissel- | Benennung? Schliissel- | Benennung?
nummer nummer
1.00 Diagnostik und Therapie 5.00 Ver- und Entsorgung
1.01 Notfallaufnahme 5.01 Logistik
1.02 Klinische Ambulanzen 5.02 Arzneimittelversorgung
1.03 Arztdienst 5.03 Sterilgutversorgung
1.04 Funktionsdiagnostik 5.04 Gerateversorgung
1.05 Endoskopie 5.05 Bettenaufbereitung
1.06 Laboratoriumsmedizin 5.06 Speisenversorgung
1.07 Bildgebende Diagnostik und Interventio- 5.07 Wascheversorgung
nelle radiologische Verfahren 5.08 Wartung und Reparatur
1.08 Nuklearmedizin 5.09 Wertstofftrennung und Abfallentsorgung
1.09 Operation 5.10 Reinigungsdienst
1.10 Entbindung 5.11 Transportdienst
1.11 Strahlentherapie
1.12 Unterstiitzende Behandlungen 6.00 Forschung, Lehre und Ausbildung
1.13 Prosektur/Pathologie 6.01 Forschung
6.02 Lehre
2.00 Pflege 6.03 Ausbildung und Schule
2.01 Allgemeinpflege
2.02 Wochnerinnen- und Neugeborenenpflege 7.00 Sonstige Einrichtungen
2.03 Intensivmedizin 7.01 Rettungsdienst
2.04 Dialyse 7.02 Wohnen - Personal
2.05 Sduglings-, Kinder- und Jugendkranken- 7.03 Betriebskindergarten
pflege 7.04 Patientenhotel
2.06 Isolationskrankenpflege 7.05 Hospiz
2.07 Pflege psychisch Kranker 7.06 Integrierte ambulante Einrichtungen
2.08 Pflege - Nuklearmedizin 7.07 Spezielle Flachen an und auf Gebauden
2.09 Aufnahmepflege
2.10 Pflege - Geriatrie 8.00 Technische Gebiaudeausriistung®
2.11 Tagesklinik 8.01 Abwasser- Wasser- und Gasanlagen
2.12 Palliativmedizin 8.02 Warmeversorgungsanlagen
2.13 Rehabilitation 8.03 Lufttechnische Anlagen
2.14 Komfortstation 8.04 Starkstromanlagen
8.05 Fernmelde- und Informationstechnische
3.00 Allgemeine Dienste Anlagen
3.01 Serviceeinrichtungen 8.06 Forderanlagen
3.02 Seelsorge und Sozialdienst 8.07 Nutzungsspezifische Anlagen
3.03 Personalspeisenversorgung 8.08 Gebdudeautomation
3.04 Personalumkleiden
3.05 Bereitschaftsdienst
4.00 Krankenhausmanagement
4.01 Geschaftsfithrung/Krankenhausleitung
4.02 Hygiene
4.03 Personal
4.04 Finanzen, Materialwirtschaft, Bau und
Technik
4.05 Informationstechnologie
8  Funktionsbereiche sind fett gedruckt. Funktionsstellen sind mager gedruckt.
b Technikflichen
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6 Farbkennzeichnung der Nutzungs- und Technikfldchen
Die Nutzungsflichen der Funktionsbereiche 1.00 bis 7.00 und die Technikflichen des Funktionsbereiches
8.00 sind in Grundrisspldnen farbig zu kennzeichnen. Die zur Vervollstindigung genannte Verkehrs-

erschliefdung und -sicherung (Verkehrsflache) wird nicht farbig markiert.

Die entsprechend Tabelle 2 in Planen markierten Flachen ermdglichen eine Orientierung liber die Gréfie und
Lage der Funktionsbereiche.

Tabelle 2 — Farbkennzeichnung der Funktionsbereiche

Schliisselnummer | Funktionsbereich Farbkennzeichnung

1.00 Diagnostik und Therapie rot

2.00 Pflege gelb

3.00 Allgemeine Dienste orange

4.00 Krankenhausmanagement griin

5.00 Ver- und Entsorgung braun

6.00 Forschung, Lehre und Ausbildung violett

7.00 Sonstige Einrichtungen grau

8.00 Technische Gebdudeausriistung blau -
— Verkehrserschlieffung und -sicherung keine

7 Bezugzu DIN 277-1

DIN 13080 gliedert die Flachen unabhangig von Kostenzuordnungskriterien nach Funktionen. Die hierzu
erforderliche Struktur und die Gliederungstiefe sind nicht in DIN 277-1 gegeben. Gleichwohl ist es jedoch
moglich, die in DIN 13080 erfassten Flachen bei Bedarf einer Nutzungsgruppe nach DIN 277-1 bzw. deren
Untergliederung zuzuordnen.

Die in DIN 277-1 definierten Nutzungsgruppen gliedern die Flachen zur Weiterverarbeitung nach DIN 276-1
mit dem Ziel, Vergleichbarkeit beziiglich der Bau- und Nutzungskosten herzustellen.

8 Regeln zur Anwendung
8.1 Allgemeines

Die Planung von Krankenhdusern schafft die strukturelle Grundlage fiir die Gewéhrleistung von sicheren und
effizienten Behandlungs- und Arbeitsabldufen.

Krankenhausspezifische, hierarchisch gegliederte Behandlungsablaufe (von der Aufnahme bis zur
Entlassung) und hiermit verbundene Arbeitsabldufe dienen zur Festlegung der Anforderungen an die
Gestaltung und die funktionalen Zusammenhinge der Nutzungsflichen auf den Gliederungsebenen des
Krankenhauses (Funktionsbereiche, Funktionsstellen, Teilstellen und Unterteilstellen), siehe auch Anhang A.

Auf dieser Grundlage entstehen das Raumprogramm und die Flachenberechnung.

Zusatzlich sind die folgenden allgemeinen Regeln erforderlich, um eine einheitliche Vorgehensweise zu
sichern und die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu ermoglichen.

8
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8.2 Zuordnung der Raume/Flichen
In einer Funktionsstelle werden grundsatzlich alle Nutzungsflachen erfasst, die aus funktioneller Sicht zu ihr
gehoren, auch wenn sie rdumlich nicht zusammenliegen. Nach dieser Regel konnen Nutzungsflichen

(Rdume) in Funktionsstellen liegen, zu denen sie nicht gehoren (so genannte ,Inseln“), zum Beispiel:

a) Rontgenrdume, die in der Funktionsstelle 1.01 Notfallaufnahme liegen, werden in der Funktionsstelle
1.07 Bildgebende Diagnostik und Interventionelle radiologische Verfahren erfasst.

b) Riume fiir den Bereitschaftsdienst, die in verschiedenen Funktionsstellen liegen, werden in der
Funktionsstelle 3.05 Bereitschaftsdienst erfasst.

¢) Umkleiderdume ohne Schleusenfunktion kommen in fast allen Funktionsstellen vor und werden in der
Funktionsstelle 3.04 Personalumkleiden erfasst.

d) Raume fiir die Bettenaufbereitung, die in der Funktionsstelle 2.01 Allgemeinpflege liegen, werden in der
Funktionsstelle 5.05 Bettenaufbereitung erfasst.

e) Ubergeordnete Ver- und Entsorgungsstiitzpunkte, die in der Funktionsstelle 2.01 Allgemeinpflege
liegen, werden in der Funktionsstelle 5.01 Logistik erfasst.

Ridume, deren Lage in einer anderen Funktionsstelle zu planen ist, sollten im Raumprogramm einen
entsprechenden Hinweis erhalten. Ihre Nutzungsflache ist in Klammern zu setzen. Auf diese Weise ist
gewadbhrleistet, dass jede Flache nur einmal gezahlt wird.

8.3 Vermeidung von Inseln

Um die Bildung von vielen kleinen ,Inseln“ zu vermeiden, sind Ausnahmen erforderlich. Es handelt sich um
einzelne kleinere Raume. Sie sind der Funktionsstelle, Teilstelle oder Unterteilstelle zuzuordnen, in der sie

liegen, obwohl sie funktionell nicht zu ihr gehdren. Zum Beispiel:

a) Dezentrale Laborarbeitsplitze werden nicht in der Funktionsstelle 1.06 Laboratoriumsmedizin
aufgefiihrt.

b) Lagerrdume sowie kleine Ver- und Entsorgungsraume (soweit nicht fachiibergreifend) werden nicht in
der Funktionsstelle 5.01 Logistik aufgefiihrt.

c) Geraterdume (ohne Aufbereitungsfunktion) werden nicht in der Funktionsstelle 5.04 Gerateversorgung
aufgefiihrt.

d) Kleine Waschelager werden nicht in der Funktionsstelle 5.07 Wascheversorgung aufgefiihrt.

8.4 Schnittstellen/anteilige Zuordnung

Nutzungsflachen, die mehreren Funktionsstellen, Teilstellen oder Unterteilstellen dienen, sind den
jeweiligen Stellen anteilméfiig zuzuordnen, z. B. Warterdume — Patienten, Aufenthaltsrdume — Personal und
Lagerraume.

8.5 Flicheniiberlagerungen

Nutzungsflachen, die innerhalb von Verkehrsflachen liegen, z. B. Warte- und Aufenthaltspladtze, Abstell-

flichen fiir Betten und Transportwagen, sind zu erfassen und der zugehorigen Funktions-, Teil- oder
Unterteilstelle zuzuordnen.
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8.6 Raume und Flichen in Raumprogrammen

Zur Erzielung einer einheitlichen Ordnung in Raumprogrammen ist es zweckmaflig, die zu einer Funktions-
stelle, Teilstelle oder Unterteilstelle gehdrenden Raume und Fliachen jeweils nach folgenden Raumgruppen
zu gliedern:

a) Hauptraume (z. B. Operationsraum, Rontgenraum)j;

b) Nebenrdume (z. B. Arbeitsraum — rein, Waschelager, Putzmittelraum);

c) ErschliefSungsraume (z. B. Schleuse, Stellflachen fiir Liegen, Notfall-/Liegend-Krankenvorfahrt);

d) Personalrdaume (z. B. Umkleide, Aufenthaltsraum).

Als Hauptrdume sind die jeweils den Charakter oder die Benennung der Funktionsstelle bestimmenden
Raume anzusehen. In besonderen Féllen kdnnen z. B. iiblicherweise als Personalrdume einzustufende Rdume

zu Hauptraumen werden (siehe 3.05 Bereitschaftsdienst).

Alternativ koénnen Funktionsstelle, Teilstelle und Unterteilstelle auch in Zonen (z.B. Betriebszone,
Erschlief3ungszone, Personalzone, Versorgungs- und Entsorgungszone) gegliedert werden.
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Anhang A
(informativ)

Hinweise zur Anwendung

A.1Allgemeines

Die Zusammenfassung von DIN 13080:2003-07 und der Beibldtter 1 und 2 hebt nicht den wesentlichen
Unterschied zwischen normativen Regelungen (Abschnitte 1 bis 8) und den Hinweisen in diesem informa-
tiven Anhang mit den Tabellen A.1 bis A.8 auf.

Ein Formblatt zur Ermittlung von Flachen im Krankenhaus enthdlt DIN 13080 Beiblatt 3, Hinweise zur
Planungsmethodik einer baulichen Zielplanung von Krankenhausern enthalt DIN 13080 Beiblatt 4.

A.2 Hinweise zu den Tabellen A.1 bis A.8

Die erste Spalte der Tabellen A.1 bis A.8 verwendet die in Abschnitt 3 definierten Begriffe. Im Fall eines
konkreten Bauprojekts ist zu entscheiden, welche Begriffe zutreffen.

Die in der zweiten Spalte ausgewiesenen Rdume bzw. Flichen sind Beispiele fiir die jeweilige
Funktionsstelle, Teilstelle oder Unterteilstelle. Die zweite Spalte enthélt bei Bedarf auch Erlduterungen zur
Zuordnung, die in unmittelbarem Zusammenhang zu den betrachteten Raumgruppen oder Rdumen stehen.
Diese Erlduterungen werden in Klammern gesetzt.

Die dritte Spalte enthalt Planungshinweise, die wie folgt gegliedert werden:

A Allgemeines

Erlduterungen zur jeweiligen Aufgabe und allgemeine Planungshinweise zu wichtigen vorwiegend raum-
und flachenrelevanten Anforderungen an die Gestaltung, soweit sie nicht in die Kategorien B, C oder D fallen.
B Hygiene

Planungshinweise zu wichtigen vorwiegend raum- und flachenrelevanten Forderungen der Hygiene und die
dafiir erforderliche baulich-funktionelle Gestaltung. Bei den Angaben zur Hygiene gilt das
Infektionsschutzgesetz  (IfSG), Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) und die Krankenhaushygieneverordnungen der Lander in der jeweils
glltigen Fassung.

C Arbeitsschutz

Planungshinweise zu wichtigen vorwiegend raum- und flachenrelevanten Anforderungen an den
Arbeitsschutz und die dafiir erforderliche baulich-funktionelle Gestaltung.

D Technik

Planungshinweise zu spezifischen vorwiegend raum- und flichenrelevanten Anforderungen an die
technische Ausriistung.

E Literatur

Angabe von Gesetzen, Verordnungen und Quellen sowie Literatur, die wichtige vorwiegend raum- und
flaichenrelevante Planungshinweise enthélt.
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A.3 Abkiirzungen
AMEV Arbeitskreis Maschinen- und Elektrotechnik staatlicher und kommunaler Verwaltungen
AMG Arzneimittelgesetz
ArbSchG Arbeitsschutzgesetz
ArbStattV Arbeitsstattenverordnung
ARGEBAU Bauministerkonferenz - Konferenz der fiir Stidtebau, Bau- und Wohnungswesen
zustdndigen Minister und Senatoren der Lander
ApBetrO Apothekenbetriebsverordnung
AV Allgemeine Stromversorgung
AVV Allgemeine Verwaltungsvorschrift
AWT Automatische Warentransportanlage
BG Berufsgenossenschaft
BGI Berufsgenossenschaft - Informationen
BGIA Berufsgenossenschaftliches Institut fiir Arbeitsschutz
BGV Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz
BioStoftV Biostoffverordnung
BMUB Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit
BOS Behdrden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben
BSG Bundessozialgericht
CT Computertomograph
CTG Kardiotokographie (eng: Cardiotocography)
DAB Deutsches Arzneibuch
DAV Durchgangsarztverfahren
DG Deutsche Gesellschaft
DGK Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie
DGKH Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene
DGUV Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
DIVI Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin
DKE Deutsche Kommission Elektrotechnik
DKG Deutsche Krankenhausgesellschaft
DSA Digitale Substraktionsangiographie
DVGW Deutscher Verein des Gas- und Wasserfaches
ERCP Endoskopisch Retrograde Cholangio-Pankreatikographie
EUAB Europdisches Arzneibuch
G-BA Gemeinsamer Bundesausausschuss
GenTG Gentechnikgesetz
GMP Gute Herstellungspraxis fiir Arzneimittel (en: Good Manufacturing Practice)
HF Hochfrequenz
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IfSG
IMC
ITS

KMT
KRINKO
KV

MIC
MTA
MVZ

OPNV

PET
PKV
PORT

RKI
ROV
RLT

SAV

SGB
StrlSchv
SV

TRGS
TUR

VAH
VAV
VDE
VDI
VDMA
vdS

DIN 13080:2016-06

Infektionsschutzgesetz
Uberwachungspflege (en: Intermediate Care)
Intensivtherapiepflege (en: Intensive Care)

Knochenmarktransplantation

Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention am RKI

Kassenarztlich Notfallpraxis

Minimal Invasive Chirurgie
Medizinisch-technischer Assistent
Medizinisches Versorgungszentrum

Offentlicher Personennahverkehr

Positronen-Emissions-Tomographie
Verband der Privaten Krankenversicherung
Patientenorientiertes Zentrum zur Primar- und Langzeitversorgung

Robert Koch-Institut
Rontgenverordnung
Raumlufttechnik

Schwerstverletztenartenverfahren
Sozialgesetzbuch
Strahlenschutzverordnung
Stromversorgungsanlage

Technische Regeln fiir Gefahrstoffe
Transurethale Resektion

Verbund flir angewandte Hygiene
Verletzungsartenverfahren

Verband der Elektrotechnik und Elektronik
Verein Deutscher Ingenieure

Verband Deutscher Maschinen- und Anlagenbau
Vertrauen durch Sicherheit

Full document details: DIN 13080:2016-06
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Tabelle A.1 — FUNKTIONSBEREICH 1.00 DIAGNOSTIK UND THERAPIE

FUNKTIONSBEREICH Beispiele fiir Riume Planungshinweise
Funktionsstelle und Flichen,

Teilstelle Erlduterungen zur

- Unterteilstelle Zuordnungin ()

1.00 DIAGNOSTIK UND A Allgemeines
THERAPIE Die Kernfunktionen der Diagnostik und Therapie des Krankenhauses
sind hier erfasst. Grundsédtze und Empfehlungen der medizinischen
Fachgesellschaften sowie der gesetzlichen Unfallversicherungstrager
(SGB VII, § 34), soweit fiir das Haus relevant, an baulich-funktionelle und
betrieblich-organisatorische Strukturen sind zu berticksichtigen.

B Hygiene

Die Anforderungen der Hygiene sind gemaf$ den Vorgaben der KRINKO

zu berticksichtigen. Flachenrelevante Anforderungen, die sich aus der

bedarfsgerechten Organisation einer Funktionsstelle ergeben, sind z. B.

- Arbeitsraum - rein,

- Arbeitsraum - unrein (ggf. kombiniert mit Entsorgungsraum),

- Putzmittelraum (Lagerung sauberer Reinigungsutensilien und
Verbrauchsmaterial (einschliefilich Stellplatz fiir Putzmittelwagen),

- Lagerraume,

- getrennte WC-Anlagen fiir Personal, Patienten und Besucher.

C Arbeitsschutz

Beriicksichtigung flichenrelevanter Bedarfe in ausreichender Menge und
Erreichbarkeit fiir

- Umlagerung von Patienten

- Personalaufenthalte

- Teekiichen

- Personalumkleiden

- Sanitdre Anlagen

- Lagerflache fiir Biiromittel und ggf. Handakten

- Stellplatz fiir Multifunktionsgerate (Druck, Scan, Kopie).

D Technik

Berticksichtigung von Flachenansatzen fiir

- Riume fiir Informationstechnologie (Server, aktive Komponenten)
- Elektrordume fiir AV und SV (getrennt).

E Literatur

BGI/DGUV-18681-1, Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter
Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes, Anforderungen an Funktions-
bereiche

DGUV-Beteiligung an den Verletzungsartenverfahren DAV, VAV, SAV

DIN 1946-4, Raumlufttechnische Anlagen in Gebduden und Rdumen des
Gesundheitswesens

DIN VDE 0100-710, Errichten von Niederspannungsanlagen —Teil 7-710:
Anforderungen von Betriebsstdtten, Rdumen und Anlagen besonderer Art
— Medizinisch genutzte Bereiche

KRINKO, Anforderungen an die Hygiene bei der medizinischen Versorgung
von immunsupprimierten Patienten

KRINKO, Empfehlungen zur Prdvention und Kontrolle von Methicillin-
resistenten Staphylococcus aureus-Stdmmen (MRSA) in medizinischen und
pflegerischen Einrichtungen

KRINKO, HygienemafsSnahmen bei Bekdmpfung oder Besiedlung mit
multiresistenten-gramnegativen Stdbchen, Abschnitt 5: Umsetzung im
Krankenhaus

KRINKO, Infektionsprdvention im Rahmen der Pflege von Patienten mit
libertragbaren Krankheiten, Abschnitt 3.3: Rdumliche Unterbringung
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FUNKTIONSBEREICH Beispiele fiir Riume Planungshinweise
Funktionsstelle und Flachen,
Teilstelle Erlduterungen zur
- Unterteilstelle Zuordnungin ()
1.01 Notfallaufnahme Leitstelle, A Allgemeines
Triage/Umlagerung, Die Notfallaufnahme ist fiir 24 Stunden am Tag die zentrale Anlaufstelle
Schockraum, fiir Notfalle, Liegend-Kranke und spontan eintreffende gehfahige
Eingriffsraum — Patienten. Sonderraume sind zu berticksichtigen, z. B. fiir ansteckungs-
septisch, fahige Patienten, Patienten mit multiresistenten Keimen (Isoliereinheit)
Eingriffsraum — sowie fiir kognitiv eingeschrankte und adipdse Patienten. Fiir
aseptisch, padiatrische und psychiatrische Patienten sind gesonderte Aufnahmen
Untersuchungs- und sinnvoll.
Behandlungsraume/ Die Notfallaufnahme soll iiber einen schnellen Zugang zu den
-kabinen, erforderlichen diagnostischen und therapeutischen Funktionsstellen des
Gipsraum, Krankenhauses verfiigen.
Bildgebende Diagnostik, Die administrative Aufnahme der Notfallpatienten erfolgt hier.
Uberwachungspléitze 2.03.04 Chest-Pain-Unit sowie 2.09 Aufnahmepflege kdnnen raumlich
(Zuordnung zu 2.09), und organisatorisch zugeordnet werden.
Wartebereich Anforderungen aus Katastrophenfallaufkommen sind zu beachten.
Der gesetzliche Unfallversicherer (DGUV) stellt, sofern fiir das Haus
relevant, funktionale und auch Anforderungen der Hygiene an die
Notfallaufnahme.
B Hygiene
Isoliereinheit mit Aufdenwand, Kontaktschleuse vom/zum Krankenhaus
sowie Nasszelle und Platz fiir Hygiene-Wagen
Entsprechend den Empfehlungen z. B. der DGKH soll die Hélfte der Platze
als Isolierplatze zu nutzen sein.
Pflegearbeitsraum - unrein in unmittelbarer Nahe zu den U+B-Rdumen
Fiir Liegend-Kranke, fiir gehfahige Not- und Spontanfalle sowie fiir Infek-
tionsfalle sind ggf. getrennte Zuginge und Wartebereiche vorzuhalten.
C Arbeitsschutz
Lagerflachen fiir Tragen und Rollstiihle und Hilfsmittel
Vorhaltung von Betten
Aufbereitung von Tragen und Betten
E Literatur
BSG, Planungsempfehlung ,Zentrale Notaufnahmen in Krankenhdusern®
DG Unfallchirurgie, Weifsbuch Schwerverletztenversorgung
DGUV- Beteiligung an den Verletzungsartenverfahren DAV, VAV, SAV
KRINKO, Anforderungen der Hygiene an die funktionelle und bauliche
Gestaltung von Einheiten fiir die Notfallaufnahme
KRINKO, Infektionsprdvention im Rahmen der Pflege und Behandlung von
Patienten mit tibertragbaren Krankheiten, Abschnitt 3.3: Rdumliche
Unterbringung
Liegend-
Krankenvorfahrt (sieche A Allgemeines
auch 7.07), Die Liegend-Krankenvorfahrt und der Hubschrauberlandeplatz sollen
Hubschrauberlande- iiber einen kurzen Weg zur Notfallaufnahme erreichbar sein.
platz Ggf. Anforderungen aus der Schnittstelle zum Rettungsdienst
1.02 Klinische A Allgemeines
Ambulanzen Ambulanzen sind Untersuchungs- und Behandlungsbereiche fiir
Patienten in klarer Abgrenzung zum Notfallpatienten. Die Rdume kénnen
1.02.01 Anmeldung/ Leitstelle, je nach Prozessorientierung zentral und interdisziplindr angeordnet
Administrative Wartebereich, werden. Die Orientierung an medizinischen Fachgebieten kann dabei
Aufnahme Dienstraum — Pflege/ aufgehoben werden.
Funktionsdienst Die Wartemoglichkeiten sind je nach Fachdisziplin und

1.02.02 Untersuchung,
Behandlung

Untersuchungs- und
Behandlungsraum

Patientenstruktur (z. B. Padiatrie, Geriatrie) zu konzipieren.

B Hygiene
Abgetrennte Wartemaoglichkeiten fiir infektiose Patienten
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FUNKTIONSBEREICH
Funktionsstelle
Teilstelle

- Unterteilstelle

Beispiele fiir Riume
und Flichen,
Erlduterungen zur
Zuordnungin ()

Planungshinweise

E Literatur
KRINKO, Anforderungen an die funktionelle und bauliche Gestaltung von
Krankenhauseinrichtungen fiir die Versorgung ambulanter Patienten

1.03 Arztdienst

1.03.01 Allgemeinmedizin
1.03.02 Anasthesiologie
1.03.03 Augenheilkunde

1.03.04 Bildgebende
Diagnostik und
Intervention

1.03.05 Chirurgie

- Gefaf3chirurgie

- Herzchirurgie

- Plastische
Chirurgie

- Thoraxchirurgie

- Unfallchirurgie

- Kinderchirurgie

1.03.06 Frauenheilkunde
- Gynédkologie
- Geburtshilfe
- Neonatologie

1.03.07 Geriatrie
- Akutgeriatrie
- Geronto-
psychiatrie

1.03.08 Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde
- Phoniatrie/
Padaudiologie

1.03.09 Haut- und
Geschlechts-
krankheiten

1.03.10 Innere Medizin
- Angiologie
- Diabetologie
- Endokrinologie

Dienstraum — Leitender
Arzt,

Dienstraum — Oberarzt,
Sekretariat,
Besprechung,

Warten und Anmelden
(Die Raume der arzt-
lichen Leitung der nicht
bettenfiihrenden Abtei-
lungen und Institute
sind in der Regel den
Funktionsstellen, z. B.
1.06, zugeordnet.)

A Allgemeines

Die fachliche Ausrichtung eines Krankenhauses ist an den Klinik- und
Institutsbezeichnungen abzulesen. Sie orientieren sich an den arztlichen
Fachgebieten. Die hdufigsten Fachgebiete aus den in der Weiterbildungs-
ordnung genannten sind hier aufgefiihrt.

Die Dienstrdume konnen an andere Funktionsbereiche angegliedert sein
oder in zentralisierten Arztdienstbereichen mit einem gemeinsam
genutzten Nebenraumprogramm zusammengefasst werden.

Weitere Arztraume finden sich in anderen Funktionsstellen des Unter-
suchungs- und Behandlungsbereiches und des Pflegebereiches.

Zum Teil werden in der Arztraumgruppe auch Ambulanztitigkeiten in
kleinerem Umfang durchgefiihrt.

- Gastroenterologie
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FUNKTIONSBEREICH
Funktionsstelle
Teilstelle

- Unterteilstelle

Beispiele fiir Riume
und Flichen,
Erlduterungen zur
Zuordnungin ()

Planungshinweise

- Immunologie
- Kardiologie

- Nephrologie

- Onkologie

- Pneumologie

1.03.11 Kinder- und
Jugendmedizin

1.03.12 Mund-, Kiefer-
und Gesichts-
chirurgie

1.03.13 Neurochirurgie
1.03.14 Neurologie
1.03.15 Nuklearmedizin
1.03.16 Orthopadie
1.03.17 Palliativmedizin

1.03.18 Pathologie
- Immunpathologie

1.03.19 Physikalische und
Rehabilitative
Medizin

1.03.20 Psychiatrie
- Psychotherapie
- Kinder- und
Jugendpsychiatrie

1.03.21 Strahlentherapie
1.03.22 Urologie

1.03.23 Zahnmedizin
- Zahnerhalt
- Zahnersatz
- Kieferorthopadie
- Dentalréntgen

1.04 Funktionsdiagnostik

1.04.01 Allgemeinmedizin

1.04.02 Anésthesiologie

1.04.03 Augenheilkunde

1.04.04 Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Spezieller
Untersuchungs-/
Behandlungsraum

Schmerztherapie
Visuspriifung,
Sehschule

Amnioskopie
(Zuordnung zu 1.10),

A Allgemeines
Durchfiihrung fachgebundener diagnostischer und therapeutischer
Prozeduren. Die Gliederung der Fachgebiete und Schwerpunkte ist
analog 1.03 aufgebaut. Die Raiume konnen in interdisziplinar genutzten
Bereichen angeordnet sein.

Raume, die von mehreren Fachgebieten oder Schwerpunkten, Kliniken
oder Abteilungen gemeinsam genutzt werden, sind in einer eigenen
Funktionsstelle zusammengefasst, z. B. in 1.06 oder in 1.09.
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