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Senatsverwaltung fiir Wissenschatft,
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung

Herrn Abgeordneten Tobias Bauschke (FDP)

Uber

den Prasidenten des Abgeordnetenhauses von Berlin

Uber Senatskanzlei - G Sen -

Antwort

auf die Schriftliche Anfrage Nr. 19/13 560

vom 12. Oktober 2022

uber: Notfallplane und Krisenmanagementstrukturen der Berliner Notfall- und Aufnah-
mekrankenh&user (sowie staatliche Unterstiitzung) bzgl. einer Gasmangellage

Im Namen des Senats von Berlin beantworte ich Ihre Schriftliche Anfrage wie folgt:

1. Im Rahmen der Krankenhausalarm- und Einsatzplanung (KAEP) verfiigen die 38 Berliner Notfall- und Auf-
nahmekrankenh&user, die zur kritischen Infrastruktur gehéren, laut Aussage des Senats iber umfassende
Notfallplanungen und Krisenmanagementstrukturen.

a. Inwiefern sind diese Notfallplanungen und Krisenmanagementstrukturen grundsatzlich auf den zu erwar-
tenden Gasmangel im Winter 2022/2023 ausgerichtet?

b. Inwiefern liegen bei den betreffenden Notfall- und Aufnahmekrankenh&usern vor diesem Hintergrund im
Rahmen der verpflichtenden Mitwirkung im Katastrophenschutz schon Einzelpléne fiir eine Gasmangellage
vor?

Zul.:

a.
Nach Aul3erbetriebnahme des Vivantes Wenckebach-Klinikums (Notaufnahme) im Herbst
2022 gibt es in Berlin 37 Notfall- bzw. Aufnahmekrankenhauser.



Die Notfallplanungen und Krisenmanagementstrukturen der 37 Berliner Notfall-bzw. Auf-
nahmekrankenh&user sind auf verschiedenste Notlagen, Gefahren und Krisen auf der
Grundlage der Krankenhaus Alarm- und Einsatzplanung (KAEP) vorbereitet. Die KAEP um-
fasst zum einen die Vorbereitung (z. B. das regelm&Rige Durchflihren von Risikoanalysen
als Basis der Notfallplanungen), die konkrete Planung (z. B. den Aufbau eines Krisensta-
bes - etwa Krankenhaus Einsatzleitung), Schulung des vorgesehenen Personals, das Auf-
stellen von Alarmierungsplane usw. Zum anderen sind auch infrastrukturelle Manahmen,
wie etwa der Aufbau einer Notstromversorgung oder USV-gesicherte Arbeitsplatze und
Gerate (USV = unabhangige Stromversorgung, meist in Form einer Batteriepufferung) er-
fasst.

b.

Die Notfallplanungen auf der Grundlage des KAEP umfassen generelle — ereignisunab-
hangige — Malinahmen zur Aufrechterhaltung der Infrastruktur der Notfall-bzw. Aufnahme-
krankenh&user in Not- und Krisenlagen. Der Ausfall der Versorgungsinfrastruktur der Not-
fall-bzw. Aufnahmekrankenh&user ist lediglich eines der Notfall- und Krisenszenarien. Eine
besondere Notfallplanung fir den Themenkomplex Gasmangellage ist daher nicht vor-
handen. Im Rahmen der bisherigen Planungen in der aktuellen européischen Energiekrise
wurden einzelne bestehende Malinahmen erneut evaluiert und modifiziert, z.B. die Anpas-
sung von Treibstoffliefervertragen.

2. Uber welche Notfallinfrastrukturen verfiigen die beschrieben 38 Berliner Notfall- und Aufnahmekranken-
hauser?

a. In welcher Form wird die Notstromversorgung bei den jeweiligen Notfall- und Aufnahmekrankenh&usern
gewahrleistet?

b. Sofern kraftstoffbetriebene Notstromaggregate zum Einsatz kommen:
i. Welche Treibstoffreserven liegen hier vor?
ii. Wird hierzu eine regelmalfiige Inventur durchgefiihrt?

c. Sofern Stromreserven zum Einsatz kommen:
i. In welchen Formen wird der Strom gespeichert?
ii. Inwiefern kdnnen diese Systeme der Stromspeicherung durch externe Hilfe ausgetauscht und auf-
geladen werden?

d. Wie lange lasst sich durch die Notfallinfrastruktur in den jeweiligen Krankenh&usern eine Stromversorgung
aufrechterhalten?



Zu2.:

a.

Alle 37 Berliner Notfall-bzw. Aufnahmekrankenh&user verfiigen tber eine eigene Not-
stromversorgung fir einen Notbetrieb. Der Notbetrieb in den Notfall-bzw. Aufnahmekran-
kenh&user umfasst bestimmte Bereiche, wie die Zentrale Notaufnahme, die Intensivstatio-
nen oder die Operationsbereiche. Der Grof3teil der Berliner Notfall-bzw. Aufnahmekran-
kenh&user kann einen Notbetrieb fir 24 Stunden - einige auch langer — aufrechterhalten.
Dies liegt vorrangig an den Tanklagerkapazitaten und der Treibstofflogistik. Bei entspre-
chender Treibstoffnachlieferungen kann der Notbetrieb entsprechend langer sicherge-
stellt werden. Weiterhin verfugen ca. zwei Drittel der Notfall-bzw. Aufnahmekrankenh&u-
ser mittlerweile Gber eine Einspeisefahigkeit, um ein externen Notstromaggregat anschlie-
Ren zu kdnnen - die Tendenz hierfur ist steigend.

b.

i.

Der Umfang der Treibstoffreserven der Berliner Krankenhauser sind — wie die Krankenh&u-
ser selbst — sehr unterschiedlich gestaltet und vor allem abhangig von den jeweiligen Not-
stromaggregaten und deren Leistungsfahigkeit. Insgesamt lagern folgende Mengen an
Treibstoffen bei den Berliner Notfall-Aufnahmekrankenh&usern:

Lagerbesténde (September 2022) Heizol Diesel Benzin
Gesamt vorhandener 639.740 | 372.270 |50
Lagerbestand in Liter
Mineraldl

b.

.
Im Rahmen der Notfallvorsorge wurden die Daten zum Energiebedarf der 37 Berliner
Notfall-bzw. Aufnahmekrankenhausern im Sommer 2022 abgefragt und erfasst.

C.

i,

MaRnahmen zur Gewahrleistung der Funktions- und Einsatzbereitschaft in Krisen- und
Notfallsituationen werden durch die Berliner Notfall-bzw. Aufnahmekrankenh&usern im
Rahmen der normativen Vorgaben grundséatzlich eigenstandig durch diese ergriffen. Na-
here verbindliche Informationen zu den fur die Stromspeicherung verwendeten Technolo-
gien, Verfahren und Geratschaften zur Stromspeicherung (Stromreserven) in den 37 Berli-
ner Notfall-bzw. Aufnahmekrankenh&ausern liegen nicht vor.



C.
ii.
Siehe Antwort zu 2. c. i.

d.
Siehe Antwort zu 2. a.

3. Bzgl. der Arbeitsgruppe Notfallvorsorge und Katastrophenschutz im Referat Krankenhauswesen (Abtei-
lung Gesundheit der Senatsverwaltung fur Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung) ergeben
sich folgende Fragen:

a. Wie viele Stellen sind mit der Krisenintervention und Gefahrenabwehr bzgl. der Gasmangellage beschéaf-
tigt?

b. In welcher H6he belaufen sich die Kosten?
Zu 3.

a.

Die Arbeitsgruppe Notfallvorsorge und Katastrophenschutz der Senatsverwaltung flr Wis-
senschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung ist fir Grundsatzangelegenheiten und
ministerielle Einzelangelegenheiten des gesundheitlichen Bevolkerungsschutzes und des
Zivilschutzes zustandig und ubernimmt Koordinierungsaufgaben gemaf § 11 Katastro-
phenschutzgesetz (KatSG Bln), so auch fir die 37 Berliner Notfall-bzw. Aufnahmekranken-
h&user.

In der Arbeitsgruppe Notfallvorsorge und Katastrophenschutz der Senatsverwaltung fir
Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung sind keine gesonderten Stellen fiir
das Thema der Gasmangellage vorgesehen. Vielmehr wird der Themenkomplex Energie-
versorgungssicherheit und Gasmangellage im Rahmen der oben beschriebenen Regelzu-
standigkeit fur die 37 Berliner Notfall-bzw. Aufnahmekrankenh&user bearbeitet.

b.

Gesonderten Kosten fur den Themenkomplex Energieversorgungssicherheit und Gasman-
gellage sind der der Senatsverwaltung fur Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleich-
stellung bislang nicht entstanden, da diese Aufgaben im Rahmen der Regelzustandigkeit
bearbeitet werden.

4. Haben die Notfall- und Aufnahmekrankenh&user tiber den Informationskanal mit der Arbeitsgruppe Ma-
terial und andere Hilfen angefordert und welche (weiteren) Probleme wurden von den Notfall- und Aufnah-
mekrankenh&usern in dieser Angelegenheit genannt?



Zu 4.

Die Senatsverwaltung fir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung unterstitzt
die Notfallvorsorge und den Katastrophenschutz der 37 Berliner Notfall-bzw. Aufnahme-
krankenh&usern seit Jahren mit einer eigenen Arbeitsgruppe. Zwischen dieser und den
Katastrophenschutzbeauftragten und Krisenmanagern der 37 Berliner Notfall-bzw. Auf-
nahmekrankenh&user besteht ein kontinuierlicher Informationsaustausch. Seit Mitte Mai
2022 werden regelmé&Rig aktuelle Informationen zum Thema Energieversorgungssicher-
heit durch die Arbeitsgruppe zur Verfiigung gestellt. In der 41. Kalenderwoche fand eine
umfassende Besprechung mit den Katastrophenschutzbeauftragten und Krisenmanagern
der Notfall-bzw. Aufnahmekrankenhauser und weiteren Akteurinnen und Akteuren aus
dem Bereich Energieinfrastruktur statt.

5. Wann wird ein Fachausschuss mit Vertretern der Energiewirtschaft und der jeweiligen Notfall- und Auf-
nahmekrankenh&user eingerichtet?

Zub.:

Es ist nicht geplant, einen Fachausschuss mit Vertretern der Energiewirtschaft und der je-
weiligen Notfall- und Aufnahmekrankenh&usern einzurichten, da der kontinuierliche Infor-
mationsaustausch mit den Katastrophenschutzbeauftragten und Krisenmanagern der Not-
fall-bzw. Aufnahmekrankenh&user und den Beteiligten aus dem Bereich der Energieinfra-
struktur Uber die Arbeitsgruppe Notfallvorsorge und Katastrophenschutz der Senatsver-
waltung fiir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung sichergestellt ist. Zudem
nimmt die Senatsverwaltung fir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung an
den regelmaliigen Besprechungen zur Energiesicherheit teil.

Berlin, den 21. Oktober 2022

In Vertretung

Dr. Thomas Gotz

Senatsverwaltung fiir Wissenschatt,
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung



