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Genehmigungsverfahren

Fur die Errichtung und den Betrieb von Krankenanstal-
ten, Sonderkrankenanstalten, Kuranstalten, Ambulatori-
en und dergleichen sind in NO auch Sanititsbehérdliche
Bewilligungen sowie auch jeweils eine Arbeitsstattenbe-
willigung erforderlich.

Dabei werden je nach Art der Widmung der Gesund-
heitseinrichtung von den zustdndigen Behodrden u.a.
auch sicherheitsrelevante Vorgaben hinsichtlich der
baulichen und technischen Ausfiihrung und Ausstat-
tung sowie auch Vorgaben fir einzuhaltende Maf3nah-
men fiir den laufenden Betrieb erteilt.

Folgende Genehmigungsverfahren sind in NO neben
den baurechtlichen Genehmigungen vorgesehen:

B Errichtungs- und Betriebs-Bewilligungsverfahren
fur Krankenanstalten, Sonderkrankenanstalten
und Ambulatorien gem. NO KAG
*» Rechtsgrundlage: § 11 NO KAG
= zustindige Behdrde: NO Landesregierung
= Ansprechpartner: Abt. GS4 (Sanitats- und
Krankenanstaltenrecht)

= 2-stufiges Verfahren: jeweils ein Verfahren fir die
Errichtungsbewilligung und nach Fertigstellung
ein Verfahren fir die Betriebsbewilligung

B Errichtungs- und Betriebs-Bewilligungsverfahren
fiir Kuranstalten gem. NO Heilvorkommen- und
Kurortegesetz 1978

* Rechtsgrundlage: § 11 NO Heilvorkommen- und
Kurortegesetz 1978

= Zustdandige Behorden und Ansprechpartner: Be-
zirksverwaltungsbehdrden (BH's bzw. Magistrate)

= Einstufiges Verfahren: Errichtungs- und Betriebs-
bewilligung wird gleichzeitig abgehandelt

Arbeitsstattenbewilligung gem. ASchG fiir Kran-

kenanstalten, Sonderkrankenanstalten und Am-

bulatorien gemaf § 92 ASchG

= Zustandige Behorde: Landeshauptmann bzw.
Landeshauotfrau

= Ansprechpartner: Abt. G54 (Sanitats- und
Krankenanstaltenrecht)

= Einstufiges Verfahren

Wiederholende Behérdenverfahren fiir Kontrollen
des laufenden Betriebs:
= Sanitare Aufsicht, in Form einer kommissionel-
len Einschau fiir NO Krankenanstalten, Sonder-
krankenanstalten, Kuranstalten, Ambulatorien
gem. § 60KAKuUG.
= Zustdndige Behorde: Bezirksverwaltungsbe-
horden (Kompetenz-BHs bzw. die Magistrate.)
= Beweisthema: Kontrolle der Einhaltung der
Betriebsauflagen

Gesonderte Genehmigungen

Fir nachstehende Anlagen sind bzw. kdnnen eigene
behordliche Bewilligungen erforderlich werden:

B Haustechnische Anlagen, wie z.B. Raumlufttechni-
sche Anlage, Medizinische Gasanlage, Kalteanlage,
Photovoltaikanlagen, Heizkesselanlagen grof3er
50 kW und Aufzugsanlagen.

B Fiir Photovoltaikanlagen bestehen gemaR NO Elek-
trizitatswesengesetz 2005 (NO EIWG 2005) Genehmi-
gungspflichten fir Anlagen mit einer Modulspitzen-
leistungvonmehrals 200 kWpeak sofernsie nichtden
Vorschriften der Gewerbeordnung 1994 unterliegen
(zustindig Amt der NO Landesregierung, Abteilung
Anlagenrecht WST1)

B Fir Netzersatzanlagen besteht Anzeigepflicht

(10 kW bis 50 kW), fir Anlagen tber 50 kW Verhand-
lungspflicht nach dem Elektrizitdtswesengesetz
und Feststellung nach dem Elektrotechnikgesetz
(zustandig Amt der NO Landesregierung, Abteilung
Anlagenrecht WST1).

Rontgenanlagen, Nuklearmedizin, C-Labor: Diese
Bereiche sind auch nach dem Strahlenschutzgesetz
zu verhandeln. (Zustandige Behorde flir den med.
Bereich im Bundesland NO ist die Abteilung Anla-
genrecht (WST1))
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B Arbeitsstattenbewilligung (erforderlich z.B. auch
fir Handlaser ab Laserklasse 3B!). Zustandige Be-
horde: Landeshauptmann bzw. Landeshauptfrau
Ansprechpartner: Abt. GS4 (Sanitadts- und Kranken-
anstaltenrecht)

Einreichung (fir Vorfiihrgerate gelten geringere An-

forderungen) mit Unterlagen (3-fach):

= Gerateunterlagen

= Aufstellungsort

= Sicherheitseinrichtungen (gerateseitig, raum-
seitig, personenseitig: z.B. Augenschutz fir alle
Personen in der Schutzzone)

= Namen der Laserschutzbeauftragten mit
Teilnahmebestatigung einer entsprechenden
Ausbildung

= Stellungnahme des/der Laserschutzbeauftragten

= VOPST Evaluierungsbericht tiber Aufstellungsort

B Grol3gerdte:

Eine Errichtung oder ein Austausch von nachstehend

angefiihrten Grol3gerdten ist jedenfalls auch sanitats-

rechtlich Anzeige- bzw. Genehmigungspflichtig: z.B.:

= Computertomographiegerate (CT),

= Magnetresonanz-Tomographiegerate (MR),

= Coronarangiographische Arbeitsplatze (Herz-
katheterarbeitsplatze; COR; inkl. medizinisch-
technische bildgebende Gerdte, mit denen
COR-Leistungsspektren vorgehalten werden),

= Strahlen- bzw. Hochvolttherapiegerate
(STR; Linearbeschleuniger, Gamma-Knife),

= Emissions-Computer-Tomographiegerate
(ECT; inkl. ECT-CT) und Posit-ronen-Emissions-
Tomographiegerate (PET; inkl. PET-CT),

Erforderliche Einreichunterlagen fiir Behordenverfah-
ren bei Gro3geratetausch:

Zustandige Behorde: NO Landesregierung
Ansprechpartnetr: Abt. GS4 (Sanitats- und Krankenan-
staltenrecht)

Bei GroB3gerdtetausch sind zumindest nachstehend an-
gefiihrte Unterlagen fiir eine ausreichende Beurteilungs-
moglichkeit der Sachverstandigen im KAG-Verfahren
der Behorde vorzulegen bzw. bei dieser einzureichen:

1. Allgemein
a) Beschreibung des neuen med. Leistungsangebotes

b) Beschreibung der Anderungen des medizinischen
und pflegerischen Leistungsangebotes

2. Fir Medizin und Hygiene

a) Klare Information, ob es sich um einen blofRen Aus-
tausch des Gerates handelt oder ob mit dem Gerate-
tausch auch bauliche Verdanderungen verbunden
sind

b) Im Falle von baulichen Veranderungen: Stellung-
nahme des Hygieneteams

3. Fiir Bautechnik

a) Aktueller Einreichplan mit Darstellung der geplan-
ten baulichen Anderungen

b) Brandabschnittsplan,
¢) Fluchtwegplan

4. Fiir Haustechnik

Technische Beschreibung der aktuellen Bestands-
situation und der vorgesehenen Anderungen im
Zuge des Projektes, z.B. hinsichtlich:

a) Elektrotechnik (Raumklasse, Elektroplan ...)

b) Brandschutz(Vollschutz Teilschutz, Brandabschnitts-
schutz)

¢) Alarmierungs- und Lichtrufanlage
d) [KT: z.B. Patientendatenmanagementsystem
e) Luftung/Kihlung, Liftungsplan

f) Zutrittskonzept fir Personal und Patienten (gehend,
liegend) inkl. Warneinrichtungen

d) Medizinische Gase, Medgas-Plan, ev. technische
Druckluft im Technikraum

5. Fir Geratetechnik:

a) Gerate- Anlagenbeschreibung

b) Dokumentation gemal3 MPG und MPBV

Im Zuge von BaumaBnahmen in NO Krankenanstalten

sind die nachstehend angefiihrten Punkte bzw. Mal3-
nahmen je nach Projektumfang zu bertcksichtigen:
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Unter Hinweis auf das NO KAG ist fiir jede Kranken-
anstalt eine fachlich geeignete Person zur Wahr-
nehmung der technischen Sicherheit und des ein-
wandfreien Funktionierens der in der Krankenan-
stalt verwendeten medizinisch-technischen Gerdte
(Apparaturen) und technischen Einrichtungen zu
bestellen (Technischer Sicherheitsbeauftragter). Der
Technische Sicherheitsbeauftragte (TSB) ist auch als
Berater im Zuge von Bauvorhaben und bei techni-
schen Ubernahmen von Geriten oder technischen
Anlagen rechtzeitig beizuziehen.

Die Organisation muss dabei derart erfolgen, dass
die sich. techn. Abnahme durch den TSB zeitgerecht
vor der jeweiligen Inbetriebnahme oder behordli-
chen Abnahme stattfinden kann und Abnahmebe-
richte darliber rechtzeitig vorliegen.

Der Rechtstrager einer Krankenanstalt hat die erst-
malige Bestellung und jeden Wechsel in der Person
des Technischen Sicherheitsbeauftragten der Lan-
desregierung (Abteilung Sanitats- und Krankenan-
staltenrecht) anzuzeigen.

Fur die Zuordnung medizinisch genutzter Raume in die
entsprechenden Gruppen der OVE E 8101-7-710 und
in die Raumklassen der ONORM H 6020 ist eine doku-
mentierte Grundlage zu erstellen, z.B. wird die Erstellung
eines (medizinisch-technischen) Raumbuches empfoh-
len. Dabei ist bei Bedarf das Einvernehmen mit der NO
Sanitatsdirektion, jedenfalls mit dem Nutzer und dem
Technischen Sicherheitsbeauftragten herzustellen. Die-
se Grundlage dient fiir die Projektierung und Ausfiih-
rung und soll folgendes enthalten:

= Art der medizinischen Nutzung,

= Anwendungsgruppen nach OVE E 8101-7-710,

= Raumklasse nach ONORM H 6020,

= Med. Gasmedien,

= Narkosegasabsaugung,

= Qualitat des FuBbodens (Antistatik),

= Angabe der medizinischen elektrischen Ge-

rate bzw. Geratetypen und separat dazu auch
von Strahlengeraten sowie Lasergeraten

Die o.a. Angaben sind in einem einzelnen Gesamt-
Dokument zusammenzufiihren, welches auch bei
nachfolgenden Anderungen und bei Beriicksich-
tigung von Nutzerwiinschen Uber den gesamten
Projektverlauf aktuell zu halten und in diesem Sinne
einem Anderungsmanagement zuzufiihren ist.

Allgemein

Hinweise:

= Ein Bettenzimmer ist dann als medizinisch
genutzter Raum anzusehen, wenn es nicht nur als
Wohnraum” dient, sondern auch medizinische
Gerate zum Einsatz kommen, die vom Hersteller
dieser Gerate fiir eine medizinische Nutzung
deklariert werden (medizinische Gerate

konnen z.B. sein: Antidecubitusmatratzen,
Druckinfusionsgerate, Krankenbetten, usw.).

Bei Einstufung bzw. Ausfiihrung der Bettenzimmer
als,,nicht medizinisch genutzte Raume” kann

es daher erforderlich sein, von den Herstellern

der Gerédte auch eine Bestatigung zu verlangen
bzw. zu erhalten, dass die fiir eine Verwendung
vorgesehenen Gerate auch fiir den Betrieb auller-
halb medizinisch genutzter Rdume geeignet sind.
Oder es wird die Elektroinstallation gemal3 OVE E
8101-7-710 durchgefiihrt, wobei mindestens die
Anforderungen an medizinisch genutzte Bereiche
der Gruppe 1 einzuhalten sind. Bei Neubauten
bedeutet dies keinen groen Mehraufwand und
wird jedenfalls empfohlen

Die korrekte Zuordnung der medizinisch genutzten
Raume in die richtigen Gruppen der OVE E 8101 ist
auch wichtig fiir die Auswahl der erforderlichen Mal3-
nahmen beztiglich SV- oder ZSV-Versorgung. Hier
werden durch die entsprechende Zuordnung in die
zutreffenden Gruppen nach OVE E 8101-7-710 die
erforderlichen MaRnahmen bereits festgelegt.

Die Zuordnung von Raumen in die richtigen Gruppen
nach OVE E 8101-7-710 bestimmt sich aus der Art
ihrer vorgesehenen medizinischen Nutzung und den
Einrichtungen. Bestimmte Raumarten kdnnen je nach
Art der tatsachlichen Nutzung mehreren Gruppen
zugeordnet werden.

Bei zweifelhafter Zuordnung der Einstufung wird
empfohlen, die hoherwertige Losung anzustre-
ben, um Einschrankungen des medizinischen
Leistungsangebotes zu verhindern.

GemaR ETV 2020 §2 Abs.3 sind gegentiber den
Mindestanforderungen aus der Norm gleichwertige
Losungen moglich, wenn diese durch eine Risiko-
beurteilung entsprechend nachgewiesen werden.

3. Vor der SchlieBung der Installationsschachte, Installati-

onsdecken und Gipskartonwande ist der TSB (bei Fonds-
krankenanstalten in NO die Abteilung Anlagentechnik,
Referat Sicherheitstechnik im Gesundheitswesen) zu
verstandigen, um die durchgefiihrten Leitungs- und
Kabelverlegungen Uberprifen zu kdnnen (Abwicklung
erfolgt Gber den Projekt- bzw. Bauleiter).

Hinweis: Erfordernis fiir Ab- und Ubernahme der Anlage
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4. Wichtige technische Anlagen dirfen auf Grund der

dauernd erforderlichen Verfiligbarkeit nicht an ex-
ponierten Stellen situiert sein (insbesondere z.B. Ge-
baudehauptverteilungen nicht in hoch- oder grund-
wassergefahrdeten Bereichen). Bei der Planung ist
auch z.B. Hagel, Starkregen, Hangneigung usw. zu
berlicksichtigen, bzw. sind bei Bedarf enstprechen-
de Malnahmen zu setzen. Erforderlichenfalls diirfen
Elektro-Niederspannungs-Hauptverteilungen oder
Gebaude-Hauptverteilungen nicht in Untergescho-
Ben situiert werden.

Die leichte Zuganglichkeit und Bedienbarkeit von
Anlagenteilen, die wiederkehrend zu priifen oder
zu warten sind, muss gewahrleistet sein. Dies gilt
insbesondere z.B. auch fiir Anlagen in Technikzen-
tralen, OP-Bereichen, usw. Bei geschlossenen Zwi-
schendecken sind z.B. bei Bedarf entsprechend
grof3e Revisionsoffnungen vorzusehen.

Fur eine sichere interne Alarmierung fiir z.B. Herza-
larm, Brandalarm, Terroralarm und wichtige tech-
nische Alarme fiir Anlagen und Geréte ist ein Alar-
mierungsplan zu erstellen. Aus diesem muss die
Alarmierung im Normalfall und in einem ersten Feh-
lerfall anlagentechnisch und/oder organisatorisch
klar erkennbar sein. Jedenfalls sind darin auch die
fur die interne Alarmierung vorgesehenen Alarmie-
rungseinrichtungen anzufiihren und es ist auf den
Alarmierungsablauf einzugehen.

Alarmierungsanlagen missen eigenstandige, fir
den jeweiligen Zweck zertifizierte Anlagen sein,
oder es muss durch ein Sicherheitskonzept klar er-
kennbar sein, dass es sich um eine gleichwertige
sichere Losung handelt (z.B. mehrere alternative An-
lagen, - siehe Alarmierungsplan, ...)

8101, jene fir die Medizinisch genutzten Bereiche
gemil OVE E 8101 Teil 7-710 auszufiihren, welche
die bisherigen Vorschriften OVE/ONORM E 8001
/ 8002 / 8007 gemdll Elektrotechnikverordnung
2020 ersetzen. Ergdanzende brandschutztechnische
Erfordernisse sind in der Brandschutzrichtlinie (OVE
R 12-2) angefiihrt.

Bei Storung der Netzversorgung (AV) ist eine zentrale
Steuerung erforderlich, die kurzzeitige Spannungs-
ausfdlle und andere vorhersehbare Situationen (inkl.
plausibler technischer Fehler) beriicksichtigt. Dies

8.

9.

Fur elektroakustische Notfallsysteme wird auf TRVB
158 S verwiesen.

Anzeige- bzw. Meldetableaus fiir Alarmierungs-
oder Signalisierungseinrichtungen (z.B. Meldeein-
richtung fir Isolationsiiberwachung der Elektroin-
stallation, Signalisierung der zentralen Medinzingas-
anlage, Brandmeldesignalisierung, Signalisierung
von Tirsicherungsanlagen, usw.) sind flr den tagli-
chen Betrieb gut sichtbar und leicht bedienbar zu
positionieren (z.B. bei Pflegestiitzpunkten, Portier,
Stiitzpunkte von OPs oder Intensivstationen und
Aufwachbereichen, ...).

Eine mdgliche Sichtbehinderung durch andere Ge-
genstdnde ist zu vermeiden (z.B. durch Wandmon-
tage).

Eine entsprechend stérungsfreie und ausfallssichere
Netzversorgung dieser Meldeeinrichtungen ist zu
bericksichtigen.

Im Stérungsfall muss bei wichtigen Alarmierungs-
oder Signalisierungseinrichtungen eine Meldung an
die Gebdudeleittechnik erfolgen!

Falls von den Melde- und Funktionstableaus auch
aktiv Schaltungen vorgenommen werden kdnnen,
z.B. fiir Licht, OP-Lampen, Liiftung usw., ist Sorge zu
tragen, dass bei einer Storung des Schalttableaus
wichtige Einrichtungen (z.B. OP-Licht, ...) alternativ
durch andere Einrichtungen unabhangig geschaltet
werden konnen.

Falls eine Objektfunkanlage ausgefiihrt wird, muss
entweder gewabhrleistet sein, dass dieses Funknetz
keine medizinisch technischen Einrichtungen stort;
oder es ist sicher zu stellen, dass diese Anlage nur in
besonderen Ereignisfallen (z.B. Brandfall) in Betrieb
genommen wird (siehe TRVB 159 S).

Elektrotechnik

10. Die allgemeine Elektroinstallation ist gemaf3 OVE E

ist mit Ablaufdiagrammen nachzuweisen. Ein Un-

terspannungsrelais mit direkter Ansteuerung des

Langstrenners (Kuppelschalter AV-SV-Schiene) ist zu

vermeiden.

Die Spannungen der SV-Schiene und der AV-Schie-

ne sind zu Uberwachen und in diese zentrale Steue-

rung einzubinden.

= Fir die dauernde Sicherstellung der Sicherheits-
stromversorgung (SV) sowie der zusatzlichen Sicher-
heitsstromversorgung (ZSV) (z.B. bei ZSV-Anlagen
mit rotierenden Aggregaten, bei Wartungsarbeiten
an den Aggregaten oder fiir Krisen-/Notfalle) sind
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11.

jeweils AnschluBmaoglichkeiten fiir die ersatzweise

Versorgung dieser Netze (iber externe mobile Aggre-

gate vorzusehen.

Geeignete Aufstellplatze flir diese mobilen Aggre-

gate sind dauernd bereit zu halten und entspre-

chend zu kennzeichnen.

Geeignete Leitungswege fir die Kabelleitungen

vom Aufstellplatz der mobilen Ersatzaggregate

zum Hauptverteiler sind vorzusehen.
= Bei Dimensionierung der Energiespeicher
(Batterie-/ Kinetischer Speicher) im Falle von ZSV-
Aggregaten, welche aus einer Kombination von
Energiespeicher und Motor/Generator bestehen,
ist die Nennbetriebsdauer des Energiespeichers
zumindest auf die Hochlaufzeit des Aggregates
abzustimmen.
Es sollen auch entsprechende Bypass-Schaltun-
gen geschaffen werden, um bei Wartungsarbeiten
an den Anlagen einen stérungsfreien Betrieb zu
ermdglichen.

Patienten missen an allen fiir sie bestimmungsgemaf3
zuganglichen Orten/Platzen Hilfe rufen kdnnen, wenn
sie auch nur zeitweise ohne personelle Aufsicht sein
koénnen, z.B. in Patientenzimmer, WC-Raumen (auch 6f-
fentlich zugangliche), Duschen, Bader, Umkleide- und
Behandlungskabinen, Therapie- und Behandlungsplat-
ze, Ruhe- und Aufenthaltsraumen, etc.

Es ist daher eine Rufanlage zu errichten, welche das
Personal umgehend darlber informiert, wo der Hil-
feruf abgesetzt wurde.

Die Ausflihrung von Rufanlagen ist grundsatzlich
entsprechend DIN/VDE 0834 vorzunehmen.

U.a. ist demnach ein eigener Rufabstelltaster in den
Nassrdumen vorzusehen um die zwingende Nach-
schau durch das Personal zu gewahrleisten.
Diesbezlglich sind erforderlichenfalls alternative,
gleichwertige Ausfiihrungen zuldssig. Z.B. kann die
Rufanlage in Nassrdumen welche den Patienten-
zimmern eindeutig zugeordnet sind, derart ausge-
fuhrt sein, dass am Stitzpunkt und gegebenenfalls
auf mobilen Endgerdten und bei den Zimmersi-
gnalleuchten eindeutig erkennbar ist, von welchem
Raum der Hilferuf abgesetzt wurde. Dabei muss eine
Nachvollziehbarkeit bzw. Aufzeichnung der ortli-
chen und zeitlichen Rufabsetzung und Ruf-Abstel-
lung gegeben sein.

Weiters muss durch organisatorische MaBnahmen
nachweislich sichergestellt sein, dass dieser ange-
zeigte Raum durch das Personal aufgesucht bzw.
kontrolliert wird, z.B. durch Betriebsanweisung an
das Personal. In diesem Fall kann ein Abstelltaster in
der Nasszelle entfallen.

Nassrdume, welche von mehreren Rdumen zugang-
lich sind, mussen jedenfalls mit eigenen Abstellta-
stern ausgestattet werden.

12.

a)

Eine Rufmoglichkeit (z.B. Ruftaster, Zugtaster,
Birntaster, ...) ist bei jedem Patientenplatz in
unmittelbarer Griffweite einzurichten.

In Wartebereichen und Patienten-Aufenthalts-
bereichen muss mindestens ein deutlich gekenn-
zeichneter Ruftaster an einer gut sichtbaren und
gut erreichbaren Stelle vorhanden sein.

Jeder Ruf muss am zugehdérenden Stitzpunkt
auch ohne dort gedriickte Anwesenheitstaste
jedenfalls gemeldet werden.

= Eine automatische Rufweiterleitung zu einer
personell besetzten Stelle muss bei Nichtreaktion
nach spatestens 2 Minuten erfolgen.
Signalleuchten fir die Rufanlage vor den Raum-
bzw. Zimmertliren sind derart zu situieren,

dass diese stets gut sichtbar sind, z.B. auch bei
geoffneten Zimmertiren. Ebenso diirfen z.B.
Beschilderungen udgl. nicht die Sicht auf die
Signalleuchten einschranken.

Die Klinikleitung hat festzulegen, ob und in
welchen Bereichen ein Arztnotruf und/oder ein
Herzalarm auszufiihren ist.

= Wenn einzelne vorhandene Ruftasten vorhande-
ner Tableaus nicht aktiv geschaltet sind (z.B. fiir
Arztnotruf an Zimmerterminals der Rufanlage)
oder anders verwendet werden (z.B. Arztnotruf
flr Herzalarm), miissen diese blickdicht abge-
deckt oder entsprechend beschriftet sein, um
Irrefiihrungen zu vermeiden.

In allen Raumen wo Pflegepersonal tatig ist, ist je-
weils ein Anwesenheitstaster zur Rufnachsendung
auszufiihren.

Wenn in Sonderfallen von einer Ausfiihrung einer
Rufanlage, auch nur teilweise, auf Grund eines
besonderen Patientenklientels (z.B. Psychiatrische
Abteilungen, ...) abgesehen werden soll, ist hierzu
eine schriftliche Bestatigung der Arztlichen Leitung
erforderlich, die eine ausreichende Begriindung
und entsprechende Ersatzmal3nahmen (z.B. Aufsicht
durch Pflegepersonal) darlegt. Weitere Details sind
aus DIN VDE 0834 zu entnehmen.

Rufweiterleitung - Diagnosesteckvorrichtungen:

An allen Patientenplatzen, bei welchen nicht si-
chergestellt ist, dass die optischen und akustischen
Alarme lebenswichtiger medizinischer Gerate durch
das Personal sicher unmittelbar wahrgenommen
werden koénnen, sind Einrichtungen auszufiihren
die dies ermdglichen. Z.B. krankenhauseinheitliche
wandseitige Diagnosesteckvorrichtungen (System-
schnittstellen) zur automatischen, unverzuglichen
Alarm-Informationsweiterleitung an eine stdndig
besetzte Stelle in ausreichender Anzahl. Diese sind
entsprechend zu kennzeichnen bzw. zu beschriften,
z.B. mit,, Alarm-Informationsweiterleitung”
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b)

)

d)

13.

Bei Diagnosesteckvorrichtungen als Bestandteil ei-
ner Rufanlage sind diese vorzugsweise nach DIN VDE
0834-1, 5.5 a) zu errichten, da keine betrieblichen
Auflagen erforderlich werden. Ist die Anlage nach
DIN VDE 0834-1,5.5b) ausgefiihrt, muss betrieblich
sichergestellt werden, dass nur Gerate mit einer ge-
rateseitigen Trenneinrichtung nach OVE/ONORM EN
60601-1: 2007 angeschlossen werden. Gleiches gilt
fur Alarmweiterleitung tGiber andere Datenleitungen.

Die betreffenden anzuschlieBenden Gerdte miissen
mit einem geeigneten Ausgang und einer geeigne-
ten Verbindungsleitung zur Diagnosesteckvorrich-
tung der Rufanlage ausgestattet sein.

Die Alarminformation soll ev. auch bei gedriickter
Anwesenheitstaste nach einer mit dem zustandigen
Personal abgestimmten Verzogerung zum Stltz-
punkt weitergeleitet werden, wenn dieser nicht in-
nerhalb dieser abgestimmten Zeit quittiert wird.

Bei vorgesehener Alarm-Informationsweiterleitung

von Geraten Uber die Diagnoserufanschliisse der

Rufanlage sind bei Neubauten folgende Anforde-

rungen einzuhalten:

= Ruf-Selbsthaltung bis zu einer Quittierung,
z.B. durch den Pflegedienst,

= Abzugsalarm oder gesicherter Anschluss
(z.B. Gewinde),

= ausreichende Leitungslange zwischen Gerat
(z.B. Sturzlatte und Diagnosesteckvorrichtung,
usw.)

= Einhaltung der Ableitstrome fur
,Patientenumgebung” (Netzgerat),

= ggf. Akkualarm.

Bei Umbauten oder Sanierungen und als Proviso-

rium ist ein von der Lichtrufanlage unabhéangiges

System Uber Funk nur in Abstimmung mit dem TSB

dann ausnahmsweise einzusetzen, wenn in Bettna-

he keine freie Diagnosesteckvorrichtung zur Verfa-

gung steht bzw. mit vertretbarem Aufwand nicht

hergestellt werden kann.

Nachteile der unabhéngigen Funkalarmierung sind

in der Regel:

= Alarmierung erfolgt nur an e i n e Person des Pfle-
gedienstes,

= keine automatische Rufweiterleitung,

= Alarmierung nur im Sendebereich der
Funkanlage mdoglich,

= Alarmverlust, wenn der Sendebereich zum
Zeitpunkt des Absetzens des Alarmes auch nur
kurzfristig verlassen wurde,

= Schwachstelle bei ausschlieBlicher
Batterieversorgung,

= Nachweis erforderlich, dass durch den Funk keine
Gerate gestort werden.

14. Bei Schwachstromanlagen mit sicherheitsrelevanter

15.

a)

b)

<)

d)

e)

f)

Funktion muss eine einwandfreie Funktion auch bei
einer Unterbrechung der allgemeinen Stromversor-
gung gewahrleistet sein. Daher missen die Zentra-
len wichtiger Schwachstromanlagen wie z.B. der
Telefonanlage, Schwesternrufanlage, der internen
Alarmierung, Brandmeldeanlage und Gebdudeleit-
technik (Zentrale und Unterstationen mit sicher-
heitsrelevanten Funktionen) sowie auch Zenralen
fur Zutrittskontrollsysteme ({ber eine Sicherheits-
stromversorgung betrieben werden.

Hinweis: Patientensicherheit, Feststellung der
Fehlerursache, rasche und gezielte Stérungsbehebung

Storeinflisse, elektromagnetische Vertraglichkeit,
Fehlerstrom-Schutzeinrichtungen:

Durch entsprechende MaBnahmen ist sicherzustel-
len, dass keine Storbeeinflussungen beim Betrieb
von Geraten und Anlagen (z.B. Oberwellen, getakte-
te Netzteile, Kurzwellentherapiegerate, usw.) auftre-
ten. Esist ab dem Gebaudehauptverteiler ein konse-
quentes TN-S-System auszufiihren.

Bereiche, in denen bestimmungsgemall Aufzeich-
nungen von Korperaktionsspannungen (z.B. EEG,
EMG, usw. durchgefiihrt werden, dirfen nicht
durch z.B. elektromagnetische Felder aus anderen
Bereichen gestort werden. Gegebenenfalls ist eine
Raumschirmung erforderlich. Bei elektrischen Fel-
dern kann bereits eine diinne leitfahige Folie Abhilfe
schaffen.

Bei technischen Betriebsrdumen ist speziell darauf
zu achten, dass die angrenzenden Geschof3e bzw.
Raume nicht durch elektromagnetische Storeinflis-
se beeintrachtigt werden

Es dirfen nur Fehlerstromschutzschalter installiert
werden, die laut Herstellerangaben eine nicht kiirzer
als jahrliche Priifung durch Betatigung der Priiftaste
erfordern.

Bei der Auswahl von Fehlerstromschutzschaltern
wird auf die Fachinformation des Osterreichischen
Elektrotechnischen Komitees — OEK ,Uberblick tiber
die Anwendung von Fehlerstrom-Schutzeinrich-
tungen in Niederspannungsanlagen gemal} den
in Osterreich geltenden anerkannten Regeln der
Technik” hingewiesen. Die Verwendung von Fehler-
stromschutzschaltern des Typs AC ist nur in doku-
mentiert begriindeten Ausnahmefallen zuldssig.

In der Umgebung (kann bis zu 12 m sein) von Kurz-
wellen- oder Mikrowellentherapiegeraten muss mit
Storbeeinflussungen anderer Gerdte bzw. Anlagen
gerechnet werden. Es kann daher erforderlich sein,
Stark- und Schwachstromleitungen (insbesondere
Telefon und Schwesternrufanlage) in diesen Berei-
chen in geschirmter Ausfiihrung (Schirm geerdet)
zu verlegen. Eventuell zusatzliche MalBnahmen
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9)

16.

17.

a)

(Raumabschirmung, Netzfilter, eigener Stromkreis,
Isolierstlicke bei metallischen Leitungen, keine Spi-
ralkabel, usw.) richten sich nach den o6rtlichen Gege-
benheiten und sind insbesondere dann erforderlich,
wenn aufgrund der rdumlichen Anordnung andere
Geréate oder Einrichtungen gestort werden kdnnen
oder sich Arbeitsplatze im Strahlenbereich befinden.

Thyristorgesteuerte Antriebe, getaktete Netztei-
le usw. kénnen unzuldssige Stérungen bewirken.
Abhilfe kann z.B. durch den Einbau von Filtern, Lei-
tungsschirmungen, getrennte Verlegung der An-
speiseleitungen, Anspeisung von anderen Transfor-
matoren, Ersatzstromleistung entsprechend grof3 im
Verhaltnis zur Stérquelle und eine genligend starre
Ersatzstromanlage erfolgen.

Frequenzumformer (FC bzw. FU) erfordern beson-
dere elektrische SchutzmalBnahmen fiir den Feh-
lerschutz. Bevorzugt sind Schutztrennung, Schutz-
kleinspannung, Schutzisolierung, Nullung.

Bei Anwendung der Fehlerstromschutzschaltung
muss die FI-Type dem Fehlerstrom angepasst sein,
Ublicherweise allstromsensitiver Fl vom Typ B!).

Bei Anwendung der Nullleiterschutzerdung
(Nullung) ist zu bedenken, dass die meisten FC's eine
Strombegrenzung haben und dadurch die Nullung
eventuell nicht funktioniert. Auflerdem ist ein zu-
satzlicher Potentialausgleich bei den von FC’s ver-
sorgten Anlagenteilen herzustellen.

Zytostatika-Werkbanke gelten als gefahrliche Ar-
beitsplatze und erfordern eine entsprechende Si-
cherheitsbeleuchtung. Bei einem eventuell erfor-
derlichen Stitzventilator ist dieser zu Uberwachen
und ein Ausfall Gber die GLT und vor Ort zu signali-
sieren. Bei einem Ausfall dieses Stltzventilators darf
die Werkbank aber nicht abgeschaltet werden.

Steckdosen und Schalter in med. genutzten Be-
reichen und bei Verkehrsflachen (z.B. Géngen und
Wartebereichen):

Anordnung von Steckdosen:

= In zweckmaBiger und ergonomisch glinstiger
Hohe, dabei ist auch z.B. das Hantieren mit Betten
inkl. deren Hohenverstellung zu beriicksichtigen.

= Frei zugangliche Steckdosen oberhalb einer Hohe
von mindestens 1,2 m FOK.

= Bei Betten beidseits vom Bett.

= Durch z.B. Mobel verbaute Steckdosen, welche
tiefer situiert werden miissen, missen vom
Technischen Sicherheitsbeauftragten jedenfalls
Lbeurteilt” werden.

= Nicht lotrecht nach unten oder schrag
ausgerichtet, damit ein Herunterfallen von z.B.
Steckernetzgeraten oder anderen elektrischen
Verbrauchern auf Patientinnen vermieden wird.

b)

(d]

d)

e)

Fir den elektrischen Anschluss von medizinisch-
elektrischen Gerdtesystemen, wie z.B. Endoskopie-
Geratewagen, OP-Roboter, usw., sind eigene, System-
steckdosen” an geeigneten Stellen zu situieren. Dies
kann z.B. in Endoskopierdaumen, in OP-Rdumen usw.
zutreffen. Jede Systemsteckdose mul3 Uber einen
separaten Stromkreis versorgt und entsprechend zu-
satzlich beschriftet werden (z.B. ,fir Systeme®, ...)

Steckdosen sind mit einem Rahmen mit Schriftfeld fir
die Angabe der eindeutig zuordenbaren Stromkreis-
nummer (notigenfalls auch Verteilernummer) auszu-
fuhren. Fur die Zuordenbarkeit der Stromkreise dirfen
keine weiteren Unterlagen erforderlich sein.

Steckdosen und Uberwachungstableaus sind wie
folgt auszufiihren:

= AV: Farbe WEISS, ohne Aufschrift oder Aufschrift
~AV”

SV: Farbe GRUN, Aufschrift “SV”

ZSV: Farbe ORANGE, Aufschrift,ZSV, lebens-
wichtige Gerdte” oder,ZSV - lebenswichtig”

USV: Farbe WEINROT mit Aufschrift,USV” fir den
Anschluss von sonstigen EDV-Gerdten in Raumen,
die nicht der Gruppe 2 nach OVEE 8101-7-710
zuzuordnen sind und keine lebenswichtige EDV-
Anwendung beinhalten. Diese Steckdosen durfen
unter besonderen Bedingungen auch von einem
rotierenden ZSV-Aggregat versorgt werden (eige-
ne Leitungsanlage EO, usw.).

= Rontgensteckdosen mit Aufschrift,,Rontgen”

= Lasersteckdosen mit Aufschrift,Laser”

Die Aufschriften sind dauerhaft und deutlich lesbar
auszufihren.

Bei verkirzten Beschriftungen, z.B. nur ,ZSV* muss
je Bereich bzw. Station eine Erklarungslegende Uber
die Steckdosen- und Meldetableaubeschriftung
bzw. Ausflihrung an gut sichtbarer Stelle ausge-
hangt bzw. zuganglich sein.

Eine spritzwassergeschiitzte Ausfiihrung der Steck-
und Schaltvorrichtungen ist in allen Raumen oder
Bereichen, in denen mit einem zeitweisen Auftre-
ten von Feuchtigkeit (z.B.: Sprihdesinfektion oder
Spritzwasser) zu rechnen ist, zu bedenken. Steckdo-
sen sind mindestens in einer Entfernung von 50 cm
von Wasserentnahmestellen und nicht unmittelbar
oberhalb von Kochstellen zu installieren. Eine spritz-
wassergeschiitzte Ausflihrung ist jedenfalls z.B. in
OP-Raumen und Duschraumen ohne Duschabtren-
nung auszufihren.

Bei Wickelplatzen und Babybadewannen ist ein seit-
licher Schutzabstand von 50 cm fiir die Anordnung
von Steckdosen einzuhalten.
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)

h)

18.

19.

20.

21.

In Kinderstationen und in Sonderbereichen wie z.B.
in psychiatrischen Abteilungen sind nur Steckdosen
mit konstruktiv integriertem erhéhtem Beriihrungs-
schutz vorzusehen (Shutter).

Hinweis: Nachtrdglich angebrachte, zusdtzliche
Schutzvorrichtungen sind meist nicht dauerhaft oder
nicht zuverldssig!

In speziellen Bereichen (z.B. UBG-Bereich, udgl.)
kann auch die Ausfliihrung von vandalensicheren
Steckdosen und Schaltern erforderlich sein.

Bauliche Abdeckungen oder Verblendungen von
Steckdosen miissen einen ausreichenden Abstand
zu den Steckdosen haben, damit Gerdtenetzstecker
oder Steckernetzgerate problemlos verwendet und
dadurch auch nicht beschadigt werden kdnnen.

Steckdosenstromkreise in medizinischen IT-Syste-
men flr medizinisch genutzte Bereiche der Gruppe
2 nach OVE E 8101-7-710, welche fiir den Anschluss
medizinischer elektrischer Gerate vorgesehen sind,
missen gemdfl OVE E 8101 710.55.102 mit einer
Spannungsanzeige versehen sein.

Fur Lampen der Spannungsanzeige wird griines
Licht bevorzugt.

In Herzkatheterraumen und dhnlichen Einrichtun-
gen (z.B. interventionelle Angiographie, ...), bei de-
nen eine Patientengefahrdung bei Netzausfall gege-
ben sein kann, oder die Wiederholung des Eingriffs
eine zu hohe Belastung fiir Patienten darstellt, mis-
sen die betreffenden wichtigen medizinischen Gera-
te (z.B. Rontgeneinrichtung sowie die zugehdrigen
Rechner und Monitore, udgl.) unterbrechungsfrei
notstromversorgt (ZSV), die zugehdérigen Kuhlein-
richtungen sollten zumindest SV- versorgt sein.

Bei kritischen medizinischen Arbeitspldatzen (z.B.
Triage, Ersteinschatzung, etc.), Laborarbeitsplatzen,
udgl. bei denen ein kurzzeitiger Netzausfall nicht
hingenommen werden kann z.B. aufgrund nicht
hinnehmbarer zeitlicher Verzogerung der Tatigkeit,
mangels Wiederholbarkeit der Analyse, udgl. ist die
Netzart USV, gegebenfalls ZSV vorzusehen.

Bei der Auswahl der Kennlinien der Leitungsschutz-
schalter ist besonders auf die Einschaltstrome der
Verbraucher (z.B. Endo-Tirme, US-Diagnosegera-
te, ...) Ricksicht zu nehmen (Kennlinie C bevorzugt!).
Die Einhaltung der Selektivitat ist im Bereich der SV
und ZSV dabei besonders zu bertiicksichtigen.

Bei Netzausfallen (z.B. Probelaufumschaltung einer
Netzersatzanlage) muss bei Netzwiederkehr sicher-
gestellt sein, dass die wesentlichen Anlagen (z.B.
Raum- und Gangbeleuchtungen, Klima- und Luf-
tungsanlagen, Medizinische Gasanlagen, Heizungs-

22,

23.

24,

25.

26.

a)

anlagen, Signalanlagen, usw.) automatisch wieder
im richtigen Betriebszustand weiterlaufen.

Bei Gro3geraten, z.B. MR-Geraten udgl., ist bei Net-
zausfall bzw. Netzwiederkehr auf die laufend erfor-
derliche Kiihlung zu achten. Ein Ausfall der Kiihlung
muss Uber die GLT der Haustechnik gemeldet wer-
den. Die Kiihlung sollte bei Netzwiederkehr jeden-
falls selbsttatig wieder anlaufen.

Dazu kann erforderlich sein, dass Steuerungen liber
eine unterbrechungslose Stromversorgung versorgt
werden.

Die ZSV-Steckdosen und die medizinischen Gasaus-
lasse sind fir die vorgesehenen Gerate an der best-
moglichen Stelle zu positionieren (z.B. am Anasthe-
siestativ fir Inhalationsnarkosebeatmungsgerate,
usw.).

Stromkreise in IT Systemen in Radumen der Gruppe 2
nach OVE E 8101-7-710 diirfen nur einem Patienten-
platz zugeordnet sein, um in einem Fehlerfall nicht
mehrere Patienten zu geféhrden.

Es ist Sorge zu tragen, dass ein Fehler in einem
Stromkreis eines nicht medizinisch genutzten Be-
reiches keinen Ausfall in einer medizinisch genutz-
ten Raumgruppe bewirkt. Fiir Steckdosen in medi-
zinisch genutzten Bereichen sind daher z.B. eigene
Fehlerstromschutzschalter vorzusehen.

Im Bereich der bildgebenden Diagnostik mit Einsatz
von Inhalationsnarkose und in Bereichen mit In-
tensiviiberwachung ist flir mindestens eine Leuch-
te (beim Kopf des Patienten) und mindestens eine
Doppelsteckdose (fiir Beatmung, Monitoring) je Un-
tersuchungsplatz eine ZSV-Versorgung mit einer fiir
einen Raum der Anwendungsgruppe 2 zuldssigen
elektrischen Schutzmafinahme zu installieren.

Elektroverteiler (Punkte b bis d gelten auch fiir MSR-
und Haustechnikverteiler!)

Elektroverteiler sind in eigenen Rdumen unterzu-
bringen und die Verteiler selbst mit eigenen Vertei-
lertliren auszufiihren, wenn eine unbeabsichtigte
Betatigung von Schalteinrichtungen auf Grund der
zu geringen RaumgroBe nicht auszuschlieBen ist
Die Elektroverteilerraume sind mit raumdiagonaler
Luftung auszustatten, dabei ist die Zuluft bodennah
einzubringen.

Die GroB3e der Raume fir die Elektroverteiler ist der-
art zu wahlen, dass Prif- Wartungs- und Instandhal-
tungsmalnahmen im Raum ungehindert durchge-
fuhrt werden kénnen.
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b)

)

d)

e)

f)

9)

27.

a)

b)

Aktuelle Verteilerunterlagen und Plane missen in
geeigneten Plantaschen im jeweiligen Verteiler oder
im Nahbereich zuganglich und geschitzt situiert
sein.

Elektrohaupt- und Unterverteiler missen au8en gut
sichtbar und dauerhaft lesbar mit dem hausinternen
Kennzeichnungssystem, der Verteilernummer, der
Netzart, der Anlagenart bzw. der Aufschrift fiir den
jeweiligen Versorgungsbereich auf Schildern mit der
Farbe der jeweiligen Netzart versehen sein.

Die wichtigsten Verteilereinbauten wie z. B. Fehler-
stromschutzschalter Leistungs- oder Leitungs-
schutzschalter, Netz-Umschalteinrichtungen, usw.
sind direkt bei den jeweiligen Schaltgeraten mit
dauerhafter Klartextbeschriftung zu versehen

Raume fir Niederspannungs- und Gebaudehaupt-
verteilungen sind derart zu dimensionieren und zu
gestalten, dass im Bedarfsfall eine Ersatzanlage ohne
wesentliche Betriebsunterbrechung situiert und in
Betrieb genommen werden kann (und idealerweise
auch die Kabelldngen geeignet sind).

GemdR OVE 8101 in Verbindung mit OVE R12-2 sind
die Tiren zB. fur SV- und ZSV-Aggregaterdaume,
Niederspannungs- und Gebaudehauptverteilerrau-
me zumindest in Brandschutzqualitat EI2 90-C aus-
zuflhren.

Verteiler, die elektrische Trenntransformatoren oder
andere besondere Warmelasten beinhalten, sind an
ihrer Oberseite mit Einblaséffnungen auszustatten
und an die Zuluft der Liftungsanlagen anzuschlief3en.

,Notwendige Sicherheitseinrichtungen” (NSE):

Es liegt in der Sorgfaltspflicht des Planers darauf zu
achten, dass ,Notwendige Sicherheitseinrichtun-
gen” (NSE) nicht durch andere Einbauten in ihrer
Funktion gefdhrdet werden: Leitungen mit den da-
zugehorenden Verteilern sind vor zu erwartenden
Beschadigungen durch (herabfallende) andere Tas-
sen oder Gebaudeeinbauten zu schiitzen. Eventuell
muss eine andere Trasse oder eine spezielle Verlege-
art (z.B. in einem geschiitzten FuBbodenkanal) ge-
funden werden. Flissigkeits- oder Dampfleitungen
fremder Gewerke sind auBerhalb abgeschlossener
elektrischer Betriebsraume zu verlegen. Erforder-
lichenfalls ist durch zusatzliche Schutzvorrichtun-
gen der ,Erste Fehlerfall” (z.B. Undichtwerden einer
Wasserleitung) die Funktion der NSE sicherzustellen.

Technische Einrichtungen fir Raume von ,Notwen-
digen Sicherheitseinrichtungen” wie z.B. Liftungs-
anlagen fiir Zentralen von statischen ZSV- oder USV-
Anlagen, oder auch von EDV-Anlagen usw. miissen
derart ausgefiihrt sein, dass diese auch bei Netzaus-
fall weiter eine ordnungsgemafe Funktion der NSE
gewahrleisten.

28.

29.

30.

31.

32.

Rohrleitungen fiir FlUssigkeiten (z.B. Wasser, Ab-
wasser ...) oder Dampf dirfen nicht oberhalb von
Elektroverteilern gefiihrt werden. (Bei Altbauten
sind erforderlichenfalls ZusatzmaBnahmen gegen
Eindringen von Feuchtigkeit auszufiihren). Uber
samtliche Rohrsysteme mussen auch entsprechen-
de Druckprufprotokolle und Dichtheitsatteste zur
Betriebsbewilligung vorgelegt werden.

Mit Ausnahme von Grof3kiichen- und Cafeteriabe-
reichen ist fur Elektrokochplatten eine automatische
Ausschaltung nach spatestens 20 Minuten vorzuse-
hen. Die Heiz-Freigabe muss durch einen Drehschal-
ter oder durch einen geschiitzt angeordneten Taster
erfolgen, welche entsprechend beschriftet sein mis-
sen. (Hinweis: Drehschalter bieten den Vorteil, dass die
Stellungsanzeige und Ablaufzeit erkennbar sind).

In Bereichen, die durch eine Stromunterbrechung
wesentlich gestort werden (z.B. IKT, medizinische
IKT, Labor, etc.), sind derartige elektrische Schutz-
mafBnahmen, z.B.,Schutztrennung fiir ein Betriebs-
mittel”, ,Isolationstiberwachung” oder Fehlerstrom-
schutzschalter, die Funktionstests ohne Stromunter-
brechung ermdglichen (z.B.,Twin FI“) vorzusehen.

Im Bereich haustechnischer Anlagen (HKLS) sind
Fehlerstrom-Schutzeinrichtungen ~ mit  einem
Nennfehlerstrom von 0,03 A nicht nur fiir Steckdo-
senstromkreise (Zusatzschutz), sondern auch fir
Beleuchtungsstromkreise zusatzlich (zum Fehler-
schutz) vorzusehen. Insbesondere gilt diese Forde-
rung auch fir Licht innerhalb der Liftungskandle
und fur Innenbeleuchtungen der Gerate.Die elek-
trische Schutzmalnahme der Ubrigen Gewerkteile
ist nach den Regeln der Technik und auch im Sinne
der Betriebssicherheit und Wartungsfreundlichkeit
auszuwahlen. Bei der Schutzmaf3nahme ,Nullung”
ist sehr auf die Abstimmung Sicherung-Leitungs-
querschnitt-Schleifenwiderstand zu achten, deren
Wirksamkeit in Detailprotokollen nachzuweisen ist.
Bei Sicherheitsanlagen, wie z.B. bei Drucksteige-
rungsanlagen und Brandrauchentliiftungsanlagen
dirfen aus Griinden der Betriebssicherheit keine
Fehlerstrom-Schutzeinrichtungen angewendet wer-
den.

Alarmserver sind redundant auszufiihren, in ge-
trennten Brandabschnitten aufzustellen, und mus-
sen jeweils Uber mindestens 2 voneinander unab-
hangige Netzteile verfligen, und missen von min-
destens 2 unterschiedlichen Stromnetzen, vorzugs-
weise SV und ZSV oder USV versorgt werden.
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33.

34.

35.

In den Raumen der Niederspannungshauptvertei-
lung, der Gebdaudehauptverteilung, der Sicherheits-
stromversorgung (SV-Anlage) und der Zusatzlichen
Sicherheitsstromversorgung (ZSV-Anlage), ist neben
der Fluchtwegorientierungsbeleuchtung auch eine
ausreichende Sicherheitsbeleuchtung mit Einzel-
Akkuleuchten auszufiihren.

Diese ist allenfalls auch fir die Portierloge sowie
Rdaumen mit wichtigen technischen Anlagen oder
Sicherheitseinrichtungen zu bedenken.

Zusatzlich sind tragbare Akku-Handleuchten mit La-
destationen in den Raumen der Niederspannungs-
hauptverteilung, der Gebaudehauptverteilung, der
SV-Anlage und der ZSV-Anlage vorzusehen, damit
bei Ausfall der allgemeinen Raumbeleuchtung (Netz
und Netzersatz) die Anlagen noch bedient werden
kénnen.

Die Sicherheitsbeleuchtung ist fir Rettungswege
gemdl OVE 8101 und OVE R12-2 auszufiihren.
Rettungszeichen und Rettungswege missen dau-
erhaft ausreichend erkennbar sein. In Bereichen mit
Bereitschaftsschaltung ist eine automatische Ein-
schaltung der Sicherheitsbeleuchtung furr Rettungs-
wege und Rettungszeichen auch bei Ansprechen
der Brandmeldeanlage auszufiihren.

Bei Bereitschaftsschaltung muss sichergestellt
werden, dass bei einer Stérung an einem beliebi-
gen Lichtstromkreis der allgemeinen Beleuchtung
(Spannungstiberwachung mit > 0,5 s und < 75 %
UNENN) in diesem Bereich die Mindestbeleuch-
tungsstarke gewahrleistet ist.

Rettungszeichen sind fiir Bereiche in Dauerschal-
tung zu betreiben, in denen sich (bestimmungsge-
maf) ortsunkundige Personen aufhalten kdnnen.

Bei Akkumulatoren und Batterieanlagen wird auf
OVE/ONORM EN 62485-2 hingewiesen, in Verbin-
dung mit OVE 8101 hinsichtlich Batterietypen.

36.

37.

38.

39.

40.

Gemadl3 OVE E 8101-560.9.001.AT ist bei mehr als 20
Sicherheitsleuchten in einem zusammenhdngen-
den Gebaudeteil eine automatische Prifeinrichtung
mit zentraler Erfassung/Registrierunug gema OVE/
ONORM EN 62034 vorzusehen.

Therapiebecken missen (ber eine Sicherheitsbe-
leuchtung wie fir ,Arbeitsplatze mit besonderer
Gefahrdung” nach ONORM EN 1838 verfiigen, damit
auch bei Ausfall des 6ffentlichen Netzes ein gefahr-
loses Verlassen maoglich ist. Auf eine ausreichende
Zuganglichkeit aller Leuchten in diesem Bereich
wird hingewiesen (z.B. keine Leuchten liber dem
Beckenbereich).

WC-, Bade- und Duschrdaume sind mit einer Sicher-
heitsbeleuchtung gemal OVE E 8101 auszustatten.

Bei Verwendung von Bus-Systemen fiir die Steue-
rung von Notwendigen Sicherheitseinrichtungen
muss bei einer Stérung im Bussystem gewahrleistet
sein, dass die Funktion der NSE weiterhin gegeben
ist.

Bei kombinierten Bussystemen sind die Vorgaben
der vom Elektrotechnischen Komitees — OEK auf
~ww.ove.at” herausgegebenen Fachinformation
,Bussysteme” einzuhalten (Dokumentationen und
Prifungen).

Bei der Auswahl von Deckenleuchten in medizinisch
genutzten Bereichen wird u.a. auf die erforderliche
Berticksichtigung der notwendigen Beleuchtungs-
starke, auf die hygienischen Anforderungen, als
auch auf die eventuell erforderliche Bruchsicherheit
und ausreichende statische Befestigung der Leuch-
ten und Deckensysteme hingewiesen.
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41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Blitzschutz, Erdungsanlage, Uberspannungsschutz

Jedes Objekt ist mit einer Blitzschutzanlage nach EN
62305 auszustatten.

Hinweis: Grundlage muss eine Risikobewertung

mit Angabe der laut Berechnung vorzusehenden
Blitzschutzklasse sein.

In Gebduden mit Einrichtungen der Informations-
technik sind vermaschte Erdernetze und vermasch-
te Potenzialausgleichsanlagen gema OVE/ONORM
EN 50310 auszuftihren. Dies betrifft Neubauten, Zu-
bauten und (soweit sinnvoll moglich) auch General-
sanierungen.

Die Projektunterlagen der Erdungs- und Blitzschutz-
anlage mit den erforderlichen Uberspannungs-
schutzeinrichtungen (z.B. bei Anndherung von elek-
trischen Anlagenteilen und Schleifen der Brandmel-
deanlage an die Blitzschutzanlage) kdnnen bei Be-
darf von einem Sachverstandigen fir Elektrotechnik
(Abteilung Anlagentechnik (BD4) des Amtes der NO
Landesregierung) durchgesehen werden.

Bei Errichtung von Dehnungsfugen ist darauf zu
achten, dass durchgehende Erdungsbander nicht
beschadigt werden und die Wirkung von Abschir-
mungen (Reusengitter) nicht beeintrachtigt wird.
Die gewahlten MalBnahmen sind im Projekt anzuge-
ben.

Bei der Ausfiihrung der Blitzschutzanlage und der
Brandmeldeanlage (Schleifen) ist das gegenseitige
Einvernehmen der Errichter beider Gewerke herzu-
stellen. Anndherungen sind moglichst zu vermeiden
oder entsprechende MaBnahmen zu setzen. Die ge-
wahlten MaBhahmen sind zu dokumentieren.

Bei eigensicheren Linien (EX-Bereich) der Brandmel-
deanlage ist der Uberspannungsschutz auch auf die
Trenngerate zu erweitern.

Die direkte Versorgung Uber Freileitungen ist fir
Krankenanstalten nicht zulassig.

Installationen fiir Aulenanlagen sind in eigenen
Verteilern, getrennt von Verteilern fiir medizinische
Einrichtungen auszufiihren und mit geeignetem
Uberspannungsschutz auszufiihren.

49.

50.

51.

52.

Schirmungen von Rdumen bzw. Leitungen und die
Uberspannungsschutzeinrichtungen sind mit dem
Betreiber und den Gerateherstellern, unter Einbe-
ziehung des Technischen Sicherheitsbeauftragten
abzustimmen und entsprechend auszufiihren.

Ein gegebenenfalls erforderlicher Uberspannungs-
schutz fur Gerate ist nach Angaben der Gerateher-
steller so nahe wie mdglich an das zu schiitzende
Gerat zu setzen (Type 3 bzw. Klasse D).

Die Geratehersteller missen die spezifischen An-
sprechdaten bekannt geben, sodass eine kompa-
tible Uberspannungsschutzeinrichtung installiert
werden kann.

Zur Vermeidung von Storspannungen, Ausgleichs-
strdmen und daraus resultierende Uberspannungs-
schaden sind bei gegebener technischer Moglich-
keit Lichtwellenleiter, insbesondere fiir gebdude-
Ubergreifende Datenleitungen vorzusehen.

Bei metallischen Leitungen ist zu beachten, dass
groBBe Schleifen vermieden werden (betrifft auch
Schleifen zwischen Datenleitungen und Starkstrom-
leitungen), um Induktionsspannungen zu reduzie-
ren.

Neubauten, Zubauten:

Unter Hinweis auf die Elektromagnetische Vertrag-
lichkeitsverordnung ist ein Elektromagnetisches
Vertraglichkeits (EMV)-, Erdungs-, Potenzialaus-
gleichs-, Blitzschutz- und Uberspannungsschutz-
Konzept zu erstellen und es ist das Gebaude danach
zu errichten.

Es wird darauf hingewiesen, dass in diesem Kon-
zept die anzuwendenden Regeln der Technik zu
dokumentieren sind. Das Konzept muss schliissig
sein und auf zu erwartende Stérquellen (z.B. interne
Funkeinrichtungen, HF-Gerate, externe Sender usw.)
eingehen.
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In einem Kapitel ist auch auf die besondere Situation

der erforderlichen EMV-MaBnahmen betreffend in-

formationstechnische Anlagen einzugehen.

Dabei ist anzugeben, ob und in welchem Umfang (in

welchen Gebdudebereichen) die Normen

= OVE/ONORM EN 50310,Anwendung von MafR-
nahmen fiir Erdung und Potentialausgleich in
Gebauden mit Einrichtungen der Informations-
technik”,

= OVE/ONORM E 8014 ,Errichtung von Erdungsan-
lagen fiir elektrische Anlagen mit Nennspannun-
gen bis AC 1000V und DC 1500 V; im Speziellen
Teil 3 ,Erdungsanlagen in Gebauden mit speziel-
len EMV-Anforderungen der informationstechni-
schen Einrichtungen” und

= OVE/ONORM EN 50174-2 ,Informationstechnik —
Installation von Kommunikationsverkabelung:
Teil 2: Installationsplanung und Installationsprak-
tiken in Gebauden”

= sowie die OVE-Richtlinie R15

anzuwenden sind.

Das Blitzschutz- Uberspannungsschutz- und EMV-

Konzept ist bereits zur Errichtungsbewilligung vor-

zulegen.

53.

Zur Betriebsbewilligung sind Nachweise {ber die
konzeptgemalRe Ausflihrung vorzulegen.
Anmerkung: Nach der EMVV ist jedenfalls ein EMV-
Konzept zu erstellen, das der Betreiber der Anlage fiir
die Behorde zu Kontrollzwecken zur Einsicht bereitzu-
halten hat. Es ist daher wichtig, dieses Konzept bereits
vor der Bauausfiihrung zu entwickeln. Da Blitzschutz,
Uberspannungsschutz und EMV zusammenhéngen,
wird ein gemeinsames Konzept verlangt.

Altbauten, Umbauten:

Bei Altbauten missen die notwendigen Mal3nah-
men in jedem Einzelfall betrachtet werden. Ziel ist
es u.a. Potenzialdifferenzen unter 1 V zu erreichen,
damit z.B. keine hohen Stréme Uber Schirme von
Datenleitungen flieBen. Eventuell kommt nur unge-
schirmte Verkabelung in Frage.

Je nach Umfang und Art der betroffenen Bereiche
kann es auch bei Umbauten erforderlich sein, ein
Blitzschutz- und/oder ein Uberspannungsschutz-
und/oder ein EMV-Konzept zu entwickeln.

Das Ansprechen von Uberspannungsschutzeinrich-
tungen ist — zumindest Giber eine Summenstérmel-
dung des zugehorenden Verteilers - zu Gberwachen
(z.B. Gebaudeleittechnik).

Raumlufttechnische Anlagen

54.

55.

56.

Soweit im Anwendungsbereich enthalten, sind
luftungstechnische Anlagen entsprechend der
ONORM H 6020 zu projektieren und zu errichten.
Fir Kiichenbereiche ist fur die Planung und Errich-
tung die ONORM EN 16282 anzuwenden.

In Rdumen, in denen Kohlenstoffdioxid (CO,) oder
Narkosegas verwendet wird, ist jedenfalls auch eine
bodennahe Abluft vorzusehen.

Kondensat-Abldufe sind druck- und saugseitig mit
Kugelsifonen mit transparenten Standrohren auszu-
statten.

57.

58.

Gem. TRVB 110 B ist die Verwendung von FLI und
FLI-VE nach ONORM H 6027 in brandabschnittsbil-
denden Bauteilen nicht zulassig.

Bei Abluftanlagen aus Rdumen aus welchen gefahr-
liche Gase austreten konnten, z.B. Chlorgas aus Ba-
detechnikrdumen, sind geeignete technische und
organisatorische Vorkehrungen zu treffen, dass es
durch die Gasableitung zu keinen Gefdhrdungen
von Personen kommen kann.
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59.

60.

61.

Bei Erdgas- und Flussiggasanlagen, wie z.B. Erdgas
oder Propan im Laborbereich wird auf das NO Gas-
sicherheitsgesetz 2002, LGBI. 8280-0, mit den zuge-
hérenden Verordnungen und die Regeln der OVGW
GK/Teil 11 bis Teil 72 (sinngemaR) i.d.g.F hingewie-
sen.

In Laborrdaumen ab zwei ,Gas”- Arbeitsplatzen sind
die Gasanlagen mit einer Not - Aus- Einrichtung
nach dem Ruhestromprinzip zu errichten.

Die Not — Aus - Einrichtungen miissen sich immer
im Laborraum neben jeder Tiire zum Fluchtweg und
auBerhalb des Raumes im Fluchtweg selbst befin-
den.

Die medizinischen Druckgas- und Vakuumanlagen

sind geméaR den zutreffenden ONORMEN i.d.g.F. aus-

zufiihren; wie z.B. ONORM EN ISO 7396-1, ONORM

EN ISO 7396-2, ONORM EN SO 9170-1 und ONORM

EN ISO 9170-2.

= Je Druckluft- und Vakuumaggregat sind eigene,
voneinander unabhangige elektrische Absiche-
rungen (eigene Fehlerstrom-Schutzschalter und
Uberstrom-Schutzeinrichtungen, auch fiir die
Steuerungen) erforderlich.

= Akkustische Alarmierungen bei Ausfall der me-
dizinschen Gase sind einheitlich auszufiihren
(Tonfolge abstimmen mit dem Errichter der Med.
Gasanlage.)

Narkosegasabsaugungen sind {berall dort vorzu-
sehen, wo mit volatilen Anéasthetika zu rechnen ist.
Dazu zdhlen neben den Raumen, in denen eine fest
installierte Narkosegasanlage verbaut ist, auch die
Bereiche wie z.B. ICU, IMCU, Entbindungsrdaume, etc..

63.

64.

65.

62.

Bei Neubauten ist eine zentrale Versorgung mit
Kohlenstoffdioxid (CO) einzurichten, wenn Co, far
Eingriffe (auch minimal-invasive Eingriffe) oder fiir
therapeutische Behandlungen bestimmungsgemaf3
vorgesehen ist.

Bei Altbauten wird eine zentrale Versorgung emp-
fohlen.

Auf entsprechend erforderliche Uberwachungs-
und Luftungsmassnahmen wird hingewiesen.
Raume, in denen sich CO, Auslasse befinden, sind
entsprechend zu liften (mind. 15 m3/hm?) und mit
einer bodennahen Abluft zu versehen.

Die Anlagen sind regelmaBig nach den Herstelleran-
gaben bzw. Normen wie z.B. ONORM EN ISO 7396
1-2, ONORM EN 9170 1-2 sowie ONORM M 7387 1-4
i.d.g.F. zu warten.

Die medizinischen Gase Druckluft und Sauerstoff
sind in jenen Bereichen zweikreisig auszufiihren,
die gemal OVE E 8101 in die Gruppe 2 einzuordnen
sind.

Zumindest eine Druckanzeige muss in diesen Rau-
men je Gasart und Gaskreis vorhanden sein.

Es ist sicherzustellen, dass bei einem Tausch der
Druckregler bei der medizinischen Gasanlage der
zusatzliche Potenzialausgleich nicht verloren geht.

Medizinischen Gasauslasse:

= dirfen grundsatzlich nicht unter einer Mindest-
hohe von ca. 90 cm FOK situiert werden

= sind je Haus/Einrichtung in einheitlicher Typen-
form auszufiihren

66.

Fliissigsauerstoff-Versorgung

Auf die Druckbehélter-Aufstellungs-Verordnung,
DBA-VO wird hingewiesen (die ONORM M 7387-2
kann als Stand der Technik herangezogen werden).

67.

Bei Anwendung von Fliissigsauerstoffgerdten (Mut-
tergefdlle) wird auf die erforderliche Berticksichti-
gung der,NO Richtlinie Situierung und Anwendung
von Sauerstoffgerdten in NO Gesundheitseinrich-
tungen” hingewiesen. (siehe Anhang C)
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Gerate und Zubehor

68.

69.

a)

b)

<)

d)

e)

f)

Medizintechnische Gerdte und Anlagen unterlie-
gen dem Medizinproduktegesetz (MPG) und seinen
Verordnungen. Dokumentierte Eingangspriifungen
sind dartber hinaus fir alle netzbetriebenen und
mechanischen Geréte, die eine Gefdhrdung verursa-
chen kénnen (z.B. Quetschgefahr bei mechanischen
Liegen) vorzusehenMedizinische Gerate’, die vom
Hersteller ausschlieBlich fir Heimanwendung (fir
den Hausgebrauch) bestimmt sind, diirfen im Kran-
kenhausbereich (z.B. OP-, Therapie- oder Diagnose-
bereich) nicht angewendet werden.

Folgende Begleitpapiere missen vor der erstmali-
gen Inbetriebnahme in der Krankenanstalt (u.a. zu-
mindest 1x in Papierform) aufliegen

fiir samtliche medizintechnischen Gerate und An-
lagen

= Gebrauchsanweisung (deutschsprachig),

= Stiickpriifungsprotokoll (Priifung nach OVE/
ONORM EN 62353)

= Konformitatserklarung (wenn nicht in Gebrauchs-
anweisung enthalten).

= Eingangsprifung bzw. Betriebsfreigabe durch
den TSB.

= Nachweise liber Einschulung des Bedienperso-
nals

Zusatzlich, falls zutreffend:

Fiir wand- oder deckenbefestigte Gerate oder An-

lagenkomponenten im Patientenbereich:

= Nachweise Uber die ordnungsgemafle, fachtech-
nisch richtige statische Befestigung, welche auch
die Herstellerangaben beriicksichtigen. Dabei
missen auch Angaben tber das erforderliche
Intervall und den Umfang der allféllig erforderli-
chen laufenden statischen KontrollmalBnahmen
gemacht werden.

Fiir Lasergerate ab Laserklasse 3B:

= Arbeitsstattenbewilligung (betrifft auch Handla-
ser ab Laserklasse 3B!). Siehe auch Anhang B.

Fiir Rontgengerate:

= Strahlenschutzrechtliche Bewilligung.

Fiir med. Kiihlschranke:

= Temperaturmessprotokoll bzw. Kalibrierungs-
nachweis

Fiir Haushaltsgerate in fiir Patienten zuganglichen

Bereichen:

= Gebrauchsanweisung (deutschsprachig),

)

= Stiickprifungsprotokoll (Priifung nach OVE/
ONORM E 8701, in der Patientenumgebung nach
OVE/ONORM EN 62353)

Bei der Planung bzw. Ausfiihrung der Ausstattung

fur ,Turnsdle, Gymnastikrdume, Raume in der Phy-

siotherapie und dergleichen” sind, wenn zutreffend,

folgende Normen zu berticksichtigen:

= ONORM EN 12346 - Turngerite - Sprossenwénde,
Gitterleitern und Kletterrahmen, Sicherheitstech-
nische Anforderungen und Priifverfahren

= ONORM S 4706 - Turngerite - Sprossenwan-

de - Ergédnzende Bestimmungen zur ONORM EN

12346

DIN 7910: Turn- und Gymnastikgerate - Sprossen-

wande, — Anforderungen und Priifverfahren; ein-

schlieBlich DIN EN 12 346

DIN 7911-1: Turn- und Gymnastikgerate - Kletter-

einrichtungen, - Teil 1: Gitterleitern; Anforderun-

gen und Prifverfahren; einschlie8lich DIN 12 346

DIN 7911-2: Turn- und Gymnastikgerate - Klet-

tereinrichtungen, - Teil 2: Klettertaue, Mal3e,

sicherheitstechnische Anforderungen und Priif-

verfahren

= ONORM EN 913: Turngeréte — Allgemeine sicher-

heitstechnische, Anforderungen und Priifverfah-

ren

ONORM B 2608, Sporthallen, Richtlinien fiir Pla-

nung und Ausfiihrung

= ONORM EN ISO 20957-1, Stationire Trainingsge-
rate, Allgemeine sicherheitstechnische Anforde-
rungen und Priifverfahren

= ONORM EN 957-9, Stationare Trainingsgerate, Teil
9: Ellipsen-Trainer, zusétzliche besondere sicher-
heitstechnische Anforderungen und Prifverfah-
ren

= ONORM EN 957-5, Stationare Trainingsgerate,
Teil 5: Stationdre Trainingsfahrrader und Kurbel-
Trainingsgerate fir den Oberkorper, zusatzliche
besondere sicherheitstechnische Anforderungen
und Prifverfahren
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70.

71.

72.

a)

Die Mindestausstattung der medizinischen Versor-
gungseinheiten ist von der Anzahl der maximal je
Patientenplatz verwendeten Gerdte abhdngig. Bei
beidseitig vom Patienten angeordneten Versor-
gungseinheiten (z.B. Intensivbereichen, ..) ist die
Steckdosenanzahl entsprechend zu erhéhen.
Hinweis 1: Verwendung von mobilen Verteilersteck-
dosen, Tischverteilern oder Verldngerungsleitungen ist
verboten.

Hinweis 2: Auch fiir vor Ort errichtete medizinische
Versorgungseinheiten wie z.B. Wandverbauten oder
Einrichtungen, die z.B. durch Tischler oder Schlosser
eigen errichtet werden, sind die Inhalte der Norm fiir
Medizinische Versorgungseinheiten ONORM EN ISO
11197 zu beachten und einzuhalten.

Krankenbetten: siehe Fachinformation des &ster-
reichischen elektrotechnischen Komitees (OEK)
,Kranken- und Pflegebetten”. Demnach sind ins-
besondere Vorkehrungen zu treffen, um eine un-
beabsichtigte Betatigung des Fullschalters fur die
Abwartsbewegung des Bettes zu verhindern. Das
Gleiche gilt auch fir Liegen.

Matratzen, Bettzeug, Bettwasche, Brandverhalten:

Fir Patienten mit erhdhtem Gefahrdungspotential
(z.B. Patienten mit psychosozialen Diagnosen oder
Patienten, die ein risikoreiches Verhalten zeigen, z.B.
Hantieren mit offenen Flammen, Rauchen im Zim-
mer/Bett, ...) bei denen trotz Verbotes anzunehmen
ist, dass sie mit Rauchwaren oder offener Flamme
im Bett hantieren, miissen Matratzenkerne die Pru-
fungen nach ONORM EN 597-1 und nach ONORM
EN 597-2 bestehen und miissen Matratzenbeziige
oder Leintiicher der KLASSE A nach ONORM EN
14533 entsprechen.

Dartber hinaus muss fiir Patienten mit erhohtem
Geféahrdungspotential die Bettwasche der Klasse A
nach EN 14533 entsprechen.

Die Anwendung anderer Normen wird anerkannt,
wenn diese auf ein mindestens gleichwertiges
Brandverhalten schliel3en lassen.

Definition: Bettzeug besteht aus Bettwasche (alles,
was mit dem Patienten direkt in Berihrung kommt,
wie Leintuch (Bettlaken), Deckenbezug, Kissenbe-
zug, Tagesdecken, aber auch Matratzenbeziige,
Bettbehdnge und Zusatzartikeln wie z.B. Bettdurch-
zlge als Inkontinenzauflagen etc.) und ,Pélstern, In-
letts”, wie Einziehdecken, Steppdecken, Federbetten
und Kopfkissen (alles, was von der Bettwasche um-
schlossen wird).

73.

74.

75.

76.

Geforderte besondere brandschutztechnische Ei-
genschaften der Bettwasche miissen im Garn im-
plementiert sein und dirfen nicht durch nachtragli-
che (chemische) Behandlung wie Beschichtung oder
Impragnierung erreicht werden. Die brandschutz-
technischen Eigenschaften dirfen auch durch oft-
maliges Waschen nicht verloren gehen.

Medizinprodukte missen fiir ein Patientengewicht
von mindestens 1350 N geeignet sein (betrifft z.B.
auch Toilettensttihle, Duschsessel, Rollstthle ...). In be-
griindeten Féllen kann der Technische Sicherheitsbe-
auftragte dokumentiert Ausnahmen zulassen.

Raume flr Medizinische Laser-Einrichtungen der
Klassen 3B und 4: (siehe auch eigenes Kapitel in die-
sem Leitfaden im Anhang B)

Es wird empfohlen, in allen Rdumen (insbesondere
Operationsrdume), in denen eine Laseranwendung
(auch Vorfiihrgerate) angenommen werden kann,
eine entsprechende Ausstattung dieser Raume (z.B.
eigener Stromkreis fiir Stromkreisiberwachung,
Leerverrohrung fiir Warnleuchten bei den Tiren,
usw. vorzusehen.

Sicherheitstechnische Anforderungen fiir die Situ-
ierung und Ausfihrung von Verkaufsautomaten,
siehe Anhang D ,Richtlinien fir die Situierung und
Ausfiihrung von Verkaufsautomaten”

Sicherheitstechnische Anforderungen an Photovol-
taikanlagen, siehe Anhang E ,Richtlinien fir Errich-
tung und Betrieb von Photovoltaikanlagen in NO
Gesundheitseinrichtungen aus brandschutz- und
sicherheitstechnischer Sicht”
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(siehe auch baubehdérdliches Verfahren und die aus den e)
bautechnischen Vorgaben abgeleiteten MalSnahmen)

77. Esist jedenfalls ein Brandschutzkonzept einschlief3-
lich Brandschutzkonzeptplan nach dem OIB-Leitfa-

den von einer hierzu befugten Stelle, (z.B. Planungs- 78.

biros, Technisches Bliro fir Brandschutztechnik,
udgl.) zu erstellen.

Dieses hat die ganzheitlichen, gewerkiibergrei-
fenden, aufeinander abgestimmten baulichen, an-
lagentechnischen, organisatorischen und abweh-

renden BrandschutzmafBnahmen zu beinhalten. 79.

Bei Bedarf stehen dazu der NO Landesfeuerwehrver-
band oder die NO Brandverhiitungsstelle beratend
zur Verfligung.

Dieses Brandschutzkonzept ist idealerweise zu glie-
dern in Belange, die hauptsachlich im Bauverfahren
behandelt werden und jene Bereiche, welche die Be-
willigung nach dem NO KAG betreffen.

a) Im Bauverfahren werden insbesondere die den
Brandschutz betreffenden Schutzziele gem. § 43 NO
BO 2014 und die maBgeblichen Bestimmungen aus
der NO BTV 2014 (wie baulicher und anlagentechni-
scher Brandschutz) berticksichtigt.

b) Im KAG-Verfahren werden erganzend die im Zusam-
menhang mit der besonderen Nutzung erforderlichen
MafBnahmen zum Personenschutz, (wie z.B. organisato-
rischer Brandschutz, Alarmorganisation, Evakuierungs-
mafBnahmen, oder das Brandverhalten von Ausstat-  go
tungsmaterialien sowie der technische Brandschutz)
behandelt. Inhalte dazu enthélt die TRVB 133.

c) Weiters ist im Brandschutzkonzept anzufiihren, wo fiir
mobilitdtseingeschrankte Patienten jeweils ein ,siche-
rer Bereich” (z.B. Treppenhaus oder andere brandge-
schiitzte Rdume, Aufzugsvorraume, ..) vorgesehen ist, 81
welcher ohne fremde Hilfe erreicht werden kann.
Weiters sind dort geeignete Alarmierungsmdglich-
keit vorzusehen bzw. auch im Brandschutzkonzept
anzufihren!

d) Ein Brandschutzkonzept fiir Um- und Zubauten

= jst zumindest erforderlich, wenn das Vorhaben
baubehordlich bewilligungspflichtig ist.

= erforderlich nur fur betroffene Bereiche und das
betreffende Umfeld, nicht zwingend erforderlich
fur Gesamthaus

» bestehende Brandschutzkonzepte kdnnen
fortgeschrieben bzw. aktualisiert werden

= Im Fall der Gefahr fiir Leib und Leben der
Personen ist ein Sanierungskonzept in Form eines
umfassenden Brandschutzkonzeptes erforderlich.
KAG-Behorde muss weitere Veranlassung treffen!

Zielplanung bei umfangreicheren Um- und Zubau-
ten bzw. SanierungsmaBnahmen in Verbindung
mit einem umfassenden Brandschutzkonzept als
Grundlage notwendig!

Unter Berlicksichtigung des Brandschutzkonzeptes
ist eine Brandschutzordnung nach den Grundsat-
zen der TRVB N 133 (bei NO Landeskliniken nach der
Musterbrandschutzordnung der NO Landesgesund-
heitsagentur) zu erstellen und einzuhalten.

Vom Betreiber ist eine Evakuierungsordnung (It.
TRVB N 133) in Abstimmung mit der 6rtlich zustan-
digen Feuerwehr, dem ortlich zustdndigen Ret-
tungsdienst, der Polizei und der Standortgemeinde
zu erstellen. Diese muss in der Krankenanstalt auflie-
gen. Weiters sind auch die Betreiber von méglichen
Ersatzquartieren in die Planungen einzubeziehen.
Hinweis: Fiir die NO Gesundheitseinrichtungen

des Landes -steht ein ,MUSTER-Gefahrenabwehr-
handbuch” zur Bewdiltigung von internen und
externen Extremereignissen zur Verfliigung, damit
Krisensituationen bewdiltigt werden kénnen und

eine méglichst schnelle Riickfiihrung in den Normal-
zustand erreicht wird. Das ,,Gefahrenabwehrhand-
buch” muss von jeder Klinik individuell ergéinzt und
mit der Bezirksverwaltungsbehérde [Katastrophensch
utzbeauftragte(r)] abgestimmt werden.

Eine betriebliche Brandschutzorganisation (wie z.B.
Betriebsfeuerwehr, Brandschutzgruppe, Brandschutz-
beauftragter, Stellvertreter und Brandschutzwarte) ist
auf Grundlage der TRVB 133 ist zu konzipieren und
umzusetzen.

Soweit zutreffend wird auf die zutreffenden Regeln der

Technik i.d.g.F. (siehe www.brandverhuetung-noe.at)

hingewiesen, wie insbesondere:

= TRVB 001 A - Definitionen (Bezug unter
www.trvb-ak.at)

= TRVB B 108 - Baulicher Brandschutz,
Brandabschnittsbildung

= TRVB B 110 - Brandschutztechnische
Anforderungen bei Leitungen und deren
Durchfiihrungen

= TRVB S 111 - Rauchabzug fiir Stiegenhduser
(Bauklasse 5 Gebaudeklasse 5)

= TRVB S 112 - Druckbeliiftungsanlagen

= TRVB 114 S — Anschaltbedingungen von
Brandmeldeanlagen an o6ffentliche Feuerwehren

= TRVB 117 O Betrieblicher Brandschutz - Ausbil-
dung
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= TRVB 119 O - Betrieblicher Brandschutz -
Organisation

= TRVB 120 O - Brandschutzeigenkontrolle

= TRVB 121 O - Brandschutzplane

= TRVB 123 S - Automatische Brandmeldeanlagen

= TRVB F 124 - Erste und erweiterte Loschhilfe

= TRVB 125 S - Rauch und Warmeabzugsanlagen

= TRVB 127 S - Sprinkleranlagen (SPA) und
erweiterte Automatische Loschhilfeanlagen (EAL)

= TRVB 128 S - Ortsfeste Loschwasseranlagen —
nass und trocken

= TRVB N 133 - Krankenhduser und Pflegeheime;
Betriebliche Malinahmen

= TRVB F 134 - Flachen fir die Feuerwehr

= TRVB F 137 — Loschwasserbedarf

= TRVB A 149*) — Brandschutz auf Baustellen

= TRVB 151 S - Brandfallsteuerungen

= TRVB 152 S - Gasléschanlagen

= TRVB 158 S - Elektroakustische Notfallsysteme

= TRVB 159 S - Objektfunkanlagen

Hinweis: *) TRVB zuriickgezogen, kann aber bis zu

einer Neuausgabe oder Vorliegen eines geeigneten

regelwerks aber auszugsweise als Planungsgrundlage

verwendet werden)

= ONORM F 2030 - Kennzeichen fiir den

Brandschutz - Anforderungen, Ausfiihrungen,

Verwendung und Anbringung

ONORM F 3001 - Brandfallsteuersysteme, die

von Brandmeldeanlagen angesteuert wer-

den - Ergdnzende Bestimmungen zu ONORM

EN 54-2, Anforderungen, Priifungen und

Normkennzeichnung

ONORM F 3070 Instandhaltung von

Brandmeldeanlagen und Brandfallsteuerungen

ONORM F 3071 Instandhaltung von Gasléschan-

lagen

ONORM F 3072 Instandhaltung von Wasserldsch-

anlagen

ONORM F 3074 Instandhaltung von elektroakusti-

schen Notfallsystemen (ENS)

ONORM F 3075 Instandhaltung von Entrau-

chungsanlagen

ONORM F 3076 Instandhaltung von Alarmiiber-

tragungssystemen

= ONORM H 6025 - Liiftungstechnische Anla-
gen - Brandschutzklappen (BSK) - Nationale
Ergdnzungen zu ONORM EN 1366-2, ONORM EN
13501-3 und ONORM EN 15650

= ONORM H 6027 - Liiftungstechnische Anlagen —
Feuerschutzabschlisse in Liftungsleitungen
auf Basis intumeszierender Materialien mit
mechanischem oder ohne mechanisches
Verschlusselement - Verwendung und Einbau

= ONORM H 6029 - Liiftungstechnische Anlagen -
Brandrauchverdiinnungs-Anlagen (BRV-Anlagen)

= ONORM H 6031 - Liiftungstechnische Anlagen -
Einbau und Kontrollprifung von Brandschutz-
klappen und Brandrauch-Steuerklappen —
Nationale Ergdnzungen zu ONORM EN 12101-8
und ONORM EN 15650

= ONORM EN 1634-2 - Feuerwiderstands-
prifungen und Rauchschutzprifungen fir Tiren,
Tore, Abschliisse, Fenster und Baubeschlage -
Teil 2: Charakterisierungspriifungen zum
Feuerwiderstand von Baubeschlagen

= ONORM EN 15650 - Liiftung von
Gebaude-Brandschutzklappen

= ONORM EN 1366-3 - Feuerwiderstandspriifungen
fir Installationen —Teil 3: Abschottungen

= ONORM EN 13501 - Klassifizierung von
Bauprodukten und Bauarten zu ihrem
Brandverhalten - Teil 1: Klassifizierung mit
den Ergebnissen aus den Prifungen zum
Brandverhalten von Bauprodukten

= ONORM EN ISO 7010 - Graphische Symbole-
Sicherheitsfarben und Sicherheitszeichen-
Registrierte Sicherheitszeichen - zurlickgezogen,
jetzt in den OIB-RL enthalten!

= ONORM EN 3 - Tragbare Feuerléscher -

Kennzeichnungsverordnung BGBI. II, 101. VO vom

11.April 1997 i.d.g.F.

OIB - Leitfaden - Abweichungen im Brandschutz

und Brandschutzkonzepte

Bezugsquellen der TRVB’s: NO Brandverhiitungsstelle,

Langenlebarnerstr. 106, 3430 Tulln,

Tel.: 02272/ 9005-16688; FAX: DW 16680,

www.brandverhuetung-noe.at,

Emailadresse: officc@brandverhuetung-noe.at

. Brandschutzkonzeptpladne auf Grundlage der TRVB

121 als Bestandteil des Brandschutzkonzeptes sind
zu erstellen.

. Brandschutzplane (siehe TRVB 121 O) und Brand-

schutzordnung inkl. Evakuierungsplan sind im Ein-
vernehmen mit der ortlich zustandigen Feuerwehr
zu erstellen. (Grundsatze zur Brandschutzordnung
siehe auch TRVB 133 und Musterbrandschutzord-
nung fiir NO Gesundheitseinrichtungen des Landes.
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84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Fluchtwegplane sind entsprechend DIN I1SO 23601
zu erstellen und lagerichtig in jedem Evakuierungs-
abschnitt bzw. Station zumindest an einer geeigne-
ten Stelle gut sichtbar anzubringen.

Alarmierungseinrichtungen, wie z.B. Druckknopf-
melder der Brandmeldeanlage, Telefone und sonsti-
ge sicherheitsrelevante Bedienungseinrichtungen
(Auslosung Rauchabzug, Ausldsung Hausalarm, etc.)
sowie Fluchtwege und Ldscheinrichtungen sind in
den Fluchtwegplanen darzustellen.

Die Aushénge,Verhalten im Brand- und Evakuierungs-
fall sind in den Krankenzimmern, Schwesterndienstzim-
mern, sowie auf Gangen der Anstaltsobjekte und in den
Aufenthaltsraumen gut sichtbar anzubringen.

Hinweis: Notwendige Festlegungen fiir den Errichter

Grundsatzlich ist eine automatische Brandmeldean-
lage im Schutzumfang Vollschutz gema TRVB 123 S
auszufiihren.

Bei gegebenenfalls kleineren Umbauten innerhalb ei-
nes Gebaudes, ist durch die automatische Brandmel-
deanlage gemaB TRVB 123 S zumindest der Schutzum-
fang,Brandabschnittsschutz” sicherzustellen.

Eine Alarmweiterleitung gem. TRVB 114, ohne In-
terventionsschaltung, zur jeweiligen alarmanneh-
menden Stelle (Bezirksalarmzentrale) ist einzurich-
ten. Die erforderlichen Brandfallsteuerungen sind
nach der TRVB 151 auszufiihren und hinsichtlich der
angesteuerten Brandschutzeinrichtungen (wie z.B.
die selektive Abschaltung von Liftungsanlagen, An-
steuerung von Aufziigen und Feststellanlagen) im
Brandschutzkonzept vollstandig aufzulisten.

Im Bereich von Rettungsoffnungen bei Fenstern
und Balkonen fiir die Fremdrettung durch die Feuer-
wehr, sind Sicherheitsleuchten zur Orientierung zu
installieren. Siehe auch Leitfaden des NO Landesfeu-
erwehrverbandes.

Verteiler(bereiche) von ,Notwendigen Sicherheits-
einrichtungen” sind Bestandteil der Leitungsanla-
ge und mussen einen der Leitung entsprechenden
Funktionserhalt aufweisen.

Bei Anwendung der OVE E 8101 sind die OVE R12
sowie gegebenenfalls zusatzliche behdrdliche Auf-
lagen zu beachten.

Missen Feuerschutztiiren aus betrieblichen Griin-
den offen gehalten werden, sind Feststelleinrichtun-
gen, welche im Brandfall die Tliren selbsttatig schlie-
Ben, gem.TRVB 123 S, TRVB 148 S, bzw. TRVB 151 S
vorzusehen.

Hinweis: Praxisgerechte Ausfiihrung zur Vermeidung
von verbotenen Tiirkeilen

91.

92.

93.

94,

Mittel zur ersten und erweiterten Loschhilfe sind ent-
sprechend dem Brandschutzkonzept auszufiihren
Hinweis auf CO,-Feuerléscher-Verbot wegen Konzen-
trationsiiberschreitung:

Anwendung siehe TRVB 124 F, Ausgabe 2017

Basis BMASK-461.304/0021-VIl/A/2/2014 vom
9.1.2015

Fur Kiichen, Laborraume u.a. sind im unmittelbaren
Bereich der Gefahrenstellen Loschdecken an jeder-
zeit leicht zuganglicher Stelle bereitzulegen.
Hinweis: Effektive Loschhilfe

Im Magnetresonanzthomografie (MR)-Bereich diirfen
nur tragbare Feuerldschgerdte aus nicht magnetisier-
barem Material bereitgehalten werden. Diese miissen
entsprechend gut les- und sichtbar dauerhaft mit der
Aufschrift,MR" gekennzeichnet sein.

Hinweis: Andere Léschgerdte werden durch Magneten
angezogen

Brandschutz bei UmbaumaBnahmen und bei In-
standsetzungsarbeiten:

Bei brandgefahrlichen Arbeiten sind brennbare Ma-
terialien aus der Umgebung solcher Arbeitsstellen
zu entfernen, Deckendurchbriiche sind mit nicht
brennbarem Material abzudecken bzw. abzudich-
ten. Brandposten, die entsprechend ausgeristet
und geschult sein missen, sind aufzustellen. Nach
Beendigung der Arbeiten sind mehrmals Kontrol-
len vorzunehmen. Dazu wird auch auf die TRVB 104
,Brandgefahren bei Feuer- und Heil3arbeiten” TRVB
119 ,Betrieblicher Brandschutz Organisation” ver-
wiesen. Solche Arbeiten sind jedenfalls mittels ,Frei-
gabeschein” zu regeln.

Entsprechend dem Baufortschritt sind die geforder-
ten Brandschutzeinrichtungen einzubauen und je-
derzeit einsatzbereit zu halten.

Bei Zubauten ist Sorge zu tragen, dass die erforder-
lichen Brandabschnittsbildungen zwischen der Bau-
stelle und den anderen Bauteilen gewahrleistet sind.
Hinweis: TRVB A 149 ,Brandschutz auf Baustellen”

Fir die elektrischen Baustelleneinrichtungen diirfen
nur sicherheitstechnisch einwandfreie Verteiler, Ge-
rate und Kabel verwendet werden. Es missen dar-
Uber aktuelle Prifatteste vorliegen.
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95.

96.

97.

98.

929.

Wasserloschanlagen, (Sprinkleranlagen, Hoch-
drucknebelléschanlagen), sind nach den Grundsat-
zen der TRVB 127 S zu dimensionieren, auszufiihren
und zu betreiben.

Einzelne Bereiche, (wie z.B. elektrische Betriebsrau-
me, gegebenenfalls Intensiv- oder OP-Bereiche, ...)
konnen aus dem Sprinklerschutz ausgenom-
men werden, wenn diese Raume jeweils eigene
Brandabschnitte bilden und andere geeignete
Loschmittel vorgesehen sind.

Zumindest in allgemein zuganglichen Bereichen,
Aufenthaltsbereichen sowie ausgewiesenen Rau-
cherzonen (auch im Freien) sind Sicherheitsabfallbe-
hélter und in ausgewiesenen Raucherzonen Sicher-
heitsaschenbecher vorzusehen, welche ein Selbster-
[6schen eines Brandes bewirken.

Wanddurchbriiche von Géangen zu angrenzenden
Bereichen, welche keine eigenen Brand- Trenn- oder
Rauchabschnitte bilden, sind zur Reduzierung der
Rauchausbreitung mit zumindest nichtbrennbaren (A1/
A2) Bauprodukten (z.B. Mortel, Steinwolle, ..) oder ge-
priiften Abschottungssystemen abzudichten.
Luftungskanale aus nichtbrennbaren (A1/A2) Baupro-
dukten kdnnen durch diese Wande ohne zusitzliche
Brandabschliisse ausgefiihrt werden.

Nachweise und Kennzeichnung von Brandschutz-
Abschottungen:

= Uber die ordnungsgemaBe Ausfiihrung von
Abschottungen bei Durchdringungen von
brandabschnittsbildenden Bauteilen bzw. Trenn-
bauteilen durch haustechnische Installationen
sowie liber die Ausfiihrung der Schachte und
Kanale sind Nachweise unter Anwendung der
TRVB 110 B (Anhang C) zu fiihren.

Bei den fertig gestellten Brandabschottungen
selbst ist die ordnungsgemafBe Ausfiihrung des
Einbaus vor Ort durch ein Hinweisschild/ Etikett
zu kennzeichnen, wobei die ausfiihrende Firma/
Stelle sowie das Datum der Ausfiihrung und Qua-
litdatskontrolle sowie die jeweilige Schottnummer
erkennbar sein miissen

Brandschutzverkleidungen von Luftungsanlagen:
Luftungsleitungen, welche beim Durchtritt durch
brandabschnittsbildende Bauteile nicht mit Brand-
schutzklappen in EI90 oder beim Durchtritt durch
Trennbauteile nicht mit Brandschutzklappen in El
90 oder FLI-/FLI-VE-90 Elementen abgeschottet wer-
den, sind entsprechend der TRVB 110 B 2015 in den
jeweils brandschutztechnisch angrenzenden/frem-
den Bereichen in EI 90 (4-seitig) / L90 (2-/3-seitig) zu
bekleiden bzw. auszufiihren.”

100. Ausfiihrung und Kennzeichnung von Tiren, Tore

und Fenster mit Feuer- und/oder Rauchschutzei-

genschaften:

Die Ausfiihrung und Kennzeichnung ist entspre-

chend ONORM EN 16034 auszufiihren. Zusatzlich

muss eine Leistungserklarung mitgeliefert werden.

An jeder Tlr bzw. jedem Fenster ist ein leicht lesba-

res Etikett oder eine leicht lesbare Kennzeichnung

am Produkt anzubringen. Das Etikett bzw. die

Kennzeichnung muss mindestens die folgenden

Angaben enthalten:

= CE-Kennzeichen mit giltigem Notified Body

= Hersteller (Name oder Kontaktdaten, z. B. Code
oder Anschrift);

= Produkttyp und/oder —-bezeichnung;

= Seriennummer oder Referenznummer des Pro-
dukts;

= Feuerwiderstand- und/oder Rauchschutz-
klassifizierung und/oder Klassifizierung der
SelbstschlieBung
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101.

102.

Prosektureinrichtung

Die Leichenkihlpldatze missen einen Kondensa-

tablauf besitzen.

Die Temperatur der Leichenkihlplatze ist zu liber-
wachen (GLT).

103.

In der Zuleitung der Schlauchbrause des Sezier-
tisches ist eine Einrichtung zur Verhinderung des
Einsaugens im Fehlerfall (Wasserdruckabfall) zu
installieren.

FuBboden

104.

105.

Auf die FuBbodenqualitdt zur Vermeidung von
elektrostatischer Aufladung wird auf OVE E 8101-7-
710 und ONORM B 5220 hingewiesen.

Priifung und Wartung von SV- und ZSV-Anlagen

Es wird dringend empfohlen, z.b. zumindest die SV-
und ZSV-Aggregate bzw. Anlagen, incl. der zuge-
horigen Niederspannungshauptverteiler und Ge-
audehauptverteiler sowie auch gro3ere Bereiche
der Anwendungsgruppe 2 gem. OVE E 8101-7-710
nach Fertigstellung vor Inbetriebnahme von einer
akkreditierten Inspektionsstelle fiir Elektrotechnik
oder von einem Zivilingenieur fiir Elektrotechnik
abnehmen zu lassen. Mangelfreie Priifbefunde
darlber sind im Haus aufzulegen.

Bei der Aggregate-Inbetriebnahme, — vor allem,
wenn es sich um einen Verbund aus mehreren Ag-
gregaten handelt, - sind zwingend Funktionstests
vor Ort mit Nennlast und Uberlast 110 % (1 h)
durchzuftihren.

Leistungstests der Aggregate sollten auch bei ho-
heren AuBentemperaturen durchgefiihrt werden,
damit die ganzjahrige Betriebstauglichkeit jeden-
falls festgestellt werden kann.

106.

Ein méangelfreier Prifbefund (ber die Abnahme
ist mit den zugrunde gelegten Pldanen der Ge-
nehmigungsbehorde spatestens bei der Betriebs-
bewilligungsverhandlung vorzulegen. In diesem
Prifbefund sind auch auf die Selektivitat und die
ausreichende Dimensionierung der Betriebsmittel
einzugehen

Bei der Durchfiihrung von Wartungsarbeiten an
den SV- oder ZSV-Aggregaten ist sicherzustellen,
dass der Betrieb in der Krankenanstalt nicht ne-
gativ beeintrachtigt wird. Je nach Situation in der
Krankenanstalt kann es daher ev. erforderlich sein,
fur den Wartungsfall der SV- oder ZSV-Aggregate
entsprechende Noteinspeise-AnschluBstellen fiir
externe mobile Aggregaten mit entsprechender
Leistung zu errichten.

Es sollten auch entsprechende Bypass-Schaltun-
gen geschaffen werden um bei Wartungsarbeiten
einen storungsfreien Betrieb zu ermdglichen.
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107.

108.

Bei geschlossenen Leitungssystemen fir Fliissig-
keiten (Heizungs- und Kihlsystemen, ..) ist bei
Druckabfall eine Meldung, z.B. an die Gebdudelei-
technik, auszufthren.

Bei automatischen Nachfillsystemen sind bei
Uberschreiten von plausiblen Nachfiillmengen
Meldungen an die GLT auszufiihren.

Automatische Nachfillsysteme sind in kritischen
Raumen zu hinterfragen!!

Fir samtliche technischen Einrichtungen sind Aus-
fallskonzepte zu erstellen und missen im Haus zur
Einsicht der Behorde vorliegen.

100.

110.

Wichtige Aufzugsanlagen (z.B. fiir Versorgung von
Hubschrauberlandesflachen, OP-Bereich, Inten-
sivbereich, Geburtshilfe-Sectio-Bereich, usw.) sind
mit einer Notstromversorgung (SV) auszufiihren.
Es ist in der Planung eine Risikobetrachtung des
Bauvorhabens durchzuftihren, ob auch in den Auf-
zugskabinen eine oder mehrere Elektrosteckdosen
fir Notfalltransporte erforderlich bzw. auszufiih-
ren sind.

Revisionsschalter: Fir Ventilatoren, Rickkihlan-
lagen, udgl. am Dach, Aul3enbereich oder expo-
nierten Lagen im Innenbereich sind vor Ort Revisi-
onsschalter zu installieren, mit welchen die Gerate
elektrisch allpollig auBBer Betrieb genommen wer-
den koénnen und vor unbefugter Wiedereinschal-
tung gesichert werden kdnnen.".
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Spatestens bei der Betriebsbewilligungsverhandlung
vorzulegende Atteste bzw. Unterlagen (soweit zutreffend)

Flir medizinische und haus-
technische Gerate und Anlagen:

a)

b)

fur samtliche medizintechnischen Gerdte und Anlagen

= Gebrauchsanweisung (deutschsprachig),

= Stlckprifungsprotokoll (nicht alter als 3 Monate),
(Priifung nach OVE/ONORM EN 62353 )

= Konformitatserkldarung des jeweiligen Herstellers
(wenn nicht in der Gebrauchsanweisung enthalten).

= Nachweis der Zustimmung des Technischen
Sicherheitsbeauftragten zur Freigabe des Gerates
zur Inbetriebnahme.

= Nachweise liber Einschulung des Bedienperso-
nals

Zusatzlich, falls zutreffend:

= Fiir wand- oder deckenbefestigte Gerate oder
Anlagenkomponenten im Patientenbereich:
Nachweise Uber die ordnungsgemafe, fachtech-
nisch richtige statische Befestigung, welche auch
die Herstellerangaben berticksichtigen. Dabei
missen auch Angaben Uber das erforderliche
Intervall und den Umfang der allféllig erforderli-
chen laufenden statischen KontrollmaBnahmen
gemacht werden.

= Fiir Lasergerate ab Laserklasse 3B:
Arbeitsstattenbewilligung (betrifft auch Handla-
ser ab Laserklasse 3B)

= Fiir Rontgengerate:
Strahlenschutzrechtliche Bewilligung.

= Fiir med. Kiihlschranke:
Temperaturmessprotokoll
nachweis

= Aktuelle Geratedatei flir Medizinprodukte,
fur die wiederkehrende sicherheitstechnische
Prifungen gemal § 6 oder messtechnische
Kontrollen gemal3 § 7 vorgesehen sind

= Aktuelles Bestandsverzeichnis fir alle
zur Verwendung bereit stehenden aktiven
Medizinprodukte

bzw. Kalibrierungs-

fir Haushaltsgerdte in fir Patienten zuganglichen

Bereichen:

= Gebrauchsanweisung (deutschsprachig),

= Stiickpriifungsprotokoll (Priifung nach OVE/
ONORM E 8701, in der Patientenumgebung nach
OVE/ONORM EN 62353

<)

Alle gepriften Gerdte sind nach erfolgreicher Pri-
fung mit dem Datum der nachsten falligen Priifung
(Monat, Jahr) zu kennzeichnen.

Fiir technische Anlagen:

Fur samtliche haustechnischen Gewerke mussen nach-
stehend angefiihrte Unterlagen der Behorde zur Be-
triebsbewilligungsverhandlung vorgelegt werden, bzw.
missen diese in der Krankenanstalt zur Einsichtnahme
aufliegen:

Aktuelle Bestandsplane

Installations- und Funktionsatteste,
Anlagenbeschreibungen mit Bedienungsanleitung
Prif- und Wartungsubersicht

Stellungnahme Technischen

Sicherheitsbeauftragten

vom

Stellungnahme far Brandschutztechnische
Einrichtungen vom Brandschutzbeauftragten

Druckprifprotokolle und Dichtheitsatteste fir samt-
liche Flussigkeitsflihrende Druckleitungen (z.B. Was-
serfihrende Leitungen, Heizungsleitungen, Kalte-
und Kihlleitungen, ...) Und zum Beispiel fir:

Elektrische Anlagen

a)

b)

(4]

Erstprifung
gemal3 OVE E 8101 und OVE R12-2 mit Anlagenbuch
gem.OVEE 8101

Bundeseinheitliches Sicherheitsprotokoll, oder in-
haltsgleicher Prifbefund einer akkreditierten In-
spektionsstelle.

Ausfiihrungsattest der Blitzschutzanlage (Prifpro-
tokoll mit malstabsgerechter Skizze) mit Hinweis
auf die Ausfillhilfe unter http://www.ove.at/oek/
fachinfo/Fachinfo_Blitz_ausfuell.pdf,

EMV-, Blitzschutz- und Uberspannungsschutz-Konzept,
siehe auch Punkt 51
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e) Attest Uber die Einhaltung der Grenzwerte fiir Be-
reiche mit Fullbodenbeldgen der Klassen | und Il
gemil ONORM B 5220 inklusive Messprotokoll des
Erdableitwiderstandes (mit planlicher Darstellung
der Messstellen) gemas ONORM EN 1081

f) Nachweise gemaBR ONORM DIN 4102 Teil 12 fiir Lei-

tungsanlagen nach OVE E 8101 und OVE R12 mit
Funktionserhalt.
Eine Kopie des kompletten Priifzeugnisses Gber den
Funktionserhalt der Leitungsanlage ist als Bestand-
teil des Anlagenbuches anzusehen und dem Betrei-
ber zu Uibergeben,

g) Nachweis Uber die ordnungsgemalBe Ausfiihrung
der Sicherheitsbeleuchtung gemaf3. OVEE 8101 und
OVE R12 und ONORM EN 1838 (Mindestbeleuch-
tungsstarke, GleichmaBigkeit der Ausleuchtung,
Blendfreiheit),

h) Attest Uber die technische Ausstattung des Batte-
rieraumes gemal OVE E 62485-2, insbesondere hin-
sichtlich des Frischluftwechsels,

i) Attest (z.B. der ausfiihrenden Firma) Gber die Rufan-
lage. Details siehe VDE 0834,

j) Abnahmeprifung durch Ziviltechnikerln oder zu-
gelassene Prifstelle fir kraftbetriebene Tiren und
Tore und Hebeeinrichtungen, die vor der Verwen-
dung eingebaut oder montiert werden missen.
Soweit zutreffend, sind bei Turen und Toren auch
entsprechende Nachweise lber Eignung fir Flucht-
weg, Brandverhalten, mechanische Sicherheit und
geprifte elektrische SchutzmalBnahme nach erfolg-
tem elektr. Anschluss und eine Eintragung Uber die
ordnungsgemaBe Funktion in das Prifbuch erfor-
derlich,

k) Funktionsnachweise unter Berlicksichtigung plau-
sibler Storfdlle bei kombinierten Bussystemen
gemalB Fachinformation ,Bussysteme” des Elek-
trotechnischen Komitees — OEK auf www.oeve.at
Zur Betriebsbewilligungsverhandlung ist dann ein
Ubersichts- bzw. MaBnahmenbericht vorzulegen
in dem samtliche mogliche Beeinflussungsquellen
und auch die vorgesehenen Schutz-MalBnahmen
angefiihrt sind zulegen.

Medizinische Gasanlage

I) Bestiatigung der Ausfiihrung gemiB ONORM EN
ISO 7396 -1, ONORM EN ISO 7396-2, ONORM EN
ISO 9170-1 und ONORM EN ISO 9170-2 mit z.B. Gas-
art- und Druckpriifung, Druckattest, Rohrqualitét,
Gassignalanlage, Gasartbestimmung, Prifung der
einwandfreien Funktion der AIR-Motor-Ausblaselei-
tung, Konformitatserklarung gem. MPG, usw.

m) Eintragung der Priifergebnisse in ein Anlagenbe-
triebsbuch.

HKLS (Heizung, Klima, Liiftung, Sanitar)

n)

Bestatigung der Ausflihrung und Funktion der
raumlufttechnischen Anlagen gemafl} den allge-
mein anerkannten Regeln der Technik, z.B. ONORM
H 6020 (z.B. Luftwechselzahl, Druckverhaltnisse, Fil-
terqualitaten, Partikelmessung, Gerduschpegel, ...,
ONORM H 6021, ONORM EN 16282, VDI 6022.

Vor Inbetriebnahme ist Uber die ausreichende hy-
gienische Ausfiihrung und ordnungsgemafe Funk-
tion der raumlufttechnischen Anlagen nach ONORM
H 6020 von einem technischen Sachverstandigen
und Sachverstandigen fiir Hygiene, von der Planung
und Errichtung unabhdngigen Stelle, durch die Vor-
lage von positiven Gutachten nachzuweisen und zu
bestatigen.

Ebenso ist ein Bundeseinheitliches Sicherheitspro-
tokoll, oder inhaltsgleicher Priifbefund liber die ord-
nungsgemalle Elektroinstallation (inkl. Elektrover-
teiler der HKLS-Bereiche) zu erbringen.

Aufziige

o)

Aufzugsbuch mit Abnahmepriifung durch den Auf-
zugsprifer

Hinweis: Abnahmegutachten vom Aufzugspriifer
beinhaltet auch die korrekte elektrische Ausfiihrung
der Aufzugsanlage. Daher kein eigenes Attest oder
Nachweis bei Neuerrichtung erforderlich, sehr wohl
bei wiederkehrenden Priifungen.

Brandmeldeanlage, Brandschutz

p)

q)

r)

s)

Ein dem Letztstand der Ausfiihrungen angepasstes
Brandschutzkonzept, sowie eine Bestatigung der
Einhaltung bzw. Umsetzung der im Brandschutz-
konzept angefiihrten MalBnahmen.

Nachweise tiber das Brandverhalten von Matratzen-
kernen, Matratzenbeziigen oder Leintlichern und
Bettwasche, soweit besondere brandschutztech-
nische Eigenschaften gefordert wurden. Wenn die
Atteste auf andere als angegebene Normen ausge-
stellt sind, muss die Gleichwertigkeit klar ersichtlich
sein oder sie muss durch einen brandschutztechni-
schen Sachverstandigen bestatigt werden,

Attest fur Planung, Projektierung, Installation und In-
betriebnahme gem. TRVB 123 durch die ausfiihrende
Fachfirma fir Brandmeldeanlagen

Uberwachungsbericht von einer abnehmenden
Stelle (z.B. akkreditierte Inspektionsstelle) (ber
die Abschlussprifung nach dem Probebetrieb der
Brandmeldeanlage (6 Wochen, nach TRVB 123 S) ist
beim Betreiber aufzubewahren
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t)

u)

V)

w)

X)

y)

z)

aa) Abnahmeprotokoll

Attest Uber die Ausfliihrung und Funktionstiichtig-
keit der Brandfallsteuerungen gem. Brandschutz-
konzept und gemal TRVB 151S inkl. der erfolgrei-
chen durchgdngigen Ansteuerung der jeweiligen
Brandschutzeinrichtungen nach fertig gestelltem
Einbau und Anschluss von den jeweiligen Fachfir-
men der betroffenen Gewerke.

Abschlusstberprifungen von Brandrauchverdiin-
nungsanlagen (BRV-Anlagen nach ONORM H6029)),
Brandrauchabsaug-Anlagen (BRA-Anlagen nach
TRVB 125 S) und Brandrauchentliftungs-Anlagen
(BRE-Anlagen nach TRVB 125 S) sowie Rauchabzugs-
anlagen fiir Stiegenhduser (TRVB 111 S) durch eine
abnehmende Stelle

Brandschutzpldane nach TRVB 121 O und Brand-
schutzordnung nach den Grundsatzen der TRVB N
133 (bei NO Gesundheitseinrichtungen des Landes
nach der Musterbrandschutzordnung der NO Lan-
deskliniken-Holding) inkl. Evakuierungsplan (Erstel-
lung im Einvernehmen mit der ortlich zustandigen
Feuerwehr). Eine Ausfertigung ist der Feuerwehr
nachweislich auszuhandigen,

Fluchtwegplane (DIN ISO 23601) sind lagerichtig zu
montieren, wobei der eigene Standort, die Alarmie-
rungsmaoglichkeit, die Fluchtwege und die Lésch-
einrichtungen ersichtlich sein missen,

Bericht iiber die Uberpriifung der Brandschutzein-
richtungen von einer hiezu befugten Stelle (z.B. ak-
kreditierte Inspektionsstellen, Zivltechniker, techn.
Biros, Brandschutzsachverstandige, ...) auf ihre ord-
nungsgemalle Planung, Ausfiihrung und Funktion.
Berichte sind in der Krankenanstalt zur Einsicht auf-
zubewahren.

Typenprifatteste der Brandschutzklappen EI90
gemaB ONORM EN 15650 i.v.m. ONORM H 6025,
sowie Bestatigung Giber den normgerechten Einbau
ONORM H 6031 inkl. Funktionspriifung,
Typenprifatteste fiir Feuerschutzabschliisse FLI VE 90
bzw. FLI 90 gem. ONORM H6027 inkl. Installationsattest.
Uber Objektfunkanlagen gem.
TRVB159S

ab) Abnahmepriifung durch Ziviltechnikerln oder zugelas-

sene Prufstelle fir kraftbetriebene Tiiren und Tore und
Hebeeinrichtungen, die vor der Verwendung einge-
baut oder montiert werden mussen.

Soweit zutreffend, sind bei Tiiren und Toren auch ent-
sprechende Nachweise Uber Eignung fur Fluchtweg,
Brandverhalten, mechanische Sicherheit und gepriifte
elektrische SchutzmalBnahme nach erfolgtem elektr.
Anschluss und eine Eintragung tber die ordnungsge-
mae Funktion in das Priifbuch erforderlich.

Nachweise liber die Beauftragten

1.

Namen, Funktionen und Ausbildungsnachweise
Uber die einschldagigen Ausbildungen der Brand-
schutzbeauftragten gemaB § 43 Arbeitsstattenver-
ordnung und TRVB O 119 (z.B. WIFI, Landesstelle fir
Brandverhiitung), Strahlenschutzbeauftragten und
Laserschutzbeauftragten (z.B. AUVA) und ggf. deren
Stellvertreter.

Bei Anwendung von Magnetresonanz-Tomographie-
geraten in der medizinischen Diagnostik ist ein(e)
organisationsinterne(r) MR-Sicherheitsbeauftragte(r)
geméaB ONORM S 1125-1 mit einer Ausbildung nach
ONORM S 1125-2 zu bestellen.
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Betriebsauflagen

a)

Im Interesse der Sicherheit der Patienten ist wegen
der moglichen Storbeeinflussungen der medizini-
schen Gerate und Anlagen von der Verwendung von
herkdmmlichen GSM-Mobiltelefonen als Kommuni-
kationsmittel abzusehen und auf das ,GSM-Handy-
Verbot” in den kritischen Bereichen (z.B. Raume der
Gruppe 2 nach OVE E 8101-7-710, ...) hinzuweisen.
Bei Neuanschaffungen von Geraten und Einrichtun-
gen, insbesondere neuen Sendeeinrichtungen ist zu
priifen, ob zusatzliche EMV-MaBnahmen (im Sinne
des EMV-Konzeptes) erforderlich sind, damit die Ge-
rate und Anlagen einwandfrei funktionieren.

Es dirfen ausschlieBlich fur den klinischen Betrieb
geeignete Medizinprodukte zur Anwendung kom-
men. Betten, Liegen, Mobilisierungshilfen, Gehbhil-
fen, Duschsessel, usw. sind auf eine Mindestnutzlast
von 1350 N auszulegen (dokumentierte Ausnahmen
in begriindeten Fallen durch den TSB mdglich) und
in die laufenden regelmafligen sicherheitstechni-
schen Uberpriifungen einzubinden.

Gebrauchsanweisungen gelten als Bestandteil der
Gerate oder Anlagen. Vorgeschriebene Wartungen,
Prifungen und sicherheitstechnische Kontrollen
sind durchzufiihren, so z.B. fiir:

Gerite gemaR OVE/ONORM EN 62353 bzw. OVE/
ONORM E 8701

Hinweis: Es ist eine Gerdtedatei gemdl3
Medizinproduktebetreiberverordnung fiir
Medizinprodukte, fiir die wiederkehrende sicherheits-
technische Priifungen gemdl3 § 6 oder messtechnische
Kontrollen gemdl3 § 7 vorgesehen sind zu fiihren.
Hinweis zu Priifung von Haushaltsgerdten:

Die Priifung dieser Gercite ist in der OVE/ONORM E
8007 Tabelle 4 bzw. OVE E 8101-7-710 Tabelle 710.002.
AT geregelt. Bei Gerdten wie z.B. PCs bei Schwestern-
stlitzpunkten oder Untersuchungszimmern udgl.,
welche nur bei groSem Aufwand abgeschaltet werden
kénnen und als fest angeschlossen betrachtet werden
kénnen, weil diese nicht bewegt werden (gleicher
Standort am Pult), wird eine Messung der Durchgdin-
gigkeit des Schutzleiters als ausreichend erachtet (dies
ist auch konform mit OVE/ONORM E 8701).

b)

<)

d)
e)

f)

9)
h)

Elektroinstallation gemaf3 OVE E 8101-6 und OVE E
8101-7-710-600-5 sowie R12-2

Sicherheitsbeleuchtung der Rettungswege, Be-
leuchtung von Rettungszeichen und Rettungszei-
chenleuchten gemaf bzw. OVE E 8101 und OVE R12

Blitzschutzanlage gema OVE/ONORM EN 62305,

Medizinische Gasanlage gemiBR ONORM EN ISO
7396 -1, ONORM EN ISO 7396-2 und den Betriebs-
vorschriften der Anlagenerrichter,
Raumlufttechnische Anlage gemas ONORM H 6020.
Fur Kleinanlagen (Einzelventilatoren z.B. in
Nassgruppen udgl. - jahrliche Funktionspriifung
und Filtertausch).

Fir Kiichenbereiche ist die ONORM EN 16282 einzu-
halten.

Rufanlagen (z.B. nach VDE 0834), Alarmierungsanlagen.

Aufzugsanlagen: Prifpflicht der elektrischen Anla-
gen fur Krankenanstalten je nach Errichtungsjahr
gem. OVE/ONORM E 8007 (2007) alle 2-3 Jahre bzw.
nach OVE E 8101-7-710 alle 3 Jahre.

Wiederholungspriifungen der ableitfahigen FuBbo-
denbeldge in Zeitabstanden von maximal 3 Jahren
unter Beachtung, dass nur Reinigungsmittel verwen-
det werden dirfen, welche die Ableitfahigkeit nicht
vermindern (ggf. Kontrollmessungen zwischenzeit-
lich durchfiihren, jedenfalls nach einem Wechsel des
Reinigungsmittels),

Esist sicherzustellen, dass nur dokumentiert gepriif-
te Gerate (Eingangsprifung) und Anlagen, die der
medizinischen Nutzung dienen, oder im Patienten-
bereich verwendet werden, in Betrieb genommen
werden. Der Technische Sicherheitsbeauftragte ist
dabei einzubinden.

Lasergerdte der Laserklassen 3B oder 4 erfordern
eine Arbeitsstattenbewilligung und die Bestellung
von Laserschutzbeauftragten mit einer entspre-
chenden Ausbildung (z.B. AUVA).

Hinweis: OVE/ONORM EN 60825.
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7.

10.

a)

b)

11.

a)

b)

Magnetresonanz-Tomographiegerate in der
medizinischen  Diagnostik  erfordern  eine(n)
organisationsinterne(n)MR-Sicherheitsbeauftragte(n)
geméalR ONORM S 1125-1 mit einer Ausbildung nach
ONORM S 1125-2.

Brennbare Fliissigkeiten der Gefahrenklasse |
(darunter fallen hauptsachlich Wundbenzin und
98 %iger Alkohol) diirfen u.a. in den Stations-, Am-
bulanz-, OP- bzw. Laborbereichen nur in moglichst
geringen Mengen vorhanden sein. Lagermengen
Uber 20 Liter und Einzelbehdlter mit einem Inhalt
von Uber 2,5 Liter sind jedenfalls in dafiir geeigne-
ten Sicherheitsschranken bzw. in geeigneten Rau-
men aufzubewahren. Verwahrschranke und Raume
mit gefdhrlichen Stoffen sind dementsprechend
und eindeutig zu kennzeichnen. Unbeschadet des-
sen sind die Ergebnisse der Arbeitsplatzevaluierung
umzusetzen (Zustandigkeitsbereich der Sicherheits-
fachkraft) und die Sicherheitsvorkehrungen aus den
Explosionsschutzdokumenten einzuhalten.

Hinweis: Verordnung tiber brennbare Fliissigkeiten
(VbF). Allgemeine Arbeitnehmerschutzverordnung
(AAV).

Die Brandschutzordnung und die Evakuierungsord-
nung missen aktuell gehalten werden, eingehalten
werden und miussen in der Krankenanstalt auflie-
gen.

Der organ. Brandschutz, inkl. Brandschutz- und Eva-
kuierungsordnung ist nach Aufnahme des Regelbe-
triebes und in regelméaBigen, wiederkehrenden In-
tervallen durch den Betreiber bzw. durch von diesen
bestellten Brandschutzorganen zu evaluieren und
zu dokumentieren.

Brandfallsteuerungen:

Im Rahmen der jahrlichen Instandhaltung (zertifi-
zierte Fachfirma) ist eine durchgdngige Kontrolle
aller Brandfallsteuerungen durchzufiihren und zu
dokumentieren.

Bei den 2-jahrigen Inspektionen (Revisionen) durch
befugte Stellen kénnen ev. nur stichprobenartige
Kontrollen der Brandfallsteuerungen erfolgen!

Der Technische Sicherheitsbeauftragte (TSB) hat
gem. NO KAG:

Sicherheitsrelevante technische Neuanlagen sowie
neu angeschaffte med. Geréate einer Abnahmepri-
fung bzw. Eingangspriifung zu unterziehen. Abnah-
meberichte missen dartiber im Haus aufliegen.

Zumindest 1x jahrlich einen TSB-Bericht Uber den Zu-
stand der Gerdte und technischen Anlagen zu erstellen
und der kollegialen Flihrung zur Kenntnis zu bringen. In
diesem Bericht sind auch die wichtigsten Daten tiber den
Zustand des Baulichen und Betrieblichen Brandschutzes
sowie des Arbeitnehmerinnschutzes anzufiihren.

(4]

d)

12.

13.

14.

Der Technische Sicherheitsbeauftragte hat dabei,
wie im NO KAG gefordert, auch mit dem Brand-
schutzbeauftragten bzw. der Sicherheitsfachkraft
gem. AschG zusammenzuarbeiten.

Der Rechtstrager einer Krankenanstalt hat die erst-
malige Bestellung und jeden Wechsel in der Person
des Technischen Sicherheitsbeauftragten der Lan-
desregierung anzuzeigen.

Die interne Alarmierung (z.B. Herzalarm, Branda-
larm, Aufzugnotruf und weitere wichtige techni-
sche Alarme) ist technisch und/oder organisatorisch
nachweislich sicherzustellen.

Bei vorgesehener Alarm-Informationsweiterlei-

tung von Gerdten Uber die Diagnoserufanschliisse

der Rufanlage sind bei Neubauten folgende Anfor-

derungen bei der Ausfiihrung einzuhalten:

= Alarm-Selbsthaltung bis zu einer Quittierung z.B.
durch den Pflegedienst,

= Abzugsalarm oder gesicherter Anschluss (z.B.
Gewinde),

= ausreichende Leitungslange zwischen Gerét (z.B.
Sturzlatte Diagnosesteckvorrichtung,

= Einhaltung der Ableitstrome fiir,,Patientenumge-
bung” (Netzgerat),

= ggf. Akkualarm.

Bei Umbauten oder Sanierungen und als Provisori-

um ist ein von der Lichtrufanlage unabhdngiges Sy-

stem Uber Funk nur dann ausnahmsweise einzuset-

zen, wenn in Bettndhe keine freie Diagnosesteckvor-

richtung zur Verfligung steht bzw. mit vertretbarem

Aufwand nicht hergestellt werden kann.

Nachteile der unabhdngigen Funkalarmierung sind

in der Regel:

= Alarmierung erfolgt nur an e i n e Person des Pfle-
gedienstes,

= keine automatische Rufweiterleitung,

= Alarmierung nur im Sendebereich der
Funkanlage mdglich,

= Alarmverlust, wenn der Sendebereich zum Zeit-
punkt des Absetzens des Alarmes auch nur
kurzfristig verlassen wurde,

= Schwachstelle bei ausschlieBlicher
Batterieversorgung.

= Nachweis erforderlich, dass durch den Funk keine
Geréte gestort werden.

Die Mittel zur ersten und erweiterten Loschhilfe sind
nach Vorgabe des Brandschutzkonzeptes und bei Be-
darf in Abstimmung mit der ortlich zustandigen Feuer-
wehr bereitzustellen (Grundlage TRVB F 124, TRVB 128SS,
ONORM EN 3) und regelméBig priifen zu lassen.
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15.

16.

17.

a)

b)

<)

Hinsichtlich  Betriebsbrandschutz-Eigenkontrol-
len, wird auf behordliche Vorschreibungen, Brand-
schutzkonzept und TRVB N 133 hingewiesen.

Zumindest in allgemein zuganglichen Bereichen,
Aufenthaltsbereichen sowie ausgewiesenen Rau-
cherzonen (auch im Freien) sind geeignete Sicher-
heitsabfallbehalter und in ausgewiesenen Raucher-
zonen auch Sicherheitsaschenbecher vorzusehen,
welche ein Selbsterléschen eines Brandes bewirken.

Matratzen, Bettzeug, Bettwéasche, Brandverhalten
(gilt fir Neuanschaffungen, Nachbeschaffungen):

Grundsatzlich missen samtliche Patientenbetten
mit Matratzenkernen ausgestattet sein, die die
Prifungen nach ONORM EN 597-1 (Ziindquelle:
Glimmende Zigarette) und nach ONORM EN 597-2
(Zindquelle: Eine einem brennenden Streichholz
vergleichbare Gasflamme) bestehen.

Bei Verwendung von Matratzenbeziigen oder Lein-
tiichern der KLASSE A nach EN 14533 entfallt die
oben genannte Anforderung an die Matratzenkerne,
Die Anwendung anderer Normen wird anerkannt,
wenn diese auf ein mindestens gleichwertiges
Brandverhalten schlieBen lassen.

Fur Patienten mit erhohtem Gefahrdungspotential
(z.B. Patienten in psychiatrischen Abteilungen oder
Patienten, die ein risikoreiches Verhalten zeigen, z.B.
Hantieren mit offenen Flammen, Rauchen im Zim-
mer/Bett) bei denen trotz Verbotes anzunehmen ist,
dass sie mit Rauchwaren oder offener Flamme im Bett
hantieren, missen Matratzenkerne die Priifungen
nach ONORM EN 597-1 und nach ONORM EN 597-2
bestehen und mussen Matratzenbeziige oder Lein-
tlicher der KLASSE A nach EN 14533 entsprechen.
Dariiber hinaus muss fiir Patienten mit erhhtem
Gefahrdungspotential die Bettwasche der Klasse A
nach EN 14533 entsprechen.

Definition: Bettzeug besteht aus Bettwasche (alles,
was mit dem Patienten direkt in Berlihrung kommt, wie
Leintuch (Bettlaken), Deckenbezug, Kissenbezug, Tages-
decken, aber auch Matratzenbeziige, Bettbehdnge und
Zusatzartikeln wie z.B. Bettdurchziige als Inkontinen-
zauflagen etc.) und ,Polstern, Inlets’, wie Einziehdek-
ken, Steppdecken, Federbetten und Kopfkissen (alles,
was von der Bettwasche umschlossen wird).

Die Anwendung anderer Normen wird anerkannt,
wenn diese auf ein mindestens gleichwertiges
Brandverhalten schlieBen lassen.

Geforderte besondere brandschutztechnische Ei-
genschaften der Bettwasche missen im Garn imple-
mentiert sein und diirfen nicht durch nachtragliche
(chemische) Behandlung wie Beschichtung oder
Impragnierung erreicht werden. Die brandschutz-
technischen Eigenschaften dirfen auch durch oft-
maliges Waschen nicht verloren gehen.

18.

19.

20.

21.

Zur Dekoration sind Materialien in schwer brennbarer
(B1 bzw. C) und nicht stark qualmender (Q1 bzw. s1)
und nicht tropfender (Tr1 bzw. d0) Ausfiihrung zu be-
vorzugen bzw. miissen der ONORM A 3800 entspre-
chen.

Vorhange missen o.a. Anforderungen erfiillen.

Namen, Funktionen und Ausbildungsnachweise
Uber die einschlagigen Ausbildungen der Brand-
schutzbeauftragten (z.B. WIFI, Landesstelle fir
Brandverhiitung), Strahlenschutzbeauftragten, La-
serschutzbeauftragten (z.B. AUVA) und MR-Sicher-
heitsbeauftragten und ggf. deren Stellvertreter sind
in der Krankenanstalt aufzubewahren

Die Funktion der Akku-Handleuchten in den R&u-
men der Niederspannungshauptverteilung, Gebau-
dehauptverteilung,  Sicherheitsstromversorgung
und der zusatzlichen Sicherheitsstromversorgung
muss analog zu der Sicherheitsbeleuchtung mit Ein-
zelbatterien gemal3 OVE E 8101 einmal pro Woche
gepriift werden.

Einmal im Jahr ist eine nachweisliche Unterwei-
sung des medizinischen Personals (Pflegekrdfte /
DGKS und Arzte) durchzufiihren Giber Grundinhalte
des MPG und der MPBV im Hinblick auf die Anwen-
derpflichten (Notwendigkeit von Einschulungen,
Meldepflicht bei Zwischenfallen mit medizinischen
Geraten, Sichtprifung von Medizinischen Geraten
auf Gerateschaden sowie Kontrolle der STK-Plaket-
te vor deren Inbetriebnahme) die Bedeutung der
Farben und Kennzeichnungen der Netzarten bei
Steckdosen und Lichtschaltern, die Bedeutung der
Alarmmeldungen den Warneinrichtungen: z.B. Mel-
dekombinationen fiir Isolations-liberwachung (,Iso-
Tableau”), Med. Gas Signaltableau.

Aus praktischen Griinden wird empfohlen diese
Schulung gemeinsam mit anderen wiederkehren-
den Schulungen wie z.B. Brandschutzschulung, Si-
cherheitsunterweisung etc. durchzufiihren!
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ANHANG ,,A” EDV-Installation und EDV-Ausstattung

EDV-INSTALLATION UND
EDV-AUSSTATTUNG

1) Unterscheidung der EDV
nach Anwendungsgebiet

Medizinische-EDV:

Die ,medizinische EDV” dient zur Berechnung oder Ver-
arbeitung medizinischer Daten oder zum Betrieb eines
medizinischen Gerates.

Wird die EDV im Zusammenhang mit lebenswichtigen
medizinischen Anwendungen bendtigt und kann der
Ausfall zu einer unmittelbaren Gefahr fiir den Patienten
fuhren, ist die EDV auch als lebenswichtig einzustufen
und entsprechend sicher auszufiihren.

Buchhaltungs-EDV:

fur die herkdmmliche Verwaltung zur Administration.
(dient nicht zum Erkennen von Krankheiten oder zur
Uberwachung oder zur Behandlung)

2) Verlegung von Datenleitungen:

a) Primdr-und Sekundarverkabelung erfolgt idealerwei-
se Uber Lichtwellenleiter ohne metallenen Mantel.

b) Nach Mdéglichkeit ist die strukturierte Verkabelung
einheitlich in einem Gebdudekomplex vorzuneh-
men (z.B. kein Mischen von geschirmter und unge-
schirmter Verkabelung).

c) Bei fester Verdrahtung (zum Unterschied zu Licht-
wellenleitungen) ist zu beachten, dass gro8e Schlei-
fen vermieden werden (betrifft auch Schleifen zwi-
schen Datenleitungen und Starkstromleitungen).

d) Im Hinblick auf Erdung, Potenzialausgleich, Uber-
spannungsschutz und EMV-Konzept wird auf den
Abschnitt ,Blitzschutz, Erdungsanlage, Uberspan-
nungsschutz” in diesem Leitfaden verwiesen.

e) GemaB OVEE 8101 Punkt 710.415.2.1 ist der flr den
jeweiligen medizinisch genutzten Bereich zustan-
dige LAN-Verteiler mit der PA-Schiene des medizi-
nischen Bereiches mit bei mechanisch geschiitzter
Verlegung >= 2,5 mm? Cu, bei ungeschiitzter Ver-
legung >= 4 mm’ Cu oder >= 16 mm?’ (Verlegung
egal) zu verbinden.

f) Wenn die Aktivkomponenten (Switches und Router)
gem. OVE/ONORM EN 60950 ausgefiihrt sind (Zerti-
fikat vom Hersteller erforderlich), ist die Schutzmaf-
nahme Trenneinrichtung im Sinne der EN 60601-1
fur medizinische elektrische Systeme (Bediener-

schutz) erfullt. Andernfalls ist der Einbau von Netz-
werkisolatoren erforderlich.

g) Die Vorgaben der OVE/ONORM EN 50173-1 sind zu
beachten; insbesondere soll die maximale Lange der
Tertidarverkabelung eingehalten werden (ca. 90 m ....
ergibt sich aus 100 m minus Gerateverbindungs-
schnire).

h) Bei geschirmter Verkabelung sieht die OVE/ONORM
EN 50174-2 eine beidseitige Erdung des Schirmes
vor. Jedenfalls ist darauf zu achten, dass die berihr-
baren leitfdhigen Teile der Anschlussdosen in einer
Patientenumgebung in den (zusdtzlichen) Poten-
zialausgleich der betroffenen Patientenumgebung
eingebunden sind, damit kein Fremdpotenzial ein-
gebracht werden kann.

ANMERKUNG: Entsprechend einer internationalen
Bestimmung HD 60364-7-710 ist der Widerstand

der beriihrbaren leitfdhigen Teile (der Dose) in der
Patientenumgebung bei Rdumen der AG 1 mit max.
0,7 Q und in Rdumen der AG 2 mit maximal 0,2 Q
vorgegeben

In Sonderfallen (z.B. bei Altbauten), wo héhere Po-
tenzialdifferenzen als 0,1 V zwischen den beiden
Enden der geschirmten Datenleitung zu erwarten
sind, konnen Ausnahmen (Einbau von Netzwer-
kisolatoren in Steckdosenndhe oder ungeschirmte
UTP-Dosen) bzw. ZusatzmafBnahmen (PEC-Leiter)
erforderlich sein, damit keine hohen Strome Uber
die Schirme von Datenleitungen flie3en.

3) Schutzziele fiir die EDV-Anwendung in
medizinisch genutzten Bereichen:

a) Ziel in Raumen der Anwendungsgruppe 1 gemaR
OVE/ONORM E 8007 bzw. OVE E 8101
= Schutz des Patienten vor zu hohen Ableit-
stromen, auch im ,ersten Fehlerfall”.

b) Ziele in Raumen der Anwendungsgruppe 2 (OP,
Intensiv,..) gemaB OVE/ONORM E 8007 bzw. OVE
E8101:
= Versorgungssicherheit (ZSV, USV inkl. zentralem
Server und Unterstationen)

= Ausfallsicherheit (Versorgung tber ein
IT-Netz, wobei auch zentraler Server und
Unterverteilungen Uber ein IT-Netz oder
gleichwertig gefiihrt werden)

= Schutz des Patienten vor zu hohen Ableitstromen,
auch im ,ersten Fehlerfall”
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4) MaBnahmen fiir die Sicherheit der EDV:

a)

b)

In medizinisch genutzten Raumen der Anwen-

dungsgruppe 1 nach OVE/ONORM E 8007 bzw. OVE

E 8101, in denen keine medizinischen elektrischen

Gerate betrieben werden, die einer ZSV (zusatzliche

Sicherheitsstromversorgung) bediirfen, wo jedoch

mit einer Koppelung von EDV-Datenleitungen mit

medizinischen elektrischen Geraten (z.B. Ultra-

schallgerat mit Datenilibertragung) zu rechnen ist:

= Verlegung von Datenleitungen gemaf3 Ab-
schnitt 2 fiir R&ume der Anwendungsgruppe 1.

= Werden besondere EDV-Schukosteckdosen (z.B.
mit Uberspannungsschutz oder von einer unter-
brechungsfreien Stromversorgung angespeist)
verwendet, so sind diese weinrot auszufuihren
und mit der Aufschrift,,EDV” zu kennzeichnen.

= Befundungsarbeitsplatze udgl. auBBerhalb der
Patientenumgebung und ohne Kopplung mit
medizinischen elektrischen Gerdten erfordern
keine besonderen MaBnahmen hinsichtlich
Stromversorgung, elektrischer SchutzmaBBnahme
und galvanischer Trennung.

In med. gen. Raumen der Anwendungsgruppe 2
nach OVE/ONORM E 8007 bzw. OVE E 8101 (in Son-
derfallen auch Raumbereiche), in denen medizinische
elektrische Gerate betrieben werden, die einer ZSV be-
durfen:
= Die,Medizinische EDV” wird als lebenswichtig
eingestuft (Vitalparameter, PDMS ,Patienten-
datenmanagementsystem”) und daher im
medizinisch genutzten Bereich Uber das
Leitungsnetz der ZSV fiir lebenswichtige Gerdte
gefihrt (inkl. Funktionserhalt E90).
= Fiir die EDV-Gerate im medizinisch genutzten
Raum(bereich) sind Schukosteckdosen
vorzusehen, die Uber ein IT-Netz der ZSV
versorgt werden. Dazu zdhlen u.a. auch
Monitoring-Uberwachungszentralen. Sollte
die ZSV nicht als USV ausgefiihrt sein, kann
eine weitere MaBnahme fiir einen stérungs-
freien Weiterbetrieb (z.B. gerdtebezogene USV)
erforderlich sein. Die EDV-Schukosteckdosen
sind orange auszufiihren und mit der Aufschrift
~EDV" zu kennzeichnen.
= Fir medizinische und als lebenswichtig
eingestufte EDV sind vorteilhafterweise
eigene EDV-Etagenverteiler im gleichen
Brandabschnitt einzurichten.
= Sichere Stromversorgung des EDV-Netzwer-
kes: Der EDV-Etagenverteiler und der Server
sind Uber die ZSV (oder eine entsprechende
USV) zu versorgen, sodass ein ungestorter
Weiterbetrieb bei einem Netzausfall fiir die Dauer
von mindestens 3 Stunden gegeben ist. Wegen

der Ausfallsicherheit der EDV im Raumen der
Anwendungsgruppe 2 sind fiir vorgenannte EDV-
Komponenten elektrische SchutzmalBnahmen zu
wahlen, die einen ersten Fehlerfall (Erdschluss)
beherrschen (z.B. Isolationsliberwachungssystem
oder

2 Netzgerate mit je einem separaten FI-LS; 1x SV,
1x ZSV) und Meldung mit hoher Prioritat an eine
zentrale Stelle der Technik.

Verlegung von Datenleitungen gemaf
Abschnitt 2 fir Raume der

Anwendungsgruppe 2.

5) Generelle Anforderungen an Gerate in

medizinisch genutzten Raumen:

In der Patientenumgebung (1,5 m um den Patien-
ten) missen die EDV-Komponenten (PC, Drucker, ...)
die Ableitstrom-Grenzwerte fiir medizinische elek-
trische Geréte (Systeme) einhalten; dies ist notfalls
durch ZusatzmaBnahmen (siche OVE/ONORM EN
60601-1 Ed. 3 bzw. OVE/ONORM EN 60601-1-1)
sicherzustellen.

Gerdte miussen leicht zu reinigen und fiir Wisch-
desinfektion geeignet sein (insb. moglichst ge-
schlossene Gehause).

Im OP und in Intensivbereichen sind hygienisch ge-
eignete Tastaturen und Mduse zu verwenden.

Bei der Wahl des Aufstellungsortes von EDV-Kompo-
nenten ist zu berlcksichtigen, dass in diesem Bereich
keine Gefahrdungen durch Auftreten von Feuchtig-
keit oder brennbaren bzw. verbrennungsférdernden
Gasen auftreten dirfen. Je nach medizinischem Ein-
satzbereich konnen hohe hygienische Anforderun-
gen zu erfilllen sein (z.B. Verbrennungseinheiten,
Transplantationseinheiten, Isolierstationen).

6) Buchhaltungs-EDV:
B  Werden besondere EDV-Schukosteckdosen (z.B. mit

Uberspannungsschutz oder von einer unterbre-
chungsfreien Stromversorgung angespeist) verwen-
det, so sind diese weinrot auszufiihren und mit der
Aufschrift ,EDV” zu kennzeichnen. Die Steckdosen
der Buchhaltungs-EDV kdnnen unter bestimmten
Voraussetzungen (siehe OVE/ONORM E 8007 bzw.
OVE E 8101) von dem Aggregat einer rotierenden
ZSV (Notstromaggregat ,Zusatzliche Sicherheits-
stromversorgung”) Uber ein getrennt gefiihrtes Lei-
tungsnetz mitversorgt werden.
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ANHANG ,,B” Medizinische Lasereinrichtungen

MEDIZINISCHE LASER-
EINRICHTUNGEN DER
KLASSEN 3B UND 4

A) Informationen:

Flr die Verwendung von Lasergerdten der Laserklassen
3B und 4 ist in NO Gesundheitseinrichtungen eine Ar-
beitsstattenbewilligung erforderlich.

Zustandige NO Behérde: Landeshauptmann bzw. Lan-
deshauptfrau

Ansprechpartner: Abt. Sanitdts- und Krankenanstalten-
recht

Einreichung (Vorflihrgerate ausgenommen) mit Unterla-
gen (3-fach) tber:

B Gerdteunterlagen (Bedienungsanleitung, Konformi-
tatserklarung, Protokoll der sicherheitstechnischen
Uberpriifung)

B Darstellungen liber Lage und technische Ausfiih-
rung des Aufstellungsorts

B Darstellung der Sicherheitseinrichtungen (gerate-
seitig, raumseitig, personenseitig: z.B. Augenschutz
fur alle Personen in der Schutzzone)

B Unterlagen und Namen Uber
Laserschutzbeauftragte/r — Vereinbarungen, Schu-
lungsbestédtigungen

Stellungnahme des/der Laserschutzbeauftragten

Evaluierungsbericht (Protokoll Uber die Gefdhr-
dungsbeurteilung (gem. VOPS)

B) Mogliche AUFLAGEN:

a) Es muss jederzeit sichergestellt sein, dass zur Inbe-
triebnahme eines Lasers ein fiir diesen zustandiger
Laserschutzbeauftragter existiert.
= Laserschutzbeauftragte sind schriftlich und ein-
vernehmlich durch die kollegiale Fiihrung des
Klinikums zu bestellen.

= Die Ernennungen sowie die Kenntnisnahmen
durch die Ernannten miissen im Klinikum zur
Einsicht aufliegen.

= Laserschutzbeauftragte miissen in ausreichen-
dem Male geschult sein (Laserschutzbeauftrag-
ter fir medizinische Anwendungsbereiche It. EN
60825-1 bzw. ONORM S 1100-2) Ausbildungs-
nachweise sind im Klinikum zur Einsicht aufzule-
gen.

b)

<)

= Laserschutzbeauftragte missen ihre Funktion
gemalB ONORM S 1100-1 wahrnehmen und die
Einhaltung der Betriebsauflagen iberwachen.
Uber die Einhaltung der Betriebsauflagen ist,
durch den Laserschutzbeauftragten, jahrlich ein
Bericht zu verfassen und im Klinikum zur Einsicht
aufzulegen.

Es durfen sich nur lasertechnisch unterwiesene
Personen im Lasergefahrenbereich aufhalten. Eine
dokumentierte Unterweisung des im Lasergefah-
renbereich arbeitenden Personals durch den Laser-
schutzbeauftragten (oder durch eine andere Fach-
kraft) ist mindestens einmal jahrlich durchzufihren.
Die jeweils letzten Unterweisungsnachweise und
die Liste der unterwiesenen Personen miissen an
geeigneter Stelle im Klinikum aufbewahrt werden.

Betrieb und Betriebsvorschriften
= Betriebsvorschriften sind vom zusténdigen Laser-
schutzbeauftragten entsprechend
= der ONORM/OVE EN 60825,
= den Herstellervorgaben in der jeweiligen
Gebrauchsanweisung,
= den Vorgaben im jeweils zutreffenden laser-
technischen Gutachten bzw. Evaluierungsbe-
richt
= den Vorgaben der Bewilligungsbescheide
zusammenzustellen und dem Personal zur Kennt-
nis zu bringen.
(Wichtige Hinweise:,goldene Regel: Laser
grundsatzlich im Stand-By; Engmaschige Kontrol-
le bei manuellen Schutzvorkehrungen; Gegebe-
nenfalls Kennzeichnung an Zugangen, welcher
Laser in Betrieb ist, um vor Eintritt die geeigneten
Schutzbrillen wahlen zu kénnen). Vorgaben aus
einem Bescheid haben aber jedenfalls Vorrang
vor Vorgaben aus den Evaluierungsberichten!
Der Betrieb hat entsprechend dieser Betriebsvor-
schriften sowie der ,Checkliste fur Laserschutzbe-
auftragte’, siehe Abschnitt C, zu erfolgen.
Die Lasercheckliste ist vorab durch den Laser-
schutzbeauftragten entsprechend den konkreten
Erfordernissen fiir den jeweiligen Laser zu adap-
tieren.
Der Betrieb ist daher auch ausschlie3lich in den
evaluierten Raumlichkeiten unter den genannten
Einschrankungen zuldssig.
Bei veranderten Bedingungen am Arbeitsplatz
(,Raumbuch der Laserschutzraume”) gemal3 § 4
ASchG ist eine neuerliche lasertechnische Evalu-
ierung gemaR VOPST zu veranlassen.

|u
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= Vom Geratehersteller vorgesehene Wartungen,
Justierungen und sicherheits- technische Kon-
trollen sind durchzufiihren. Der Anwender ist zu
informieren, wenn sich z.B. durch Nachjustierung
eine wesentliche Anderung in der Laser-Lei-
stungsabgabe ergibt.

= Es dirfen nur mechanisch und optisch einwand-
freie Schutzvorrichtungen verwendet werden.
Beschddigte oder durch Laserstrahl angegriffene
Schutzbrillen, etc. sind sofort auszuscheiden.

= |nstrumentarium, OP-Besteck und Tuben sind auf

den jeweiligen medizinischen Anwendungsfall

abzustimmen. Vorsicht ist z.B. geboten wegen der

Entziindbarkeit von Tuben, insbesondere Kunst-
stofftuben oder wegen unerwiinschter Reflexio-
nen vom OP-Besteck.

= Filter von Absauggeraten sind fachgerecht zu
entsorgen (wie infektioses Material).

= Elektroversorgung: Ob z.B. ein chirurgischer Laser

Uber die ,Zusatzliche Sicherheitsstromversor-
gung, ZSV’, oder zumindest Uber die Sicherheits-

stromversorgung (SV) zu versorgen ist, hangt von

der Art der medizinischen Nutzung ab.

= Genauso die Frage, ob eine elektrische Schutz-
maflnahme mit Abschaltung im 1. Fehlerfall (z.B.
Fehlerstromschutzschaltung) angewendet wer-
den darf. In jedem Fall sind die Schutzmal3nah-

men ,Schutztrennung fir ein Betriebsmittel” oder

Jsolationsiiberwachungssystem” zulassig.

= Hinweis: einige chirurgische Lasergerate erfor-
dern einen Drehstromanschluss fir ihre elektri-
sche Versorgung.

= Absauggerat (Evakuator) ist ein notwendiger
Bestandteil bei,heilen” Lasergeraten und dient
zur Abfiihrung bzw. Filterung von verdampften
Gewebeteilen. Es besteht u. a. aus Vorauffang-
gefal, Schwebstofffilter und Aktivkohlefilter zur
Keimabsorption. Eine Verbindung mit der Narko-
segasabsaugung, Abluft oder Vakuumanlage ist
unzuldssig.

d) Laserschutzbrillen:

= Im Lasergefahrenbereich miissen bei Laserbe-
trieb samtliche Personen fiur den jeweiligen La-
sertyp geeignete Laserschutzbrillen tragen.

= Ein geeigneter Augenschutz (nach Moéglichkeit
Laserschutzbrille) ist, mit Ausnahme medizini-

scher Notwendigkeit (Eingriffe im/am Auge) auch

fir den Patienten erforderlich.

e)

f)

= Laserschutzbrillen missen daher im unmittelba-
ren Anwendungsbereich (auch fiir Serviceeinsat-
ze sowie Einschulungen) in ausreichender Anzahl
und in geeigneter Qualitat zur Verfligung stehen.
Die Schutzbrillen mussen leicht erkennbar dem
jeweiligen Laser zuzuordnen sein: z.B. im Klini-
kum eindeutige Aufschrift und / oder Kennzeich-
nung (vorzugsweise Farbkennzeichnung) bzw.
oder ausschlieBliche Verwendung eines einzelnen
Lasers auf einer Station.

= Neue Laserschutzbrillen sind nach erforderlicher
Wellenldnge und Schutzgrad mit Kennzeichnung
entsprechend der ONORM EN 207 “Persdnlicher
Augenschutz - Filter und Augenschutz gegen La-
serstrahlung (Laserschutzbrillen)” zu beschaffen.

Vorkehrungen / Zugangsbeschrankung

= Alle Eingangstiiren zum Behandlungsraum mus-
sen wahrend der Lasertherapie grundsatzlich
geschlossen bleiben.

= Umfasst der Lasergefahrenbereich den gesamten
Anwendungsraum sind Tiiren daher in allgemein
zuganglichen Bereichen auBenseitig mit einem
Turknauf oder Zutrittskontrollsystem auszuri-
sten, damit sie nur von autorisiertem Personal
geoffnet werden kdnnen. Ist dies nicht moglich,
sind gleichwertige ErsatzmalBnahmen in Abstim-
mung mit dem technischen Sicherheitsbeauftrag-
ten und der Sicherheitsfachkraft notwendig.

Anforderungen an den Gefahrenbereich:

= Spiegelnde oder reflektierende Gegenstande sind
zu vermeiden oder wahrend des Laserbetriebes
abzudecken. Die raumabgrenzenden Flachen
sind mit einer moglichst reflexarmen Oberflache
auszubilden.

= Durchblicksfenster oder Tiiren mit Glasfiillung (zu
Nebenrdumen, Gangbereichen oder Au3enberei-
chen mit Personen etc.) sind vor Inbetriebnahme
des Lasers mit laserdichten Vorhdngen oder
Jalousien o.dgl. zu verschlief3en. Eine Alternative
sind geeignete Schutzglaser.

= Sollten im Laserraum zwei Laser (fur verschiede-
ne Patienten) gleichzeitig zum Einsatz kommen,
so ist dabei eine mobile Laserschutzwand zu ver-
wenden.
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g) Warneinrichtungen:

= An allen Eingangen zum Laseranwendungsraum
muss eine Warnleuchte angebracht sein (nach
Maglichkeit in Augenhdhe), die bei Laserbetrieb
aufleuchtet (Standby bzw. Netzschalterbetati-
gung oder gleichwertige Losung, eine Abstim-
mung mit dem Technischen Sicherheitsbeauftra-
gen und der Sicherheitsfachkraft ist erforderlich).
Dabei muss eine eindeutige Aufschrift (z.B.
~ORSICHT LASERSTRAHL" oder ,Laser — nicht
eintreten”) ersichtlich werden. Eine Anzeige ob
die Warnleuchte eingeschaltet ist, ist am Betati-
gungsort des Schalters vorzusehen (z.B. Schalter
mit Kontrollleuchte).

= Warneinrichtungen missen in regelmaBigen
Abstanden (langsten 12 Monate) auf ihre korrekte
Funktion Uberprift werden.

= Die flr den jeweiligen Laser vorgesehenen Steck-
dosen sind dauerhaft entsprechend zu kenn-
zeichnen. Die Laser diirfen nicht Gber andere
Steckdosen betrieben werden.

= Die Laserwarnleuchten an den Zugangstiiren
sind vorzugsweise mit doppelter Sicherheit aus-
zuflihren (z.B. zwei parallelgeschaltete Leucht-
mittel oder Uberwachung des Leuchtmittels),
ansonsten sind die Eigenkontrollen des Personals
(Funktionskontrolle der Warnleuchte) entspre-
chend engmaschiger zu gestalten.

= Zusatzlich zu den Warnleuchten sind an allen
Zugangstiren Laserwarnzeichen gemal Kenn-
zeichnungsverordnung bzw. ONORM EN ISO 7010
anzubringen.

C) Laser-Checkliste

Genehmigungen

Arbeitsstattengenehmigung (bei Laserklasse 3B und 4)
Gerateseitige Anforderungen

Deutschsprachige Gebrauchsanweisung

Konformitatserklarung des Herstellers nach EU-Medi-
zinprodukte-Richtlinie 93/42/EG oder 2017/745

Gliltiges, mangelfreies STK Protokoll
Einschulungsprotokoll

Raumseitig Anforderungen
Keine spiegelnden Oberflachen wie zum Beispiel
= Fenster
= Fenster/Tlrrahmen
= Spiegel
= Armaturen
= Papierkorbe

Keine brennbaren Materialien

[ Gegebenenfalls Laserschutzwand oder Laserschutz-
vorhdnge

Eventuell VOPST Gutachten

Lasersteckdosen erforderlich, dauerhafte Kennzeich-
nung

Warnleuchten, ggf. mit Lasersteckdose gekoppelt
Richtige Auswahl der Netzversorgung (AV, SV, ZSV)
Richtige Auswahl der elektrischen Schutzmafnahme

(FI-Schutz mit Abschaltung im 1. Fehlerfall)

(Isolationstiberwachung ohne Abschaltung im 1 Feh-
lerfall)

Organisatorisch Anforderungen

[ Einbindung bzw. Stellungnahme Laserschutzbeauf-
tragter

Bei Verwechslungsgefahr eindeutige Kennzeichnung
Gerate und Brillen

Einhaltung der Priifungs- und Wartungsintervalle

Bei Demostellungen ist wahrend der Anwendungen
die Anwesenheit eines Technikers des Herstellers oder
Vertreibers dringend zu empfehlen

[ Tiren des Behandlungsraums wihrend Betrieb ge-
schlossen

Geeignete Laserschutzbrillen in ausreichender Anzahl
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RICHTLINIEN FUR DIE
SITUIERUNG UND ANWENDUNG
VON SAUERSTOFFGERATEN

IN NO KRANKENANSTALTEN,
KURANSTALTEN UND
PFLEGEEINRICHTUNGEN AUS
SICHERHEITSTECHNISCHER
SICHT

Inhaltsiibersicht:

1. Allgemeines

2. Grundsatzliches Uber Sauerstoff

3. Medizinische Anwendungsgebiete von Sauerstoff
4. \ersorgungsarten mit Sauerstoff

5. Praktische Anwendung von
Flussigsauerstoff- Geraten

6. Anforderungen an Aufstellungsorte
7. Anforderungen an Gerdte
8. Betriebliche MaBhahmen

9. Gefahrenhinweise

1) Allgemeines:

Diese Richtlinie soll einen Uberblick (iber die verschiede-
nen Moglichkeiten der Sauerstoffversorgung und ergan-
zend zu den Begleitpapieren der Gerdte sowie der zu-
treffenden Normen und Vorschriften Unterstiitzung bei
der Situierung bzw. Anwendung von Sauerstoffgeraten
in NO Gesundheitseinrichtungen geben.

Diese Richtlinie wurde von der Abteilung Anlagenrecht -
Referat Sicherheitstechnik im Gesundheitswesen des
Amtes der NO Landesregierung erstellt und mit der Ab-
teilung GS4 - Abteilung Sanitdts- und Krankenanstalten-
recht, sowie dem NO Landesfeuerwehrverband und der
NO Landesstelle fiir Brandverhiitung abgestimmt.

Diese Richtlinie stellt keinen Anspruch auf Vollstandig-
keit oder Richtigkeit.

2) Grundsatzliches liber Sauerstoff

a)

b)

<)

Sauerstoff ist farblos, geruchlos und geschmacklos,
so dass eine sauerstoffangereicherte Atmosphare
mit den normalen menschlichen Sinnesorganen
nicht festgestellt werden kann.

Sauerstoff, brennt selbst nicht, unterstiitzt und be-
schleunigt aber die Verbrennung.

Die meisten Materialien brennen heftig in Sauer-
stoff; die Reaktion kann sogar explosionsartig ver-
laufen. Wenn die Sauerstoffkonzentration in der Luft
steigt, erhoht sich die potentielle Brandgefahr.

Da Sauerstoff schwerer als Luft ist, kann er sich in
tiefliegenden Bereichen, wie Gruben, Graben oder
unterirdischen Raumen ansammeln. Das gilt be-
sonders beim Auslaufen von flissigem Sauerstoff.
In diesem Fall ist der entstehende kalte gasformige
Sauerstoff dreimal so schwer wie Luft.

Sauerstoff reagiert mit den meisten Stoffen. Je ho-
her die Sauerstoffkonzentration und der Druck in
der Atmosphdre oder in einem Sauerstoffsystem
sind, umso:

heftiger verlauft die Verbrennungsreaktion bzw. das
Feuer,

intensiver brennt die Initialflamme mit erhéhter En-
ergie, wodurch die erforderliche Ziindenergie und
die Zindtemperatur beteiligter brennbarer Materi-
alien rascher erreicht werden

hoher sind die Flammentemperatur und die Zersto-
rungsfahigkeit der Flamme.

Materialien, einschlieBlich schwer brennbarer Ma-
terialien, die in Luft nicht oder nur bei sehr hoher
Energiezufuhr brennen, kdnnen in sauerstoffange-
reicherter Luft oder in reinem Sauerstoff heftiger
brennen.

In sauerstoffangereicherter Atmosphare ist die Klei-
dung selbst das Material, welches die Sicherheit des
Personals direkt gefahrden kann. Alle Kleidungs-
textilien kdnnen in sauerstoffangereicherter Atmo-
sphdre heftig brennen. Das gleiche gilt fur Plastik
und Elastomere.

Ol und Fett (auch Salben, Gels, und Desinfektions-
mittel) konnen bei Kontakt mit Sauerstoff explosi-
onsartig reagieren!
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3) Anwendungsgebiete
von medizinischem Sauerstoff in
Gesundheitseinrichtungen:

B Anasthesie
= Sauerstoff wird als Bestanteil der Narkose-
gasgemische verwendet. Er ist das lebensnotwendi-
ge Tragergas, dem Stickoxydule und Inhalationsands-
thetika zugemischt werden kénnen.

B Notfallmedizin

= Verletzungen und viele Erkrankungen der Lunge
sowie einige Herzkrankheiten und insbesondere
Schockzustdnde kénnen zu einem Sauerstoff-
mangel (Hypoxie) in den Schlagadern (Arterien)
und im Gewebe lebenswichtiger Organe fiihren.
Aus diesem Grund wird Patienten in der Notfall-
und Intensivmedizin sehr hdufig zusatzlicher
Sauerstoff verabreicht.

= Bei selbststandig atmenden Patienten wird
die Umgebungsluft mit Hilfe verschiedener
Sonden und Masken mit Sauerstoff angereichert.
Bei kiinstlich beatmeten Patienten wird der
Sauerstoff im Beatmungsgerat zugemischt.

B Therapie
= Zur Therapie dient Sauerstoff bei allen Storungen
des Gaswechsels (der Sauerstoffaufnahme) in der
Lunge. Sie kdnnen bedingt sein durch:

a) Pathologische Veranderungen des Lungenge-
webes,

b) Ventilationsstérungen,
¢) kardiovaskuldre Erkrankungen,

d) bei Schockzustanden und Dekompressions-
krankheiten

B Sauerstoff-Langzeittherapie: Bei Krankheiten mit
einem schweren chronischen Sauerstoffmangel
im Blut werden durch eine langfristige und taglich
mehrstiindige Zufuhr von Sauerstoff (Sauerstoff-
Langzeittherapie) sowohl die Lebensqualitat als
auch die Uberlebensdauer verbessert.

4) Versorgungsarten mit Sauerstoff:
Allgemeines

Die Art der Sauerstoffversorgung wird nach Bedarf und
Anzahl der zu versorgenden Personen auszuwahlen sein.

B Grundsatzlich sollen aus funktionellen und sicher-
heitstechnischen Griinden erforderliche medizini-
sche Anwendungen bzw. Therapien mit Sauerstoff
nur in entsprechend ausgestatteten Raumen erfol-
gen, welche auch mit Auslassen von einer zentralen
medizinischen Sauerstoffversorgung und entspre-
chender Raumbeliiftung ausgestattet sind.

B Fir Gesundheitseinrichtungen, wo keine derartige

Anschlussmoglichkeit an eine zentrale Sauerstoff-
versorgungsanlage gegeben ist, jedoch Bedarf an
Sauerstoff zur Versorgung von Personen besteht,
sind gemeinsam mit den verantwortlichen Perso-
nen und Beauftragten der Einrichtung mdgliche
Alternativen der Sauerstoffversorgung abzuwagen
(z.B. Nachriistung einer zentralen Sauerstoffversor-
gungsanlage, Sauerstoffkonzentratoren, Sauerstoff-
Flaschenversorgung, Fliissig-Sauerstoffversorgung
mit Muttergefalen, ...)

Jedenfalls ist fur die Aufstellung bzw.Verwendung derar-
tiger Gerate die Zustimmung der fiir das jeweilige Haus
fur die Sicherheit verantwortlichen Person erforderlich
(z.B. Technischer Sicherheitsbeauftragte/r, Sicherheits-
fachkraft, Brandschutzbeauftragter, ...).

Kriterien fiir Auswahl
der Art der O,-Versorgung

Umfang und Menge
= Fiir mehrere Personen
= Fiir eine Person

Ortlichkeit

= |In Gesundheitseinrichtung
= Im privaten Umfeld

= Mobiler Bedarf

Qualitat
= Reiner Sauerstoff
= Nur Sauerstoff-Anreicherung der Luft ausreichend

Dauer der Versorgung
= Voriibergehend
= Langerfristig

Sauerstoffkonzentratoren

B Die Funktionsweise eines Sauerstoffkonzentrators:

Die Umgebungsluft wird von einem Kompressor
angesaugt, verdichtet und durch ein Molekularsieb
gedriickt. Das Molekularsieb (Rohren mit Zeolith-
Granulat) halt den in der Umgebungsluft enthalte-
nen Stickstoff, (ca. 78 Vol. %) zurlick und gibt den
verbleibenden Sauerstoff Giber einen Sammelbehal-
ter an die zu versorgende Person ab. Bevor das Mo-
lekularsieb mit Stickstoff gesattigt ist, wird auf ein
zweites Molekularsieb umgeschaltet. Wahrend das
zweite Sieb die Sauerstoffanreicherung tibernimmt,
kann sich das erste Sieb regenerieren. Dieser Vor-
gang verlauft zyklisch.

Am Markt sind stationare, transportable (zum Mit-
nehmen an verschiedene Orte) und tragbare (z.B. fr
Spaziergang) Konzentratoren zu finden.
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Vorteile:
= kein Sauerstofflager erforderlich, Risiko ist einschatzbar
= Flexible, auch mobile Anwendung

Nachteile:

= Stromanschluss erforderlich. Bei tragbaren
Geraten Akkuversorgung.

= Larmbelastung durch Betriebsgerdusche
(ca.45 dB)

= Sauerstoff-Erzeugungsmenge und die Qua-
litat sind begrenzt. Qualitat bis max. ca. 96 %
erreichbar, (O, Konzentration je nach Durchfluss
von 94 % bei 5 I/min bis 96 % bei 1 I/min). Daher
beschrankte Anwendungsmadglichkeit

= Leistungsmaximum meist erst nach ca.
30 Minuten Betriebszeit.

Betriebserfordernisse:

= Mechanisch be- und entlifteter Raum
(2-facher Luftwechsel)

= Aufstellung keinesfalls in Nassraumen, da kein
Feuchtigkeitsschutz der Gerate

= Raum mit Brandfriiherkennung

= Prif- und Wartungspflicht

= Korrekte Einstellung (Durchfluss und
Konzentration) laufend kontrollieren

= Gerit im Betrieb nicht abdecken (Uberhitzung
wegen fehlender Beliiftung)

= Weiterleitung der Gerdte-Alarme (z.B. Gber
Licht- oder Schwesternrufanlage, ...)

= Mindestabstand 1,5 m zu Warmequellen und
el. Gerdten

Normative Hinweise:

= DIN EN ISO 80601-2-69 (Anforderungen an Sauer-
stoffkonzentratoren)

= ONORM EN ISO 8359 ,Sauerstoff-Konzentrato-
ren-Sicherheitsanforderungen, Achtung: neue
Regelung mit Brandriickschlag-Sicherung und
O,-Zufuhr-Stopp bei Ziindung des Zubehdrs mit
Nachrustverpflichtung auch fiir Bestandsgerate.

Sauerstoff-Flaschenversorgung

B Sauerstoffflaschen sind Druckgasflaschen aus Stahl,

Aluminium oder Composite-Materialien, die kom-
primierten Sauerstoff enthalten, in der Regel bei
200 bar. Ubliche GroBen sind 11,21, 3 1 oder 10 Liter.

Der Sauerstoff wird in der Sauerstoffflasche unter
Druck aufbewahrt. Der Sauerstoffflascheninhalt
(V-Gas) ergibt sich aus dem Sauerstoffflaschendruck
(p-Flasche) multipliziert mit dem Sauerstoff-Fla-
schenvolumen (V-Flasche).

Die Versorgung erfolgt tiber fiir Sauerstoff geeignete
Armaturen, Flowmeter, Schlduche, Nasenbrillen, ...

Anwendungsbeispiele:
= flr Notfalle

= als Ausfallsreserve

= flir Personentransport

Vorteile:
= Flexible Anwendung

Nachteile:

= Gefahr beim Umgang der Flaschen mit hohem Druck
(200 bar), die bei unsachgemaler Behandlung zum
Bersten der Flasche fiihren kann.

= Mehrere, oft unsichere Lagerungen im Haus
verteilt

= Keine zentrale Lager- und Fillstandserfassung

Betriebserfordernisse:

= Sauerstoffflaschen gegen Umfallen sichern

= Sauerstoffflaschen nicht mit brennbaren Stoffen

zusammen lagern.

Sauerstoffflaschen vor gefahrlicher Erwdarmung

Giber 50 Grad schiitzen.

Sauerstoffflaschen als Schutz vor Verunreinigung

nicht ganzlich entleeren, Restdruck 2 bar

Ventile von Sauerstoffflaschen nur von Hand

betdtigen und nur langsam 6ffnen. Ventil6ffnung

und Handrad immer vom Korper abwenden.

= Ventile bei Nichtverwendung bzw.
Flaschenwechsel schlieBen

= Priif- und Wartungspflicht fur Flasche und
Armaturen (meist von Lieferfirma Giberwacht)

Zentrale Sauerstoffversorgung

Bei permanent zu erwartendem Sauerstoffbedarf
mehrerer Personen Uber einen ldngeren Zeitraum
ist die Versorgung durch eine zentrale Sauerstoffver-
sorgung anzustreben.

In Gesundheitseinrichtungen mit zentraler Sauer-
stoffversorgung sind meist auch die notwendigen
mechanischen Raumliftungen vorhanden.

Anlagenumfang:

= Zentraler Versorgungsbehalter (O,-Tank- oder
Flaschenbtindel)

= Verteilung Uber baulich fix-installierte med.

Gasleitungen,

Einkreisige Ausfiihrung fiir Grundversorgung,

z.B. Bettenzimmer

Zweikreisige Ausfiihrung in hochwertigen Med.

Raumen, z.B. ICU, IMCU, OP, Endoskopie, ...

Sauerstoffausldsse in Behandlungsraumen

und Zimmern fiir einfache Versorgung tber

medizinische Gerdte, Flowmeter, usw.
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Vorteile:
= GroR3e Vorratsmengen

= Zentrale Uberwachung und Signalisierung der
verbleibenden Lagermenge

= Keine dezentralen O,-Lagerungen im Haus
= Automatische Anforderung der Nachfillung
(Lagerlogistik)

Nachteile:

= Errichtungskosten fiir Zentrale, Leitungsnetz und
Sauerstoffausldsse

Betriebserfordernisse:

= Prif- und Wartungspflicht fr Zentrale,
Leitungsnetz, Sauerstoffauslasse und
Anwendungsgerate und Armaturen

= Mechanische Raumbe- und Entliiftung
sicherstellen

Fliissigsauerstoff:

Flussiger Sauerstoff ist tief kalt, hat eine schwach
blaue Farbe und ist stark paramagnetisch, hat eine
Dichte von 1,141 kg/| bei Siedetemperatur und Nor-
maldruck von 101,325 kPa, und ist maBlig kryogen
(Gefrierpunkt: —222,65 °C, Siedepunkt: —182,96 °C
bei Normaldruck von 101,325 kPa (760 mm Hg)).

Bereits eine geringe Menge von verflissigtem Sau-
erstoff flhrt bei Verdampfung zur Bildung einer gro-
Ben Menge an gasférmigen Sauerstoff. Flissigsau-
erstoff hat eine Expansionsrate von 1:860 bei 20 °C.
Aus 11 Flissigsauerstoff entstehen also ca. 860 Liter
gasformiger Sauerstoff.

Anwendung:

= In groBen Vorratstanks flir zentrale Versorgungs-
anlagen von Gesundheitseinrichtungen
(z.B. Krankenanstalten, Pflegeheime, ...)

= Fiir Langzeit-Sauerstofftherapie mit mobilen bzw.
fahrbaren Behaltern von Personen

Vorteile:

= GroBere Lagermengen auf Grund der
Verflissigung als bei Flaschen

= L3dngere, auch mobile Versorgung, trotz kleinerer
Lagerbehilter,

Nachteile:

= Bei mobilen Einheiten oft undefinierte
Aufstellungsraume

= Gefahren fir Anwender und Umfeld hinsichtlich
Brandschutz

= Bei technischen Defekten oft massive
Auswirkungen

Betriebserfordernisse:

= Priif- und Wartungspflicht fiir
Flussigsauerstoffbehalter und Armaturen.

Mechanische Raumbe- und Entliftung
sicherstellen

Bauliches Umfeld (z.B. Brandabschnitte,
Bodeneinlaufe, ...) beachten

Hantieren nur durch zuverldssige Personen

Rauchen, offenes Feuer und Licht im Raum
unzuldssig

Normative Hinweise:

= ONORM EN ISO 18777 Fliissigsauerstoffsysteme
fur medizinische Anwendungen - besondere
Anforderungen

= ONORM M 7379 Ausgabe 2017-03-01 Gaselager,
Lagerung von Gasflaschen und anderen ortsbe-
weglichen Druckgefaf3en

ONORM EN ISO 21029-2: Kryo-Behélter — Ortsbe-

wegliche vakuumisolierte Behalter mit einem Fas-

sungsraum von nicht mehr als 1 000 Liter, Teil 2: Be-

triebsanforderungen

5) Praktische Anwendung:

Flissigsauerstoff- Gerate:

B Flissigsauerstoff-Basiseinheit (Muttergefal)

= Bewegliches Gerit, das einen vakuumisolierten
Behalter zur Speicherung von tiefkaltem
flissigem Sauerstoff enthélt und vorwiegend
zur stationdren Versorgung einer Person mit
Sauerstoff dient.

Das Gerat enthalt einen internen Verdampfer
und einen Flowregler, um Personen direkt mit
gasférmigem Sauerstoff zu versorgen zu kdnnen.
Ein Basis-Gerat kann auch zur Befillung ei-

ner Flussigsauerstoff-Mobileinheit verwendet
werden.

Basisgerate werden meist nur in Miete von
Fachfirmen bereitgestellt, welche auch die
Wiederbefillung der Basisgerate vornehmen.

= Am Markt werden Gefal3gréBen bis ca.

50 | Flussigsauerstoff (= 43.000 | gasférmiger O,)
angeboten.

Die Versorgungsdauer fir eine Person reicht
meist 1-2 Wochen.

B Flissigsauerstoff-Mobileinheit (Shuttlegefal3)

= Tragbares Gerdt mit meist 1 | bis 3 | Inhalt,
welches einen vakuumisolierten Behdlter zur
Speicherung von tiefkaltem fliissigem Sauerstoff,
einen internen Verdampfer und einen Flowreg-
ler beinhaltet, um Personen mit gasférmigem
Sauerstoff mobil versorgen zu kdnnen.
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6) Anforderungen an Aufstellungsorte
von Fliissig-Sauerstoffgeraten:

Je nach Anzahl der Gerdte und der Art der vorgesehenen
Manipulation bestehen an die Aufstellungsrdume nach-
stehende Anforderungen:

Anforderungen an den Lagerraum
fiir die Flussig-Sauerstoffbehalter

Lagerrdaume dienen nur der zentralen Lagerung eines
oder mehrerer Basis- und Mobilgerate, oft auch von
unterschiedlichen Lieferfirmen. In diesen Raumen wird
auch ev. auch die Wiederbefillung von kleinen tragba-
ren Mobilgerdten durch das Personal oder Patienten/
Bewohner vorgenommen, jedoch ist hier keine direkte
Sauerstoff-Anwendung an Personen vorgesehen.

Raumanforderungen:

B Baulich:

= eigener Lagerraum, als eigener Brandabschnitt,
ohne sonstige Nutzu ng,

= keine Fremdlagerungen,

= nicht unter Erdniveau,

= glinstige Lage mit guter Zufahrtsmaoglichkeit fiir
Nachfillung bzw. Geratetausch

= Zutritt nur fiir Berechtigte,

= sperrbare Tlre(n) in Fluchtrichtung nach au3en
aufschlagend, EI230-C,

= kein Bodenablauf, keine offenen Schachte oder
Kanale, ausgenommen fir die Raumliftung.

B FuBBboden:

= Der Boden in einem Gaselager muss mindestens
aus nicht brennbaren Baustoffen gemaf3
ONORM EN 13501-1:2009, Klasse A2 bestehen,
ausreichend befestigt und so beschaffen sein,
dass die Gasgefalle sicher stehen.

= mit Eigenschaft gegen elektrostatische Aufladung
(z.B. Beton, ...) oder antistatisch oder ableitfa-
hig (je nach Raumluftung) zur Vermeidung von
elektrostatischer Aufladung nach OVE/ONORM E
8007 und ONORM B 5220

= ausreichende Widerstandsfahigkeit gegen ev.
auslaufenden tiefkalten flissigen Sauerstoff

B Elektroinstallation:
= |euchte mindestens IP 54,

= keine Schalter, keine Steckdosen im Raum, keine
Verteiler

= Potentialausgleich fiir alle metallischen
Einrichtungen,

B Liftungstechnik:

= Ausreichende natiirliche oder mechanische
Liftung (moglichst raumdiagonal),

= Zusatzlich: 0,-Sensor (Ansprechwert bei 23 Vol %)
in Bodenndhe mit Ansteuerung eines eigenen
EX-Abluft-Ventilators

B Brandschutz:
= Raum muss mit Brandmelder gem.TRVB S 123
ausgestattet sein
= Tragbarer Feuerl6scher, z.B. S6 vor der
Zugangsture
= Eintrag im Brandschutzplan gem. TRBV 121
= Kennzeichnung der Raumwidmung vor Ort

= Feuerwehr/Betriebsfeuerwehr muss tiber die
Lagerung von Flissigsauerstoff informiert sein

B  Warnhinweise und Aufschriften:

= bei Zugangstire: (im Bedarfsfall in allen
relevanten Sprachen), z.B.
~Lagerraum fir Flssig-Sauerstoff”,
,Symbol flr brandférdernd - oxidierend Gase”
LZutritt fir Unbefugte verboten’,
.Feuer, offene Flamme und Rauchen verboten”)

= Aushdnge im Raum:
,Feuer, offene Flamme und Rauchen verboten”

,Sicherheitshinweise fiir den Umgang
mit fliissigem Sauerstoff”
,Gerat und Umfeld 6l- und fettfrei halten”

Anforderungen an Zimmer bei
Verwendung von Fliissigsauerstoff

Eine Aufstellung bzw. Verwendung eines Basisgerdtes
mit geplanter Wiederbefiillung eines mobilen tragbaren
Sauerstoffgerates sollte in Zimmern nur in Ausnahme-
fallen erfolgen, wenn keine ausreichende Alternative zur
Verfligung steht (z.B. zentrale Sauerstoffversorgung mit
Ausldssen in Zimmer, oder Sauerstoffkonzentratoren, ...)

Raumanforderungen:

B Baulich:

= nurin Einzelzimmern

= Zutritt fir unbefugte Personen ist zu verhindern.

= Ausreichende natrliche oder mechanische
Liftung (moglichst raumdiagonal),

= |dealerweise zusatzlich: O,-Sensor (Ansprechwert
bei 23 Vol %) in Bodenndhe, ev. mit Ansteuerung
eines eigenen EX-Abluft-Ventilators

B  FuBBboden:
= Schwer brennbar, BfIC

B Elektroinstallation:
= Raum muss mit Brandmelder gem.TRVB S 123
ausgestattet sein

= Steckdosen und Schalter in ausreichender Hohe
(idealerweise Uber 1 Meter FOK)
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Brandschutz:

= Rauchverbot und Verbot fiir offenes Licht und
Feuer im Raum! Entsprechende Beschilderung im
Raum und beim Zugang ist erforderlich!

= Feuerwehr/Betriebsfeuerwehr muss tiber die
Lagerung von Flissigsauerstoff informiert sein

Betrieblich:

= Die Bettwdsche muss der Klasse A nach
EN 14533 (Bewohnerlnnen mit erhohtem
Gefahrdungspotential) entsprechen.

= Keine elektrischen Betriebsmittel im Umkreis
(ca. 2m) des Sauerstoff-Basisgerdtes

Beim Wiederbefiillen eines
mobilen Gerates im Zimmer:

Eine Handhabung der Geréte (z.B. Wiederbeftillung)
durch Patienten bzw. Bewohnerlnnen selbst, darf
nur bei Zustimmung des Personals erfolgen, wobei
div. Beeintrachtigungen (Drogen, Alkohol, Medika-
mente, ...) berlicksichtigt werden muissen.

dirfen keine elektrischen Betriebsmittel im Umkreis
des Sauerstoffgerates im Betrieb sein, bzw. sind zu-
vor vom Netz zu trennen.

ist flr zusatzliche ausreichende Liiftung zu sorgen
(z.B. Fenster 6ffnen)

dirfen keine Schalter (Licht oder Gerate) betatigt
werden

Rauchverbot und Verbot fiir offenes Feuer und Licht
einhalten

Beim Umfullen stets dabeibleiben und beobachten!

Fremdpersonen fernhalten (z.B. Schild ,Bitte nicht
eintreten”)

Warnhinweise und Aufschriften:
= bei Zugangstiire: (im Bedarfsfall in allen relevan-
ten Sprachen), z.B.
~Anwendung von Flissig-Sauerstoff”,
LZutritt fir Unbefugte verboten®,
,Feuer, offene Flamme und Rauchen verboten”)
= Aushdnge im Raum:
Deutschsprachige Gebrauchsanweisungen der
jeweiligen Geratetypen,
,Feuer, offene Flamme und Rauchen verboten’,
LSicherheitshinweise fiir den Umgang mit
flissigem Sauerstoff”
,Gerat und Umfeld Ol- und fettfrei halten”

7) Anforderungen an Gerate:

Eine Bedienungsanleitung des Gerates muss vor-
handen sein und dem Patienten/Bewohner und Be-
dienpersonal bekannt sein und eingehalten werden.

Nachweis iiber Einschulung mit praktischen Ubun-
gen muss fur das Bedienpersonal und auch den Pati-
enten/Bewohner im Haus aufliegen.

Zusatzlich muf3 eine Konformitatserklarung und
ein aktuelles Protokoll iber eine sicherheitstechni-
sche Priifung vorliegen. Bei Mietgerdten kann dieses
bei der Lieferfirm aufliegen, muss jedoch bei Bedarf
dem Haus auf Anfrage Gibermittelt werden.

Gerate mussen mit einem aktuellen Priifaufkleber
Uber die Sicherheitstechnische Kontrolle (zumindest
jahrlich) versehen sein.

Die Basiseinheit und die tragbare Einheit missen
mit einer Vorrichtung ausgestattet sein, die den In-
haltsstand anzeigt.

8) Hinweis - Betriebliche MaBnahmen:

Bei der Erst-Aufstellung ist es wichtig, dass der Patient/
Bewohner und das Personal die richtigen Informationen
erhalt, so dass sie bei ihren eigenen Handhabungen kei-
nem Risiko ausgesetzt sind.
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Nachfolgende Punkte
sind zu berticksichtigen:

Vor Inbetriebnahme:

= Der geeignetste Platz zur Lagerung und zum
Gebrauch des Sauerstoffgerates, mit den
geringsten Risiken ist festzulegen

= Alle méglichen Ziindquellen miissen dauerhaft
aus der unmittelbaren Nahe der Flissigsauer-
stoffbehalter entfernt werden, da die Atmosphare
in unmittelbarer Nahe um den Behdlter durch
die standige Druckentlastung der Behalter mit
Sauerstoff angereichert sein kdnnte.

Im Betrieb:

= Das Personal und der Patient/Bewohner mus-
sen fiir einen korrekten Umgang mit Sauerstoff
und dem jeweiligen Gerat ausreichend und
nachweislich geschult sein.

= Niemals Kleidung oder anderes Material auf den
Flissigsauerstoffbehalter legen, da dadurch die
Beltiftung einschrankt wird und mit Sauerstoff
angereichert wird. Diese kdnnen dadurch sich
leicht entziinden und heftig brennen.

= Niemals die mobile Einheit unter der Kleidung
transportieren, damit diese mit Sauerstoff
angereichert wird. Nach dem Umgang mit
Sauerstoff auf ausreichende Entliftungszeit fur
die Kleidung und auch die Einrichtung achten.

9) Gefahrenhinweise:

Brandgefahren durch Sauerstoffanreicherung

Bei Erhohung der Sauerstoffkonzentration um weni-
ge Prozent, steigt das Brandrisiko um ein Vielfaches.
Funken, die unter normalen Bedingungen harmlos
waren, kénnen in sauerstoffangereicherten Atmo-
spharen Brande auslosen, und Materialien, die in
Luft normalerweise nicht brennen wiirden — auch
feuerfeste Materialien -, konnen heftig brennen
oder sich sogar spontan entziinden.

Ole und Fette aus Kohlenwasserstoffen

Ole und Fette haben in Verbindung mit reinem Sau-
erstoff ein besonders hohes Gefahrenpotenzial, da
sie sich spontan entziinden konnen und mit explosi-
onsartiger Heftigkeit brennen. Sie diirfen niemals als
Schmierstoff flir Gerdte oder Anlagen furr Sauerstoff
oder mit Sauerstoff angereicherte Luft verwendet
werden (mit Sauerstoff kompatible Spezialschmier-
stoffe kdnnen unter bestimmten Bedingungen ver-
wendet werden).

Rauchen
Viele Unfédlle im Zusammenhang mit Verbrennungs-
prozessen werden beim Anziinden von Zigaretten

in sauerstoffangereicherten Atmosphéaren ausge-
|6st. Die Risiken durch Rauchen in sauerstoffange-
reicherten Atmosphdaren oder an Orten, an denen es
zu einer Sauerstoffanreicherung kommen kann, sind
extrem hoch. In allen derartigen Bereichen muss ein
absolutes Rauchverbot gelten.

Generelle Hinweise

fiir Sauerstoffanwendung

Fiir alle Gerateanwendungen mit Sauerstoff zu be-

riicksichtigen:

= Nur geschulte und eingewiesene Personen
dirfen mit O, umgehen.

= Anreicherung von Sauerstoff vermeiden

= Gerdte nur in gut gellifteten Bereich verwenden

= Niemals Ol oder Fett verwenden

= Gerate nur mit feuchtem Tuch sdubern

= Gerate nach Gebrauch ausschalten.

= Feuer, offene Flamme und Rauchen strengstens
verboten

= Med. Sauerstoff ist Medizinprodukt, Ablaufdatum
beachten

Hinweise flir Erst-Aufstellung

Vorausschauender Planung

Einbindung von Experten

Richtige Auswahl der Versorgungart
Entsprechende Ausstattung der Radume
geeignetsten Platzim Raum auswdhlen
Ausreichende Einschulung

Ausreichende Belibung auch fiir Zwischenfélle
Einhaltung der Prif- und Wartungserfordernisse

Risikobeurteilung
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Hinweise auf weitere interessante
und hilfreiche Unterlagen

B, \Versorgung mit med. Sauerstoff-Systemen zur
héduslichen Pflege” mit Trainings- und Informations-
karten fiir Benutzer

B Brandgefahren durch Sauerstoff und sauerstoffan-
gereicherte Atmosphére”
= unter www.industriegaseverband.de
Von IGV (Industriegaseverband)
Und EIGA (European Industrial Gases Association,
Brissel)

Die Erstellung der Richtlinie erfolgte in Abstimmung
mit:

= NO Landesstelle fiir Brandverhiitung

= NO Landesfeuerwehrkommando

= NO Landeskliniken-Holding

= NO Landesregierung, Abt. GS4

= NO Landesregierung, Abt. GS1

= NO Landesregierung, Abt. BD6
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RICHTLINIEN UBER
SICHERHEITSTECHNISCHE
ANFORDERUNGEN FUR DIE
AUFSTELLUNG UND DEN
BETRIEB VON VERKAUFS-
AUTOMATEN IN

NO KRANKENANSTALTEN,
KURANSTALTEN UND
PFLEGEEINRICHTUNGEN

Fir die Auswahl, Aufstellung und den Betrieb von Ver-
kaufsautomaten in NO Gesundheitseinrichtungen sind
nachstehende Punkte aus sicherheitstechnischer Sicht
zu berlcksichtigen bzw. einzuhalten, wie z.B. Verkaufs-
automaten fiir Getranke, Lebensmittel, Blumen usw.:

Bei der Auswahl des
Aufstellungsortes ist zu berlicksichtigen:

1.

a)

b)

(4]

d)

e)

Der zustandige Brandschutzbeauftragte, die zu-
standige Sicherheitsfachkraft gem. ASCHG und der
Technische Sicherheitsbeauftragte gem. NO KAG
sind zeitgerecht einzubinden, bzw. ist von diesen
die Ortlichkeit zur Aufstellung frei zu geben.

Dabei ist zu berticksichtigen, dass Verkaufsautoma-
ten:

vorzugsweise in Funktionsrdumen (z.B. Speise-
saal, ...) oder in Raumnischen mit ausgefiihrter auto-
matischer Brandfriiherkennungsanlage zu situieren
sind,

Gange und Fluchtwege weder einengen, noch den
laufenden Betrieb der Gesundheitseinrichtung be-
hindern,

grundsatzlich aus Brandschutzgriinden nicht in
Hauptfluchtwegen oder Wartebereichen in Haupt-
fluchtwegen aufgestellt werden sollen,

bei gewlinschter Aufstellung in Hauptfluchtwegen
oder zentralen Aufenthaltsbereichen in Haupt-
fluchtwegen, jedoch diese Verkaufsautomaten
mit selbstandigen Brandfriiherkennungs- und mit
Selbstloschanlagen ausgestattet sein missen,

direkt an geeignete Wandsteckdosen angeschlos-
sen werden konnen, da die elektrische Versorgung
von Verkaufsautomaten Uber Verlangerungskabel
oder Mehrfachsteckdosenleisten nicht gestattet
ist. Zu beachten ist auch, dass durch die Geratean-
schluBkabel keine Stolperfallen entstehen diirfen.

f)

mit Kiihlung insbesondere im Sommer gro3e War-
memengen abgeben und daher auf eine ev. erfor-
derliche Luftung des jeweiligen Raumes geachtet
werden muss.

Erforderliche Unterlagen bei Lieferung
bzw. Aufstellung

2.

a)

b)
<)
d)

e)

f)

Folgende Unterlagen bzw. Begleitpapiere missen
fir samtliche Verkausfgerate, unabhagig vom Be-
sitzstatus, bei der erstmaligen Aufstellung bzw. In-
betriebnahme in der Gesundheitseinrichtung, u.a.
zumindest 1x in Papierform, aufliegen bzw. am je-
weiligen Gerat angebracht sein:

Deutschsprachige Gebrauchsanweisung, mit Anga-
be der erforderlichen Priif- und Wartungserforder-
nisse und deren Intervalle

EU-Konformitatserklarung
CE-Kennzeichnung am Gerat

Mangelfreies Protokoll Uber aktuelle sicherheits-
technische Uberpriifung des Gerites, welches zu-
mindest eine Sichtkontrolle und eine elektrische
Sicherheitsliberpifung der Schutzmanahme, bein-
halten muss. (Stiickpriifungsprotokoll, Priifung nach
OVE/ONORM E 8701)

Vertrag oder Bestatigung, wer fiir die Dauer der Be-
triebes des jeweiligen Automaten fir die erforder-
lichen Wartungs- und Uberpriifungsmafnahmen
entsprechend den giiltigen Normen und Vorschrif-
ten, sowie den in den Begleitpapieren der Gerdte
angeflihrten Erfordernisse durchfiihrt

Betriebsfreigabe durch den BSB, die SFK und den
TSB
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Erforderliche Unterlagen
fur den laufenden Betrieb:

3. Fur den laufenden Betrieb der Verkaufsautomaten
missen nachstehende Unterlagen bzw. Nachweise
in der Gesundheitseinrichtung aufliegen:

a) Aktuelle Protokolle Uber die sicherheitstechnischen
Wiederholungsiiberpriifungen des Gerates unter
Beriicksichtigung der seitens des Hersteller vorge-
gebenen Prifpunkte und Intervalle. Dabei ist zu
beriicksichtigen, dass gem. NO KAG das maximale
Intervall fir sicherheitstechnische Wiederholungs-
prifungen den Zeitraum von 3 Jahren nicht tber-
schreiten darf

b) Nachweis liber die Durchfiihrung der seitens des
Herstellers vorgegebenen Wartungsmalinahmen

¢) Gesamtiibersicht tiber alle aufgestellten Verkaufsau-
tomaten, aus welcher der Besitzstatus, die Geratety-
pe, die Seriennmummer, das Aufstelldatum, der Auf-
stellort, sowie das Datum der letzten durchgefihr-
ten und der erforderlichen nichsten Uberpriifung
und Wartung ersichtlich ist

d) Prifaufkleber mit Angabe des nachsten Priftermins
sind am Gerét gut sichtbar und dauerhaft anzubrin-
gen

e) Bei Verkaufsautomaten mit integrierten Brandfrih-
erkennungssystemen und Selbstldschanlagen mis-
sen Nachweise Uber die erforderlichen bzw. durch-
geuhrten Prif- und Wartungsarbeiten dieser Brand-
schutzeinrichtungen vorliegen.
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ANHANG ,,E” Richtlinien fiir Photovoltaikanlagen
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RICHTLINIEN FUR ERRICHTUNG
UND BETRIEB VON
PHOTOVOLTAIKANLAGEN IN
NO KRANKENANSTALTEN,
KURANSTALTEN UND
PFLEGEEINRICHTUNGEN

AUS BRANDSCHUTZ- UND
SICHERHEITSTECHNISCHER
SICHT

Inhaltstibersicht:

1. Allgemeines
= Praambel
= Ubersicht tiber behérdliche
Genehmigungspflichten
= Grundlegende Normative Hinweise

2. Erforderliche Unterlagen fiir Beurteilung des
Projektes

3. Relevante Punkte fiir Planung und Errichtung
4. Erforderliche Unterlagen bei Inbetriebnahme
5. Erforderliche MaBnahmen im laufenden Betrieb

6. Hinweise auf weitere bezugnehmende Normen und
Richtlinien

1) Allgemeines

Praambel

B Vermehrt werden derzeit Flachen auch von Gebau-
den von Gesundheitseinrichtungen (z.B. Kranken-
anstalten, Sonderkrankenanstalten, Kuranstalten,
Ambulatorien, Pflegeeinrichtungen, ...) fir die Er-
richtung und den Betrieb von Photovoltaikanlagen
(nachfolgend kurz PV-Anlagen genannt) genutzt.

B Diese PV-Anlagen sind oft nicht im Besitz der Ge-
sundheitseinrichtungen selbst, sondern werden
haufig von Unternehmen auf Gebduden der Ge-
sundheitseinrichtung auf Basis von Nutzungsvertra-
gen errichtet bzw. betrieben.

B Bei Errichtung bzw. Betrieb von PV-Anlagen auf Ge-
sundheitseinrichtungen kann es u.a. Einfluss bzw.
Auswirkungen auch auf die bestehende Elektroin-
stallation, die Blitzschutzanlage, auf den baulichen
und betrieblichen Brandschutz, sowie auch auf die
Nutzungssicherheit geben.

Es erscheint daher aus sicherheitstechnischer Sicht wich-
tig, auf die entsprechende Qualitat der Planung und der
Ausfiihrungen dieser technischen Gewerke zu achten
und auf die im Betrieb laufend erforderlichen MaBnah-
men hinzuweisen.

Da es aus sicherheitstechnischer Sicht mehrere zu be-
ricksichtigende gesetzliche und normativen Grundla-
gen fir die Planung, Ausfiihrung und den Betrieb gibt,
soll dieser interne Leitfaden einen Uberblick tiber die
wichtigsten Grundlagen bzw. erforderlichen Maf3nah-
men und Regelungen bei der Planung, Errichtung und
beim Betrieb von PV-Anlagen in NO Gesundheitsein-
richtungen geben.

Ubersicht iiber behérdliche
Genehmigungspflichten:

B GemiB NO Bauordnung 2014 (NO BO 2014):
Anzeige gemaB NO Bauordnung 2014 bei der Bau-
behdrde erforderlich nur fir:
= PV-Anlagen in Schutzzonen und erhaltungswiir-

digen Altortsgebieten, sowie in Gebieten, in de-
nen zu diesem Zweck eine Bausperre gilt
= PV-Freiflachen-Anlagen im Griinland mit einer
Engpassleistung von mehr als 50 kW im Griinland
Bewilligungs-, Anzeige- und Meldefrei sind gemafl3
NO Bauordnung 2014 sonstige PV-Anlagen, soferne
diese die Leistungsgrenze von 200kwp nicht tber-
schreiten!

B GemidB NO Elektrizititswesengesetz 2005 (NO

EIWG 2005):

Genehmigung gemaB NO Elektrizititswesengesetz

2005 flr PV-Anlagen mit einer Modulspitzenleistung

von mehr als 200 kWpeak sofern sie nicht den Vor-

schriften der Gewerbeordnung 1994 unterliegen,

= nicht mehr als 500 kW Engpassleistung: verein-
fachtes Verfahren

= mehr als 500 kW Engpassleistung: ordentliches
Verfahren
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B Gemal Gewerbeordnung 1994 (GewO 1994):
PV-Anlagen zur zumindest teilweisen Eigenversor-
gung auf oder an Betriebsanlagen:
= unter 200 kWpeak Modulspitzenleistung:
grundsatzlich keine Genehmigung nach
Gewerbeordnung (GewO) erforderlich,

= ab 200 kWpeak Modulspitzenleistung:
Genehmigungspflicht nach Gewerbeordnung
(GewO)

B  Gemal Luftfahrtgesetz (LFG 1.10.2013):

Wird eine PV-Anlage in der Nahe von Flugplatzen,
wie z.B. Krankenhaus-hubschrauberflugplatzen ge-
plant, so ist vor Errichtung der PV-Anlage eine Bewil-
ligung gemal §94 Luftfahrtgesetz erforderlich!

Die zustandige Luftfahrtbehdrde prift, ob von der PV
Anlage optische oder elektrische Storwirkungen, wie z.B.
Blendwirkung fiir Piloten verursacht werden kénnen.

B Schlussfolgerung fiir PV-Anlagen in Gesundheits-
eirichtungen:
Nurmehr flr Photovoltaik-Anlagen mit einer Mo-
dulspitzenleitung von ab 200 kWpeak besteht eine
Genehmigungspflicht gem. NO Elektrizitdtswesen-
gesetz, soferne sie nicht den Vorschriften der Gewer-
beordnung unterliegen.
Hier ist die Abteilung Anlagentechnik (BD4) durch
die ASV's aus dem Bereich Elektrotechnik und Bau-
technik eingebunden.
GemaB Anderung des NO Elektrizitatswesengeset-
zes 2005 (NO EIWG-Novelle 2018) § 5 Abs. ist fiir
Photovoltaikanlagen mit einer Modulspitzenlei-
stung von nicht mehr als 200 kWpeak eine Anla-
gengenehmigung nicht mehr erforderlich!
Diese Anlagen werden mdglicherweise also weder
behordlich verhandelt noch von Sachverstandigen
beurteilt. Wichtige MaBnahmen kdnnten also unbe-
rucksichtigt bleiben!
Bei Photovoltaikanlagen im Umfeld von Flugplat-
zen, wie z.B. Krankenhaus-hubschrauberflugplat-
zen, werden von der zustdndigen Behdérde lediglich
die gemdR Luftfahrtgesetz relevanten Gesichts-
punkte beurteilt.
Bei der Planung, Errichtung und dem Betrieb von
PV-Anlagen auf oder an Gesundheitseinrichtungen
ist daher zur Sicherstellung der speziellen Anforde-
rungen in diesen Einrichtungen neben der erforder-
lichen Berlicksichtigung der aktuellen bau- und ge-
werberechtlichen Erfordernisse, der erforderlichen
Berlicksichtigung der Anforderungen nach dem
Elektrizitditswesengesetz jedenfalls auch die Ein-
bindung des Technischen Leiters, des Technischen
Sicherheitsbeauftragten gem. NO KAG, der Sicher-
heitsfachkraft gem. ASchG sowie des Brandschutz-
beauftragten der jeweiligen Gesundheitseinrich-
tung erforderlich.

Dabei soll die Einhaltung der in dieser internen
Richtlinie angefiihrten MaBnahmen sichergestellt
werden, auch wenn kein Erfordernis einer behordli-
chen Bewilligung besteht!

Grundlegende Normative Hinweise:

Nachstehend angefiihrte Unterlagen sind u.a. wichtige
Grundlagen fiir die Planung, Errichtung und den Betrieb
von PV-Anlagen und daher zu beriicksichtigen bzw. ein-
zuhalten, Erganzungen sind unter Punkt,2” angefiihrt:

®  NO Photovoltaik-Leitfaden - die wichtigsten Bewil-
ligungs-/Genehmigungs- und Anzeigeverfahren auf
einen Blick

B *** OVE E 8101 Elektrische Niederspannungsanla-
gen, Teil 7-712 Photovoltaische Anlagen (PV-Anla-
gen)

B ** QOVE-Richtlinie R 11-1 PV-Anlagen - Zusatzliche

Sicherheitsanforderungen, Teil 1: Anforderungen
zum Schutz von Einsatzkraften

B ***x 4 OVE-Richtlinie R 6-2-1 Blitz- und Uberspan-
nungsschutz
Teil 2-1: Photovoltaikanlagen - Blitz- und Uberspan-
nungsschutz
OVE-Richtlinie R 15 EMV-, Potentialausgleichs-,
Erdungs-, Blitzschutz- und Uberspannungsschutz-
Konzept in Gebduden - Allgemeines

B * Merkblatt vom Magistrat der Stadt Wien, Ma-
gistratsabteilung 37 Baupolizei, Kompetenzstelle
Brandschutz (KSB) tber Errichtung von Photovolta-
ikanlagen auf bzw. an Gebauden, Brandschutztech-
nische Anforderungen, Anderungen infolge Novelle
zum WEIWG 2005

2) Erforderliche Unterlagen fiir
die Beurteilung von PV-Projekten in
NO Gesundheitseinrichtungen:
Fir die Beurteilung des Projektes durch einen Sachver-
standigen oder die Sonderbeauftragten der Gesund-

heitseinrichtungen fir die Sicherheit sind nachstehende
Unterlagen erforderlich:

B Allgemein:
= Projektbeschreibung
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Unterlagen zur Beurteilung der baulichen Situati-

on, wie z.B.:

= Ubersichtsplan tiber &rtliche Situierung der
PV-Anlage (Module, Strange, Wechselrichter,
Speicher, ...), mit Leitungswegen bis zur
Einspeisung ins AC-Netz, Schalteinrichtungen,
Uberspannungsschutzeinrichtungen, sowie
Darstellung der Zuganglichkeit.

= Mit Darstellung der Mindestabstande zu
Rauchfangkehrerstegen, Dachausstiegen,
Lichtkuppeln und zu sonstigen Aufbauten

= Darstellung der Absturz-SicherungsmalBnahmen
(z.B. Seilsicherung, odgl.)

= Darstellung der Art der Befestigung der Module
und Wechselrichter

= Nachweis der Tragfahigkeit der Decke bzw.
Dachkonstruktion

= Statik-Gutachten liber geplante Befestigung
der Module und Wechselrichter auf Basis einer
vorzulegenden Beurteilungsgrundlage der
Windanfalligkeit

Unterlagen zur Beurteilung des Brandschutzes:
= Aktualisiertes Brandschutzkonzept mit
Beurteilung durch einen unabhangigen
Brandschutzexperten und dem
zustandigen Brandschutzbeauftragten der
Gesundheitseinrichtung

Unterlagen zur Beurteilung der elektrotechni-

schen Ausfiihrung der PV-Anlage:

= Beschreibung der Art des geplanten Betriebes
(z.B. Voll-Einspeiser, Uberschuss-Einspeiser, Insel-
anlage, ..) sieche auch OVE E 8101:2019-01-01 Teil
7-712 Pkt. 712.1, mit Darstellung der Anzahl der
Module, der Gesamtleistung, Art der Unterkon-
struktion, Modulbelegungsplan, ...

= Beschreibung der Sicherheitsvorkehrungen ge-
gen Beeinflussung vorhandener Notstrom-Anla-
gen (Krankenhaus: USV, SV, ZSV)

* Elektro-Ubersichtsplan der gesamten PV-Anlage
inklusive Einspeisepunkt in das AC-Netz der
Gesundheitseinrichtung mit Darstellung der
Schalteinrichtungen, Kurzschlusseinrichtungen,
Abschalteinrichtungen und Uberspannungs-/
Uberstromschutzeinrichtungen, z.B. in Form eines
Einlinienschemas

= Beschreibung der Sicherheitseinrichtungen, z.B.:

= Der Schutzmal3nahmen und Schutz-
vorkehrungen (OVE E 8101:2019-01-01 Teil
7-712 Pkt. 712.4)

= der KurzschlieBeinrichtungen,
Abschalteinrichtungen, Modul-Trennschalter

= der automatischen Abschaltung der
PV-Anlage bei SV-Betrieb

= der erforderlichen Schalthandlungen bei
plausiblen Storféllen
= des Uberspannungsschutzes der PV-Module
und bei Eintritt ins Gebaude
= Unterlagen Uber die Einbindung in den
Blitzschutz im Modulbelegungsplan
(vorzugsweise getrennter Blitzschutz)
= Erforderliche MaBnahmen auf Basis des jedenfalls
erforderlichen EMV-Konzeptes

B Zur Beurteilung der PV-Module:
= Technische Unterlagen und Beschreibung mit
Angaben Uber Type, Leistung je Modul, Schutz-
art (Feuchtigkeitsschutz, Elektrische Schutz-
malnahmen, Brandbestandigkeit), fir welche
Umgebungstemperatur geeignet, Art der
Befestigung der Module

B Zur Beurteilung der Wechselrichter:
= Technische Unterlagen und Beschreibung
mit Angaben Uber Type, Schutzart (Feuchtig-
keitsschutz, Elektrische SchutzmalRnahme),
Absicherung, SchutzmaBBnahmen, fiir welche
Umgebungstemperatur geeignet

B Zur Beurteilung der stationaren elektrischen Ener-

giespeichersysteme (falls zutreffend):

= Technische Unterlagen und Beschreibung
mit Angaben Uber Type, Schutzart (Feuchtig-
keitsschutz, Elektrische SchutzmaBnahme),
Absicherung, Schutzmal3nahmen, fir welche
Umgebungstemperatur geeignet

= OVE Richtlinie R20

B Zur Beurteilung der Kabelanlage:
= Technische Unterlagen und Beschreibung mit

Angaben Uber die geeignete Kabelqualitat
in Bezug auf den Anwendungsbereich (z.B.
Feuchtigkeitsschutz, UV-Bestandigkeit, ...),
Darstellung Verlegeart (z.B. mechanischer
Schutz, ...) und Dimensionierung hinsichtlich
Uberlastschutz und Kurzschluss

3) Zu beriicksichtigende Punkte bei der
Planung und Errichtung

Nachstehend angefiihrte Punkte sind bei der Planung
und Errichtung einer PV-Anlage zu beriicksichtigen bzw.
einzuhalten.

Bemerkt wird, dass die angefiihrten und zutreffenden
Normen und Richtlinien bei der Umsetzung ganzheitlich
zu beriicksichtigen bzw. einzuhalten sind.

LEITFADEN SICHERHEITSTECHNIK FUR NO KRANKENANSTALTEN, STAND SEPTEMBER 2021



49

Bautechnik:

1.

Die Auswahl der Lage der PV-Anlage muss derart
vorgenommen werden, dass jedenfalls eine ord-
nungsgemalle Instandhaltung und Wartung sowohl
der PV-Anlage selbst, als auch der sonstigen haus-
technischen Anlagen der Gesundheitseinrichtung in
diesem Bereich moglich ist und die jeweiligen Priif-
und Wartungsvorgaben der Hersteller der Betriebs-
mittel eingehalten werden kdnnen.

** Modulflachen sind so anzuordnen, dass sowohl
fur Prif- und Wartungsarbeiten als auch fiir Zwecke
der Einsatzkrafte eine Begehung der baulichen An-
lage mdoglich ist. Dafr sind definierte Zugange und/
oder stationdre Absturzsicherungen gemas ONORM
B 3417 mit der Mindest-Ausstattungsklasse 2 vorzu-
sehen

*** Fir die Auslegung der mechanischen Festig-
keit bzw. Befestigung der Module am Gebaude, an
Gerusten oder Fundamenten (z.B. Berticksichtigung
von Sturm- und Schneelasten, oder Kalte- und War-
medehnungen) sind die jeweils zutreffenden Be-
stimmungen maBgebend, diese sind z.8. ONORM B
1991-1-1, ONORM B 1991-1-3, ONORM EN 1991-1-4,
OVE EN 50583, ONORM B 4000, ONORM EN 1991-
1-3, ONORM B 4014-1, ONORM M 7778, ONORM B
2227, ... baurechtliche Bestimmungen

PV-Anlagen in der Ndahe von Flugplatzen, wie z.B.
Krankenhaus-hubschrauberflugplatzen missen
derart beschaffen sein, dass sich durch den auftre-
tenden Rotorabwind (Sogwirkung, Luftverwirbe-
lung etc.) keine Teile der PV Anlage 16sen konnen.
Ebenfalls diirfen die PV-Anlagen kein Hindernis im
Sinne der Zivilflugplatzverordnung (ZFV 1972 § 35)
darstellen.

Fir Ruckfragen steht der ASV fiir technische Luft-
fahrtangelegenheiten der Abteilung Anlagentech-
nik (BD4) zur Verfliigung.

*+** Die Bestimmungen der OVE-Richtlinie R 11-1
(PV-Anlagen - Zusatzliche Sicherheitsanforderun-
gen; Teil 1: Anforderungen zum Schutz von Einsatz-
kraften) sind als Stand der Technik einzuhalten.
In Ergdnzung zu Punkt 1 (dritter Absatz), Punkt 4
(letzte beiden Absatze), Punkt 5.1.1 (dritter Absatz)
und Punkt 5.2 (erster Absatz) OVE-Richtlinie R 11-1
werden folgende Prazisierungen bzw. Erganzungen
vorgenommen:
= Die Lage des PV-Wechselrichters (DC-Schaltung
direkt am PV-Modul oder direkt nahe der
Dacheinfiihrung der DC-Leitung) ist eindeutig
anzugeben.

= PV-Module und PV-Anlagenbestandteile miissen
zur Grundgrenze einen allseitigen Abstand von
mindestens 1T m aufweisen (Blindpaneele in der
Klassifizierung A2).
= PV-Module und PV-Anlagenbestandteile miissen
zu Dachausstiegen u.dgl., ausgenommen
Dachflachenfenster, einen allseitigen Abstand
von mindestens 3 m aufweisen.
Sofern eine Rauch- und Warmeabzugsanlage mit
Rauchabziligen vorhanden ist, darf die PV-Anlage
den Rauch- und Warmeabzug nicht behindern.
Dies ist sichergestellt, wenn PV-Module und
PV-Anlagenteile einen allseitigen seitlichen
Abstand von mindestens 1T m um Rauchabziige
einhalten, sofern die Oberkante der
PV-Anlagenteile allseitig tiefer liegt als die
Oberkante der Rauchabzlige; anderenfalls erhoht
sich der seitliche Abstand auf mindestens 3 m.
= PV-Module und spannungsfiihrende Anlagen-
teile miissen zu Rauchfangkehrerstegen einen
allseitigen seitlichen Abstand von mindestens
1 m aufweisen und diirfen im Bereich dieses
Mindestabstandes nicht hoher liegen als das
Gehniveau des Rauchfangkehrersteges.
= PV-Anlagenteile diirfen die Funktion von Fangen,
Rauch- und Abgasstrome, -Zu- und Abluft
von Liftungs- und Klimaanlagen, Rauch- und
Warmeabzugsanlage oder anderen technischen
Einrichtungen der Gesundheitseinrichtung nicht
behindern und dirfen nicht oberhalb solcher
Bau- und Anlagenteile angeordnet werden.
Bei der Situierung von PV-Anlagen auf begriinten
Flachdachern sind hoch aufwachsende Pflanzen
regelmaBig zu entfernen.
** #*%% P\\-Module diirfen vorhandene
Brandabschnitte nicht Giberbriicken und mussen
zu brandabschnittsbildenden Bauteilen einen
Mindestabstand von 1 m einhalten.

Die Aufstellrdume fiir stationare elektrische Ener-
giespeichersysteme sind als brandgefdhrdete Rau-
me einzustufen und dementsprechend als eigene
Brandabschnitte mit einem Feuerwiderstand von
REI 90 bzw. El 90 und mit geeigneter Liftung her-
zustellen. Siehe auch OIB Richtlinie 2 Ausgabe 2019

*  Merkblatt vom Magistrat der Stadt Wien, Magistratsabteilung 37 Baupolizei, Kompetenzstelle Brandschutz

(KSB) tiber Errichtung von Photovoltaikanlagen auf bzw. an Gebauden, Brandschutztechnische Anforderun-
gen, Anderungen infolge Novelle zum WEIWG 2005

**  OVE-Richtlinie R 11-1 (Ausgabe: 2013-03-01): PV- Anlagen - Zusatzliche Sicherheitsanforderungen, Teil 1:

Anforderungen zum Schutz von Einsatzkréften

*** OVE E 8101 (Ausgabe: 2019-01-01) Elektrische Niederspannungsanlagen, Teil 7-712 Photovoltaische

Anlagen (PV-Anlagen)

*#¥%% 4) OVE-Richtlinie R 6-2-1 (Ausgabe: 2012-04-01) Blitz- und U hutz, Teil 2-1: Ph Itaik-

anlagen - Blitz- und Uberspannungsschutz; OVE-Richtlinie R 15: 2020 05 01 EMV-, Potentialausgleichs-,
Erdungs-, Blitzschutz- und Uberspannungsschutz-Konzept in Gebauden - Allgemeines
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7. **** Anforderungen an Fluchtwege: Die maxima-
len Fluchtweglangen gem. Vorgaben der AStV bzw.
der OIB Richtlinie 4 sind einzuhalten.

Der Zugang zu den Wechselrichtern ist stolperfrei
herzustellen.

8. PV-Anlagen auf Dachern mit brennbarer Dachhaut
und brennbarer Warmedammung stellen bei Ein-
richtungen wie z.B. Krankenanstalten und Pflege-
einrichtungen mit nicht selbstrettungsfahigen Per-
sonen im Brandfall eine nahezu nicht bewaltigbare
Herausforderung sowohl fiir Feuerwehreinsatzkraf-
te als auch die hausinterne Organisation im Brand-
fall dar! Fiir diese Falle ist eine Realisierung einer PV-
Anlage aus brandschutztechnischer Sicht nur unter
folgenden BegleitmalBnahmen denkbar:

B Umsetzung der Richtlinie OVE R11-1, wobei die im

Falle brennbarer Dachmaterialien in der Richtlinie
angefiihrten Empfehlungen als Verpflichtung zu se-
hen sind!
Darunter sind etwa die geschitzte Leitungsfihrung
in geschlossenen Kabelkanalen oder die Ausbildung
nicht brennbarer Abdeckung (z.B. Bekiesung, ..) von
Bereichen mit Kabelfiihrung oder Paneelaufstellung
zu verstehen.

B Die oberste GeschoBdecke muss in diesen Féllen zu-
mindest der Klassifikation (R)El 60 entsprechen

B Ausflihrung einer quellenahen Trennung mit elek-
trotechnisch normierten Komponenten (keine Pro-
totypen ohne Bezug zu einer Norm) bzw. einer ent-
sprechenden Standortwahl fiir die Wechselrichter.

B Schaffung von Zugangs- und Einsatzmaoglichkeiten
fur die Feuerwehr (Trockene Steigleitungen und Zu-
gange Uber Innen - oder Aul3entreppe!

B Firjede PV-Anlage dieser Einrichtungen ist eine Ein-
zelfallbeurteilung in Abhdngigkeit wie Faktoren wie
Gebdudehdhe, Personenbelegung, Zufahrts- und
Aufstellméglichkeiten fiir die Feuerwehr, Loschwas-
serversorgung, Situierung der Trennschalteinrich-
tungen, usw. zu treffen.

9. Beider Errichtung von Photovoltaikanlagen miissen
jedenfalls die Arbeitnehmerinnen-Schutzbestim-
mungen eingehalten werden. Speziell fir Wartungs-
und InstandhaltungsmalBnahmen. Es missen u.a.
auch entsprechende Absturzsicherungen installiert
werden, befestigte Gehwege und gesicherte Flucht-
wege sind erforderlich.

Elektrotechnik

10. Die Vorschrift OVE E 8101 ,Elektrische Niederspan-
nungsanlagen” Teil 7-712 ist fir die Planung und

Errichtung von Photovoltaikanlagen beziiglich der
elektrotechnischen Anforderungen anzuwenden.
D.h., u.a. sind bei der Ausfiihrung folgende Punkte
zu berlicksichtigen (vollstandiger Inhalt und Details
siehe o.a. OVE-Richtlinie):

712.410.102: Auf der DC-Seite muss eine der folgen-
den SchutzmalBnahmen angewendet werden:
= Doppelte oder verstarkte Isolierung;

= oder Schutz durch Kleinspannung (SELV oder
PELV)

712.421.101.1 Es muss eine Isolationsiberwa-
chungseinrichtung (IMD) installiert werden, um den
Isolationszustand auf der DC-Seite wahrend der Le-
benszeit des PV-Generatorfeldes fortlaufend zu pri-
fen.

712.434.101 Das PV-AC-Versorgungskabel/-leitung
muss durch eine Schutzeinrichtung fiir den Schutz
bei Kurzschluss oder durch eine Uberstrom-Schutz-
einrichtung geschutzt sein, die an der Anschlussstel-
le der AC-Seite errichtet ist.

712.443.1 Fur die Auswahl und Errichtung des Blitz-und
Uberspannungsschutzes fiir PV-Generatoren gelten die
Anforderungen gemaf3 OVE-Richtlinie R 6-2 Reihe.

712.512.102 Gehduse und Umhillungen fiir im
Freien installierte elektrische Betriebsmittel mussen
mindestens der Schutzart IP44 gemaR OVE/ONORM
EN 60529 und der Schutzart mindestens IKO7 gegen
duBere mechanische Beanspruchung gemal OVE/
ONORM EN 62262 entsprechen.

712.514.101 Fur die Sicherheit von Personen miis-
sen Warnhinweise vorhanden sein, welche auf das
Vorhandensein einer PV-Anlage aufmerksam ma-
chen, z.B. fiir Wartungs- und Instandhaltungsperso-
nal, Priifer, Betriebspersonal der 6ffentlichen Strom-
versorgung und Einsatzkrafte. Ein Hinweisschild, wie
z.B.im Bild 712.514.101 dargestellt, muss fest ange-
bracht sein:
= am Einspeisepunkt in die elektrische Anlage und
= am Zahlerplatz, wenn vom Einspeisepunkt ent-
fernt und
= am Stromkreisverteiler, an dem die Versorgung
des PCE angeschlossen ist.

712.514.102 An jedem Zugangspunkt zu aktiven
Teilen auf der DC-Seite wie z.B. Verteiler und Verbin-
dungsdosen muss eine dauerhafte Kennzeichnung
angebracht sein, die anzeigt, dass aktive Teile nach
der Trennung unter Spannung stehen kdnnen, z.B.
durch den Text: ,Achtung PV-Anlage — Aktive Teile
kénnen nach dem Trennen unter Spannung stehen!”

**%% 4) OVE-Richtlinie R 6-2-1 (Ausgabe: 2012-04-01) Blitz- und U hutz, Teil 2-1: Ph Itaik-
anlagen - Blitz- und Uberspannungsschutz; OVE-Richtlinie R 15: 2020 05 01 EMV-, Potentialausgleichs-,
Erdungs-, Blitzschutz- und Uberspannungsschutz-Konzept in Gebauden - Allgemeines
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712.514.103 PCE sollen Kennzeichnungen besitzen,
die darauf hinweisen, dass vor Wartungs- und In-
standhaltungsarbeiten die PCE auf der DC-Seite und
auf der AC-Seite elektrisch getrennt werden missen.

712.521 Arten von Kabel- und Leitungsanlagen

712.521.101 Kabel/Leitungen auf der DC-Seite mus-
sen so ausgewdhlt und verlegt werden, dass das Ri-
siko von Erd- und Kurzschlissen vermieden wird.
Dies kann z.B. durch das Verwenden von Kabeln und
Leitungen gemaB OVE/ONORM EN 50618 erreicht
werden. Kabel/Leitungen diirfen nicht direkt auf der
Dachoberfldache verlegt werden.

712.521.102 Um durch Blitzeinwirkung induzierte
Spannungen moglichst klein zu halten, sollte die Flache
aller Kabel- und Leiterschleifen so klein wie méglich ge-
halten werden, insbesondere bei der Verkabelung der
PV-Strange. Die DC-Kabel/-Leitungen und die Potential-
ausgleichsleiter sollten nebeneinander verlegt sein.

712.534 Einrichtungen zum Schutz bei Uberspan-
nungen:

Anforderungen, um die Sicherheit, Funktion und Ver-
fligbarkeit der PV-Anlagen durch Mal3nahmen des
Uberspannungsschutzes und MaBnahmen des Blitz-
schutzes zu gewdhrleisten, sieche OVE-Richtlinie R 6-2-1.
Der Schutz von PV-Anlagen gegen transiente Uber-
spannungen, die durch direkte und durch indirekte
Blitzeinwirkungen verursacht werden, muss gemaf
OVE-Richtlinie R 6-2-2 erfolgen.

712.537.2.101 Einrichtungen fir Instandhaltungs-
und Wartungsarbeiten:

Far Instandhaltungs- und Wartungsarbeiten des PCE
missen Einrichtungen zum Trennen des PCE von
der DC-Seite und der AC-Seite vorgesehen werden.

712.537.2.102 Einrichtungen zum Trennen auf der
DC-Seite:

Auf der DC-Seite des PCE muss ein Lasttrennschalter
oder ein zum Trennen geeigneter Leistungsschalter
vorgesehen werden.

712.537.2.103 Einrichtung zum Trennen auf der AC-
Seite:

Bei der Auswahl der Trenneinrichtung muss die An-
schlussrichtung der Trenneinrichtung berlicksichtigt
werden (wenn erforderlich, siehe Herstellerinformation),
sodass das Verteilnetz an den Netzklemmen und das
PCE an den Lastklemmen angeschlossen wird.

712.537.2.105 MalBnahmen zur Verhinderung der
Trennung unter Last auf der DC-Seite: Zur Verhin-
derung des Auftretens von Lichtbdgen muss jede
Einrichtung ohne Lastschaltvermdgen, die dazu
benutzt werden kénnte, einen DC-Stromkreis zu 6ff-
nen, gegen unbeabsichtigte oder unzuldssige Beta-
tigung gesichert sein.

11.

712.542.101 Potentialausgleich von Metallkon-
struktionen der PV-Anlage:

Die metallischen, betriebsmaBig nicht stromfiihren-
den Teile der PV-Anlage (Montagegestell, Tragsyste-
me u. dgl.) miissen mit Schutzpotentialausgleichs-
leitern untereinander und auf moglichst kurzem
Weg mit der Hauptpotentialausgleichsschiene ver-
bunden werden.

Die Verbindungspunkte der Konstruktionen miissen
so ausgefiihrt sein, dass ein dauerhafter Potential-
ausgleich aller Metallteile sichergestellt ist.

712.6 Priifung

712.600.101 Die zusatzlichen Anforderungen der
OVE EN 62446 fiir Systemdokumentation, Inbetrieb-
nahme, Priifungen und Besichtigen sind zu beach-
ten.

712.6.001 Vor Inbetriebnahme der PV-Anlage sowie
nach Anderungen und Instandsetzungen miissen
die Priifungen gemaR Teil 6 Abschnitt 600.4 durch-
gefuhrt werden.

712.6.002 PV-Anlagen miissen regelmaBig, je nach
Zutreffen, gemaR Teil 6 Abschnitt 600.5 oder OVE/
ONORM EN 50110-1 gepriift werden.

712.6.003 Der Errichter der PV-Anlage hat dem Be-
treiber eine Dokumentation zur Verfligung zu stel-
len (inkl. Prifprotokoll, Planungsunterlagen, Daten-
blattern, Bedienungsanleitungen, Wartungsinstruk-
tionen u. dgl.).

712.6.004 Anderungen und Ergidnzungen an der
PV-Anlage bei Netzparallelbetrieb:

Technische Anderungen und Ergénzungen an einer
PV-Anlage oder geplante Veranderungen der Be-
triebsweise sind dem Netzbetreiber in Hinblick auf
eine erneute Beurteilung des Netzanschlusses, der
zu erwartenden Beeinflussung des umgebenden
Netzes und der Auswirkungen auf den Netzbetrieb
mitzuteilen.

Betreffend Leitungsverlegung ist zu beriicksichti-
gen:

**¥* Kabel und Leitungen sind entsprechend den
Umgebungsbedingungen auszuwadhlen und zu
verlegen. Dem mechanischen Schutz und der UV-
Bestandigkeit der Kabel und Leitungen ist besonde-
re Bedeutung beizumessen. Zu erwartende duf3ere
Einflisse, wie Wind, Eisbildung, Temperaturen und
Sonneneinstrahlung, missen berdcksichtigt wer-
den. Leitungen sind erd- und kurzschlussfest gemaf3
OVE E 8101-712.521 zu verlegen.

*** OVE E 8101 (Ausgabe: 2019-01-01) Elektrische Niederspannungsanlagen, Teil 7-712 Photovoltaische
Anlagen (PV-Anlagen)

LEITFADEN SICHERHEITSTECHNIK FUR NO KRANKENANSTALTEN, STAND SEPTEMBER 2021



12.

13.

14.

** Die Leitungsverlegung muss aul3erhalb von ge-
fahrdeten Bereichen erfolgen und fir die Einsatz-
krafte ist ein gefahrloser Zugang zu den PV-Modu-
len auszufihren (z.B. Freistreifen, Vorhandensein
von Absturzsicherungen).

** Geeignete mechanische SchutzmalBnahmen zum
Schutz der elektrischen Leitungsanlage im Freien
sind auszufiihren

Entgegen der OVE-Richtlinie R 11-1:2013-03 Pkt.
5.2.1. ist aus Brandschutz- und EMV-Griinden fir
Gesundheitseinrichtungen keine Verlegung von DC-
Leitungen ins Gebdude gestattet!

Bei Verlegung von Leitungen in Einrichtungen des
Gesundheitswesens gem.OVEE8101-7-710ist (auch
im Sinne des EMV-Konzeptes) die Beeinflussung von
medizinischen Gerdten und Anlagen zu verhindern.
Das bedeutet in der Regel die Einhaltung der emp-
fohlenen Abstéande der OVE E 8101 Anhang 710.C.

Wechselrichteranlagen sind bei Gesundheitsein-
richtungen direkt bei den PV-Modulen (meist auf
dem Dach) zu situieren.

Schutz vor unbeabsichtigten Inselnetzbetrieb: PV-
Anlagen in Gesundheits-einrichtungen dirfen nur
netzgefiihrt betrieben werden. Sie missen im Falle
einer Abschaltung des PV-Wechselrichters, bei beab-
sichtigter Netzabschaltung, bei Netzunterbrechung
durch Netzstorung und auch bei Notstrombetrieb
automatisch vom Hausstromnetz quellennah weg-
geschaltet werden.

D.h. Bei Abschaltung des PV-Wechselrichters oder
bei Netzabschaltung muss die Aktivierung der quel-
lennahen Einrichtungen zum Schalten, Trennen
oder KurzschlieBen automatisch erfolgen.

In Gesundheitseinrichtungen sind jederzeit zugang-
liche Netzfreischaltstellen vorzusehen bzw. auszu-
fuhren.

Freischalteinrichtungen sind in der Regel im Haupt-
angriffsweg der Feuerwehr (Standort Feuerwehrbe-
dienfeld, Plankasten) zu situieren.

Bei pavillonartiger Verbauung ist im Einzelfall jeden-
falls die Festlegung gemeinsam mit der zustéandigen
Feuerwehr zu treffen!

** Es ist sicherzustellen, dass die Wiedereinschalt-
barkeit der PV-Anlage erst nach Fehlerbehebung
moglich ist.

15.

16.

17.

Trenneinrichtungen missen ohne Einsatz von
Werkzeug zu bedienen sein. Diese kdnnen auch
im Gehduse des PV-Wechselrichters untergebracht
sein.

Zusatzliche Trennvorrichtungen und Sicherungen,
die nicht unter Last betatigt werden diirfen, missen
besonders gekennzeichnet werden. Siehe auch OVE
E 8101 Teil 712 Punkt 537.

Einhaltung der Vorgaben eines jedenfalls erforderli-
chen EMV-Konzeptes.

PV-Wechselrichter und alle sonstigen Komponenten
miissen der EMVV 2006 entsprechen.

Es ist sicherzustellen, dass die PV-Anlage die me-
dizinischen elektrischen Gerdte nicht stort. Erfor-
derlichenfalls sind entsprechende MaBnahmen zu
treffen, um dies zu gewahrleisten (z.B. ausreichen-
de Abstande, elektromagnetische Abschirmungen,
Elektrische Filter, ...).

Beim Einsatz von Uberspannungsschutzeinrichtun-
gen auf der DC-Seite der PV-Anlage mussen diese
Uberspannungsschutzeinrichtungen vom Hersteller
ausdriicklich fir diese Anwendung ausgewiesen sein!

Die OVE-Richtlinie R 6-2-1 Ausgabe: 2012-04-01,
Teil 2-1: Photovoltaikanlagen - Blitz- und Uberspan-
nungsschutz ist einzuhalten.

D.h., u.a. sind bei der Ausfiihrung folgende Punkte
zu bertcksichtigen (vollstandiger Inhalt und Details
siehe o0.a. OVE-Richtlinie):

Risikomanagement

= In besonderen Einzelfdllen, z.B. bei Gesundheits-
einrichtungen oder Anforderungen an erhdhte
Verflgbarkeit der Anlage, sollte die Erfordernis
zusatzlicher MaBBnahmen oder eine abweichende
Blitzschutzklasse nach OVE/ONORM EN 62305-2
geprift werden.

Die blitzschutztechnischen MaBnahmen fiir die
PV-Anlage werden an die Blitzschutzklasse der
baulichen Anlage angepasst.

Blitzschutzsystem

= Durch geeignete MalBnahmen des duf3eren Blitz-
schutzes sollen direkte Blitze aufgefangen und so
in eine Erdungsanlage abgeleitet werden, dass
keine galvanisch eingekoppelten Strome auf me-
tallene Gebaudeinstallationen und die PV-Anlage
einwirken kénnen.

**  OVE-Richtlinie R 11-1 (Ausgabe: 2013-03-01): PV- Anlagen - Zusatzliche Sicherheitsanforderungen, Teil 1:

Anforderungen zum Schutz von Einsatzkréften
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= Zusatzlich werden durch MaBnahmen des
inneren Blitzschutzes Auswirkungen von
Blitzeinschlagen und Potentialunterschiede am
und im Gebaude verhindert. Ziel dieser Mal3-
nahmen ist die Verhinderung von Schaden am
Bauwerk (mechanische Schaden hin bis zum
Brand und dessen Auswirkungen) und Schaden
an der PV-Anlage (Leitungssysteme, Steuerun-
gen und elektrischen Schutzeinrichtungen).
BlitzschutzmalRnahmen dirfen durch PV-Anlagen
nicht beeintrachtigt werden.

= Fiir den Blitzschutz gilt die Normenreihe OVE/
ONORM EN 62305.

B Prifung und Dokumentation

= Fir die Prifung und Dokumentation des
Blitzschutzsystems der PV-Anlage gelten die
Anforderungen gemaB OVE/ONORMEN 62305-3

Brandschutzmaf3nahmen

18. Die OVE-Richtlinie R 11-1 (PV-Anlagen - Zusitzliche

Sicherheitsanforderungen; Teil 1: Anforderungen zum
Schutz von Einsatzkraften) ist einzuhalten.

D.h., u.a. sind bei der Ausfiihrung folgende Punkte
zu bertcksichtigen (vollstandiger Inhalt und Details
siehe o0.a. OVE-Richtlinie):

*** Ein Ubersichtsplan muss beim Ubergabepunkt
der elektrischen Anlage (z.B. Gebdudehauptvertei-
ler, ...) in geeigneter Weise Auskunft Gber Art und
Lage der PV-Anlagenkomponenten geben.

Dieser ist auch der ortlich zustandigen Feuerwehr
mit den fur den abwehrenden Brandschutz notwen-
digen Angaben nachweislich auszuhandigen. Das
Einvernehmen mit einer eventuell vorhandenen Be-
triebsfeuerwehr ist nachweislich herzustellen.

*** Beim Hauptzugangsweg der Feuerwehr muss
ein Hinweisschild gem. OVE R11-1 Bild 3 Auskunft
Uber das Vorhandensein einer PV-Anlage geben und
gut ersichtlich und dauerhaft angebracht sein.

Die Definition des ,Hauptzugangsweges der Feuer-
wehr” hat durch die 6rtlich zustandige Feuerwehr zu
erfolgen.

Weiters muss in geeigneter Weise in der Ndhe des
Hinweisschildes auch eine Auskunft iber Art und
Lage der Freischalteinrichtungen, Standorte der
Wechselrichter, Leitungsfiihrung zwischen Photo-
voltaikmodulen und Wechselrichtern sowie Min-
destabstdnde zu stromfiihrenden Teilen der Anlage
vorhanden sein. Dort muss auch erkennbar sein,
welche DC-Bereiche der PV-Anlage freigeschaltet
werden.

Ein derartiges Hinweisschild (siehe Bild 3) muss auch
am Ubergabepunkt der elektrischen Anlage z.B.
beim Gebdude(haupt)verteiler angebracht werden.

19.

20.

22,

23.

24,

25.

4)

Erforderliche Durchbriiche durch Brand- oder
Rauchabschnitte sind wieder fachgerecht zu ver-
schlieBen und die Ausflihrungsqualitat zu bestatigen.

Bei der Errichtung einer Photovoltaikanlage (PV-
Module und ev. Stromspeicher) ist das bestehende
Brandschutzkonzept entsprechend zu ergdnzen
bzw. zu adaptieren.

. Die Brandschutzordnung der Gesundheitseinrich-

tung ist zu aktualisieren und muss auch auf die Ab-
lauforganisation im Brandalarmfall eingehen.

Das ,Verhalten im Brandfall’, welches ebenfalls Be-
standteil der Brandschutzordnung ist, ist im Einverneh-
men mit der Betriebsfeuerwehr an allen erforderlichen
Stellen aktuell und deutlich sichtbar anzubringen.

Brandschutzpldne: Von den betroffenen Gebau-
den sind vorhandene Brandschutzplane (Lageplan
und Geschossplane) gemal3 der TRVB O 121/15 im
Einvernehmen mit der Betriebsfeuerwehr zu tber-
arbeiten und dieser zu lbermitteln. Ein weiteres
Exemplar der Brandschutzpldane muss sich beim
Brandschutzbeauftragten und eines im Plankasten
beim Feuerwehrbedienfeld befinden.

Bei den Wechselrichtern ist ein zur Bekdmpfung
von Elektrobranden geeigneter tragbarer Feuerlo-
scher gema ONORM EN 3 und in Absprache mit
dem Brandschutzbeauftragten anzuordnen und in
geeigneter Form, wettergeschitzt, zu situieren. Die
Standorte sind normgemaR zu kennzeichnen.

Organisatorische MaBnahmen:

Aus organisatorischer Sicht sind folgende Punkte

einzuhalten bzw. nachzuweisen:

= Die besonderen Gefahrenmomente durch die
PV-Anlage sind den Einsatzkrédften und den
Sonderbeauftragten fiir die Sicherheit zu
Ubermitteln.

= Eine Bereitstellung ausreichender Information
und Planunterlagen ist erforderlich.

= Eine Einweisung der Einsatzkrafte iber ev.
notwendige Schalthandlungen ist vorzunehmen.

Erfordernisse/Unterlagen
zur Inbetriebnahme:

Der Errichter der PV-Anlage hat dem Haus bzw. der Be-
horde folgende weitere Unterlagen in deutscher Spra-
che zur Verfligung zu stellen

a)

Nachweise bzw. Bestatigungen utber die Einhaltung
der Punkte von 3"

*** OVE E 8101 (Ausgabe: 2019-01-01) Elektrische Niederspannungsanlagen, Teil 7-712 Photovoltaische
Anlagen (PV-Anlagen)
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b)

)

d)

e)
f)

Bundeseinheitliches Sicherheitsprotokoll mit An-

lagenbuch, Bedienungsanleitungen und Wartungs-

instruktionen im Sinne der OVE/ONORM E 8001-6-

63 bzw. OVE E 8101. Darin sind folgende Nachweise

und Unterlagen anzufiihren bzw. zu ibergeben:

= Erstpriifbefund im Sinne der OVE/ONORM E 8001-
6-61 mit Priifprotokoll gemal3 OVE E 8101-7-712
Pkt 6.

= Bedienungsanleitungen sowie CE-Bescheinigun-
gen fiir Wechselrichter, Module und Speicher

= Ein aktuelles Blitzschutzprotokoll mit Darstellung
der ev. Einbindung der Paneele in den Blitzschutz
(Lageplan unter Beriicksichtigung der OVE/
ONORM E 8050)

= Bestatigung einer Fachkraft im Sinne des
Elektrotechnikgesetzes, dass die Anlage
ausschlieBlich nur netzgefiihrt betrieben wird
und bei Stromausfall bzw. Notstrombetrieb diese
automatisch und definitiv vom Stromnetz weg-
geschaltet ist. Die entsprechende Verriegelung
muss im Schaltplan ersichtlich sein.

= Nachweise Uber die Verhinderung von
ungewollten Riickwirkungen auf die
elektrische Anlage der Gesundheitseinrichtung,
insbesondere unter Berlicksichtigung
von Netzausfdllen und bei Betrieb der
Notstromanlagen

= Nachweis der Priifung auf gleiche Temperaturver-
teilung (z.B. mit Warmekamera)

= Einpoliges Ubersichtsschaltbild

= Bestatigung Uber die Einhaltung der Vorgaben
des EMV-Konzeptes

Ein aktuelles Brandschutzkonzept mit Beriicksichti-
gung der PV-Anlage

Bestatigung Uber ausreichende statische Befesti-
gung der Module und Wechselrichter (auch Gber
z.B. bei Befestigung in Form einer Ballastierung) ent-
sprechend dem Statikgutachten

Priif- und Wartungsplan fiir PV-Gesamtanlage

Betriebsfreigaben der PV-Anlage vom TSB, vom
Brandschutzbeauftragten und der Sicherheitsfach-
kraft gem. ASchG

5) Betriebsauflagen

1.

** Eine Photovoltaik-Anlage ist im Sinne der Richt-
linie R-11-1 Punkt 8 und dem NO KAG in maxima-
len Abstédnden von langstens 3 Jahren betreffend
Schutzmal3inahme und sicherheitstechnischen Be-
langen zu priifen.

Ein Bundeseinheitliches Sicherheitsprotokoll, oder
inhaltsgleicher Prifbefund einer akkreditierten In-
spektionsstelle muss darliber im Haus aufliegen.

Bei Anstehen eines Fehlers sind hinreichende Mal3-
nahmen durchzufiihren. Es muss organisatorisch
oder technisch sichergestellt sein, dass Fehler bei
deren Auftreten rasch genug erkannt werden (z.B.
Automatische Meldung an die Technik, Kontrolle
beim taglichen Rundgang etc.)

Die Befestigung der Module, Wechselrichter und
Leitungen ist jahrlich auf ordnungsgemédBe Funk-
tion, bzw. auch korrekte Lage bei Ballastierung zu
kontrollieren.

Legende: Inhalte stammen aus folgenden Unterlagen:

* Inhalt u.a. von MA 37 der Baupolizei der Stadt Wien

** |nhalt u.a. aus OVE-Richtlinie R11-1 vom Osterr. Ver-
band fir Elektrotechnik

**% |nhalt u.a. aus OVE E 8101 vom Osterr. Verband fiir
Elektrotechnik

**xx NO Leitfaden fiir PV-Anlagen

Weitere Normative Grundlagen die allgemein bei der
Errichtung von Photovoltaik-anlagen in Gesundheitsein-
richtungen zu beachten sind:

Gesetze, Verordnungen, Richtlinien

= NO.BO 2014, NO Bauordnung 2014

= NO. BTV 2014, NO Bautechnikverordnung 2014

= NO EIWG 2005 NO Elektrizititswesengesetz 2005

= EIWOG, Elektrizitatswirtschafts- und Organisati-
onsgesetz BGBI. Nr. 143

= GewO, Gewerbeordnung, BGBI. Nr. 194/1994

ASchGArbeitnehmerlnnenschutzgesetz BGBL. Nr.

450/1994

= AStV, Arbeitsstattenverordnung, BGBI. Il Nr.

368/1998

ETG, Elektrotechnikgesetz, BGBI. Nr. 106/1993

ETV, Elektrotechnikverordnung 2002, BGBI. Il Nr.

222/2002

ESV 2012, Elektroschutzverordnung, BGBI. Il Nr.

33/2012

= KennV, Kennzeichnungsverordnung, BGBI. Il Nr.
101/1997

OVE/ONORMEN E und EN

= OVE/ONORM E 8350, Bekdmpfung von Brinden
in elektrischen Anlagen und in deren Nihe OVE/
ONORM EN 62446, Netzgekoppelte Photovoltaik-
Systeme — Mindestanforderungen an System-
dokumentation, Inbetriebnahmepriifung und
Prifungen

= ONORM/OVE EN 61727 — Photovoltaische (PV)
Systeme — Eigenschaften der Netz-Schnittstelle,

** Inhalt u.a. aus OVE-Richtlinie R11-1 vom Osterr. Verband fiir Elektrotechnik

LEITFADEN SICHERHEITSTECHNIK FUR NO KRANKENANSTALTEN, STAND SEPTEMBER 2021



OVE/ONORM EN 50438 - Anforderungen fiir den
Anschluss von Kleinst-Generatoren an das offent-
liche Niederspannungsnetz, PV-Teilgenerator-
Anschlusskasten, PV-Generator-Anschlusskasten
und Schaltschréanke miissen den Anforderungen
gemal OVE/ONORM EN 60439-1 entsprechen.
OVE EN 61215-1-1 - Terrestrische
Photovoltaik(PV)-Module - Bauarteignung und
Bauartzulassung

OVE/ONORM EN 60439-1 Niederspannungs-
Schaltgerdtekombinationen Fassung) Typgepruf-
te und partiell Typgeprifte Schaltgeratekombina-
tionen

ONORM B 4014-1, Belastungsannahmen im Bau-
wesen — Statische Windwirkungen (nicht schwin-
gungs-anfallige Bauwerke)

ONORM EN 1991-1-3, Eurocode 1 - Einwirkungen
auf Tragwerke - Teil 1-3: Allgemeine Einwirkun-
gen, Schneelasten

OVE/ONORM EN 60529, Schutzarten durch Ge-
hause (IP-Code)

OVE/ONORM EN 61000-6-1, Elektromagnetische
Vertraglichkeit (EMV) - Teil 6-1: Fachgrundnor-
men - Storfestigkeit fir Wohnbereich, Geschéfts-
und Gewerbebereiche sowie Kleinbetriebe
OVE/ONORM EN 61000-6-3, Elektromagnetische
Vertraglichkeit (EMV) - Teil 6-3: Fachgrundnor-
men - Fachgrundnorm Stéraussendung fiir
Wohnbereich, Geschiéfts- und Gewerbebereiche
sowie Kleinbetriebe

OVE/ONORM EN 61008-1, Fehlerstrom-/Differenz-
strom-Schutzschalter ohne eingebauten Uber-
stromschutz (RCCBs) flir Hausinstallationen und
fur dhnliche Anwendungen -Teil 1: Allgemeine
Anforderungen

OVE/ONORM EN 61643-11, Uberspannungs-
schutzgerate flr Niederspannung - Teil 11:
Uberspannungsschutzgerite fiir den Einsatz in
Niederspannungsanlagen — Anforderungen und
Prifungen

OVE EN 50178, Ausriistung von Starkstromanla-
gen mit elektronischen Betriebsmitteln
DINVVDEV 0126-1-1, Selbsttatige Schaltstelle zwi-
schen einer netzparallelen Eigenerzeugungsanla-
ge und dem o6ffentlichen Niederspannungsnetz
OVE Richtlinie R 11-3 Ausgabe: 2016-11-01
Blendung durch Photovoltaikanlagen
OVE-Richtlinie R 20 Ausgabe: 2016-11-01:
stationdre elektrische Energiespeichersysteme
vorgesehen zum Festnetzanschluss an das Nie-
derspannungsnetz

B Blitzschutz

OVE-Richtlinie R 6-2-1 Ausgabe: 2012-04-01 :
Blitz- und Uberspannungsschutz,

Teil 2-1: Photovoltaikanlagen — Blitz- und Uber-
spannungsschutz

OVE-Richtlinie R 6-2-2 Ausgabe: 2012-04-01 :
Blitz- und Uberspannungsschutz,

Teil 2-2: Photovoltaikanlagen — Auswahl und An-
wendungsgrundsitze an Uberspannungsschutz-
gerate

OVE/ONORM EN 62305-1 Blitzschutz - Teil 1: All-
gemeine Grundsatze 01.01.2008

OVE/ONORM EN 62305-2 Blitzschutz - Teil 2: Risi-
ko-Management 01.02.2010

OVE/ONORM EN 62305-3 Blitzschutz - Teil 3:
Schutz von baulichen Anlagen und Personen
01.12.2009

B Technische Richtlinien fiir den vorbeugenden
Brandschutz

TRVB E 102 / 05 Fluchtweg - Orientierungsbe-
leuchtung und bodennahe Sicherheitsleitsyste-
me,

TRVB A 107 / 04 Brandschutzkonzepte

TRVB 117 O 2017 Betrieblicher Brandschutz-
Ausbildung,

TRVB O 121/ 15 Brandschutzplane

TRVB S 123/ 11 Brandmeldeanlagen

TRVB F 124 / 17 Erste und Erweiterte Loschhilfe

TRVB F 134/ 17 Flachen fur die Feuerwehr auf
Grundstlicken

TRVB F 137 / 03 Loschwasserbedarf

Die Erstellung der Richtlinie erfolgte seitens der
Abteilung Anlagentechnik, Referat Sicherheitstechnik
im Gesundheitswesen des Amtes der

NO Landesregierung mit:

NO Landesstelle fiir Brandverhiitung
NO Landesfeuerwehrkommando
NO Landes-Gesundheitsagentur

NO Landesregierung, Abt. GS4

NO Landesregierung, Abt. GS1

NO Landesregierung, Abt. BD6

EVN

TOV Austria Services
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ANHANG ,,F” Hinweis auf Fachinformationen

HINWEIS AUF
FACHINFORMATIONEN
DES OSTERREICHISCHEN
ELEKTROTECHNISCHEN
KOMITEES - OEK

Insbesondere liber die Themen:

B Sicherheitsbeleuchtungsanlagen mit kombinierten
Bussystemen,

B Funktionserhalt fur Leitungsanlagen der Sicher-
heitsbeleuchtung,

Prifbefund fur Blitzschutzanlagen — Ausfillhilfe,
Uberspannungs- und Blitzschutz im Krankenhaus,

Nicht-medizinische elektrische Geréate in der Patien-
tenumgebung,

B Rufanlagen in Krankenhausern, Pflegeheimen und
ahnlichen Einrichtungen.

Kranken- und Pflegebetten,

EMV-, Erdungs-,Potenzialausgleichs-, Blitzschutz-
und Uberspannungsschutz-Konzept fiir Kranken-
hauser

B Technischer Sicherheitsbeauftragter (TSB) - Aufga-
benbereich, Tatigkeitsprofil, Dokumentation

Diese und weitere Fachinformationen
konnen von der Homepage
www.ove.at des Osterreichischen
Verbandes fiir Elektrotechnik herunter
geladen werden.

56 LEITFADEN SICHERHEITSTECHNIK FUR NO KRANKENANSTALTEN, STAND SEPTEMBER 2021






