L ~ -

h%h:tDDLAHGEiN-WESTFALEN des Landgtaszs Mordrhein VY astalen
10. WAHLPERIODE S
{(m~2909-2 . .
Gesetzentwurf S Andenumgsantrage.
der Landesreglerung 10/ 1 21 2 """ Ger F.D.P.~Frektion’
Krankenhausgesetz o - '

__ ARCHIMV

des Landes NW

§ 1 Grundsatz

und bedarfsgerechte Ver rgg der

Abschnitt |
Allgemeine Bestimmungen

tlke-
rung mit leistungsféhigen, sparsam- d eigen-
verantwortlich wirtschaftende ankenhdusern
sicherzustellen. Das Gesgt2-$0ll zu sozial tragba-
ren Pflegesatzen beiwrdgen. Es soll die Zusam-
menarbeit der Keafikenhduser untereinander und
arfStigen Einrichtungen des Gesund-
wesens sowie mit den niederge-

{2) Die Krankenversorgung sicherzustelien und
leistungsfahige Krankenhduser zu errichten und
2u betreiben, ist eine offentliche Aufgabe. Die
Sicherstellung der Krankenhausversorgung
obiiegt dem Land. Gemeinden und Gemeindever-
bande sind im Rahmen des Krankenhausplanes
verpflichtet, dabei mitzuwirken.

(3) Die Aufgabe, leistungsfahige Krankenhduser
zu errichten und 2u betreiben, wird in der Regel
von freien gemeinnitzigen Tragern, von kommu-
nalen Trigern und vom Land wahrgenommen.
Dariber hinaus sind private Triger an der Kran-
kenhausversorgung beteiligt. Falis sich kein ande-
rer geeigneter Tréger findet, sind Germeindenund
Gemeindeverbiande verpflichtet, Krankenhauser
zu errichten und zu betreiben, kreisangehdrige
Gemeinden jedoch nur, wenn sie die erforderliche
Finanzkraft besitzen.

Abs. (4)

§ 2 Krankenhausleistungen

{1} Das Krankenhaus -ist verpflichtet, entspre-
chend seiner Aufgabensteliung nach dem Fest-
stellungsbescheid jeden, der seine Leistungen
bendtigt, nach Art und Schwere der Erkrankung
zu versorgen. Notfallpatienten sind vorrangig zu
versorgeny - _

12} DI K ANKE A0S kahfi g&gen ein'minaestens
kostendeckendes Entgelt gesondert berechen-
bare Leistungen {Wahileistungen) erbringen,
soweit dadurch die Gewahrung der aligemeinen
Krankenhausleistungen nicht  beeintréchtigt
wird. Besondere Verpflegung, besondere Unter-
bringung und der Abschiull eines gesonderten
arztlichen Behandlungsvertrages dirfen nicht
voneinander abhingig gemacht werden. Privat-
stationen werden nicht mehr eingerichtet wrd
betrieben.

§ 1 abs. 1 erhdlt folgénde Fassung:
(1) 2weck dieses Gesetztes

.ist die wirtschaftliche Sicherung
der Krankenhiuser, um die Krankenhaus-—
versorgung der Bevolkerung mit einem

bedarfsgerechten System einander er-
génzender,miteinander kooperierender,
leistungs~ u. entwicklungsf@higer

Krankenh8user sicherzustellen.

Eine enge Zusammenarbeit von eigenver-

antwortlich wirtschaftenden Kranken-
hiusern mit den sonstigen Einrichtungen

des Gesundheitswesens, insbesondere
den niedergelassensn Arzten ist zu
fordern, um zu sozial tragbaren Pflege- :

sdtzen beizutragen.

Folgender Abs. 4 wird neu eingéfiigt:

" 4) Die Krankenhduser sind ohne Riick-
sicht auf ihre Trigerschaft nach glei- -

cheén Grundsitzen'zu fordern.”

P

§ 2. 2bs. 1 wird um folgenden Halbsatz erginzt!

sind vorzuhalten?’

In § 2 Abs. 2 werden die beiden letzten

gestrichen:’und betrieben?

% die dafiir erforderlichen Einrichtungen

Worte
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§ 3 Pflege und Betreuung der Patienten

(1} Die Patienten haben Anspruch auf gine meyf
schenwd(rdige Behandliung; dies gilt im besop@e-
ren MaBe fiir Sterbende.

' § 3 entfillt ersatzlos

{2) Die Betriebsablaufe des Kranj€nhauses sol-
len patientenfreundlich gestaltgfwerden. Insbe-
sondere ist den Bedlrfnissender Patienten nach
Schonung und Ruhe sowsei wie maglich Rech-
nung zu tragen. Dies gilt géch fir eine ungestorte
Nachtruhe. Ausbildung€aufgaben des Kranken-
hauses, die eine Betgiligung von Patienten erfor-
dern, sind mit der gébotenen Ricksicht auf diese
durchzufiihren.

angemessefe Besuchszeiten festzuiegen, die
nicht vopAer Inanspruchnahme von Wahlleistun-
gen abMangig gemacht werden dirfen. Berufstati-
genAind auch an Werktagen auBerhalb ihrer

8 4 Kind im Krankenhaus §4 entfillt ersatzlos

{1) Das Krankenhaus hatim Rahmen seiner Mg
tichkeiten bei Kindern eine Begleitperso
nehmen, soweit dies aus medizinisch
notwendig ist.

{2} Das Krankenhaus unter. in Abstimmung B .-
mit der Schutbehdrde g schulische Betreuung - © -
von Kindern, die ( langere Zeit im Kranken- T
haus behandel

nge kranker Kinder sind bei der Rege-
Besuchszeiten besonders zu berdicksich-

§ 5 Patientenfursprecher

{1) Der Krankenhaustriger bestellt flar jed
Krankenhaus einen Patientenfarsprecher, d
Weisungen nicht gebunden ist.

{2) Der Patientenfursprecher priift Arffregungen -
und Beschwerden der Patienten u
Anliegen gegeniiber dem Kra
sich mit Einverstandnis des
an die Betriebsleitung,
und in schwerwiegen
Behdrde wenden. |

§ 5 entfdllt ersatzlos

roffenen Patienten
Krankenhaustriger
Fallen an die zustédndige
brigen ist er zur Verschwie-

S e RA T AN BRI A IR TR S,
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¥ Sozialer Dienst . :

(‘_ll Das Krankenhaus hat einen soziaien Die
sicherzustelien. . '

(2) Der soziale  Dienst wird' auf ._Wu
Pa-uenten tétig. Erarbeitatengundv
mit dem . drztlichen und pileg
usammen. Er hat die Aufgab
pflegerische Versorgung

kenhaus zu erginzen
_zu beraten. Dia B

ia drztliche und

Patienten im Kran-
ihn in sozialen Fragen
ung erfolgt insbesondere
iife, die Unterstiitzung bei der

fch die Vermittlung von Hilfen des
heits- und Sozialwesens, die sich an die .

t

'Die Krankenhiuser gewihrlaisten

5 ?'dualitéts'sicherun_g

Qualitatssicherung. Darliber
pilichtet, im Einverne mit der Arztekammer
und den K assen externe qualititssi-

T
.5 8 Krankenhaushygiene :
{1} Das Krankenhaus ist verpfli : e“erfor-
derlichen MaBnahmen nnung, Verh{tung

und Bekam N Krankenhausinfektionen zu

{2) Der fir das Gesundheitswesen zustindige
Minister wird erméchtigt, durch Rechtsverord-
nung - '

1. MaRnahmen zur Erfassung von Krankenhaus-

infektionen, )
2, Aufgében, Bildung und elzung
. einer Hygi Ssion,

3. Beschaftigung, Tatigkeitsfeld und Weiterbil-
dung von Hygienefachkriften

H

im einzelnen zu regein.

edizinischen, berufsférderndén . -
nden Rehabjlitationsmalinahmen '

. § 6 entfallt

§ 7 entfallt
ersatzlos

§ 8 Abs.l entfallt ersatzlos

Abs. 2 wird Abs. 17

/

- giffer 2 entfallt ersatzlos'

CUTRILCER
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§ 9 Arzneimittelkommission

. {1} Jedes Krankenhaus hat eina Arzneimitifl- ¢
kxommission zu bilden. Krankenhauser einesAra-
_gers oder Krankenhduser, zwischen den ain
Versorgungsvertrag im Sinne des § 14 de :
2es Gber das Apothekenwesen in der Fa
Bekanntmachung vom 15. Qktober 19
S. 1993) besteht, kdnhen auch eine i
- Arzneimittalkommission bilden.

denden Arzneimitttel
Bericksichtigung ihrer QUaiitat und Preiswir-
digkeit sowie der Auf enstellung des Kran-
kenhausas aufzulistefl (Arzneimittelliste},

2. dis Arzte In Fra der Arznsimittelversor-
gung zu beraten #nd zu informieren. "

neimittelkommission erstellte
Arzneimitteliistgfst von den im Krankenhaus téti-
gen Arzten zu feriicksichtigen.

l {4) Die Arz imittelkommission Ist ber alle im
Krankenhafis zur Anwendung kommendan Arz-
neimitte)fdie nichtin der Arzneimittelliste enthal-

e estdrivevpii=n]

o e—— 8 e 4 T

ibmp memem v aae mpen ookady are m e e 2

.
by o= S Py P T



e

(mv2905-2)

R Andmnmgﬁaﬂzagr

Gesetzentwurf ST .
s F der F.D.P.~Fraktion

der Landesregierung

m——— o — ——

— =

§ 10 Zusammenarbeit der Krankenhayser

(1}

Die Krankenhiuser sind entsprechend ihrer

Aufgabenstellung nach dem Feststellungsbe-
scheid zur Zusammenarbeit verpflichtet,

(2)
1.

10.

1.

(3} Ober die Zusammenarbeit sind zwischen den
beteiligten Krankenh3usern und gegebenenfalls
den sonstigen beteiligten Stellen Vereinbarungen
2u treffen. In diesen Vereinbarungen ist in den Fil-

Diese soll sich insbesondere erstrecken auf

die Bildung wvon Untersuchungs- und §.10 Abs. 25, Ziffer 2, . .

Behandlungsschwerpunkten, Die Worte :"Zusammenwirken mit den hiederge-
lassenen Arzten®werden gestrichen: Stattdessen

. die Wahrnehmung besonderer Aufgaben der wird eingefii

efiigt :
Dokumentation und der Nachsorge imvEinvernehmén mit den niedergelassenen

Z Arzten und Zusammenwirken mit Sozial—
Arzter, statloneﬂf

. die Verteilung der Krankenhausaufnahmen,
. die Durchfiihrung qualititssichernder Maf-

nahmaen,

. die Mitwirkung bei der Schwangerenbetreu-

ung,

. die festzulegenden Notfallaufnahmeberei-

che nach § 10 Abs. 1 des Gesetzes Uber den
Rettungsdienst vom 26. November 1974 (GV,
NW. S. 1431), 2

. RationalisierungsmaRnahmen, :
8. die Nutzung medizinisch-technischer Gro- 41ffer 8 wird wie folgt erginzt:

gerite auch mit niedergelassenen Krztegj’

. die Nutzung medizinischer oder wirtschaftli-

cher Einrichtungen, :

die Nutzung von Datenverarbeitungsverfah- |
ren,

die Errichtung und den Betrieb von Ausbil- |
dungsstétten fir nichtéarztliche Heilberufe.

len des Absatzes 2 Nrn. 8 und 9 auch eine Rege- '
lung (iber die Beteiligung an den Kosten fiir die

Wiederbeschaffung kurzfristiger Anlagegiter aus

den pauschalen Férdermitteln aller beteiligten : ' ' -

Krankenhduser zu treffen.

t

{4) Die Krankenhauser sind auRerdem zur io- Abs. 4 erhdlt folgende neue Fassung:

nellen und sachlichen Mitwi

ettungs- 1—.—

dienst und fenarbeit mit den nieder- Die Krankenhduser sind auBerdem zur

enen Arzten, dem offentlichen Gesund- |personellen und sdchlichen Mitwirkung im
' T o Rettungsdienst verpflichtet. Die Finan-

Azierung der Kosten ist sicherzustellen.

‘Krankenh8user, niedergelassene Arzte,

Phonsehutabohedon—und-—dor Krankenkasson ”6ffentlicher Gesundheitsdienst, Katas-

'trophenschutzbehdrden, Krankenkassen und
sonstige Einrichtungen des Gesundheits-
u. Sozlalwesens sind zur Zusammenarbeit
verpflichtet.”

TR STITI ML ST AN TR TR, T i e s
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§ 11 Zentraler Bettennachweis, Einsatz- und
Alarmpléane

{1) Das Krankenhaus ist verpflichtet, dem Zentra-
len Krankenbettennachweis bei den kreisfreien
Stiddten und Kreisen (§ 6 Abs. 3 des Gesetzes
Gber den Rettungsdienst in der jeweils geltenden
Fassung} alle erforderfichen Angaben zu machen,
insbesondere die Zahi der freien Betten, geglie-
dert nach Abteilungen, zu melden. Das Recht der
Patienten auf freie Krankenhauswahl bleibt unbe-
rithrt.

{2) Das Krankenhaus ist verpflichtet, zur Mitwir-
kung im Katastrophenschutz Einsatz- und Alarm-
plane aufzustellen und mit der zustandigen Kata-
strophenschutzbehdrde abzustimmen.

§ 12 erhdlt folgende neue Fassung:

§ 12 Aufsioht s - "Allgemeine Rechtsaufsicht ¥
{1} Krankenhé&user und ihre gemeinschaftlichen . .
Einrichtungen unterfiegen derAufsieht, *allgemeinen Rechtsaufsicht®

(2) Die Aufsicht erstreckt sich auf die Beachtung
der fiir Krankenhauser geitenden Vorschriften,
inshesondere dieses Gesetzes, des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes — KHG —in der Fassung der
Bekanntmachung vom 23. Dezernber 1985 (BGBI.
1986 I. S. 33}, der Bundespflegesatzverordnung
vom 21. August 1985 (BGBI. | S. 1666) und der
Krankenhausbauverordnung “.vom 21. Februar
1978 {GV. NW. S. 154). Die Varschriften (iber die
allgemeine Aufsicht (ber die' Gemeinden und
Gemeindeverbénde, die medizinischen Einrich-" -
tungen der Hochschulen des Landes sowie iiber
die Krankenhauser im Straf- oder MaRregelvoli-
zug bleiben unberihrt, '

(3) Die Krankenhduser und ihre gemeinschaftli- |
chen Einrichtungen sind verpflichtet Jer zustin-
digen Adfsichtsbehdrde die fiir die Durchfithrung

- der Aufsicht erforderlichen Auskiinfte zu erteilen
und deren Beauftragten Zutritt zu gewshren. Inso-
weit wird das Grundrecht der Unverletztlichkeit
der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 des Grundgeset-
zes) eingeschrinkt.

(4) Es sind : -y

A

untere Aufsichtsbehorde
die kreisfreie Stadt und der Kreis,

obere Aufsichtsbehérde
der Regierungsprisident,

oberste Aufsichtsbehérde
der fur das Gesundheitwesen zustindige Mini-
ster.
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13 Krankenhausplan

Absc@hnit‘t ]

.- Planung

{1) ZurVersorgung der Bevélkerung mj ranken-

- . hausleistungen stelit der fGr das Ggatindheitswe-

sen zustdndige Minister nagr”Anhdrung des:
zustindigen Landtagsau usses einen Kran-*
kenhausplan geman § G aufund schreibtihn
ffwicklung fort.;Der Rranken- :
wails geltenden Fassung istalle |
Ministerialblatt 1Gr das Land Nord- -

- rhein-\Westfalen zu verdffantlichen, - .

(2} Der Xrankenhausplan hat den Stand und die -
vorgesshene Entwicklung der fir sine bedarfsge-
rechte, leistungsfahige und wirtschaftliche Ver-
sorgung der Bevdlkerung erforderlichen Kranken-

hauser, insbesondera nach Glendesty—tibgen

Abloilungen-rii-der—Boienzeih-Yoreorgungigo=
drieterune kraisfreien Stadten und Kreisen auszu- -
. weisen. Die Einzelfestlegungen kénnen inhaltlich

und zeitlich beschrankt werden, soweit dies 2ur

"I Anpassung des gegenwdartigen Leistungsange-
* bots an die Bedarfsentwicklung geboten istjUer

Krankenhausplan weist daneben die Ausbil-
dungsstitter: gemal § 2 Nr. 12 KHG sowie die ais
bedarfsgerecht abgestimmten medizinisch-tech-
nischen Grofigerite gemaR § 10 KHG aus. Beider
Aufstellung” und Fortschreibung des Kranken-
hausplanes sind die Hochschulkliniken sowie die

in §3 Nrn. 1 und 4 KHG genannten Krankenh&u- '

ser einzubeziehen, soweit sie der aligemeinen
Versorgung der Bevdikerung dienen; bei Hoch-
schulkliniken sind die Aufgaben aus Forschung
und Lehre zu beriicksichtigen. Die Ziela und Erfor-
dernisse der Raumordnung und Landesplanung
sind zu beachten. | . :

{3} In den Versorgungsgebieten ist siad abge-
stufte Krankenhausversorgung z
soweit dies zur bedarfsge en Krankenhaus-
versorgung notwendig.e? Die Angebote benach-
barter Versorgu abiete sind zu ber{icksichti-
gen; dies gi®auch hinsichtlich der Vielfait der
Kran austrdger nach § 1 Abs. 2 Satz 1 KHG.

L) Zur Sicherung einer bédarfsgerec;hten, lei-

stungsfahigen und wirtschaftlichen Versorgung
kannen Krankenhdusern im Einvernehmen mit
dem Krankenhaustriger im Krankenhausplan
besondere Aufgaben zugeordnet werden. Beson- -
dere Aufgaben sind insbesondere die Entwick-
lung disziplin- und bereichsibergreifender, stan-
dardisierter Diagnose- und Therapieleitlinien
sowie die Fahrung von Nachsorgeregistern.

{5} Dem Krankenhaus kénnen auch Aufgaben

der Ausbildung zugewiesen werden, wenn die-
Finanzierung " der damit verbundenen Kosten

gewiahrleistet ist.

CTERRTTATETE TURIRSERREYLT L T oL i

§ 13 Abs. 1 erhilt folgende Fassung:

(1) Zujdversorgung der Bevélkerung mit Kran—
hausleistungen stellt der fiir das Gesund-
heitswesen ' zustdndige Minister nach Anhérung
der Beteiligten gemiB §{ A KHG, NW und im
Benehmen mit dem zustandigen Landtagsaus- )
schuf3 einen Krankenhaus: --splan gem'aiﬁg o
KHG auf und schreibt ihn jahrlich® fort.

Die jeweils geltende Fassung wird zum

1. Jamuar eines jeden Jahres im Ministerial-
blatt vercdffentlicht.

In._.Abs. 2 Satz 1 werden die Worte:"Standort,
Trager, Abteilungen mit Bettenzahl, Versor-
gungsgebietenund " gestrichen

und stattdessen nach den Worten "kreisfreien
Stadten und Kreisen" die Worte eingesetzt:

. ‘."_fI‘r'aiger, Bettenzahl und Fachabteilungen.”

Hinter Abs. 2, Satz 2 wird folgender Satz
eingefiigt: '

’Die Griinde der Beschrinkung sind im Fest-

stellungsbescheid anzugeben.*

T

Abs. 3 entfallt ersatzlos

" Abs. 5 erhilt folgende Fassung:

Dem Krankenhaus konnen mit Zustimmung des
Krankenhaustragers auch Aufgaben der Aus-
bildung zugwiesen werden, wenn die
Finanzierung der damit verburndenen Kosten
durch das Land gewghrleistet ist.

T3 e AT R AT L e R B R ARV ST L T
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§ 14 Verfahren bei der Aufstellung des Kranken-
hausplans

(1) Zur Mitwirkung bei der Aufsteilung des Kran-

kenhausplans wird bei dem fiir das Gesundheits-

wesen zustandigen Minister ein Landesausschul®
fir Krankenhausplanung ({LandesausschuB3)
gebildet. Dem Landesausschuf? gehdren -an
{unmittetbar Beteiligte)

1. sieben Vertreter der Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen,

2. sechs Vertreter der Landesverbédnde der Kran-
kenkassen sowie ein Vertreter des Landesaus-
schusses des Verbandes der privaten Kranken-
versicherung und

3. drei Vertreter der kommunalen Spitzenver-
bande.

Bei der Aufstellung des Krankenhausplans sind
einvernehmliche Regelungen mit dem Landes-
ausschuf anzustreben.

{2) Der Landesausschuf hat dariber hinaus die
Aufgabe, Empfehiungen zu erarbeiten

1. fur Planungsziele und -kriterien und fiir die
qualitativen und quantitativen Inhalte des
Krankenhausplanes je Versorgungsgebiet,

2. fir die Umsetzung der Planungsziele und Kri-
terien im Versorgungsgebiet unter Beriicksich-
tigung der Vorschldge der Beteiligten nach
Absatz 4 und

3. zur Fortschreibung des Krankenhausplans.

{(3) Den Vorsitz im LandesausschuR und die
Geschifte des Landesausschusses fGhrt der fiir
das Gesundheitswesen zustindige Minister. Er
beruft den Landesausschul zu seinen Sitzungen
ein. Der Landesausschul ist einzuberufen, wenn
dies von mindestens sieben Mitgliedern bean-
tragt wird. Der Minister fir Wissenschaft und For-
schung, der Innenminister, der Finanzminister
sowie der Landesrechnungshof sind berechtigt,
an den Sitzungen des Landesausschusses teilzu-
nehmen.

{4) Beteiligte an der Krankenhausversorgung
sind neben den unmittelbar Beteiligten nach
Absatz 1 Satz 2

1. die Spitzenverbinde der Freien Wohlfahrts-
pflege in Nordrhein-Westfalen,

die Arztekammern,
die kreisfreien Stidte und Kreise,
der Landesverband der DAG,

die Bezirksverwaltungen der Gewerkschaft
oTv,

6. der Landesverband Marburger Bund,

moa LN

4

R TR AR T

'§ 14 erhilt folgende Fassung:

Vor der Aufstellung und Fortschreibung
des Krankenhausplans hat der fiir das
Gesundheitswesen zustandige Minister fol-
gerde Betelllgte anzuhdren:

1. Krankenhausgesellschaft NRW

2. Spitzenverbidnde der Krankenhaustriger

3. Landesverbinde der Krankenkassen

4. Landesausschufl des Verbandes der pri-
vaten Krankenversicherung

5. Kommunale 'Spitzenverbdnde

6. Kreisfreie Stadte und Kreise

7. Arztekammern

8. Landschaftsverbande sow91t psychia~
trische Elnr;chtungen betroffert sind

9. Kassendrztliche Vereiniqungen, soweit
es sich um medizinisch technische Grof-
gerdte handelt

L AR R RN T e e ST
-~
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7. die Landschaftsverbinde, soweit psychiatri-
sche Einrichtungen betroffen sind und

8. die Kassenarztlichen Vereinigungen, soweit es
sich um medizinisch-technische GroBgerite
handelt. . .

Die Beteiligten an der Krankenhausversorgung

und die betroffenen Krankenh3user werden von
der zustindigen Behérde zu den Vorgaben und
Empfehiungen fiir die Krankenhausplanung
gehdrt. Die Beteiligten erhaiten ferner Gelegen-
heit, innerhalb einer angemessenen Frist far
jeweils ein Versorgungsgebiet einen gemeinsa-
men Vorschlag zur Verteilung des durch die Rah-
menpianung vorgegebenen Bedarfs an Kranken-
hausbetten auf die Krankenh#user unter Bertick-
sichtigung ihrer Strukturierung und ihres Versor-
gungsauftrages zu unterbreiten.

schen dem fir das Gesundheitswesen zustindi-
gen Minister und dem Landesausschul3 nicht
zustande, entscheidet der Minister, Das gleiche
gilt, wenn ein gemeinsamer Vorschlag nach
Absatz 4 Satz 3 nicht unterbreitet wird oder die-

(5) Kommt eine einvernehmliche Regeluné zwi- -

ser Vorschlag wesentlich von den Vorgaben und -

Empfehlungen des Landesausschusses far das
Versorgungsgebiet abweijcht.

(6) Bei der Fortschreibung des Krankenhaus-
plans fur einzelne Krankenhauser sind die Betei-
ligten {Absatz 1 Satz 2, Absatz 4 Satz 1) und das

Krankenhaus von dem fiir das Gesundheitswesen .

zustindigen Minister zu héren.

e S T i e A R e e
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§ 15 Aufnahme in den Krankenhausplan

{1) Nach Aufstellung des Krankenhausplans wird
die Aufnahme oder Nichtaufnahme durch einen
schriftlichen Bescheid der zustindigen Behdrde
festgestellt; der Feststellungsbescheid Gber die
Aufnahme muf enthalten

1. den Namen und den Standort des Kranken-
hauses,

2. die Bezeichnung, Rechtsform und den Sitz des
Krankenhaustrdgers sowie den Eigentimer
des Krankenhauses,

3. die Nummer und das Datum der Aufnahme in
den Krankenhausplan,

5. die Gesamtzahl derim Krankenhausplan im st
und Soll anerkannten Betten, bei psychiatri-
schen Krankenhdusern und anderen Sonder-

krankenhZusern die Zahl der anerkannten f&r-
derungsfihigen Betten,

6. die Zahl und Art der Abteilungen whkikaBot=
wtohddhi—

7. die Ausbildungsstatten nach § 2 Nr. 1'a KHG,

8. die medizinisch-technischen GroRgerite nach
§ 22 sowie

9. die.Bezeichnung besonderer Schwerpunktauf-
gaben. .

Die in dem-Nummeryf Seme-8 im st ausgewiese-
nen Betten sind Planbetten im Sinne des Geset-
zes.

(2} Beabsichtigte Abweichungen von den in
Absatz 1 Nrn. 1, 2 und 5 bis 9 bezeichneten Festle-
gungen sind der zustandigen Behdrde rechtzeitig
anzuzeigen; sie werden bei der Férderung nur
nach Anderung des Feststellungsbescheides
beriicksichtigt. Die Anderung des Feststellungs-
bescheides ist abzulehnen, soweit sie nicht mit
den Zielen des Krankenhausplanes im Einklang
steht. Fordermittel kénnen ganz oder teilweise
versagt, zurickbehalten und zuriickgefordert wer-
den, wenn von den Festlegungen im Feststel-
lungsbescheid ohne Zustimmung der zustindi-
gen Behdrde tatséchlich abgewichen wird. Das
gleiche gilt, wenn das Krankenhaus die im Soll
ausgewiesenen Betten oder Abteilungen aus
Griinden, die es zu vertreten hat, nicht bis zum
vorgesehenen Zeitpunkt tatsichlich vorhialt.

{3} Unterschreitet die durchschnitttiche Ausnut-
zung der Planbetten insgesamt ederinreimeeimen
Abteilengen in zwei aufeinanderfolgenden Kalen-
derjahren 75 v.H., hat das Krankenhaus dies der
zustandigen Behorde unverziiglich anzuzeigen
und einen Vorschlag zur bedarfsgerechten Redu-
zierung der Bettenzahl oder zur Umstrukturie-
rung des Krankenhauses zu unterbreiten.

. §15 Abs. 1, Ziffer 4 entfallt ersatzlos

In Ziffer 6 entfallen dié Worte "und ihre

Bettenzahl"
i

Neue Ziffer 10:
10. Die fiir eine inhaltliche oder zeitliche
Beschrinkung der Einzelfestlegungen mapB-
geberden Griinde. -

i
|
i
i
!

N

Abs. 1, letzter Satz beginnt mit den Worten:
Die in Nummer 5 im Ist ausgewiesenen...

In Abs. 3, Satz 1 entfallen die Worte:

"oder in einzelneh '”Abteilungen“
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Abschnitt {li
Krankenhausfdrderung
§ 16 Forderungsgrundséatze, Art der Férderung
{1) Krankenhauser werden nach dem Kranken-
hausfinanzierungsgesetz und den Vorschriften
dieses Abschnitts 6ffentlich geférdert. Dies gilt
fir notwendigerweise mit einem Krankenhaus
verbundene Ausbildungsstatten {§ 2 Nr. 1a KHG)
entsprechend. S 16
(2} Die Forderung wird auf Antrag ipearaor-
Zusehiteeem gewdhrt. In Abs. 2 werden die Worte gestrichen:
{3} Dem Krankenhaus obliegt es, die zur Beryriet "In Form von i n
lung eines Forderanspruchs no : Anga- . Zuschiissen

ben zu machen und zu bel *Rommt es dieser

Verpflichtung nic T vollstandig, nicht frist- § 16 Abs. 3 entfillt ersatzlos
gerecht nrichtig nach, so kénnen Fdrder-

#187 versagt werden.

§ 17 Investitionsprogramm

(1} Zur Fdrderung des Krankenhausbaus stellt In
der fiir das Gesundheitswesen zustiandige Mini- §17 abs. 1, Satz 1

ird hi i o -
ster auf der Grundlage des Krankenhausplans ein N nter die Wor_.‘te. auf der Grund

Investitionsprogramm gemal 38 6 und 8 KHG lage des Krankenhausplans ein'; das Wort
auf. Darin wird die vorgesehene Verwendung der " cier L

‘ auchalipiol Vet mehrjdhriges" eingefiihrt.
stehenden Fordermittel fior MaBnahmen nach ’ . ' -
§ 18 Abs. 1 Nr. 1 dargestelit. Die Feststellung der L .
Aufnahme des Vorhabens in das Investitionspro- ;.l".n Abs. 1, Satz 1 werden die Worte
gramm ist mit der schriftlichen Bewilligung der in dem betreffenden Haushaltsjahr
Férdermittel zu verbinden und begriindet den zur Verflgung stehenden" gestrichen.
Rechtsanspruch auf Férderung.

{2) Bei der Aufstellung des lnvestitionsbro-
gramms nach Absatz 1 gilt § 14 Abs. 1, Abs. 4
Satz 1 und Abs. 5 Satz 1 entsprechend.

(3) Das Investitionsprogramm ist im Ministerial-
biatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen zu verf-
fentlichen.
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§ 18 Einzelférderung |
{1) Investitionskosten werden far

1. die Errichtung von Krankenhiusern {Neubau,
i Umbau, Erweiterungsbau) einschliefliich der
. Erstausstattung mit den fir den Betrieb des
Krankenhauses im Rahmen seiner Aufgaben
stellung nach dem Feststellungsbescheid not-
wendigen Anlagegutern,

2. die Wiederbeschaffung von Anlagegutern mit
einer durchschnittfichen Nutzungsdauer von
mehr als 15 Jahren,

: 3. die Ergdnzung von Anlagegiitern, die iber die
i Ubliche Anpassung (§ 9 Abs. 4 KHG) wesent-

- lich hinausgeht, .

L 9 ) § 18 Abs. 1, letzter Satz:
rRehrrerdersur-Yorftguneatcherdentowr- :
-elemitiel gefdrdert (Einzelforderung). Dle Worte "Im Rahmen der zur Verfiigung
{2) Voraussetzung fir die Bewilligung von Far- Stehenden Haushaltsmittel "werd
dermitteln fiir Mal3nahmen nach Absatz 1 Nr. 1 ist 1 ) el en ersatz-
die Aufnahme in ein Investitionsprogramm, far 08 gestrichen.

MaBnahmen nach Absatz1 Nrn.Z.und 3 der
Nachweis der Dringlichkeit und Notwendigkeit,
Dariber hinaus setzt die Bewilligung voraus, dal3
die Kosten fur das einzelne Vorhaben die Wert-

grenze nach § 21 Abs. 1 Nr 2 iibersteigen, die- In Abs. 2, Satz 2 werden die Worte R
und mitder Ma3- . " die esamte Fmanz:a.erung "
nahme vor der Bewilligung oder einer schriftli- gestrlghen . gesichert -

chen Einwilligung des fiir das Gesundheitswesen
zustandigen Ministers nicht begonnen worden
ist.

{3) Die Kosten far den Erwerb oder die Ausstat-
tung bereits betriebener Krankenhauser sind
nicht fdrderungsfihig.

{4) Wird ein Krankenhaus erstmals nach Inkraft-

treten dieses Gesetzes in den Krankenhausplan

aufgenommen, so werden nur die nach diesem
i Zeitpunkt enstehenden Investitionskosten gefér-
i dert.
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§ 18 Umfang der Einzelforderung § 19 Abs. 1 erhdlt folgende Fassung:
(1) Bei der Festlegung des farderungsfihigen

Umfangs einer investition nach § 18 sind die Fol- ~ Gefdrdert werden die Kosten, die fiir eine

gﬁ’;Zi?arl'z;nzsubngggkiriinﬂ;eﬁl.’sw’r kung auf die ausreichende und medizinisch zweckmiBige
Versorgung nach den Grundsitzen von Spar-
samkeit und Wirtschaftlichkeit erforderlich
sind. Die Folgekosten, insbesondere die |
Auswirkungen auf die Pflegesitze sind zu
beriicksichtigen.

{2) Geférdert werden nur die Kosten, fi]

nachgewiesen ist, da} sie bej .

Grundsétze von Spa it und Wirtschaftlich- .. e .

keit fiir ej tchende und medizinischzweck- | * § 19 Abs. 2 entfidllt ersatzlos
&iSTge Versorgung gerechtfertigt sind. '

{3} Die forderungsfihigen Kosten vermindern

sich, soweit darin die Wiederbeschaffung kurzfri- § 19 Abs. 3 wird Abs. 2
stiger Anlagegdter enthalten ist, um die pauscha- . .
len Férdermittel, die dem Krankenhaus § 19 Abs. 3, Ziffer 1 erhilt folgende
1. bis zum Baubeginn ausgezahit, aber noch Fassug: :
nicht zweckentsprechend verwendet worden )
sind, bis zum Baubeginn ausgezahlt, aber noch

nicht arteilig zweckentsprechend verwen— .
det worden sind oder -nachweislich fiir
andere Vorhaben bendtigt werden.

2. wéhrend der Bauzeit bis zur Inbetriebnahme
der geférderten BaumaBnahme ausgezahit
werden, soweit sie nicht fir unabweisbare
MaBnahmen verwendet werden missen.

Vorhandene Wirtschaftsgiiter des Anlageverma-
gens sind zu Gbernehmen, soweit dies wirtschaft-
lich geboten und medizinisch vertretbar ist.
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§ 20 Bewilligung der Einzelfdrderung, Eusechuf—
formenr :

(1) Bei der Bewilligung der Einzeifdrderung wird § 20 Aps. 1

der Forderbetrag mit Zustimmung des Kranken- das Wort "ZuschuBformen" wird gestriche
haustrigers als Festbetrag gemald Absatz 2 fest- : R S :

gelegt oder nach den anfallenden férderungsfahi-

gen Kosten bemessen.

{2} Der Festbetrag ist so zu bemessen, da die

entstehenden férderungsfahigen Kosten unter

Anwendung der Grundsitze des § 19 gedeckt

werden. Die Festhetragsfinanzierung soll Anreize

zu einer kostenginstigen Verwirklichung der inve-

stition geben. Eingesparte Fordermittel sind demn

Krankenhaus zur selbstverantwortlichen Verwen-

dung fir andere Investitionen, die nach §18

Abs. 1 oder § 21 Abs. 1 férderungsfdhig sind,

nach vorheriger Anzeige an die zusténdige

Behorde zu belassen; § 31 Abs. 1 gilt entspre-

chend. Mehrkosten midssen vom Krankenhaus

getragen werdenJFordermittel werden nur nach-

bewilligt, soweit Mehrkosten aufgrund nachtrég-

licher unabweisbarer behordiicher Anordnungen

erforderlich werden und der Krankenhaustrager

die zustindige Behdrde vor ihrem Entstehen § 20 Abs. 2, satz ¥erhiit folgende
unverziglich unterrichtet hat¥Der Verwendungs- Fassung:

nachweis beschrinkt sich auf den Nachweis, dal® i .

die Mittel fir die gefdérderte MaBnahme, bei "Férdermittel werden nur nachbewilligt
Unterschreiten des Festbetrages fur weitere : , '
selbstverantwortlich durchgefihrte forderungs- sowelt Mehrkosten aufgrund vom Kranken-

e Mabnahmer e U e e, MStrer nicht vorherzusehenden wd
nicht zu vertretenden Umstinden entstan-
den sind und der Krankenhaustriger die
zustdndige Behérde von ihrem Entstehen
unverziiglich nach dem Bekanntwerden
unterrichtet hat".
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hende Prifuny im Rahmaer der SchiuBabrech-
nung erfolgt nur, soweit besondere Grinde vorlie-
gen.
{3) In den Ubrigen Fillen richtat sich die Forde-
rung nach den fir dis bewiliigte Investition ert-
stehenden nachgewiesenen firderungsfahigen
Kosten. Die Bewiiligung legt die voraussichtliche
Forderung auf der Grundlage der gepruften ‘ .
Kosten fest. SRR § 20 Abs. 3, Satz 3 ent_fallt ersatzios
Fordermlttel konnen nur naf‘hbewﬂ!rgt werden, In Satz 4 werdenliihter ¢as Wort ‘'"unverziglich"
soweit unabweisbare Mehrkosten nachgewiesen die Worte eingesetzt: nach Bekanntwerden .

werden und das Krankenhaus die zustindige

Behdorde vor ihrem Entstehen unverziglich unter-

richtet hat. Mehrkosten, die durch eine Abwei-

chung der von der genehmigten Bauplanung

bedingt sind, konnen von der Foérderung ausge-

schlossen werden, werin die zustdndige Behbrde

in die Anderung nicht eingewilligt hat. Soweit

Abweichungen unabweisbar sind, hat die zustédn-

dige Behérde sie zu genehmigen. Die Hahe der

Férderung wird nach Vorlage und Priifung der .
SchluBabrechnung und des Verwendungsnach- -
weises endgtiltig festgesetzt. Ubersteigendie auf- - g
grund der Bewilligung ausgezahiten Férdermittei

den endgdltigen férderungsfahigen Betrag, ist

der zuviel gezahlte Betrag zu erstatien.

§ 21 Pauschala Forderung

§ 21 erhdlt folgende Fassung:

(1) Purch feste jihrliche Betrige {Jahrespay- . . L
schale) werden gefdrdert Der flir das Gesundheitswesen zustdndige
1. die Wiederbeschaffung von Anlagegiite/n mit M}zlsterlg;rd e‘xznrsc?@:lgt, :!.m.Einv egmﬁ
einer durchschnittlichen Nutzungsdgder von mit cem €n- und Flnanzminister nac -
mehr als drei bis zu 15 Jahren (kdrfristige horung des zustandigen Landtagsausschufies
Anlagegiiter). das Ndhere zur Bemessung der pauschalen
Forderuryy zu bestimmen. Insbesondere ist
er verpflichtet,in Abstanden von zweli Jahren
das einzelne Vorhaben bef Krankenhiusern die Wertgrenzen der - nach § 18 KHG
forderungsfahigen Investitionen und die
50000 DM Forderbetrige der Preisentwicklung anzupassen
75000 DM und urd zu bestimmen, welche Anlagegiiter als kurz-

100000 DM fristige Anlagegiiter anzusehen sind.

r Ermittlung der Anforderungsstufe des
enhauses werden die Planbetten des Kran-
kehhauses mit dem nach Absatz 4 maRgebenden
ettenpunktwart vervielfacht. Bruchteile der sich

o ema A b e am g mm s ePemiiamm
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insgesamt ergebenden Bettenpunkzahl werde
bis 0,4 abgerundet und ab 0,5 aufgerundet.

(3} Es gehdren Krankenh&user mit einer Bettgn-
punktzahl

bis zu 349 Punkten zur ersten Anforderungsgtufe,
von 350 bis 593 Funkien zur zweiten Anjorde-
rungsstufe
und ab 600 Punkten zur dritten Anfordgrungs-
stufe.

{4) Der Punktwert je Planbett (Bettenpfinktwert)
betragt in den von Arzten des Kranlenhauses
hauptamtlich geleiteten Abteilungenfsowie fir

Intensivpflegebetten und Betten inf gesondert
ausgewiesenen Einheiten fir Infektighskranke far
1. Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten 33
2. Neurologie 21
3. Sdugiings- und Kinderheilku

ginschl. Kinderchirurgie 19

4. Intensivpflege, Infektionskrinkheiten,

Urologie, Augenkrankheit 1.5
im lbrigen betragt der Bettghpunktwert eins.

{5) Die Fdrdermittel betraglen jahriich fiir jedes
Pianbett bei Krankenhiusgrn der

ersten Anforderungsstuf 2750 DM
zweiten Anforderungssiyfe 3200DM -
" dritten Anforderungsstyfe i 4100 DM. -

Abweichend von Satz ¥kannim Ausnahmefall ein
anderer Betrag festgpsetzt werden, soweit dies
zur Erhaltung der Leigtungsfahigkeit des Kranken-
hauses unter Beriigksichtigung seiner im Kran-
kerhausplan bestijnmten Aufgaben notwendig
oder ausreichend §

(6) Psychiatrischf Sonderkrankenh3user gelten
als Krankenh3uspr der ersten Anforderungsstufe.
Fir jades Ciber die Bettenpunktzahl 349 hinausge-
hende Planbetfim Fachbereich Psychiatrie betra-
gen die Fordefmittel 1375 DM. Werden Planbet-
ten anderer Fachbereicha vorgehalten, betragen
die Férdermjttel fiir diese Planbetten 2750 DM.

{7) Fir diefmit dem Krankenhaus notwendiger-
weise verglindenen Ausbildungsstitten nach § 2

{8) Def fir das Gesundheitswesen zustandige
Minister wird ermachtigt, im Einvernehmen mit
Innenminister und dem Finanzminister
Rechtsverordnung die Wertgrenzen nach

Nr.2 und die Forderbetrige nach

Iche Anlageglter als kurzfristige Anlagegiter
nzusehen sind.

o AR
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' § 22 Medizinisch-technische Grelgerate

je Beschaffung medizinisch-technischer GroR-
gagate wird nur inscweit nach § 21 Abs. 5 Satz 2~ § 22 wird ersatzlos gestrichen
raussetzungen vorliegen und das Kranken- o
. n Nachweis gefGhrt hat, dal} die Kosten

' - der Besshaffung nicht anderweitig gedeckt wer-

den kdnnyn. Insbesondere hat das Krankenhaus

nachzuweidgn, dal} die Kosten nicht hatten

gedeckt werten kénnen durch

1. Einnahmenhaus anieiligen Abschreibungsbe-
- tragen

a) aus den Gekinren der das Gerdt nutzen-
den liquidatignsberechtigten Arzte fur
geqondprt ber chenbare stationare und

b} aus den Sachkostey fir die Untersuchung

die zur Beschaffurg medizipisch-technischer
GroRgerate angesammelt wyrden sind oder
hétten angesammelt werden RQ

Abs. 2 Nr. 8 erzne!t worder: smd [a}
erzielt werden kdnnen und

3. Fdrdermittel nach § 21 Abs. 5, die nocN\nicht!
zweckentsprechend verwendet worden shod, . .-

§ 23 Foérderung der Nutzung von Anlagegiitern

{1} Anstelle der Férderung nach § 18 kdnnen auf

Antrag Fordermittel in Hohe der Entgeite fir die

Nutzung solcher Anlagegiter bewilligt werden,
: wenn hierdurch eine wirtschaftlichere Verwen-
; dung der Fordermittel zu erwarten ist und die fur '
; die Bewilligung =zustdndige Behdrde vor
t Abschluf} der Nutzungsvereinbarung ihr Einver-
i stdndnis erklért hat. Die Erklarung kann auch all-
gemein im voraus fir die Nutzung bestimmter
Giiter abgegeben werden. Das Einversténdnis
kann nachtridglich erteilt werden, soweit die Ver-
weigerung eine erhebliche Hirte darstellen
wirde und eine wirtschaftliche Verwendung der .
Fordermittel nachgewiesen ist. . ‘ !

(2) Die pauschal gewahrten Fordermittel nach |
§ 21 dirfen zu dern in Absatz 1 Satz 1 bezeichne-
ten Zweck verwendet werden, soweit dies einer
wirtschaftlichen Betriebsfhrung entspricht und
der mit der Gewdhrung der Fordermittel verfolgte -

i~ Zweck nicht beeintrachtigt wird. |
- 1
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§ 24 Anlauf- und Umstellungskosten sow‘ie'I
Grundstickskosten

(1) Es werden gefordert
1. Anlaufkosten,

2. Umsteliungskosten,

3. Kosten fir Erwerb, ErschlieBung, Miete und
Pacht von Grundsticken,

die im Zusammenhang mit forderungsfahigen
Investitionen nach § 18 stehen, soweit ohne deren
Forderung die Aufnahme oder Fortfihrung des
Krankenhausbetriebes gefahrdet ware.

{2) Eine Betriebsgefdhrdung im Sinne
Absatz 1 ist nur dann gegeben, wenn di
lage des Krankenhaustrigers = gesellschafts-
rechtlichen Betirebsfg auch unter Beriick-
sichtigung der.wirfschaftlichen Leistungsféhig-
keit der Ellschafter — eine Abgeltung aus eige-
raft nicht zumutbar erscheinen 138t.

{3} Die Absicht, Leistungen -nach Abs
Anspruch zu nehmen, ist_spa
Antrag auf Fd el flr Investitionen nach
Zuteiien und zu begrinden.

& 25 Forderung von Kapitaldienstbelastungen

Sind fir férderungsfahige Investitionskosten von’

Krankenhdusern, die nach 8 21 geférdert werden,
vor Aufnahme in den Krankenhausplan Darlehen
auf dem Kapitalmarkt aufgenomimen worden, so
werden vom Zeitpunkt der Aufnahme in den Kran-
kenhauspian in Héhe der sich hieraus ergeben-
den Lasten Fordermitte! bewilligt. Satz 1 gilt ent-
sprechend fir Darlehen der Gemeinden, soweit
. sienichtin Zuschlisse umgewandelt wurden,. Lan-
desdarlehen fur férderungsfihige Investitionen
werden in bedingt riickzah!bare Zuschiisse umge-
wandelt, )

{2) Sindwahrend der Forderzeit die Abschreibun-
gen fir forderungsfihige Investitionen héher als
die geférderten Tiigungsbetrage, so sind bei Aus-
scheiden aus dem Krankenhausplan Fordermittel
in Héhe des Unterschiedsbetrages zu bewilligen,
Sind wihrend der Forderzeit die geforderten Til-
gungsbetrage héher als die Abschreibungen fir
forderungsfahige Investitionen, so ist bei Aus-
scheiden aus dem Krankenhausplan der Unter-
schiedsbetrag zu erstatten.

fis mit dem’

§ 24 Abs. 1, Ziffer 1, 2, 3 werden wie

" folgt zu Ziffer 1 und 2 zusammengefatt:
”( /’)F.s werden gefdrdert:

1. Anlauf- und Umstellungskosten, wenn
bei wirtschaftlicher Betriebsfilhrung des
Krankenhauses die Kosten nicht gedeckt
sind (Retriebsgefahrdung},

2. Kosten fiir Erwerb, Erschliefung,

Miete und Pacht von Grundstiicken,

wenn sie im Rahmen der Krankenhausplanung
notwendigerweise entstehen."

§ 24 abs. 2 und Abs. 3 entfallen ersatz-

los

TR L TR e
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§ 26 Ausgleich fir Eigenmittei

(1} Werden in einem Krankenhaus bei Beginn der
erstmaligen Férderung nach dem Krankenhaausﬁ-
nanzierungsgesstz oder diesem Gfesetz ford_e-
rungsfdhige Investitionen genutzt, die nachymls-
lich mit Eigenmittein des Krankenhaustrigers
beschafft wurden und deren regelmaRige Nut-
zungsdauer zu diesern Zeitpunkt noch njcht abge-
laufen ist, so wird dem Krankenhaustriger nach
Feststeliung des Ausscheidens des Krankeqhau-
ses aus dem Krankenhausplan ein dem Antg:! dgr
Eigenmittel entsprechender Ausgleich_ fir die
Abnutzung wiahrend der Zeit der Fdrderung

gewdhrt, sofern der Krankenhaushetrieb einge- '
stelit ist und das Krankenhaus nicht weiterhin far
Krankenhauszwecke genutzt wird, Eigenmittel im
Sinne des Satzes 1 sind nur Mittel aus dem frei -
verfigbaren Vermdgen des Krankenhaustrigers.

(2) DerBerechnung des Ausgieichsbetrages sind
die Buchwerte bei Beginn der Forderung und die
hierauf beruhenden Abschreibungen zugrunde-
zZulegen,

(3} Ein Ausgleichsansprich entfallt, soweit nach
dermn Krankenhausﬁnanzierungsgesetz oder nach
diesem Gesetz eine Ersatzinvestition gefordert
wurde und die Mittel oder ihr Gegenwert noch im
Vermégen des Krankenhaustragers vorhanden : - - B -
sind, - ’

§ 27 Ausgleichsleistungen bei Einstellung des
Krankenhausbetriebes

{1} Vonder Rﬁckforderung der Fardermittel kann
abgesehen werden, wenn das Krankenhaus im
Einvernehmen mit derzustindigen Behérde ganz
oder zum Teil aus dem Krankenhausplah aus-
scheidet.

(2) Krankenhiusern, die aufgrund einer Entschei-
dung der zustindigen Behdrde ganz oder teil-

weise mit mindestens einer Abteilung aus dem |
Krankenhausplan ausgeschieden sind oder aus-!
scheiden, sind Ausgleichszahlungen zu bewilli-!
gen, soweit diese erforderlich sind, um bej der
Einstellung des Krankenhausbetriebes oder bei .
der Umstellung auf andere Aufgaben unzumut-

bare Harten zu vermeiden. Dies giltinsbesondere

far

1. unvermeidbare Kosten fiir die Abwicklung von
Vertrigen,

2. angemessene Aufwendungen fir den Aus-
gleich oder die Milderung wirtschaftlicher -
Nachteile, die den im Krankenhaus Beschétftig-
ten infolge der Umsteliung oder Einstellung
entstehen,
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(3) Die Ausgieichszahlﬁngen kénnen mit Zustim- .

mung des Krankenhauses auch pauschal gelei-
stet werden.

{4) Die Ausgleichszahlungen sind zuriickzuzah-
ten, wenn der Krankenhausbetriet nicht inner-

halb der vargesehernen Frist ein- oder auf andere

Aufgaben umgestel!t ist,

§ 28 Versicherungs- und instandhaltungspflicht

{1} Das Krankenhaus ist verpflichtet, das forde-
rungsféhige Anlagevermdgen in wverkehrsibli-
chem tUUmfang gegen Risiken zu versichern. Ein
Forderanspruch entfallt, soweit far die Investitio-
nen Versicherungsleistungen gewidhrt werden.
Unterbleibt die Versicherung, ist das Kranken-
haus im Schadensfalle so zu behandeln, als sei es

versichert geawesen. Versicherungsleistungen far
kurzfristige Anlagegiiter sind den pauschalen For-
dermitteln nach § 21 ruzuithren.

(2) Gefdrderte Aniagegliter sin ranken-
haus regelmaRig zu warten y
Kommt das Kranken ieser Verpflichtung
nicht nach, un deshalb eine Investitions-

§ 29 Zweckbindung

{1} Die Bewilligung von Fardermitteln im Rah-
men der Einzelfdrderung kann mit Nebenbestim-
mungen versehen werden, die zurVerwirklichung
des Gesetzeszwecks, insbesondere der Grund-
satze der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit, und
zur Erreichiung der Ziele des Krankenhauspians
erforderlich sind.

{2} Fordermittel diirfen nur nach Mallgabe des
Bewilligungsbescheides und im Rahmen der Auf-
gabenstellung des Krankenhauses nach dem
Feststellungsbescheid verwendet werden.

{3) Fordermittel nach § 18 sind Uberein besonde-
res Bauabrechnungskonto abzuwickeln. Zinser-
trage und sonstige Nutzungen werden auf die
bewiiligten Férdermittel angerechnet.

{4) Pauschale Fordermittel sind ents
den Grundsatzen einer wirtschaftiiett®n Betriebs-
fihrung bis zur zweck rechenden Verwen-
dung zinsgdlngii nzuiegen und auf einem
beson ankkonto nachzuweisen; die Zins-
(3 i . Ertrage
aus der VerduBerung geférderter kurzfristiger
Anlagegiter sind den pauschaten Fordermitteln
zuzufiihren,

In § 27 Abs. 4 werden nach den Worten:
"wenn der Krankenhausbetrieb" folgende
Worte eingefiigt: "aus einem von dem
Krankenhaus nicht zu vertretenden Grund"

§ 28 Abs. 2 entfallit eréatzlos

§ 29 Abs. 1 erhilt folgenden Zusitz—
lichen Satz: -

"Die Nebenbestimmungen di.irfen_die
Selbstandigkeit und Unabhingigkeit von
Krankenhdusern iiber die Erfordernisse
der Krankenhausplanung und der wirt-
schaftlichen Betriebsfithrung hinaus
nicht beeintrichtigen."

- In § 29, Abs. 4, Satz 1 entfillt ersatzlos
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§ 30 Ruckfarderung von Firdermittein

KWerden Férdermittel nicht ihrem Zweck ent-
s

rechend, unwirtschaftlich oder nicht alsba_!d § 30 Abs. 1 bis 3 werden ersatzlos
nagh der Auszahiung verwendet, werden gefdr-

Aniageglter nicht 2weckentsprechend = strichen

rbundene Auflagen nicht erflilt. oder ist

erruf aufgrund sonstiger Vorschriften

kann der Bewilligungsbescheid ganz : \
gise mit Wirkung auch far die Vergan-

genheit widerrufen werden. Dies gilt auch, soweit

der Bewillidungsbescheid vor Inkrafttreten dieses

Gesatzes erlgssen worden ist.

(2} Soweit el Rewilligungsbescheid mit Wir-
kung fir die Ve angenheitwiderrufen,zuruE:kge-
nommen oder iNfoige des Eintritts einer auflgsen-
den Bedingung dyiwirksam wird, sind die Forder-
mittel, auch sowel sie bereits verwendet wordep
sind, zurlickzuzahlkn. Hat das Krankephaus die
Umstidnde, die zurk, Widerruf, zur Riicknahme

oder zur Unwirksamieiz das Bewilligungsbe-

scheides gefiihrt haber nicht zu verireten, so gel-

ten fir den Umfang d Rickzahlung die Vor-

schriften des Birgeriichen\Gesetzbuches diber die .
Herausgabe einer unger htfertigten Berziche-

rung entsprechend, soweit\nachstehend nichts -
anderes bestimmt ist. Aul\ den Wegfali der
Bereicherung kann sich das Xrankenhaus nicht
‘berufen, soweit es die Umstdnde kannte oder
infolge grober Fahrldssigkeit micht kannte, die
zum Entstehen des Ruckzahl ngsanspruchs
gefiihrt haben. Der Riickzahlungsa spruch ist mit
seiner Entstehung failig und von \diesem Zeit-
punkt an mit 3 vom Hundert Gber de jeweiligen
Diskontsatz der Deutschen Bundesh k jahrlich
2u verzinsen.

oAy

{3} Werden Férdermittel nicht alsbald
Auszahlung zweckentsprechend verwen t und
wird der Bewilligungsbescheid nicht wide ufen
oder zuriickgenommen, sind fiir die Zeit bi\ zur
zweckentsprechenden Verwendung Zinsen nych

den in Absatz 2 bezeichneten Grundsatzen zu ekt-
richten.
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{4) Die Fdrdermitte! sind zuriickzuerstatten,
wenn das Krankenhaus seine Aufgaben nach . § 30, Abs. 4 und 5 werden Abs. 1 und 2
dem Feststellungsbescheid ganz oder zum Teil ! . '

nicht oder nicht mehr erfijlit. Sowsit mit den For-
dermitieln  Anlagegiter angeschafft oder
beschafft worden sind, mindert sich die Verpflich-
tung zur Erstattung der Fardermittel entspre- |
chend der abgelaufenen regelméBigen Nut-
zungsdauer der jeweils geférderten Anlagegiter,
Die Verpflichtung zur Erstattung der Férdermittel
besteht jedoch nur bis zur Hohe des Liquidations-
wertes der Anlageg@ter, wenn dem Krankenhaus !
aus einem von ihm nicht zu vertretenden Grund |
nach Gewdéhrung der Fordermittel die Erfiliung
seiner Aufgaben nach dem Feststellungsbe-
scheid unmdglich wird. Bei teilweiser Nichterfiil- -
lung der Aufgaben nach dem Feststellungsbe-
scheid ist die Erstattungspflicht entsprechend -
anteilig begrenzt. § 27 Abs. 1 bleibt unberdhrt.

{5} Zinser bis zu fliinfhundert Deutsche Mark wer-
den nicht erhoten,

8 31 Investitionsvertrage

(1) Der Zuschiag auf den Pflegesatz bei Investi-
tionsvertragen nach § 18b KHG darf nur far die
Férderung soicher MaRnahmen vereinbart wer-
den, die mit den Zjelen der Krankenhausplanung
tibereinstimmen, die kiinftige bauliche Entwick- -
lung des Krankenhauses nicht beeintrachtigen - :
und - nicht zwangslaufig weitere Investitionen ) -
nach § 18 zur Folge haben. i

{2} Dem Antrag auf Zustimmung nach § 18b
Abs. 2 Satz 2 KHG ist eine Erklarung der zustandi-
. gen Landesverbande der Krankenkassen und des
:  Landesausschusses des Verbandes der privaten
- Krankenversicherung beizufiigen, da gegen den
Investitionsvertrag keine Bedenken bestehen.




(rw29059-2)

Gezetzentwurf o o - Anderungsantrag

der Landesregierung SO0 der F.D.P.-Frafctim

Abschnitt IV

Krankenhausstruktur

§ 32 Wirtschaftiiche Betriebsfiihrung

{1} Die im Krankenhausplan ausgewiesenen
Krankenhauser missen organisatorisch und wir-
schaftlich eigenstindige Betriebe seain; sie sind
nach wirtschaftlichen Gesichtspunkten zu betrei-
ben.

(2} Mehrere benachbarte Betriebsstellen eines
Krankenhaustrigers bilden zusamemen nur dann
ein Krankenhaus im Sinne dieses Gesetzes, wenn
die Betriebsstellen organisatorisch und wirt-

schaftlich  unselbstdndige und - voneinander § 32 Abs. 2, letzter Halbsatz wird ge_'
abhingige Einrichtungen sind, in-denoninche— strichen )
werdop——

§ 33 AbschluBprifung -

(1) Der Jahresabschiuf} ist unter Einbeziehung
der BuchfGhrung durch einen Wirtschaftsprifer
oder  eine  Wirtschaftspriifungsgesellschaft
{AbschluB prifer} zu prifen. Hat das Krankenhaus
einen Lagebericht aufzustellen, so ist auch dieser
in die Prifung ginzubezichen.

(2} Die Priifung des Jahresabschlusses wird

nach den aligemeinen fiir die JahresabschiuBpri- - :
fung geltenden Grundsatzen durchgefiithrt. Die . .
Prifung erstreckt sich insbesondere auf ’ . . .

1. die OrdnungsméaRigkeit des Rechnungswe-
sens,

2—disnirtschattiohon-Verhitnisse— - § 33 Abs. 2, Ziffer 2 wird ersatzlos

3. die zweckentsprechende, eperoarme-ttrrd-vwirt- gestrichen
-sshaftiohe Verwendung der Fardermittel nach :
§ 21 und g In Ziffer 3 werden folgende Worte ge-

i : "spar und wirtschaftliche"
4. die zweckentsprechende Verwendung der strichen: “sparsame :

dber die Investitionsvertrdge nach § 31 erwirt-
schafteten Investitionsmittel.

{3) Sind nach dem abschlieBenden Ergebnieder Abs. 2 entfillt ersatzlos

Prifung keine Einwendungen zu er R '

der AbschiuRprifer dies Zu tigen; andern-

falls ist die Bestatigun uschrénken oder zu

versagen. Soweit estitigung versagt oder

eingeschran eilt wird, ist der AbschluBibe-

i ustdndigen Behdrde vorzulegen, im

en nur auf deren Verlangen.

§ 34 Leitung und medizinische Organisation

(1) In dem Krankernhaus wird eine Betriebslei-
tung gebildet. An der Betriebsleitung sind ein Lei-

S et T I AR TR SR T VR R S e L



(mw2909-2)

Gesetzanﬁwu.rf
car i.andesregienmg

— U

Anderungsantrag
der F,D,P.-Fraktion .

tender Arzt, die Leitende Pflegekraft und der Lei- .

dienstes zu
ter des Wirtschafts- und Venmgltuﬁgs i !
beteiligen. Der Krankenhaustrager regeit die Auf

gaben der Betriebsleitung und die Zustandigkei-

ten ihrer Mitglieder.

{2) Das Krankenhaus ist nach drztlich Gberschau-

i d medizini-
baren Verantwortungsbereichen un
schen Gesichtspunkten nach der:u Vorgaben dlgs
Feststellungsbescheides in Abteilungen geglie-

~dert.

BT T T ST AT I TR TR T

~den Abceilungsirzeen. Dic @
_ Verrretern auf die Dauet vo
llchen Vorseand mit berage:

4. die Kdordin.f:rung der Wci:crbil&ung un

" 6. die Mirwirkung bei der Organisation des Recrun

§ 34 folgender Abs. 2 wird eingefiigt:
“Andere Formen der kollegialen Betriebs-
leitung sind zuldssig, wenn die in Abs. 1
genannten Funktionsbereiche angemessen
vertreten sind."

§ 34 Abs. 2 wird Abs. 3

Nacihh § 34 wird ein neuer Paragragh iiber .
den “Arztlichen Vorstand" eingefiigt, der
mit § 18 des geltenden Krankenhausgesetzes,
NRW wortgleich ist:

§ 34 a Arztlicher Vorstand

{1} Der drztliche Vorstand bescehr us
= soweit Fachberciche niche gebildet sind -
brigen Arzte wihlen cine gleiche Zahl von
n vier Jahren, Belegirzee gehéren dem drze-
ader Stinme an. Den Vorsicz fohrt der Lei-

den Fachbercichsirzeen und

tende Arzr (§ 21). :

(2) Der drztiiche Vorstind_ hat insbesondere folgende Aufg:bcn:_

1. Die Zusammenarbeit der Arzre der verschiedenen Abreilungen und
Fachbereiche zu f5edern, o T ‘

2. die Micwirkung bei der-arganisatorischen und baulichen Weiterent-
wicklung des Krankenhauscs, ST

-3 dic Regelung der Nutzung gemcinsamer medizinischer und medi-

zinisch—rechnischer Einrichtungen sowic der medizinischen Fach-
.bibl.iorhek! - ‘ : T T T -
d Fortbildung von Jextlichen
mdnich:iudichmMiurbeitcru, b e
5. die Pflege des Kontakees zwischen Krankenhausirzten und den Arzten
in freier Praxis und dem &ffentlichen Gesundheitsdienst, '
gsdicnstes, ‘
7. die Mitwirkung bei der Bestellung des Leitenden Arzres, der Fachbe-
reichsirzre und der Abteilungsirzee, e T T o
8. dic Encscheidung iiber die Verteilung der Abgaben der liquidations-
. berechtigten Arzte an die Srzdichen Mitarbeiter. ‘ - :

E S S - v e e

R e T TR A LA TR AR AR TR e DT
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§ 35 Arztlicher Dienst

{1} Der Trager des Krankenhauses hat fir jede
Abteilung im Sinne des Feststellungsbescheides
mindestens einen nicht weisungsgebundenen
Abteilungsarzt zu bhestellen, der fir die Untersu-
chung und Behandiung der Patienten seiner
Abteilung verantwortlich ist. Auch Belegérzte kdn-
nen Abteilungsédrzte sein.

legdrzte dirfen nurtatig werden, soweit die

Abteilun ch dem Feststellungsbescheid als

. .Belegabteilung lassen ist. Dariiber hinaus
dirfen Arzte, die we legarzte noch haupt-
amtiich im Krankenhaus titig
hauses sind, nur zur ergianzenden

.und Behandlung titig werden, soweit dies i
zelfall erforderlich ist.

I
; T T T TR I TR AT, T,

In § 35 Abs. 1 wird nach den Worten
"mindestens einen" eingefiigt:
"in medizinischen Fragen"

§ 35 Abs. 2 wird ersatzlos gestrichen

Es wird ein neuer § 35 eingefi.i_gt:

§ 35 a Pflegerischer Dienst

{1) Die leitende Krankenschwester /derleiten-
e Krankenpfleger und - ihre/seine Vertre-

tung werden vom Treager des Krankenhauses

bestellt. Sie/er mus iiber eine entsprechen- .-

- de Weiterbildung verfiigen. _

(2) Die leitende Pflegekraft ist fiir die
Pflege verantwortlich. Sie hat insbesondere
die Aufgabe:

1. die Pflegequalitit zu gewdhrleisten

2. den Personaleinsatz zu organisieren

3. die Zusammenarbeit mit anderen Kran-
kenhausbereichen sicherzustellen

4. auf Leistungsfdhigkeit und Wirtschaft- -

~ lichkeit im Pflegebereich zu achten :

am AR R L T TR R B TN T L B e
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§ 36 Struktur der kommunalen Krankenh3user

Fir die kommunalen Krankenhauser bleiben
Vorschriften der Kommunalverfassun
durch die §§ 32 bis 35 unberihrt.

der Fassung der ntrachung vom
13. August 1984 (GV.

regaln, i ffivernehmen mit dem fGr das
Gesundbeffswesen zustandigen Minister erlas-

§ 37 Statistik

Die Krankenhduser sind verpflichet, dem fir das °

Gesundheitswesen zustindigen Minister sg

recht gegliederten Systems

Krankenhiuser {z.B. Angab ber Verweildauer,

§ 36 entfillt .

§ 37 entfillt

Bettennutzung, Kran aushdufigkeit usw.) -
bendtigt werden. Ur das Gesundheitswesen
zustindige Miefister wird ermiachtigt, durch

festzustellen.

Ecae R UTTHA AT N IR AR B R S A T Y e
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Abschnitt V
Ubergangs- und SchluBbestimmungen

§ 38 Zustandigkeit, Verwaltungsvorschriften

Der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Mini-
ster ist zustdndig fir den Erlal der zur Ausfih-
rung dieses Gesetzes erforderlichen Verwaitungs-
vorschriften sowie die nach diesem Gesetz zu tref-
fenden Entscheidungen und Planungsmafnah-
men, inshesondere die Aufstellung des Kranken-
hausplans und des investitionsprogramms. Ent-
scheidungen nach § 13 sind im Einvernehrmen
mit dem fir die Raumordnung und Landespla-

“nung zustandigen Minister und dem Finanzmini-

ster und bei Hochschulkliniken zugleich mit dem
Minister flr Wissenschaft und Forschung, Ent-
scheidungen nach § 17 sind im Einvernehmen mit
dem Finanzminister zu treffen.

§ 39 Ausbildungsstatten, nicht &ffentlich gefar-
derte Krankenhduser, Hochschulkliniken

{1) Auf die Ausbildungsstitten nach 52 Nr. 1a
KHG sind die Vorschriften der Abschnitte I und Il
und des § 38 mit Ausnahivne der 8§ 22 und 27 ent-
sprechend anzuwendern.

A2) Auf nicht &ffentlich geférderte Krankenhiu-
-ser finden nur § 2 Abs. 1 Satz 2, §5 7 und 8, ein-
-schiieRlich der auf § 8 Abs. 2 gestiitzten ‘Rechts-

verordnung, & 10 Abs. 4 hinsichtlich der Mitwir-
kung im Rettungsdienst, § 11 Abs. 2 und § 12
Anwendung.

{3} Auf Krankenhduser im Straf- oder MafRregel-
volizug finden § 7 mit der MaRgabe, dal3 es einer
Beteiligung der Krankenkassen nicht bedarf, § 8
einschlieBlich der auf 58 Abs. 2 gestitzten
Rechtsverordnung und § 12 Anwendung.

(4) AufKrankenhiuser nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 KHG
sind die Abschnitte ! und i, Abschnitt IV mit Aus-
nahme des § 32 Abs. 1, des § 33 Abs. 2Nrn. 3und
4 und der 33 34 bis 36 sowie Abschnitt V mit Aug-
nahme des § 40 anzuwenden.

{5) Auf Krankenhiuser, deren Tréger bundesun-
mittelbare Kdrperschaften gemaR Artikel 87
Abs. 2 GG sind, findet § 12 keine Anwendung.

§ 40 Ubergangsvorschrift

(1} Bis zum Inkrafttreten der Rechtsverordnung
gemdal 5 21 Abs. 8 letzter Halbsatz sind fiir die
Bestimmung der durchschnittlichen Nutzungs-
dauer bei Anlagegiitern die Regelungen der
*Abgrenzungsverordnung vom 5. Dezember 1977
(BGBL | S. 2355} sinngemaR anzuwenden.

(2} § 19 Abs. 3 ist auch auf soiche Investitionen
anzuwenden, die auf Grund der Jahreskranken-
hausbauprogramme 1985 bis 1987 gefordert und

PERRER (I s £ gt e T it T N LR SR



der F.D.P.-Fraktion’

P U .

L (mW2909-2) -

Gesetzentwurf - R .

x der Landesregierung YR

' | R .

s‘ l - = - em - * —.‘ -o-—-_...............-,.-—.-_
X ) '

T deren férderungsfahige Kosten noch nicht festge-

d setzt worden sind.

§ 41 Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 1988 in Kraft.
Gleichzeitig treten das Krankenhausgesetz des
Landes Nordrhein-Westfaien -~ KHG NW - vom
25. Februar 1975 {GV. NW. S. 210), geéndert durch

Gesetz vom 26. Juni 1984 (GV. NW. S. 370), und-

die Verordnung zur DurchfGhrung des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes — KHG — sowie des
Krankenhausgesetzes des Landes Nordrhein-

Westfalen — KHG NW-—{DV—-KHG} vom 8. Februar

: 1983 {GV. NW. S. 49), gedndert durch Verordnung

' vom 6. Dezember 1985 (GV. NW. §. 737), auBler

: Kraft, . .

, s

!
:
|
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