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Gesetzentwurf

der Landesregierung

Krankenhausgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen - KHG NW -

A. Problem

In den Einrichtungen des Gesundheitswesens kdnnen vorhandene Ressourcen besser
genutzt werden. Fehlende oder unzureichende Zusammenarbeit erhdhen die Reibungs-
verluste und verhindern Kosteneinsparungen. Daher benétigen die Krankenhaustriger
mit ihren Verbd&nden und die Verbidnde der Krankenkassen einen gréReren Handlungs-
spielraum im Rahmen der Krankenhausbedarfsplanung. Zur Vorhaltung (berz&hliger
Krankenhausbetten dirfen keine Anreize bestehen. Es muB bericksichtigt werden, daf
Krankenhauser bei einem Bettenabbau flr den verbleibenden Teil Vorhaltekosten
aufzubringen haben.

B. Ldsung

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG - in der Fassung der Bekanntmachung vom
1C0. April 1991 (BGB! | S. 8886), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 1. November
1996 (BGBI | S. 1631) rdumt den Léandern einen gesetzgeberischen Gestaltungs-
spielraum bei der Planung und Férderung von Krankenhausern ein. Das Gesundheits-
strukturgesetz vom 21. Dezember 1982 {BGBI. 22686], zuletzt gedndert durch Gesetz
vom 18. Dezember 1995(BGBI. 1 S. 1986}, hat neue Wege insbesondere im Hinblick
auf eine stérkere Verzahnung zwischen stationdrer und ambulanter Behandiung
gewiesen. '

Das Krankenhausgesetz NW soll die vorhandenen Spielrdume weiter als bisher aus-
schopfen und den Krankenhdusern damit die Méglichkeit zu einer unternehmens-
orientierten Handlungsweise bieten. Das Krankenhausplanungsverfahren bezieht die
Krankenhaustrdger, die Verbinde der Krankenkassen und die Kreise und kreisfreien
Stédte stdrker und friher in die Krankenhausplanung ein und gibt ihnen die Méglich-
keit, durch eigene Konzepte zur Woeiterentwicklung der Krankenhausversorgung
beizutragen. Dem Gedanken der Dezentralisierung wird Rechnung getragen, chne dai
das Land Planungskompetenz und -verantwortung abgibt. Erarbeitete Konzepte zur
Fortschreibung des Krankenhausplans unterliegen dem Genehmigungsvorbehalt des
Landes.

Datum des Originals: 27.04.199_8{Aysgegeben:_z18.05.1 998

Die Versffentlichungen des Landtags sind fortlaufend oder auch
ginzeln gegen eine Schutzgehihr beim Archiv des Landtags
Nordrhein-Westfalen, 40002 Disseldorf, Postfach 10 11 43,
Telefon (02 11) § 84-24 39, zu beziehen, )
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Die Bemessung der pauschalen Férdermittel wird leistungsbezogen neu geregelt.
Vorhaltekosten werden berdcksichiigr.

C. Alternativen
Keine.
. Kosten

Das Gesetz bringt im Vergleich zur bisherigen Regelung keine neuen Kosten mit sich.
E. Zusténdighkeit

Zusténdig ist das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales; beteiligt sind das
Finanzministerium und das Ministerium fir Wissenschaft und Forschung.

F. Auswirkungen auf die Selbstverwaltung und die Finanzlage der Gemeinden und
Gemeindeverbinde

Durch Einbeziehung der Kreise und kreisfreien Stddte in die Krankenhausplanung wird
die kommunale Selbstverwaltung gestérld.

G. Finanzielle Auswirkungen auf die Unternehmen und die privaten Haushalte
Durch die Einflbrung einer 4. Anforderungsstufe bei der Pauschatbemessung wird der

Bedarf an kurzfristigen Anlagegltern in den Krankenhdusern der Maximalversorgung
angemessen berlicksichtigt.
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Abschnitt |

Allgemeine Bestimmungen

§ 1
Grundsatz

(1) 'Zweck dieses Gesetzes ist es, eine
patienten- und bedarfsgerechte
wohnortnahe Versorgung der Bevdlke-
rung mit leistungsfdhigen, sparsam und
eigenverantwortlich  wirtschaftenden
Krankenhdusern sicherzustellen. ‘Die
Zusammenarbeit der Krankenhduser
untereinander und mit den sonstigen
Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens sowie mit den niederge-
lassenen Arztinnen und Arzten soll ge-
fordert, Zusammenschllisse sollen er-
leichtert werden.

(2) 'Die Krankenversorgung in Kranken-
hdusern nach Absatz 1 sicherzustelien,
ist eine &ffentliche Aufgabe des Lan-
des. 2Gemeinden und Gemeindeverban-
de wirken nach Maligabe dieses Ge-
setzes dabei mit. *Das Land arbeitet mit
den Krankenhaustrigern, ihren Verban-
den, den Landesverbinden der Kranken-
kassen, den Verbanden der Ersatzkas-
sen und dem LandesausschuR des Ver-
bandes der privaten Krankenversiche-
rung (Verbédnde der Krankenkassen} zu-
sammen .

(3) 'Krankenhaustrager sind in der Re-
gel freie gemeinnltzige, kommunale,
private Tridger und das Land. *Falls sich
kein anderer geeigneter Tréger findet,
sind Gemeinden und Gemeindeverbande
verpflichtet, Krankenhduser zu errichten
und zu betreiben, kreisangehérige Ge-
meinden jedoch nur, wenn sie die er-
forderliche Finanzkraft besitzen.
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(4) Mit der Aufnahme in den Kranken-
hausplan ist das Krankenhaus grund-
satzlich verpflichtet, an der Aus- und
Weiterbildung der Gesundheitsberufe
mitzuwirken.

§ 2
Krankenhausleistungen

{1) 'Das Krankenhaus ist verpflichtet,
entsprechend seiner Aufgabenstellung
nach den durch Bescheid gemaiR § 18
getroffenen Feststellungen im Kranken-
hausplan alle, die seine Leistungen
bendtigen, nach Art und Schwere der
Erkrankungen zu versorgen. “Notfallpa-
tientinnen und -patienten sind vorrangig
zu versorgen, *Die stationdre psychiatri-
sche Versorgung schliel3t die
Pflichtversorgung nach dem Gesetz
Gber Hilfen und Schutzmalinahmen bei
psychischen Krankheiten {PsychKG}
vom 2. Dezember 1868 (GV. NW.
S. 872) in der jeweils geltenden Fas-
sung ein. *Zu den Krankenhausleistun-
gen nach Satz 1 zdhlen auch die festge-
stellten stationdren Angebote der be-
sonderen Therapierichtungen.

{2) Privatstationen werden weder
gingerichtet noch betrieben.

{3) 'Das Krankenhaus kann gegen ein
mindestens kostendeckendes Entgelt
gesondert berechenbare Leistungen

(Wahlleistungen} erbringen, soweit da-

durch die Gewahrung der aligemeinen
Krankenhausleistungen nicht beein-
trachtigt wird. Besondere Verpflegung,
besondere Unterbringung und der Ab-
schlu eines gesonderten drztlichen Be-
handlungsvertrages dirfen nicht vonein-
ander abhingig gemacht werden.
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(4) Das Krankenhaus wirkt, soweit
mdglich, auf ein Angebot nach § 13
Abs. 2 Schwangerschaftskonfliktgesetz
-SchKG- vom 27. Juli 1982 (BGBI. |
S. 1398), gedndert durch Gesetz vom
21. August 1995 (BGBL | 5. 1050,
hin.

§3
Pflege und Betreuung der Patientinnen
und Patienten

(1) " Pflege und Betreuung der Patientin-
nen und Patienten sind ebenso wie die
Behandlung patientenfreundlich zu ge-
stalten. ZDabei ist insbesondere ihren
Bedlrfnissen der Patientinnen und Pa-
tienten nach Schonung und Ruhe Rech-
nung zu tragen.

* Ausbildungs- und Weiterbildungsauf-
gaken des Krankenhauses, die eine
Beteiligung von Patientinnen und Patien-
ten erfordern, sind mit der gebotenen
Ricksicht auf diese durchzufihren.

“ Dies gilt auch fiir die dbrigen Betriebs-
ablaufe.

(2) Fur alle Patientinnen und Patienten
sind vom Krankenhaus angemessene
Besuchszeiten einzurdumen, die nicht
von der Inanspruchnahme von Wahllgi-
stungen abhéngig gemacht werden ddr-
fen.

(3) 'Die Wiirde sterbender Patientinnen
und Patienten ist besonders zu beach-
ten. 2Sie ist Uber den Tod hinaus zu
wahren. °Hinterbliebene sollen ange-
messen Abschied nehmen kénnen.
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§ 4
Kind im Krankenhaus

{1} Die besonderen Belange kranker Kin-
der sind zu berUcksichtigen. ? lhrem
Bed(irfnis nach besonderer Zuwendung
ist in Abstimmung mit den Sorge-
berechtigten soweit wie mdglich Rech-
nung zu tragen.

{2) Das Krankenhaus hat im Rahmen
seiner Mdéglichkeiten bei Kindern eine
Begleitperson aufzunehmen.

{3) Das Krankenhaus unterstlitzt in Zu-
sammenarbeit mit dem o&rtiichen Schul-
trdger die schulische Betreuung von
Kindern, die (ber langere Zeit im
Krankenhaus behandelt werden,

§h
Patientenbeschwerdestellen

Der Krankenhaustrager trifft Vorkehrun-
gen fir die Entgegennahme und Bear-
beitung von Patientenbeschwerden
durch eine unabhangige Stelle, die mit
aligemein anerkannten Einrichtungen
der Gesundheitsvorsorge und des
Patientenschutzes sowie der Selbsthiife
eng zusammenarbeiten soil.

§6

Patientenberatung. Patientenseelsorge,
Uberleitungen aus dem Krankenbaus,
Sozialer Dienst

(1} 'Das Krankenhaus hat einen sozialen
Dienst sicherzustellen und die Patientin-
nen und Patienten dar(ber zu informie-
ren. 2Er hat die Aufgabe, die drztliche
und pflegerische Versorgung der Patien-
tinnen und Patienten im Krankenhaus zu
erganzen, sie in sozialen Fragen zu
beraten und Hiifen nach den Soziaige-
setzblchern V und Xi (SGB V und SGB
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XD, die sich an die Entlassung aus dem
Krankenhaus anschlieRen, insbesondere
Rehabilitationsmalknahmen und Maf-
nahmen der Ubergangs- und AnschluB-
pflege zu vermitteln. * Der soziale
Dienst bericksichtigt dabei auch die fir
die drtliche Ebene geitenden Abspra-
chen mit Krankenkassen, niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzten, Einrichtun-
gen der ambulanten Versorgung, den
kommunalen Pflegekonferenzen nach
§ 5 des Landespflegegesetzes, (SGB
Xl) zugelassenen Pflegediensten und
mit Pflegeeinrichtungen sowie mit den
Gemeinden und Gemeindeverbénden
und arbeitet mit diesen eng zusammen.

{2} Die Patientinnen und Patienten ha-
ben ein Recht auf seelsorgerische Be-
treuung im Krankenhaus.

(3) Sozialer Dienst und Krankenhaus-
seelsorge werden auf Wunsch der Pa-
tientin und des Patienten t&tig.

§7
Qualitatssicherung

'Die Krankenhduser gewdhrleisten die
interne Qualitdtssicherung, insbesonde-
re der Behandlung, der Behandlungs-
ergebnisse und der Versorgungsablaufe,
2Darlber hinaus erfilllen sie die thnen
obliegenden Aufgaben der externen
Qualitdtssicherung nach MaRgabe der
Festlegungen der auf Grund von
Bundes- und Landesrecht an der Quali-
tatssicherung Beteiligten.

58
Krankenhaushygiene

(1) Das Krankenhaus hat die erforder-
lichen MaRRnahmen zur Erkennung, Ver-
hGtung und Bekdmpfung von Kranken-
hausinfektionen zu treffen.

10
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(2) Das zustdndige Ministerium wird
ermdchtigt, durch Rechtsverordnung

1. MaRnahmen zur Erfassung von
Krankenhausinfektionen,

2. Aufgaben, Bildung und Zusammen-
"~ setzung einer Hygienekommission,

3. Beschaftigung, Tatigkeitsfeld und
Weiterbildung von Hygienefachkraf-
ten

im einzelnen zu regelin.

§9
Arzneimittelkommission

(1} 'Jedes Krankenhaus hat eine Arznei-
mittelkommission zu bilden. 2Kranken-
hauser eines Tragers oder Krankenhdu-
ser, zwischen denen ein Versorgungs-
vertrag im Sinne des § 14 des Gesetzes
liber das Apothekenwesen in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom
15. Oktober 1980 (BGBI. 1 S. 1993} in
der jeweils geltenden Fassung besteht,
kdnnen auch eine gemeinsame Arz-
neimittelkemmission vilden.

{2} Die Arzneimittelkommission hat die
Aufgabe,

1. die im Krankenhaus Ublicherweise
zu verwendenden Arzneimittel un-
ter besonderer Ber{icksichtigung
ihrer Qualitdt und Preiswirdigkeit
sowie der Aufgabensteliung des
Krankenhauses aufzulisten {Arznei-
mittelliste),

2. die Arztinnen und Arzte in Fragen
der Arzneimittelversorgung und bei
Verdacht auf durch Arzneimittel ver-
ursachte Erkrankungen zu informie-
ren, zu beraten, sowie

11
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3. durch Beratung an der Arznei-mit-
telbevorratung fir Grofischadens-
ereignisse mitzuwirken,

(3) Die Arzneimittelliste nach Absatz 2
Nr. 1 ist von den im Krankenhaus téti-
gen Arztinnen und Arzten zu berlick-
sichtigen.

(4) 'Die Arzneimittelkommission ist Gber
alle tm Krankenhaus zur Anwendung
kommenden Arzneimittel, die nicht in
der Arzneimittelliste enthalten sind, zu
informieren. *Sie ist vor der Durchfih-
rung klinischer Prifungen von Arznei-
mitteln zu unterrichten. *Nebenwirkun-
gen von Arzneimitteln, die nach Art und
Umfang Uber das bekannte Maf3 hinaus-
gehen, sind der Arzneimittelkommission
unverzdglich mitzuteilen.

§ 10
Zusammenarbeit der Krankenhduser

(1)' Die Krankenhduser sind entspre-
chend ihrer Aufgabenstellung nach dem
Bescheid nach §8 18 zur Zusammenar-
beit untereinander und mit den nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten, dem
offentlichen Gesundheitsdienst, dem
Rettungsdienst, den fir die Bewdéligung
von Grofischadensereignissen zustdndi-
gen Behorden, den sonstigen Einrichtun-
gen des Gesundheits- und Sozialwe-
sens, den Selbsthilfeorganisaticnen und
den Krankenkassen verpflichtet. Uber
die Zusammenarbeit sind Vereinbarun-
gen zu treffen. ® Die in 8 1 Abs. 2 Sét-
ze 2 und 3 Genannten unterrichten sich
gegenseitig.

{2) Die Zusammenarbeit der Kranken-
hduser untereinander und mit Einrich-
tungen des Gesundheits- und Sozialwe-
sens mit dem Ziel der Verzahnung von
stationdrer und ambulanter Versorgung
soll sich entsprechend der gemeinsa-
men Aufgabenstellung insbesondere

12
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erstrecken auf

7.

10.

11.

12.

die Bildung von Untersuchungs-
und Behandlungsschwerpunkten,

die Wahrnehmung besonderer
Aufgaben der Dokumeniation und
der Nachsorge im Zusammenwir-
ken mit den niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzten z.B. in onkologi-
schen Schwerpunkten,

die Verteilung der Krankenhaus-
aufnahmen,

die DurchfUhrung qualitdtssichern-
der MalRnahmen,

die Mitwirkung bei der Geburts-
vorbereitung,

die festzulegenden Notfallaufnah-
mebereiche nach &8 12 Abs. 1 des
Gesetzes Uber den Rettungsdienst
sowie die Notfallrettung und den
Krankentransport durch Unterneh-
mer (RettG) vom 24. November
1992 (GV. NW. S. 458} in der je-
weils geltenden Fassung,

Rationalisierungsmafinahmen,

die Nutzung von Medizinprodukten
nach § 26 Abs. 2 Satz 2,

die Nutzung medizinischer oder
wirtschaftlicher Einrichtungen,

die Nutzung von Datenverarbei-
tungsverfahren,

die Errichtung und den Betrieb von
Ausbildungsstdtten fur nichtadrzt-
liche Heilberufe,

trageribergreifende MaRnahmen
im Bereich der Psychiatrie im Sin-
ne einer engen Verzahnung mit
ambulanten Diensten, Angeboten

13
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des besch(tzten Wohnens und
Einrichtungen der  beruflichen
Rehabilitation,

13. die Bereitstellung von Personal als
Notdrztinnen und Notdrzte im Ret-
tungsdienst,

14. MaRnahmen zur Pflegeliberleitung
sowie

15. den Ubergang in eine an den Kran-
kenhausaufenthalt anschlieffende
Versorgung durch Pflegedienste
und Pflegeeinrichtungen.

(3) 'Der Zusammenschlu® zu Versor-
gungseinheiten auf dem Gebiet
des Gesundheits- und Sozialwe-
sens ist zur Steigerung der Wirt-
schaftlichkeit und Leistungsfahig-
keit grundsétzlich zuldssig. “Die
Ablaufe des Krankenhausbetriebes
darfen nicht beeintrdchtigt wer-
den. “Die Finanzierungsverpflich-
tungen ergeben sich grundsétziich
aus dem Anteil der Nutzung der
Versorgungseinheiten.

511
Zentraler Bettennachweis, Grofischa-
densereignisse

{1) 'Das Krankenhaus ist verpflichtet,
dem Zentralen Krankenbettennachweis
bei den kreisfreien Stadten und Kreisen
(§ 8 Abs. 3 RettG) die erforderlichen
Angaben zu machen, insbesondere die
Aufnahmebereitschaft und die Zahl der
freien Betten, gegliedert nach Abteilun-
gen, zu meiden. ’Das Recht der Patien-
tinnen und Patienten auf freie Kranken-
hauswah! bleibt unberihrt.

{2) Das Krankenhaus ist verpflichtet, an
der Bewdiltigung von GroRschadenser-
eignissen mitzuwirken. *Es stellt Ein-
satz- und Alarmpldne auf und stimmt

14
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sie mit der zustindigen Behérde ab.

{3) Im Rahmen der Planung zur Bewal-
tigung von GrofRschadensereignissen
unterstitzen nach Absatz 4 ausgew3ihi-
te Krankenhduser die zustidndigen Be-
hiérden bei der Bevorratung mit Sani-
tdtsmaterial und Arzneimitteln, indem
sie von diesen beschaffte Bestdnde in
den Versorgungskreisiauf des Kranken-
hauses aufnehmen.

(4) Das zustdndige Ministerium wird
erméachtigt, Naheres zur Arzneimittelbe-
vorratung, der Finanzierung, Art und
GrHRe der fdr die Arzneimittelhevorra-
tung geeigneten Krankenhduser, den
Umgang mit Arzneimitteln sowie die
Zugriffsrechte des kEinsatzperscnals bei
GrofRschadensereignissen im Einverneh-
men mit dem Innenministerium und
dem Ministerium fdr Wissenschaft und
Forschung durch Rechtsverordnung zu
regein.

& 12
Rechtsaufsicht

{1} Krankenhduser und ihre gemein-
schaftlichen Einrichtungen unteriiegen
der Rechtsaufsicht.

{2} ' Die Aufsicht erstreckt sich auf die
Beachtung der flr Krankenhauser
geltenden Varschriften, insbesondere
dieses Gesetzes, des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes - KHG -, der Bun-
despflegesatzverordnung, der Kranken-
hausbauverordnung und des Transplan-
tationsgesetzes. *Die Vorschriften Gber
die allgemeine Aufsicht Uber die
Gemeinden und Gemeindeverbande, die
medizinischen Einrichtungen der Hoch-
schulen des Landes sowie Uber die
Krankenhduser im Straf- oder Mafiregel-
vollzug bleiben unberdhrt.

15
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(3} 'Die Krankenh#user, ihre gemein-
schaftlichen Einrichtungen und die Ein-
richtungen nach 8 10 Abs. 3 sind ver-
pflichtet, der zustandigen Aufsichtsbe-
hérde die fir die Durchfdhrung der Auf-
sicht erforderlichen Ausklnfte zu er-
teilen und deren Beauftragten Zutritt zu
gewidhren. *Bei Gefahr im Verzug ist
der Zutritt jederzeit zu gestatten. *Inso-
weit wird das Grundrecht der Unverletz-
lichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1
des Grundgesetzes} eingeschrénkt.

(4) Es sind

untere Aufsichtsbehdrde
die kreisfreie Stadt und der Kreis,

obere Aufsichtsbehdrde
die Bezirksregierung,

oberste Aufsichtsbehdrde
das zustindige Ministerium.

Abschnitt
Planung

§13
Krankenhausplan

{1) Das zustdndige Ministerium stellt
einen Krankenhausplan gemal 8§ 6
KHG auf und schreibt ihn fort.

(2) 'Der Krankenhausplan weist den
Stand und die vorgesehene Entwicklung
der fir eine ortsnahe, bedarfsgerechte,
leistungsfahige und wirtschaftliche Ver-
sorgung der Bevdlkerung erforderiichen
Krankenhduser und Ausbildungsstitten
gemalR § 2 Nr. 1 a KHG aus. %Er be-
steht aus

1. den Rahmenvorgaben

2. den Schwerpunktfestiegungen
und

3. den sonstigen Festiegungen.

16
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% Die Fortschreibung des Krankenhaus-
plans erfolgt durch Anderung der
Rahmenvorgaben, der Schwerpunkt-
und sonstigen Festlegungen. *Die An-
derungen nach Satz 2 Nr. 2 und 3 sind
durch Bescheid nach § 18 festzustellen.
®!lm Krankenhausplan im Ist anerkannte
Betten zur stationdren Versorgung sind
Planbetten. ® Anerkannte Platze zur teil-
stationdren Versorgung sind Behand-
fungsplétze.

{3) Der Krankenhausplan wird alle zwei
Jahre im Ministerialblatt verdffentlicht.

{4)" In den Versorgungsgebieten ist die
notwendige abgestufte Versorgung mit
ortsnahen, leistungsfdhigen und
bedarfsgerechten Krankenhdusern zu
gewihrleisten. *Die Angebote benach-
barter Versorgungsgebiete auch auler-
halb des Landes Nordrhein-Westfalen
sind zu berlicksichtigen; dies gilt auch
hinsichtlich der Vieifait der Kranken-
haustrdger nach § 1 Abs. 2 Satz 1.
KHG.

{5} 'Die Hochschulkliniken sowie die in
§ 3 Nrn. 1 und 4 KHG genannten Kran-
kenhduser sind in die Krankenhauspla-
nung einzubeziehen, soweit sie der ali-
gemeinen Versorgung der Bevdilkerung
dienen. ? Die Festlegungen nach § 15
und § 16 werden, soweit sie durch
Bescheid nach § 18 festgestellt sind,
Bestandteil des Krankenhausplans. *Die
Aufgaben aus Forschung und Lehre sind
zu berlcksichtigen.

§ 14
Rahmenvorgahen

{1} 'Die Rahmenvorgaben enthalten die
Planungsgrundsédtze, besondere Auf-
gaben und Vorgaben fir die notwendi-
gen aufeinander abzustimmenden Ver-
sorgungsangebote nach ihrer regionalen
Verteilung, Art, Zahi und Qualitat. *Sie
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sind Grundlage fir die Festlegungen
nach § 15 und § 16.

{(2) Bei der Neuaufstellung und Fort-
schreibung der Rahmenvorgaben ist
der zustdndige Landtagsausschull zu
horen.

{3} Die Krankenhaustrager sind wver-
pflichtet, der zustdndigen Behérde und
den Verhandlungspartnern nach & 16
die durchschnittliche Auslastung ihrer
Abteilungen anzuzeigen, wenn sie die in
den Rahmenvorgaben festgelegte
Regelauslastung in zwei aufeinander
folgenden Kalenderjahren um 10 Pro-
zentpunkte unterschreiten.

3 15
Schwerpunktfestiegungen

(1) 'Besondere und (iberregionale Auf-
gaben sind den Schwerpunktfestlegun-
gen des Landes vorbehalten. ?Sie wer-
den in den Rahmenvorgaben benannt.

{2) Die Fortschreibung des Kranken-
hausplans durch Schwerpunktfestlegun-
gen kann sowohl auf Antrag eines
Krankenhaustrdgers als auch auf Anre-
gung der Verbande der Krankenkassen
sowie von Amts wegen erfolgen.

{3) Wird der Krankenhausplan nach Ab-
satz 2 fortgeschrieben, ist wie folgt zu
verfahren:

1. Die Beteiligten nach 8§ 17 Abs. 2 und
das betroffene Krankenhaus werden
von der zustidndigen Behérde gehért.

2. Der Landesausschuld nach § 17
Abs. 1 erériert den Antrag.

3. Die Anderung des Krankenhaus-

plans erfolgt durch Bescheid der
zustdndigen Behdrde nach § 18.
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{4) ' Soweit Krankenhéusern besondere
Aufgaben zugeordnet werden, handelt
es sich um allgemeine Krankenhauslei-
stungen dieses Krankenhduser. ? Bei
Aufgaben der Ausbildung mufd die Fi-
nanzierung gewdidhrleistet sein,

8§16
Sonstige Festlegungen

{1} 'Auf der Grundlage der Rahmenvor-
gaben nach 8 14 legt die zustdndige
Behdrde insbesondere Leistungsstruk-
turen, Planbettenzahlen und Behand-
lungspldtze abschlieRend fest. *Hierzu
legen die Krankenhaustrdger und die
Verbande der Krankenkassen ein von
ihnen gemeinsam und gleichberechtigt
mit den betroffenen Kreisen und kreis-
freien Stadten erarbeitetes Konzept zur
Fortschreibung des Krankenhausplans
vor. > § 213 Abs. 2 SGB V gilt fiir dié
Verbdnde der Krankenkassen entspre-
chend.

(2) ' Zu Verhandlungen iiber ein Kon-
zept kénnen die Krankenhaustrager, die
Verbidnde der Krankenkassen und die
zustindige Behérde auffordern. “Die
Verhandlungen nach Satz 1 sind inner-
halb von drei Monaten nach Aufforde-
rung einzuleiten. * Die Aufnahme der
Verhandlungen ist der zustidndigen Be-
hérde und den betroffenen Kreisen und
kreisfreien Stddten anzuzeigen.

{3) ! Die Beteiligten nach § 17 Abs. 2
werden zu dem Kcnzept nach Absatz 1
angehort, die Kreise und kreisfreien
Stidte jedoch nur, wenn sie nicht nach
Absatz 1 Satz 2 mitwirken. 2Die An-
horung nach Satz 1 fdhrt der von den
betroffenen Krankenhiusern bestimmte
Verband durch.

3 Soweit kein Verband bestimmt wird,
fihrt die Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen die Anhdrung
durch.
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{4)" Konzepte nach Absatz 1 werden
nur dann flir die Beteiligten nach Ab-
satz 1 Satz 2 verbindlich, wenn die zu-
standige Behorde sie nach inhaltlicher
und rechtlicher Prifung abschlieRend
genehmigt. *Dem Antrag auf Genehmi-
gung ist eine Dokumentation des Ver-
handlungsablaufs und der das Ergebnis
tragenden Griinde beizufigen.

(5) 'Die Genehmigung darf nur erteilt
werden, wenn

1. die Rahmenvorgaben und
2. der allgemeine Stand von Wissen-
schaft und Technik in der Medizin

beachtet worden sind. ? Die zustdndige
Behorde kann die Genehmigung mit
Nebenbestimmungen verbinden und das
Konzept in verdnderter Form genehmi-
gen.

% In diesen Fillen kann jeder Verhand-
fungspartner die Genehmigung bei der
zustandigen Behérde anfechten. * Eine
gerichtliche Anfechtung findet nicht
statt. *Das Genehmigungsverfahren ist
grundsatziich innerhalb von drei Mona-
ten abzuschliefen.

{6) Soweit Konzepte nicht vorgelegt
werden, entscheidet die Behdrde von
Amts wegen nach Anhérung der Be-
teiligten nach § 17 Abs. 1 und 2, wenn
der Krankenhausplan fortgeschrieben
werden soll.

{7) ' Die genehmigten Konzepte oder
Entscheidungen nach Absatz 6 werden
durch Bescheid nach § 18 an den Kran-
kenhaustrédger Bestandteil des Kranken-
hausplans. 2 Gegen diesen Bescheid ist
flr den betroffenen Krankenhaustriger
der Rechtsweg zu den Verwaltungsge-
richten gegeben.
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§ 17
Beteiligte an der Krankenhausversor-
gung

{1} Dem Landesausschuf? gehéren als
unmittelbar Beteiligte an:

1. funf von der Krankenhausgeseli-
schaft Nordrhein-Westfalen,

2. acht von den Verbidnden der Kran-
kenkassen,

3. drei von den kommunalen Spitzen-
verbanden

benannte Mitglieder,

4. ein von der Katholischen Kirche und
ein von den Evangelischen Landes-
kirchen,

5. ein vom Landesausschul? des Ver-
bandes der privaten Krankenver-
sicherung,

6. soweit psychiatrische Einrichtun-
gen betroffen sind, je ein von den
beiden Landschaftsverbinden

benanntes Mitglied.

(2) Weitere Beteiligte {mittelbar Betei-
ligte) sind:

1. die Spitzenverbidnde der freien
Wohlfahrtspflege in Nordrhein-
Westfalen,

2. die Arztekammern

3. die kreisfreien Stadte und Kreise,

4. der Landesverband der DAG,

5. die Bezirksverwaltungen der Ge
werkschaft OTV,

6. der Landesverband Marburger
Bund,

7. die Kassendrzilichen Vereinigun
gen,
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8. die Diensinehmervertretung
Mordrhein-Westfalen der arbeits-
rechtlichen Kommission des Deut-
schen Caritasverbandes,

9. der Rheinisch-Westfilische Verband
der im evangelisch-kirchlichen
Dienst stehenden Mitarbeiter
{(RWV).

(3}' Der Landesausschul® erarbeitet ins-
besondere die Empfehiungen, die zur
Neuaufstellung, Fortschreibung und
Umsetzung der Rahmenvorgaben und
zu Schwerpunktfestlegungen notwendig
sind. *Er schldgt vor, welche Daten der
zustédndigen Behdrde bis zum
1. September eines jeden Jahres von
den Krankenhaustrdgern wvorzulegen
sind und empfiehlt, welche der auf &rtli-
cher Ebene vorhandenen Bedarfs-
abschédtzungen und Planungsuberfegun-
gen zu berdcksichtigen sind. * Er be-
schreibt ferner die Daten, die den Ver-
handlungspartnern zur Erarbeitung der
Konzepte nach 8 16 vorliegen mussen.
‘Bei der Erarbeitung der Rahmenvorga-
ben, der Schwerpunktfestlegungen und
bei der Aufstellung des Investitionspro-
gramms sind mit den Beteiligten nach
Absatz 1 einvernehmliche Regelungen
anzustreben, *Das zustindige Ministeri-
um entscheidet abschliefend.

{4} ' Den Vorsitz im Landesausschu
und die Geschifte des Landesausschus-
ses fuhrt das zustdndige Ministerium.
2Der Landesausschul® gibt sich eine Ge-
schéftsordnung.

3 Er bildet Unterausschiisse. * Mitglie-
der der Unterausschisse kdnnen auch
mittelbar Beteiligte nach Absatz 2 sein.

5§18
Feststellungen im Krankenhauspian
(1} 'Die Feststellungen Uber die Auf-

nahme oder Nichtaufnahme des Kran-
kenhauses in den Krankenhausplan wer-
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den durch Bescheid der zustindigen
Behdrde getroffen. 2 Der Bescheid Uber
die Aufnahme enthélt

1. den Namen und den Standort des
Krankenhauses und seiner Be-
triebsstellen,

2. die Bezeichnung, Rechtsform und
den Sitz des Krankenhaustrégers
sowie den Eigentiimer des Kran-
kenhauses,

3. die Nummer und das Datum der

Aufnahme in den Krankenhaus-

plan,

das Versorgungsgebiet,

die Versorgungsregicn fir die

psychiatrische Pflichtversorgung,

6. die Gesamtzahl der im ist und Soll
anerkannten Betten und Platze;
die Zahi der nicht forderfahigen
Betten und Platze kann nachricht-
lich aufgenocmmen werden,

7. die Zahl und die Art der Abteilun-
gen mit ihrer Bettenzahl und ihren
Pldtzen,

8. die Ausbildungsstdtten nach § 2
Nr. 1 a KHG,

9. die besonderen und (berregionalen
Aufgaben sowie

10. die inhaltlichen und zeitlichen Be-
schréankungen nach § 16 Abs. 5
Saitz 2 und die dafir malRgebenden
Grinde. '

o e

{2} Feststellungen nach § 16, die Gber
die Angaben nach Absatz 1 hinausge-
hen, werden in der Regel nicht Bestand-
teil des Krankenhausplans.

{3) Wenn Krankenhaustridger ohng Zu-
stimmung der zustdndigen Behérde von
den Feststellungen nach Absatz 1 ab-
weichen oder planwidrige Versorgungs-
angebote an sich binden, kann das
Krankenhaus ganz oder teilweise aus
dem Krankenhausplan herausgenom-
men werden,
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Abschnitt [li
Krankenhausfdrderung

5§19
Férderungsgrundsétze

{1) YInvestitionskosten von Krankenhdu-
sern werden nach dem Krankenhausfi-
nanzierungsgesetz und den Vorschriften
dieses Abschnitts auf Antrag gefordert.
?Dies gilt auch fiir notwendigerweise
mit einem Krankenhaus verbundene
Ausbildungsstéitten (§ 2 Nr. 1 a KHG) .

{2} 'Krankenhduser werden nicht ge-
férdert, soweit fUr die Investitionen
Versicherungsleistungen gewahrt wer-
den oder bei Abschiul® verkehrsiblicher
Versicherungen hatten gewdhrt werden
kénnen. Das gleiche gilt, wenn eine
Investitionsmalnahme durch unterlas-
seng Wartung und Instandhaltung not-
wendig geworden ist.

{3} Férdermittel darfen nur  nach

MafRgabe des Bewilligungsbescheides

und im Rahmen der Aufgabensteliung
des Krankenhauses nach den Feststel-

lungen im Krankenhausplan verwendet

werden.

(4} Bei Krankenhdusern, die ohne
Zustimmung der zustindigen Behérde
von den Feststellungen des Kranken-
hausplans abweichen oder durch Ver-
tréage planwidrige Angebote an sich bin-
den, kdénnen Férderungen ganz oder
teilweise versagt werden.

§ 20
investitionsprogramm

'Zur Férderung des Krankenhausbaus
steilt das zustdndige Ministerium auf
der Grundlage des Krankenhausplans
ein Investitionsprogrammm gemd § 6
und § 8 KHG auf. *Darin wird die
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vorgesehene Verwendung der in dem
betreffenden Haushaltsjahr zur Verfi-
gung stehenden Fordermittel fir Malk-
nahmen nach § 21 Abs. 1T Nr. 1 dar-
gestellt. *Die Feststellung der Aufnah-
me des Vorhabens in das Investitions-
programm ist mit der schriftlichen Be-
willigung der Férdermittel zu verbinden.
“Ein Rechtsanspruch auf Férderung ent-
steht erst mit der schriftlichen Bewil-
ligung der Férdermittel.

§ 21
Einzelforderung

{1} Investitionskosten werden fur

1. die Errichtung von Krankenhdusern
{Neubau, Umbau, Erweiterungsbau)
einschlieldlich der Erstausstattung
mit den fir den Betrieb der Kran-
kenhduser im Rahmen ihrer Auf-
gabenstellung nach den Feststel-
lungen im Krankenhausplan not-
wendigen Aniagegutern,

2. die Ergdnzung von Anlagegitern,
die (ber die tbliche Anpassung (§ 9
Abs. 4 KHG} wesentlich hin-
ausgeht,

im Rahmen der zur Verfligung stehen-
den Haushaltsmittel geférdert (Einzel-
férderung).

{2) "Woraussetzung fUr die Bewilligung
von Férdermitteln fir MaRnahmen nach
Absatz 1 Nr. 1 ist die Aufnahme in ein
Investitionsprogramm, fir Malnahmen
nach Absatz 1 Nrn. 2 und 3 der Nach-
weis der Dringlichkeit und Notwendig-
keit. ?Dariiber hinaus setzt die Bewii-
ligung voraus, dalk die gesamte Finan-
zierung gesichert und mit der MafRnah-
me vor der Bewilligung oder einer
schriftlichen Einwilligung des zusténdi-
gen Ministeriums nicht begonnen wor-
den ist.
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{3) Die Kosten fir den Erwerb oder die
Ausstattung bereits betriebener
Krankenhauser sind nicht férderungs-
fahig.

{4) Wird ein Krankenhaus®erstmals nach
Inkrafttreten dieses Gesetzes in den
Krankenhausplan aufgenommen, so
werden nur die nach diesem Zeitpunkt
entstehenden Investitionskosten gefdr-
dert.

(5) 'Die Ausgliederung von Teilen eines
Krankenhauses ist mit Erlaubnis der
zustindigen Behdrde zuldssig. ?Die an-
teiligen Fordermittel sind, soweit Inve-
stitionen nicht abgeschrieben oder For-
dermittel nach & 25 nicht zweckent-
sprechend verwendet worden sind,
grundsitzlich zurlickzuerstatten. *Ab-
weichende Vereinbarungen koénnen
nach § 26 Abs. 12 getroffen werden.

(6) 'Die Vermietung gefdrderter Rdume
ist mit Erlaubnis der zustidndigen Behdr-
de zulissig, soweit der Krankenhaus-
betrieb nicht beeintrichtigt wird.

2 Mieteinnahmen sind nach Abzug der
anteiligen Betriebskosten grundsdtzlich
den pauschalen Férdermitteln zuzufih-
ren.

§ 22
Umfang der Einzeiférderung

(1) 'Geférdert werden die Kosten, die
fUr eine ausreichende und medizinisch
zweckmiBige Versargung nach den
Grundséitzen von Sparsamkeit und Wirt-
schaftlichkeit erforderlich sind. ?Die Fol-
gekosten, insbesondere die Auswirkun-
gen auf die Pflegesétze, sind zu herdick-
sichtigen.

(2) "Die férderungsfahigen Kosten ver-
mindern sich, soweit darin die Wieder-
beschaffung kurzfristiger Anlageguter
enthalten ist, um die pauschalen Forder-
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mittel, die dem Krankenhaus

1. bis zur Erteilung des Bewilligungs-
bescheides ausgezahlt, aber noch
nicht zweckentsprechend verwen-
det worden sind,

2. nach der Erteilung des Bewilligungs-
bescheides bis zur Inbetriebnahme
der geférderten Baumafinahme aus-
gezahlt werden, soweit sie nicht fdr

- unabweisbare MalRnahmen verwen-
det werden mussen. '

Awirtschaftsgliter des Anlagevermé-
gens sind zu Ubernehmen, soweit dies
wirtschaftlich geboten und medizinisch
vertretbar ist.

§ 23
Anlauf- und Umstellungskosten sowie
Grundstiickskosten

'Anlauf- und Umstellungskosten (8 9
Abs. 2 Nr. 2 KHG} sind nur férderungs-
fdhig, wenn sie mit einer nach § 21 ge-
forderten Investition in Zusammenhang
stehen und die Aufnahme der Fortfih-
rung des Krankenhausbetriebes deswe-
gen gefdhrdet ware, weill dem
Krankenhaustrager die Aufbringung der
Mittel nicht zuzumuten ist. *Der Fér-
derungsantrag ist spétestens mit dem
Antrag nach § 21 anzukindigen.

§ 24
Bewilligung der Einzelforderung, Zu-
schuRformen

{1) Bei der Bewilligung der Einzelférde-
rung wird der Férderbetrag mit Zustim-
mung des Krankenhaustrigers als Fest-
betrag gemafi Absatz 2 festgelegt oder
nach den anfallenden férderungsfihigen
Kosten bemessen.
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(2) 'Der Festbetrag ist so zu bemessen,
daRk die entstehenden férderungsféhigen
Kosten unter Anwendung der Grundsat-
ze des § 22 gedeckt werden. “Einge-
sparte Férdermittel sind fir andere In-
vestitionen nach § 21 Abs. 1 oder § 25
Abs. 1 zu verwenden; & 32 gilt entspre-
chend. *Mehrkosten missen vom Kran-
kenhaus getragen werden. *Férdermittel
werden nur nachhewilligt, soweit Mehr-
kosten aufgrund nachtrédglicher unab-
weisbarer behdrdlicher Anordnungen er-
forderlich werden und der Krankenhaus-
trager die zustindige Behotrde vor ihrem
Entstehen unverziiglich unterrichtet hat.
SDer Verwendungsnachweis beschrénkt
sich auf den Nachweis, dald die Mitte!
fir die geforderte MalBnahme, bei
Unterschreiten des Festbetrages fir
weitere férderungsfdhige Mafinahmen
verwendet und diese funktionsféhig
fertiggestelit worden sind.

(3} 'In den tbrigen Fallen richtet sich
die Férderung nach den flr die bewil-
ligte Investition entstehenden nach-
gewiesenen férderungsfahigen Kosten.
“Die Bewilligung legt die voraussicht-
liche Férderung auf der Grundlage der
gepruften Kosten fest. *Bei unvorherge-
sehenen auRergewdhnlichen Kosten-
steigerungen kann die Bewilligung nach-
traglich eingeschrankt und insbesondere
bestimmt werden, dal die Kosten
durch Verminderung des Umfangs der
Investition und durch sparsamere Aus-
filhrung gesenkt werden. *Férdermittel
kénnen nur nachbewilligt werden, so-
weit unabweisbare Mehrkosten nach-
gewiesen werden und das Krankenhaus
die zustdndige Behdrde vor ihrem Ent-
stehen unverzuglich unterrichtet hat.
5Mehrkosten, die durch eine Abwei-
chung von der genehmigten Bauplanung
bedingt sind, kdnnen von der Fdrderung
ausgeschlossen werden, wenn die zu-
stidndige Behorde in die Anderung nicht
eingewilligt hat. 8Soweit Abweichungen
unabweisbar sind, hat die zustdndige
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Behorde sie zu genehmigen. 'Die Héhe
der Forderung wird nach Vorlage und
Prifung der Schiuabrechnung und des
Verwendungsnachweises endgdltig
festgesetzt. ®Ubersteigen die aufgrund
der Bewilligung ausgezahiten Forder-
mittel den endgultigen férderungsfdhi-
gen Betrag, ist der zu viel gezahlte Be-
trag zu erstatten. '

(4)' Die Férdermittel sind tiber ein be-
sonderes Bauabrechnungskonto abzu-
wickeln. *Zinsertrdge und sonstige Nut-
zungen werden auf die bewilligten Mit-
tel angerechnet.

{5} Die Bewilligung kann mit Nebenbe-
stimmungen verseben werden, die zur
Verwirklichung des Gesetzeszwecks,
insbesondere der Grundsétze von Wirt-
schaftlichkeit und Sparsamkeit und zur
Erreichung der Ziele des Krankenhaus-
plans, erforderlich sind.

§ 25
Pauschale Fbrderung

{1) ' Durch feste jahrliche Betrdge (Jah-
respauschalen) werden gefdrdert

1. die Wiederbeschaffung von An-
lageglitern mit einer durchschnitt-
tichen Nutzungsdauer von mehr
als drei bis zu 15 Jahren (kurz-
fristige Anlagegfiter},

2. sonstige nach § 21 férderungsfdht-
ge Investitionen, wenn die veran-
schlagten Kosten fir das einzelne
Vorhaben bei Krankenhdusern der
ersten Anforderungsstufe :

55100 DM
zweiten Anforderungsstufe .
82700 PM
dritten Anforderungsstufe
110240 OM
und der
vierten Anforderungsstufe
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145000 DM
ohne Mehrwertsteuer nicht
tbersteigen.

2Zur Wiederbeschaffung gehéren auch
die Kosten der Erhaltung oder Wieder-
herstellung von Anlagegltern, soweit
diese Kosten nicht im Pflegesatz zu
berlcksichtigen sind. ® Satz 1 Num-
mer 2 findet auch dann Anwendung,
wenn die Wertgrenze nachtréglich Gber-
schritten wird.

(2) ‘Zur  Ermittliung der
Anforderungsstufe des Krankenhauses
werden die Planbetten und Behand-
lungsplitze des Krankenhauses mit dem
Punktwert je Planbett und Behandlungs-
platz {Punktwert) vervielfacht. “Bruch-
teile der sich insgesamt ergebenden
Punktwerte werden bis 0,4 abgerundet
und ab 0,5 aufgerundet.

(3) Es gehdren Krankenhduser mit einer
Punktzahl

bis zu 349 Punkten zur ersten Anforde-
rungsstufe, ,

bis zu 599 Punkten zur zweiten Anfor-
derungsstufe,

bis zu 799 Punkten zur dritten Anforde-
rungsstufe und

ab 800 Punkten zur vierten Anforde- '

rungsstufe.

{4) 'Der Punktwert betrigt in den von
Arztinnen und Arzten des Krankenhau-
ses hauptamtlich geleiteten Abteilungen
sowie fdr Intensivpflegebetten wund
Planbetten in gesondert ausgewiesenen
Einheiten fir infektionskranke fGr

1. Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten 2,5
2. Neurologie 2,1
3. Sauglings- und Kinderheil-
kunde einschl. Kinderchirugie 1,9
4. Intensivpflege, Infektionskrank-
heiten, Uroclogie, Augenkrank-
heiten 1,5.
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Ylm {ibrigen betrigt der Punktwert eins.
{5} Die Fdrdermittel betragen jahrlich fir
jedes Planbett und jeden Behandlungs-
platz bei Krankenhiusern der

ersten Anforderungsstufe

3340.-- DM
zweiten Anforderungsstufe

3892.-- DM
dritten Anforderungsstufe

4980.-- DM
vierten Anforderungsstufe

5700.-- DM,

{6) 'Psychiatrische Fachkrankenhiuser
und psychiatrische Abteilungen in All-
gemeinkrankenhdusern erhalten 80 %
der pauschalen Fdrdermittel der ersten
Anforderungsstufe. *Werden Angebote
anderer Fachbereiche in Psychiatrischen
Fachkrankenhdusern vorgehalten, wer-
den die Fordermitte] flr diese Planbet-
ten und Behandlungspldtze nach der
ersten Anforderungssiufe berechnet.
3Teilstationdre Einrichtungen erhalten
50 % der ersten Anforderungsstufe.
*Krankenhaduser mit kardiovaskular- und
epilepsiechirurgischen Abteilungen ge-
hoéren zur vierten Anforderungsstufe.
®*Die Absitze 7 bis 13 gelten in den Féi-
ien der Sidtze 1 bis 4 entsprechend.

{7) 'Bemessungsgrundiage fir die pau-
schale Fdrderung jedes Krankenhauses
bei Anderung der Planbetten- und Be-
handlungsplatzzahlen sind

1. eine Leistungspauschale fur die
Vorhaltung kurzfristiger Anlage-
glter nach Absatz 8 und _

2. ein planbetten- und behandlungs-
platzabhdngiger Zuschlag nach
Absatz 9.

’Bei Neuaufnahme eines Krankenhauses

in den Krankenhausplan erfoigt die Be-

rechnung der pauschalen Fordermittel

nach den Absidtzen 2 bis 6.
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(8} 'Die Leistungspauschale betrégt
75 % der zum 31.12.1996 gewdhrten
pauschalen Férdermittel bezogen auf die
Planbetten- und Behandlungsp!atzzahlen
des jeweiligen Krankenhauses. 2 MaB-
gebend ist der bestandskrédftige Fest-
steliungsbescheid zum Stichtag. *Bei
wesentlichen festgestellten strukturel-
len Anderungen werden die pauschalen
Fordermittein nach den Absdtzen 2 bis
6 neu berechnet. * Eine wesentliche
Anderung liegt insbesondere dann vor,
wenn die Betten- und Behandlungsplatz-
zahl um mehr als 25 vom Hundert ge-
senkt oder erhéht wird.

{9) Zu dem Betrag nach Absatz 8 erhélt
das Krankenhaus einen anteiligen For-
derbetrag (Zuschiag) von 25 % der neu
festgestellten Pauschaten fir die nach
dem Feststellungsbescheid nach § 18
kinftig vorzuhaltenden Planbetten und
Behandlungspldtze.

(10) ' Soweit sich zwei oder mehrere
Krankenhduser zu einem Krankenhaus
zusammenschlieRen (Fusion), erhdlt das
neue Krankenhaus bei entsprechender
Planbetten- und Behandungsplatzzahi
grundsétzlich pauschale Foérdermittel
der hoheren Anforderungsstufe. *Dies
gilt jedoch nicht, wenn ein mit der
Strukturdnderung verbundener héherer
Wiederbeschaffungsbedarf kurzfristiger
Anlagegiiter nicht nachgewiesen wer-
den kann. *Die Einrichtung eines neuen
Schwerpunktes gilt allein nicht als
Nachweis nach Satz 2.

(11) ' Die Férdermittel sind bis zur
zweckentsprechenden Verwendung auf
einem besonderen Bankkonto zinsgun-
stig anzulegen. “Zinsertridge, Ertrége
aus der Verdulerung geférderter kurzfri-
stiger Anlageglter und Versicherungs-
feistungen fur kurzfristige Anlagegdter
sind den Férdermitteln zuzufldhren.
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{12) ' Bei Ausgliederungen nach § 21
Abs. 5 Satz 1 kénnen mit der zustédndi-
gen Behdrde Vereinbarungen darlber
getroffen werden, dall Nutzungsentgel-
te ganz oder teilweise den pauschalen
Férdermitteln zugefithrt werden. ? So-
weit investitionsintensive Abteilungen
ausgegliedert werden, sind die pauscha-
len Fordermittel entsprechend zu kir-
zen.

{13} Die Kosten fir die Erst- und Wie-
derbeschaffung von Anlagegitern ge-
meinsamer Einrichtungen im Rahmen
der Zusammenarbeit nach § 10 tragen
die Nutzer im Verhéltnis ihrer Nutzungs-
anteile.

(14) Das zustdndige Ministerium wird
ermachtigt, im Einvernehmen mit dem
innenministerium und dem Finanzmini-
sterium durch Rechtsverordnung die
Wertgrenzen nach Absatz 1 Nr. 2 und
die Férderbetrdge nach Absatz 5 in Ab-
stdnden von 2 Jahren der Preisentwick-
tung und die Punktwerte nach Absatz 4
der durchschnittlichen Entwicklung der
Wiederbeschaffungskosten anzupassen
und zu bestimmen, weiche Anlageglter
als kurzfristige Anlageguter anzusehen
sind.

5 26
Besondere Betrdge

{1) 'Abweichend von § 25 Abs. 5 und 6
kann im Ausnahmefall ein besonderer
Betrag festgesetzt werden, soweit dies
zur Erhaltung der Leistungsfdhigksit des
Krankenhauses unter Berlcksichtigung
seiner im Krankenhausplan bestmmten
Aufgaben notwendig ist. “ Satz 1 gilt
flr Ausbildungsstatten nach § 2 Nr. 1 a
KHG entsprechend.

{2) Fur die Beschaffung von Medizin-
produkten gilt Absatz 1 nur, wenn
nachgewiesen wird, daR die Kosten
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nicht durch

1. Einnahmen aus anteiligen Ab-
schrejbungsbetrdgen
a} aus den GebUhren der das
Medizinprodukt nach Satz 2
nutzenden liguidations-
berechtigten Arztinnen und
Arzte fir gesondert bere-
chenbare stationdre und am-
bulante Leistungen,

b) aus den Sachkosten flr die
Untersuchung und Behand-
lung von Patientinnen und
Patienten aus anderen Kran-
kenhdusern, die zur Beschai-
fung von Medizinprodukten
nach Satz 2 angesammeit
werden kénnen,

2. Foérdermittel nach § 25, die noch
nicht zweckentsprechend verwen-
det worden sind,

gedeckt werden kdnnen. * Das zustén-
dige Ministerium bestimmt die Medizin-
produkte, deren Beschaffung nach
Satz 1 férderungsfahig sind.

§ 27
Forderung der Nutzung von Anlagegl-
tern

(1) "Anstelle der Férderung nach § 21
kénnen auf Antrag Férdermittel in Hohe
der Entgelte fir die Nutzung von Ania-
gegltern bewilligt werden, wenn hier-
durch eine wirischaftlichere Verwen-
dung der Fordermittel zu erwarten ist
und die fir die Bewilligung zustandige
Behdrde vor Abschlufd der Nutzungsver-
einbarung ihre Erlaubnis erteilt hat. ‘Das
Vorhaben kann genehmigt werden, so-
weit die Verweigerung der Genehmi-
gung eine erhebliche Harte darstelien
wirde.
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(2) Die pauschal gewihrten Férdermittel
nach § 25 ddarfen zu dem in Absatz 1
Satz 1 bezeichneten Zweck verwendet
werden, soweit dies einer wirtschaftii-
chen Betriebsfihrung entspricht und der
mit der Gewédhrung der Férdermittel
verfoigte Zweck nicht beeintrichtigt
wird,

§ 28
Férderung von Kapitaldienstbelastungen

(1) 'Sind fur férderungstahige Investi-
tionskosten von Krankenhédusern, die
nach 8 25 geférdert werden, vor
Aufnahme in den Krankenhauspian Dar-
lehen auf dem Kapitalmarkt aufgenom-
men worden, so werden vom Zeitpunkt
der Aufnahme in den Krankenhausplan
in Hohe der sich hieraus ergebenden
Belastungen Férdermittel bewilligt.
*Satz 1 gilt entsprechend fir Darlehen
der Gemeinden, soweit sie nicht in Zu-
schisse umgewandelt wurden. “Lan-
desdariehen fdr foérderungsfahige
Investitionen werden in bedingt rick-
zahlbare Zuschisse umgewandett.

{2) ' Sind wahrend der Férderzeit die
Abschreibungen fir férderungsfihige in-
vestitionen héher als die geférderten Til-
gungsbetrage, so sind bei Ausscheiden
aus dem Krankenhausplan Fordermittel
in Hohe des Unterschiedsbhetrages zu
bewilligen.

?Sind wihrend der Forderzeit die gefér-
derten Tilgungsbetrdage noéher als die
Abschreibungen fir férderungsfihige
Investitionen, sc ist bei Ausscheiden
aus dem Krankenhausplan der Unter-
schiedsbetrag zu erstatten.
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§ 29
Ausgleich fiir Eigenmittel

(1) "Werden in einem Krankenhaus bei
Beginn der erstmaligen Férderung nach
dem Krankenhausfinanzierungsgesetz
oder diesem Gesetz forderungsféahige
Investitionen genutzt, die nachweisiich
mit Eigenmittein des Krankenhaustri-
gers beschafft wurden und deren regel-
méaRige Nutzungsdauer zu diesem Zeit-
punkt noch nicht abgelaufen ist, so wird
dem Krankenhaustrdger nach Feststel-
lung des Ausscheidens des Krankenhau-
ses aus dem Krankenhausplan ein dem
Anteil der Eigenmittel entsprechender
Ausgleich fir die Abnutzung wahrend
der Zeit der Férderung gewahrt, sofern
der Krankenhausbetrieb eingestelit ist
und das Krankenhaus nicht weiterhin
fir Krankenhauszwecke genutzt wird.
Eigenmittel im Sinne des Satzes 1 sind
nur Mittel aus dem frei verfligbaren Ver-
mdgen des Krankenhaustrdgers.

{2) Der Berechnung des Ausgleichsbe-
trages sind die Buchwerte bel Beginn
der Forderung und die hierauf beruhen-
den Abschreibungen zugrunde zu legen.

{3) Ein Ausgleichsanspruch entfillt, sc-
weit nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz oder nach diesem (Gesetz
eine Ersatzinvestition gefdérdert wurde
und die Mittel oder ihr Gegenwert noch
im Vermégen des Krankenhaustragers
vorhanden sind.

§ 30

Ausgleichsleistungen bei Einstellung
oder Einengung des Krankenhausbetrie-
bes

(1) Krankenhdusern, die aufgrund einer
Entscheidung der zustdndigen Behdrde
ganz oder teilweise mit mindestens ei-
ner Abteilung aus dem Krankenhauspian
ausscheiden, sind Ausgleichszahlungen
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zu bewilligen, soweit diese erforderlich
sind, um bei der Einsteilung des
Krankenhausbetriebes oder bei der Um-
stellung auf andere Aufgaben unzumut-
bare Hirten zu vermeiden. “Dies gilt
insbesondere flr

1. unvermeidbare Kosten flr die Ab-
wicklung von Vertrdgen,

2. angemessene Aufwendungen fir
den Ausgleich oder die Milderung
wirtschaftlicher Nachteite, die den
im Krankenhaus Beschéftigten in-
folge der Umstellung oder Einstel-
lung entstehen.

‘Die Ausgleichszahlungen kénnen mit

Zustimmung des Krankenhauses auch

pauschal geleistet werden.

{2) Der Krankenhaustrager ist verpflich-
tet, Uber die budgetrechtliche Umset-
zung der Schlielung des Krankenhauses
oder einzelner Abteilungen mit den Par-
teien der Pflegesatzvereinbarung zu ver-
handeln und dabei die zustédndige Behdr-
de zu beteiligen.

& 31
Riickforderung von Fordermitteln

(1} Die Ruckforderung von Férdermit-
tein erfolgt nach den allgemeinen
Bestimmungen. 2Eine Zweckverfehlung
im Sinne dieser Vorschriften liegt auch
vor, wenn das Krankenhaus seine Auf-
gaben nach den Feststeliungen im Be-
scheid nach § 18 ganz oder zum Tei
nicht oder nicht mehr ertiiit. “Der
Bewiiligungsbescheid soll nicht widerru-
fen werden, wenn das Krankenhaus im
Einvernehmen mit der zustidndigen Be-
héorde ganz oder zum Teil aus dem
Krankenhausplan ausscheidet.
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(2} 'Der Bewilligungsbescheid kann mit
Wirkung flir die Vergangenheit ganz
oder teilweise widerrufen werden, wenn
das Krankenhaus ohne Zustimmung der
Bewilligungshehdrde von den Feststel-
lungen nach & 18 abweicht.

2 Nach § 21 bereits gewdhrte Férder-
mittel kénnen unter BerGcksichtigung
des Einzelfalls zurlickgefordert werden,
soweit Investitionen nicht abgeschrie-
ben oder Férdermittel nach § 25 nicht
zweckentsprechend verwendet worden
sind.

§ 32
Investitionsvertriage

Investitionsvertrdge nach 8 18 b KHG
dirfen nur fir die Fdérderung solcher
Malknahmen vereinbart werden, die mit
den Zielen der Krankenhausplanung
Gbereinstimmen, die kidnftige bauliche
Entwicklung des Krankenhauses nicht
beeintrdchtigen und nicht zwangsldufig
weitere Investitionen nach § 21 zur Fol-
ge haben.

Abschnitt |V
Krankenhausstruktur

§ 33
Wirtschaftliche Betriebsfithrung

{1) Die im Krankenhausplan ausgewiese-
nen Krankenhduser missen organisato-
risch und wirtschaftlich eigenstdndige
Betriebe sein; sie sind nach wirtschaftli-
chen Gesichtspunkten zu betreiben.

{2} Mehrere benachbarte Betriebsstellen
eines Krankenhaustrédgers bilden zusam-
men nur dann ein Krankenhaus im Sinne
dieses Gesetzes, wenn die Betriebsstel-
len organisatorisch und wirtschaftlich
unselbstidndige und voneinander abhin-
gige Einrichtungen sind, in denen insbe-
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sondere  Abteilungen nicht parallel
vorgehalten werden.

§ 34
AbschluBprifung

(1) * Der Jahresabschiu® ist unter Einbe-
ziehung der Buchfdhrung durch eine
Wirtschaftspriferin, einen Wirtschafts-
prifer oder eine Wirtschaftsprifungsge-
sellschaft {(AbschiuRprifung) zu prifen.
? Hat das Krankenhaus einen Lagebe-
richt aufzustellen, so ist auch dieser in
die Priifung einzubeziehen,

{2) Die Prifung des Jahresabschlusses
wird nach den allgemeinen fir die Jah-
resabschluliprifung geltenden Grundsat-
zen durchgetihrt. Die Prifung erstreckt
sich insbesondere auf

1. die Ordnungsmalfigkeit des Rech-
nuNgswesens

2. die wirtschattlichen Verhéltnisse,

3. die zweckentsprechende, sparsame
und wirtschaftliche Verwendung der
Férdermittel nach § 25 und

4. die zweckentsprechende Verwen-
dung der Gber die investitionsvertra-
ge nach &% 32 erwirtschafteten in-
vestitionsmittel.

{3) ' Sind nach dem abschiieRenden Er-
gebnis der Prifung keine Einwendungen
zu erheben, so ist dies durch die
AbschluBprifung zu bestitigen; andern-
falls ist die Bestétigung einzuschranken
oder zu versagen. “ Soweit die Bestiti-
gung versagt oder eingeschrankt erteilt
wird, ist der Abschlulbericht der
zustdndigen Behdrde vorzulegen.
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§ 35
Leitung und Organisation

(1)' In dem Krankenhaus wird eine Be-
triebsleitung gebildet. *Trdger von meh-
reren Krankenhdusern kénnen eine ge-
meinsame Betriebsleitung bilden. *An
der Betriebsleitung sind eine Leitende
Arztin oder ein Leitender Arzt, die Lei-
tende Pflegekraft und die Leiterin oder
der Leiter des Wirtschafts- und Verwal-
tungsdienstes zu beteiligen. *Der Kran-
kenhaustriger regelt die Aufgaben der
Betriebsleitung und die Zustdndigkeiten
ihrer Mitglieder.

(2) Andere Formen der kollegialen Be-
triebsleitung sind zuldssig, wenn die in
Absatz 1 genannten Funktionsbereiche
angemessen vertreten sind.

(3) Das Krankenhaus ist nach é&rztlich
“Uberschaubaren Verantwortungsberei-
chen und medizinischen Gesichtspuni-
ten nach den Vorgaben der Feststellun-
gen des Krankenhausplans in Abteilun-
gen gegliedert.

(4} Der Krankenhaustrager tragt die Ver-
antwortung fdr die arztliche, pfiegeri-
sche, technische und verwaltungsmai-
ge Organisation des Krankenhauses.

§ 36
Arztlicher Dienst

{1) 'Der Trager des Krankenhauses hat
far jede Abteilung mindestens eine Ab-
teilungsdrztin oder einen Abteilungsarzt
zu bestellen, die nicht weisungsgebun-
den sind. ?Sie sind fiir die Untersuchung
und Behandiung der Patientinnen und
Patienten in ihrer Abteilung verantwort-
lich ist, *Auch Belegérztinnen und Beleg-
arzte k6nnen die Abteilungen leiten,
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(2} 'Belegérztinnen und Belegérzte dir-
fen nur tatig werden, soweit die Abtei-
lung im Bescheid nach § 18 Abs. 1 als
Belegabteilung zugelassen ist. *Dardber
hinaus ddrfen Arztinnen und Arzte, die
weder Belegérztinnen und Belegérzte
noch hauptamtiich im Krankenhaus tétig
sind, nur zur ergdnzenden Untersuchung
und Behandlung tédtig werden, soweit
dies im Einzelfall erforderlich ist.

§ 37
Struktur der kommunalen Krankenhiu-
ser

'Fir die kommunalen Krankenhéuser
bleiben die Vorschriften des Kommunal-
verfassungsrechtes durch die 58 33 bis
36 unberthrt. *Verordnungen nach
8 107 Abs. 2 Satz 3 der Gemeindeord-
nung in der Fassung der Bekannt-
machung vom 14, Juli 1994 {GV. NW.
S. 666) in der jeweils geltenden Fas-
sung werden, soweit sie die Struktur
der kommunalen Krankenhguser regeln,
im Einvernehmen mit dem zustandigen
Ministerium erlassen.

§ 38
Kirchliche Krankenhduser

(1) 'Die Rechtsverordnung aufgrund von
§ 8 Abs. Z sowie die Regelungen des
§ 2 Abs. 4, & 9 und des § 35 Abs. 1
geiten nicht fur Krankenhduser, die von
Religionsgemeinschaften oder diesen
gleichgestellten oder ihnen zuzuordnen-
den Einrichtungen betrieben werden.
*Satz 1 gilt unabhangig von der Rechts-
form der Einrichtung. *Die Religionsge-
meinschaften treffen fir diese Kranken-
hduser in eigener Zustindigkeit Rege-
lungen, die den Zielen dieser Vorschrif-
ten entsprechen,
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(2) Die Regelungen im Sinne von Ab-
satz 1 Satz 3 miissen sicherstellen, dal3
der Standard der Krankenhaushygiene
und die Transparenz und Koordinierung
des Arzneimitteleinsatzes nicht hinter
den in Absatz 1 Satz 1 genannten Be-
stimmungen zurlickbieiben.

§ 39
Statistik

'Die Krankenhduser sind verpflichtet,
dem zustdndigen Ministerium sowie den
von ihm bestimmten Stellen Ausklnfie
zu erteilen, die fir die Aufstellung eines
bedarfsgerecht gegliederten Systems
leistungsfahiger Krankenhduser ein-
schiiefdlich ihrer Ausbildungsstétten be-
nétigt werden. ‘Das zustdndige Ministe-
rium wird ermachtigt, durch Rechtsver-
ordnung die unter die Auskunftspflicht
fallenden Daten und das Verfahren im
einzelnen festzustellen.

Abschnitt V
Ubergangs- und Schiufbestimmungen

§ 40
Zustindigkeit, Verwaltungsvorschriften

'Zustindiges Ministerium ist das fir das
Gesundheitswesen zustdndige Ministe-
rium. *Es erladt die zur Ausfihrung die-
ses Gesetzes erforderlichen Verwal-
tungsvaorschriften.

§ 41
Ausbildungsstatten, nicht &ffentlich ge-
férderte Krankenhduser, Hochschulklini-
ken

(1) Auf die Ausbildungsstidtten nach & 2
Nr. 1 a KHG sind die Vorschriften der
Abschnitte il und 1H und des 8 40 mit
Ausnahme des & 26 Abs. 2 und des
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§ 30 entsprechend anzuwenden.

(2} Auf nicht éffentlich geférderte Kran-
kenhauser finden nur § 2 Abs, 1 Satz 2,
8% 7 und 8, einschlieRlich der auf § 8
Abs. 2 gestiitzten Rechtsverordnung,
§ 10 Abs. 1 hinsichtlich der Mitwirkung
im Rettungsdienst, § 11 Abs. 1 und
§ 12 Anwendung.

{3} Auf Krankenhduser im Straf- oder
MalRregeivolizug finden & 7 mit der
Mafdgabe, daR es einer Beteiligung der
Krankenkassen nicht bedarf, § 8
einschlieBlich der auf § 8 Abs. 2 ge-
stUtzten Rechtsverordnung und & 12
Anwendung.

(4} Auf Krankenhduser nach § 5 Abs. 1
Nr. 1 KHG sind die Abschnitte | und il,
Abschnitt IV mit Ausnahme des & 33
Abs. 1, des § 34 Abs. 2 Nrn. 3 und 4
und der 88 35 bis 37 sowie Abschnitt V
mit Ausnahme des § 42 Abs. 1, 2 und
4 anzuwenden.

{6) Auf Krankenhauser, deren Trager
bundesunmittelbare Kérperschaften ge-
maRk Artikel 87 Abs. 2 des Grundgeset-
zes sind, findet § 12 keine Anwendung.

5§42
Ubergangsvorschrift

{1} Bis zum Inkrafttreten der Rechtsver-
ordnung geméall & 25 Abs. 14 letzter
Halbsatz sind flir die Bestimmung der
durchschnittlichen Nutzungsdauer bei
Anlagegttern die Regelungen der Ab-
grenzungsverordnung vom 5. Dezember
1977 (BGBI. | S. 2356} sinngemaRk an-
zuwenden.

{2} 8 22 Abs. 2 ist auch auf solche in-
vestitionen anzuwenden, die aufgrund
der Jahreskrankenhausbauprogramme
1985 bis 1987 gefdérdert und deren
férderungsféhige Kosten noch nicht
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festgesetzt worden sind.

{3)! Nach Erarbeitung der Rahmenvorga-
ben § 14 gelien die Feststellungs-
bescheide nach § 16 des Krankenhaus-
gesetzes Nordrhein-Westfalen - KHG
NW - vom 3. November 1987 (GV. NW.
S. 392), zuletzt gedndert durch Verord-
nung vom 371. Juli 1996 (GV.NW,
S. 349), bis zur Anderung nach § 15
oder § 16 weiter. 8 110 SGB V bleibt
unberdhrt.

(4) 'Soweit das Krankenhaus pauschale
Foérdermittel nach bisherigem Recht in
Anspruch genommen hat, errechnen
sich die pauschalen Férdermittei bei ei-
nem weiteren Planbetten- und Behand-
lungsplatzabbau nach Inkrafttreten die-
ses Gesetzes wie folgt: Nach Abiauf
von h&chstens zwei Jahren wird die
Leistungspauschale nach § 25 Abs. 8
auf der Grundlage der vor Inkrafttreten
des Gesetzes festgelegten verminderten
Planbettenzahl und Behandlungsplatz-
zah! errechnet. *Der Zuschlag nach § 25
Abs. 9 bestimmt sich nach der Zahi der
zukUnftig vorzuhaltenden Planbetten
und Behandlungsplatze.

{5) Die Landesregierung legt dem Land-
tag finf Jahre nach Inkrafttreten des
Gesetzes einen Bericht Uber das Verfah-
ren nach § 16 vor, der es dem Landtag
insbesondere ermdglicht, Umsetzung
und Auswirkungen des Verfahrens zu
liberprifen.

5§43
Inkrafttreten

'Dieses Gesetz tritt am Tage nach der
Verklindung in Kraft. *‘Gleichzeitig tritt
das Krankenhausgesetz Nordrhein-West-
falen - KHG NW - vom 3. November
1987 (GV. NW. S. 392), zuletzt gedn-
dert durch Verordnung vom 31. Ju-
li 1996 (GV.NW. S. 349} auBer Kraft.
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3§ 25 Absédtze 1 bis 3, 5, 7, Absatz 8
Sdtze 1 und 2 sowie Absatz 9 treten
mit Wirkung vom 1. Januar 1998 in
Kraft.
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Begriindung

A

Allgemeiner Teil

Ein neues Krankenhausgesetz ist im wesentlichen aus folgenden Grinden erforderlich:

1.

Anpassung an die Anforderungen der Gesundheitsstrukturreform von 1992

Beginnend mit dem Gesundheitsreformgesetz 1988, fortgesetzt durch das
Gesundheitsstrukturgesetz 1992, die Bundespflegesatzverordnung 13895, das
Beitragsentlastungsgesetz 1996 sowie das Pflegeversicherungsgesetz 1994
sind fir das Krankenhauswesen neue Rahmenbedingungen geschaffen worden.
Woettbewerbselemente sind insbesondere durch ein neues Preissystem, die
Abschaffung des Selbstkostendeckungsprinzips und die Zuordnung von ambu-
lanten Aufgaben an Krankenhduser eingefluhrt worden.

Die Krankenhduser missen sich auf die verdnderten Umstinde einstellen. Dies
kann inshesondere sowohl durch ein gréReres Mitgestaltungsrecht bei der
Krankenhausplanung als auch durch eine die neuen Kriterien beriicksichtigende
stirker leistungsbezogene pauschale Investitionstérderung geschehen.

Neuordnung der Krankenhausplanung

Die Krankenhausplanung wird dem Bed{rfnis an ein stdrkeres Mitspracherecht
der Krankenhiuser und der Landesverbinde der Krankenkassen angepaft.
Gleichzeitig wird die Mdglichkeit erdffnet, ortliche Absprachen zwischen
Krankenhaustrégern und Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens in
die Krankenhausversorgung einzubringen. Gestaltungsfreiheit erhalten die
Beteiligten durch die Moglichkeit, gemeinsam und gleichberechtigt mit den
Kreisen und kreisfreien Stadten Konzepte zu erarbeiten, die in ihren wesentli-
chen Aussagen Bestandteil des Krankenhausplans werden kdnnen.

Das Land behalt die Letztverantwortung und Entscheidungskompetenz gemafl
den bundesrechtlichen Vorgaben.

Bemessung der pauschalen Férderung bei Anderung der Struktur und Vorhaltung

Die Beschaffung kurzfristiger Anlageglter erfolgt durch eine pauschale Fér-
derung, die sich stéirker an den Leistungen des Krankenhauses orientiert. Es
wird berdcksichtigt, dal® sin Krankenhaus, das besonders leistungsfahig ist,
einen hohen Wiederbeschaftungsbedarf an kurzfristigen Anlagegltern hat. Je
mehr Menschen und je spezieller Menschen in einem Krankenhaus behandeit
werden, um so schneller sind z.B. medizinische Gerédte veraltet und missen er-
setzt werden.
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Beritcksichtigt wird auch, daR die Finanzierung eines Krankenhauses mit pau-
schalen Férdermitteln die fir die Vorhaltung eines Leistungsangebots minde-
stens notwendigen Grundkosten beinhaltet. Damit wird der Abbau nicht mehr
bendtigter Kapazitdten gefdrdert.

EinfGhrung einer vierten Anforderungsstufe fiir besonders leistungsfihige
Krankenhauser

Besonders grofte und leistungsféhige Krankenhduser haben in der Vergangenheit
zu wenig pauschale Férdermittel erhalten. Sie mufdten mit besonderen Betrdgen
gestlitzt werden. Diesem Mangel wird durch die Einflhrung einer vierten An-
forderungsstufe abgeholfen.

Verzahnung von Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens

Um im Interesse der Bevdikerung die gesundheitlichen Angebote zu erweitern,
Uberginge zu angrenzenden Versorgungsbereichen zu erleichtern und damit
letztlich vorhandene Ressourcen besser zu nutzen, wird dem Gedanken der
Verzahnung von Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens besonderes
Augenmerk geschenkt.

Festschreibung der psychiatrischen Pflichtversorgung

In ca. 90 % der psychiatrischen Einrichtungen des Landes ist die Pflicht-
versorgung zwischenzeitlich eingeflihrt. Sie ist kinftig von allen Einrichtungen
durchzufihren.

Stirkere Betonung der Qualitdtssicherung

Durch die immer gréRer und stédrker gegiiederten Angebote in der medizinischen
Versorgung, durch die Verzahnung gesundheitlicher und sozialer Einrichtungen
darf die Qualitdt der MaBnahmen nicht leiden. Sie ist im Gegenteil besonders zu
tUberwachen und den BedUrfnissen der Bevélkerung anzupassen.
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B Besonderer Teil
Abschnitt |

Allgemeine Bestimmungen

Zu & 1 Grundsatz
Zu Absatz 1

Die Vorschrift entspricht weitgehend der bisher geltenden Regelung. Das Leitbild eines
sparsam und eigenverantwortlich handeinden Krankenhauses soll erhalten bleiben.
Unternehmerische Elemente sollen dem Krankenhaus eine zeitgeméRe Bewirtschaftung
ermdglichen, soweit damit der Versorgungsauftrag nicht geféhrdet wird. Die wohnort-
nahe Versorgung ist nach den BedUrfnissen der Bevdlkerung auszurichten und von der
Planungsbehdrde zusammen mit den Beteiligten an der Krankenhausplanung zeitgemaRi
anzupassen.

Die Krankenhduser sind mit ihrem Versorgungsauftrag in die Gesamtstruktur des
Gesundheits- und Soziajwesens besser einzubinden. Die Zusammenarbeit insbesondere
mit Rehabilitations- und Pflegeeinrichtungen sowie niedergelassenen Arztinnen und
Arzten soll intensiviert werden. Zusammenschlisse zu Gesundheitszentren und ver-
gleichbaren Angeboten sollen erleichtert werden, um die Leistungsfdhigkeit und
Wirtschaftlichkeit der einzelnen Einrichtung und des ganzen Systems zu verbessern.
Der Verzahnung zwischen ambulanten und stationdren Angeboten dienen dabei unter
anderem die vor- und nachstationdre Behandlung, das ambulante Operieren, Praxis-
kliniken im Sinne des § 116 Abs. 2 Nr. 1 Sozialgesetzbuch (SGB V) vom 20.Dezember
1988 (BGB!L. | S. 2477), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 6. April 1998 (BGBI. |
S. 688), belegéarztliche Abteilungen, Institutsambulanzen, Polikliniken, persénliche
Erméachtigungen von Krankenhausérztinnen und -drzten, die gemeinsame Nutzung von
Gerdten und Riumlichkeiten, Angebote gesundheitsférdernder Leistungen durch Kran-
kenhiuser, Vertrige Uber Vorsorgema®nahmen mit niedergelassenen Arztinnen und
Arzten und dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst, Vereinbarungen zu Ubergreifenden
Qualitatssicherungsmafnahmen, zur notfallmedizinischen Betreuung sowie zur Weiter-
versorgung in Rehabilitationseinrichtungen oder Pflegeheimen bzw. der ambulanten
Pflege sowie Medellvorhaben in diesen Bereichen.

Die berufsrechtliche Verpflichtung zur Zusammenarbeit der nisedergelassenen Arztinnen
und Arzte mit den Krankenhaustridgern werden damit ebenso gestiitzt wie die Koopera-
tionsbestimmungen des SGB V .

Auch die Gestellung von medizinischem Personal fir die notérztliche Versorgung im
Rettungsdienst ist eine Form der Zusammenarbeit, die Untersiitzung finden soll.
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Zu Absatz 2

Wegen ihrer Bedeutung flr das Aligemeinwohi bleibt die Sicherstellung der Kranken-
hausversorgung sowie die Errichtung leistungsfahiger, wirtschaftlich und, soweit der
Sicherstellungsauftrag nicht gefihrdet wird, unternehmerisch handelnder Krankenhiu-
ser nach wie vor eine éffentliche Aufgabe. Das Land hat die Planungshoheit und trifft
die planerischen Entscheidungen. Es trigt die Letztverantwortung fir das gesamte
Ptanungsgeschehen in einem detailliert ausgestalteten Krankenhausplan.

Mit der Aufnahme in den Krankenhausplan des Landes (bernehmen die Krankenhduser
zusammen mit dem Land die Sicherstetiung der Versorgung. Der hohen Verantwortung
der Gemeinden und Gemeindeverbinde trigt das Gesetz Rechnung, indem es ihre
Mitwirkung ausdricklich festlegt. Die Krankenkassenverbinde, zu denen auch die
Verbinde der Ersatzkassen, der Landwirtschaftskassen, die Bundesknappschaft sowie
alle privaten Krankenkassenverbidnde zéhien, sind an der bedarfsgerechten Versorgung
der Bevdlkerung als Kostentridger entscheidend beteiligt. Nach dem SGB V. handeit
jeder Krankenkassenverband flr sich. Die Aufnahme in den Krankenhausplan gilt nach
§ 709 Nr. 7 SGB V als Abschlull eines Versorgungsvertrages zwischen dem Kranken-
haustriger und den Verbinden der Krankenkassen. Er ist fiir alle Krankenkassen-
verbinde verbindlich. Die Zusammenarbeit der Kosten- und Leistungstrdger mit dem
Land bei der Versorgung der Bevdlkerung mit stationdren Leistungen ist die Grundlage
fiir eine bedarfsgerechte Versorgung. Die Verpflichtung zur Zusammenarbeit stellt die
Letztverantwortung und Entscheidungskompetenz des Landes in der Krankenhaus-
planung weder infrage, noch wird sie eingeschrankt.

Zu Absatz 4

Unter dem Aspekt der Verzahnung der Angebote des Gesundheits- und Sozialwesens
soll sich der Krankenhaustriger an der Aus- und Weiterbildung beteiligen. Er muB ein
Interesse daran haben, daR geeignetes Personal auch in Zukunft verflgbar ist und soll
nicht nur fir den eigenen Bedarf aus- und weiterbilden. Auf die Mdglichkeiten des
jeweiligen Trégers ist abzustellen. Die Mitwirkung an der Aus- und Weiterbildung kann
zum Beispiel auch darin bestehen, dal® Krankenhaustriger Ausbildungsstétten gemein-
sam mit anderen betreiben, anteilig finanzieren und unterstiitzen, indem sie Lehrperso-
nal zur Verfligung stellen.

Zur Finanzierung von Ausbildungsaufgaben wird auf & 15 Abs. 4 hingewiesen. Weiter-
bildungsverpflichtungen sind grundsétzlich in den Budgets der Krankenhduser ber{ick-
sichtigt. In die Organisationshoheit des einzeinen Krankenhaustrdgers wird mit der
Bestimmung nicht eingegriffen.
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Zu § 2 Krankenhausleistungen
Zu Absatz 1

Die Aufgabenstellung fir das Krankenhaus ergibt sich aus dem Krankenhausplan. Die
Aufnahme in den Krankenhausplan erfolgt durch Bescheid. Diesem liegt entweder ein
zwischen dem Krankenhaustriger, den Kostentrdgern, den Kreisen und kreisfreien
Stidten einvernehmlich erarbeitetes und genehmigtes Konzept nach 8 16 oder die
Zuweisung einer besonderen oder (iberregionalen Aufgabe durch die Planungsbehdrde
nach & 15 zugrunde.

Soweit der Krankenhausplan keine Feststellungen trifft {,definierte Licken®), bleibt
Raum flr Versorgungsvertrige nach § 109 Abs. 1 Satz 5 SGB V. Dies giit insbesonde-
re flir Vereinbarungen, die Krankenhaustriger und Verbé&nde der Krankenkassen dber
spezielle Angebote, insbesondere Leistungen schlieBen, die nicht der Planung unterlie-
gen. Soweit der Krankenhausplan den Versorgungsauftrag detailliert beschreibt, kann
§ 109 Abs. 1 Satz 5 keine Anwendung finden. Entsprechendes gilt fir § 108 Abs. 1
Satz 4 SGB V.

Die psychiatrische Pflichtversorgung nach dem Gesetz (ber Hilfe und Schutzmaf-
nahmen bei psychischen Krankheiten {PsychKG) ist grundsétzlich Bestandteil der
allgemeinen psychiatrischen Versorgung. Dies gilt auch in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Die Pflichtversorgung kann in der Regel jede psychiatrische voll-
stationdre Einrichtung leisten. Dazu missen die besonderen Sicherheitsvorkehrungen,
die in psychiatrischen Einrichtungen (blicherweise vorhanden sind, z.B. Sicherheitsver-
glasungen, abschlieRbare Fenster und Tiren oder im Einzelfall die Vorhaltung eines
Uberwachungsraumens, im Regelfall nicht ausgebaut werden. Die psychiatrische
Ptlichtversorgung wird bereits heute von fast allen Fachabteilungen und Fachkranken-
hiusern unterschiedlicher Bausubstanz und Ausstattungsstandards wahrgenommen.
Die als Voraussetzung notwendige Personalausstattung ist mit der Umsetzung der
Verordnung Uber MaRstibe fir den Personalbedarf der stationdren Psychiatrie
(PsychPV) vom 18. Dezember 1980 (BGBI. | S.2930) gewdhrleistet.

Die Festlegung der Versorgungsregion f{ir die psychiatrische Pflichtversorgung erfoigt
durch Bescheid nach § 18 Abs. 1 Satz 2 Nr. b.

Bereits heute gehdren die stationdren Angebote besonderer Therapierichtungen zum
Angebot der Krankenhausverscrgung, soweit dem Krankenhaus im Einzelfall ein
entsprechender Versorgungsauftrag erteilt worden ist. Die Vorschrift dient der Klar-
stellung.

Zu Absatz 2

Die Vorschrift wurde redaktionell gedndert. Gesetzlich versicherte Patientinnen und
Patienten sind den privat versicherten gleich gestellt und entsprechend zu behandeln.
Berechtigtes unternehmerisches Handein eines Krankenhaustrdgers darf nicht zu
Lasten der Versorgung und der Versicherten gehen.
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Zu Absatz 4

Mit dieser Bestimmung bindet das Land die Krankenh#user im Rahmen der rechtlichen
Méglichkeiten in seine Verpflichtungen nach dem Schwangerschaftskonfliktgesetz ein.
§ 38 beriicksichtigt die Belange der Religionsgemeinschaften.

Zu § 3 Pflege und Betreuung der Patienten

Zu Absitzen 1 und 2

Der Grundsatz der menschenwiirdigen Behandlung spielt besonders im Krankenhaus
eine groRe Roile. Er verwirklicht sich beim Umgang mit Kranken ebenso wie bei der
Gestaltung der Betriebsabldufe. Daher ist besonderer Wert auf patientenfreundliche
Strukturen zu legen. Bei Neueinrichtungen von Pflege- und Behandlungseinheiten sind
strenge MaRstibe anzulegen. Dem Beddrfnis nach Schonung und Entspannung kommt
der Krankenhaustrdger durch Aufenthalitsréume, rauchfreie Zonen, angemessene
Besuchszeiten und #hnliche MaRnahmen nach. Weltanschaulichen, kulturellen und
religidsen Belangen soll Rechnung getragen werden.

Zu Absatz 3

Sterben und Tod gehéren zum Alltag. Ein GroRteil der Sterbenden beendet sein Leben
im Krankenhaus. Die Wirde des Menschen mulk angemessen Uber den Tod hinaus
respektiert werden. Zum Abschiednehmen soll den Hinterbliebenen z.B. die Madaglichkeit
des Alleinseins in einem Zimmer gegeben werden. Das Krankenhauspersonal ist
verpflichtet, insoweit besonders rucksichtsvoll zu handeln und einfihisam auf die
Hinterbliebenen einzugehen. Diese Aufgabe gehért zum Gesamtversorgungsauftrag des
Krankenhauses. Die Einhaltung sog. ,Patiententestamente®, in denen Patientinnen und
Patienten ihren Willen zur Behandlung bei unheilbarer Krankheit formuliert haben, ist
Aufgabe der im Krankenhaus titigen Arztinnen und Arzte. Soweit organisatorische
Fragestellungen betroffen sind, trégt der Krankenhaustrdger die Verantwortung. Er hat
insbesondere sicherzustellen, da® ihm vorliegende Patiententestamente den behandeln-
den Arztinnen und Arzten so zugidnglich gemacht werden, daf sie in die &rztlichen
Entscheidungsprozesse einbezogen werden kénnen. Dem verfassungsrechtlichen
Grundsatz der Seibstbestimmung der Patientinnen und Patienten ist zu gendgen.

Zu § 4 Kind im Krankenhaus

Zu Absatz 1

Die Vorschrift wurde ergdnzt. Kranke Kinder bend&tigen besondere Zuwendung. Die
Sorgeberechtigten sollen stérker beteiligt werden, da sie die BedUrfnisse des kranken
Kindes am besten einschitzen und so das adrztliche und pflegerische Personal zum Nut-
zen des Kindes unterstitzen kénnen. Die medizinisch und ptlegerisch notwendigen
MaRnahmen bleiben davon unberihrt.

52



Landtag Nordrhein-Westfalen - 12. Wahlperiode Drucksache 12/3073

Zu Absatz 3

Die schulische Forderung des kranken Kindes wird bereits heute in vielen Krankenhéu-
sern in Zusammenarbeit mit dem é&rtlichen Schultrdger durchgefihrt. Dies soll die Regel
sein. ‘

Zu § b Patientenbeschwerdestellen

Das Bewufdtsein und Eintreten der Menschen fiir eigene Angelegenheiten ist stérker
geworden. insbesondere Verbraucherschutzorganisationen helfen Betroffenen vermehrt
und haben entsprechende Erfahrung. Daher soll die Zusammenarbeit mit ithnen intensi-
viert und ein Beitrag zur Starkung der Selbstverantwortung des einzelnen geleistet
werden. Die Patientenbeschwerdestelien sind mit ehrenamtlich titigen Personen
besetzt. Sie unterliegen nicht der Weisung des Krankenhaustrigers. Die Zusammen-
arbeit mit allgemein anerkannten Einrichtungen der Gesundheitsvorsorge und des
Patientenschutzes ist erwdnscht. Sie dient dem Schutz des Verbrauchers. Auch
Selbsthilfegruppen kénnen hilfreiche Partner sein. Die Beiziehung der Angehdrigen kann
auch auf Wunsch des Patienten erfoigen. Die therapeutisch notwendige Anwesenheit
von Angehdrigen ist von dieser Bestimmung nicht erfalRt.

in welcher Form sich Patientenberatungs- oder Beschwerdestellen kiinftig einrichten,
schreibt das Gesetz nicht vor. Daher kénnen sich Krankenhduser auch unabhiéngigen,
an anderer Stelle angesiedelten Beratungsgremien anschlieRen.

Eine Ausweitung des Pflichtenkatalogs des Krankenhaustridgers ist mit der Vorschrift
nicht verbunden. Seine Gestaltungsfreiheit und Organisationshoheit wird nicht berlihrt.
Es wird vielmehr den weisungsunabhéangig tatigen Beraterinnen und Beratern ein Weg
zu verbesserter Kommunikation und damit Hilfe im Einzelfall gewiesen.

Zu § 6 Patientenberatung, Patientenseelsorge, Uberleitungen aus dem Krankenhaus,
Sozialer Dienst

Zu Absatz 1

Die Vorschrift ist gegentber § 6 KHG NW a.F. erweitert und neu gegliedert worden.
Neue Aufgaben Ffir den Krankenhaustrdger sind damit nach diesem Gesetz nicht
verbunden. Sie bestehen bereits durch die Bestimmungen der 88 3 und 5 Landes-
pflegegesetz. Uber die Angebote der Beratung und Vermittlung, die die Krankenhiuser
bereits heute vorhalten, sollen die Patientinnen und Patienten in angemessener Form
informiert werden.

Die Aufgaben des sozialen Dienstes werden in Satz 2 konkretisiert. Die Aufzdhlung ist
beispiethaft. Auch insoweit ist eine Ubernahme neuer Aufgaben damit nicht verbunden.
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Die soziale Betreuung einschlieBlich der Sicherstellung einer kontinuierlichen Pflege
unmittelbar nach der Entlassung aus dem Krankenhaus soll gestitzt auf den Behand-
lungsplan durchgefiihrt werden, um die nahtlose Weiterbehandlung, Pflege und Nach-
sorge sowie die Integration nach Abschiu der Behandlung vorzubereiten. Die Ber{ck-
sichtigung der értlichen Absprachen, die im Rahmen der Verzahnung des Gesundheits-
und Sozialwesens zunehmend Gewicht erhalten, kann die Tatigkeit der sozialen Dienste
unterstitzen. Es sollen besonders die in der nidchsten Umgebung des Patienten vor-
gehaltenen Angebote genutzt werden. Dazu gibt es Vereinbarungen unter den be-
teiligten Organisationen und Einrichtungen. Dardber hinaus sind die vertraglichen
Vereinbarungen nach § 3 Landespflegegesetz einzuhalten und der tragerunabhangige
Beratungsauftrag nach § 4 Landespflegegesetz zu beachten.

Zu den Absitzen 2 und 3

Die Patientinnen und Patienten haben das Recht, frei zu entscheiden, ob sie den
sozialen Dienst, die Krankenhausseelsorge oder beides in Anspruch nehmen wollen.
Kulturelle, weltanschauiiche und religiése Auffassungen der Kranken sollen respektiert
und auf inre Wiinsche nach seelsargerischer Betreuung eingegangen werden,

Zu § 7 Qualitatssicherung

in immer kirzer werdenden Zeitabstdnden verdndern sich medizinische Erkenntnisse.
Im Interesse der Patientinnen und Patienten ist daher eine ausreichende Sicherung und
Uberpriifung der Qualitit der einzelnen medizinischen Leistung erforderlich. Die Bestel-
lung von Qualitdtssicherungsbeauftragten und Qualitdtskommissionen kann insbeson-
dere fur gréRere Krankenhiuser unverzichtbar sein. Eine Dokumentation der Behand-
tungsabldufe, ihrer Ergebnisse, der Hygiene-, Pflege- und sonstige Versorgungsmal-
nahmen ist durchzuftihren. Sie ist von der Gesundheitsbehdrde bei ihren Begehungen

zu prifen.

Der internen Qualitdtssicherung dienen z.B. disziplindber-greifende Fallbesprechungen
oder Visiten, Zuverldssigkeits-(iberpriifungen von Laborergebnissen und die Einfdhrung
eines Qualitditsmanagements sowie die Erstellung von Infektionsstatistiken nach den
einschldgigen Vorschriften.

Ob transfusionsmedizinische Beauftragte im Einzelfall zu bestellen sind, mufd unter
Qualititsgesichtspunkten gesondert geprift werden.

Die Entwickiungen in Wissenschaft und Technik sind zu beobachten und gegebenen-
falls entsprechende Anpassungen zu gewdhrleisten. Nicht jede neue Methode oder
jedes neue Gerdt mufd als Stand der Technik dbernommen werden. Die Beratung durch
die Fachgesellschaften ist zweckmaRig und hilfreich. Der allgemeine Stand von Wissen-
schaft und Technik ist praktikabler Mafistab.

Durch die externe Qualitatssicherung soli die in jedem Krankenhaus notwendige und
seibstverstandliche interne Qualitétssicherung ergénzt werden.
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Der externen Qualitdtssicherung dienen heute z.B. bereits Laborringversuche, kranken-
haustbergreifende Vergleichsstudien bestimmter Fallgruppen, Perinatalerhebungen und
die Auswertung der Ergebnisse bestimmter Operationsmethoden. Vorschiige der
Fachgesellschaften zur Uberpriifung von Personalstandards im medizinischen und
pfiegerischen Bereich kénnen einbezogen werden.

An der Qualitdtssicherung sind verschiedenste Qrganisaticnen nach Bundes- und
Landesrecht beteiligt. Insbesondere die Arztekammern, die Berufsorganisationen der
Krankenpflegeberufe und die medizinischen Fachgeselischaften tragen insoweit hohe
Verantwortung., Mit ihnen arbeiten die Krankenh&duser eng zusammen. Durch die
Beteiligung der Krankenkassen werden auch wirtschaftliche Aspekte der Qualitéts-
sicherung berlcksichtigt. Soweit Krankenhauser im Straf- oder MaRregelvolizug
betrotfen sind, missen die Krankenkassen nicht beteiligt werden, da sie in diesem
Zusammenhang keine Kostentrdger sind: vgl. dazu § 41 Abs. 3.

Uber die Kosten der externen Qualitatssicherung treffen die Beteiligten Vereinbarungen.

Die Finanzierungsregelung fdr QualitdtssicherungsmaRnahmen des Krankenhauses
ergibt sich unter anderem als Zuschiag zu den Falipauschalen nach § 14 Abs. 6 Nr. 4
der Bundespflegesatzverordnung (BPfiV} vom 26. September 1994 {BGBI. S. 2750},
zuletzt geadndert durch Verordnung vom 9. Dezember 1997 {BGBI. | S. 2874).

Zu § 8 Krankenhaushygiene

Die Vorschrift entspricht mit einer redaktionellen Anderung § 8 KHG NW a.F.. Die
Krankenhaushygieneverordnung voem 23. November 1989 {GV. NW. S. 652) gilt fort.
Danach hat jedes Krankenhaus eine Hygienekommission zu bilden.

Zu 8§ 9 Arzneimittelkommission
Zu Absatz 1

Die Vielfalt der Arzneimittel ist groR. Daher ist es flr die einzelne Arztin und den
einzelnen Arzt schwierig zu entscheiden, welches Medikament im konkreten Fall am
geeignetsten ist. Um einen verbesserten Einsatz sowohl unter drztlich fachlichen als
auch wirtschaftlichen Gesichtspunkten zu erreichen, hat sich in der Vergangenheit die
Bestellung von Arzneimittelkommissionen bewédhrt.

Die Zusammensetzung der Arzneimittelkommission regelt der Krankenhaustrager in
eigener Zustédndigkeit. Den Vorsitz solite die Leiterin oder der Leiter der Krankenhaus-
apotheke oder eine pharmakologisch erfahrene Arztin oder ein entsprechend quali-
fizierter Arzt, nicht jedoch eine Apothekerin oder ein Apotheker aus einer dffentlichen
Apotheke innehaben.
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Zu Absatz 2

Die Hauptaufgabe der Arzneimittelkommission besteht in einer stdndigen Nutzen-Risiko-
Abwigung der zur Anwendung kommenden Arzneimittel sowie deren mdglichst
Skonomischer Einsatz. Die Beratung der Arztinnen und Arzte, die Abgabe von Empfeh-
lungen zur Dosierung und Dauer der Anwendung bestimmter Arzneimittel bei de-
finierten Krankheitsbildern sind Aufgaben der Arzneimittelkommission. Die Beteiligung
der Arzneimittelkommission an klinischen Priffungen wird vorausgesetzt. Das Ndhere
dazu regeln die Bestimmungen des Arzneimitteirechts.

Die Arzneimittelkommission hat beratende und Informationspflichten. Durch die
gesetzliche Regelung soll insbesondere erreicht werden, da® durch Arzneimittel be-
dingte Erkrankungen besser beobachtet und im Patienteninteresse zur Ausschaltung
von Risiken bewertet werden. Die Verpflichtung, bei Arzneimittelrisiken die zustandigen
Behérden zu benachrichtigen, obliegt dem Krankenhaustrédger und nach Berufsrecht
den einzelnen Arztinnen und Arzten.

Soweit Arzneimitte! fir GroRschadensereignisse aufgrund einer Rechtsverordnung nach
§ 11 Abs. 4 vorgehalten und in den Krankenhausablauf eingebunden werden, erstreckt
sich die Beratung durch die Arzneimittelkommission auch auf den Umgang mit diesen
Produkten. Entstehende Kosten flr derartige Sonderaufgaben hat der Krankenhaus-
trager nicht zu Ubernehmen. Die Kostenibernahme dafr ist mit der fUr die Bewdlti-
gung von GroRschadensereignissen zusténdigen Behdrde vor Ubernahme der Aufgaben
zu kldren. Absatz 2 Nr. 3 verpflichtet Krankenhaustrdger nicht zur Bevorratung fir
GroRschadensereignisse. Ebenso bleibt die Zusammenarbeit mit den Stidten und
Kreisen bei GroRschadensereignissen den Regelungen der Rechtsverordnung nach § 11
Abs. 4 vorbehalten.

Zu Absatz 3

Um eine mdglichst konsequente Umsetzung der Empfehlungen der Arzneimittelkommis-
sion zu erreichen, ist es notwendig, die im Krankenhaus tatigen Arztinnen und Arzte zu
verpflichten, die vorgegebene Arzneimittelliste zu bertcksichtigen. Sie wird sténdig
aktualisiert. Allerdings ist mit dieser Vorgabe nicht die Verabreichung anderer Arznei-
mittel im Einzelfall ausgeschlossen. Die Vorschrift schrinkt die drztliche Therapiefrei-
heit nicht ein. Sie verlangt aber eine Abwagung zwischen medizinisch und pharmakolo-
gisch Einschitzungen einerseits mit wirtschaftlichen Kriterien andererseits.

Zu & 10 Zusammenarbeit der Krankenhauser
Zu Absatz 1

Die Vorschrift entspricht in wesentlichen § 10 KHG NW a.F. und bestimmt die Zu-
sammenarbeit mit anderen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens.
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Die Krankenhiduser haben sich in Zukunft im Rahmen des neuen Planungsverfahrens
mehr als bisher sowohl mit den benachbarten Krankenhdusern als auch den Kranken-
kassen (ber das vorzuhaltende Angebot abzustimmen und mdglichst eng mit den
Beteiligten zusammen zu arbeiten. Dadurch k&nnen Ressourcen besser genutzt und
zum Teil Angebote kostenglnstiger vorgehaiten werden. Die Zusammenarbeit der
Krankenhiuser untereinander beschrinkt sich dabei nicht nur auf die medizinische und
pflegerische Behandlung.

Die Verteilung der Krankenhausaufnahmen kann dazu fihren, da® sich die Krankenhau-
ser in der Aufnahme von Not- oder Unfalipatientinnen und -patienten abwechseln.

Die Zusammenarbeit soll auch zur Rationalisierung der Verwaltungs-, Versorgungs- und
sonstigen Einrichtungen fihren. Die Méglichkeit ergibt sich z.B. bei zentralen Laborein-
richtungen, Prosekturen, Apotheken, Waschereien, Kichen und Nebeneinrichtungen
sowie zentralem Einkauf. Soweit bei der Wahrnehmung besonderer Aufgaben im
Bereich der Dokumentation und der Nachsorge Mehrkosten entstehen, ist zu verein-
baren, wie die Mittel aufgebracht werden sollen. :

Eine Form der Zusammmenarheit ergibt sich auch aus den Bestimmungen des Trans-
plantationsgesetzes vom 5. November 1997 (BGBL. 1 S. 2631).

Mit den Einrichtungen nach § 3 KHG ist ebenfalls eine Zusammenarbeit denkbar. Dazu
zihlen unter anderen die Sanitdtsdienste der Bundeswehr.

Der Gedanke der Kooperation hat zunehmend an Bedeutung gewonnen. Dies spiegelt
sich in engen Absprachen (ber die Zusammenarbeit mit den sonstigen Einrichtungen
des Gesundheits- und Sozialwesens wieder. Insbesondere psychiatrische Versorgungs-
strukturen, rehabilitative MaRRnahmen sowie die ambulante und stationdre Pflege
ginschlieRlich entsprechender Hospizeinrichtungen ergédnzen das Versorgungsangebot
fur die Bevdlkerung. Die Krankenhiuser und die (ibrigen Beteiligten am Gesundheits-
und Sozialwesen sollen das Konkurrenzdenken in den Hintergrund stellen und ge-
meinsames Handeln zum Nutzen der Allgemeinheit férdern.

Um ein ausgewogenes und abgestimmtes Verhalten zu erreichen und damit Ressour-
cen besser nltzen zu kénnen, unterrichten sich die Gemeinden, Gemeindeverbénde, die
Krankenhaustriger und die Verbande der Krankenkassen gegenseitig Uber getroffene
Abreden zur Zusammenarbeit. :

Zu Absatz 2

Der Begriff .Einrichtungen® erfalt alle Mdglichkeiten gesundheitlicher und sozialer
Angebote. Einrichtungen des Gesundheitswesens, zu denen die Angebote des Ret-
tungswesens und die niedergelassene Arzteschaft ebenso gehdren wie Rehabilitations-
angebote kénnen z.B. mit stationéren oder ambulanten Pflegeeinrichtungen Koopera-
tionsvereinbarungen eingehen. Die Méglichkeiten ergeben sich aus den Aufgabenstel-
jungen und ihren Schnittstellen. Die Gesetzesbeispiele kdnnen daher nicht erschopfend
sein. Dem Gestaltungsspielraum der Kooperationspartner sollen mdglichst wenig
Grenzen gesetzt werden. Zwar kann jeder Krankenhaustrdger im Rahmen seiner
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Organisationshoheit den Grad der Verzahnung seibst bestimmen, das Gesetz bezweckt
allerdings eine qalitativ bessere und wirtschaftliichere Nutzung gemeinsamer Ein-

richtungen.

Koordinations- und Vermittlungsaufgaben im Sinne der Vorschrift betreffen neben
onkologischen Schwerpunkten z.B. auch Rheumazentren. Die gemeinsame Nutzung
besonderer trigeriibergreifender Angebote im Bereich der Psychiatrie kann ebenfalls
von hohem Nutzen flir die Beteiligten sein. Flexiblere Ubergdnge in Behandlungs-,
Betreuungs-, Wohn-, Arbeits- und Freizeitbereiche kénnen erméglicht werden.

Der Begriff der ,Schwangerenbetreuung” wurde durch das Wort .Geburtsvorbereitung®
ersetzt. Damit wird der Situation Rechnung getragen, dal3 die kranke Schwangere vom
Krankenhaus stationdr versorgt werden muR, wahrend die gesunde Patientin im
Rahmen der Geburtsvorbereitung auch ambulant betreut werden kann.

Im Bereich des Rettungsdienstes sind heute schon viele Arztinnen und Arzte als
Notdrztinnen und Notédrzte oder als Leitende Notarztinnen und -drzte tatig. Die Zu-
sammenarbeit soll auch hier fortgeflhrt und bei Bedarf ausgeweitet werden.

Unter das Medizinproduktegesetz vom 2. August 1994 (BGBI. | S. 1963) fallen die sog.
medizinisch-technischen GroRgerite, deren Planung zwischenzeitlich aufgegeben
worden ist, die im Ausnahmefall aber nach 8 26 forderungsféhig sind. Die Zusammen-
arbeit der Krankenhéuser untereinander und mit den niedergelassenen Arztinnen und
Arzten solf nach Nr. 8 des Gesetzes auch auf diesem Gebiet weiterhin zur sinnvollen
und sparsamen Ressourcennutzung genutzt werden.

In Nr. 14 sind die Manahmen auf der Basis des SGB V, in Nr. 15 auf der Grundlage
des SGB X] erfaf3t.

Zu Absatz 3

Im Rahmen der Zusammenarbeit kénnen Krankenhduser mit anderen Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens auch rechtlich selbsténdige Neugrindungen vorneh-
men. Mehrere Krankenhduser kénnen gemeinschaftliche Einrichtungen z.B. fiir den
Bereich Kiiche, Labor, Radiclogie und ahnliche Funktionen betreiben. In Betracht
kommt die Gesellschaft mit beschrinkter Haftung (GmbH]} ebenso wie andere ge-
eignete Rechtspersonen des diffentlichen oder Privatrechts. Derartige Zusammen-
schilisse sind in der Regel keine Krankenhiuser. Sie werden nicht in den Krankenhaus-
plan aufgenommen. Der Einzelfall bleibt zu priifen. Ein Zusammenschlul von Versor-
gungseinheiten zu einem Krankenhaus ist ein genehmigungspfiichtiger Trédgerwechsel
oder bedeutet die Neuaufnahme eines Krankenhauses in den Krankenhausplan. Das
Angebot ambulanter Leistungen durch den Krankenhaustréger ist nur im Rahmen der
Vorgaben des SGB V flir die Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung zu-
lassig.
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Soweit krankenhausunspezifische Aufgaben wahrgenommen werden sollen, dirfen
Mittel der Krankenhausfdrderung nicht eingesetzt werden. Im Krankenhausbereich
erwirtschaftete Uberschisse sind nur fur Krankenhauszwecke verwendbar.

Die Ausgliederung von Teilen eines Krankenhauses darf keine Veranlassung zu Doppel-
finanzierungen geben. So ist es z.B. nicht zuldssig, mit Mitteln der Krankenhausfér-
derung finanzierte Klchen auszugliedern und fiir eine gemeinsame neue Kiiche unter
neuer Tragerschaft Mietkosten beim Land einzufordern. Eine Ausgliederung dieser Art
wirde zur RUckforderung von Férdermitteln durch das Land fUhren mdssen.

Praxiskliniken sind grundsétziich keine Zusammenschlisse im Sinne der Vorschrift. Sie
bedeuten eine Kombination aus ambulantem und stationdrem Versorgungsangebot. Das
stationédre Angebot bedarf des Abschlusses eines Versorgungsvertrages nach

§ 108 Nr. 3 SGB V.

Die Finanzierungsverpflichtungen flir neue Versorgungseinheiten kdnnen sich durch die
unterschiedlichen Kostentrdger schwierig gestalten. Grundsétziich hat daher jeder
seiner Beteiligung entsprechend Kosten zu {ibernehmen.

Zu & 11 Zentraler Bettennachweis, GroBschadensereignisse
Zu Absatz 1

Die Vorschrift entspricht grundsétzlich 8§ 11 KHG NW a.F.. Sie reicht aus, um die
Notfallversorgung der Patientinnen und Patienten sicherzustellen. Die Aufnahmebereit-
schaft eines Krankenhauses ist nicht gleichbedeutend mit der Zahl der freien Betten,
sondern hdngt inshesondere am Wochenende von der personellen Besetzung des
Krankenhauses ab. Das sog. .,Abmelden” der Krankenhduser, d.h. die Mitteilung an die
Rettungsleitstelle, dafk eine Notfallaufnahme nicht mehr mdéglich ist, ist so zu regeln,
dal in jedem Fall Krankenhduser zu bestimmen sind, die auch bei Vollbelegung Notfal-
faufnahmen in jeden Fall zu gewihrleisten haben.

Das Recht der Patientinnen und Patienten, ein Krankenhaus frei zu wihlen, bleibt von
der Bestimmung unberGhrt.

Zu Absatz 2

Die Vorschrift enthilt eine redaktionelle Anderung. Die Abstimmung der Einsatz- und
Alarmpldne auf die Einsatzpldne der zustdndigen Behdrde fiir GrofRschadensereignisse
gilt fUr die Falle der Grofdschadenslagen, die landesweit (bergeordneten Gesichts-
punkten geniigen miissen. Insoweit kommt ein Abstimmungsverhalten, bei dem sich
Alarm- und Einsatzpiane nach dem einzelnen Krankenhaus zu richten haben, nicht in
Betracht. Die aufzustellenden Einsatz- und Alarmpidne missen auch flr krankenhaus-
interne Schadensereignisse Vorsorge treffen.
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Zu Absatz 3

Die Vorschrift regelt, in welcher Form sich Krankenh&user an der Bevorratung mit
Sanitdtsmaterial und Arzneimitteln beteiligen. Die Arzneimittelbevorratung in Sanitéts-
ligern des Zivilschutzes ist im wesentlichen aufgegeben worden. Die L.andesbehdrden
haben aber die Verpflichtung, bei GroRschadensereignissen Vorsorge zu treffen. Um
Arzneimittel in den Wirtschaftskreislauf aus pharmazeutischen, vorhaltetechnischen
und wirtschaftlichen Griinden einzubinden, ist es erforderlich, sie einem hohen Durch-
satz zu unterwerfen, d.h. sie relativ kurz zu lagern. Dies kann am besten dadurch
gewiéhrleistet werden, daR geeignete Krankenhduser das Vorratsmaterial in den
blichen Klinikablauf einspeisen und so mit den flir GroRschadensereignisse zusténdi-
gen Behdrden zusammenarbeiten. Die Krankenhduser selbst sind nicht zur Beschaffung
des entsprechenden Arzneimittelvorrats verpfiichtet. Sie kénnen auch nicht verpflichtet
werden, sichliche oder personelle Ressourcen des Krankenhauses zur Verfligung zu
stellen. Bestlinde insoweit ein Bedarf, miiRten die zustdndigen Behdrden das Erforderli-
che veranlassen. Die krankenhauseigene Beschaffung von Arzneimitteln, insbesondere
die Vorgaben der Arzneimittelliste ist davon unabhéngig. Die Beteiligung der Kranken-
hauser regelt die Rechtsverordnung nach § 11 Abs. 4.

Zu Absatz 4

Einzelheiten zur Arznei- und Sanitatsmittelbevorratung sind mit dem fir die Versorgung
in GroRschadensfillen zustandigen Ministerium abzustimmen und als Rahmenvorgaben
verbindlich zu regeln. Aus diesem Grunde sieht das Gesetz die Erméchtigung zum Erlal3
einer Rechtsverordnung vor. Dabei sind insbesondere die Arten und Mengen der
Arzneimittel, die vorzuhalten sind, die GréRe und Lage der zu verpflichtenden Kranken-
hiuser und die zeitlichen Vorgaben fir den Umschlag von Arzneimitteln zur Einhaltung
der Haltbarkeitsdaten zu regeln. Im GroRschadensfall sind bestimmte Abldufe ein-
zuhalten. Die fir GroRschadensereignisse zustdndigen Behdrden missen Ansprech-
partner haben, die bei laufendem Klinikbetrieb auf Arzneimittel zugreifen kénnen.

Universitatskliniken, deren Triger das Land ist, bieten sich aufgrund ihrer Leistungs-
fahigkeit als Krankenh&user der Maximalversorgung besonders als Umschiagsbereich
im vorgesehen Sinn an. Daher sind die Abstimmungen auch mit dem Ministerium fir
Wissenschaft und Forschung notwendig.

Zu § 12 Rechtsaufsicht

Zu Absatz 1

Bei Zusammenschilissen von Krankenhiusern mit Pflegeeinrichtungen oder sonstigen
Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens sind verschiedene Aufsichtsbereiche
und Zustindigkeiten betroffen. Zum Teil sind bundesrechtliche Bestimmungen berdhrt.

Eine enge Zusammenarbeit der Aufsichtsbehdrden unter Beibehaltung der einschldgigen
Zustandigkeitsregelungen ist unabdingbar.
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Zu Absatz 2

Mit dem Transplantationsgesetz vom 5. November 1837 (BGBI. [ S. 2631) wurden die
allgemeinen Grundsdtze, an denen sich die Rechtsaufsicht in der Vergangenheit im
Rahmen der Transplantation zu orientieren hatte, in eine gesetzliche Form gegossen.
Die Bestimmungen gehen (ber die bisherige Ubung in der Verwaltung hinaus.

Zu Absatz 3

Die Regelung berdcksichtigt eventuelle Zusammenschilisse von Krankenhdusern mit
anderen Einrichtungen zu eigenen Rechtspersonen. Unterschiedliche Aufsichtsbehérden
sind zustdndig. Eine Aufsicht kann nur wirksam ausgelibt werden, wenn der Auf-
sichtsbehdérde die zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben erforderlichen Angaben gemacht
werden und ihr die Mdéglichkeit eréffnet wird, sich in der Einrichtung unmitteibar zu
informieren. Gegebenenfalls ist bei Vertragsabschiu? zwischen den Krankenhaus-
trégern und den sonstigen Trigern ein entsprechendes Begehungs- und Auskunftsrecht
fir die im Rahmen der Krankenhausaufsicht zustdndigen Behdrden zu vereinbaren. Die
Aufsichtsbehdrden kénnen in die Dokumentationen zur Qualitdtssicherung nach § 7
und Krankenhaushygiene nach §8 8 regelmiafig Einsicht nehmen.

Abschnitt |1
Planung

Das Planungsverfahren wird neu gestaltet. Die Beteiligten vor Orf, insbesondere die
Krankenhaustrdger mit ihren Verbanden sowie die Krankenkassenverbénde, erhalten im
Rahmen des Planungsverfahrens zusétzliche Mitwirkungsrechte und einen grdfieren
Gestaltungsspietraum. Auch den Kreisen und kreisfreien Stadten kommt eine stdrkere
Bedeutung zu. Das Land behélt aber weiterhin seine Letztverantwortung und trifft die
Planungsentscheidungen. Planungskompetenzen werden somit nicht auf Dritte {ber-
tragen. Durch die stdrkere Beteiligung der Kosten- und Leistungstrdger wird das
Planungsverfahren effizienter gestaltet, da planungsrelevante Sachverhalte im un-
mittelbaran Umfeld der Krankenhaustriger stdrker einbezogen werden kdnnen. Sog.
Runde Tische auf ortlicher Ebene sind aber keine Planungsgremien. Ihre Uberlegungen,
Absprachen und Anregungen kdnnen dann Eingang in PlanungsUberlegungen finden,
wenn sie von der Planungsbehdrde einbezogen werden oder der Landesausschul’
bestimmt hat, welche ihrer Ergebnisse bei der Planung zu berlcksichtigen sind.

Der Landesausschull fir Krankenhausplanung wird aufgewertet. AbschlieRende
planerische Entscheidungen trifft jedoch auch hier die Planungsbehdrde.
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Zu § 13 Krankenhauspian
Zu Absatz 1

Entsprechend den bundesgesetzlichen Vorgaben stellt das fir das Gesundheitswesen
zustdndige Ministerium den Krankenhausplan auf.

Zu Absatz 2

Die Vorschrift beschreibt den Inhalt des Krankenhausplans, indem sie auf den Grund-
satz des § 1 Abs. 1 Bezug nimmt.

Der Krankenhausplan besteht aus drei unselbstindigen Teilen, den Rahmenvorgaben,
den Schwerpunkt- und den sonstigen Festlegungen. Schwerpunkt- und sonstige
Festlegungen miissen durch Bescheid nach § 18 festgestellt werden. Damit werden sie
Bestandteil des Krankenhausplans.

Der Krankenhausplan kann neu aufgestellt oder fortgeschrieben werden. Eine Fort-
schreibung liegt grundsatzlich immer dann vor, wenn ein Teil des Krankenhausplans
gedndert wird. Werden allerdings wesentliche Teile der Rahmenvorgaben neu formuliert
oder alle Teile des Krankenhausplans geéndert, so liegt eine Neuaufstellung des Kran-
kenhausplans vor.

Somit kann der Krankenhausplan wie folgt fortgeschrieben werden:

- Die Rahmenvargaben werden ohne wesentliche Anderungen angepaft.

- Schwerpunktfestlegungen werden auf Antrag oder von Amts wegen geandert.

- Konzepte nach § 16 werden neu erarbeitet oder gedndert, geprift, genehmigt und
durch Bescheid {§ 18} in den Krankenhausplan aufgenommen.

In den S#tzen 5 und 6 werden Planbetten und Behandlungspldtze durch Gesetz de-
finiert. Sie sind der MaRstab fir die Bemessung der pauschalen Fordermittel.

Zu Absatz 3

Da Krankenhausplanung kein statischer, sondern ein flieBender Prozel? ist, finden
Fortschreibungen mit groRer RegeimiRigkeit statt. Der aktuelle Stand des Kranken-
hausplans soll alle zwei Jahre bekannt gegeben werden. Dies gilt unabhiingig davon,
ob er fortgeschrieben oder neu aufgestellt worden ist.

Die Veréffentlichung in Abstdnden von zwei Jahren setzt voraus, daB eine regelmanige
Uberpritfung der Rahmenvorgaben, der Schwerpunkt- und sonstigen Festlegungen
erfolgt. Mit diesem Verfahren wird eine héhere Kontinuitdt und ein flexibleres Re-
agieren auf die tatsdchliche Bedarfsentwicklung in der Krankenhausversorgung er-
reicht. Die notwendigen Anpassungen werden durch die klirzeren Abstdnde voraus-
sichtlich weniger einschneidend sein als bisher. Mit der Verdffentlichung ist nicht
zwingend eine Verklirzung des Planungshorizonts auf zwei Jahre verbunden.
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Zu Absatz 4

Neu in die Bestimmung wurde die Verpflichtung aufgenommen, planerische Angebote
mit an Nordrhein-Westfalen angrenzenden Bundesldndern abzustimmen. In den letzten
Jahren war zwar eine deutlich bessere Abstimmung mit den benachbarten Bundesisin-
dern zu beobachten. Die Zusammenarbeit mull aber weiter verstirkt werden. Dazu
bedarf es einer Verpflichtung.

Die Vielfalt der Trager zu beachten, ist kein Kriterium, das die Landesbehérde zwingen
kann, nicht bedarfsgerechte Krankenhiuser in den Krankenhausplan aufzunehmen oder
darin zu belassen. Unter mehreren zur Versorgung der Bevélkerung gleichermaRen
geeigneten Krankenh&usern kann es allerdings ausschlaggebend sein.

Zu Absatz b

Die Hochschulkliniken sowie die anderen in § 3 Nrn.1 und 4 KHG genannten
Krankenhduser sind in erheblichem Umfang an der Krankenhausversorgung beteiligt.
Daher sind sie in die Bedarfsplanung einzubeziehen, Grundlage der Pflegesatzverhand-
lungen nach den Bestimmungen des Pflegesatzrechts sind fir die Verbinde der Kran-
kenkassen die Bescheide, mit denen die Versorgungseinheiten im Krankenhausplan des
Landes ausgewiesen sind. Die Hochschulkliniken sind mit ihren Festlegungen nach § 15
und 8 16 Bestandteil des Versorgungsangebotes. Daher erhalten auch sie Bescheide,
in denen ihre Leistungsstrukturen festgestelit sind. Der AbschluR eines Versorgungsver-
trages mit den Verbdnden der Krankenkassen ist bereits durch ihre Aufnahme in das
Hochschulverzeichnis nach dem Hochschulbauférderungsrecht erfolgt: § 108 Nr. 1 in
Verbindung mit § 109 Abs. 1 Satz 2 SGB V. Damit ist jedoch die einzeine Angebots-
struktur noch nicht bestimmt. Sie wird durch den Bescheid nach § 18 konkretisiert. Ein
Anspruch auf Férderung nach KHG/KHG NW ist mit der Erteilung des Bescheides nicht
verbunden.

Die Belange von Wissenschaft und Forschung kénnen im Einzelfall besondere Vorhal-
tungen in Gebieten und Teilgebieten erfordern.

Zu § 14 Rahmenvorgaben

Zu Absatz 1

Die Rahmenvorgaben enthalten die Planunésgrundsétze und -kriterien sowie qualitative
und guantitative Inhalte fir Festlegungen nach § 15 und § 186.

Unter Planungsgrundsédtzen sind u.a. der Umgang mit Bevélkerungsprognosen und die
Festiegung von Planungsgebieten zu verstehen. Investitionen des Landes nach § 21
und damit geschaffene bauliche Gegehenheiten miissen bei der Erarbeitung der Pla-
nungsgrundsétze berdcksichtigt werden.
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Zu den qualitativen Eckdaten zdhlen Gebiete und Teilgebiete oder besondere Aufgaben,
Planungsdeterminanten wie Krankenhaushiufigkeit, Verweildauern und Bettennutzung
sowie gegebenenfalls BettenmeRziffern oder Leistungszahlen und eine Einteilung in
Versorgungsstufen (ortlich, regional und iberregional). Auch die Art der Abteilungen,
die vorzuhalten sind, Haupt- oder Belegabteilungen, sind qualitative Eckdaten, die die
Rahmenvorgaben ausweisen muissen.

Bei der Diskussion der quantitativen Eckdaten werden insbesondere die Bedeutung der
Bettennutzung, die Verweildauer als Interpretation von bisherigen Werten fir kinftige
Aussagen (Trendextrapolation} oder Durchschnittsbetrachtung, Krankenhaushaufigkeit
als Trendextrapolation, die Einwohnerzah! als Prognose des statistischen Landesamtes
und die Leistungszahlen festzulegen sein. Die Regelauslastung nach Absatz 3 ist zu
bestimmen.

Auch Verfahrensschritte kénnen in den Rahmenvorgaben festgelegt werden, wenn es
» B. um den zeitlichen Ablauf der Konzeptentwickiung nach § 16 in einzelnen Regionen
oder die Zusammenarbeit mit anderen Versorgungsangeboten auRerhalb der Kranken-
hausversorgung geht.

Wesentliches Merkmal des Krankenhausplans ist die Ist-Analyse. Dabei handelt es sich
um die Analyse der bestehenden stationdren und teilstationdren Versorgungsein-
richtungen und ihrer Strukturen in den Planungsregionen sowie der Inanspruchnahme
der angebotenen Leistungen in der Vergangenheit. Die Ist-Analyse findet ihren Nieder-
schlag in den Rahmenvorgaben.

Als Zukunftsprognose werden Entwicklungstendenzen abstrakt formuliert, z.B. die
Auswirkungen des medizinischen Fortschritts auf die Bedarfsdeterminanten Kranken-
haushéufigkeit und Verweildauer.

Die Rahmenvorgaben werden auch die besonderen Aufgaben enthalten, die die Landes-
behérde als Schwerpunktfestlegungen ptant. Daneben sind die Bereiche zu definieren,
zu denen die Krankenhaustriager und Verbinde der Krankenkassen eigene Konzepte
entwickeln kdnnen.

Die Verteilung voll- und teilstationdrer Versorgung in ausgewdhiten Disziplinen wird
festgelegt. Dazu zhlt z.B. die psychiatrische Versorgung, die nach allerdings nicht
unumstrittener Auffassung Teil eines ganzheitlichen gesundheitlichen und sozialen
Versorgungssystems mit flieenden Ubergangen in Behandiungs-, Betreuungs-, Wohn-,
Arbeits- und Freizeitbereiche sein soll.

Tages- und Nachtkliniken sind von der ambulanten Versorgung abzugrenzen. Dies gilt
vor allem hinsichtlich onkologischer und diabetologischer Angebote.

Fur das Kriterium der Wohnortndhe kénnen die Rahmenvorgaben ebenso Vorgaben
machen wie fir die Abstimmung benachbarter Versorgungsangebote.

Grundsétzlich geht das Land weiterhin von den Versorgungsgebieten als Planungs-
regionen aus. Es kénnen aber auch andere Planungsebenen diskutiert und festgelegt
werden.
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Zu Absatz 2

Der Krankenhausplan kann neu aufgestellt oder fortgeschrieben werden. Eine Neuauf-
stellung ist immer dann erforderlich, wenn bedeutende Anderungen der Rahmen-
vorgaben vorgenommen werden. Dazu zdhlen insbesondere die Abwandlung der
Planungsgrundsétze, die Anderung der qualitativen Eckdaten oder der Beteiligungs-
rechte. Bei der Nevaufstellung und Fortschreibung der Rahmenvorgaben ist der zustédn-
dige Landtagsausschu® durch Anhérung zu beteiligen.

Zu Absatz 3

Die Vorschrift ermdglicht sowaohl dem Land als auch den Verhandlungspartnern nach
§ 16, eine Ubersicht (ber die Auslastung der einzelnen Krankenhausabteilungen zu
erhalten. Die Kenntnis der Datenlage ist flr die Krankenhausplanung, insbesondere die
Formulierung der Rahmenvorgaben und damit die strukturellen Uberlegungen im
Landesausschul® zur Fortentwicklung der Eckdaten unerldRlich. Darlber hinaus versetzt
sie die Behdrde in die Lage, Planfortschreibungen nach 8 15 und 8 16 von Amts
wegen anzugehen.

Die Vorschrift berlcksichtigt, daR in den Rahmenvorgaben auch unterschiedliche
Regelauslastungen festgelegt werden kénnen. Die Meldung zu geringer Kapazitdten
miissen gesetzlich nicht bestimmt werden. Uberbelegungen haben die Krankenhaus-
trdger in der Vergangenheit ohne Aufforderung gemeldet.

Zu & 15 Schwerpunktfestlegungen
Zu Absatz 1

Die Schwerpunktfestlegungen enthalten besondere oder Uberregional bedeutsame
Strukturen. Dazu zdhlen z.B. die Herzchirurgie und die Transplantationsmedizin. In
diesen Bereichen ist es notwendig, auf ein bestimmtes klinisches Umfeld, Begleit-
disziplinen und dhnliches, zu achten, um eine mdglichst gute Versorgungsqualitdt zu
gewdhrleisten. Zur Schwerpunktfestlegung kdnnen z.B. auch Bereiche wie die qualifi-
zierte Suchtbehandlung, zdhlen, wenn dies in den Rahmenvorgaben festgelegt worden
ist. Das Gesetz formuliert Schwerpunktaufgaben nicht, um LandesausschuR und
Planungsbehdrde eine flexible Gestaitung der Rahmenvorgaben zu ermdglichen.

Schwerpunktfestliegungen nach diesem Gesetz diirfen nicht mit dem Begriff ,Schwer-
punkte* im Sinne von',Teilgebieten” der frilheren Weiterbildungsordnungen der Arzte
verwechselt werden. Ubereinstimmungen sind zufallig. Die Planung orientiert sich zwar
an den Weiterbildungsordnungen. Eine Ubernahme der dortigen Vorgaben erfolgt jedoch
nicht.

In der Vergangenheit war es bereits maoglich, innerhatb der im Krankenhausplan ausge-
wigsenen Strukturen, die mit den Gebieten der Weiterbildungsordnung identisch waren,
gesonderte ,Schwerpunkte" zu betreiben. Dabei handelte es sich um Festlegungen, fur
die zwar keine eigenen Abteilungen ausgewiesen wurden, die aber den Patienten eine
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spezielle Behandlungsméglichkeit signalisierten.

Die Rahmenvorgaben sind auch fiir die Schwerpunktfestlegungen Grundlage und damit
verbindlich. Der Abbau oder die Neueinrichtung von Schwerpunkten ist nach MalRgabe
der Rahmenvorgaben zu prifen und zu entscheiden, Es bleibt dem Land in Abstimmung
mit dem Landesausschu® nach § 17 Abs. 1 unbenommen, Schwerpunktaufgaben zu
einem spiteren Zeitpunkt nach § 16 zu behandein, wenn z.B. eine (berregionale
Bedeutung einzelner Schwerpunkte nicht mehr besteht. ‘

Zu Absatz 2

Nach der Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts vom 16. 6. 1994 -3 C 12.83 -
steht den Verbanden der Krankenkassen nach geltendem Bundesrecht kein subjektives
Recht in der Krankenhausplanung zu. Daher beschrénkt sich ihre Mitwirkung im
Rahmen der Schwerpunktfestlegungen auf die Anregung an das Land, von Amts
wegen Sachverhalte aufzugreifen und zu regeln. Den Krankenhaustrdgern steht
dagegen ein Antragsrecht zu.

Zu Absatz 3

Bei der Fortschreibung des Krankenhausplans durch Schwerpunktfestlegungen wird das
Anhdrungsverfahren bei den mittelbar Beteiligten durch eine Erérterung im Landesaus-
schuR ergénzt. Das Verfahren wird damit der besonderen Bedeutung der Entscheidung

gerecht.

Zu Absatz 4

Bei den besonderen Aufgaben handelt es sich um solche, die sinnvollerweise nicht von
jedem Krankenhaus einzein wahrgenommen werden sollten. Entweder kénnen solche
Aufgaben je nach Eignung als gemeinsame Aufgabe erfiilit werden, oder sie werden
einem Krankenhaus allein zugewiesen. Dann sind es allgemeine Krankenhausleistungen
der verpflichteten Einrichtung.

Bei den besondere Aufgaben handelt es sich z.B..um Perinatal- und Tumorzentren oder
onkologische Schwerpunktkrankenhduser. Auch die Fragen der Ausbildung kdnnen
einzelnen Krankenhiusern besonders zugewiesen werden (akademische Lehrkranken-
hauser). Krankenhduser sind nur bei angemessener Finanzierung und unter Bereit-
stellung personeller und sachlicher Ressourcen verpflichtet, entsprechende Aufgaben
7u Ubernehmen. Um Krankenhsuser nicht unzumutbar zu belasten bzw. zu gewadhr-
leisten, daRk solche Aufgaben Ubernommen werden, ist eine Planungsentscheidung der
zustindigen Behérde erforderlich. Mit der Vorschrift sind keine zum derzeit geltenden
Recht abweichenden Regelungen eingefihrt worden. Die Bestimmung dient der Klar-

stellung.

Die Kosten der Weiterbildung sind in den Budgets in der Regel bereits berlcksichtigt.
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Zu § 16 Sonstige Festlegungen
Zu Absatz 1

Grundlage flr die sonstigen Festlegungen sind die Rahmenvorgaben nach § 14. Die
zustdndige Planungsbehdrde trifft die Entscheidung dartiber, welche Feststellungen in
den Krankenhausplan aufgenommen werden. Die Krankenhaustrager und die Verbénde
der Krankenkassen haben das Recht, im Vorfeld die Rahmenvorgaben nach § 14 mit
einem eigenen Umsetzungskonzept auszufiillen. Die betroffenen Kreise und kreisfreien
Stadte sind bei der Erarbeitung des Konzeptes gleichberechtigte Verhandiungspartner,
soweit sie dies wollen. Betroffen sind nur solche Kreise und kreisfreien Stidte, in
denen das Krankenhaus und seine Betriebsstellen gelegen sind. Damit ergibt sich fiir
die Kreise eine Sonderstellung im Vergleich zu den Ubrigen mittelbar Beteiligten nach
§ 17 Abs. 2. Dies ist wegen ihrer besonderen regionalen und kommunalpolitischen
Verantwortung sowie aufgrund der Garantie des Art. 28 GG gerechtfertigt. Es ist
davon auszugehen, daB sie dieser Verantwortung auch gerecht werden, wenn sie
selbst Krankenhaustrdger sind.

Das gemeinsam erarbeitete Konzept, Gber das sich die Beteiligten geeinigt haben und
an das die Krankenhaustrdger und die Verbinde der Krankenkassen gebunden sind,
unterliegt der vollstédndigen inhaltlichen und rechtlichen Nachprifung durch die zustén-
dige Behorde. Es darf daher von der Planungsbehdrde abgelehnt, angenommen oder mit
Anderungen genehmigt werden. Ziel des Konzeptes ist in erster Linie, gemeinsam Lei-
stungsstrukturen und Bettenzahlen zu erarbeiten. Auch die SchlieBung oder der Aufbau
von Abteilungen oder Modellvorhaben kénnen Gegenstand eines Konzeptes sein.

Da die Verbédnde der Krankenkassen im Planungsrecht nur gemeinsam und einheitlich
vorgehen koénnen, dient die Verweisung auf
§ 213 SGB V der Konfliktldsung bei Nichteinigung. -

Zu Absatz 2

Die Erarbeitung von Konzepten hat grundsétzlich allen Fortschreibungen und der
Neuaufstellung des Krankenhausplans nach den Kriterien des § 16 vorauszugehen. Um
einen Planungsstiilstand auszuschlieRen, ist ein Initiativrecht fir die Krankenhiuser, die
Verbdnde der Krankenkassen und das l.and vorgesehen. Ein Beschleunigungselement
enthdlt das Gesetz durch die Einfiihrung einer Dreimonatsfrist, in der die Verhandlungen
aufgenommen werden mdissen. 2Zur Sichersteliung der Eingriffsmdoglichkeiten der
Planungsbehdrde muB die Aufnahme der Verhandiungen angezeigt werden, wenn die
Erarbeitung von Konzepten nicht von Amts wegen eingeieitet wird. Die Krankenhaus-
trager kénnen ihre Verbdnde an den Verhandlungen beteiligen.

Zu Absatz 3
Die Krankenhaustrdger erhalten das Recht, einen Verband zu bestimmen, der die

Anhdrung unter den mittelbar Beteiligten durchftihrt. Soweit bei mehreren Krankenhiu-
sern, die verschiedenen Verbdnden angehdren, eine Einigung auf einen Verband nicht
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sustande kommt, ist die Krankenhausgeselischaft berechtigt, die Anhdrung durch-
zufdhren.

Die Kreise und kreisfreien Stadte gehdren grundsitzlich zu den mittelbar Beteiligten an
der Krankenhausversorgung: § 17 Abs. 2. Sie tragen eine besondere Verantwortung
in der Region und haben das Beteiligungsrecht nach Absatz 1. Soweit sie ausnahms-
weise auf die Mitwirkung an der Konzepterarbeitung verzichten, ist ihre Anhdrung
zwingend erforderlich, damit die Planungsbehdrde die Belange der betroffenen Region
bei ihrer Entscheidung angemessen berlcksichtigen kann.

Zu Absatz 4

Die Bestimmung macht deutlich, dal® das Land seiner umfassenden Planungsaufgabe
gerecht wird. Eine Rechtspriifung vorgelegter Konzepte reicht nicht aus. Die Planungs-
hbehdrde mufR sich inhaltlich mit dem Konzept auseinandersetzen, es bewerten, an
Hand der Rahmenvorgaben und dem aligemeinen Stand von Wissenschaft und Technik
in der Medizin sowie des dokumentierten Verhandlungsablaufs priafen. Insbesondere die
Dokumentationsverpflichtung soll den EinfluR nicht sachgerechter Kriterien verhindern.
Die Bewertung der Kreise und kreisfreien Stédte muf in der Dokumentation enthaiten
sein, damit nachvoliziehbar ist, aus welchen Griinden ein Konzept von thnen mit-
getragen oder abgelehnt wird.

Mit der Genehmigung wird das Konzept fir Krankenhaustrédger, Verbande der Kranken-
kassen und das Land verbindlich. Das bedeutet, daR das Land nur solche Inhaite von
Konzepten genehmigen kann, die aufgrund seiner Planungsentscheidung Bestandteil
des Krankenhausplans oder aus diesem herausgenommen werden solien.

Zu Absatz 5

Entscheidender und verbindlicher MaRstab fir die Genehmigung sind die Rahmen-
vorgaben und der Stand von Wissenschaft und Technik in der Medizin. Die Fortschrei-
bung der Rahmenvorgaben verlangen ebenso wie die Veranderung der Standards in der
Medizin eine Anpassung. Dabei ist auf den alilgemeinen Stand abzustellen. Nicht jeder
medizinische Fortschritt begriindet somit eine Fortschreibung des Krankenhausplans.

Mit Nebenbestimmungen wird dem Anliegen Rechnung getragen, Ubergangsstrukturen
zu schaffen, um Problemregionen besser versorgen zu kénnen. Ubergangsstrukturen
k6nnen immer dann entstehen, wenn durch Baumanahmen bedarfsgerechte Einrich-
tungen kurzfristig nicht betrieben werden kénnen, durch die Stillegung aber die Versor-
gung der Bevélkerung gefdhrdet ware. Gleichzeitig wird der Zwang ausgelibt, Proviso-
rien nicht zu Dauerldsungen werden zu lassen. Eine Befristung mufd angemessen sein.
Denn Investitionen kann ein unternehmerisch tatiges Krankenhaus nur im Rahmen einer
angemessenen Zukunftsperspektive tdugen. Insgesamt wird mit der Regelung mehr
Flexibilitdt erreicht. Bei der Zustimmung zu befristeten Vertrdgen ist ein strenger Mag-
stab anzulegen.
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Da mit der Genehmigung das Konzept fiir die Beteiligten verbindlich wird, eine Ab-
wandlung der Vorlage durch die Pianungsbehdrde aber durchaus denkbar ist, m{ssen
die Beteiligten ein Recht zur Gegenvorstellung haben. Um Planungsprozesse jedoch
nicht unndtig zu verzdgern und die Entscheidungskompetenz des Landes nicht un-
zuldssigerweise zu beschneiden, findet eine Uberprifung der Genehmigungsent-
scheidung nur bei der zustédndigen Behdrde statt. Der Rechtsweg zu den Gerichten
wird insoweit nicht erdéffnet. Damit wird den Beteiligten ein im Vergleich zum Pla-
nungsverfahren nach den geltenden Bestimmungen zusétzliche Mdéglichkeit eingerdumt,
in einer Vorstufe zur abschlieRenden Planungsentscheidung ihre Rechte geltend zu
machen. Die Anfechtungsmdoglichkeiten gegen den Bescheid nach § 18, mit dem die
Aufnahme in den Krankenhausplan erfolgt, bleiben unberihrt. Insoweit wird auf die
Begrindung zu Absatz 7 verwiesen.

Dem Gedanken der Verfahrensbeschieunigung wird damit Rechnung getragen, daB das
Genehmigungsverfahren durch die Behérde grundsétzlich innerhalb von drei Monaten
abzuschlieRen ist.

Jeder Vertragspartner hat nicht nur das Recht, zu Vertragsverhandlungen aufzufordern,
sondern auch das Genehmigungsverfahren bei der zustindigen Behdrde einzuleiten.
Entsprechendes gilt fir die Anfechtung. Damit ist fir alle Vertragspartner ,Waffen-
gleichheit” eingerdumt. Es wird eine zligige Umsetzung des Verfahrens gewdhrleistet.
Ein gemeinsames Antragsrecht der Parteien kénnte zu einer Blockade des Verfahrens
fihren und ist insoweit einer Verfahrensbeschleunigung hinderlich. Die Genehmigung
des Konzeptes erfolgt ohne Anhoérung des Landesausschusses. Die Anhdrung ist nicht
erforderlich, da der Landesausschuf} bereits bei der Erarbeitung der Rahmenvorgaben
umfassend beteiligt wird. Die Genehmigungsbehérde priift auch, ob neben der Ein-
haltung der Vorgaben nach Absatz 5 Nrn. 1 und 2 formale Voraussetzungen erfilit
worden sind und z. B. die Beteiligten nach §8 17 Abs. 2 gehdrt worden sind. Die
Unterlagen aus dem Anhdrungsverfahren kann die Planungsbehérde jederzeit einsehen.

Der Genehmigungsbescheid dbernimmt nur die Teile des Konzeptes, die fiir den
Krankenhausplan von Bedeutung sind. Zusétzliche Absprachen der Vertragspartner wie
z.B. Nebenabreden Uber Beobachtungskriterien und Anzeigepflichten bei bestimmten
Entwicklungstendenzen in einzelnen Abteilungen gehen nicht in den Krankenhausplan
ein.

Eine Ablehnung der Genehmigung kommt insbesondere dann in Betracht, wenn das
vorgelegte Konzept von den Rahmenvorgaben abweicht.

Zu Absatz 6

Sollten trotz Aufforderung keine Konzepte vorgelegt werden, entscheidet die zustandi-

ge Behdrde nach Anhdrung der mittelbar und unmittelbar Beteiligten nach 8 17. Dieses
Verfahren entspricht der bisherigen Rechtslage.
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Zu Absatz 7

Die Aufnahme eines genehmigten Konzeptes in den Krankenhausplan erfolgt durch
Bescheid nach § 18. Die Erteilung des -Bescheides bedeutet die Fortschreibung des
Krankenhausplans. Dagegen ist flir den Krankenhaustrager der Rechtsweg zu den
Verwaltungsgerichten gegeben. Die gesetzliche Regelung in Satz 3 dient der Klar-
stellung. Ein entsprechendes Recht steht den Verbdnden der Krankenkassen nach der
Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts vom 16.6.1994 - 3 C 12.93 - im
Planungsverfahren allerdings nicht zu. Der Bescheid begrindet fiir das Krankenhaus
den grundsitziichen Anspruch auf Férderung nach den Bestimmungen des KHG sowie

des KHG NW.,

Zu § 17 Beteiligte an der Krankenhausversorgung

Zu Absatz 1

Der Kreis der Mitgliedergruppen des Landesausschusses far Krankenhausplanung ist
nicht erweitert worden. Allerdings ist die Zahl der Vertreter der Verbdnde der Kranken-
kassen von sechs auf acht Mitgiieder erhdht worden, um eine paritdtische Besetzung
der Vertreter der Krankenkassenverbinde zu ermdglichen.

Zu Absatz 2

Im Landesausschuft haben nur die unmittelbar Beteiligten einen Sitz. Sie tragen im
Gegensatz zu den mittelbar Beteiligten nach Absatz 2 Strukturverantwortung.

Die mittelbar Beteiligten sind unter anderen die Arbeitnehmervertretungen. Deren
interesse liegt vornehmlich in der Umsetzung planerischer Vorgaben vor Ort. Daher
sollen sie bei der Planvertragsgestaltung und bei der Schwerpunktplanung beteiligt
werden. Der Kreis der mittelbar Beteiligten ist nicht verdndert worden.

Zu Absatz 3

Die Aufgaben des Landesausschusses sind in einer Vorschrift zusammengefafdt wor-
den. Der Landesausschuf® ist das entscheidende Mitwirkungsgremium in der Kranken-
hausplanung und -finanzierung. Er erarbeitet Handlungs- und Umsetzungsempfeh-
lungen.

Bei Anderungen des Krankenhausplans, der Neuaufstellung oder Fortschreibung durch
Anderung der Rahmenvorgaben und der Schwerpunktfestlegungen, ist der Landesaus-
schuf nach § 17 Abs. 1 zu beteiligen. Die Mitglieder des Landesausschusses haben
nicht nur beratende Funktion. Die Gesetzesformulierung .Einvernehmen anstreben®
verlangt das ernsthafte Bemiihen, zu einer Einigung zu kommen. Daher sind grundsatz-
lich auch Abstimmungsprozesse méglich. Die abschlieBende Entscheidung triff jedoch
das Land. :
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Der Landesausschull muld festlegen, welche planerischen Daten zur Vorbereitung von
Neuaufstetiung oder Fortschreibung der Krankenhausplans regeiméfig zu meiden sind.
Dies kdnnen z.B. die tatsichlichen Auslastungen und die Verweildauern in den Kran-
kenhausern sein. Die Daten werden bei der Neuaufstellung festgelegt und bei Anderung
der Bedarfslage angepafit. Sie sind daher flr die Krankenhaustrdger vorhersehbar.
Naheres kann durch Rechtsverordnung nach § 39 bestimmt werden.

Wie die Krankenkassenverbinde kénnen auch die Krankenhaustrdger durch Arbeits-
gemeinschaften sicherstellen, dal® Informationen unter den einzelnen Krankenhaus-
trdgern ausgetauscht werden. Der Aufbau von Datenbanken und sonstigen
Informationsstrdngen bleibt den Beteiligten unbenommen. Durch ihre Verbdnde ein-
schlieRlich Krankenhausgesellschaft sind die Materialien mit Einverstandnis der jeweili-
gen Trager abrufbar. Die Zusammenarbeit der Betroffenen sollite intensiviert werden.

Der 1. September als Meldedatum ist kurzfristig gesetzt, wenn insbesondere zum
Jahresende eine Neuaufsteliung der Rahmenvorgaben erfoigen soll. Im Interesse der
Beschieunigung des Verfahrens muf} diese Fristsetzung hingenommen werden.

Der Landesausschull muB} sich auch um einvernehmliche Regelungen bei der Auf-
stellung des Investitionsprogramms bemuhen,

Zu Absatz 4

Die Geschaftsordnung hat insbesondere die Voraussetzungen fir die Einberufung des
Landesausschusses, die Zahl und Besteliung der Vertreter der standigen Mitglieder, den
grundsétzlichen Ablauf der Sitzung, die Ladungsfristen, Protokolifragen und ein eventu-
glles Abstimmungsverhalten zu regeln. Abstimmungen lassen gegendber der zur
Entscheidung befugten Landesbehérde erkennen, welche Mehrheiten besighen. Das
Land entscheidet aber im Rahmen seiner Planungskompetenz selbst abschiiefiend. Es
trifft somit keine Ersatzentscheidungen.

Untergusschiisse zu bilden, ist insbesondere dann sinnvoll und erforderlich, wenn
Einzelfragen von besonderer Bedeutung vorzukldren sind. Die Beteiligten nach Absatz
2 nehmen in unmittelbarer Ndhe des einzeinen Krankenhauses in unterschiedlichster
Woeise an der Versorgung teil. Daher bietet es sich an, aus ihrer Mitte Mitglieder in
Unterausschisse einzubinden. Dies gilt vor allem fir die Beteiligten, die strukturelle
Prozesse besonders begleiten wie die Arztekammern.

Zu § 18 Festlegungen im Krankenhausplan
Zu Absatz 1
§ 8 Abs. 1 KHG schreibt als Voraussetzung flir die Férderung neben der Aufnahme in

den Krankenhausplan ausdrickiich deren Feststellung durch einen Bescheid vor. Es ist
daher geboten, die an den Bescheid zu stelienden Mindesterfordernisse festzulegen.
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In Ergénzung des geltenden Rechts sind besondere Aufgaben des Krankenhauses
anzugeben. Dazu z&hit auch die Angabe der Versorgungsregionen fdr die psychiatrische
Pflichtversorgung nach § 2 Abs. 1 Satz 3, die im Einzeifall die Grenzen der Versor-
gungsgebiete Uberschreiten kénnen.

Das Krankenhaus erhdit einen einheitlichen Bescheid (ber alle Festlegungen, die
Bestandteil des Krankenhausplans sind. N&heres zur Ausgestaltung des Bescheides
regeln Verwaltungsvorschriften.

Versorgungsstufen mussen nicht festgelegt werden, weil sich der Versorgungsauftrag
des Krankenhauses aus dem Feststellungsbescheid ergibt.

Zu Absatz 2

Konzepte nach & 16 kénnen Aussagen enthalten, die fir die Verhandlungspartner von
Bedeutung sind, aber nicht in den Krankenhausplan gehdren. Sie sind kenntlich zu
machen, soweit das Konzept von der zusténdigen Behérde Gbernommen und dem
Krankenhausplan als Anlage beigefdgt wird.

Zu Absatz 3

Weicht der Krankenhaustrager von den Festlegungen des Krankenhausplans z.B. von
der Gesamtzahl der im ist und Soll anerkannten Betten und Behandlungspldtze oder von
der Zahl und Art der Abteilungen und ihrer Betten sowie bei der Anderung von Aus-
bildungsstatten und besonderen Schwerpunktaufgaben ohne Genehmigung der zustan-
digen Behorde ab, kann das Krankenhaus ganz oder teilweise aus dem Krankenhaus-
plan herausgenommen werden. Die Abweichung vom Krankenhausplan hat in der Regel
insbesondere fUr die Betriebskosten erhebliche Konsequenzen. Etwaige Absprachen mit
den Verbinden der Krankenkassen ersetzen die Abstimmung mit der zustandigen
Behdrde nicht.

Besondere Angebote wie z.B. die Herzchirurgie sollen aus Qualitidgtsgranden nur an
Krankenh&usern angesiedelt werden, die entsprechend geeignete ergédnzende Angebote
und Ausstattungen vorhalten. Die notwendigen Kriterien erarbeitet der Landesaus-
schu®. Soweit Krankenhaustrdger versuchen, aus Gewinnstreben und unter Auleracht-
lassen der Qualitdtsvorgaben Angebote auRerhaib des Krankenhausplans an ihr Haus
zu binden und damit die Krankenhausplanung des Landes zu unterlaufen, besteht die
Gefahr, daR eine ordnungsgemaiRe Krankenhausversorgung nicht mehr gewdéhrleistet

151,

Die Herausnahme eines Krankenhauses aus dem Krankenhausplan ist als die ein-
schneidendste MaRnahme unter strenger Anwendung des Grundsatzes der Verhditnis-

méRigkeit zu prifen.
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Abschnitt 1l
Krankenhausfdrderung

Die Bemessung der pauschalen Fordermittel bei Betten- und Behandlungsplatzauf-
stockungen und -verminderungen wird auf eine neue Grundlage gestellt.

Bereits 19872 bei der Formulierung des KHG wurden unterschiedliche Grélzen wie

- Patient (Falizahh

- Pflegetag (Budget) und die

- Kombination dieser Parameter

als Grundlagen fir die Bemessung pauschaler Férdermittel diskutiert, Bisher war es
nicht gelungen, eine allen Anforderungen entsprechende Lésung fir die Forderung
kurzfristiger Anlagegiter zu finden. Abzuwdédgen waren bei den vaorgetragenen Modellen
insbesondere die Frage der Finanzierbarkeit durch das Land, der Praktikabilitat der
Berechnung der jahrlich auszuzahlenden Pauschalen (Verwaltungsaufwand) und der
Leistungsgerechtigkeit bei unterschiediichen Disziplinen.

Die Uberbetonung der Komponente .Bett" hat in der Vergangenheit dazu gefdhrt, dafi®
die Krankenhiuser an ihren Betten- und Behandlungsplatzzahlen festhalten wollten,
auch wenn dies nicht zwingend erforderlich gewesen wére. Die durch Betten- und
Behandlungsplatzabbau bedingte Kiirzung der pauschalen Férdermittel hitte in vielen
Fallen zu Engpéssen bei der Wiederbeschaffung kurzfristiger Anlagegiter im Kranken-
haus gefiihrt. Diesem Umstand wird mit der neuen Bemessungsform Rechnung getra-
gen. Sie ist sowoh! beim Bettenabbau als auch bei Abteilungsschlieungen anwendbar.
Die Beibehaltung der Punktwerte steilt sicher, daR der Abbau von Abteilungen mit
hohen Wiederbeschaffungswerten entsprechend berlcksichtigt wird.

Zu & 19 Forderungsgrundsétze
Zu Absatzen 1 bis 3
Die Vorschrift entspricht § 17 Abs. 1 bis 3 KHG NW a.F..

Absatz 2 Satz 2 beriicksichtigt, daf die Kosten fir die Instandhaltung von Anlagegi-
tern nach der Abgrenzungsverordnung vom 12.12.1985 pflegesatzfhig sind. Insoweit
ist der Trager verpfiichtet zu prifen, ob durch Wartung und instandhaltung eine
InvestitionsmaBnahme im Sinne einer Neuersteliung verhindert werden kann. Durch die
Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts, Urteile vom 21.1 .1993 -3 C 66/ 90 -
und 26.10.1995 - 3 C 11/ 94 - sind Erhaltungsinvestitionen im Ubrigen pflegesatzfahig.

Zu Absatz 4
Das Abweichen von den Feststellungen im Krankenhausplan ist ochne Zustimmung der

Planungsbehérde unzuldssig. Die Planung wird auch unterlaufen, wenn planwidrige
Angebote, die von der Planungsbehérde als nicht notwendig angesehen werden, aus
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Qualitadtsgrinden sogar abgelehnt werden und deshalb nicht in den Krankenhausplan
aufgenommen werden, durch Vertrag an ein Krankenhaus gebunden werden. Dies 143t
zum einen die Herausnahme aus dem Krankenhauspian zu. Zum anderen kann es auch
férderrechtliche Konsequenzen nach sich ziehen. Das jeweils addquate und insoweit
mildeste Mittel ist anzuwenden.

Fdrdermittel nach § 21 kénnen versagt und zurlickgefordert werden. Die Férdermittel
nach & 25 kénnen grundsétzlich nur versagt, nicht aber zurlickgefordert werden, es sei
denn sie wiren nicht zweckentsprechend verwendet worden.

Zu § 20 Investitionsprogramm

Das Gesetz stellt nunmehr eindeutig klar, dalk erst mit Erteilung des Bewilligungs-
bescheides ein Rechtsanspruch auf Férderung entsteht. Die blof3e schriftliche, durch
Telefax, Fernschreiben oder mindliche und fernmuindliche Mitteilung Gber die Auf-
nahme in ein investitionsprogramm bedeutet keine Zusicherung fir eine nachfolgende
Bewilligung. Bis zur Erteilung des Bewilligungsbescheides ist somit eine Auswechslung
der Baumafinahmen auch in dem im Ministerialbiatt des Landes verdffentlichten
Investitionsprogramm méglich.

Zu § 21 Einzelférderung

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt die Voraussetzung flr die Fdrderung von Investitionsmalinahmen nach
Absatz 1. Diese Regelung ist fir die unter Absatz 1 Nr. 2 genannten Investitionsmaf-
nahmen erforderlich, weil eine entsprechende bundesrechtliche Regelung fehit.

Zu Absatz b

Grundsétzlich dirfen Krankenhausabteilungen zur wirtschaftlicheren Fihrung verseib-

standigt werden, soweit der Charakter des Krankenhauses damit nicht aufgehoben

wird. Bestimmte Varhaltungen gehdren aber als notwendige Bestandteile zu einem

Krankenhaus. Wenn sie ausgegliedert wtirden, wére das Krankenhaus in seinem

Bestand gefdhrdet. Damit kénnte die Versorgung der Bevdikerung in der Region in

Frage gestellt werden. Die bereits investierten Fordermittel wiren fehlgeleitet. Daher
ist eine Ausgliederung in einem solchen Fall nicht zuldssig.

Die ausgegliederte Einheit selbst ist in der Regel kein Krankenhaus mehr im Sinne des
Gesetzes.

Um MilRbrauch entgegenzuwirken, ist die Ausgliederung an die Zustimmung der
zusténdigen Behdrde gebunden. Eine Anzeige der Ausgliederung reicht nicht aus. Die
Verwendung pauschaler Férdermittel ist nicht dem Belieben des Krankenhaustrigers
anheimgestellt. im Rahmen der Krankenhausplanung hat der Krankenhaustriger sein
Eigentum der Sozialbindung der Krankenhausversorgung unterworfen. Mit seinem
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Aufnahmeantrag in den Krankenhausplan erkidrt er sich konkludent damit einver-
standen, kiinftig nach den Vorgaben der Landesplanung zu verfahren und gebotene
Einschrénkungen hinzunehmen. Eine Ausgliederung kann insbesondere sinnvoll sein,
wenn der Nachweis gefUhrt werden kann, daf sie zu niedrigeren Betriebskosten bei
gleicher Qualitadtr fuhrt,

Als selbstdandige Einrichtungen kénnen z.B. betrieben werden: Réntgenabteilungen,
Labors oder Krankenhausklchen. Der Einzelfall ist maRgebend. Bei einer bestimmten
Grofie eines Krankenhauses kann es erforderlich sein, eine Rdntgenabteilung als
Hauptabteilung weiterzufihren und sie nicht auszugliedern {vgl.§ 25 Abs. 12).

Zu Absatz 6

Eine Vielzahi von Krankenhadusern kann insbesondere in den operativen Fachern Opera-
tionen nur zu bestimmten Tageszeiten durchflhren. In der Ubrigen Zeit kénnten die
Operationssédle, soweit sie den Ublichen Betriebsablauf des Krankenhauses nicht
stéren, vermietet werden. '

Da die Operationsséle in der Regel mit Mittein der Krankenhausfinanzierung geférdert
worden sind, ist es grundsétzlich gerechtfertigt, Einnahmen aus ihrer Vermietung dem
Krankenhaus zu belassen und den pauschalen Férdermitteln unter Abzug der Betriebs-
kosten zuzufdhren. Allerdings kénnen mit Erlaubnis der zustindigen Behdrde auch
abweichende Vereinbarungen getroffen werden. Der Zustimmungsvorbehait des
Landes ist aus bedar{splanerischer Sicht notwendig, da in der Regel die Vermietung
den Zweck hat, geférderte Rdume anderen als Krankenhauszwecken zur Verflugung zu
stetlen. Insoweit werden z.B. der Krankenhausverscorgung rdumliche Kapazitdten
entzogen. Ob dies unter planerischen und Qualitatsaspekten zugelassen werden kann,
ist zu prifen,

Zu & 22 Umfang der EinzelfGrderung

Die Vorschrift entspricht § 20 a.F., in der bereits die Darstellung der Folgekosten
verpflichtend war. Sie sind bei der Antragstellung detailliert anzugeben und bei der
Entscheidung (ber die Forderung zu bericksichtigen.

Zu § 23 Anlauf- und Umsteilungskosten sowie Grund-
stiickskosten

Die Vorschrift entspricht 8 21 KHG NW a.F.. Bereits im Gesetzgebungsverfahren zum
KHG NW vom 3. November 1287 ist sie inhaltlich gestrafft worden. Wegen des
Sachzusammenhangs ist die Finanzierung von Grundstlckskosten nach 8 9 Abs. 2 Nr.
2 KHG im Rahmen der 8§ 21 ff. zu prifen.
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Zu & 24 Bewilligung der Einzelforderung, Zuschufiformen

Die Vorschrift entspricht § 22 KHG NW a.F. und wurde redaktionell angepafst.

Zu & 25 Pauschale Forderung

Zu Absatz 1

Die Regelung entspricht im wesentlichen § 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 a.F. .Der kleine
Baubedarf* hat allerdings nur noch eingeschrénkte Bedeutung. Der (berwiegende Teil
kieinerer Bauvorhaben ist nach der eindeutigen Rechtsprechung des Bundesverwal-
tungsgerichts aus den Jahren 1993 und 1985 (vgl. dazu Begriindung zu § 19) dem
Erhaltungsaufwand zuzurechnen. Dieser ist nicht aus den pauschalen Férdermitteln,
sondern Uber das Budget zu finanzieren. Kleiner Baubedarf darf nicht dazu fihren, daf3
die Mittel fir den eigentlichen Zweck, die Wiederbeschaffung kurzfristiger Anlageguter,
nicht ausreichen.

Das Gesetz beriicksichiigt die Anpassung nach Absatz 14 und die EinfGbrung der
vierten Anforderungsstufe.

Zu Absatz 3

Bei der Zuordnung der Krankenhduser zu drei Anforderungsstufen im Jahre 1988 sind
die groRen leistungsfiahigen Krankenhduser nicht hinreichend bericksichtigt worden,
Die Bemessung der pauschalen Fordermittel war bisher zu gering. Die Einfithrung einer
4. Anforderungsstufe ist daher notwendig.

Zu Absatz 4

Die Punktwerte flr Betten und Behandlungspidtze haben sich grundsétzlich bewahrt.
Der Punktwert ist fir den Bereich der Hals-Nasen-Ohren- Heilkunde nach den Angaben
der Krankenh&duser angepaf3t worden.

Zu Absatz b

Bei den Férdermitteln je Anforderungsstufe ist ab 1.1.1998 eine Preisanpassung von
5 % berlcksichtigt worden.

Z2u Absatz 6

Im Bereich der Psychiatrie ist die Bemessung der pauschalen Férdermittel eigenen

Kriterien zu unterwerfen. In dieser Disziplin bedarf es weniger kurzfristiger AnlagegGter
als in anderen Bereichen. Daher wird eine Pauschale in Hohe von 80 % der ersten

Anforderungsstufe festgesetzt.
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Soweit in psychiatrischen Fachkrankenhiusern nichtpsychiatrische Abteilungen, wie
z.B. die Neurclogie oder tnnere Medizin betrieben werden, sind die pauschalen Férder-
mittel nach der ersten Anforderungsstufe zu berechnen.

Fur teilstationdre Angebote, Tages- und Nachtkliniken, wird ebenfalls ein geringerer
Anteil kurzfristiger Anfageglter bendtigt. Sie kommen mit pauschalen Férdermitteln
von 50 % der ersten Anforderungsstufe aus. Teilstationdre Bereiche werden bei der
Bemessung der pauschalen Férdermittel als eigene Abteilungen bewertet. Die Grundla-
ge fur die Bewertung dieser Angebote folgt daraus, dalk in der Vergangenheit Kranken-
hduser bis zu 8 Jahren pauschale Férdermittel angespart haben. Dies entspricht der
H&lfte der Nutzungsdauer der zu beschaffenden kurzfristigen Anlagegdter.

Wegen ihres hohen Wiederbeschaffungsbedarfs werden Krankenhduser mit
kardiovaskular- und epilepsiechirurgischen Abteilungen der vierten Anforderungsstufe
zugeordnet,

Zu Absidtzen 7 bis 9

Wird ein Krankenhaus neu in den Krankenhausplan des Landes aufgenommen oder
andert sich die Struktur nach Absatz 8, sind die pauschalen Foérdermittel auf der
Grundlage der Betten- und Behandlungsplatzzahl in Verbindung mit dem Punktwert
nach den Absdtzen 2 his 8 zu ermittein.

Die Bemessungsgrundlage flr die pauschale Férderung bei Anderung der Bettenzahl
und Behandiungsplatzzahl setzt sich aus zwei Komponenten zusammen.

Die erste ist ein Vorhaltebetrag {Leistungspauschale) fdr kurzfristige Anlageglter, die
notwendig sind, um medizinische Leistungen angemessen erbringen zu kénnen. Je
leistungsféhiger ein Krankenhaus ist, um so héher ist der Wiederbeschaffungsbedart
kurzfristiger Aniagegiter. Um so gréBer muld die Leistungspauschale ausfallen. Daher
sollen dem Krankenhaus bei einem Bettenabbau grundsétziich 75 % der pauschalen
Férdermittel, die zum Stichtag 31.12.1986 gezahlt worden sind, erhalten bleiben.

Die zweite Komponente ist ein Zuschiag, der den sich dndernden Bedingungen ange-
pafst wird. Er errechnet sich auf der Basis der kUnftig vorzuhaltenden Planbetten bzw.
Behandlungspldtze unter Berlcksichtigung der Absdtze 2 bis 5 als fester Betrag pro
Anforderungsstufe und Bett. Er ist in Absatz 9 formuliert. Die Vorschrift ermdglicht
damit ein verwaltungstechnisch einfaches Berechnungsverfahren. Der Zuschlag betrégt
flr die

Anforderungsstufe 835.-- DM
Anforderungsstufe 973.-- DM
Anforderungsstufe 1245.-- DM -
Anforderungsstufe 1425.-- DM.

BWN =

Erfihrt ein Krankenhaus wesentliche Strukturdnderungen, so ist die Leistungspauschale
nach Absatz 8 entsprechend anzupassen. Das bedeutet, daf’ Neuberechnungen nach
den Absétzen 2 bis 6 vorzunehmen sind.
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Berechnungsgrundlage ist der zum Stichtag rechtskriftige Feststellungsbescheid nach
derzeit geltendem Recht bzw. der Bescheid nach § 18. Soweit der Bescheid angefoch-
ten ist, missen die Férdermittel nach Rechtskraft zum Stichtag entsprechend angepalt

werden.

Zu Absatz 10

Fusionen von Krankenh&usern sollen vorrangig eine bessere Versorgung der Bevdlke-
rung und eine wirtschaftlichere Betriebsflhrung ermdglichen. Durch Fusionen bedingte
héhere pauschate Férdermittel sind grundsatziich zu gewahren. Wenn eine Leistungs-
steigerung zugunsten der Patientenversorgung jedoch nicht nachgewiesen und erreicht
werden kann, ist eine héhere Pauschale nicht gerechtfertigt. Nachweise ber Mengen-
ausweitungen und hohere Wiederbeschaffungskosten fur kurzfristige Anlageglter sind
vom Krankenhaus zu erbringen. Eine Addition von Betten, die rechnerisch zu einer
héheren Anforderungsstufe fihren wirde, reicht nicht aus. Ebensowenig geniigt aliein
die Ausweisung neuer Gebiete bzw. Teilgebiete.

Die bestehende Rechtslage hat sich mit 'dieser Vorschrift nicht gedndert. Es findet
lediglich ein Klarstellung statt. -

Zu Absatz 12

Werden Leistungen des Krankenhauses ausgegliedert, so entfallen fiir diesen Bereich
die Wiederbeschaffungen der kurzfristigen Anlagegliter. Da der Anteil der Investitionen
fiir Réntgen, Radiologie und Nuklearmedizin bei Gber 20 Prozent der jeweiligen Pau-
schalen liegt, missen diese entsprechend gekirzt werden.

Bei den Nutzungsentgelten sind die anteiligen Betriebskosten zu berlcksichtigen,

Zu Absatz 13

Die Finanzierung von gemeinsamen Vorhaben birgt die Gefahr in sich, dal mit Mitteln
der Krankenhausférderung krankenhausfremde Investitionen finanziert werden. Da
Krankenhduser gemeinsame Einrichtungen aber. nur zur Verwirklichung von Kranken-
hausaufgaben betreiben dirfen, dazu zahlt auch die Vernetzung mit angrenzenden
Aufgaben des Gesundheits- und Sozialwesens, ist lediglich eine anteilige Finanzierung
z.B. kurzfristiger Anlagegtter bei onkologischen Schwerpunkten erlaubt.

Zu Absatz 14

Mit der vorgesehenen Anpassung der pauschalen Férdermittel werden die Leistungs-
pauschale und der Zuschlag ebenfalls erhdht. Die Verdnderung der Grundlagen nach
den Absitzen 1 und 5 sind Voraussetzung sowoh! fir die jahriichen Pauschalen nach
dem jeweiligen Betten- und Leistungsstand als auch die Berechnung der Vorhaltepau-

schalen.
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Zu & 26 Besondere Betrdage

Zu Absatz 1

Die Vorschrift umfaft die Falle, in denen ein besonderer Betrag gewéahrt werden kann.
Ausbildungsstéitten gehdren nach § 2 Nr.1 a KHG notwendigerweise zum Kranken-
haus. Die Vorschrift des Absatzes 1 Satz 2 entspricht § 23 Abs. 7 Satz 2 a.F.

Zu Absatz 2

Wenn Medizinproduikte, die bisher der GroRgerdteplanung unterlagen und auf der
Grundlage des § 24 a.F. zusédtzlich gefdrdert worden sind, nicht aus den pauschalen
Fordermitteln beschafft werden kdnnen, ist der Nachweis nach Absatz 2 zu fihren, um
ginen besonderen Betrag zu erhalten. Dabei sind die wirtschaftliche Betriebsfithrung
und noch nicht zweckentsprechend verwendete Fdrdermittel angemessen zu berlick-
sichtigen.

Zu § 27 Forderung der Nutzung von Anlagegltern

Die Anderungen sind redaktioneller Art.

Zu § 28 Forderung der Kapitaldienstbelastungen

Die Vorschrift entspricht § 26 KHG NW a.F. und ist redaktionell angepalt worden,

Zu § 29 Ausgleich fiir Eigenmittel

Die Vorschriften entspricht der Regelung des § 26 KHG NW a.F. Sie ist wegen § 9
Abs. 2 Satz 4 KHG erforderlich.

Zu § 30 Ausgleichsieistungen bei Einstellung oder Einengung des Krankenhausbetriebes
Zu Absatz 1

Der Krankenhaustridger hat verschiedene Méglichkeiten im Rahmen seiner Organisa-
tionshoheit das Patientenarchiv nach Schiiefung des Hauses unterbringen. So kann er

z.B. Vereinbarungen mit anderen Krankenhdusern, die die Versorgung fortfihren,
treffen.
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Zu Ahsatz 2

Bei der SchlieBung von Abteitungen oder bei der Betriebseinstellung eines Kranken-
hauses sind mogliche Ausgleichsieistungen unter gesamtwirtschaftlichen Gesichts-
punkten zu begrenzen. Daher sind die Krankenkassen als Pfiegesatzparteien in die
Verhandlungen tber Ausgleichszahlungen und den SchiieBungszeitpunkt sowie weitere
Abwicklungsfragen einzubeziehen. Wegen der Auswirkungen auf Ausgleichsleistungen
ist das Land bereits im Vorfeld zu beteiligen.

Zu & 31 Rickforderung von Férdermittein

Die Vorschrift entspricht im Grundsatz § 29 KHG NW a.F. und ist redaktioneli an § 18
angepalst worden. Durch die Neuformulierung des Verwaltungsvertahrensgesetzes sind
Hinweise auf die Anwendung des Haushaltsrechts des Landes entbehrlich geworden.
Soweit keine abweichenden Regelungen getroffen werden, sind die Bestimmungen des
Verwaltungsverfahrensgesetzes generell anwendbar,

Wenn der Krankenhaustrager von den gemeinsamen und einheitlichen Festlegungen
nach § 16 ohne Abstimmung mit dem Verhandlungspartner und der zustdndigen
Behérde abgeht, bedeutet dies auch eine Abweichung vom Krankenhausplan. Diese
Vorschrift erfalt Vertragsidnderungen nach &8 109 SGB V nicht.

Zu & 32 Investitionsvertrage

Investitionsvertrdge nach § 18 b KHG bedirfen nicht mehr der Zustimmung der
zustandigen Behérde. Daher besteht zunehmend die Gefahr, daB Investitionen Uber das
Budget des Krankenhauses getdtigt werden, die weitere MaRnahmen im Sinne des 1
21 nach sich ziehen. Um diese Méglichkeit weitgehend auszuschlieRen, ist die Rege-
lung des § 32 unverzichtbar. Auf die Einhaltung der Bestimmungen ist im Rahmen der
Budgetgenehmigung zu achten.

Abschnitt 1V

Krankenhausstruitur ' .

Zu § 33 Wirtschaftliche Betriebsfiihrung
2u & 34 Abschiuprifung

Die Vorschriften entsprechen 88 31 und 32 KHG NW a.F. und sind, soweit ndtig,
redaktionell gedndert warden.
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Zu § 35 Leitung und Organisation

Zu Absatz 1

Immer mehr Krankenh&user schlieRen sich zu einem Krankenhaus zusammen {Fusio-
nen). Immer &fter werden Betriebsgesellschaften gebildet, um Krankenhduser zu
fihren. Das Gesetz bietet die Mdaglichkeit, unter Gesichtspunkten der Wirtschaftlichkeit
gine gemeinsame Betriebsleitung zuzulassen. Dabei muR die ordnungsgemiRie Betriebs-
fihrung gewdhrleistet sein. :

Zu Absatz 4

Mit der Vorschrift wird deutlich, dal® auch das Organisationsverhalten des Kranken-

haustrégers im Rahmen der Rechtsaufsicht nach 8 12 zu Uberprifen ist.

Zu § 36 Arztlicher Dienst

Zu 8 37 Struktur der kommunalen Krankenhausar
Zu § 38 Kirchliche Krankenhduser

Zu § 39 Statistik

Die Vorschriften wurden redaktionell Uberarbeitet und angepalit.

Abschnitt V

Ubergangs- und SchiuBbestimmungen

Zu § 40 Zustadndigkeit, Verwaltungsvorschriften
Die Bestimmung ist aktualisiert und redaktionell angepafdt worden. Sie entspricht § 38

bis 39 KHG NW a.F..

Zu § 41 Ausbildungsstidtten, nicht &ffentlich geférderte Krankenhduser, Hochschul-
kliniken

Zu Absatz 1

Bedarfsgerechte Ausbhildungsstédtten sind Gegenstand der Krankenhausplanung und
dementsprechend im Krankenhauspian auszuweisen. Dies gilt auch, wenn der Tréger
oder Mittrdger nicht 6ffentlich gefdrdert werden oder Teil einer Hochschulklinik ist.

Zu Absatz 4

Die Vorschriften zur Finanzierung finden auf Hochschulkliniken keine Anwendung. § 42
Abs. 3 regelt den Ubergang im Rahmen der Planung auch fir Hochschuikliniken.
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Zu § 42 Ubergangsvorschrift
Zu Absatz 1

Um zu vermeiden, dal bis zum Erial® einer Abgrenzungsverordnung des Landes eine
Regelungsliicke entsteht, soll die Abgrenzungsverordnung des Bundes aus dem Jahre
1977 weiter angewendet werden.

Zu Absatz 3

Verhandiung und Genehmigung von Konzepten nach § 16 oder die Anderung der
Schwerpunktplanung benétigen Zeit. Die im Krankenhausplan des Landes ausgewiese-
nen Einrichtungen werden ihren Versorgungsauftrag bis zur Neuordnung weiterhin
wahrnehmen. Sie haben einen giltigen Feststellungsbescheid, der durch Neuaufsteliung
des Krankenhausplans oder Einzelfortschreibungen in Frage gestelit werden kann. Bis
zu diesem Zeitpunkt gilt er jedoch unverdndert fort.

Zu Absatz 4

Nach § 28 Abs. 2 KHG NW a.F. war bei einem Bettenabbau die Weiterzahlung der
Pauschalen fir zwei Jahre in voller Héhe méglich. Dieses Recht kann, bei Vorliegen der
entsprechenden Voraussetzungen, jeder Krankenhaustréger bis zum Inkrafttreten der
neuen Regelung fir sich in Anspruch nehmen. Das bedeutet, dafl’ eine Ubergangs-
regelung notwendig ist, um Doppelfinanzierungen oder einseitige Begunstigungen oder
Benachteiligungen einzelner Krankenhaustréger zu vermeiden.

Mit der Bestimmung wird erreicht, dal® ein nahtioser Ubergang vom alten zum neuen
System stattfinden kann. Es tritt allerdings eine zeitliche Verschiebung ein, die dem
Krankenhaustrager nicht zum Nachteil gereicht.

Zu Absatz 5
Das neue Planungsverfahren verlangt eine stéirkere Mitwirkung und auch mehr Initiative

der Verhandlungspartrer nach § 16. Ob sich dies bewdhrt, soli Uber emen Zeitraum
von funf Jahren intensiv beobachtet und dem Landtag berichtet werden.

Zu & 43 Inkrafttreten

Die Regelungen zur Anpassung der pauschalen Fordermittel, die EinflUhrung der
4. Anforderungsstufe und des Vorhaltemodells erfolgen rlickwirkend zum 1. Januar
1998,

82




	Nordrhein-Westfalen Drucksache 12/3073 (Seite 1)

