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Krankenhausgesetz
des Landes Nordrhein-Westfalen
- KHG NEW -~

Vom 16. Dezember 1993

Der Landtag hat das folgende (Gesetz beschlossen, das
hiermit verkiindet wird:
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Abschnitt I
Allgemeine Bestimmungen

§1
Grundsatz

(1) 'Zweck dieses Gesetzes ist es, eine patienten- und
bedarfsgerechie gestufte wohnortnahe Versorgung der
Bevolkerung durch Krankenhiuser sicherzustellen. *Die
Krankenh#user sollen vorhandene Spielridume ausschép-
fen, leistungsfahig, sparsam und eigenverantwortlich
wirtschaften. *Die Zusammenarbeit der Krankenhiuser
untereinander und mit den sonstigen Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens sowie mit den niederge-
lassenen Arztinnen und Arziten soll gefdrdert, Zusam-
menschliisse sollen erleichtert werden.

(2) 'Die Krankenversorgung in Krankenhiusern nach
Absatz 1 sicherzustellen, ist eine 8ffentliche Aufgabe des
Landes. *Gemeinden und Gemeindeverbinde wirken
nach MaBgabe dieses Gesetzes dabei mit. Das Land
arbeitet mit den Krankenhaustridgern, ihren Verbinden,
den Landesverbinden der Krankenkassen, den Verbin-
den der Ersatzkassen und dem Landesausschull des
Verbandes der privaten Krankenversicherung (Verbinde
der Krankenkassen) zusammen.

(3) 'Krankenhaustriger sind in der Regel freie gemein-
niitzige, kommunale, private Triger und das Land. *Falls
sich kein anderer geeigneter Tréger findet, sind Gemein-
den und Gemeindeverbinde verpflichtet, Krankenhéuser
zu errichten und zu betreiben, kreisangehorige Gemein-
den jedoch nur, wenn sie die eriorderliche Finanzkraft
besitzen.

(4) Mit der Aufnahrme in den Krankenhausplan ist das
Krankenhaus grundsatzlich verpflichtet, an der Aus- und
Weiterbildung der Gesundheitsberufe mitzuwirken.

§2

Krankenhausleistungen

(1) 'Das Krankenhaus ist verpflichtet, entsprechend
seiner Aufgabenstellung nach den durch Bescheid gemil
§ 18 getroffenen Feststellungen im Krankenhausplan alle,
die seine Leistungen bendtigen, nach Art und Schwere
der Erkrankungen zu versorgen. *Notfallpatidhtinnen
und -patienten haben Vorrang. * Die stationdre psychia-
trische Versorgung schliet die Pflichtversorgung nach
dem Gesetz tiber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei
psychischen Krankheiten (PsychKG) vom 2. Dezermnber
1968 (GV. NRW. S. 872) in der jeweils geltenden Fassung
ein. *Zu den Krankenhausleistungen nach Sate 1 zdhlen
auch die festgesteliten stationiren Angebote der beson-
deren Therapierichtungen.

{2} Privatstationen werden weder eingerichtet noch
betriebern.

(3) 'Das Krankenhaus kann gegen ein mindestens
kostendeckendes Entgelt gesondert berechenbare Lei-
stungen {(Wahlleistungen) erbringen, soweit dadurch die
Gewidhrung der allgemeinen Krankenhausleistungen
nicht beeintrichtigt wird. ?Besondere Verpflegung, be-
sondere Unterbringung und der Abschlufl eines gesonder-
ten #drztlichen Behandlungsvertrages dirfen nicht von-
einander abhiingig gemacht werden.

(4) Das Krankenhaus wirkt, soweit moglich, auf ein
Angebot nach § 13 Abs. 2 Schwangerschalftskonflikige-
setz — SchKG - vom 27. Juli 1992 (BGBL I 5. 1398),
geiindert durch Gesetz vom 21, August 1995 (BGBL 1
S. 1050), hin.
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§3
Pflege und Betreuung
der Patientinnen und Patienten

(1) 'Pflege und Betreuung der Patientinnen und Patien-
ten sind ebenso wie die Behandlung patientenfreundlich
zu gestalten. *Dabei ist insbesondere ihren Bediirinissen
nach Schonung und Ruhe Rechnung zu tragen. *Aus-
bildungs- und Weiterbildungsaufgaben des Krankenhau-
ses, die eine Beteiligung von Patientinnen und Patienten
erfordern, sind mit der gebotenen Ricksicht auf diese
durchfzufilhren. iDies gilt auch fiir die ibrigen Betriebs-
ablaufe.

(2) Fir alle Patientinnen und Patienten sind vom
Krankerhaus angemessene Besuchszeiten einzurdumen,
die nicht von der Inanspruchnahme von Wahlleistungen
abhéngig gemacht werden diirfen.

(3) 'Die Wiirde sterbender Patientinnen und Patienten
ist besonders zu beachten. *Sie ist iber den Tod hinaus zu
wahren. *Hinterblichene sollen angemessen Abschied
nehmen konnen,

§4
Kind im Krankenhaus

(1) Die besonderen Belange kranker Kinder sind zu
beriicksichtigen. *Ihremn Bediirfnis nach besanderer Zu-
wendung ist in Abstimmung mit den Sorgeberechtigten
soweit wie méglich Rechnung zu tragen.

(2) Das Krankenhaus hat im Rahmen seiner Méglich~
keiten bei Kindern eine Begleitperson aufzunehmen.

(3) Das Krankenhaus unterstiitzt in Zusammenarbeit
mit dem ortlichen Schultriger die schulische Betreuung
von Kindern, die Uber lingere Zeit im Krankenhaus
behandelt werden.

§5

Patientenbeschwerdestelien

Der Krankenhaustriger trifft Vorkehrungen fiir die
Entgegennahme und Bearbeitung von Patientenbe-
schwerden durch eine unabhingige Stelle, die mit allge-
mein anerkannien Einrichtungen der Gesundheitsvor-
sorge und des Patientenschutzes sowie der Selbsthilfe eng
zusammenarbeiten soll.

§6
Patientenberatung, Patientenseelsorge,
Uherleitungen aus dem Krankenhaus,

Sozialer Dienst

(1} 'Das Krankenhaus hat einen sozialen Dienst sicher-
zustellen und die Patientinnen und Patienten dariber zu
informieren. *Der soziale Dienst hat die Aufgabe, die
drztliche und pflegerische Versorgung der Patientinnen
und Patienten im Krankenhaus zu ergénzen, sie in
sozialen Fragen zu beraten und Hilfen nach den Sozialge-
setzblichern V und XI (S3GB V und SGB XI), die sich an
die Entlassung aus dem Krankenhaus anschlieBen, ins-
besondere Rehabilitationsmalnahmen und Malnahmen
der Ubergangs- und Anschlufipflege zu vermitteln. *Der
soziale Dienst berilicksichtigt die Ergebnisse der Ge-
sundheiiskonferenzen nach § 24 und § 26 des Gesefzes
itber den éffentlichen Gesundheitsdienst (OGDG) vom
25. November 1997 (GV. NRW. 8. 430) sowie der komimu-
nalen Pflegekonferenzen nach § 5 des Landespflegegeset-
zes — PIG NRW - vom 19. Marz 1996 (GV. NRW. 5. 137). *Er
arbeitet mit zugelassenen Pilegediensten, mit Pflegeein-
richtungen sowie den Gemeinden und Gemeindeverbén-
den eng zusammen.

(2) Die Patientinnen und Patienten haben ein Recht auf
seelsorgerische Betreuung im Krankenhaus.

{3) Sozialer Dienst und Krankenhausseelsorge werden
auf Wunsch der Patientin und des Patienten titig.

§7
Qualitatssicherung
'Die Krankenhiuser gewihrleisten die interne Quali-
tatssicherung, insbesondere der Behandlung, der Be-
handlungsergebnisse und der Versorgungsablaufe, *Dar-
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iiber hinaus erfiillen sie die ihnen obliegenden Aufgaben
der externen Qualitdtssicherung nach MaBgabe der Fest-
legungen der auf Grund von Bundes- und Landesrecht an
der Qualitatssicherung Beteiligien.

§8
Krankenhaushygiene

(1) Das Krankenhaus hat die erforderlichen MaBnah-
men zur Erkennung, VerhGtung und Bekimpfung von
Krankenhausinfektionen zu treffen.

(2) Das zustindige Ministerium wird erméchtigt, durch
Rechtsverordrung

1. MaBnahmen zur Erfassung von Krankenhausiniektio-
nen,

2. Aufgaben, Bildung und Zusammensetzung einer Hy-
gienekommission,

3. Beschaftigung, Titigkeitsfeld und Weiterbildung von
Hygienefachkraften

im Einzelnen zu regeln.

§9

Arzneimittelkommission

(1) 'Jedes Krankenhaus hat eine Arzneimittelkommis-
sion zu bilden. ?Krankenhauser eines Trigers oder Kran-
kenhiuser, zwischen denen ein Versorgungsvertrag im
Sinne des § 14 des Gesetzes Uber das Apothekenwesen in
der Fassung der Bekanntmachung vom 15. Oktober 1980
(BGBIL 1S5.1993) in der jeweils geltenden Fassung besteht,
kénnen auch eine gemeinsame Arzneimittelkominission
bilden.

(2) Die Arzneimittelkommission hat die Aufgabe,

1. die im Krankenhaus iiblicherweise zu verwendenden
Arzneimittel unter besonderer Beriicksichtigung ihrer
Qualitit und Preiswiirdigkeit sowie der Auigabenstet-
lung des Krankenhauses aufzulisten (Arzneimitiel-
liste), .

2, die Arztinnen und Arzte in Fragen der Arzneimitiel-
versorgung und bei Verdacht auf durch Arzneimitte}
verursachte Erkrankungen zu informieren, zu beraten,
sowie

3. durch Beratung an der Arzneimittelbevorratung fir
Grofschadensereignisse mitzuwirken.

(3) Die Arzneimittelliste nach Absatz 2 Nr. 1 ist von
den im Krankenhaus titigen Arztinnen und Arzten zu
berticksichtigen,

{4} ! Die Arzneimittelkommission ist tiber alle im Kran-
kenhaus zur Anwendung kommenden Arzneimittel, die
nicht in der Arzneimittelliste enthalten sind, zu informie-
ren. Sie ist vor der Durchftihrung klinischer Priifungen
von Arzneimitteln zu unterrichten. *Nebenwirkungen
von Arzneimitteln, die nach Art und Umiang iiber das
bekannte Mal hinausgehen, sind der Arzneimittelkom-
mission unverziiglich mitzuteilen.

§ 10
Zusammenarbeit der Krankenhéuser

(1) 'Die Krankenhiuser sind entsprechend ihrer Aufga-
benstellung nach dem Bescheid nach § 18 zur Zusammen-
arbeit unter¢inander und mit den niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzten, dem 6ffentiichen Gesundheitsdienst,
dem Rettungsdiensi, den fiir die Bewiltigung von Grofi-
schadensereignissen zustindigen Behtrden, den sonsti-
gen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens,
den Selbsthilfeorganisationen und den Krankenkassen
verpflichiet, *Uber die Zusammenarbeit sind Vereinba-
rungen zu treffen. *Die in § 1 Abs. 2 Sitze 2 und 3
Genannten unterrichten sich gegenseitig.

(2) Die Zusammenarbeit der Krankenhéuser unterein-
ander und mit Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens dient insbesondere dem Ziel der Verzah-
nung von stationirer, teilstationdirer und ambulanter
Versorgung.

(3) Der ZusammenschlufB} zu Versorgungseinheiten auf
dem Gebiet des Gesundheits- und Sozialwesens ist zur
Steigerung der Wirtschaitlichkeit und Leistungsfihigkeit
grundsiizlich zuldssig. * Die Abliufe des Krankenhausbe-
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triebes dirfen nichi beeintrichtigt werden. *Die Finan-
zierungsverpflichtungen ergeben sich grundsiitzlich aus
dem Anteil der Nutzung der Versorgungseinheiten.
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Zentraler Bettennachweis,
GroBschadensereignisse

(1) 'Das Krankenhaus ist verpflichtet, dem Zentralen
Krankenbettennachweis bei den kreisfreien Stidten und
Kreisen nach § 8 Abs. 3 des Gesetzes iiber den Rettungs-
dienst sowie die Notfallrettung und den Krankentrans-
port durch Unternehmer (RettG) vom 24. November 1992
{GV. NRW. S. 458) in der jeweils geltenden Fassung die
erforderlichen Angaben zu machen, insbesondere die
Aufnahmebereitschaft und die Zahl der freien Betten,
gegliedert nach Abteilungen, zu melden. *Das Recht der
Patientinnen und Patienten auf freie Krankenhauswahl
bleibt unbertihrt.

(2} 'Das Krankenhaus ist verpflichtet, an der Bewil-
tigung von Grolischadensereignissen mitzuwirken. *Es
stellt Einsatz- und Alarmpléne auf und stimmt sie mit der
zustindigen Behdrde ab.

(3) Im Rahmen der Planung zur Bewiltigung von
GroBischadensereignissen unterstiitzen nach Absatz 4
ausgewihlte Krankenhiuser die zustindigen Behdrden
bei der Bevorratung mit Sanitdtsmaterial und Arzneimit-
teln, indem sie von diesen beschaffie Bestinde in den
Versorgungskreislauf des Krankenhauses aufnehmen,

{4) Das zustindige Ministerium wird ermachtigt, Nahe-
res zur Arzneimittelbevorratung, der Finanzierung, Art
und Grofle der fiir die Arzneimittelbevorratung geeigne-
ten Krankenhiuser, den Umgang mit Arzneimitteln so-
wie die Zugriffsrechte des Einsatzpersonals bei GroB-
schadensereignissen im Einvernehmen mit den fiir Innere
Angelegenheiten und fur Wissenschaft und Forschung
zustandigen Ministerien durch Rechtsverordnung zu re-
geln.

§12
Rechtsaufsicht

{1) Krankenhiuser und ihre pemeinschaftlichen Ein-
richtungen unterliegen der Rechtsaufsicht.

{2} 'Die Aulsicht erstreckt sich auf die Beachtung der
fiir Krankenhsuser geltenden Vorschriften, inshesondere
dieses Gesetzes, des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
- KHG -, der Bundespflegesatzverordnung, der Kranken-
hausbauverordnung und des Transplantationsgesetzes.
!DvMe Vorschriften iiber die allgemeine Aufsicht tber die
Gemeinden und Gemeindeverbinde, die medizinischen
Einrichtungen der Hochschulen des Landes sowie liber
die Krankenhiuser im Straf- oder Mafiregelvollzug blei-
ben unberthrt.

(3) 'Die Krankenhiuser, ihre gemeinschaftlichen Ein-
richtungen und die Einrichtungen nach § 10 Abs. 3 sind
verpflichtet, der zustdndigen Auisichtsbehérde die fiir
die Durchfihrung der Aufsicht erforderlichen Auskiinfte
zu erteilen und deren Beauftragten Zutritt zu gewadhren,
Bei Gefahr im Verzug ist der Zutritt jederzeit zu
gestatten. *Insoweit wird das Grundrecht der Unverletz-
lichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 des Grundgeset-
zes) eingeschrankt,

(4} Es sind
untere Aufsichtsbehérde
die kreisfreie Stadt und der Kreis,
obere Aufsichtsbehoérde
die Bezirksregierung,
oberste Aufsichtsbehérde
das zusténdige Ministerium.

Abschnitt IT
Planung

513
Krankenhausplan

{1) Das zustindige Ministerium stellt einen Kranken-
hzusplan gemiB § 6 KHG auf und schreibt ihn fort.

Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen — Nr. 51 vom 22. Dezember 1998

{2) "Der Krankenhausplan weist den Stand und die
vorgesehene Entwicklung der fiir eine ortsnahe, bedarfs-
gerechte, leistungsfihige und wirtschaftliche Versorgung
der Bevilkerung erforderlichen Krankenhéuser und Aus-
bildungsstatten gemaB § 2 Nr. 1 a KHG aus. *Er besteht
aus

1. den Rahmenvorgaben
2. den Schwerpunktfestlegungen
und

3. den regionalen Planungskonzepten.

’Die Fortschreibung des Krankenhausplans erfolgt
durch Anderung der Rahmenvorgaben, der Schwer-
punkifestlegungen und der regionalen Planungskon-
zepte, *Die Anderungen nach Satz 2 Nrn, 2 und 3 sind
durch Bescheid nach § 18 festzustellen. *Im Kranken-
hausplan im Ist anerkannte Betten zur stationiren Ver-
sorgung sind Planbetten. ® Anerkannte Plitze zur teilsta-
tioniren Versorgung sind Behandlungsplétze,

(3) Der Krankenhausplan wird alle zwei Jahre im
Ministerialblatt verdffentlicht,

(4} 'In den Versorgungsgebieten ist die notwendige
abgestufte Versorgung mit ortsnahen, leistungsfihigen
und bedarfsgerechten Krankenhidusern zu gewihrleisten,
iDie Angebote benachbarter Versorgungsgebiete auch
auBerhalb des Landes Nordrhein-Westfalen sind zu be-
riicksichtigen; dies gilt auch hinsichilich der Vielfalt der
Erankenhaustriger nach § 1 Abs. 2 Satz 1 KHG.

{5) 'Die Hochschulkliniken sowie die in § 3 Nrm. 1 und
4 KHG genannten Krankenhiuser sind in die Kranken-
hausplanung einzubeziehen, soweit sie der allgemeinen
Versorgung der Bevilkerung dienen. ?*Die Festlegungen
nach § 15 und § 16 werden, soweit sie durch Bescheid nach
;g‘ 18 festgestellt sind, Bestandteil des Krankenhausplans.
Die Aufgaben aus Forschung und Lehre sind zu beriick-
sichtigen.

§14
Rahmenvorgaben

(1) '‘Die Rahmenvorgaben enthalten die Planungs-
grundsitze, besondere und {iberregionale Aufgaben und
Vorgaben fur die notwendigen aufeinander abzustim-
menden Versorgungsangebote nach ihrer regionalen Ver-
teilung, Art, Zahl und Qualitit. *Sie sind Grundlage fur
die Festlegungen nach § 15 und § 16.

{2) Bei der Neuaufstellung und Fortschreibung der
Rahmenvorgaben ist der zustédndige Landtagsausschuss
zu héren.

(3) Die Krankenhaustridger sind verpflichtet, der zu-
stindigen Behorde und den Verhandlungsparinern nach
§ 16 die durchschnittliche Auslastung ihrer Abteilungen
anzuzeigen, wenn sie die in den Rahmenvorgaben festge-
legte Regelauslastung in zwei aufeinander folgenden
Kalenderjahren um 10 Prozentpunkte unterschreiten.

§15
Schwerpunktfestlegungen

(1) 'Besondere und tberregionale Aufgaben sind den
Schwerpunkifestlegungen des Landes vorbehalten, *Sie
werden in den Rahmenvorgaben benannt.

(2) Die Portschreibung des Krankenhausplans durch
Schwerpunktfestlegungen kann sowohl auf Antrag eines
Krankenhaustréigers als auch auf Anregung der Verbande
der Krankenkassen sowie von Amts wegen erfolgen.

(3) Wird der Krankenhausplan nach Absatz 2 fortge-
schrieben, ist wie folgt zu verfahren:

1. Die Beteiligten nach § 17 Abs. 2 und das betroffene
Krankenhaus werden von der zustindigen Behdrde
gehort,

2. Der Landesausschuss nach § 17 Abs. 1 ertrtert den
Antrag,

3, Die Anderung des Krankenhausplans erfolgt durch
Bescheid der zustiindigen Behorde nach § 18

{4) 'Soweit Krankenh#dusern besondere Aufgaben zuge-
ordnet werden, handelt es sich um allgemeine Kranken-
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hausleistungen dieser Krankenhiuser. ? Bei Aufgaben der
Ausbildung mull die Finanzierung gewé&hrleistet sein.

§ 16
Regionale Planungskonzepte

{1} 'Auf der Grundlage der Rahmenvorgaben nach § 14
legt das zustdndige Ministerium insbesondere Leistungs-
strukturen, Planbettenzahlen und Behandlungsplitze ab-
schlieBend fest. ZHierzu legen die Krankenhaustriger und
die Verbédnde der Krankenkassen ein von ihnen gemein-
sam und gleichberechtigt erarbeitetes regionales Pla-
nungskonzept zur Fortschreibung des Krankenhausplans
vor. °§ 213 Abs. 2 SGB V gilt fir die Verbiinde der
Krankenkassen entsprechend. *‘Die kommunale Ge-
sundheitskonferenz nach § 24 OGDG kann eine Stellung-
nahme dazu abgeben.

(2} 'Zu Verhandlungen iiber ein regionales Planungs-
konzept konnen die Krankenhaustrager die Verbande der
Krankenkassen und die zusténdige Behorde auffordern.
?Die Verhandlungen nach Satz 1 sind innerhalb von drei
Monaten nach Aufforderung einzuleiten. * Die Aufnahme
der Verhandlungen ist der zustindigen Behorde anzuzei-
gen. *Die Verhandlungen sind spitestens nach sechs
Monaten abzuschliefen.

{3) ! Die regionalen Planungskonzepte sind der zustén-
digen Behorde vorzulegen, die sie der unteren Ge-
sundheitsbehérde zur Kenntnis gibt. *Dem Antrag auf
Fortschreibung ist eine Dokumentation des Verhand-
lungsablaufs und der das Ergebnis tragenden Griinde
beizufligen. *Das zustiindige Ministerium priift das regio-
nale Planungskonzept rechtlich und inhaltlich. *Soweit
es Anderungen beabsichtigt, gibt es den Verhandlungs-
partnern Gelegenheit zur Stellungnahme, *Ist die Schlie-
Bung von Krankenhdusern oder Abteilungen vorgesehen,
gibt das zustindige Ministerium auch der betroffenen
Gemeinde Gelegenheit zur Stellungnahme.

(4) Die Beteiligten nach § 17 und die bhetroffenen
Krankenhiuser werden zu dem Konzept nach Absatz 1
von dem zustindigen Ministerium gehort.

(5) 'Soweit regionale Planungskonzepte nicht vorgelegt
werden, entscheidet das zustindige Ministerium wvon
Amts wegen nach Anhiirung der Beteiligten nach § 17
Abs. 1 und 2, wenn der Krankenhausplan fortgeschrieben
werden soll. *Absatz 3 Satz § gilt entsprechend.

(6) 'Die regionalen Planungskonzepte und Entschei-
dungen nach Absatz 5 werden durch Bescheid nach § 18
an den Krankenhaustriger Bestandteil des Kranken-
hausplans. ?Gegen diesen Bescheid ist fiir den betroffe-
nen Krankenhaustriger der Rechtsweg zu den Verwal-
tungsgerichten gegeben.

§17
Beteiligte an der Krankenhausversorgung

{1) Dem Landesausschuss gehdren als unmittelbar
Beteiligte an:

1. finf von der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-
Westfalen,

2. sechs von den Verbinden der Krankenkassen,

3. drei von den kommunalen Spitzenverbiinden
benannte Mitglieder,

4. ein von der Katholischen Kirche und ein von den
Evangelischen Landeskirchen,

5. ein vom Landesausschull des Verbandes der privaten
Krankenversicherung,

6. soweit psychiatrische Einrichtungen betroffen sind, je
ein von den beiden Landschaftsverbinden

ber}anntes Mitglied.
(2) Weitere Beteiligte {mittelbar Beteiligte) sind:

1, die Spitzenverbinde der freien Wohlfahrtspflege in
Nordrhein-Westfalen,

2. die Arztekammern,
3. die kreisfreien Stidte und Kreise,
4. der Landesverband der DAG,
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5. die Bezirksverwaltungen der Gewerkschaft OTV,
6. der Landesverband Marburger Bund,
7. die Kassenirztlichen Vereinigungen,

8. die Dienstnehmervertretung Nordrhein-Westfalen der
arbeitsrechtlichen Kommission des Deutschen Caritas-
verbandes,

9. der Verband der kirchlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter Rheinland-Wesifalen-Lippe.

(3) 'Der Landesausschuss erarbeitet inshesondere die
Empfehlungen, die zur Neuaufstellung, Fortschreibung
und Umsetzung der Rahmenvorgaben und zu Schwer-
punktfestlegungen notwendig sind. *Er schlagt vor, wel-
che Daten der zustindigen Behorde bis zum 1. September
eines jeden Jahres von den Krankenhaustrigern vorzule-
gen sind und empfiehlt, welche der auf &rtlicher Ebene
vorhandenen Bedarfsabschaizungen und Planungsiiber-
legungen zu berticksichtigen sind. *Er beschreibt ferner
die Daten, die den Verhandlungspartnern zur Erarbei-
tung der regionalen Planungskonzepte nach § 18 vorlie-
gen miissen. *Bei der Erarbeitung der Rahmenvorgaben,
der Schwerpunktfestlegungen und bei der Aufstellung
des Investitionsprogramms sind mit den Beteiligten nach
Absatz 1 einvernehmliche Regelungen anzustreben. *Die
Beteiligten nach Absatz 2 sind zu den Mafinahmen nach
§§ 15, 16 und der Aufstellung des Investitionsprogramims
zu horen. *Das zustindige Ministerium entscheidet ab-
schlieBend.

(4) ' Den Vorsitz im Landesausschuss und die Geschifte
des Landesausschusses fithrt das zustdndige Ministerium.
Der Landesausschuss gibt sich eine Geschiftsordnung.
3Er kann Unterausschiisse bilden. *Mitglieder der Unter-
ausschiigse kinnen auch mittelbar Beteiligte nach Ab-
satz 2 sein.

§ 18
Feststellungen im Krankenhausplan
(1) 'Die Feststellungen liber die Aufnahme oder Nichi-
aufnahme des Krankenhauses in den Krankenhausplan

werden durch Bescheid der zustindigen Behérde getrof-
fen. *Der Bescheid liber die Aufnahme enthilt:

1. den Namen und den Standort des Krankenhauses und
seiner Betriebsstellen,

2. die Bezeichnung, Rechtsform und den Sitz des Kran-
kenhaustrigers sowie den Eigentiimer des Kranken-
hauses,

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

4. das Versorgungsgebiet,
5. die Versorgungsregion fiir die psychiatrische Pflicht-
versorgung,

6. die Gesamtzahl der im Ist und Soll anerkannten
Betten und Plitze; die Zahl der nicht forderfahigen
Betten und Plitze kann nachrichtlich aufgenommen
werden,

7. die Zah! und die Art der Abteilungen mit ihrer
Bettenzahl und ihren Pldtzen,

8. die Ausbildungsstitten nach § 2 Nr. 1 a KHG,
9. die besonderen und itberregionalen Aufgaben sowie

10. die inhaltlichen und zeitlichen Beschrinkungen und
die dafiir maBgebenden Griunde.

{2) Wenn Krankenhaustriger ohne Zustimmung der
zustindigen Behdrde von den Feststellungen nach Ab-
satz 1 abweichen oder planwidrige Versorgungsangebote
an sich binden, kann das Krankenhaus ganz oder teil-
weise aus dem Krankenhausplan herausgenommen wer-
den.

Abschnitt I
Krankenhausforderung
§ 15
Férderungsgrundsitze

(1} !Investitionskosten von Krankenhidusern werden
nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz und den Vor-
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schriften dieses Abschnitts auf Antrag geférdert. *Dies
gilt auch fir notwendigerweise mit einem Krankenhaus
verbundene Ausbildungsstitten (§ 2 Nr. 1 a KHG).

(2) 'Krankenhiuser werden nicht geférdert, soweit fiir
die Investitionen Versicherungsleistungen gewihrt wer-
den oder bei Abschluss verkehrsiiblicher Versicherungen
hitten gewihrt werden kinnen, *Das gleiche gilt, wenn
eine Investitionsmafinahme durch unterlassene Wartung
und Instandhaltung notwendig geworden ist.

(3) Fordermittel durfen nur nach MaBgabe des Bewilli-
gungsbescheides und im Rahmen der Aufgabenstellung
des Krankenhauses nach den Feststellungen im Kranken-
hausplan verwendet werden,

(4) Bei Krankenhiusern, die ohne Zustimmung der
zustandigen Behorde von den Feststellungen des Kran-
kenhausplans abweichen oder durch Vertrige planwid-
rige Angebote an sich binden, kénnen Férderungen ganz
oder teilweise versagt werden.

§ 20
Investitionsprogramm

'Zur Forderung des Krankenhausbaus stellt das zu-
standige Ministerium auf der Grundlage des Kranken-
hausplans ein Investitionsprogramm gemiB § 6 und § 8
KHG auf. *Darin wird die vorgesehene Verwendung der
in dem betreifenden Haushaltsjahr zur Verfligung ste-
henden Férdermittel fiir MaBnahmen nach § 21 Abs. 1
Nr. 1 dargestellt. *Die Feststellung der Aufnahme des
Vorhabens in das Investitionsprogramm ist mit der
schriftlichen Bewilligung der Férdermittel zu verbinden.
*Ein Rechtsanspruch auf Fiirderung entsteht erst mit der
schriftlichen Bewilligung der Férdermittel.

§21
Einzelfdrderung

1) Investitionskosten werden fiir

1. die Errichtung von Krankenhiusern (Neubau, Umbau,
Erweiterungsbau) einschlieflich der Erstausstatiung
mit den fir den Betrieb der Krankenh#user im Rahmen
ihrer Aufgabenstellung nach den Fesistellungen im
Krankenhausplan notwendigen Anlagegiitern,

2. die Wiederbeschaffung von Anlagegiitern mit einer
durchschnittlichen Nutzungsdauer wvon mehr als
15 Jahren,

3. die Erganzung von Anlagegiitern, die ither die tibliche
Anpassung (§ 9 Abs. 4 KHG) wesentlich hinausgeht,

im Rahmen der zur Verflipung stehenden Haushaltsmitiel
gefordert (Einzelférderung).

(2) 'Voraussetzung fiir die Bewilligung von Férdermit-
teln fir Mallnahmen nach Absatz 1 Nr. 1ist die Aufnahme
in ein Investitionsprogramm, filr MaBnahmen nach Ab-
satz 1 N, 2 und 3 der Nachweis der Dringlichkeit und
Notwendigkeit., *Dariiber hinaus setzt die Bewilligung
veraus, dass die Kosten fiir das einzeine Vorhaben die
Wertgrenze nach § 25 Abs, 1 Nr. 2 Ubersteigen, die
gesamte Finanzierung gesichert und mit der MaBnahme
vor der Bewilligung oder einer schriftlichen Einwilligung
des zustindigen Ministeriums nicht begonnen worden ist,

(3) Die Kosten {iir den Erwerb oder die Ausstattung
bereits betriebener Krankenhiuser sind nichi forde-
rungsfahig.

(4) Wird ein Krankenhaus erstmals nach Inkrafttreten
dieses Gesetzes in den Krankenhausplan auigenommen,
so werden nur die nach diesem Zeitpunkt entstehenden
Investitionskosten geférdert,

(8) Der Landesrechnungshof ist berechtigt, die von den
Krankenhaustrigern zu erbringenden Nachweise, die fiir
die Héhe der Firdermittel maBgebend sind, sowie die
ordnungsgemiBe Verwendung der Férdermittel an Ort
und Stelle zu priifen, die Unteriagen einzusehen und
Auskiinfte einzuholen,

(6} ' Die Ausgliederung von Teilen eines Krankenhauses
ist mit Erlaubnis der zustindigen Behorde zulidssig, *Die
anteiligen Fordermittel sind, soweit Investitionen nicht
abgeschrieben oder Fordermittel nach § 25 nicht zweck-
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entsprechend verwendet worden sind, grundsitzlich zu-
riickzuerstatten. * Abweichende Vereinbarungen kiénnen
nach § 25 Abs. 12 getroffen werden,

(7 'Vermietungen von geforderten Riumen und deren
Ausstattungen sind mit Erlaubnis der zusténdigen Be-
horde zuldssig, soweit der Krankenhausbetrieb nicht
beeintrichtigt wird. *Mieteinnahmen sind nach Abzug
der anteiligen Betriebskosten grundsitzlich den pauscha-
len Fordermitteln zuzufithren,

§ 22
Umfang der Einzelftrderung

(1} 'Gefordert werden die Kosten, die fiir eine ausrei-
chende und medizinisch zweckmiBige Versorgung nach
den Grundsétzen von Sparsamkeit und Wirtschaftlich-
keit erforderlich sind. * Die Folgekosten, insbesondere die
Auswirkungen auf die Pflegesiatze, sind zu beriicksichti-
gen.

(2) '‘Die forderungsfihigen Kosten vermindern sich,
soweit darin die Wiederbeschaffung kurzfristiger Anla-
gegiiter enthalten ist, um die pauschalen Férdermittel,
die dem Krankenhaus

1. bis zur Erteilung des Bewilligungsbescheides ausge-
zahlt, aber noch nicht zweckentsprechend verwendet
worden sind,

2. nach der Erteilung des Bewilligungsbescheides bis zur
Inbetriebnahme der geférderten BaumaBnahme ausge-
zahlt werden, soweit sie nicht fiir unabweisbare Mafnah-
men verwendet werden miissen,

*Wirtschaftsgiiter des Anlagevermdégens sind zu {iber-
nehmen, soweit dies wirtschaftlich geboten und medizi-
nisch vertretbar ist.

§ 23
Anlauf- und Umstellungskosten
sowie Grundstiickskosten

' Anlauf- und Umstellungskosten (§ 9 Abs. 2 Nr, 2 KHG)
sind nur forderungsfihig, wenn sie mit einer nach § 21
geforderten Investition in Zusammenhang stehen und die
Aufnahme der Fortflihrung des Krankenhausbetriebes
deswegen gefihrdet wire, weil dem Krankenhaustriger
die Aufbringung der Mittel nicht zuzumuten ist. *Der
Foérderungsantrag ist spitestens mit dem Antrag nach
§ 21 anzukiindigen,

§ 24

Bewilligung der Einzelftrderung,
Zuschussformen

{1} Bei der Bewilligung der Einzelitrderung wird der
Forderbetrag mit Zustimmung des Krankenhaustréagers
als Festhetrag gemiB Absatz 2 festgelegt oder nach den
anfallenden forderungsfihigen Kosten bemessen.

(2) ‘Der Festbetrag ist so zu bemessen, dass die
entstehenden férderungsidhigen Kosten unter Anwen-
dung der Grundsitze des § 22 gedeckt werden
!Eingesparte Fordermittel sind fir andere Investitionen
nach § 21 Abs, 1 oder § 25 Abs. 1 zu verwenden; § 32 gilt
entsprechend. *Mehrkosten miissen vom Krankenhaus
getragen werden. ‘Fordermittel werden nur nachbewil-
ligt, soweit Mehrkosten aufgrund nachtraglicher unab-
weisbarer behordlicher Anordnungen erforderlich wer-
den und der Krankenhaustriger die zustindige Behérde
vor ihrem Entstehen unverziiglich unterrichtet hat. *Der
Verwendungsnachweis beschrinkt sich auf den Nach-
wets, dass die Mittel fir die geférderte Mabnahme, bei
Unterschreiten des Festbetrages fiir weitere férderungs-
fihige MaBnahmen verwendet und diese funktionsfihig
fertiggestellt worden sind.

(3) 'In den Ubrigen Fallen richtet sich die Forderung
nach den fir die bewilligte Investition entstehenden
nachgewiesenen {6rderungsfihigen Kosten. *Die Bewilli-
gung legt die voraussichtliche Forderung auf der Grund-
lage der gepriften Kosten fest. *Bei unvorhergesehenen
auBergewdhnlichen Kostensteigerungen kann die Bewil-
lipung nachtriglich eingeschrinkt und insbesondere be-
stimmt werden, dass die Kosten durch Verminderung des
Umfangs der Investition und durch sparsamere Ausfith-
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rung gesenkt werden. *Fordermittel kénnen nur nachbe-
willigt werden, soweit unabweisbare Mehrkosten nach-
gewiesen werden und das Krankenhaus die zustindige
Behérde vor ihrem Entstehen unverziiglich unterrichtet
hat. *Mehrkosten, die durch eine Abweichung von der
genehmigten Bauplanung bedingt sind, kGnnen von der
Férderung ausgeschlossen werden, wenn die zustindige
Behorde in die Anderung nicht eingewilligt hat. *Soweit
Abweichungen unabweisbar sind, hat die zustindige
Behirde sie zu genehmigen. "Die Hohe der Forderung
wird nach Vorlage und Pritfung der Schlussabrechnung
und des Verwendungsnachweises endgiltig festgesetzt.
Ubersteigen die aufgrund det Bewilligung ausgezahlten
Fordermittel den endgiltigen forderungsiihigen Betrag,
ist der zu viel gezahlte Betrag zu erstatten.

(4) ' Die Fordermittel sind iber ein besonderes Bauab-
rechnungskonto abzuwickeln. *Zinseriridge und sonstige
Nutzungen werden auf die bewilligten Mittel angerech-
net,

(5) Die Bewillipung kann mit Nebenbestimmungen
versehen werden, die zur Verwirklichung des Gesetzes-
zwecks, insbesondere der Grundsitze von Wirtschaftlich-
keit und Sparsamkeit und zur Erreichung der Ziele des
Krankenhausplans, erforderlich sind.

§ 25
Pauschale Férderung

(1} 'Durch feste jahrliche Betrige (Jahrespauschalen)
werden gefordert:

1. die Wiederbeschaffung von Anlagegltern mit einer
durchschnittlichen Nutzungsdauer vun mehr als <drei bis
zut 15 Jahren (kurzfristige Anlagegiter),

2. sonstige nach § 2@ forderungsfihige Investitionen,
wenn die veranschlagten Kosten fiir das einzelne Vorha-
ben bel Krankenhausern der

ersten Anforderungsstufe 55100 DM
zweiten Anforderungsstufe 82700 DM
dritten Anforderungsstufe 110240 DM
und der

vierten Anforderungsstufe 145000 DM

ohne Mehrwertsteuer nicht tibersteigen.

?Zur Wiederbeschaffung gehoren auch die Kosten der
Erhaltung oder Wiederherstellung von Anlagegiitern,
soweit diese Kosten nicht im Pflegesatz zu heriicksichti-
gen sind, *Satz 1 Nr.2 findet auch dann Anwendung,
wenn die Wertgrenze nachtriglich liberschritten wird.

(2} ' Zur Ermittlung der Anforderungsstufe des Kran-
kenhauses werden die Planbetten und Behandlungsplitze
des Krankenhauses mit dem Punktwert je Planbett und
Behandlungsplatz (Punktwert) vervielfacht. 2Bruchteile
der sich insgesamt ergebenden Punktwerte werden bis
unter 0,5 abgerundet und ab 0,5 auigerundet.

(3) Es gehoren Krankenhiuser mit einer Punktzahl
bis zu 349 Punkten zur ersten Anforderungsstufe,
bis zu 599 Punkten zur zweiten Anforderungsstufe,
biszu 799 Punkten zur dritten Anforderungsstufe und
ab 800 Punkten zur vierten Anforderungsstufe.
(4} 'Der Punktwert betrdgt in den von Arztinnen und
Arzten des Krankenhauses hauptamtlich geleiteten Ab-
teilungen sowie fir Intensivpflegebetten und Planbetten

in gesondert ausgewiesenen Einheiten fiir Infektions-
kranke fiir:

1. Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten 25
2. Neurologie 2,1

3. Biuglings- und Kinderheilkunde
einschl. Kinderchirurgie 19

4. Intensivpflege, Infekiionskrankheiten,
Urclogie, Augenkrankheiten 1,5.

*Im iibrigen betrigt der Punktwert eins.

(5} Die Fordermittel betragen jdhrlich fir jedes Plan-
bett und jeden Behandlungsplatz bei Krankenhiusern
der
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ersten Anforderungsstufe 3340 DM
zweiten Anforderungsstufe 3892 DM
dritten Anforderungsstufe 4980 DM
vierten Anforderungsstufe 5700 DM.

(6) ' Psychiatrische Fachkrankenhiuser und psychiatri-
sche Abteilungen in Allgemeinkrankenh#usern erhalten
80% der pauschalen Fordermittel der ersten Anforde-
rungsstufe. 2Werden Angebote anderer Fachbereiche in
psychiatrischen Fachkrankenhiusern vorgehalten, wer-
den die Fordermittel fiir diese Planbetten und Behand-
lungsplédtze nach der ersten Anforderungsstufe berech-
net. ‘Teilstationire Einrichtungen erhalten 50% der
ersten Anforderungsstufe. 'Krankenhiuser mit kardio-
vaskular- und epilepsiechirurgischen Abteilungen geha-
ren zur vierten Anforderungsstufe. *Die Absatze 7 bis 13
geiten in den Fillen der Sitze 1 bis 4 entsprechend.

{7) ' Bemessungsgrundlage fiir die pauschale Foérderung
jedes Krankenhauses bei Anderung der Planbetten- und
Behandlungsplatzzahlen sind

1. eine Leistungspauschale fir die Vorhaliung kurzfristi-
ger Anlagegiiter nach Absatz 8 und

2. ein planbetten- und behandlungsplatzabhingiger Zu-
schlag nach Absatz 8.

Bei Neuaufnahme eines Krankenhauses in den Kran-
kenhausplan oder bet Erhohung der Planbetten- und
Behandlungsplatzzahl erfolgt die Berechnung der pau-
schalen Fordermittel nach den Absétzen 2 bis 6.

(8) ' Die Leistungspauschale betrigt 75% der zum 31. 12,
1896 gewdhrten pauschalen Fordermittel bezogen auf die
Planbetten- und Behandlungsplatzzahlen des jeweiligen
Krankenhauses. *MaBgebend ist der bestandskriftige
Feststellungsbescheld zum Stichtag. *Bei wesentlichen
festgestellten strukturellen Anderungen werden die pau-
schalen Fordermittel nach den Absitzen 2 bis 6 neu
berechnet. *Eine wesentliche Anderung liegt insbeson-
dere dann vor, wenn die Planbetten- und Behandlungs-
platzzahl um mehr als 25 vom Hundert gesenkt wird.

(9) Zu dem Betrag nach Absatz 8 erhalt das Kranken-
haus einen anteiligen Forderbetrag (Zuschlag) von 25%
der neu festgestellten Pauschalen fiir die nach dem
Feststellungsbescheid nach § 18 kinftig vorzuhaltenden
Planbetten und Behandlungsplitze,

{10) 'Soweit sich zwei oder mehrere Krankenhiuser zu
einem Krankenhaus zusammenschlieBen (Fusion), erhilt
das neue Krankenhaus bei entsprechender Planbetten-
und Behandlungsplatzzahl grundsétzlich pauschale For-
dermittel der hoheren Anforderungsstufe. *Dies gilt je-
doch nicht, wenn ein mit der Strukturénderung verbun-
dener hoherer Wiederbeschaffungsbedarf kurziristiger
Anlagegtiter nicht nachgewiesen werden kann. 3Die Ein-
richtung eines neuen Schwerpunktes gilt allein nicht als
Nachweis nach Satz 2.

(11) 'Die Fordermittel sind bis zur zweckentsprechen-
den Verwendung auf einem bescnderen Bankkonto zins-
glinstig anzulegen. * Zinsertriige, Ertrige aus der Verdu-
Berung geftirderter kurzfristiger Anlagegiiter und Versi-
cherungsleistungen fiir kurzfristige Anlagegiiter sind den
Férdermitteln zuzufithren.

(12) 'Bei Ausgliederungen nach § 21 Abs. 6 Satz 1
kinnen mit der zustindigen Behdrde Vercinbarungen
dartiber getroffen werden, dass Nutzungsentigelte ganz
oder teilweise den pauschalen Férdermitteln zugefiihrt
werden. *Soweit investitionsintensive Abteilungen aus-
gegliedert werden, sind die pauschalen Firdermitiel
entsprechend zu kiirzen.

{(13) Die Kosten fir die Erst- und Wiederbeschaffung
von Anlageglitern gemeinsamer Einrichtungen im Rah-
men der Zusammenarbeit nach § 10 {ragen die Nutzer im
Verhaltnis ihrer Nutzungsanteile.

(14) Das zustindige Ministerium wird erméchtigt, im
Einvernehmen mit dem fiir Innere Angelegenheiten zu-
stindigen Ministerium und dem Finanzministerium
durch Rechtsverordnung die Wertgrenzen nach Absatz 1
Nr. 2 und die Férderbetrige nach Absatz 5, die Leistungs-
pauschale und den Zuschlag nach den Absitzen 8 und 9in
Abstinden von 2 Jahren der Preisentwicklung und die
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Punktwerte nach Absatz ¢ der durchschnittlichen Ent-
wicklung der Wiederbeschaffungskosten anzupassen und
zu bestimmen, welche Anlagegiter als kurziristige Anla-
gegiiiter anzusehen sind.

§26
Besondere Betrige

(1) 'Abweichend von § 25 Abs. 5 und 6 kann im
Ausnahmefall ein besonderer Betrag festgesetzt werden,
soweit dies zur Erhaltung der Leistungsfahigkeit des
Krankenhauses unter Bertcksichtigung seiner im Kran-
kenhausplan bestimmten Aufgaben notwendig und aus-
reichend ist. *Satz 1 gilt fiir Ausbildungsstétten nach § 2
Nr. 1 a KHG entsprechend.

(2) Fir die Beschaffung von Medizinprodukten gilt
Absatz 1 nur, wenn nachgewiesen wird, dass die Kosten
nicht durch:

1. Einnahmen aus anteiligen Abschreibungsbetrigen

a) auvs den Gebthren der das Medizinprodukt nach
Satz 2 nutzenden liguidationsberechtigten Arztin-
nen und Arzte fiir gesondert berechenbare statio-
nidre und ambulante Leistungen,

b) aus den Sachkosten flr die Untersuchung und
Behandlung von Patientinnen und Patienten aus
anderen Krankenhiusern, die zur Beschaffung von
Medizinprodukten nach Satz 2

angesammelt werden kdnnen,

2. Fardermittel nach § 25, die noch nicht zweckentspre-
chend verwendet worden sind,

gedeckt werden Lkénnen. *Das zustindige Ministerium
bestimmt die Medizinprodukte, deren Beschaffung nach
Saiz 1 forderungsfihig sind. *Mit den Beteiligten nach
§ 17 Abs. 1 ist Einvernehmen anzustreben.

§ 27
Forderung der Nutzung
von Anlagegiifern

(1) 'Anstelle der Forderung nach § 21 kénnen auf
Antrag Fordermittel in Hohe der Fntgelte fir die Nut-
zung von Anlagegiitern bewilligt werden, wenn hierdurch
eine wirtschaftlichere Verwendung der Fordermittel zu
erwarten ist und die fir die Bewilligung zusténdige
Behdrde vor Abschluss der Nutzungsvereinbarung thre
Erlaubnis erteilt hat. *Das Vorhaben kann genehmigt
werden, soweit die Verweigerung der Genehmigung eine
erhebliche Hirte darstellen wirde.

{2) Die pauschal gewdhrten Fordermittel nach § 25
diirfen zu dem in Absatz 1 Satz 1 bezeichneten Zweck
verwendet werden, soweit dies einer wirtschaftlichen
Betriebsfithrung entspricht und der mit der Gewéhrung
derdFﬁrdermittel verfolgle Zweck nicht beeinirdchtigt
wird.

§28
Forderung
von Kapitaldienstbelastungen

(1) 'Sind fir forderungsfahige Investitionskosten von
Krankenhiusern, die nach § 25 geférdert werden, vor
Aufnahme in den Krankenhausplan Darlehen auf dem
Kapitalmarkt aufgenommen worden, so werden vom
Zeitpunkt der Aufnahme in den Krankenhausplan in
Hihe der sich hieraus ergebenden Belastungen Forder-
mittel bewilligt. *Satz 1 gilt entsprechend fir Darlehen
der Gemeinden, soweit sie nicht in Zuschiisse umgewan-
delt wurden. *Landesdarlehen fiir fdrderungsfihige Inve-
stitionen werden in bedingt riickzahlbare Zuschisse
umgewandelt,

(2) ! Sind wihrend der Férderzeit die Abschreibungen
far forderungsfihige Investitionen hoher als die gefdr-
derten Tilgungsbetrige, 5o sind bei Ausscheiden aus dem
Krankenhausplan Fordermittel in Hohe des Unter-
schiedsbetrages zu bewilligen. ?Sind wihrend der Fir-
derzeit die geférderten Tilgungsbetriige hdéher als die
Abschreibungen fiir forderungsidhige Investitionen, so
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 Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz oder diesem Gesetz férderungsfihige Investi-
tionen genutzi, die nachweislich mit Eigenmitteln des
Krankenhaustrigers beschafft wurden und deren regel-
miBige Nutzungsdauer zu diesem Zeitpunkt noch nicht
abgelaufen ist, so wird dem Krankenhaustriger nach
Feststellung des Ausscheidens des Krankenhauses aus
dem Krankenhausplan ein dem Anteil der Eigenmittel
entsprechender Ausgleich filr die Abnutzung wihrend
der Zeit der Fordetrung gewihrt, sofern der Kranken-
hausbhetrieb eingestelit ist und das Krankenhaus nicht
weiterhin  filr Krankenhauszwecke genutzt wird.
*Eigenmittel im Sinne des Satzes 1 sind nur Mittel aus
dem frei verfliigharen Vermégen des Krankenhaustrigers.

(2) Der Berechnung des Ausgleichsbetrages sind die
Buchwerte bei Beginn der Forderung und die hierauf
beruhenden Abschreibungen zugrunde zu legen,

(3) Ein Ausgleichsanspruch entfillt, soweit nach dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz oder nach diesem Ge-
setz eine Ersatzinvestition gefordert wurde und die Mittel
oder ihr Gegenwert noch im Vermdgen des Krankenhaus-
trégers vorhanden sind.

§ 30
Ausgleichsleistungen
bei Einstellung oder Einengung
des Krankenhausbetriebes

(1) Krankenhiusern, die aufgrund einer Entscheidung
des zustindigen Ministeriums ganz oder teilweise mit
mindestens einer Abteilung aus dem Krankenhausplan
ausscheiden, sind Ausgleichszahlungen zu bewilligen,
soweit diese erforderlich sind, um die Schiiefung des
Krankenhauses oder seine Umstellung auf andere Aufga-
ben zu erleichtern.

{2) 'Die Ausgleichszahlungen bemessen sich nach der
Zahl der Planbetten und Behandlungsplatze, die auf
Dauer aus der vollstationdren und teilstationdren Kran-
kenversorgung ausscheiden. ?Sie betragen bei Verminde-
rung um
bis zu 30 Planbetten
bis zu 60 Planbetten

7 000 DM pro Planbett,
8 500 DM pro Planbett,
bis zu 90 Planbetten 10 000 DM pro Planbett,
iiber 90 Planbetten 11 500 DM pro Planbett.

¥8atz 2 gilt fiir Behandlungsplitze entsprechend,

(3)''Sind die bertcksichtigungsfahigen Kosten nach-
weislich hoher als die Pauschalen nach Absatz 2 Satz 2, so
kann auf Antrag des Krankenhaustrigers eine hihere
Ausgleichszahlung bewilligt werden, um bei der Einstel-
lung des Krankenhausbetriebes oder bei der Umstellung
auf andere Aufgaben unzumutbare Harten zu vermeider.
*Dies gilt insbesondere fiir

1. unvermeidbare Kosten fiir die Abwicklung von Vertri-
gen,

2. angemessene Aufwendungen fiir den Ausgleich oder
die Milderung wirtschaftlicher Nachteile, die den im
Krankenhaus Beschaftigten infolge der Umstellung
oder Einstellung entstehen.

*Die Ausgleichszahlungen kénnen mit Zustimmung des
Krankenhauses auch pauschal geleistet werden. Der
Krankenhaustriger hat alle fiir die Beurteilung nach
Satz 1 notwendigen Angaben zu machen und zu belegen.
*Insbesondere hat er nachzuweisen, dass diese Aus-
gleichszahlungen erforderlich sind, um unzumutbare
finanzielle Harten fiir ihn zu vermeiden,

(4) Der Krankenhaustriger ist verpflichtet, iiber die
budgetrechtliche Umsetzung der Schliefung des Kran-
kenhauses oder einzelner Abteilungen mit den Parteien
der Pflegesatzvereinbarung zu verhandeln und dabei das
zustindige Ministerium zu beteiligen.

§3
Ruckforderung von Férdermitteln

(1) 'Die Riickforderung von Férdermitteln exfolgt nach
den allgemeinen Bestimmungen. *Eine Zweckverfehlung
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im Sinne dieser Vorschriften liegt auch vor, wenn das
Krankenhaus seine Aufgaben nach den Feststellungen im
Bescheid nach § 18 ganz oder zum Teil nicht oder nicht
mehr erfiillt, *Der Bewilligungsbescheid soll nicht wider-
rufen werden, wenn das Krankenhaus im Einvernehmen
mit der zustdndigen Behorde ganz oder zum Teil aus dem
Krankenhausplan ausscheidet.

(2) 'Der Bewilligungsbescheid kann mit Wirkung fir
die Vergangenheit ganz oder teilweise widerrufen wer-
den, wenn das Krankenhaus ohne Zustimmung der
Bewilligungsbehﬁrde von den Feststellungen nach § 18
abweicht. *Nach § 21 bereits gewihrte Firdermittel
kénnen unter Beriicksichtigung des Einzelfalls zuriickge-
fordert werden, soweit Investitionen nicht abgeschrieben
sind. *Fordermittel nach § 26 konnen zuriickgefordert
werden, soweit sie nicht zweckentsprechend verwendet
worden sind.

§32
Investitionsvertrige

Investitionsvertrige nach § 18 b KHG diirfen nur fir
die Firderung solcher MaBnahmen vereinbart werden,
die mit den Zielen der Krankenhausplanung tiberein-
stimmen, die kiinftige bauliche Entwicklung des Kran-
kenhauses nicht beeintrichtigen und nicht zwangsldufig
weitere Investitionen nach § 21 zur Folge haben.

Ahbschnitt IV
Krankenhausstruktur

§33
Wirtschaftliche Betriebsfithrung

(1) Die im Krankenhausplan ausgewiesenen Kranken-
hduser milssen organisatorisch und wirtschaftlich eigen-
stindige Betriebe sein; sie sind nach wirtschaftlichen
Gesichtspunkten zu betreiben.

(2} Mehrere benachharte Betriebsstellen eines Kran-
kenhaustrigers bilden zusammen nur dann ein Kranken-
haus im Sinne dieses Gesetzes, wenn die Betriehsstellen
organisatorisch und wirtschaftlich unselbstindige und
voneinander abhéngige Einrichtungen sind, in denen
insbdesondere Abtellungen nicht parallel wvergehalten
werden,

§ 34
AbschluBprifung

(1) 'Der Jahresabschluss ist unter Einbeziehung der
Buchfiihrung durch eine Wirtschaftspriiferin, einen Wirt-
schaftspriifer oder eine Wirtschaftspriifungsgesellschaft
(Abschlussprifung) zu priufen. *Hat das Krankenhaus
einen Lagebericht aufzustellen, so ist auch dieser in die
Priifung einzubeziehen.

(2) 'Die Pritfung des Jahresabschlusses wird nach den
allgemeinen fir die Jahresabschluprifung geltenden
Grundsitzen durchgefithrt. *Die Priifung erstreckt sich
insbesondere auf:

1. die OrdnungsmiBigkeit des Rechnungswesens,
2. die wirtschaftlichen Verhiltnisse,

3. die zweckentsprechende, sparsame und wirtschaftli-
che Verwendung der Firdermittel nach § 26 und

4, die zweckentsprechende Verwendung der iber die
Investitionsvertrdge nach § 32 erwirtschafteten Inve-
stitionsmittel.

{3) 'Sind nach dem abschliefienden Ergebnis der Prii-
fung keine Einwendungen zu erheben, so ist dies durch
die Abschlusspriiffung zu bestitigen; andernfalls ist die
Bestidtigung einzuschrinken oder zu versagen. ® Soweit
die Bestitigung versagt oder eingeschrinkt erteilt wird,
ist der Abschlussbericht der zustindigen Behorde vorzu-
legen.

§ 35
Leitung und Organisation

(1} *In dem Krankenhaus wird eine Betriebsleitung
gebildet. *Triager von mehreren Krankenhiusern kénnen
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eine gemeinsame Betriebsleitung bilden. *An der Be-
triebsleitung sind eine Leitende Arziin oder ein Leitender
Arzt, die Leitende Pflegekraft und die Leiterin oder der
Leiter des Wirtschafts- und Verwaltungsdienstes zu
beteiligen. *Der Krankenhausiridger regelt die Aufgaben
der Betriebsleitung und die Zustidndigkeiten ihrer Mit-
ghieder.

(2) Andere Formen der kollegialen Betriebsleitung sind
zuldssig, woenn die in Absatz 1 genannten Funktionsberei-
che angemessen vertreten sind.

{3) Das Krankenhaus ist nach drztlich itberschaubaren
Verantwortungsbereichen und medizinischen Gesichts-
punkien nach den Vorgaben der Feststellungen des
Krankenhausplans in Abteilungen gegliedert.

4) Der Krankenhaustriger trigt die Verantwortung fiir
die drztliche, pflegerische, technische und verwaltungs-
maBige Organisation des Krankenhauses.

§ 36
Arztlicher Dienst

(1) 'Der Triger des Krankenhauses hat fiir jede Abtei-
lung mindestens eine Abtellungsirztin oder einen Abtei-
lungsarzt zu bestellen, die cder der nicht weisungsgebun-
den ist, ?Sie oder er sind fiir die Untersuchung und
Behandlung der Patientinnen und Patienten in der Abtei-
lung verantwortlich. *Auch Belegarztinnen und Beleg-
arzte konnen die Abteilungen leiten.

(2) ‘Belegiirztinnen und Belegirzte diirfen nur titig
werden, soweit die Abteilung im Bescheid nach § 18
Abs. 1 als Belegabteilung zugelassen ist. *Dartiber hinaus
diirfen Arztinnen und Arzte, die weder Belegirztinnen
und Belegérzte noch hauptamtlich im Krankenhaus titig
sind, nur zur erginzenden Untersuchung und Behand-
lung iitig werden, soweit dies im Einzelfall erforderlich
ist.

§ 37
Struktur der kommunalen
Krankenhiuser

1Fur die kommunalen Krankenhiuser bleiben die Vor-
schriften des Kommunalverfassungsrechtes durch die
§§ 32 bis 36 unberiinrt. * Verordnungen nach § 107 Abs. 2
Satz 3 der Gemeindeordnung in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 14, Juli 1994 (GV. NRW. S. 666) in der
jeweils geltenden Fassung werden, soweit sie die Struktur
der kommunalen Krankenhiuser regeln, im Einverneh-
men mit dem zustindigen Ministerium erlassen.

§ 38
Kirchliche Krankenhéuser

(1) 'Die Rechtsverordnung aufgrund von § 8 Abs. 2
sowie die Regelungen des § 2 Abs. 4, § 9und des § 35 Abs. 1
gelten nicht fir Krankenhéuser, die von Religionsge-
meinschaften oder diesen gleichgestellten oder ihnen
zuzuordnenden Einrichtungen betrieben werden. *Satz 1
gilt unabhingig von der Rechtsform der Einrichtung.
Die Religionsgemeinschaften treffen fiir diese Kranken-
hauser in eigener Zustindigkeit Regelungen, die den
Zielen dieser Vorschriften entsprechen, fiir § 2 Abs. 4
soweit moglich,

{2) Die Regelungen im Sinne von Absatz 1 Satz 3
miissen sicherstellen, dass der Standard der Kranken-
haushygiene und die Transparenz und Koordinierung des
Arzneimitteleinsatzes nicht hinter den in Absatz 1 Satz 1
genannten Bestimmungen zuriickbleiben.

§ 39
Statistik

1Die Krankenhiuser sind verpflichtet, dem zustindi-
gen Ministerium sowie den von thm bestimmten Stellen
Auskinfte zu erteilen, die fir die Aufstellung eines
bedarfsgerecht gegliederten Systems leistungsfihiger
Krankenhiuser einschliefitich ihrer Aughildungsstitten
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benotigt werden. *Das zustindige Ministerium wird er-
michtigt, durch Rechtsverordnung die unter die Aus-
kunftspflicht fallenden Daten und das Verfahren im
Einzelnen festzustellen.

Abschnitt V
Ubergangs- und SchluBbestimmungen

§ 40
Zustandigkeit,
Verwaltungsvorschriften

'Zustiandiges Ministerium ist das fiir das Gesund-
heitswesen zustdndige Ministerium. *Es wird erméchtigt,
fiir die Belange des Krankenhauswesens durch Rechts-
verordnung die zustindige Behiirde zu bestimmen. *Es
erldBt Verwaltungsvorschriften zur Ausfihrung dieses
Gesetzes,

41
Ausbildgngsstétten,
nicht dffentlich geforderte Krankenhiuser,
Hochschulkliniken

(1) Auf die Ausbildungsstitien nach § 2 Nr, 1 a KHG
sind die Vorschriften der Abschnitie II und III und des
§ 40 mit Ausnahme des § 26 Abs. 2 und des § 30
entsprechend anzuwenden.

(2) Auf nicht tffentlich geftirderte Krankenhiuser fin-
dennur § 2 Abs. 1 Satz 2, §§ 7 und 8, einschliefilich der auf
§ 8 Abs. 2 gestitzten Rechisverordnung, § 10 Abs. 1
hinsichtlich der Mitwirkung im Rettungsdienst, § 11
Abs. 1 und § 12 Anwendung.

(3) Auf Krankenh#user im Straf- oder Mafiregelvollzug
finden § 7 mit der MaBGgabe, dass es einer Beteiligung der
Krankenkassen nicht bedarf, § 8 einschlieilich der aul § 8
é\bs. 2 gestiitzten Rechtsverordnung und § 12 Anwen-

ung.

{4) Aul Krankenhduser nach § 5 Abs, 1 Nr. 1 KHG sind
die Abschnitte I und II, Abschnitt IV mit Ausnahme des
§ 33 Abs. 1, des § 34 Abs. 2 Nrn. 3 und 4 und der §§ 35 bis
37 sowie Abschnitt V mit Ausnahme des § 42 Abs. 1, 2 und
4 anzuwenden.

(5) Auf Krankenh#user, deren Triger bundesunmittel-
bare Kérperschaften gemiB Artikel 87 Abs. 2 des Grund-
gesetzes sind, findet § 12 keine Anwendung.

§ 42
Ubergangsvorschrift

(1) Bis zum Inkrafttreten der Rechisverordnung gemiB
§ 25 Abs. 14 letzter Halbsatz sind fiir die Bestimmung der
durchschnittlichen Nutzungsdauer bei Anlagegiitern die
Regelungen der Abgrenzungsverordnung vom 5. Dezem-
her 1977 (BGB1. I S. 2355} sinngemil anzuwenden.

(2) § 22 Abs. 2 ist auch aui solche Investitionen anzu-
wenden, die aufgrund der Jahreskrankenhausbaupro-
gramme 19835 bis 1987 gefordert und deren forderungsfi-
hige Kosten noch nicht festgesetzt worden sind.

(3) 'Nach Erarbeitung der Rahmenvorgaben nach § 14
gelten die Feststellungsbescheide nach § 16 des Kranken-
hausgesetzes Nordrhein-Westfalen - KHG NW - vom
3. November 1987 (GV. NRW. S. 392), zuletzt gedndert
durch Verordnung vom 31. Juli 1996 (GV. NRW. 3. 349), bis
rur Anderung nach § 15 oder § 16 weiter. °§ 110 SGB V
bleibt unberihrt.

§ 43
Inkrafttreten

'Dieses Gesetz {ritt am Tage nach der Verkiindung in
Kraft. *Gleichzeitig tritt das Krankenhausgesetz Nord-
rhein-Westfalen - KHG NRW - vom 3. November 1987
(GV. NRW. 8. 392}, zuletzt geindert durch Verordnung
vom 31. Juli 1996 (GV. NW. 5. 349) auBer Kraft. *§ 25
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Absatze 1bis 3,5, 6 Satz 4, 7, 8 Sédtze 1 und 2 sowie Absatz
9 treten mit Wirkung vom 1. Januar 1998 in Kraft.

Duisseldorf, den 16. Dezember 1898

Die Landesregierung
Nordrhein-Westfalen

Der Ministerprasident
(L.S) Wolfgang Clement

Der Finanzminister
Heinz Schleufer

Die Ministerin
fur Schule und Weiterbildung,
Wissenschaft und Forschung
zugleich fiir
die Ministerin fiir
Arbeit, Soziales und
Stadtentwicklung, Kultur und Sport

Gabriele Behler

- GV. NRW. 1998 5. 696.

216
_ Drittes Gesetz
zur Anderung des Gesetzes
iiber Tageseinrichtungen fiir Kinder - GTK -~

VYom 16, Dezember 1998

Der Landtag hat das folgende Gesetz heschlossen, das
hiermit verkindet wird:

Artikel 1

Das Gesetz iiber Tageseinrichtungen fiir Kinder
- GTK - vom 29. Oktober 1991 (GV. NRW. S. 380), zuletzt
gefindert durch Verordnung vorn 28. Juni 1996 (GV. NRW.
5. 240), wird wie folgt gefindert;

L. An § 9 wird folgender Absatz 4 angefiigi:

.([4) Ab dem 1. August 2001 soll sich die Offnungszeit
der Tageseinrichtungen fiir Kinder als wochentliches
Budget bestimmen, dem einrichtungs- und gruppen-
spezifisch Fachkraft- und Ergénzungskrafistunden
zugcordnet werden, Zur niheren Ausgestaltung, ins-
besondere zur Beriicksichtigung der Elternwinsche
bei der Ausgestaltung des bedarfsorientierten An-
gebots, hat die Oberste Landesjugendbehdrde mit den
Zentralstellen der Trigerzusammenschliisse der
Freien und Offentlichen Jugendhilfe unter Mitwir-
kung der iiberérilichen Trager der dffentlichen Ju-
gendhilfe Vereinbarungen anzustreben.”

2. § 15 erhilt folgende Fassung:

»§ 15
Arztliche Gesundheitsvorsorge

+(1) Bei der Aufnahme in die Tageseinrichtung ist der
Nachweis qber eine altersenisprechend durchge-
fithrte Gesundheitsvorsorgeuntersuchung des Kindes
durch Vorlage des Untersuchungsheftes fiir Kinder
nach § 26 SGB V oder einer entsprechenden drztlichen
Bescheinigung zu erbringen,

{2) Der drtliche Triger der dffentlichen Jugendhilfe
berdt und unterstiitzt die Eltern der in die Tagesein-
richtungen aufgenommenen Kinder in Fragen der
Gesundheitsvorsorge; er arbeitet mit den fiir die
Durchfithrung #rztlicher und zahnirztlicher Vor-
sorgeuntersuchungen und gruppenprophylaktischer
MaBnahmen in der Zahngesundheitspflege zustindi-
gen Stellen zusammen. Der rtliche Trager der 6ffent-
lichen Jugendhilfe hat fiir jdhrliche arztliche und
zahnirztliche Untersuchungen der in die Tagesein-
richtung aufgenommenen Kinder Sorge zu tragen.

(3) Absatz 1 gilt nicht fiir Horte.®
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