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Gegeniberstellung

Gesetzentwurf
der Landesregierung .
Drucksache 10/1799 Beschliisse des Ausschusses
Krankenhausgesetz Krankenhausgesetz -
des Landes Nordrhein-Westfalen des Landes Nordrhein-Westfalen
- KHG NW - - KHG NW -
Abschnitt | Abschnitt |
Allgemeine Bestimmungen Allgemeine Bestimmungen
§ 1 Grundsatz ‘ § 1 Grundsatz
(1) Zweck dieses Gesetzes ist es, eine patienten- (1) Zweck dieses Gesetzes ist
und bedarfsgerechte Versargung der Bevdilke- es, eine patienten- und be-
rung mit Ie_istungsféhigen, sparsam und"eigen— darfsgerechte Versorgung der
verantwortlich wirtschaftenden Krankenhéusern Bevdlkerung mit leistuné’sfa—

sicherzustellen. Das Gesetz soll zu sozial tragba-
ren Pflegesatzen beitragen. Es soll die Z2usam-
menarbeit der Krankenhduser untereinander und

higen, sparsam und eigenver-
antwortlich wirtschaftenden

mit den sonstigen Einrichtungen des Gesund- Krankenhdusern sicherzustel-
heits- und Sozialwesens sowie mit den niederge- len. Es soll die Zusammenar-
lassenen Arzten fordern. beit der Krankenhiuser unter-

einander und mit den sonsti-
gen Einrichtungen des Gesund-
heits~ und Sozialwesens so-
wie mit den niedergelassenen
Xrzten f&rdern.

{2) Die Krankenversorgung sicherzustellen und (2) Die Krankenversoraqung in

leistungsféhige Krankenhduser zu errichten und Krankenhiusern sicherzustel—

zu betreiben, ist eine &ffentliche Aufgabe. Die 1 > .
en, ist eine Sffentliche

Sicherstellun der  Krankenhausversorgun
4 2rguid. Aufgabe des Landes. Gemeinden

obliegtdem Land. Gemeinden und Gemeindever; =
binde sind im Rahmen des Krankenhauspianes und Gemeindeverbinde wirken
verpflichtet, dabei mitzuwirken. nach MaBgabe dieses Gesetzes

dabei mit.
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{3) Die Aufgabe, leistungsféhige Krankenhiuser

zu errichten und zu betreiben, wird in der Regel
von freien gemeinndtzigen Tragern, von kommu-
nalen Tragern und vom Land wahrgenommen.

Daruber hinaus sind private Trager an der Kran-

kenhausversorgung beteiligt. Falls sich kein ande-
rer geeigneter Trager findet, sind Gemeinden und
Gemeindeverbiande verpflichtet, Krankenhduser
2u errichten und zu betreiben, kreisangehdrige
Gemeinden jedoch nur, wenn sie die erforderliche
Finanzkraft besitzen.

§ 2 Krankenhausleistungen

{1y Das Krankenhaus ist verpflichtet, entspre-
chend seiner Aufgabenstellung nach dem Fest-
stellungsbescheid jeden, der seine Leistungen
benotigt, nach Art und Schwere der Erkrankung
zu versorgen. Notfallpatienten sind vorrangig zu
versorgen.

(2) Das Krankenhaus kann gegen ein mindestens
kostendeckendes Entgelt gesondert berechen-
bare Leistungen (Wahlleistungen) erbringen,
soweit dadurch die Gewahrung der allgemeinen
Krankenhausleistungen nicht  beeintrédchtigt
wird. Besondere Verpflegung, besondere Unter-
bringung und der Abschlu? eines gesonderten
irztlichen Behandlungsvertrages durfen nicht
voneinander abhingig gemacht werden. Privat-
stationen werden nicht mehr_eingerichtet und

betrieben.

(3) Krankenhaustriger sind in
der Regel freie gemeinniitziqe,
kommunale, private Tridger und
das Land. Falls sich kein an-
derer geeigneter Tridger fin-
det, sind Gemeinden und Ge-
meindeverbidnde verpflichtet,
Krankenhduser zu errichten und
zu betreiben, kreisangeh&rige
Gemeinden jedoch nur, wenn sie
die erforderliche Finanzkraft
besitzen.

§ 2 Krankenhausleistungen
(1) unverindert

{2) Privatstationen werden
nicht mehr eingerichtet und
betrieben.

3 ) Das Krankenhaus kann gegen ein mindestens

kostendeckendes Entgelt gesondert berechen-
bare Leistungen {(Wahlleistungen) erbringen,
soweit dadurch die Gewahrung der aligemeinen
Krankenhausleistungen nicht beeintrachtigt
wird. Besondere Verpflegung, besondere Unter-
bringung und der Abschlufd eines gesonderten
drztlichen Behandlungsvertrages dirfen nicht
voneinander abhingig gemacht werden.
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§ 3 Pflege und Betreuung der Patienten

{1} Die Patienten haben Anspruch auf eine men-
schenwirdige Behandlung; dies gilt im besonde-
ren Mal3e fir Sterbende.

(2) Die Betriebsabldufe des Krankenhauses sol-
len patientenfreundlich gestaltet werden. Insbe-
sondere ist den Bedirfnissen der Patienten nach
Schonung und Ruhe soweit wie maglich Rech-
nung zu tragen. Dies gilt auch fir eine ungestdrte
Nachtruhe. Ausbildungsaufgaben des Kranken-
hauses, die eine Beteiligung von Patienten erfor-
dern, sind mit der gebotenen Ricksicht auf diese
durchzufihren.

{3} Far alle Patienten sind vom Krankenhaus
angemessene Besuchszeiten festzulegen, die
nicht von der inanspruchnahme von Wahlleistun-

gen abhingig gemacht werden dirfen. Berufstéti-

gen sind auch an Werktagen auflerhalb ihrer
Arbeitszeit Krankenbesuche zu ermaglichen.

§ 4 Kind im Krankenhaus

{1) Das Krankenhaus hatim Rahmen seiner Mog-
lichkeiten bei Kindern eine Begleitperson aufzu-
nehmen, soweit dies aus medizinischen Grinden_

notwendig ist.

(2) Das Krankenhaus unterstitzt in Abstimmung
mit der Schulbehdrde die schulische Betreuung
von Kindern, die Gber langere Zeit im Kranken-
haus behandelt werden.

(3) Die Betange kranker Kinder sind bei der Rege-
lung der Besuchszeiten besonders zu berticksich-

tlgen.

§ 3 Pflege und Betreuung der Patienten

{1} unverindert

{2) Die Betriebsabliufe des
Krankenhauses sollen patienten-
freundlich gestaltet werden.
Insbesondere ist den Bediirf-
nissen der Patienten nach Scho-
nung und Ruhe Rechnung zu tra-
gen. Ausbildungsaufgaben des
Krankenhauses, die eine Betei-
ligung von Patienten erfordern,
sind mit der gebotenen Riick-
sicht auf diese durchzufiihren.

(3) Filir alle Patienten sind vom
Krankenhaus angemessene Besuchs-
zelten festzulegen, die nicht
von der Inanspruchnahme von
Wahlleistungen abhidngiqg ge-
macht werden diirfen. Die Belanage
kranker Kinder sind besonders

zu berilicksichtigen,

§ 4 Kind im Krankenhaus
{1} Das Krankenhaus hatim Rahmen seiner Még-

lichkeiten bei Kindern eine Begleitperson aufzu-
nehmen, T o

(2) Das Krankenhaus unter-
stiitzt die schulische Betreu-
ung von Kindern, die iiber 1l&n-
gere Zeit im XKrankenhaus be-

handelt werden.

(1) entfdllt
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§ b Patientenflrsprecher

(1)_Der Krankenhaustrdger bestellt fir jedes

Krankenhaus einen Patientenfirsprecher, der an

Weisungen nicht gebunden Tst,

{(2) Der Patientenfirsprecher priift Anregungen
und Beschwerden der Patienten und vertritt deren
Anliegen gegeniiber dem Krankenhaus. Er kann
sich mit Einverstdndnis des betroffensn Patienten

an die Betriebsleitundg, den Krankenhaustrager
und in schwerwiegenden Fallen an die zustandige

Behorde wenden.Tm Ubrigen ist er zur Verschwie-

genheit verpflichtet. Die Betriebsleitung, der

Krankenhaustrager und die zustandige Behdrde

sind verpflichtet, dem Vorbringen des Patienien-

tiirsprechers nachzugehen und ihm die notwendi-

gen Auskinfte zu erteilen.
(3) Das Krankenhaus gibt den Patienten Namen

und Anschrift des Patientenflirsprechers bekannt.

§ 6 Sozialer Dienst

{1} Das Krankenhaus hat einen sozialen Dienst
sicherzustellen.

{2) Der soziale Dienst wird auf Wunsch des
Patienten tatig. Er arbeitet eng und vertrauensvoll

§ 5 Patientenbeschwerdestellen

Der Krankenhaustriger trifft
Vorkehrungen fiir die Entgegen-—
nahme und Bearbeitung von Pa-
tientenbeschwerden durch eine
unabhdngige Stelle.

§ 6_Sozialer Dienst und Patientenseel sorge
(1) Das Krankenhaus hat einen
sozialen Dienst sicherzustellen.
Die Patienten haben das Recht

auf seelsorgerische Betreuung

im Krankenhaus. Sczialer Dienst
und Xrankenhausseelsorge werden

auf Wunsch des Patienten t3tiqg.

(2) Der soziale Dienst hat die
Aufgabe, die Hrztliche und

mit dem_arztlichen und pflegerischen Dienst
gusammen. Er hat die Aufgabe, die arztliche und

pflegerische Versorgung des Patienten im Kran-
kenhaus 2u ergdnzen und ihn in sozialen Fragen
zu_beraten. Die Beratung erfolgt insbesondere
durch persénliche Hilfe, die Unterstutzung bei der
Einleftung von medizinischen, berufsfdrdernden
und ergdnzenden RehabilitationsmaRnahmen
sowie durch die Vermittlung von Hilfen des
Gesundheits- und Sczialwesens, die sich an die
Entlassung aus dem Krankenhaus anschiieRen.

§ 7 Qualitatssicherung

Die Krankenhduser gewdhrleisten eine interne
Qualitatssicherung. Dardber hinaus sind sie ver-
pflichtet, im Einvernehmen mit der Arztekammer
und den Krankenkassen externe qualitatssi-
chernde MalBnahmen durchzufihren.

pflegqerische Versorgung des
Patienten im Krankenhaus zu er-
ainzen, ihn in sozialen Fragen
Zu beraten, bel der Einleitung
von Rehabillitationsmafnahmen

2zu unterstiitzen und Hilfen, die
sich an die Entlassung aus dem
Krankenhaus anschlieBen, zu
vermitteln.

§ 7 Qualitdtssicherung

unveridndert
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§ 8 Krankenhaushygiene

(1) Das Krankenhaus ist verpflichtet, alle erfor-
derlichen MaRnahmen zur Erkennung, Verhitung
und Bekdmpfung von Krankenhausinfektionen zu

treffen.

{2) Der fUr das Gesundheitswesen zustindige
Minister wird ermachtigt, durch Rechtsverord-

nung

1. Mafinahmen zur Erfassung von Krankenhaus-
infektionen,

2. Aufgaben, Bildung und Zusammensetzung
einer Hygienekommission,

3. Beschéftigung, Tatigkeitsfeld und Weiterbil-
dung von Hygienefachkréften

im einzelnen zu regeln.

§ 9 Arzneimittelkommission

(1) Jedes Krankenhaus hat eine Arzneimittel-
kommission 2u bilden. Krankenhduser eines Tra-
gers oder Krankenhiduser, zwischen denen gin
Versorgungsvertrag im Sinne des 5 14 des Geset-
zes liber das Apothekenwesen in der Fassung der
Bekanntmachung vom 15. Oktober 1980 (BGBI. |
5. 1993) besteht, kdnnen auch eine gemeinsame
Arzneimittelkommission bilden.

{2) Die Arzneimittelkommission hat die Aufgabe,

1. die im Krankenhaus Ublicherweise zu verwen-
denden Arzneimitttel unter besonderer
Beriicksichtigung ihrer Qualitdt und Preiswir-
digkeit sowie der Aufgabenstellung des Kran-
kenhauses aufzulisten (Arzneimittelliste),

2. die Arzte in Fragen der Arzneimittelversor-
gung zu beraten und zu informieren.

(3) Die von der Arzneimittelkommission erstellte
Arzneimittelliste ist von den im Krankenhaus tati-
gen Arzten zu beriicksichtigen.

(4} Die Arzneimittelkommission ist {iber alle im
Krankenhaus zur Anwendung kommenden Arz-
neimittel, die nicht in der Arzneimittelliste enthal-
ten sind, zu informieren. Sie ist vor der Durchfiih-
rung klinischer Prifungen von Arzneimitteln zu
unterrichten. Nebenwirkungen von Arzneimit-
teln, die nach Art und Umfang dber das bekannte
Maf hinausgehen, sind der Arzneimittelkommis-
sion unverzugflich mitzuteilen.

§ 8 Krankenhaushygiene
{1} unverdndert

(2) Der zustindige Minister
wird ermlichtigt, durch Rechts-
verordnung

1. Maf3inahmen zur Erfassung von Krankenhaus-
infektionen,

2. Aufgaben, Bildung und Zusammensetzung
einer Hygienekommission,

3. Beschéftigung, Tatigkeitsfeld und Weiterbil-
dung von Hygienefachkraften

im einzeinen zu regeln.

§ 9 Arzneimittelkommission
unverdndert
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§ 10 Zusammenarbeit der Krankenhéuser

{1) Die Krankenhiuser sind entsprechend ihrer
Aufgabenstellung nach dem Feststellungsbe-

scheid zur Zusammenarbeit verpfiichtet.

{2} Diese soll sich insbesondere erstrecken auf

1. die Bildung wvon Untersuchungs- und
Behandlungsschwerpunkten,

2. die Wahrnehmung besonderer Aufgaben der
Dokumentation und der Nachsorge im
Zusammenwirken mit den niedergelassenen
Arzten,

3. die Verteilung der Krankenhausaufnahmen,

4. die Durchfihrung gualititssichernder Mal3-
nahmen,

5. die Mitwirkung bei der Schwangerenbetreu-
ung,

6. die festzulegenden Notfallaufnahmeberei-
che nach & 10 Abs. 1 des Gesetzes (ber den
Rettungsdienst vom 26. November 1374 (GV.
NW. S. 1481},

7. Rationalisierungsmalnahmen,

8. die Nutzung medizinisch-technischer GroB3-
geréte,

9. die Nutzung medizinischer oder wirtschaftli-
cher Einrichtungen,

10. die Nutzung von Datenverarbeitungsverfah-
ren,

11. die Errichtung und den Betrieb von Ausbil-
dungsstatten fur nichtarztiiche Heilberufe.

{3} Uber die Zusammenarbeit sind zwischen den
beteiligten Krankenhdusern und gegebenentalls

§ 10 Zusammenarbeit der Krankenhduser

{1) Die Krankenhiuser sind ent-
sprechend ihrer Aufgabenstellung
nach dem . Feststellungsbescheid
zur Zusammenarbeit untereinan-
der und mit den niedergelassenen
Arzten, dem 8ffentlichen Gesund-
heitsdienst, den sonstigen Ein-
richtungen des Gesundheits- und
Sozialwegens, dem Rettungsdienst,
den Katastrophenschutzbehdrden
und den Krankenkassen verpflich-
tet. llber die Zusammenarbeit
sind Vereinbarungen zu treffen.
Zusammenschlilsse von Kranken-
hiusern sind zur Steigerung der

den sonstigen beteiligten Stellen Vereinbarungen
zu treffen. In diesen Vereinbarungen ist in den i’al-

len des Absatzes 2 Nrn. 8 und 9 auch eine Rege-
lung Uber die Beteiligung an den Kosten fur die

Wiederbeschaffung kurzfristiger Anlageglter aus

den pauschalen Férdermitteln aller beteiligten
Krankenhguser zu treffen.

8

Wirtschaftlichkeit und Leistungs-
fihigkeit zullssiqg.

(2) Die Zusammenarbeit der Kran-
kenhduser untereinander soll
sich insbesondere erstrecken

auf

1. unverindert

2. unverindert

3. unverdindert
4. unveridndert

5. unverdindert

6. unverdndert

7. unverindert
8. unverfindert

9. unverdndert
10. unverdndert

11. unverdndert

{3) entfillt
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(4) Die Krankenhéauser sind auBerdem zur perso-

nellen und sachlichen Mitwirkung im Rettungs-
dienst und zur Zusammenarbett mit den nieder-
_gelassenen Arzten, dem offentlichen Gesund-

heitsdienst, den sonstigen Einrichtungen des

Gesundheits- und Sozialwesens, den Katastro-
phenschutzbehdrden und den Krankenkasser

verpflichtet.

§ 11 Zentraler Bettennachweis, Einsatz- und
Alarmpléne

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

(2) Das Krankenhaus ist verpflichtet, zur Mitwir-
kung im Katastrophenschutz Einsatz- und Alarm-
plane aufzustellen und mit der zustdndigen Kata-
strophenschutzbehdérde abzustimmen.

§ 12 Aufsicht

(1) Krankenhduser und ihre gemeinschaftlichen
Einrichtungen unterliegen der Aufsicht.

{2} Die Aufsicht erstreckt sich auf die Beachtung
der fir Krankenhduser geltenden Vorschriften,
insbesondere dieses Gesetzes, des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes — KHG —in der Fassung der
Bekanntmachung vom 23. Dezember 1985 {(BGBI.
1986 I. S. 33}, der Bundespflegesatzverordnung
vom 21. August 1985 (BGBI. | S. 1666) und der
Krankenhausbauverordnung vom 21, Februar
1978 (GV. NW. S. 154). Die Vorschriften (iber die
allgemeine Aufsicht Gber die Gemeinden und
Gemeindeverbénde, die medizinischen Einrich-
tungen der Hochschulen des Landes sowie (iber
die Krankenhduser im Straf- oder MaRregelvoll-
zug bleiben unberihrt.

{4) entfillt

§ 11 Zentraler Bettennachweis, Einsatz- und
Alarmpléne

unverdndert

§ 12 Rechtsaufsicht

(1) Krankenh&user und ihre gemeinschaftlichen
Einrichtungen unterliegen derRechtsaufsicht.

{2) unverindert
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(3) Die Krankenhauser und ihre gemeinschaftli-
chen Einrichtungen sind verpflichtet, der zustéin-
digen Aufsichtsbehdrde die flir die DurchfGhrung
der Aufsicht erforderlichen Auskinfte zu erteilen
und deren Beauftragten Zutritt zu gewdhren. Inso-
weit wird das Grundrecht der Unverletztlichkeit
der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 des Grundgeset-
zes} eingeschrankt.

{4) Es sind

untere Aufsichtsbehdrde
die kreisfreie Stadt und der Kreis,

obere Aufsichtsbehdrde

der Regierungsprasident,

oberste Aufsichtsbehdrde

der fur das Gesundheitwesen zustandige Mini-
ster.

Abschnitt il
Planung

§ 13 Krankenhausplan

(1) ZurVersorgung der Bevolkerung mit Kranken-
hausleistungen stelit der fir das Gesundheitswe-

{3) Die Krankenhduser und ihre
gemeinschaftlichen Einrichtun-
gen sind verpflichtet, der zu-
stindigen Aufsichtsbehdrde die
fiir die Durchfihrung der Auf-
sicht erforderlichen Auskiinfte
zu erteilen und deren Beauf-
tragten Zutritt zu gewdhren.
Bei Gefahr im Verzug ist der
Zutritt jederzeit zu gestatten.
Insoweit wird das Grundrecht
der Unverletztlichkeit der Woh-
nung (Artikel 13 Abs. 1 des
Grundgesetzes) eingeschrinkt.

(4} Es sind

untere Aufsichtsbehdrde .
die kreisfreie Stadt und der Kreis,

obera Aufsichtsbehérde
der Regierungsprasident,

oberste Aufsichtshehodrde
der zustdndige Minister.

Abschnitt I
Planung

§ 13 Krankenhausplan

(1) Der zustindige Minister
stellt nach Anh®rung des zu-

sen zustindige Minister nach Anhorunq des
zustandigen Landtagsausschusses einen Kran-
kenhausplan geman § 6 KHG auf und schreibt ihn
entsprechend der Entwicklung fort. Der Kranken-
hausplan in der jewetls geltenden Fassung istallg
zwei Jahre im Ministerialblatt for das Land Nord-
rhein-Westfalen zu veréffentlichen.

10

stindigen Landtagsausschus-
ses einen Krankenhausplan
gemdl § 6 KHG auf und schreibt

ihn fort.
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{2) Der Krankenhausplan hat den Stand und die
vorgesehene Entwickiung der fur eine bedarfsge-

rechte, leistungsfahige und wirtschaftliche Ver-

(2) Der Krankenhausplan weist

den Stand und die v
Entwicklung der fiir eine be-

sorgung der Bevolkerung erforderlichen Kranken-
i i nderg nacgh n a
Abteilungen mit der Bettenzahl, Versorgungsge-
bieten und kreisfreien Stadten und Kreisen auszu-
weisen. Die Einzelfestlequngen kénnen inhaltlich

darfsgerecht
und wirtschaftliche Versorgqung,

der Bevdlkerung erforderlichen
1. EKrankenhduser, jinsbesondere .

und zeitlich beschrankt werden, soweit dies'zur
Anpassung des gegenwartigen Leistungsange-
bots an die Bedarfsentwicklung geboten ist. Der
Krankenhausplan weist daneben dig Ausbil-
dungsstitten gemal 8 2 Nr. 1a KHG sowie dieals
bedarfsgerecht abgestimmien medizinisch-tech-
nischen GroRgerate gemadl 8§ 10 KHG aus. Bei der
Aufstellung und Fortschreibung des Kranken-
hausplanes sind die Hochschulkliniken sowie die
in § 3 Nrn. 1 und 4 KHG genannten Krankenh&du-
ser_einzubeziehen, soweit sie der allgerneinen
Versorgung der Bevdlkerung dienen; bei Hoch-
schulkliniken sind die Aufgaben aus Forschung

nach Standort, Trigqer, Ab-

teilungen mit der Bettenzahl,
Versorqungggebieten und.
kreisfreien Stidten und

Kreisen,

2. Ausbildungsstitten gemdp § 2
Nr. 1 a KHG..

3. medizinisch-technische Grof-

emdf 10
aus. Einzelfestlequngen kénnen

erdte

und Lehre zu berlcksichtigen. Die Ziele und Erfor-
dernisse der Raumordnung und Landesplanung
sind zu beachten.

{3) In den Versorgungsgebieten ist eine abge-
stufte Krankenhausversorgung zu gewahrieisten,
soweit dies zur bedarfsgerechten Krankenhaus-
versorgung notwendig ist. Die Angebote benach-
barter Versorgungsgebiete sind zu beriicksichti-
gen; dies gilt auch hinsichtlich der Vielfalt der
Krankenhaustrager nach § 1 Abs. 2 Satz 1 KHG.

{(4) Zur Sicherung einer bedarfsgerechten, lei-
stungsfahigen und wirtschaftlichen Versorgung
kénnen Krankenhdusern im Einvernehmen mit
dem_Krankenhaustrager im Krankenhausplan
besondere Aufgaben zugeordnet werden. Beson-
dere Aufgaben sind insbesondere die Entwick-
lung disziplin- und bereichsibergreifender, stan-
dardisierter Diagnose- und Therapieleitlinien
sowie die FUhrung von Nachsorgeregistern.

(5) Dem Krankenhaus kénnen auch Aufgaben
der Ausbildung zugewiesen werden, wenn die
Finanzierung der damit verbundenen Kosten
gewahrleistet ist.

inhaltlich und zeitlich be-—

schrinkt werden, soweit dies zur
Anpassung des gegenwirtigen Lei-

stungsangebots an die Bedarfg-
entwicklung geboten ist. Die

Hochschulkliniken sowie die in

3 Nrn. 1 und 4 K

Krankenhiduser sind einzubeziehen,
sowelt sie der allgemeinen Ver-
sorqung der Bev :
bei Hochschulkliniken sind die

Aufgaben aus Forschung und Lehre

zu bericksichtigen.

{3) unverindert

{4) Krankenhdusern kSnnen im
Einvernehmen mit dem Kranken-—
haustridger besondere Aufgaben
zugeordnet werden. Bei Aufgaben
der Ausbildung muB die Finan-
zlerung gewdhrleistet sein.

(5) entfillt

1
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& 14 Verfahren bei der Aufsteliung des Kranken-
hausplans

{1) Zur Mitwirkung bei der Aufsteliung des Kran-
kenhausplans wird bel dem fur das Gesundheits-

§ 14 Verfahren bei der Aufstellung des Kranken-
hausplans

(1) Beil der Aufstellung und

Fortschreibung des Krankenhaus-

wesen zustandigen Minister ein Landesausschuls
fir Krankenhausplanung {lLandesausschuis)
gebildet. Dem Landesausschull gehéren an
(unmittelbar Beteiligte)

1. sieben Vertreter der Krankenhausqesellschaft

Nordrhein-Westfalen,

2. sechs Vertreter der Landesverbidnde der Kran-
kenkassen sowie ein Vertreter des Landesaus-

schusses des Verbandes der privaten Kranken-

versicherung und
3. drej Vertreter der kommunalen Spitzenver-

bande.
Bei der Aufstellung des Krankenhausplans sind

einvernehmliche Regelungen mit dem_tandes-

ausschuld anzustreben.

{2) Der Landesausschul hat dariiber hinaus die
Aufgabe, Empfehlungen zu erarbeiten

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

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

3. zur Fortschreibung des Krankenhausplans.

{3) Den Vorsitz im Landesausschul? und die
Geschafte des Landesausschusses fiihrt der fir

plans wirkt der Landesausschuf,
fiir Krankenhausplanung (Landesg-
ausschuB) mit. Einvernehmliche

Regelungen sind anzustreben.
Den Vorsitz im LandesausschuB
und die Geschifte des Landes-.
a chugses fiihrt i -
ge Minister. Der LandesausschuB
ist einzuberufen, wenn dies wvon
mindestens sieben Mitgliedern
beantragt wird.

{2) Der Landesausschuff hat die
Aufgabe, Empfehlungen zu erar-
beiten

1. fiir die Planungsziele und
~kriterien und fiir die qua-
litativen und guantitativen
Inhalte des Krankenhausplanes
je Versorgungsgebiet,

2. fiir die Umsetzung der Pla-
nungsziele und -kriterien im
Versorgungsgebiet unter Berilick-
sichtigung der Vorschldiage
der Beteiligten nach § 15
Abs., 2 und

3. zur Fortschreibung des Kran-
kenhausplans.

{(3) Die Betelligten an der Kran-
kenhausversorqung und die betrof-

das Gesundheitswesen zusténdige Minister. Er

fenen Krankenhiduser werden von

beruft den Landesausschufd zu seinen Sitzungen
ein. Der Landesausschul ist einzuberufen, wenn
dies vonh mindestens sieben Mitgliedern bean-
tragt wird. Der Minister fir Wissenschaft und For-
schung, der Innenminister, der Finanzminister
sowie der Landesrechnungshof sind berechtigt,
an den Sitzungen des Lanﬁ%ausschusses teilzu-

der zustdndigen Beh&rde zu den
Vorgaben und Empfehlungen filir
die Krankenhausplanung gehért.
Die Beteiligten sollen inner-
halb einer angemessenen Frist
fir jeweils ein Versorgungsge-—

nehmen.

12

biet einen gemeinsamen Vorschlaqg

zur Umsetzung der Planungszie-
le und RKriterien auf die ein-
zelnen Krankenhduser und Ab-
teilungen unterbreiten.
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(4) Beteiligte _an _der Krankenhausversorgung (4) Wird der Krankenhausplan
sind neben den unmittelbar Beteiligten nach nur fiir einzelne Xrankenhiluser
Absatz 1 Satz 2 fortgeschrieben, sind die Be-
1. die Spitzenverbinde der Freien Wohlfahris- teiligten und das Krankenhaus
pflege in Nordrhein-Westfalen, von dem zustdndigen Minister
2. die Arztekammern, zu hbren.
3. die kreisfreien Stadte und Kreise,
4, der Landesverband der DAG,
5. die_ Bezirksverwaltungen der Gewerkschaft
OTv, )
6. der Landesverband Marburger Bund,

7. die Landschaftsverbidnde, soweit psychiatri-
sche Einrichtungen betroffen sind und

8. die Kassendrztlichen Verginigungen, soweit es
sich_um_medizinisch-technische GroRgeréte
bandelt,

Die Betsiligten an der Krankenhausversorgung
und die betroffenen Krankenhduser werden vgn
der_zustidndigen Behorde zu den Vorgaben und
Empfehiungen fur die Krankenhausplanung
ehért. Die Beteiligten | i -
heit,_innerhalb einer angemessenen Frist _fir

jeweils ein Versorgungsgebiet ginen_gemeinsa-
men Vorschlag zur Vertetlung des durch die Rah-

menplanung vorgegebenen Bedarfs an Kranken-

hausbetten auf die Krankenhduser unter Bertick-

sichtigung ihrer Strukturierung und ihres Versor-
- =

(5] Kommt gine einvernehmliche Regelung zwi- {5) entfXllt
schen dem fir das Gesundheitswesen zustindi-
gen Minister und dem_Landesausschu nicht

zustande, entscheidet der Minister. Das gleiche
gilt, wenn ein gemeinsamer Vorschlag nach
i nterbrei i r die-
r Vorschla sentlich von den Vor
Empfehlungen des Landesausschusses fiir das
Versorgungsgebiet abweicht.

(6) Bei_der_Fortschreibung des Krankenhaus- {6) entfillt

plans fir einzelne Krankenhiuser sind die Betei-

ligten (Absatz 1 Satz 2, Absatz 4 Satz 1) und das

Krankenhaus von dem fiir das Gesundheitswesan
zustandlgen Mmlster zu horen.

13
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neu

§ 15 Beteiligte an der Kranken-
hausversorgung

{1) Dem Landesausschuf gehdren
an (unmittelbar Beteiligte) :

1. funf von der Krankenhausge-
sellschaft Nordrhein-West-
falen

2., sechs von den Landesverbidn-
den der Krankenkassen

3, drei von den kommunalen
Spitzenverbidnden

benannte Mitglieder
4, ein von der katholischen

Kirche und ein von den
evangelischen Landeskirchen

5. ein vom Landesausschuft des.

Verbandes der privaten Kran-—
kenversicherung

6. soweit psychiatrische Ein-

richtungen betrof

je ein von den beiden Land-
schaftsverbinden

benanntea Mitglied.

(2) Reteiligte an der Kranken-
hausversorgung sind neben den
unmittelbar Beteiligten

1. die Spitzenverbinde der frei-
en Wohlfahrtspflegqe in Noxd-
rhein-Westfalen,

2., die Arztekammern,

3. die kreisfreien Stddte und
Kreise,

4, der Landegverband der DAG,

5. die Bezirksverwaltungen der
Gewerkschaft 0TV,

6. der Landesverband Marburger
Bund,

7. die Kassendrztlichen Verei-
nigungen,

14
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§ 15 Aufnahme in den Krankenhausplan

{1} Nach Aufstellung des Krankenhausplans wird
die Aufnahme oder Nichtaufnahme durch einen
schriftlichen Bescheid der zustdndigen Behdrde
festgestellt; der Feststellungsbescheid iiber die
Aufnahme mufB enthalten

1

den Namen und den Standort des Kranken-
hauses,

. die Bezeichnung, Rechtsform und den Sitz des

Krankenhaustragers sowie den Eigentimer
des Krankenhauses,

. die Nummer und das Datum der Aufnahme in

den Krankenhausplan,

4. das Versorgungsgebiet,

. die Gesamtzahl derim Krankenhausplanim Ist

und Soll anerkannten Betten, bei psychiatri-
schen Krankenhidusern und anderen Sonder-
krankenhausern die Zahl der anerkannten for-
derungsfahigen Betten,

. die Zahl und Art der Abteilungen und ihre Bet-

tenzahl,

7. die Ausbildungsstéatten nach § 2 Nr. 1a KHG,
8. die medizinisch-technischen GroRgeréte nach

§ 22 sgwie

die Bezeichnung besonderer Schwerpunktauf-
gaben.

Die in den Nummern 5 und 6 im Ist ausgewiese-
nen Betten sind Planbetten im Sinne des Geset-

Zes.

8. die Dienstnehmervertretunqg

der arbeitsrechtlichen
Kommission des Deutschen
Caritasverbandes aus Nord-
rhein-Westfalen,

der Rheinisch-Westfilische

Verband der im evanagelisch
kirchlichen Dienst stehen-
den Mitarbeiter (RWV).

§ 16 (bisher § 15)

{1}

Aufnahme in den XKranken-
hausplan

Nach Aufstellung des Krankenhausplans wird

die Aufnahme oder Nichtaufnahme durch einen
schriftlichen Bescheid der zustédndigen Behérde

fes

tgestellt; der Feststellungsbescheid Gber die

Aufnahme muR enthalten

1

den Namen und den Standort des Kranken-
hauses,

die Bezeichnung, Rechtsform und den Sitz des
Krankenhaustragers sowie den Eigentimer
des Krankenhauses,

die Nummer und das Datum der Aufnahme in
den Krankenhausplan,

4. das Versorgungsgebiet,

9.

10.

die Gesamtzah! derim Krankenhausplanim ist
und Soll anerkannten Betten, bei psychiatri-
schen Krankenhiusern und anderen Sonder-
krankenhausern die Zahl der anerkannter: for-
derungsfahigen Betten,

die Zahi und Art der Abteilungen und ihre Bet-
tenzahl,

. die Ausbildungsstatten nach 8 2 Nr. 1a KHG,

die medizinisch-techni-
schen GroBegrite nach

§ 24

die Bezeichnung besonderer
Schwerpunktaufgaben sowie

Inhaltliche und zeitliche

Die i

Beschrinkungen (§ 13 Abs.
2 Satz 2) und die dafiir
mafSgebenden Griinde,

n den Nummern 5 und 6 im |st ausgewiese-

nen Betten sind Planbetten im Sinne des Geset-

zes,

15
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(2) Beabsichtigte Abweichungen von den in
Absatz 1 Nrn. 1, 2 und 5 bis 9 bezeichneten Festle-
gungen sind der zustandigen Behorde rechizeitiq
anzuzeigen; sie werden bei der Férderung nur

nach _Anderung des Feststellungsbescheides
berlcksichtigt. Die Anderung des Feststellungs-
bescheides ist abzulehnen, soweit sie nicht mit
den Zielen des Krankenhausplanes Tm Einklang
steht. Fordermittel kénnen ganz oder teilweise
versagt, zurGckbehalten und zurdckgefordert wer-
den, wenn von den Festlegungen im Feststel-
lungsbescheid ohne Zustimmung der zustandi-

gen Behdrde tatsdchlich abgewichen wird. Das

gleiche gilt, wenn das Krankenhaus die im Soll

ausgewiesenen Betten oder Abteilungen aus
Grinden, die es zu vertreten hat, nicht bis zum
vorgesehenen Zeitpunkt tatsachlich vorhilt,

{3) Unterschreitet die durchschnittliche Ausnut-

zung der Planbetten insgesamt oder in einzelnen
Abteilungen in zwei aufeinanderfolgenden Kalen-

derjahren 75 v.H., hat das Krankenhaus dies der
zustandigen Behorde unverzuglich anzuzeigen
und einen Vorschlag zur hedarfsgerechten Redu-
zierung der Bettenzahl oder zur Umstrukturie-

rung des Krankenhauses zu unterbreiten,

Abschnitt Il

Krankenhausforderung

§ 16 Forderungsgrundsétze, Art der Férderung

(1) Krankenhduser werden nach dem Kranken-
hausfinanzierungsgesetz und den Vorschriften
dieses Abschnitts &ffentlich gefdrdert. Dies gilt
flir notwendigerweise mit einem Krankenhaus
verbundene Ausbildungsstatten (§ 2 Nr. 1a KHG)
entsprechend.

16

(2) Der zustédndigen Beh&rde ist

unverziiglich anzuzeigen:

1. Elne Abweichung von Absatz 1
Nrn. 1, 2 und 5 bis 10,

Eine 75 vom Hundert unter-
schreitende durchschnittliche
Ausnutzung der Planbetten ins-
gesamt oder in einzelnen Ab-
teilungen in zwei aufeinander-
folgenden Kalenderjahren.

Die in Nr. 1 genannten Abweichun-
gen werden bei der FSrderung nur
nach Anderung des Feststellungs-
bescheides berilicksichtigt. Im
Falle der Nr. 2 hat der Kranken-
haustriger einen Vorschlag zur
bedarfsgerechten Reduzierung

der Bettenzahl oder zur Umstruk-
turierung des Krankenhauses zu
unterbreiten.

2.

{3) entfillt

Abschnitt 1l

Krankenhausférderung

8 17 (bisher § 16)

FSrderungsgrundsitze

{1) Investitionskosten von Kran-
kenhidusern werden nach dem Kran-
kenhausfinanzierungsgeset= und
den Vorschriften dieses Ab-
schnitts auf Antrag gefdrdert.
Dies gilt fiir notwendigerweise
mit einem Krankenhaus verbunde-
ne Ausbildungsstdtten (§ 2

Nr. ' a KHG) entsprechend.
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(2) Die Fdrderungﬁwird auf Antrag in Form von
Zuschiissen gewahrt.

{3) Dem Krankenhaus obliegt es, die zur Berurtei-
lung eines Forderanspruchs“notwendqen Anga-
ben zu machen und zu belegen. Kommt es dieser
Verpflichtung nicht, nicht volistandig, nicht frist-
gerecht oder unrichtig nach, so kénnen Férder-
mittel versagt werden.

§ 17 Investitionsprogramm

(1} Zur Férderung des Krankenhausbaus stelit
der fiir das Gesundheitswesen zustidndige Mini-

ster auf der Grundlage des Krankenhausplans ein
Investitionsprogramm gemaR §8 6 und 8 KHG
auf. Darin wird die vorgesehene Verwendung der
in dem betreffenden Haushaltsjahr zur Verfliigung
stehenden Fordermitte! fir MaBnahmen nach
§_18 Abs. 1 Nr. 1 dargestellt. Die Feststellung der
Aufnahme des Vorhabens in das Investitionspro-
grarnm ist mit der schriftiichen Bewilligung der
Fordermittel zu verbinden und begrindet den
Rechtsanspruch auf Férderung.

(2) Bei der Aufsteliung des Investitionspro-
gramms nach Absatz 1 gilt § 14 Abs. 1, Abs. 4
Satz 1 und Abs. 5 Satz 1 entsprechend.

(3) Das Investitionsprogramm ist im Ministerial-

(2) Krankenhiuser werden nicht
gefdrdert, soweit fiir die In-

vestitionen Versicherungslei-
stungen gewdhrt werden oder bei
AbschluB verkehrsiiblicher Ver-

sicherungen hiitten gewdhrt
werden kdnnen. Das gleiche qgilt,
wenn eine InvestitionsmaBSnahme
durch unterlassene Wartung und
Instandhaltung notwendig gewor-
den ist,

(3) Férdermittel diirfen nur *

nach MafSgabe des Bewilligunas-
bescheid n

Aufgabenstellung des Krankenhau-
ses nach dem Feststellungsbe-
scheid verwendet werden.

blatt fur das Land Nordrhein-Westfalen zu verdi-
fentlichen.

(4) Bei Krankenh3usern, die
chne Zustimmung der Bewilli-

qungsbehérde vom Feststellungs-

bescheid abweichen, kann die
Férderung ganz oder teilweise

versaot werdepn,

§ 18 (bisher § 17)
Investitionsprogramm

(1) Zur Fdrderung des Kranken-
hausbaus stellt der zustlndige

Minister auf der Grundlage des
Krankenhausplans ein Investitions-
programm gemdf §§ 6 und 8 KHG auf.
Darin wird die vorgesehene Ver-
wendung der in dem bhetreffenden
Haushaltsjahr zur Verfiigqung
stehenden Fbtrdermittel fiir Maf-
nahmen nach § 19 Abs. 1 Nr. 1
dargestellt. Die Feststellung

der Aufnahme des Vorhabens in

das Investitionsprogramm ist

mit der schriftlichen Bewilli-
qung der Fbrdermittel zu ver-
binden und begriindet den
Rechtsanspruch auf F&rderung.

(2) Bei der Aufstellung des In-
vestitionsprogramms nach Ab-
satz 1 gelten § 14 Abs. 1 und
Abs, 3 Satz 1 entsprechend.

{3) entfdllt

17
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§ 18 Einzeiforderung

(1) Investitionskosten werden fir

1. die Errichtung von Krankenhdusern {Neubau,
Umbau, Erweiterungsbau) einschliefdlich der
Erstausstattung mit den far den Betrieb des
Krankenhauses im Rahmen seiner Aufgaben
stellung nach dem Feststellungsbescheid not-
wendigen Anlageglitern,

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

3. die Ergdanzung von Anlagegitern, die dber die
(bliche Anpassung {§ 9 Abs. 4 KHG} wesent-
lich hinausgeht,

im Rahmen der zur Verfigung stehenden Haus-
haltsmittel gefordert {Einzelforderung).

{2} Voraussetzung fur die Bewilligung von For-
dermittein fur Mainabmen nach Absatz 1 Nr. 1ist
die Aufnabme in ein Investitionsprogramm, flr
MaRnahmen nach Absatzt Nrn.2 und 3 der
Nachweis der Dringlichkeit und Notwendigkeit.
Dariiber hinaus setzt die Bewilligung voraus, daf?
die Kosten fur das einzelne Vorhaben die Wert-
grenze nach § 21 Abs. 1 Nr. 2 (Ubersteigen, die
gesamte Finanzierung gesichert und mit der Maf3-
nahme vor der Bewilligung oder einer schriftli-
chen Einwilligung des fir das Gesundheitswesen

zustdndigen Ministers nicht begonnen worden
ist.

(3) Die Kosten fiir den Erwerb oder die Ausstat-
tung bereits betriebener Krankenh&user sind
nicht férderungsfihig.

{4) Wird ein Krankenhaus erstmals nach Inkraft-
treten dieses Gesetzes in den Krankenhausplan
aufgenommen, so werden nur die nach diesem
Zeitpunkt enstehenden Investitionskosten gefér-
dert.

18

§ 19 (bisher § 18)

Einzelf&rdexrung

{1) unverdndert

(2) Voraussetzung fir die Be-
willigung von F8rdermitteln
fir MaBnahmen nach Absatz 1
Nr. 1 ist die Aufnahme in ein
Investitionsprogramm, flir Map-
nahmen nach Absatz 1 Nrn. 2
und 3 der Nachweis der Dring-
lichkeit und Notwendigkeit.
Dariiber hinaus setzt die Be-
willigung voraus, daf die
Kosten filir das einzelne Vor-
haben die Wertgrenze nach

§ 23 Abs. 1 Nr. 2 ilbersteigen,
die gesamte Finanzierung ge-
sichert und mit der MafBnahme
vor der Bewllligung oder einer
schriftlichen Einwilligqung des
zustdndigen Ministers nicht
begonnen worden ist.

(3) unveridndert

unverindert

(4)
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§ 19 Umfang der Einzelfdrderung

(1) Bei der Festlegung des férderungsféhigen
Umfangs einer Investition nach § 18 sind die Fol-
gekosten, insbesondere die Auswirkung auf die
Pflegeséatze zu berlcksichtigen.

(2) Geférdert werden nur die Kosten, fir die
nachgewiesen ist, dali sie bel Anwendung der
Grundsatze von Sparsamkeit und Wirtschaftlich-
keit fiir eine ausreichende und medizinisch zweck-
méBige Versorgung gerechtfertigt sind.

{3) Die férderungsfahigen Kosten vermindern
sich, soweit darin die Wiederbeschaffung kurzfri-
stiger Anlagegiiter enthalten ist, um die pauscha-
len Fordermittel, die dem Krankenhaus

1. bis zum_ Baubeginn, ausgezahlt, aber noch
nicht zweckentsprechend verwendet worden
sind,

2. wiéhrend der Bauzeit bis zur Inbetriebnahme
der geférderten BaumaRnahme ausgezahlt
werden, soweit sie nicht fiir unabweisbare
Mafnahmen verwendet werden missen.

Vorhandene Wirtschaftsgiiter des Anlagevermd-
gens sind zu Gbernehmen, soweit dies wirtschaft-
lich geboten und medizinisch vertretbar ist.

§ 20 (bisher § 19)
Umfang der EinzelfSrderung

(1) Gefdrdert werden dje Kostepn,
die fiir eine ausreichende und
medizinisch zweckmifige Versor-
gung nach den Grundsitzen von
Sparsamkeit und Wirtschaftlich-
keit erforderlich sind. Die
Folgekosten, insbesondere die
Auswirkungen auf die Pflege-
sdtze, sind zu beriicksichtigen.

(2) entfdllt

(2) Dile fSrderungsfihigen
Kosten vermindern sich, soweilt
darin die Wiederbeschaffung
kurzfristiger Anlagegiiter ent-
halten ist, um die pauschalen
FSrdermittel, die dem Kranken-
haus

1. bis zur Erteilung des Bewil-
liqungsbescheides ausgezahlt,
aber noch nicht zweckent-
sprechend verwendet worden
sind,

2, nach der Erteilung des Be-
willigqungsbescheides bis zur
Inbetriebnahme der gefdrder-~
ten BaumaBnahme ausgezahlt
werden, soweit sie nicht fiir
unabweisbare Mafnahmen ver-
wendet werden miissen.

Vorhandene Wirtschaftsgiiter des
Anlagevermgens sind zu {iber-
nehmen, soweit dies wirtschaft-
lich geboten und medizinisch
vertretbhar ist.
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§ 20 Bewilligung der Einzelférderung, Zuschul3-
formen

{1) Bei der Bewilligung der Einzelférderung wird
der Forderbetrag mit Zustimmung des Kranken-
haustragers als Festbetrag gemaR Absatz 2 fest-
gelegt oder nach den anfallenden forderungsféhi-
gen Kosten bermessen.

{2) Der Festbetrag ist so zu bemessen, dal} die
entstehenden forderungsfihigen Kosten unter
Anwendung der Grundsétze des §_19 gedeckt
werden. Die Festbetragsfinanzierung solt Anreize
zu einer kostenglnstigen Verwirklichung der [nve-
stition geben. Eingesparte Fordermittel sind dem
Krankenhaus zur selbstverantwortlichen Verwen-
dung fur andere Investitionen, die nhach 3 18
Abs.1 oder § 21 Abs. 1 forderungsfahig sind,
nach vorheriger Anzeige an die zustandige
Behdrde zu belassen; § 31 Abs. 1 gilt entspre-
chend. Mehrkosten muassen vom Krankenhaus
getragen werden. Fordermittel werden nur nach-
bewilligt, soweit Mehrkosten aufgrund nachtrag-
licher unabweisbarer behdérdlicher Anordnungen
erforderlich werden und der Krankenhaustrédger
die zustindige Behorde vor ihrem Entstehen
unverzlglich unterrichtet hat. Der Verwendungs-
nachweis beschrankt sich auf den Nachweis, dal3
die Mittel fir die gefbrderte Malnahme, bei
Unterschreiten des Festbetrages far weitere
selbstverantwortlich durchgefiihrte forderungs-
fahige Mafinahmen verwendet und diese funk-
tionsfahig fertiggestellt worden sind. Eine einge-
hende Priifung im Rahmen der SchluBabrech-
nung erfolgt nur, soweit besondere Grinde vorlie-

gen.
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§ 21 (bisher § 24)
Anlauf- und Umstellungs-—
kosten sowie Grundstilcks-
kKosten

Anlauf- und Umstellungskosten
{§ 9 Abs. 2 Nr. 2 KHG) sind nur
férderungsfihig, wenn sie mit
eéiner nach § 19 geftrderten In-
vestition in Zusammenhang
stehen und die Aufnahme oder
Fortfilhrung des Krankenhausbe-
triebes -deswegen gefihrdet wi-
re, well dem Krankenhaustriger
die Aufbringung der Mittel
nicht zuzumuten ist. Der F&r-
derungsantrag ist spitestens
mit dem Antrag nach § 19 anzu-

kiindigen.

§_22 (bisher § 20)
Bewilligung der Einzelf&r-
derung, ZuschuBformen

(1) unveridndert

{2) Der Festbhetrag ist so zu
bemessen, daB die entstehen-
den f&rderungsfihigen Kosten
unter Anwendung der Grund-
sitze des § 20 gedeckt werden.
Eingesparte Fdrdermittel sind
flir andere Investttionen nach
§ 19 Abs. 1 oder § 23 Abs. 1
zu verwenden; § 30 Abs. 1 gilt
entsprechend, Mehrkosten miissen
vom Krankenhaus getragen wer-
den. Fordermittel werden nur
nachbewilligt, soweit Mehr-
kosten aufgrund nachtridg-
licher unabweisharer beh&rd-
licher Anordnungen erforder-
lich werden und der Kranken-
haustrédger die zustindige Be-
hirde vor ihrem Entstehen un-
verziiglich unterrichtet hat.
Der Verwendungsnachwels be-
schrinkt sich auf den Nach-
weis, daB die Mittel fir die
gefbrderte MaBnahme bei Un-
terschreiten des Festbetrages
fir weitere selbstverantwort-
lich durchgefilhrte f&rderungs-
f&hige Masnahmen verwendet und
diese funktionsfihig fertigge-
stellt worden sind.
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(3) In den Ubrigen Fillen richtet sich die Forde-
rung nach den fir die bewilligte tnvestition ent-
stehenden nachgewiesenen férderungsfihigen
Kosten. Die Bewilligung legt die voraussichtiiche
Férderung auf der Grundlage der gepriiften
Kosten fest. Bei unvorhergesehenen auflerge-
wdhnlichen Kostensteigerungen kann die Bewilli-
gung nachtréglich eingeschrankt und insbeson-
dere bestimmt werden, dal} die Kosten durch Ver-
minderung des Umfangs der Investition 'und
durch sparsamere Ausfliihrung gesenkt werden.
Férdermittel kbnnen nur nachbewilligt werden,
soweit unabweisbare Mehrkosten nachgewiesen
werden und das Krankenhaus die zustindige
Behdrde vor ihrem Entstehen unverziiglich unter-
richtet hat. Mehrkosten, die durch eine Abwei-
chung der von der genehmigten Bauplanung
bedingt sind, kénnen von der Férderung ausge-
schlossen werden, wenn die zustdndige Behérde
in die Anderung nicht eingewilligt hat. Soweit
Abweichungen unabweisbar sind, hat die zustin-
dige Behdrde sie zu genehmigen. Die Héhe der
Forderung wird nach Vorlage und Prifung der
SchluBabrechnung und des Verwendungsnach-
weises endgliltig festgesetzt. Ubersteigen die auf-
grund der Bewilligung ausgezahiten Férdermittel
den endgiltigen forderungsfihigen Betrag, ist
der zuviel gezahlte Betrag zu erstatten.

(3) In den Ubrigen Falien richtet sich die Forde-
rung nach den fir die bewilligte investition ent-
stehenden nachgewiesenen forderungsfahigen
Kosten. Die Bewilligung legt die voraussichtliche
Forderung auf der Grundlage der gepriften
Kosten fest. Bei unvorhergesehenen aullerge-
wohnlichen Kostensteigerungen kann die Bewilli-
gung nachtraglich eingeschrénkt und insbeson-
dere bestimmt werden, dal} die Kosten durch Ver-
minderung des Umfangs der Investition und
durch sparsamere Ausfihrung gesenkt werden.
Fordermittel k6nnen nur nachbewilligt werden,
soweit unabweisbare Mehrkosten nachgewiesen
werden und das Krankenhaus die zustédndige
Behdrde vor ihrem Entstehen unverzliglich unter-
richtet hat. Mehrkosten, die durch eine Abwei-
chung von der genelmigten Baunlanung
bedingt sind, kénnen von der Forderung ausge-
schlossen werden, wenn die zustdndige Behdrde
in die Anderung nicht eingewilligt hat. Soweit
Abweichungen unabweisbar sind, hat die zustan-
dige Behdrde sie zu genehmigen. Die Hohe der
Forderung wird nach Vorlage und Priifung der
Schlursabrechnung und des Verwendungsnach-
weises endgultig festgesetzt. Ubersteigen die auf-
grund der Bewilligung ausgezahlten Férdermittel
den endgiiltigen férderungsfihigen Betrag, ist
der zuviel gezahlte Betrag zu erstatten.

(4) Die Fbrdermittel sind iiber
ein besonderes Bauabrechnungs-
konto abzuwickeln. Zinsertriige
und sonstige Nutzungen werden

auf die bewilligten Mittel an-

gerechnet,

(5} Die Bewilligung kann mit
NebenbestImmungen versehen wer-

den, die zur Verwirklichung des

Gesetzeszwecks, insbesondere

der Grundsitze von Wirtschaft-—
lichkeit und Sparsamkeit und

zur Erreichung dexr Ziele des

Krankenhausplans, erforderlich
sind,

21
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§ 21 Pauschale Forderung

(1) Durch feste jahrliche Betrdge {Jahrespau-
schale) werden gefdrdert

1. die Wiederbeschaffung von Anlagegiitern mit
einer durchschnittlichen Nutzungsdauer von
mehr als drei bis zu 15 Jahren (kurzfristige
Anlageglter).

2. sonstige nach § 18 forderungsfahige Investi-

tionen, wenn die veranschlagten Kosten fir
das einzelne Vorhaben bei Krankenhdusern

der

ersten Anforderungsstufe 50000 DM
zweiten Anforderungsstufe 75000 DM und
dritten Anforderungsstufe 100000 DM

ohne Mehrwertsteuer nicht dbersteigen.

Zur Wiederbeschaffung gehéren auch die Kosten
der Erhaltung oder Wiederherstellung von An-
lagegitern, soweit diese Kosten nicht im Pflege-
satz zu berucksichigen sind. Nummer 2 findet
auch dann Anwendung, wenn die Wertgrenze
nachtréglich Gberschritten wird.

{2) Zur Ermittlung der Anforderungsstufe des
Krankenhauses werden die Pianbetten des Kran-
kenhauses mit dem nach Absatz 4 maBgebenden
Bettenpunktwert vervielfacht. Bruchteile der sich

insgesamt ergebenden Bettenpunktzah! werden
bis 0,4 abgerundet und ab 0.5 aufgerundet.

{3) Es gehoren Krankenhduser mit einer Betten-
punktzaht

bis zu 349 Punkten zur ersten Anforderungsstufe,
von 350 bis 599 Punkten zur zweiten Anforde-
rungsstufe

und ab 600 Punkten zur dritten Anforderungs-
stufe.

{4) Der Punktwert je Planbett {Bettenpunktwert}
betragt in den von Arzten des Krankenhauses
hauptamtlich geleiteten Abteilungen sowie flr
Intensivpflegebetten und Betten in gesondert
ausgewiesenen Einheiten fir Infektionskranke fir

1. Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten 3,3
2. Neurologie 21
3. Sauglings- und Kinderheilkunde

einschl. Kinderchirurgie 19

4. Intensivpflege, Infektionskrankheiten,
Urclogie, Augenkrankheiten 1.5

Im Ubrigen betragt der Bettenpunktwert eins.

22

§ 23 (bisher § 21)
Pauschale Férderung

{1) Durch feste jahrliche Betrige {Jahrespau-
schale) werden geférdert

1. die Wiederbeschaffung von Anlagegitern mit
einer durchschnittlichen Nutzungsdauer von
mehr als drei bis zu 15 Jahren (kurzfristige
Anlagegdter).

2. sanstige nach § ] 9férderungsfahige Investi-
tionen, wenn die veranschlagten Kosten fiir
das einzelne Vorhaben bei Krankenhiusern

der

ersten Anforderungsstufe 50000 DM
zweiten Anforderungsstufe 75000 DM und
dritten Anforderungsstufe 100000 DM

ohne Mehrwertsteuer nicht Gbersteigen.

Zur Wiederbeschaffung gehéren auch die Kosten
der Erhaltung oder Wiederherstellung ven An-
lagegutern, soweit diese Kosten nicht im Pflege-
satz zu berucksichigen sind. Nummer 2 findet
auch dann Anwendung, wenn die Wertgrenze
nachtriglich uberschritten wird.

(2) Zur Ermittlung der Anfor-
derungsstufe des Krankenhauses
werden die Planbetten des Kran-
kenhauses mit dem Bettenpunkt-
wert vervielfacht. Bruchteile
der sich insgesamt ergebenden
Bettenpunktzahl werden bis 0,4
abgerundet und ab 0,5 aufge-
rundet.

{3) unverindert

(4) unverdndert
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(5} Die Fordermittel betragen jdhrlich fur jedes
Planbett bei Krankenhausern der

ersten Anforderungsstufe 2750 DM
zweiten Anforderungsstufe 3200 DM
dritten Anforderungsstufe 4100 DM,

Abweichend von Satz 1kannim Ausnahmefall ein
anderer Betrag festgesetzt werden, soweit dies
zur Erhaltung der Leistungsfahigkeit des Kranken-

hauses unter BerUcksichtigung seiner im Kran- '

kenhausplan_bestimmten Aufgaben notwendig
oder ausreichend ist.

{6) Psychiatrische Sonderkrankenhduser gelten
als Krankenhéuser der ersten Anforderungsstufe.
Fir jedes Ober die Bettenpunktzahl 349 hinausge-
hende Planbett im Fachbereich Psychiatrie betra-
gen die Fordermitte! 1375 DM. Werden Planbet-
ten anderer Fachbereiche vorgehalten, betragen
die Férdermittel fir diese Planbetten 2750 DM.

(5} Die FGrdermittel betragen jahrlich flur jedes
Planbett bei Krankenhausern der

ersten Anforderungsstufe 2750 DM
zweiten Anforderungsstufe 3200 DM
dritten Anforderungsstufe 4100 DM.

{6) unverindert

(7) Abweichend von den Ab-
satzen 5 und 6 kann im Aus-
nahmefall ein besonderer Be-

trag festgesetzt werden, so-
weit dies zur Erhaltung der
Leistungsfihigkeit des Kran-
kenhaugses unter Berlicksich-
tigung seiner im Krankenhaus-_
plan bestimmten Aufgaben not-
wendig oder ausreichend ist.
Dies gilt fiir die Ausbildungs-
stdtten nach § 2 Nr. 1 a KHG
entsprechend.

(8) Die Fordermittel sind bis
zur zweckentsprechenden Ver-
wendung auf einem besonderen

Bankkonto zinsgiinstig anzn-—
legen. Zinsertrige, Exrtrige.

aus_der VerduBerung gefdrder-
twﬁlﬂgﬂuﬂn
und Versicherungsleistungen fiir
kurzfristige Anlageqliter sind
den Fbrdermitteln zuzufihren,

23
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(8) Der flr das Gesundheitswesen zust'éndigg ‘9) Der zustidndige Minister
Minister wird ermachtigt, im Emve_rnehmt‘en_ mit wird ermichtigt, im Einverneh-
dem Innenminister und dem Finanzminister nmen mit dem Innenminister-und

durch Rechtsverordnung die Wertgrenzen nach

iem Fina ini -
Absatz1 Nr. 2 und die Forderbetridge nach ue lnanzminister durch Rechts

Absatz 5 und 6 in Abstdnden von zwei Jahren der verordnung die Wertgre.nzen nach
Preisentwicklung anzupassen und zu bestimmen, Absatz 1 Nr. 2, die Fdrderbe-
welche Anlagegdter als kurzfristige Anlagegiiter trdge nach Absatz 5 und 6 in
anzusehen sind. Abstidnden von 2 Jahren der
Preisentwicklung und die Bet-
enpunktwerte nach Absatz 4 der
durchschnittlichen Entwicklung
cder Wiederbeschaffungskosten
anzupassen und zu bestimmen,
welche Anlagegiiter als kurz-
fristige Anlagegiiter anzusehen

sind.
§ 22 Medizinisch-technische GroRRgerate i} 24 (bisher § 22)
Medizinisch-technische
GroBgerdte

Die Beschaffung medizinisch-technischer GroR-  Fiix die Beschaffung medizn:—
gerate wird nur insoweit nach § 21 Abs. 5 Satz2 nisch-~technischer GroRgerdte
gefordert, als die in 3% 8 und 10 KHG bezeichne- kann ein besonderer Betraqg

ten Voraussetzungen vorliegen und das Kranken-  pach § 23 Abs. 7 festgelegt
haus den Nachwel_s gefihrt hat,. _daB die Kosten werden, wenn dle Voraussetzun-
der Beschaffung nicht anderweitig gedeckt wer- den von §8§ 8 und 10 KHG vor-

den kbénnen. Insbesondere hat das Krankenhaus =
nachzuweisen, dal die Kosten nicht hatten liegen und nachgewiesen wird,

gedeckt werden kénnen durch dapg die Kosten nicht durch
1. Einnahmen aus anteiligen Abschreibungsbe- 1. unverdndert
tragen

a) aus den Geblihren der das Gerat nutzen-
den liquidationsberechtigten Arzte fir
gesondert berechenbare stationdre und
ambulante Leistungen,

b} aus den Sachkosten fir die Untersuchung
und Behandlung von Patienten aus ande-
ren Krankenhdusern,

die zur Beschaffung medizinisch-technischer
GrolRgerdte angesammelt worden sind oder
hétten angesammelt werden kénnen,

2. Einnahmen, die aufgrund von Vereinbarungen 2. entfdllt
nach § 10 Abs.3 Satz 2 in Verbindung mit
Abs. 2 Nr. 8 erzielt worden sind oder hitten
erzieit werden kénnen und

3. Fordermittel nach § 21 Abs. 5, die noch nicht 2. Fordermittel nach § 23,
zweckentsprechend verwendet worden sind. die noch nicht zweckent-
sprechend verwendet worden
sind,

gedeckt werden k&nnen.

24
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§_23 Forderung der Nutzung von Anlagegitern

{1) Anstelie der Férderung nach § 18 kdnnen auf
Antrag Foérdermittel in Héhe der Entgelte fiir die
Nutzung solcher Anlageg(iter bewilligt werden,
wenn hierdurch eine wirtschaftlichere Verwen-
dung der Férdermittel zu erwarten ist und die fir
die Bewilligung zustidndige Behdrde vor
Abschlu? der Nutzungsvereinbarung ihr Einver-

. stdndnis erklart hat. Die Erklarung kann auch all-
gemein im_voraus fir die Nutzung bestimmter

Giiter abgegeben werden. Das Einverstindnis
kann nachtraglich erteilt werden, soweit die Ver-
weigerung eine erhebliche Harte darstellen
wiirde und eine wirtschaftliiche Verwendung der

Férdermittel nach i

{2) Die pauschal gewihrten Fordermittel nach
§ 21 dlrfen zu dem in Absatz 1 Satz 1 bezeichne-
ten Zweck verwendet werden, soweit dies einer
wirtschaftlichen Betriebsfihrung entspricht und
der mit der Gewahrung der Firdermittel verfolgte
Zweck nicht beeintrachtigt wird.

§ 24 Anlauf- und Umstellungskosten sowie
Grundstuckskosten

{1) Es werden geférdert
1. Anlaufkosten,

2. Umstellungskosten,

3. Kasten fiir Erwerb, ErschlieBung, Miete und

Pacht von Grundstlicken,
die im Zusammenhang mit férderungsfahigen

Investitionen nach 8 18 stehen, soweit ohne deren

Forderung die Aufnahme oder Fortfiihrung des,

Krankenhausbetriebes gefahrdet ware.

{2) Eine Betriebsgefdhrdung im _Sinne won
Absatz 1 ist nur dann gegeben, wenn die Finanz-

lage des Krankenhaustrégers — bei gesellschafis-

rechtlichen Betirebsformen auch unter Berick-
sichtigung der wirtschaftlichen Leistungsfahig-

keit der Gesellschafter — eine Abgeltung aus eige-

ner Kraft nicht zumutbar erscheinen 1303t.
{3) Die Absicht, Leistungen nach Absatz 1 in

Anspruch zu nehmen, ist spdtestens mit dem
Antrag auf Fordermittel fur Investitionen nach
§ 18 mitzuteilen und zu begrinden.

§ 25 (bisher § 23)
Frderung der Nutzung von
Anlagegiitern

(1} Anstelle der Férderung nach § 1.9%onnen auf
Antrag Fordermittel in Hohe der Entgelte fiir die
Nutzung solcher Anlageglter bewilligt werden,
wenn hierdurch eine wirtschaftlichere Verwen-
dung der Fordermittel zu erwarten ist und die fir
die Bewilligung zustindige Behdrde vor
Abschiufd der Nutzungsvereinbarung ihr Einver-

stiindnis erklirt hat. Das Einver-’

stdndnis kann nachtriglich er-
teilt werden,
gerung eine erhebliche Hirte
darstellen wiirde .

(2% Die pauschal gewdhrten Férdermittel nach
§ 23durfen zu dem in Absatz 1 Satz 1 bezeichne-
ten Zweck verwendet werden, soweit dies einer
wirtschaftlichen Betriebsfiihrung entspricht und
der mit der Gewéahrung der Fordermittel verfolgte

Zweck nicht beeintrachtigt wird.

§ 24 wird § 21 (neu)

25
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§ 25 Férderung von Kapitaldienstbelastungen

Sind fiir forderungsfibhige Investitionskosten von
Krankenhdusern, die nach § 21 geférdert werden,
vor Aufnahmae in den Krankenhausplan Darlehen
auf dem Kapitalmarkt aufgenommen worden, so
werden vom Zeitpunkt der Aufnahme in den Kran-
kenhausplan in Hohe der sich hieraus ergeben-
den Lasten Fordermittel bewilligt. Satz 1 gilt ent-
sprechend fir Darlehen der Gemeinden, soweit
sie nichtin Zuschlisse umgewandelt wurden. Lan-
desdarlehen fir férderungsfahige Investitionen
werden in bedingt rickzahlbare Zuschiisse umge-
wandelt.

{2} Sind wahrend der Férderzeit die Abschreibun-
gen fur forderungsfahige Investitionen héher als
die gefdrderten Tilgungsbetrige, so sind bei Aus-
scheiden aus dem Krankenhausplan Fordermittel
in Hohe des Unterschiedsbetrages zu bewilligen.
Sind wéhrend der Férderzeit die geforderten Til-
gungsbetrage hoher als die Abschreibungen fir
forderungsfihige Investitionen, so ist bei Aus-
scheiden aus dem Krankenhausplan der Unter-
schiedsbetrag zu erstatten.

§ 26 Ausgleich fir Eigenmittel

{1) Werden in einem Krankenhaus bei Beginn der
erstmaligen Férderung nach dem Krankenhausfi-
nanzierungsgesetz oder diesem Gesetz forde-
rungsféhige Investitionen genutzt, die nachweis-
lich mit Eigenmitteln des Krankenhaustrigers
beschafft wurden und deren regelméiige Nut-
zungsdauer zu digsem Zeitpunkt noch nicht abge-
laufen ist, so wird dem Krankenhaustrager nach
Feststellung 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 einge-
stelit ist und das Krankenhaus nicht weiterhin fir
Krankenhauszwecke genutzt wird. Eigenmittel im
Sinne des Satzes 1 sind nur Mittel aus dem frej
verfligbaren Vermdgen des Krankenhaustrigers.

{2} Der Berechnung des Ausgleichsbetrages sind
die Buchwerte bei Beginn der Forderung und die
hierauf beruhenden Abschreibungen zugrunde-
zulegen,

(3} Ein Ausgleichsanspruch entfillt, soweit nach
dem Krankenhausfinanzierungsgesetz oder nach
diesem Gesetz eine Ersatzinvestition gefordert
wurde und die Mittel oder ihr Gegenwert noch im
Vermégen des Krankenhaustragers vorhanden
sind.

26

§ 26 (bisher § 25)
Fdrderung von Kapital-
dienstbelastungen

{1} sind fisr forderungsfihiae Investitionskosten von
Krankenhdusern, die nach § 23 gefordert werden,
vor Aufnahme in den Krankenhausplan Darlehen
auf dem Kapitalmarkt aufgenommen worden, so
werden vom Zeitpunkt der Aufnahme in den Kran-
kenhausplan in Héhe der sich hieraus ergeben-
den Lasten Fordermitte! bewilligt. Satz 1 gilt ent-
sprechend fir Darlehen der Gemeinden, soweit
sie nichtin Zuschlisse umgewandelt wurden. Lan-
desdarlehen fir forderungsfihige Investitionen
werden in bedingt rickzahibare Zuschiisse umge-
wandelt.

(2) unverdndert

§ 27 (bisher § 26)
Ausgleich filir Eigenmittel

(1} unverindert

(2) unverindert

(3) unveridndert
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§ 27 Ausgleichsleistungen bei Einstellung des
Krankenhausbetriebes

{1} Von der Ruckforderung der Férdermittel kann
abgesehen werden, wenn das Krankenhaus \m
Einvernehmen mit der zustandigen Behérde ganz
oder zum Teil aus dem Krankenhausplan aus-
scheidet,

{2) Krankenhdusern, die aufgrund einer Entschei-
dung der zusténdigen Behdrde ganz oder teil-
weise mit mindestens einer Abteilung aus dem
Krankenhausplan ausgeschieden sind oder aus-
scheiden, sind Ausgleichszahlungen zu bewilli-
gen, soweit diese erforderlich sind, um bei der
Einstellung des Krankenhausbetriebes oder bei
der Umstellung auf andere Aufgaben unzumut-
bare Harten zu vermeiden. Dies gilt insbesondere
fir

1. unvermeidbare Kosten flr die Abwicklung von
Vertrdgen,

2. angemessene Aufwendungen fir den Aus-
gleich oder die Milderung wirtschaftlicher
Nachteile, die den im Krankenhaus Beschaftig-
ten infolge der Umstellung oder Einstellung
entstehen.

{3} Die Ausgleichszahlungen kénnen mit Zustim-
mung des Krankenhauses auch pauschal gelei-
stet werden.

4) Die Ausagleich | i (} -
len, wenn der Krankenhausbetrieb nicht inner-
halb der vorgesehenen Frist ein- oder auf andere
Aufgaben umgestellt ist.

§ 28 (bisher § 27)
Ausgleichsleistungen bei
Einstellung des Kranken-
hausbetriebes

(1) entfdllt

(1) Xrankenhdusern, die auf- .
grund einer Entscheidung der :
zustlindigen Beh®rde ganz oder
teilweise mit mindestens einer
Abteilung aus dem Krankenhaus-
plan ausscheiden, sind Aus-
gleichszahlungen zu bewilligen,
sowelt dlese erforderlich sind,
um bei der Einstellung des Kran-
kenhausbetriebes oder bei der
Umstellung auf andere Aufgaben
unzumuthare Hidrten zu vermei-

den. Dies gilt insbesondere fiir

1. unvermeidbare Kosten fur die Abwicklung von
Vertragen,

2. angemessene Aufwendungen fir den Aus-
gleich oder die Milderung wirtschaftlicher
Nachteile, die den im Krankenhaus Beschaftig-
ten infolge der Umstellung oder Einstetlung
entstehen,

Die Ausgleichszahlungen k&nnen
mit Zustimmung des Krankenhau-
ses auch pauschal geleistet
werden.

(2) Bei Verminderung der Gesamt-
bettenzahl k&nnen dem Kranken-—
haus bis zur Dauer von 2 Jahren
Fordermittel nach § 23 in der
bisherigen H8he weitergewihrt
werden,

(4) entfillt

27
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§ 28 Versicherungs- und Instandhaltungspflicht entfillt

(1) Das Krankenhaus ist verpflichtet, das {orde-
rungsfahige Anlagevermégen in varkehrsubli-
chem Umfang gegen Risiken zu versichern. Ein
Forderanspruch entfillt, soweit fur die Investitio-
nen Versicherungsleistungen gewah I
Unterbleibt_die Versicherung, ist das Kranken-
haus im Schadensfalle so zu behandeln, als sejes
versichert gewesen. Versicherungsleistungen fir |
kurzfristige Anlageqliter sind den pauschalen For-
dermitteln nach § 21 zuzufihren,

(2} Geforderte Anlagegiter sind vom Kranken:
haus regelmal3ig zu warten und instandzuhalten.
Kommt das Krankenhaus dieser Verpflichtung ’
nicht nach, und wird deshalb eine Investitions-
malinahme notwendig, kénnen Fordermittel ver-

sagt werden.

§ 29 Zweckbindung entfdllt

{1) Die Bewilliqung von Férdermittein im Rah-
men der Einzelforderung kann mit Nebenbestim-
mungen versehen werden, die zur Verwirklichung,
des Gesetzeszwecks, insbesondere der Grund-
satze der Sparsamkeit und Wirtschafttichkeit, und
zur Erreichung der Ziele des Krankenhausplans
erforderlich sing.

(2) Fordermittel durfen nur_nach Mal3gabe des
Bewilligungsbescheides und im Rahmen der Auf-
gabenstellung des Krankenhauses nach dem
Feststellungsbescheid verwendet werden.

{3) Fordermittel nach § 18 sind Gber ein besondeg-
res Bauabrechnungskonto abzuwickeln. Zinser-
trage und sonstige Nutzungen werden auf die
bewilligten Fordermittel angerechnet.

{4) Pauschale Férdermitte! sind entsprechend
den Grundsatzen einer wirtschaftlichen Betriebs-
fihrung bis zur zweckentsprechenden_ Verwen-
dung zinsglnstig anzulegen und auf einem
besonderen Bankkonto nachzuweisen; die Zins-
ertrage wachsen den Fordermitteln zu. Ertrége
aus der VerduBRerung geférderter kurzfristiger
Anlageguter sind den pauschalen Fordermitteln
zuzufithren.
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§ 30 Rickforderung von Férdermitteln

{1} Werden Fardermittel nicht ihrem Zweck ent-
sprechend, unwirlschaltiich oder nicht alsbald

§ 29 (bisher § 30)
Rilckforderung von F&rder-

mitteln

(1) Die jeweiligen Vorschrif-
ten {lber den widerruf von Zu-

nach der Auszahlung verwendet, werden gefOr-
derte Anlageglter nicht zweckentspreciﬁena

genutzt, oder werden sonstige mit den Fordermit-

teln verbundene Auflagen nicht erfiiilt, oder ist

der Widerruf aufgrund sonstiger Vorschriften

zulassig, kann der Bewilligungsbescheid ganz

oder teilweise mit Wirkung auch fir die Vergan-
agenheit widerrufen werden. Dies gilt auch, soweit

wendungsbescheiden im Haus-
haltsgesetz des Landes sind
entsprechend anzuwenden. Eine
Zweckverfehlung im Sinne dieser
Vorschriften liegt auch vor,
wenn das Krankenhaus seine Auf-
gaben nach dem Feststellungshe-

der Bewilligungsbescheid vor Inkrafttreten dieses

scheid ganz oder zum Teil nicht

Gesetzes erlassen worden ist.

{2} Soweit ein Bewilligungsbescheid mit Wir-
kung fur die Vergangenheit widerrufen, zurickge-_
nommen oder infolge des Eintritts einer auflisen-
den Bedingung unwirksarm wird, sind die Férder-
mittel, auch soweit sie bereits verwendet worden

sind, zurickzuzahlen. Hat das Krankenhaus die

Umstande, die zum Widerruf, zur Rucknahme

oder zur Unwirksamkeit des Bewilligungsbe-

scheides gefiihrt haben, nicht zu vertreten, so gel-

oder nicht mehr erfiillt. Der

Bewilliqungsbescheid soll

nicht widerrufen werden, wenn
das Krankenhaus im Einvernehmen

mit der zustindiqgen Behérde
ganz oder zum Teil aus dem Kran-
kenhausplan ausscheidet.

(2) Der Bewilliqungsbescheid
kann mit Wirkung fiir die Ver-

gangenheit ganz oder teilweise
widerrufen werden, wenn das
Krankenhaus ohne Zustimmung
der Bewilliqungsbehtirde vom
Feststellungshescheid ab-
weicht.

ten fir den Umfang der Rickzahlung die Vor-
schriften des Birgerlichen Gesetzbuches iiberdie_

Herausgabe einer ungerechtfertigten Bereiche-
rung entsprechend, soweit nachstehend nichis
anderes bestimmt ist. Auf den Wegfall der

Bereicherung kann sich das Krankenhaus nicht
berufen, soweit es die Umstiande kannte oder
infolge_grober Fahrlassigkeit nicht kannte, die

zum _Entstehen des Rickzahlungsanspruchs
gefihrt haben. Der Riickzahlungsanspruch jst mit

seiner Entstehung féllig und von diesem Zeit-
punkt an mit 3 vom Hundert Gber dem jeweiligen.
Diskontsatz der Deutschen Bundesbank jahrlich
Zu verzinsen,

(3} Werden Fordermittel nicht alsbald nach der
Auszahlung zweckentsprechend_verwendet_und
wird der Bewilligungsbescheid nicht widerrufen
oder zurlckgenommen, sind fir die Zeit bis zur
zweckentsprechenden Verwendung Zinsen nach
den in Absatz 2 bezeichneten Grundsiatzen zu ent-
richten.

(3) entfillt
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(4) Die Férdermittel sind zuriickzuerstatten,
wenn_das Krankenhaus seine Aufgaben nach
dem Feststellungsbescheid ganz oder zum Teil
nicht oder nicht mehr erfGIlt. Soweit mit den For-
dermitteln  AnlagegUter angeschafft oder
beschafft worden sind, mindert sich die Verpflich-
tung zur Erstatiung der Fordermittel entspre-
chend der abgelaufenen regelmaRigen Nut-
zungsdauer der jeweils geforderten Anlageguter,
Die Verpftichtung zur Erstattung der Frdermitte]
besteht jedoch nur bis zur Héhe des Liquidations-
wertes der Anlagegiter, wenn dem Krankenhaus.
aus einem von ihm nicht zu vertretenden Grund
nach Gewahrung der Fordermittel die Erfiillung
seiner Aufgaben nach dem Feststellungshe:
scheid unmdéglich wird. Bei teilweiser Nichterfiii-
lung der Aufgaben nach dem Feststellungsbe-
scheid ist die Erstattungspflicht entsprechend
anteilig begrenzt. 8 27 Abs. 1 bleibt unberGhrt.

{5) Zinsen bis zu finfhundert Deutsche Mark wer-
den nicht erhoben.

§ 31 Investitionsvertrage

{1) Der Zuschiag auf den Pflegesatz bei Investi-
tionsvertrdgen nach § 18b KHG darf nur fir die
Férderung solcher MalRnahmen vereinbart wer-
den, die mit den Zielen der Krankenhausplanung
ibereinstimmen, die kanftige bauliche Entwick-
lung des Krankenhauses nicht beeintrichtigen
und nicht zwangsldufig weitere Investitionen
nach § 18 zur Folge haben.

(2) Dem Antrag auf Zustimmung nach § 18b
Abs. 2 Satz 2 KHG ist eine Erklarung der zustandi-
gen Landesverbdnde der Krankenkassen und des
Landesausschusses des Verbandes der privaten
Krankenversicherung beizufigen, dal® gegen den
Investitionsvertrag keine Bedenken bestehen.

30

(4) entfillt

(5) entfillt

§ 30 (bisher § 31
Investitionsvertrige

(1) Der Zuschiag auf den Pflegesatz bei Investi-
tionsvertragen nach § 18b KHG darf nur fiir die
Forderung solcher MaBnahmen vereinbart wer-
den, die mit den Zielen der Krankenhausplanung
ithereinstimmen, die kiinftige bauliche Entwick-
lung des Krankenhauses nicht beeintrachtigen
und nicht zwangsléufig weitere Investitionen
nach § 19zur Folge haben.

(2) unverindert '
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Abschnitt IV
Krankenhausstruktur

§ 32 Wirtschaftliche Betriebsfiihrung

{1) Die im Krankenhauspian ausgewiesenen
Krankenhiuser miissen organisatorisch und wir-
schaftlich eigenstédndige Betriebe sein; sie sind
nach wirtschaftlichen Gesichtspunkten zu betrei-
ben.

{2) Mehrere benachbarte Betriebsstellen eines
Krankenhaustragers bilden zusammen nur dann
ein Krankenhaus im Sinne dieses Gesetzes, wenn
die Betriebsstellen organisatorisch und wirt-
schaftlich unselbstindige und wvoneinander
abhangige Einrichtungen sind, in denen insbe-
sondere Abteilungen nicht parallel vorgehalten
werden.

§ 33 AbschiuBprifung

(1) Der JahresabschluB ist unter Einbeziehung
der Buchfithrung durch einen Wirtschaftsprifer
oder eine  Wirtschaftspriifungsgesellschaft
(AbschtuRpriifer) zu priffen. Hat das Krankenhaus
einen Lagebericht aufzustellen, so ist auch dieser
in die Prifung einzubeziehen.

(2) Die Prifung des Jahresabschlusses wird
nach den allgemeinen fir die JahresabschluBpri-
fung geltenden Grundsétzen durchgefiihrt. Die
Prifung erstreckt sich insbesondere auf

1. die Ordnungsmaéaigkeit des Rechnungswe-
sens,

2. die wirtschaftlichen Verhéltnisse,

3. die zweckentsprechende, sparsame und wirt-
schaftliche Verwendung der Férdermittel nach
§21 und

4. die zweckentsprechende Verwendung der
lUber die Investitionsvertridge nach § 31 erwirt-
schafteten Investitionsmittel.

(3) Sind nach dem abschliefenden Ergebnis der
Prifung keine Einwendungen zu erheben, so hat
der AbschluBpriifer dies zu bestitigen; andern-
falls ist die Bestédtigung einzuschrinken oder zu
versagen. Soweit die Bestédtigung versagt oder
eingeschrinkt erteilt wird, ist der Abschlube-
richt der zustdndigen Behdrde vorzulegen, im
dbrigen nur auf deren Verlangen.

Abschnitt IV
Krankenhausstruktur

§ 31 (bisher § 32)
Wirtschaftliche Betriehsg-
fihrung

{1) unverindert

{2) unverindert

§ 32 (bisher § 33)
AbschluBpriifung

(1) unverindert

(2) Die Priffung des Jahresabschlusses wird
nach den aligemeinen fiir die JahresabschluRpri-
fung geltenden Grundsitzen durchgefihrt. Die
Prifung erstreckt sich insbesondere auf

1. die OrdnungsmaéBigkeit des Rechnungswe-
sens,

2. die wirtschaftlichen Verhiltnisse,

3. die zweckentsprechende, sparsame und wirt-
schaftliche Verwendung der Férdermittel nach
§ 23und

4. die zweckentsprechende Verwendung der
lUber die Investitionsvertrage nach §.30 erwirt-
schafteten Investitionsmittel.

{3} Sind nach dem abschiieRenden Ergebnis der
Prifung keine Einwendungen zu erheben, so hat
der AbschiuRpriifer dies zu bestitigen; andern-
falls ist die Bestatigung einzuschranken oder zu
versagen. Soweit die Bestdtigung versagt oder
eingeschrinkt erteilt wird, ist der AbschluBbe-
richt der zustandigen Behdérde vorzulegen,
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§ 34 Leitung und medizinische Organisation

(1} in dem Krankenhaus wird eine Betriebslei-
tung gebildet. An der Betriebsleitung sind ein Lei-

tender Arzt, die Leitende Pflegekraft und der Lei-
ter des Wirtschafts- und Verwaltungsdienstes zu
beteiligen. Der Krankenhaustrager regelt die Auf-
gaben der Betriebslaitung und die Zustindigkei-
ten ihrer Mitglieder.

{2) Das Krankenhaus ist nach arztlich iberschau-

aren Verantwortungsbereichen und medizini-
schen Gesichtspunkten nach den Vorgaben des
Feststellungsbescheides in Abteilungen geglie-
dert.

§ 35 Arztlicher Dienst

(1) Der Tréger des Krankenhauses hat fir jede
Abteilung im Sinne des Feststeliungsbescheides
mindestens einen nicht weisungsgebundenen
Abteilungsarzt zu bestellen, der fir die Untersu-
chung und Behandlung der Patienten seiner
Abteilung verantwortlich ist. Auch Belegarzte kin-
nen Abteilungsérzte sein,

{2) Belegirzte dlirfen nur titig werden, soweit die
Abteilung nach dem Feststellungsbescheid als
Belegabteilung zugelassen ist. Dariber hinaus
dirfen Arzte, die weder Belegérzte noch haupt-
amtlich im Krankenhaus tatige Arzte des Kranken-
hauses sind, nur zur ergénzenden Untersuchung
und Behandlung tétig werden, soweit dies im Ein-
zelfall erforderlich ist.
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§ 33 (bisher § 34)
Leitung und medizinische
Organisation

(1) unverindert

(2) Andere Formen der kollegi-
alen Betriebsleitung sind zu-
IEssIg, wenn die in Absatz 1.
genannten Funktionsbereiche

dangemessen vertreten sind.

{3) Das Krankenhaus ist nach &rztlich tiberschau-
baren Verantwortungsbereichen und medizini-
schen Gesichtspunkten nach den Vorgaben des
Feststellungsbescheides in Abteilungen geglie-
dert.

§ 34 (bisher § 35)
Arztlicher Dienst

(1) unverindert

(2) unverindert

10/2424
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§ 36 Struktur der kommunalen Krankenh&user

Fiur die kommunalen Krankenh&user bleiben die
Vorschriften der Kommunalverfassungsgesetze
durch die §8 32 bis 35 unberihrt. Verordnungen
nach § 88 Abs. 2 Satz 3 der Gemeindeordnung in
der Fassung der Bekanntmachung vom
13. August 1984 (GV. NW. S. 475) werden, soweit
sie die Struktur der kommunalen Krankenhduser
regeln, im Einvernehmen mit dem fir das
Gesundheitswesen zustédndigen Minister erlas-
sen.

§ 35 (bisher § 36)
Struktur der kommunalen
Krankenhduser

Fir die kommunalen Krankenhéuser bieiben die
Vorschriften der Kommunalverfassungsgesetze
durch die §§ 31 bis 34 unberiihrt. Verordnungen
nach § 88 Abs. 2 SatZ 3 der Gemeindeordnung in
der Fassung der Bekanntmachung vom

- 13. August 1984 (GV. NW. S. 475} werden, soweit

sie die Struktur der kommunalen Krankenhauser
regeln, im Einvernehmen mit dem fir das
Gesundheitswesen zustindigen Minister erlas-
sen.

§ 36 (neu)

Kirchliche Krankenhduser

(1) Verordnungen aufgrund von,
§ 8 Abs. 2 sowie § 9 und § 33
Abs. 1 gelten nicht fiir Kran-
kenhduser, die von Religlons-
gemelnschaften oder diesen
gleichgestellten oder ihnen
zuzuordnenden Einrichtungen

- ohne Riicksicht auf ihre
Rechtsform - betrieben werden.
Die Religionsgemeinschaften
treffen fiir diese Krankenhdu-—
ser in eigener Zustindiagkeit
Regelungen, die den Zielen die-

ser Vorschriften entsprechen.
(2) pPie Reqgelungen im Sinne

ven Absatz 1 Satz 2 miissen
sicherstellen, daf der Stan-.
dard der Krankenhaushvgiene,
und die Transparenz und Koor=
dinierung des Arzneimi in-—
satzes nicht hinter den in Ab-
satz 1 Satz 1 genannten Bestim-~
mungen zuriickbleibt.
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§ 37 Statistik

Die Krankenhauser sind verpflichet, dem fir das
Gesundheitswesen zustindigen Minister sowie
den von thm bestimmten Stellen Auskiinfte zu
ertellen, die fir die Aufstellung eines bedarfsge-
recht gegliederten Systems leistungsfahiger
Krankenhduser (z. B. Angaben (iber Verweildauer,

Bettennutzung, Krankenhaushaufigkeit usw.)

benotigt werden. Der flir das Gesundheitswesen

zustdndige Minister wird ermachtigt, durch
Rechtsverordnung die unter die Auskunftspflicht
fallenden Umsténde und das Verfahren im einzel-
nen festzustellen.

Abschnitt V
Ubergangs- und Schlubestimmungen

§ 38 Zusténdigkeit, Verwaltungsvorschriften

Der fir das Gesundheitswesen zustindige Mini-
ster ist zustandig fur den Erlald der zur Ausfith-

rung dieses Gesetzes erforderlichen Verwaltungs-

vorschriften sowie die nach diesem Gesetz zu tref-
fenden Entscheidungen und Planungsma@nah-

men, insbesondere die Aufstellung des Kranken-

hausplans und des Investitionsprogramms. Ent-

scheidungen nach 8§ 13 sind im Einvernehmen

mit dem fiir die Raumordnung und Landespla-

nung zusténdigen Minister und dem Finanzmini-
ster und bei Hochschulkliniken zugleich mit dem
Minister far Wissenschaft und Forschung, Ent-

scheidungen nach & 17 sind im Einvernehmen mit
dem Finanzminister zu treffen.
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§ 37 Statistik

Die Krankenhiuser sind ver-
pflichtet, dem zustindigen
Minister sowie den von ihm
bestimmten Stellen Auskiinf-
te zu ertellen, die fir die
Aufstellung eines bedarfs-
gerecht gegliederten Systems
leistungsfihiger Kranken-
hduser bendtigt werden. Der
zustindige Minister wird er-
méichtigt, durch Rechtsver-
ordnung die unter die Aus-
kunftspflicht fallenden Da-
ten und das Verfahren im
einzelnen festzustellen.

Abschnitt V
Ubergangs- und SchluBbestimmungen

§ 38 Zustandigkeit, Verwaltungsvorschriften

Zustédndiger Minister ist der
filr das Gesundheitswesen zu-
stidndige Minister. Er erlift
die zur Ausfithrung dieses Ge-

setzes erforderlichen Verwal-

tungsvorschriften.
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§ 39 Ausbildungsstatten, nicht &ffentlich gefor-
derte Krankenh&duser, Hochschulkliniken

(1} Auf die Ausbildungsstétten nach § 2 Nr. 1a
KHG sind die Vorschriften der Abschnitte l und 1l
und des § 38 mit Ausnahme der §§ 22 und 27 ent-
sprechend anzuwenden.

(2) Auf nicht 6ffentlich geférderte Krankenhiu-
ser finden nur 8 2 Abs. 1 Satz 2, §§ 7 und 8, ein-
schlief3lich der auf & 8 Abs, 2 gestiitzten Rechts-
verordnung, § 10 Abs. 4 hinsichtlich der Mitwir-
kung im Rettungsdienst, § 11 Abs.2 und § 12
Anwendung.

{3) Auf Krankenhduser im Straf- oder MaRregel-
vollzug finden § 7 mit der MaBgabe, daR es einer
Beteiligung der Krankenkassen nicht bedarf, § 8
einschliefllich der auf 88 Abs. 2 gestiitzten
Rechtsverordnung und § 12 Anwendung.

(4) AufKrankenhauser nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 KHG
sind die Abschnitte | und [, Abschnitt IV mit Aus-
nahme des § 32 Abs. 1, des § 33 Abs. 2Nrn. 3und
4 und der 35§ 34 bis 36 sowie Abschnitt Vv mit Aus-
nahme des § 40 anzuwenden.

{5) Auf Krankenhauser, deren Trdger bundesun-
mittelbare Ko&rperschaften gemaBR Artikel 87
Abs. 2 GG sind, findet § 12 keine Anwendung.

§ 40 Ubergangsvorschrift

(1) Bis zum Inkrafttreten der Rechtsverordnung
gemal § 21 Abs. 8 letzter Halbsatz sind fir die
Bestimmung der durchschnittlichen Nutzungs-
dauer bei Anlagegltern die Regelungen der
Abgrenzungsverordnung vom 5. Dezember 1977
(BGBI. | S. 2355) sinngemil anzuwenden.

{2) § 19 Abs._3 ist auch auf solche tnvestitionen
anzuwenden, die auf Grund der Jahreskranken-
hausbauprogramme 1985 bis 1987 geférdert und

deren férderungsfahige Kosten noch nicht festge-
setzt worden sind.

§ 41 Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 1988 in Kraft.
Gleichzeitig treten das Krankenhausgesetz des
Landes Nordrhein-Westfalen — KHG NW — vom
25. Februar 1975 (GV. NW. 8. 210), geéindert durch
Gesetz vom 26. Juni 1984 (GV. NW. S. 370), und
die Verordnung zur Durchfiihrung des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes — KHG — sowie des
Krankenhausgesetzes des Landes Nordrhein-
Westfalen - KHG NW - {DV - KHG} vom 8. Februar
1983 (GV. NW, S. 49), geédndert durch Verordnung
vom 6. Dezember 1985 {GV. NW, S. 737), auRer
Kraft.

5 39 Ausbildungsstatten, nicht offentlich gefér-
derte Krankenhauser, Hochschulkliniken

{1} Auf die Ausbildungsstitten nach §2 Nr. 1a
KHG sind die Vorschriften der Abschnitte Il und Ili
und des § 38 mit Ausnahme der §5 24 und28 ent-
sprechend anzuwenden.

(2} Auf nicht 6ffentlich geférderte Krankenhau-
ser finden nur 5 2 Abs. 1 Satz 2, §8 7 und 8, ein-
schiieBlich der auf § 8 Abs. 2 gestiitzten Rechts-
verordnung, § 10 Abs.1 hinsichtiich der Mitwir-
kung im Rettungsdienst, § 11 Ahs. 2 und & 12
Anwendung.

{3) unverdndert

{4) AufKrankenhiduser nach § 5 Abs. 1 Nr, 1 KHG
sind die Abschnitte { und 1, Abschnitt IV mit Aus-
nahme des § 3] Abs. 1, des §32 Abs. 2 Nrn, 3und
4 und der §§ 33bis35 sowie Abschnitt V mit Aus-
nahme des § 40 anzawenden.

{5) unverdndert

§ 40 Ubergangsvorschrift

(1} Bis zum fnkrafttreten der Rechtsverordnung
gemaB § 23 Abs, 9 letzter Hatbsatz sind fir die
Bestimmung der durchschnittlichen Nutzungs-
dauver bei Anlagegitern die Regelungen der
Abgrenzungsverordnung vom 5. Dezember 1977
(BGBI. | S. 2355} sinngema anzuwenden.

(2} § 20Abs. 2 ist auch auf solche Investitionen
anzuwenden, die auf Grund der Jahreskranken-
hausbauprogramme 1985 bis 1987 geférdert und

deren férderungsféhige Kosten noch nicht festge-
setzt worden sind.

§ 41 Inkrafttreten
unveridndert
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Bericht

Allgemeines

Durch BeschluB des Landtags vom 28, November 1986 wurden
der Antrag der Fraktion der F.D.P. - Drucksache 10/1300 -
beziiglich Grunds#tze der Krankenhausplanung und -struktur
in Nordrhein-Westfalen und der Antrag der Fraktion der CDU
- Drucksache 10/1500 - beziiglich Neufassung des Kranken-
hausgesetzes Nordrhein-Westfalen an den AusschuB Fflir
Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten der
Vertriebenen und Fliichtlinge ilberwiesen.

Der Gesetzentwurf der Landesregierung - Drucksache 10/1799
- bezllglich Krankenhausgesetz des Landes Nordrhein-West-
falen - KHG NW - wurde durch BeschluB des Landtags vom 25.
Mdrz 1987 an den AusschuB filr Arbeit, Gesundheit, Sozijales
und Angelegenheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge
Uberwiesen,

Am 29, April 1987 flihrte der AusschuB fiir Arbeit, Gesund-
heit, Soziales und Angelegenheiten der Vertriebenen und
Fliichtlinge 2u dem Gesetzentwurf der Landesregierung eine
6ffentliche Anhdrung von Vertretern von Verbdnden, Organi-
sationen, Kammern, Vereinigungen und Institutionen durch.

Daran haben teilgenommen:

Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Dilsseldorf
Katholisches Biiro Nordrhein-Westfalen, Dilsseldorf
Evangelisches Biiro Nordrhein~Westfalen, Diisseldorf

Arbejtsgemeinschaft der Spitzenverblnde der Freien Wohl-
fahrtspflege des Landes Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf

Arbeitsgemeinschaft der Kommunalen Spitzenverbinde, K&ln
Landschaftsverband Rheinland, K&ln

Landschaftsverband Westfalen-Lippe, Milnster

Verband der Ortskrankenkassen Rheinland, Diisseldorf

Landesverband der Ortskrankenkassen Westfalen~Lippe,
Dortmund

Landesverband der Betriebskrankenkassen Nordrhein-West-
falen, Essen
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Landesverband der Innungskrankenkassen Nordrhein und
Rheinland-Pfalz, Bergisch-Gladbach

Landesverband der Innungskrankenkassen Westfalen-Lippe,
Minster

Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V., Dlisseldorf
Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V., Dortmund
Krankenkasse der Rheinischen Landwirtschaft, Diisseldorf
Westfdlische landwirtschaftliche Krankenkasse, Minster
Bundesknappschaft, Bochum

Verband der privaten Krankenversicherung e.V., Landes-
ausschuB Nordrhein-Westfalen, K&ln

Arztekammer Nordrhein, Diisseldorf
Arztekammer Westfalen-Lippe, Miinster
Apothekerkammer Nordrhein, Diisseldorf
Deutsches Krankenhausinstitut, Dilsseldorf

Deutscher Gewerkschaftsbund, Landeshezirk Nordrhein-West-
falen, Diisseldorf

Gewerkschaft 8ffentliche Dienste, Transport und Verkehr,
Bezirksverwaltung NRW 1, Diisseldorf

Deutsche Angestelltengewerkschaft, Landesverband Nord-
rhein-Westfalen, Diisseldorf

Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein, Diisseldorf
Kassendirztliche Vereinigung Westfalen-Lippe, Dortmund

Verband der Arzte Deutschlands (Hartmannbund) e.V.,
Bonn-Bad Godesbherg

Marburger Bund, Landesverband Nordrhein-Westfalen/Rhein-
land-Pfalz e.V., RK&ln

Verband der Leitenden Krankenhaus3rzte Deutschlands e.V.,
Diisseldorf

Verband der niedergelassenen Krzte Deutschlands e.V.,
K&ln
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Ir

Landesvereinigung der Arbeitgeberverb&nde Nordrhein-West-
falens e.V., Disseldorf

Fachvereinigung der Verwaltungsleiter Deutscher Kranken-
anstalten e.V., Landesgruppe Nordrhein-Westfalen, Miinster

Deutscher Berufsverband fiir Krankenpflege, Frankfurt

Arbeitsgemeinschaft leitender Krankenpflegekrédfte wvon
Nordrhein-Westfalen e.V., Essen

Allgemeiner Krankenpflegeverband, Marl

Deutsche Vereinigung fiir den Sozialdienst im Kranken-
haus e.V., Mainz

Bund Deutscher Hebammen e.V., Karlsruhe

Einzelheiten der Anhdrung sind aus dem AusschuBprotokoll
10/563 sowie aus der vom Minister fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen erstellten
Auswertung der schriftlichen und miindlichen EuBerungen der
Anzuhdrenden - Vorlage 10/1017 - zu entnehmen.

Der AusschuB fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angele-
genheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge hat die Antrige
der Fraktion der F.D.P. Drucksache 10/1300 - und der
Fraktion der CDU ~ Drucksache 10/1500 - sowie den Gesetz-
entwurf der Landesregierung - Drucksache 10/179%9 - am 2.
April, 29. April, 27. Mai, 25. Juni, 1. Juli wund 7.
Oktcber 1987 beraten.

An Vorlagen sind zu dem Gesetzentwurf eingegangen vom:

Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen 10/1017

Vorsitzenden des Ausschusses flir Arbeit, Gesund- 10/1021
heit, Soziales und Angelegenheiten der Vertrie- 10/1022

benen und Fliichtlinge 10/1188
Fraktion der CDU 10/1203
Fraktion der F.D.P. 10/1212

An Zuschriften sind eingegangen:

Bundesvereinigung der Arbeitsgemeinschaften 10/ 330
Leitender Krankenpflegepersonen e.V., Essen

Apothekerkammer Nordrhein, Dlisseldorf 10/ 918
AErztekammer Nordrhein, Diisseldorf 10/ 931
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Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe, 10/ 932
Dortmund

Hartmannbund, Landesverband Nordrhein und 10/ 933
Westfalen~Lippe, Bonn~-Bad Godesberg 10/ 934
Verband der privaten Krankenversicherung e.V,, 10/ 935
K&1n

Arbeitsgemeinschaft der Kommunalen Spitzenver- 10/ 936
bdnde, K&1ln 10/ 950
Arztekammer Westfalen-Lippe, Miinster 10/ 937
Marburger Bund, Landesverband Nordrhein-West- 10/ 938

falen/Rheinland-Pfalz, K8ln .

Deutscher Gewerkschaftsbund, Landesbezirk 10/ 939
Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf

Verband der Leitenden Krankenhausfrzte Deutsch- 10/ 940

lands e.V., Diisseldorf 10/ 997
Landschaftsverband Westfalen-Lippe, 10/ 941
Miinster 10/1198
Fachvereinigung der Verwaltungsleiter 10/ 942

Deutscher Krankenanstalten e.V., Landesgruppe
Nordrhein-Westfalen, Minster

Evangelisches Bliro Nordrhein-Westfalen, 10/ 943
Diisseldorf

Gewerkschaft Uffentliche Dienste, Transport 10/ 944
und Verkehr, Bezirksverwaltungen NRW 1 und 2,

Diisseldorf

Deutscher Berufsverband fiir Krankenpflege, 10/ 945
Regionalverband NRW, Essen

Arbeitsgemeinschaft leitender Krankenpflege- 10/ 946
krdfte NRW e.V., Essen

Deutsche Angestelltengewerkschaft, Landesver- 10/ 947
band Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf

Allgemeine Ortskrankenkasse, Landesverband 10/ 948
Rheinland, Diisseldorf

Landesvereinigung der Arbeitgeberverbinde 10/ 949
Nordrhein-Westfalens e.V,, Diisseldorf
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, 10/ 990
Diisseldorf
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Deutsche Vereinigung flir den Sozialdienst im 10/ 993
Krankenhaus e.V., Mainz 10/1244
Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbdlinde der 10/1008

Freien Wohlfahrtspflege des Landes Nordrhein-
Westfalen, Diisseldorf

Landschaftsverband Rheinland, K&ln 10/1011
Katholisches Biiro Nordrhein-Westfalen, 10/1016
Diisseldorf '

Sowohl die vorgenannten Vorlagen als auch die Zuschriften
dienten dem AusschuB filir Arbeit, Gesundheit, Soziales und
Angelegenheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge als Be-
ratungsunterlagen.

Bei der abschlieBenden Sitzung des Ausschusses filr Arbeit,
Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten der Vertriebenen und
Flichtlinge am 7. Oktober 1987 wurde der Gesetzentwurf der
Landesregierung - Drucksache 10/1799 - mit den Stimmen der
Fraktion der SPD bei Stimmenthaltung der Fraktion der CDU in
der vorliegenden gednderten Fassung angenommen.

Das AusschuBmitglied der Fraktion der F.D.P. konnte wegen der
gleichzeitig stattfindenden Sitzung des Kltestenrats an der
Abstimmung nicht teilnehmen. Der Antrag der Fraktion der
F.D.P. - Drucksache 10/1300 - und der Antrag der Fraktion der
CDU - Drucksache 10/1500 - wurden mit den Stimmen der Fraktion
der SPD gegen die Stimmen der Fraktion der CDU und der Frak-
tion der F.D.P. fiir erledigt erklért.

B Einzelberatungen

Der AusschuB fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angele-
genheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge hat sich mit
dem Gesetzentwurf der Landesregierung in insgesamt 6
Sitzungen befafit. Vor der Beratung der einzelnen Bestim-
mungen des Gesetzentwurfs fand am 29. April 1987 eine 8f-
fentliche Anh&rung der betroffenen Verbidnde und Organisa-
tionen statt. Das Ergebnis der &ffentlichen Anh8rung ist
in der Form einer Synopse in der Vorlage 10/1017 des Mini-
sters filr Arbeit, Gesundheit wund Soziales des Landes
Nordrhein- Westfalen zusammengefaBt. Hervorzuheben ist,
daB der Regierungsentwurf grundsdtzlich positiver beur-
teilt worden ist als die bisherigen Referentenentwiirfe.
Dennoch sind grunds#tzliche Bedenken gegen den Regierungs-
entwurf geltend gemacht worden, insbesondere gegen die
Regelungsdichte des Entwurfs und der damit beflirchteten
Bilirokratisierung gegen Eingriffe in die Organisationsho-
heit, insbesondere der konfessionellen Krankenhaustriger,
und gegen den Haushaltsvorbehalt. Dariiber hinaus sind
Befirchtungen gedufert worden, daB insbesondere im Hin-
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blick auf die Vorschriften {iber die Qualit#tssicherung,
die Krankenhaushygiene und die Arzneimittelkommission mit
Mehrkosten und damit einer =zus&tzlichen Belastung der
Kostentrdger zu rechnen seij.

Der AusschuB fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angele-
genheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge hat sich mit
den vorgetragenen Bedenken und Anregungen eingehend be-
faBt. Die wesentlichsten Bedenken und Anregqungen der ke~
troffenen Verbdnde und ‘Organisationen haben auch in den
Anderungsantrdgen der Fraktionen von SPD, CDU und F.D.P.,
lber die der Ausschuffi in der Sitzung am 7. Oktober 1987
abgestimmt hat, ihren Niederschlag gefunden.

Die Antr&ge der Fraktion der SPD sind der Vorlage 10/1188,
die Antrdge der Fraktion der CDU der Vorlage 10/1203 und
die Antrédge der Fraktion der F.D.P. der Vorlage 10/1212 zu
entnehmen. Bemerkenswert ist, da8 der iberwiegende Teil
der Antridge der Fraktion der CDU mit den entsprechenden
Antrédgen der Fraktion der SPD {ibereinstimmt. Dies gilt
allerdings nicht fiir die Antrige der Fraktion der F.D.P,.,
die im wesentlichen eine drastische Kiirzung des Gesetzes
im Bereich der allgemeinen Bestimmungen und der Struktur-
vorschriften zum Inhalt haben.

Die im Ausschuf flir Arbeit, Gesundheit, Soziales und Ange-
legenheiten der Vertriebenen und Flichtlinge mit Mehrheit
beschlossenen Anderungsantrdge zu dem Gesetzentwurf werden
die Regierungsvorlage in einigen wesentlichen Punkten ver-
dndern. Hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang insbeson-
dere der Umstand, daf der AusschuB mehrheitlich der Auf-
fassung war, daB die Absicht der Regierung, auch im Be-
reich der Strukturvorschriften einheitliche Vorgaben fiir
alle Krankenhduser im Lande chne Riicksicht auf deren Tri-
gerschaft einzufilihren, aus verfassungsrechtlichen Griinden
nicht zu realisieren war. Es ist daher nunmehr vorgesehen,
die Vorschriften {iber die Hygienekommission, die Arznei-
mittelkommission und die Betriebsleitung nicht mehr fiir
kirchliche oder den Kirchen zugeordnete Krankenh#user fiir
anwendbar zu erkl8dren. Dariiber hinaus soll nach Ansicht
des Ausschusses auf die umstrittene Institution eines
Patientenfiirsprechers verzichtet werden. Alle Xranken-
hduser sollen lediglich verpflichtet werden, Vorkehrungen
fiir die Entgegennahme und Bearbeitung von Patientenbe-
schwerden durch eine unabhdngige Stelle zu treffen, wobei
es den Krankenhaustrégern {iberlassen bleibt, in eigener
Zusténdigkeit 2zu bestimmen, welche Stelle mit dieser
Aufgabe betraut werden soll.

Auch die Vorschriften {ilber die Krankenhausplanung sind ge-
geniiber dem Gesetzentwurf der Landesregierung nach Ansicht
des Ausschusses nunmehr klarer gegliedert; dies gilt ins-
besondere filir die Vorschriften bei der Aufstellung des
Krankenhausplans sowie die Abgrenzung zwischen den Mit-
gliedern des Landesausschusses fiir Krankenhausplanung und
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den an der Planung sonstigen beteiligten Stellen. Hierbei
ist auch hervorzuheben, daB nunmehr vorgesehen ist, daB in
dem LandesausschuB filir Krankenhausplanung zwei Vertreter
unmittelbar von den beiden groBen Kirchen benannt werden
sollen und daB auch unter den sonstigen Betejiligten Ver-
treter der kirchlichen Mitarbeiter vertreten sein werden.

Der Versuch des Ausschusses, den Umfang der F&rderbestim-
mungen zu reduzieren, ist nur bedingt gelungen. MaBgebend
dafiir war der Umstand, daB Inhalt und Umfang der Rechts-
anspriiche der Krankenhaustriger einer detaillierten ge-
setzlichen Regelung bedlirfen, Auf den Haushaltsvorbehalt
wollte und konnte jedoch die Mehrheit im AusschuB nicht
verzichten, weil andernfalls das Etatrecht des Landtags .
insgeaamt in Frage gestellt widre. Zu den F8rderungsbestim-
mungen ist eine wesentliche Anderung noch zu erwdhnen,
n&mlich die Eréffnung der M&glichkeit, bei freiwilliger
Reduzierung der Bettenzahl bis zu einem Zeitraum wvon 2
Jahren pauschale FSrdermittel in bisheriger H8he weiter =zu
gewdhren, um so einen Anreiz zur Verminderung der Bet-
tenzahl zu bieten.

Uber die Frage, ob die im Regierungsentwurf vorgesehene
Einfilhrung von Bettenpunktwerten zur Bestimmung der H8he
der Pauschale geeignetet ist, eine bessere und gerechtere
Fdrderung der einzelnen Krankenhfduser herbeizufithren, ist
sehr eingehend diskutiert worden. Da aber auch anl#flich
der Anh&rung der Verbidnde und Organisationen plausible und
in sich schliissige Alternativen nicht vorgetragen werden
konnten, ist der AusschuB insoweit den Vorstellungen der
Landesregierung gefolgt. Allerdings ist durch die Einfith-
rung einer Ermichtigung zur Anpassung dexr Bettenpunktwerte
an die durchschnittliche Entwicklung der Wiederbeschaf-
fungskosten eine Rechtsverordnung zu erlassen, eine Rege-
lung gefunden worden, die auch hier eine flexible und zu-
kunftsorientierte Entwicklung zul#Bt.

Zu den Anderungen beziiglich der Strukturvorschriften ist
bereits eingangs hingewiesen worden, daB ihre Anwendung
zum Teil auf kirchliche oder den Kirchen zuzuordnende
Krankenhduser ausgeschlossen ist. Darilber hinaus sind aber
auch durch die Knderungsantrige, die vom AusschuB mehr-
heitlich beschlossen worden sind, etwa flir die Betriebs-
leitung andere Formen im Rahmen bestimmter Voraussetzungen
fiir =zuldssig erkldrt worden. Dadurch soll und wird den
kommunalen und den privaten Krankenhiusern auch insoweit
ein gréBerer Spielraum eingeriumt werden.

Im iibrigen wird auf die Begriindung und auf die Ausfiihrun-
gen der Fraktionen der SPD, CDU und F.D.P. bei der Ein-
bringung des Gesetzentwurfs der Landesregierung - Druck-
sache 10/1799 - in der Plenarsitzung am 25. Mirz 1987 -
Plenarprotokoll 10/45, Seiten 3802 ff. - verwiesen.

43



-~

Landtag Nordrhein-Westfalen — 10. Wahlperiode Drucksache 10/ 2424

Einzelabstimmunsgergebnisse
tiber die Anderungsantrige der Fraktionen von SPD, CDU und F.D.P,

§ Fraktion Inhalt Abstimmungsergebnis
1 CDU Abs. 1 (neu) mit SPD gegen CDU abgelehnt
F.D.P. Abs. 1 (neu) mit SPD und CDU abgelehnt
SPD Abs. 1 Satz 2 mit SPD gegen CDU angenommen
SPD und
CcDU Abs. 2 und 3 mit SPD und CDU angenommen
F.D.P. Abs. 4 {neu) mit SPD bei Stimmenthaltung
CDU abgelehnt
2 F.D.P. Abs. 1 mit SPD und CDU abgelehnt
SPD Absg. 2 (neu) mit SPD und CDU angenommen
F.D.P. Abs. 2 mit SPD und CDU abgelehnt
SPD Abs. 2 (alt) wird mit SPD und CDU angencmmen
Abs. 3
3 F.D.P. § 3 streichen mit SPD und CDU abgelehnt
SPD Abs. 2 Satz 2 und 3 mit SPD und CDU angenommen
Abs. 3 Satz 2
4 F.D.P. § 4 streichen mit SPD und CDU abgelehnt
SPD und
CDU Abs. 1 und 2 mit SPD und CDU angenommen
SPD Abs. 3 mit SPD und CDU angenommen
5 F.D.P. § 5 streichen mit SPD und CDU abgelehnt
SPD neue tberschrift mit SPD gegen CDU angenommen
und Fassung
Ccbu neue Uberschrift mit SPD gegen CDU abgelehnt
und Fassung
6 F.D.P. § 6 streichen mit SPD und CDU abgelehnt
SPD Uberschrift mit SPD gegen CDU angenommen
cbu tberschrift erledigt
SPD und
CDhU - Abs. 1 und 2 mit SPD und CDU angenommen
7 F.D.P. § 7 streichen mit SPD und CDU abgelehnt
CDU neue Fassung mit SPD gegen CDU abgelehnt
8 F.D.P. Abs. 1 streichen mit SPD und CDU abgelehnt
SPD Abs. 2 mit SPD und CDU angenommen
F.D.P. Abs. 2 Nr. 2 mit SPD und CDU abgelehnt
streichen
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§ Fraktion Inhalt Abstimmungsergebnis
9 F.D.P. § 9 streichen mit SPD und CDU abgelehnt
10 SPD und :
CDhU Abs. 1 bis 4 mit SPD und CDU angenommen
F.D.P. Abs. 2 Nrn. 2 und mit SPD und CDU abgelehnt
8, Abs. 4
12 F.D.P, ttherschrift mit SPD und CDU abgelehnt
SPD und
chu Abs. 1 und 3 mit SPD und CDU angenommen
SPD Abs. 4 mit SPD und CDU angenommen
13 F.D.P. Abs. 1,2,3,5 mit SPD und CDU abgelehnt
SPD Abs. 1 mit SPD gegen CDU angenomrmen
ChU Abs. 1 mit SPD gegen CDU abgelehnt
SPD und
cbu Abs. 2 mit SPD und CDU angenommen
CDu Abs. 3 mit SPD gegen CDU abgelehnt
SPD und
CcDU Abs. 4 und 5 mit SPD und CDU angenommen
14 F.D.P, neue Fassung mit SPD und CDU abgelehnt
SPD -neue Fassung mit SPD bei Stimmenthaltung
CDU angenommen
CcDU Abs. 1 Satz 2 mit SPD gegen CDU abgelehnt
15 SPD Abs. 1 mit SPD und CDU angenommen
{neu)
SPD Abs. 2 mit SPD und CDU angenommen
(siehe auch CDU
§ 14 Abs. 4 Satz 1)
15 F.D.P. Absgs, 1 Nrn. 4,6, nmit SPD und CDU abgelehnt
{(neu: 10 und letzter

Satz
SPD Abs. 1 Nr. 8
SPD und
CDhU Abs. 1 Nr., 10
SPD Abs. 2
cCbu Abs 2 Satz 1
SPDh Abs. 3 streichen
CDU und

F.D.P. Abs. 3 Satz 1

mit SPD und CDU angenommen
mit SPD und CDU angencmmen
mit SPD gegen CDU angenommen
mit SPD gegen CDU abgelehnt
mit SPD gegen CDU angenommen

mit SPD gegen CDU abgelehnt
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§ Fraktion Inhalt Abstimmungsergebnis
16 CDhU Abs. 1 satz 1, mit SPD gegen CDU abgelehnt
{neu: Abs. 2 und 3
17)
SPD neue Fassung. mit SPD und CDU angenommen
F.D.P. Abs. 2 und 3 mit SPD und CDU abgelehnt
17 F.D.P. Abs. 1 Satz 1 mit SPD und CDU abgelehnt
{neusz
18)
CbhU Abs. 1 Satz 1 und mit SPD gegen CDU abgelehnt
2
SPD Abs. 1 bis 3 mit SPD und CDU angenommen
18 Cchu Abs. 1 Nr. 4 mit SPD gegen CDU ahgelehnt
{neu:
19)
CDU und
F.D.P. Abs. 1 Satz 1 mit SPD gegen CDU abgelehnt
F.D.P. Abs. 2 mit SPD und CDU abgelehnt
SPD Abs. 2 mit SPD bei Stimmenthaltung
CDU angenommen
19 SPD )
{neu: CDU } Abs. 1 mit SPD und CDU angenommen
20) F.D.P, )
SPD )
CDU ) Abs. 2 streichen mit SPD und CDU angenommen
F.D.P. ) Abs. 3 wird Abs., 2
SPD Abs. 2 (neu) Nr. 1 mit SPD gegen CDU angenommen
CDU und
F.D.P. Abs. 2 (neu) Nr. 1 mit SPD gegen CDU abgelehnt
20 SPD neue Fassung mit SPD gegen CDU angenommen
(neu: CDU und
22) F.D.P. Uberschrift mit SPD gegen CDU abgelehnt
F.D.P. Abs. 2 Satz 4 mit SPD und CDU abgelehnt
SPD Abs. 2 mit SPD und CDU angenommen
SPD und Abs, 2 Satz 7 mit SPD und CDU angenommen
Ccbu streichen
F.D.P. Abs. 3 Satz 3 und 4 mit SPD und CDU abgelehnt
SPD Abs. 3 Satz 5 mit SPD und CDU angenommen
SPD Abs. 4 und 5 (neu) mit SPD und CDU angencmmen
21 F.D.P. neue Fassung mit SPD und CDU abgelehnt
(neu: SPD Abs. 1 Nr. 2 mit SPD und CDU angenommen
23) SPD Abs. 2 Satz 1 mit SPD und CDU angenommen
CDhU Abs. 4 Satz 1 und 2 mit SPD gegen CDU abgelehnt
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§ Fraktion Inhalt Abstimmungsergebnis
21 SPD und Abs. 5 Satz 2 mit SPD und CDU angenommen
{neu: CDU wird Abs. 7
23) SPD und ‘
CDhu Abs. 8 mit SPD und CDU angenommen
SPD Abs. 9 (neu) mit SPD gegen CDU angenommen
CDU Abs. 9 (neu) mit SPD gegen CDU abgelehnt
22 F.D.P. streichen mit SPD und CDU abgelehnt .
{neu: SPD neue Fassung mit SPD und CDU angenommen
24)
23 SPD Abs. 1 und 2 mit SPD und CDU angenommen
(neu:
25)
24 Ccou tberschrift mit SPD gegen CDU abgelehnt
{neu: SPD und
21) Ccpu neue Fassung mit SPD und CDU angenommen
F.D.P. Abs. 1 bis 3 mit SPD und CDU abgelehnt
25 SPD Abs. 1 mit SPD und CDU angenommen
{neu:
26)
26 mit SPD und CDU angenommen
{neu:
27)
27 SPD und
{neu: CDU Abs. 1 und 2 mit SPD und CDU angenommen
28) CDu Abs. 2 Nr. 3 (neu) mit SPD gegen CDU abgelehnt
SPD und Abs. 3 (wird Abs. 1
Cbu letzter Satz mit SPD und CDU angenommen
SPD und
CDU Abs. 2 und 4 mit SPD und CDU angenommen
28 SPD streichen mit SPD und CDU angenommen
F.D.P, Abs. 2 streichen mit SPD und CDU abgelehnt
29 SPD streichen mit SPD und CDU angenommen
F.D.P. Abs. 1 und 4 mit SPD und CDU abgelehnt
30 F.D.P, Abs. 1 bis 3 strei- mit SPD und CDU abgelehnt
(neu: chen (Abs. 4 und 5
29) werden Abs. 1 und 2
SPD Abs., 1 und 2 mit SPD und CDU angenommen
neue Fassung
31 sSPD Abs. 1 mit SPD und CDU angenommen
(neu:
30)
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§ Fraktion Inhalt Abstimmungsergebnis
32 mit SPD und CDU angenommen
{neu: F.D.P. Abs. 2 mit SPD und CDU bei 1 Stipm-
31) enthaltung (CDU) abgelehnt
33 F.D.P. Abs. 2 Nr. 2 und 3 mit SPD und CDU abgelehnt
{neus: Abs, 3
32) CDU Abs. 2 mit SPD gegen CDU abgelehnt
SPD Abs. 2 mit SPD und CDU angenommen
SPD und
CDu Abs. 3 mit SPD und CDU angenommen
34 SPD ) Abs. 2 (neu) mit SPD und CDU angenommen
{(neu: CDU ) Abs. 2 wird Abs. 3 mit -SPD und-C-
33) F.D.P.)
34 a F.D.P. neuer Paragraph mit SPD und CDU abgelehnt
35 F.D.P. Abs. 1 und 2 mit SPD und CDU abgelehnt
{neu: CDU Abs. 2 mit SPD gegen CDU abgelehnt
34)
35 a F.D.P. neuer Paragraph mit SPD und CDU abgelehnt
36 F.D.P, streichen mit SPD und CDU abgelehnt
(neu: SPD mit SPD und CDU angenommen
35)
36 SPD neuer Paragraph mit SPD und CDU angenommen
(siehe Xnd.Antrag
CDU zu § 36 {(neu:
35)
37 F.D.P. gstreichen mit SPD und CDU abgelehnt
SPD Satz 1 und 2 mit SPD und CDU angenommen
38 SPD neue Fassung mit SPD und CDU angenommen
39 SPD geiinderte Para- mit SPD und CDU angenommen
graphenfolge
40 SPD Abs. 1 und 2 mit SPD und CDU angenommen
41 mit SPD und CDU angenommen
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Bei der Abstimmung {iber den Gesetzentwurf in der Fassung
der Beschliisse des Ausschusses hat sich die Fraktion der
CDU der Stimme enthalten, da ihrer Ansicht nach auf den
Wegfall des Haushaltsvorbehalts, auf die von ihr ange-
strebte Verbesserunhg der Zusammenarbeit zwischen statio-
ndrer und ambulanter Versorgung, auf die Sicherstellung
der Krankenh8user, der Grundversorgung und bessere Berilck-
sichtigqung des kooperativen Belegarztsystems nicht ver-
zichtet werden sollte.

Dariber hinaus war sie der Meinung, daB durch den Gesetz-
entwurf in der Fassung der Beschliisse des Ausschusses die
Eigenverantwortung der Trdger noch zu stark beeintrichtigt
wird.

Das AusschuBmitglied der Fraktion der F.D.P. konnte wegen
der gleichzeitig stattfindenden Sitzung des HEltestenrats
an den Abstimmungen nicht teilnehmen.

Der AusschuB fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angele-
genheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge hat dariiber
hinaus mit den Stimmen der Fraktion der SPD gegen die
Stimmen der Fraktion der CDU und der Fraktion der F.D,P.
beschlossen, den Antrag der Fraktion der F.D.P. - Druck-
sache 10/1300 - sowie den Antrag der Fraktion der CDU -
Drucksache 10/1500 - filir erledigt zu erkl#ren.

Briuer
Vorsitzender
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07.10.1987

Betr.: Krankenhausgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen - KHG NW -
= Gesetzentwurf der Landesregierung - Drucksache 10/1799 -

Bezug: Sitzung des Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales
und Angelegenheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge
am 7. Oktober 1987

Bei der abschlieBenden Beratung und Beschluffassung des Aus-
schusses fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten
der Vertriebenen und Flichtlinge zum Krankenhausgesetz des
Landes Nordrhein-Westfalen - KHG NW - wurden von den Fraktionen
Anderungsantrige vorgelegt, die als Bestandteil der Druck-
sache 10/2424 nachfolgend zusammengestellt sind.

Vorab wurden diese Anderungsantrige verdffentlicht und den
Mitgliedern des Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales
und Angelegenheiten der Vertriebenen und Flichtlinge zuge-
stellt als

Vorlage 10/1188 die Antr&ge der Fraktion der SPD
Vorlage 10/1203 die Antridge der Fraktion der CDU
Vorlage 10/1212 die Antridge der Fraktion der F.D.P.

Die Abstimmungsergebnisse sind in dem Bericht des Ausschusses
fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten der Ver-
triebenen und Fliichtlinge - Drucksache 10/2424 - dargestellt,
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LANDTAG 4000 Disseidorf, den 24.09.1987

NORDRHEIN-WESTFALEN Haus des Landtags, Postfach 1143
Tel. (02 11} 88 41 Durchw. 884- 485/486

Karlheinz Briuer

MdL
. LANDTAG
Vorsitzender NORDRHEIN-WESTFALEN
des Ausschusses fir Arbeit, Gesundhait, - 10. WAHLPERIODE

Soziales und Angelegenheiten der

Vertriebenen und Flichtlinge VORLAGE
10/ 1188

An die

ordentlichen und stellvertretenden Mitglieder
des Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales
und Angelegenheiten der Vertriebenen

und Fliichtlinge

Betr.: Krankenhausgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen - KHG NW -
- Drucksache 10/1799 -;
hier: Ausschufisitzung am 7. Oktober 1987

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

als Anlage lUbersende ich Ihnen die Xnderungsantrige der Fraktion
der SPD zu dem oc.a. Gesetzentwurf mit der Bitte um Kenntnisznahme.

Mit freundlichen Griifen

Ihy
gez, Karlheinz Br3uer

AusschuBassistent

Anlage



S5PD~Frakticn

inderungsantrige zum Landeskrankenhausgesetz

Entwurf

51 Grundsatz

11} Zweek dieses Gesetzes Ist es, eina patienten. -

und bedarfsgerechts Versorgung der Bevdlke-
rung mit leistungsfahipen, sparsam und eigon-
verantworliich wirlschaitenden Krankenhgusern
sicherzustellen. Das Gesntz soll zu £0zial tragha-

1en_Pflegesdizen beltragen. Es soll dia Zusare
menarbeit der Rranﬁenﬁguser untereinander und
mit den sonstigen Eintichtungen des Gesund.

heits- und Sozialwesens sowie mit den niederga-
lassenen Arzien fardern.

{2) Die Krankenversorgung sicherzustellen urid
leistungsfahiga Krankenhduser 2y arrichten und
zu betraiben, ist sine &fantliche Aufgaba, Die
Sicherstellung  der Krankenhausversorgung

- obliegt dem Land. Gemeinden und Gemeindaver

bande sind Im Rahman des Krankenhausplanes
verpflichiet, dabei mitzuwirken,

(3] Die Aufgahe, lristungsfahi, & ¥rankenhduser
zY ervichien und zu Detreiben, wird in der Rage
reirn ginniizigen Tragern, von kommy-
nalen Tragemn und vam Land wahrgenomman.
Darlber hin aind private Trager gn der Xan.
K¥enhausversargung beteiligt, Falis sich keinande-
res geeigneter Irager findet, sind Gernalnden und

Gemeindeverbdnde verpflichtet, Krankenhaussar

2u errichten und 2u b:!raiben,-kreisangehéﬂge .

Gemeinden |adoch nur, wenn sie die arfarderliche
Finanzkraft besitzen. . .

Tz Krankanhnusleistimgen

(1) Das Krankenhaus ist verpflichtet, entspre-
thend selner Aufgabenstallung nach dem Fest-
stellungsbescheid Jeden, der seine Leistungen
ban&tlgt, nach Art und Schwere_ der Erkrar.ﬂ_tung
2u versorgen. Notfalipatienten sind vorrangig zu
varsorgen.

p ;l;;ﬂ’ C e _l?

Angerungsantrige
gt R
In Absatz 1 wird Satz 2 gestrichen

Absatz 2 erhilt folgende Fassung:'
Die Krankenversorgung in Krankenhiusern

 sicherzustellen, ist eine tffentliche

Aufgabe des Landes. Gemeinden und Ge-
meindeverbinde wirken nach MaBgabe
dieses Gesetzes dabei nit,

In Absatz 3 werden die SEtze 1 und 2
durch folgenden Satz | ersetzt: o
Krankerhaustriger sind in der Regel freie
gemeinniitzige, kommunale, private Trdger
und das Land.

Stand: 22. September 1987

Begriindung: -

Die Pflegeshtze sind.in § 16 XHG und
der Pflegesatzverordnung geregg1t.
. Eina Landeskompetenz besteht_mcht.

Textstraffung

Textstraffung. Die Absetzung der pri-
vaten Trdger <m Entwurfstext ist ohne
narmativen Gehait,

ey

Vo7

AP bt pow



_s Das Krankenhaus kann gegen ein mindestens
. ostendeckendes Entgelt gesondert berachen-
bare Leistungen {Wahlleistungen) erbringen,
soweit dadurch die Gewahrung der allgemainen
Krankenhausleistungen nicht beeintrachtigt
wird. Besondere Verpflegung, besondere Unter-
bringung und der Abschlul eines gesonderten
frztlichen mmrusac:nmeﬁ:;nmm dirfen nicht

vonginander abhingig gemacht werden, Privat-

stationen werden nicht

_bstrieben,

mehr eingerichtet und

§ 3 Pflege ::m mmﬁ_._u_.__._:c der Patienten

{1) Die Patienten haben Anspruch auf eine men-
schenwiirdige Behandlung; dies gilt im besonda-
ren Matle fir Sterbende.

{2} Die Betriebsablsufe des Krankenhauses sol-

len patientenfreundlich gestaltet werden. Insbe- :

sondere ist den Bediirfnissen der Patianten nach

Schonung und Ruhe, soweit wis mAglich Rech-

nung zu tragen. Dies gilt auch fir eine ungestdrte
-Nachtruhe. Ausbildungsaufgaben des Kranken. '

hauses, die eine Beteiligung von Patienten srfor-
dern, sind mit der gebotenen Ricksicht auf diese
- durchzufihren.

{3) Fir alle Patienten sind vom Krankenhaus
angemessene Besuchszeiten festzufegen, die
nicht ven der Inanspruchnahme von Wahlleistun-
gen abhingig gemacht werden diirfen, Berufstiti-
en_sind_auch_an Werktagen auRlerhalb jhrer
Arbeitszeit Krankenbesuche zu ermaoglichen.

§ 4 Kind im Krankenhaus

{1} Das Krankenhaus hatim Rahmen seiner Még-
lichkeiten bei Kindern eine Begleitperson aufzu-
nehmen, sowait dies aus medizinischen Griinden

notwendig ist.__

U NPT

usnmﬂczmmm=ﬂ1mnm"

Folgender Absatz 2 wird einge-

ﬁmw Privatstationen werden nicht
mehr eingerichtet und betrieben.
Absatz 2 wird Absatz 3, der letzte
Satz in diesem Absatz wird gestri-
chen.

Zu § 3

In Absatz 2 Satz 2 werden die Worte
"soweit wie moglich" gestrichen.

Absatz 2 Satz 3 wird gestrichen.

Absatz 3 Satz 2 wird gestrichen.
Folgender neuer Satz 2 wird einge-
figt:"Die Belange kranker Kinder
sind besonders zu beriicksichtigen®,

Nc\m 4

In Absatz 1 werden die Worte "soweit
dies aus medizinischen Griinden not-

wendig ist" gestrichen,

-3 -

mmml__a::m :

"Durch die Anderung im Aufbau des
Paragraphen soll klargestellt werden,
daB das Verbot der Privatstationen
das Recht zur Erbringung von Wahl-
leistungen nicht beriihrt.

Dieser einschrinkende Zusatz st wegen
des offenen Grundsatzcharakters der
Norm nicht erforderlich,

Oer Regelungsgehalt von Satz 3 ist in
Satz 2 enthalten.

Beschrinkung ayf die Generalklausel,
Eine Regelung von Einzelinhalten im
Gesetz ist nicht zweckmiBig.

Die im Entwurf in § 4 Absatz 3 vorge-.
sehene Regelung paBt besser in den Zu-
sammenhang der Besuchszeiten.

Das Krankenhaus soT1 allgemein verpflich-
tet werden, im Rahmen seiner Miglichkei-
ten eine mmmdmﬁﬁumswoz w:wmcsmssms. In-
wieweit die” Kosten nierfur von den Kassen
ubernommen werden, richtet sich nach der:
Bundespflegesatzverordnung.



. -. . ) _— _'3__

Enderungsantrige: - - Begrilindung:
In Absatz 2 werden die Worte "in
‘Abstimmung mit der Schutbehdrde”
gestrichen, S o

. Da die Schulbehtrde unmittelbar zustindig

" {2] Das Krankenhaus unterstiitzt In Abstimmung 15t ist der gestrichene.Text lberfilssiq
’ . b

mit der Schulbehérde die schulische Bstrauung
ven kindern, die Ubar léngere Zait im Kranken-
haws behandealt werden.

131 Dig Belangs kranker Kinder gind bei der Rege-
lung der Besughszeften besondars zu berjcksich-

- Absatz 3 wird gestrichen.. .
. ligen. ] v )

_ Die Regelung 1st in § 3 Ubernommen’ worden,

uss -

1 § Patiantenfirsprachar : L e - : ]
(1) Der "Krankenhaustriger bestellt fir jedes Die Vorschrift erhdlt folgande Eine vam behandalnden Personal unabhingige
KmnkenhausdhenFaﬁenmnfﬂmpm:hauderanr Fassung: . - y Beschwerdembglichkeit im Krankenhaus 18t epr-

Waisungen nicht gebunden ist.

[2} Der Patientenfiraprecher prift Anregungen
und Beschwerden der Patienten und vertritt deren
AnﬁegengeganﬁberdenaKmnksnhaus.Erkann
sich it Einvarstindnis des betrofenen Patiantan
- an die Betriebslaitung, den Krankanhaustriiger
und inschwarwiagenden Féllen an die zustindigs .
Behdrde wenden. im Gbrigen ist er zur Verschwie- . R ST
genheit verpflichtet, Dle Batriebslaitung, der |- -
Krankanhaustriiger und die zusténdige Beharda '
sind verpflichtet, dam Varbringen des: Patientan-
fersprechars nachzugehen und ihm dia netwendi-
gen Auskinfte zu srteilan.

§ 5 Patientenbecchwerdestellens ..
Der Krankenhaustriger trifft VYor- .
kehrungen fiir die Entgegennahme

und Bearbeitung von Patientenbe-
schwerden durch eine unabhiingige .
‘Stelle. . S e T

forderlich. Von der Vorgabe einer bestimmten
" Organisationsform 5011 abgesehan werden.

(3} Das Krankenhaus gibt den Patienten Namen L - o
und Anschrift des Patiantenfilrsprechers bekannt. L e !

- ) Klarstellender Hinweis,-der Art. 140 4G

w6 - D . in Verbindung mit Art, 141 WRY entsaricht.
Die Oberschrift erhdlt folgende Fassung: Das Recht alif’ Krankenhausseelsorge 1st
"§ 6 Sozialer Dienst und Patienten- "ebenso wesentlich wie das ‘auf soziale
seelsorge", . . . e o Dienste. Belide liherschnéiden sich zudem
Absatz 1 wird. wie folgt erginzt: =~ in der Praxig. Wihrend das- Krankenhaus den
"Die Patienten haben das Recht auf sozialen Dienst gewdhrleisten muB, $011 es
sealsorgerische Betreuung im Kran- bel der Seelsorge nur verpflichtet. sein,
kenhaus. Sozialer Dienst und Kran- den Religionsgesellschaften auf Wunsch

. keénhausseelsorge werden auf Wunsch des Patienten ihr THtigwerden zu ermiig-

§ 6 Sozialer Dienst
{1} Das Krankenhaus hat einen so-
zialen Dienst sicherzustelien,

des Patienten titig,” ) i Tichen.
3 ‘ ‘ ' et
- : -3
- 33~
Enderungsantrige: Begriindung:

(2) Der soziale Dienst wird auf Wunsch
des Patienten tdtig. Er arbeitet eng
und vertrauensvall mit dem drztlichen
und pflegerischen Dienst zusammen.

Er hat die Aufgabe, die Hrztliche und
pflegerische Versorqgung des Patienten
im Krankenhaus zu erginzen und ihn in
sozialen Fragen zu beraten., Die Bera-
tung erfolgt insbesondere durch per-
sdnliche Hilfe, die Unterstitzung

bei der Einleftung von medizinischen,

Absatz 2 erhdlt folgende Fassung:
"Der soziale Dienst hat die Auf-
gabe, die drztliche und pflege-
rische Versorgung des Patienten
im Krankenhaus zu erginzen, {hn_in
spzialen Fragen zu beraten,

bei der Einleitung von
RehabilitationsmaBnahmen zu unter-
stiitzen und Hilfen, die sich an
die Entlassung aus dem Kranken=
haus anschlieBen, zu vermitteln”.

Der Inhalt von Absatz 2 Satz 1 ergiht
sich hunmehr aus der gelinderten Fas-
sung von Absatz 1, Absatz 2 Satz 2 jst

selbstverstindlich und ergibt sich zudem
aus der Aufgabenbeschreibung, Im iibrigen

radakticnelle Folnednderunaen mit Straf-
fungen. Streiching der "per ichen
Hilfe" dus sachlichen &iirnden

berufsfordernden und erginzenden Re-
habilitationsmaBnahmen sowie durch
die Vermittlung von Hilfen des
Gesundheits- und Sozialwesens, die
sich an die Entlassung aus dem
¥rankenhaus anschliefen.

3




_§ 7 Qualitatssicherung

" Die Krankenhauser gewdhrlelsten eine interne
Qualitatssicherung. Darlber hinaus sind sie ver-
pflichtet, im Einvernehmen mit der Arztekammaer
und -den Krankenkassen externe qualititssi-
charnde Manahmen durchzufthren,

... .5 8 Krankenhaushyglene .
(1) Das Krankenhaus ist verpflichtet, alle erfor-

derlichen Ma3nahmen zur Erkennung, Verhiitung

::nwuwm:._u?:nénxB:.xmsrmcu_amEo:m:E
treffen, : .

(2} Der_for dag Gesundheitswasen Eam:&nm.

Minister wird ermachtigt, durch Rechtsverord-

‘nung :

A.zmalu:3m3~nﬂ mln.mucam Smx_‘mz_a::m:m.
Infektionen, : :

"2 Aufgaben, Bildung und Zusammensetzung
elner Hygienekommission,

3. Beschiftiging, Tatigkeitsfeld und Weiterbil-
dung von Hygienefachkriften

im elnzelnen zu regein,

Zu m,m,

In Absatz 2 fm«gm:.aimhzosﬂm "fiir
das Gesundheitswesen" gestrichen.

-~
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§ 10 Zusammenarbeit der Krankenhauser
{1} Die Krankenhiuser sind entsprectiend ihrer

‘Aufgabenstellung nach dem Feststellungsbe-

e

scheid zur Zusammenarheit verpfiichtet.
{2) Diese soli sich insbesondere erstrecken auf

band

die Bildung wven Untersuchungs- und

Behandlungsschwerpunkten,

b

die Wahrnehmung besonderer Aufgaben der

Dokumentation und der Nachsorge im

Zusammenwirken mit den niedargelassenen
- Arzten,

. die Verteilung der x_.m:xm::mcmm:?m::,_m:.

Eoo:a_._a:_.::nn:m_zm”mmmnzmnnaaqgmm-
nahmen, . :

&

die Mitwirkung bei der mn:im:m.mazvm:mc-
ung, - ) ,

o,

o«

die festzulegenden Notfallaufnghmebersi-
che nach § 10 Abs. 1 des Gesetzes (iber den
Rettungsdianst vom 26. Noverhber 1974 (GV,
NW. 8. 1481),. - T :

Rationallslerungsmafnahmen,

e |

" 8. die Nutzung medi inisch-technischer GroB-

gerite,

.‘_&uz,._ﬁc:o.Smnﬂ_:_mnzuuoamq Em:wo:uzz- .
cher Einrichtungen, .

10, die Nutzung von Datenverarbeitungsverfah-

_beteiligten Krankenhéusern und gegebenenfalls
- den sonstigen beteiligten Stellen Vereinbarungen

- ren, )

11, die Errichtung und den Betrieb von Ausbil-
dungsstatten f{r nichtirztliche Heilherufe.

(3) Uber die Zusammenarbeit sind zwischen den

zu treffen. In diesen Vereinbarungen ist in den Fal-
len des Absatzes 2 Nrn. 8 und 9 auch eine Rege-
lung Gher die Beteiligung an den Kosten fir die
Wiederbeschaffung kurzfristiger Anlagegfiter aus
den pauschalen Fordermitteln aller beteiligten
Krankenhiuser zu treffan, ;

&

-6 -

Anderungsantrége:

u§10

Absatz 1 erhdlt folgende Fassung:
(1) Die Krankenhiuser sind entspre-
chend jhrer Aufgabenstellung nach
dem Feststellungsbescheid zur Zu-

‘sammenarbeit untereinander und mit

den niedergelassenen Arzter, dem

“gffentlichen Gesundheitsdienst,

den sonstigen Einrichtungen des Ge-
sundheits- und Sozialwesens, dem
Rettungsdienst, den Katastrophen-
schutzbehdrden und den Kranken-

_kassen-verpflichtet. Ober die Zu-'-
‘sammenarbeit sind Vereinbarungen

zu treffen. Zusammenschliisse von -
Krankenhdusern: sind zur.Steigering -
der Wirtschaftlichkeit und
Leistungsfihigkeit zuldssig.

In Absatz 2 wird der Eingangshalb-
satz wie folgt gefaft: -

"Die Zusammenarbeit der Krankenhiuser
untereinander soll sich insbesondere
erstrecken auf”

Absatz 3 entfilit.

mwmxz:ac:m".;

Zusammenfassung der in Absatz 1 und 4 geregelten
Pflichten zur Zusammenarbeit und der in Absatz

'3 geregelten PFflicht zur Yereinbarung. Absatz 3

bedarf keiner gesetzlichen RegeTung. In Absatz 2
2rster Halbsatz, ergibt sich eine redaktionelile

Folgednderung. Abs. 1 Tetzter Satz dient der

g. Die Regelung hat wegen § 32

bsatz 2 (bisher 31 Absatz 2) keine Auswirkungen

{larstellun

auf die Anforderungsstufe n

ach§ 23{bisher § 21)
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xB:xn::mcaamcéa_d:::m vom  21. Fabruar
1978 {GV. NW. S, 154). Die Vorschriften Gber die
allgemeine Aufsicht dber die Gemeinden und
Gemeindeverbinde, die medizinischen Einrich-
tungen der Hochschulen des Landes sowie (ber
die Krankenhauser im Strat- oder Mafregelvoi-
zug bleiben unberiihrt.

{3) Die Krankenhauser und ihre umamq:m%mz:h

chen Einrichtungen sind verpflichtet, der zustin-
digen Aufsichtsbehérde die fir die Durchfithrung
der Aufsicht erforderlichen Auskiinfte zu erteilen
und deren Beauftragten Zutritt 2u gewihren. Inso-
weit wird das Grundrecht der Unverletztlichkeit
.der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 des Grundgeset-
2es) eingeschrinkt, . ‘

{4) Essind

_untere Aufsichtsbehérde
die kreisfreie Stadt und der Krais,

obaré Aufsichtsbehdrds
der Regierungsprasident,

oberste Aufsichtsbehrds

der_fir das Gesundheitwesen zustindige Mini-
ster. ' : :

Abschnitt 1l
Planung

w.dw Krankenhausplan )

{1} ZurVersorgung der BevGlikerung mit Kranken-
hausleistungen stellt der fir das Gesundheitswe-
sen zustdndige Minister nach Anhérung des
2usténdigen Landtagsausschusses mmsm:.x_,.m:-
kenhausplan geman § 6 KHG auf und schreibtihn
entsprechend der Entwicklung fort. Der xz.m:xma-
hausplan in der jeweils geltenden Fassung ist alle
zwei Jahre im Ministerialblatt fir das Land Nord-
rhein-Westfalen zu veréffentlichen.

N,

Anderungsantrige:

In Abs. 3 wird folgender .mm.ﬁn 2

eingefiigt.

"Bei Gefahr im Verzug ist der Zu-

tritt jederzeit zu gestatten,

In Absatz 4 werden die Worte
"flir "das Gesundheitswesen" ge-
strichen, _

Zu § 13

Absatz 1 erhdlt folgende mmmwcsn"
) : Zu-
stindige Minister stellt nach An-

"Der

htrung des zustdndigen Landtags-

ausschusses einen Krankenhausplan
gemdB § 6 KHG auf und schreibt ihn

fort.".

Begriindung:

Die Verdffentlichung im Ministerialblatt
bedarf keiner gesetzlichen Regelung.
Straffung durch Weglassen von Selbstver-
stidndlichkeiten.
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§ 14 Verfahren bei der Aufstellung des Kranken-

hausplans
{1) Zur Mitwirkung bei der Aufstellung des Kran-
kenhausplans wird bei dem fir das Gesundheits-
wesan zustdndigen Minister ein Landesausschull
fiir Krankenhausplanung (Landesausschufl}
gebildet. Dem Landesausschul gehdren an
(unmittetbar Beteiligte)

1. sieben Vertreter der Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen,

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

3. drei Vertreter der kommunalen wu_nmzé_.
binde.

Bel der >:a$=:=m des _Aqm:xm::mcuu_m:m m:a
ginvernehmliche Regelungen mit dem Landes-
ausschu® anzustreben.

{2} Der Landesausschull hat dariber hinaus die
>:6mca mBua:_::ng zu erarbeiten

1, fir Planungsziele und -kriterien und fir die
i qualitativen und quantitativen Inhalte des
~ Krankenhausplanes je Versorgungsgebiet,

2. flr die Umsetzung der Planungsziele und Kri-
teren im Versorgungsgebiet unter Bericksich-
tigung der Vorschlige der mmsm_aﬁn nach
Absatz 4 und

3. zur Fortschreibung des xa_.__...m::m:mu_msm

"~ (3) Den Vorsitz im - Landesausschuf und die
Geschifte des Landesausschusses fithrt der fiir
das Gesundheitswesen zustdndige Minister. Er
beruft den Landesausschul® zu seinen Sitzungen
ein. Der Landesausschuf} ist einzuberufen, wenn

dies von mindestens sieben Mitgliedern bean
tragt wird. Der Minister fiir Wissenschaft und For
mn:c:m der Innenminister, der Finanzminister
sowie der Landesrechnungshof sind berechtigt

an den Sitzungen des Landesausschusses teilzu
nehmen.

%

-10 -

Andernungsantrége: -
§ 14 erhilt folgende w.mmmgm

§ 14 Verfahren umu. der wﬁ.mﬁmwwaum des Kranken-
:mcm@ym:m

(1) Bel der Emﬁmﬁﬁ.ﬁ urd Fortschreibung des
Krankenhausplans wirkt der IandesausschuB 'fiir
Krankenhausplanung (LandesausschuB) mit. Einver-
nehmliche Regelungen sind anzustreben. Den Vorsitz
im Iandesausschul und die Geschifte des Landesaus—
schusses filhrt der zustindige Minister. Der landes-
ausschuf ist einzyberufen, wenn dies von a&&mmﬁgm
sieben Mitgliedern beantragt wird.

(2) Der LandesausschuB hat die ?hmmvm mﬁﬁm&ﬁgn
gen zu erarbeiten .

1. fir die E.mbgnmﬂ.mwm und -kriterien und fiir

die gualitativen und quantitativen Inhalte des
- Krankenhausplanes je Versorqungsgebiet, .

2. filr die Unsetzung der Planungsziele und —kri-

terien im Versorgungsgebiet wnter Beriicksichti-
gung der Vorschlige der mm_umbhm.nm: nach § 15
Abs. 2 wnd

3. zur Fortschreibung des xﬂmnwmaﬁcmvpmbm.

' (3) Die Beteiligten an der Krankenhausversorqung

und die betroffenen Krankenhiiuser werden von der
zusténdigen Behirde zu den Vorgaben und Empfehlun—
gen fir die Krankenhausplamumng geh¥irt. Die Betei-
ligten sollen innerhalb einer angemessenen Frist
fiir jeweils ein Versorqungsgebiet einen gemein-
samen Vorschlag zur Umsetzung der Plamungsziele
und Kriterien auf die einzelnen Krankenhuser und
Abteilungen unterbreiten. .

{4) Wird der xﬂmbw%ﬁv.._.mu nur fiir einzelne Kran-
kenhfiuser fortgeschrieben, sind die Beteiligten

urnd das mﬁmuwgwﬁzm von dem zustdndigen Minister

zu hdren."

Folgender m .__mz&.d eingefiigt:
§ 15 Beteiligte an der xgﬂmﬁcmﬁmoﬂ.ﬁm

(1) Dem landesausschuf gehiren an (urmittelbar
Enggy

Zur besseren bersichtlichkeit wird
das Verfahren bei der Aufstellung des
Krankenhausplans und die Benenmmng
der Betelligten in zwel Paragraphen
geregelt.

Der Ablauf des Planungsverfahrens s.._.a
auf Grundvorschriften beschrinkt.
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. ‘ g o KEnderungsantrige: - . - . - I Begrindung: N
§ 15 Aufnahme in den Krankenhausplan | g 15 wird §16 o S ,

-

o Nach Aufsteilung des Krankenhausplans wird . . oo
~ die Aufnahme oder Nichtaufnahme durch einen B SRR D . : S
schriftlichen Bescheid der 2ustéindigen Behdrde . S : S o . RS
festgestellt; der Feststeliungsbescheid Gber dis T ‘ S S Do ’ :
Aufnahme muR enthalten L : - C

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

2. die Bezelchnung, Rechtsform und den Sitz des . o Tou Tt SR S - IR
Krankenhaustrigers sowie den Eigentimer : . o e T . o 2 : .
des Krankenhauses, - o L : A T :

3. die Nummer und das Detum der Aufnahme in - ST
den Krankenhauspian, . L0 i T

T4 das Versorgungsgeblet, < o T
m..n__ommn.manu._.__nnl_.a_o..u:x»:zn:uu_n: fmilst 0 -2l L
- ‘und Soll anerkannten Bettan, bei psychiatri- -. In-Absatz 1 Nr

- schen KrankenhBusern und anderen Sonder- - wird " " durch "E-g4an

. krankenhéusern die Zahl der anerkannten for- _ m 22 ..Qﬁmu,. 5 NA

. derungsfshigen Betten, S . S

6. uaN_nzs.a>;%2&%38%&:& Bet-- = ..

.. tenzshl, . : I . , S

7. die >{mc.__q=ruwyﬂmzm: nach § 2 Nr, Ta KHG, o H B

o m “die Bonmu_a_.un:..mnzs_morma Groflgerte nach .

o A22%0wle RS In Absatz 1 wird folgende Ni. 10 : N T T
- 9, die Bezeichnung cmugnmaﬂworgicaﬁm:v . - eingefligt: - R R L . RN .
- geben. . _ ~ 10. Inhaltliche und zeftliche Beschrdn-- . . . o

“DieIn den Nummern 5 und 6 im Ist ausgewlese- - -+ kungen (§ 13 Abs.. 2,Satz 2) undi die: dafiir I ‘

. nen Betten sind Planbetten im Sinne des Geset- - maBgebenden Griinde’. S e L T o
oS ] Ab 2 erhilt foldende Fassung:. - - - Die Ubri en Regelungeri von Absatz 2 und 3
: _ . 2 erhl1t folgende Fassung:. . orig .

(2) Besbsichtigte Abweichungen von den in : ﬂw.wmww_, Ncmﬁm_._&.mm:mwm_a_&m d.m%::,a::m- gehbren in den Zusammenhang der Férderungs- .
Absatz 1 Nrn. 1, 2 und § bis 9 bezeichneten Festle- " Tich anzuzeigen: - © . .7 voraussetzungen bzw. der Riickforderungs-

- gungen sind der zustandigen Behbrde rechtzeitig gen:. s L . grinde. S .

' anzuzeigen; sie werden bel der Férderung nur 1. Eine Abweichung von Absatz 1 Nrn.1,2 S

‘nach Anderung des Feststellungsbescheides und 5 bis 10, o . ,
: . . 2. Eine 75 vom Hundert unterschreitende. ,
: _ durchschnittliche Ausnutzung der Plan— : L ‘
) _ . , batten insgesamt oder in einzelnen Abtei~ o .
i lungen in zwei aufeinanderfolgendem - _ .
- Kalenderjahren. . . : . -13 -

Die'in Nr. 1 genannten Abweichungen werden 7,
bei der Férderung nur nach- Anderung des Fest- - X N

stellungsbescheidss beriicksichtiat. : T

-~



4

' ' o ' =13 - ' o
- ot - ' Anderungsantrige: ) Begriindung:
- berdeksichtigt. Die Anderung des Feststellungs- ’ ) o .
bescheides ist abzulshnen, soweit sie nicht mit |- Im Falie der Nr. 2 hat der Kranken-
= den Zislen des Krankenhauspianes im Einklang haustrdger einen Vorschlag zur be-
. steht, Fardarmitiel kénnen ganz oder tailwaise darfsgerechten Reduzierung der
- varsag, zurdckbehalten und 2urickgefordart wer- Betienzahl oder zur Umstrukturie-
i den;iwann von ‘den Fesilegungen im Feststel- rung des Krankenhauses zu unter-
iwelungsbescheld ohne Zustimmung der zustandi- breiten. - -
%"’gnn Behdrde tatsdchlich abgawichen wird. Das ’
ﬁg'gralcha gilt, wenn das Krankenhaus dis Im Sell
‘g'aqsgev\desanan Bettan oder Abteilungan aus, . -
rlndan, dis es zu vertraten hat, nicht bis zum
rgesehenen Zeitpunkt tatsichlich vorhalt.

. {3) Untarschreitet dis durchsehnittliche Ausaut- Absatz 3 entfdllt:

zung der Planhetten Insgesamt oder in ginzelnen :

. Abtailungen in zwel aufeinandarfolgenden Kalan-.
darjahren 75 v.H,, hat das Krankenhaus dies der
zustdndigen Beharde unverziglich anzuzelgen

und elner: Vorschlag zur bedarfagerechter Redu-| ~— o Commmm e
zlerung der Bettenzahl oder zur Umstrukturie- ' )
rung des Krankenhauses zu unterbreitan, - S ‘

 Abschnitt Il

Krankanhausférderung § 16 wird § 17 und erhilé Folgends Passung: _ el
§ 18 F5rderungsgrundstitze, Art der Férderung : 5§17 Firdérwigsgrundsitze A “st'a"‘ri"&'h‘éri u'n"ng:;:':za_abé " -_1§tB-se!bstver—
“{1) Krankenhauser werden nach dem Kranken- | {31 . Investitionskosten von Krankenhiuserr . jInvestitionsfirderung hand:1s: 'gs s?hdg:-
hausfinanzigrungsgesetz und den Vorschriften |- werden nach dem Krarkenhausfinanzilerwngs— - I €

dieses Abschnitts &ffentlich gefardert. Dies gift grifflich nicht um Zuschiisse,

fir hotwendigarweise mit efinem Kranksnhaus . gﬁ;etzrund-de!fl VcrschrDies di:szgrnm tIn Absatz 1 st k]argestej 1_1:, daf nach
verbundene Ausbildungsstitien (§ 2 Nr. 18 KHG) | . @ ”i'se“agdg‘?e&, derkrb ]. ]‘335 tiongcnem . - - diesem Gesetz nur Investitionskesten ge-

entsprechend.

fordert werden.

Aushildmgastitten {§ 2 Nrr-‘_:‘l a m-n:)ant- +Die Regelungen zur Instandhaltung und Ver-

(2} Die Férderung wird auf Antrag in Form von

e C -aprechend.. : . St e i U 'sicherung (Bisher -
Zuschissen gewahrt. (2} Erankenhduser werden nicht geférdert, 5o ,wirkungeﬁ rgur bei geisgatszﬁﬂngeﬁ:?:ﬁlggn
{3) Dem Krankenhaus obliegt es, die zur Berurtei- welt fiir die Investitionen versicherungslei~ . daher in die Forderungsqrundsib ¥
lung eines Fordaranspruchs notwendigen Anga- sturigen gewdhrt werden oder bei Bhschluf ver- . . . | Oroerungsgrundsatze aufgenommen.
: - ben zu machen und zu belagen, Kammt es dieser | kehrsiblicher Versicherungen hitten gewthrt : Co
7 Varpilichtung nicht, nicht vollsténdig, nicht frist- - ‘werden kénnen. Das gleiche gilt, wenn eine
o gerecht otter unrichtig nach, s¢ kbnnan Forder- ) ol g Aureh mten]assens Hars
mittel versagt werden. : Inves A - =0 UNEER :

tung und 'Instandhaltung notwendig qevm‘dﬂ".l__isf;_._ L

«13a -

{2) Fordermittel diirfen mr nach MaBgabe
das Bewilligqungsbescheides @ im
Rahmen der Aufgebenstellung des
Krankenhauses nach dem Feststellungs=—
bescheld verwendet werden,

(4) Bel Krankenhiusern, die olne Zustim—

mmg Bewilliqumgsbehs:
Feststellungsheacheid abweichen,
karn die Férderung ganz oder teil—
weise versagt werden.

=14 -



-§ 17 Investitionsprogramm

{1} Zur Férderung des Krankenhausbaus steilt
der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Mini-

ster auf der Grundlage des Krankenhausplans ein
Investitionsprogramm gem3iR §5 6 und 8 KHG
auf. Darin wird die vorgesshene Verwendung der
in dem betreffenden Haushaltsjahr zurVerfigung
stehenden Férdermittel fir Manahmen nach
§ 18 Abs, 1 Nr. 1 dargestellt. Die Feststellung der
Aufnahme des Vorhabens in das Investitionspro-
gramm ist mit der schriftlichen Bewiiligung der
Férdermittel zu verbinden und bégriindet den
Rachtsanspruch auf Férderung. -

{2} Bei der Aufstellung des lnvestitionspro-
gramms nach Absatz 1 gilt § 14 Abs. 1, Abs. 4
_Satz 1 und Abs. 5 Satz 1 énfsnrechend.

{3) Das Investitionsprogramm ist im Ministerial-
blatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen 2u verdf-
fentlichen. -

518 mmsn.o_aan:._:o
{1) Investitionskosten werden fiir

1. die Errichtung von Krankenh&usern {(Neubau,
Umbau, Erweiterungsbau) einschlieftich der
Erstausstattung mit den fiir den Betrieb des
Krankenhauses im Rahmen seiner Aufgaben
stellung nach dem Feststellungsbescheid not-
wendigen Anlagegiitern,

g

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

3. die Ergdnzung von Anlagegfitern, die iber die
tibliche Anpassung (§ 9 Abs. 4 KHG} wesent-
lich hinausgeht,

£,

- 14 -

§ 17 wixd § 18

In Absatz 1 werden die Worte
" fir das Gesundheitswesen"
gestrichen.

Y§ 18 Abs. 1 Nr. 1*wird durch
“§ 19 Abs. 1 Nr. 1%ersetzt.

Der 2. Halbsatz in Absatz 2 erhilt
folgende Fassung:

"-... gelten § 14 Abs. 1 und Abs.3 Satz {

entsprechend. "
Absatz 3 wird gestrichen.

§ 18 wird § 19 und wie folgt gedindert:
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. gen Kosten bemessen. o L
" . {2} Der Festbetrag ist so zu bemessen, daR die

i 1 u.mu Zum Bauvbeginn ausgezahit, aber noch -
:._n_nd_ﬁ zweckentsprechend verwendet worden
sind,

2, .,EEEE bis zur Inbetriebnahme
er gefdrderten BaumaRnahme ausgezahit
werden, soweit sie nicht fir unabweisbare

* MaBnahmen verwendet werden miissen,

<2=2._%=a. Wirtschaftsgiiter des Anlagevermo- ‘
gens sind zu Gbernehmen, soweit dies wirtschaft-
lich geboten und medizinisch vertretbar ist.

§20 woi____w_._z.a der m_z,un:mao_.::a. ZuschuB3-

[ -formen oo
(1) Bei der Bewilligung der Einzelférderung wird - * -
der Forderbetrag mit Zustimmung des Kranken:
‘haustrigers als Festbetrag gemaR Absatz 2 fest-
-gelegt oder nach den anfallenden frderungsfahl-

entstehenden fdrderungsfihigen Kosten unter

. Anwendung der Grundsitze des § 19 gedeckt -
. werden i izg

i i

_zu siner kostenganstigen Verwirklichung der Inve-
stition geben. Eingesparte Fordermittel sind deim
Krankenhaus zur se|bstverantwortlichen Verwsp-

dung fir_anc

e
s. 1 _oder §21 Abs 1 forderungsfdhig aind,

-hach vorheriger Anzeige an gndi

chend. Mehrkosten missen vom Xrankenhaus
. ‘getregen werden. Fardermittel werden nur nach-

-+ bewilligt, soweit Mehrkosten aufgrund nachtrag-

licher unabweisbarer behérdlicher Anordnungen
‘erforderlich werden und der Krankenhaustréigar
die zusténdige Behdrde vor threm Entstehen
unverziiglich. unterrichtet hat. Der Verwendungs-
nachweis beschrinkt sich auf den Nachweis, dafi
die -Mittel fur die gefirderta Mafnahme, bei
Unterschreiten des Festbetrages fir weltere

. Enderungsantrige:

- 16 -

'In Nr. 1 werden die Worte "zum Bau~

beginn” durch die Worte "zur Erteilung .
des Bewilligungsbescheides",. in Nr. 2 :
die Worte "wihrend der Bauzait" durch
die Worte "nach der Erteilung des Be-
willigungsbescheides" ersetzt.

m,“u.ﬁ o Sl
siche Emmaﬁmﬂgmun mmn

§20wird § 22 .+ -

In Absatz 2 wird "§ Aor n:sn:.:%-mm{_m1m‘

setzt. Satz 2 wird gestrichen. Satz 3
erhdlt folgende Fassung: .
Eingesparte Fordermittel sind fiir andere
Investitionen nach § 19 Abs. 1 oder

§ 23 Abs. 1 zu verwenden; § 30 Abs. 1

gilt entsprechend. =
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§ 21 Pauschale Farderung

(T) Durch feste jahrliche Betrige {Jahrespau-
schale) werden gefordert

1. die Wiederbeschaffung von Anlagegiitern mit
einer durchschnittlichen Nutzungsdauer von
mehr als drei bis zu 15 Jahren (kurzfristige
Anlagegiter). :

2. sonstige nach § 18 forderungsfahige Investi-
tionen, wenn die veranschlagten Kosten fur
das einzelne Vorhaben bei Krankenhidusern
der g

ersten Anforderungsstufe 50000 DM
zweiten Anforderungsstufe 75000 DM und
dritten Anforderungsstufe 100000 DM
ohne Mehrwertsteuer nicht Gbersteigen.

ZurWiederbeschaffung gehéren auch die Kosten
der Erhaltung oder Wiederherstellung von An-
lagegiitern, sowsit diese Kosten nicht im Pflege-
satz zu beriicksichigen sind. Nummer 2 findet
auch dann Anwendung, wenn die Wertgrenze
nachtréglich Gberschritten wird.

(2) Zur Ermittlung der Anforderungsstufe des
Krankenhauses werden die Planbetten des Kran-
kenhauses mit dem nach Absatz 4 maRgebenden
Bettenpunktwert verviglfacht, Bruchteite der sich

insgesamt ergebenden Bettenpunktzahl werden
bis 0.4 abgerundet und ab 0,5 aufgerundet.

{3} Es gehbren Krankenh3user mit einer Betten-
punktzaht

bis zu 349 Punkten zur ersten Anforderungsstufe,
von 350 bis 599 Punkten zur zweiten Anforde-
‘rungsstufe

und ab 600 Punkten zur dritten Anforderungs-
stufe.

{4} Der Punktwert je Planbett {Battenpunktwert)
betr3gt in den von Arzten des Krankenhauses
hauptamtlich geleiteten Abteilungen sowie fir
Intensivpflegebetten und Betten in gesondert
ausgewiesenen Einheiten fur Infektionskranke far

L3

Anderungsantrige:

§21 wird § 23 )

In Absatz 1 Nr. 2 wird "§ 18"
durch "§ 19" ersetzt,

In Absatz 2 Satz 1 werden die Worte

"nach Absatz 4 maBgebenden” gestrichen.
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§ 22 Medizinisch-technische GroBigerste . - |

Die Beschaffung medizinisch-technischar GroR-
gerdte wird nur insoweit nach § 21 Abs; 5 Satz 2
gefBrdert, als die in §§ 8 und 10 KHG bezeichne-
‘ten Voraussetzungen vorliegen und das Kranken-
haus den Nachweis gefihrt hat, daB die Kosten
der Beschaffung nicht andsrweitig gedeckt wer:|
den kénnen. Insbesondere hat das Krankenhaus

. nachzuweisen, dal "die Kosten nicht hétten
gedeckt werden knnen durch

-1. Einnahmen aus antsiligen gmnrqmnucznwuo- ’
- trégen - . . . T

a) sus den Geb(hren der das Gerat nutzen-

.. den -liquidationsberechtigten Arzte fir
gesondert berechenbare station&re und

" ambulante Leistungen, . ~ A

'b) aus den Sachkosten for die Untersuchung -
.. und Behandlung von Patienten aus ande-
T ren Krankenh&usern, _ :

' die 2ur Beschaffung medizinisch-technischer
GroRgerite angesammelt worden sind oder
- hétten angesemmelt werden kénnen,

.die auf, E=n¢o=<m_d_:cm_d: en
- ‘Abs. 2 Nr. 8 erzielt worden sind oder hatten
- _erzielt werden kénnen und - ‘

e e AL L L1, -

"8 Fordermittel nach § 21 Abs. §; die noch nicht

—

- zweckentsprechend verwsndet worden sind,

§ 23 Férderung der Nutzung von Anlagegiitern

(1) Anstelle der F8rderung nach_§.18 kénnen auf
Antrag Férdermittel in.Hghe der Entgelte fir die
Nutzung salcher Anlagegiter bewilligt werden,
wenn hierdurch eine wirtschaftlichere Verwen-
dung der Fordermitte! zu erwarten ist und dia far
die Bewilligung zustindige Behdrde vor

- "Fordermittel nach § 23 TR . SR

B /
D 1Y " -, C . S .

"§2wid§24.

wwuwwmgmm:mmmwwn.i wie folgt e mm.. - Mmlm.ﬂmdmmﬁﬁmmmﬂmmn;ﬁ xHﬂMHmWNMQUmmosamHmv
"Fir die Beschaffung medizinisch~techni~ = Betrages nach § 23 Absatz 7. :
scher GroBgerite kann . edn, ummﬂﬁmhmﬂ‘.m.mﬁ.mo.. e o

nach § 23 Abs.' 7 festgelegt werden,.wenn:
die Voraussetzungen von §§ 8 und’ 10° KHG - s
“vorliegen und - sen-wira, daB die .. o

Kosten ni¢ht durch . Lo : : :

2. (Nr. 2 entfA1lt; Nr. 3 'wird Ne. 2 ,_

‘und erhilt folgende Fassung: ' -~ . - . . L SR
die noch nicht zweckentsprechend =~ - - - o
verwendet worden sind,") T B

gedeckt werden kdnnen.

I, .
P TR
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Rnderungsantriige: . ~ Begriindung:

§ 25 Farderung von Kapitaldienstbelastungen

A § 25 wird § 26
- Sind tir forderungsfahige Investitionskosten von .

Krankenhausern, die nach § 21 geférdert werden, In Abs. 1 wird "§ 21" durch

vor Aufnahme in den Krankenhausplan Darlehen "§ 23" ersetzt.

auf dém Kapitalmarkt aufgenommen worden, so

werden vom Zeitpunkt der Aufnahme in den Kran- )

kenhausplan in Héha der sich hieraus ergeben-

den Lasten Fordermittei bewilligt, Satz 1 gilt ent- -

sprechend fiir Darlehen der Gemeinden, soweit

sle nichtin Zuschiisse umgewandelt wurden. Lan-

desdarlehen fUr férderungsfahige Investitionen

werden in bedingt riickzahlbare Zuschiisse umge-

wandslt.

(2) Sind wihrend der Forderzeit die Abschreibun-
gen fiir fdrderungsfahige Investitionen héher als
die gefdrderten Tilgungsbetrage, so sind bel Aus- -
scheiden aus dem Krankenhausplan Férdermittel
in Hahe des Unterschiadsbetrages zu bewilligen,
Sind withrend der Firderzeit die geférderten Til-
gungsbetriige haher als die Abschreibungen fir
fdrderungsfahige Investitionen, so ist bei Aus- -
scheiden aus dem Krankenhausplan der Unter-
schiedsbetrag zu erstatten, )

§ 26 Ausgleich far Eigenmittel § 26 wird § 27

- {1) Werden in einem Krankenhaus bei Beginn der
erstmaligen FSrderung nach dem Krankenhausfi-
nanzierungsgesetz oder diesem Gesetz forde-
rungsfahige Investitionen genutzt, die nachweis-
lich mit Eigenmitteln des Krankenhaustrigers
beschafft wurden und deren regelmaBige Nut-
zungsdauer zu diesem Zeltpunkt noch nicht abge-
laufen ist, so wird dem Krankenhaustrager nach
Feststellung des Ausscheidens des Krankenhau-
ses aus dem Krankenhausplan ein dem Anteil der
Eigenmittel entsprechender Ausgleich fiir die
Abnutzung wiéhrend der Zeit der Farderung

. =23-
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1

. 3] Die >cmn_mmo=m~m:_§mm: kdnnen mit Zustim-
Mung des Krankenhauses auch pauschal gelei-
stet werden,

(4) Die Ausgleichszahlungen sind zuriickzuzah-|-

len, wenn der Krankenhaushetrieh nicht inner-
halb der vorgesehenen Frist ein- oder auf andere
Aufgaben umgestellt jst.

§ 28 Versicherungs- und _.._mnm:n:m_.:znmu_.:n:"

{1} Das Krankenhaus ist verpflichtet, das f5rda-
rungsfahige Anlagevermégen in verkehrsabli-
chem Umfang gegen Risiken zu versichern, Ein
Forderanspruch entfallt, sowsit fir dig investitio-
nen gqmmnsmasnm_mwﬂczam: gewdhrt werden,
Unterbleibt dia Versicherung, ist das Kranken-
haus im Schadensfalle so zus behandeln, als sei gg

versichert gewesen. <mamn_._ch=nm_m§cnmm= fiir
x:..n_.ﬂ_mao?»amuoun»n_. sind den pauschalen Far-
dermitteln nach § 21 zuzufihren,

(2) Geforderte Anlagegiter sind vom Kranken-
haus rege!méRig zu warten ung instandzuhalten.
Kommt das Krankenhaus dieser Verpflichtyng
nicht nach, und wird deshalb eine Investitions-
maBnahme nhotwendig, kdnnen Férdermitte! ver-
sagt werden,

§ 29 Zweckbindung”

{1) Die Bewilligung von Fardermittein im Rah-
men der Einzelfdrderung kann mit Nebenbestim-
mungen versehen werden, dia zur Verwirklichung
des Gesetzeszwecks, insbesondere der Grund.
sétze der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit, ung
aur Erreichung der Zjele des Krankenhausplans
erforderlich sind,

- 24 -

. Anderungsantrige:

Absatz 3 wird Abs. 1
Folgender Abs,

bisherigen Hshe weit
Absatz 4 entfillt,

§ 28 entfillt

§ 29 entfylit

letzter Satz,

2 wird' eingefiigt :
"Bei Verminderung der Gesamtbettenzahl

ergewdhrt werden,"

der neue Abs. 2 soll

Gﬁnmt.c:ammo_ﬁu.mﬁmxmﬁﬁ beim Betten-
abbau ausgleichen,

Die Regelungen sind in § 17 bzw, 21
‘berncmmen worden.

mummnu._ﬁﬂumgubmm.._ﬁumg
wordern .
u&mmwnurmnsﬁmﬁ.mumgﬁai
$0ll dort aufgencmmen . ,
Absatz 2 ist als Grundsatznorm

in § 16 aufgencmmen worden.

- 25 -
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oder zur Unwirksamkeit des Bewilligungsbe-

- scheides gefihrt haben, nicht zu vertreten, so gel-

ten fur den Umfang der Rickzahlung die Vor-
schriften des Biirgerlichen Gesetzbuchss Uber dia
Herausgabe einer ungerachtfertigten Bereiche-
rung entsprechend, soweit nachstehend nichts
anderes bestimmt ist, Auf den Wegfall der
Bereicherung kann sich das Krankenhaus nicht
berufen, soweit es die Umstinde kannte oder
infolge grober Fahrldssigksit nicht kannte, die
zum Entstehen des Rickzahlungsanspruchs
gefOhrt haben, Der Riickzahlungsanspruch ist mit
seiner Entstshung.fillig und von diesem Zait-
punkt an mit 3 vom Hundert Gber dem jeweiligen
Diskontsatz der Deutschen Bundesbank jéhrlich
zu verzinsen. .

{3) Werden FSrdermittel nicht alsbald nach der
Auszshlung zweckentsprechend verwendet und
wird der Bewilligungsbescheid nicht widerrufen
oder zurlckgenommen, sind fir die Zeit bis zur
rweackentsprechendan Verwendung Zinsen nach
den In Abssatz 2 bezeichneten Grundsétzen zu ant-
richten. .

{4} Die Fadrdermittel gind 2uritckzuerstatten,
wenn das Krankenhaus seine Aufgaben nach
dem Feststellungsbescheid ganz oder zum Teil
nicht oder nicht mehr erfilt, Soweit mit den F&r-
dermittein Anlagegiter angeschafft oder
beschafft worden sind, mindart sich die Verpflich-
tung zur Erstattung der Frdermittel entspre-
chend der abgelaufenen regelméBigen Nut-
2ungsdausr der jeweils gefdrderten Anlagegiiter.
Die Verpflichtung zur Erstattung der Férdermittel
besteht jedoch nur bis zur Héhe des Liquidations-
wertes der Anlagegiter, wenn dem Krankenhaus
aus efnem von ihm nicht zu vertretenden Grund
nach Gewdhrung der Fardermittel die Erfallung
seiner Aufgaben nach dem Feststeflungsbe-
scheid unmaoglich wird. Bei teilweiser Nichterfiil-
lung der Aufgaben nach dem Feststellungsbe-
schefd ist die Erstattungspflicht entsprechend
anteilig begrenzt, § 27 Abs. 1 bleibt unberGhrt,

(5) Zinsen bis zu fanfhundert Deutsche Mark wer-
den nicht erhoben.

4

- 26 =
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(2) Der Bewilligungsbescheid kann mit
Wirkung' fiiz - die Vergangenheit
ganz oder teilweise widerrufen
werden, wenn das Krankenhaus ohne
Zustimming der Bewilligungsbehtirde

vom Feststellungsbescheid atweicht .

-

-27 -
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- Andernmngsantrige: R
§ 33 AbschluBprafung . _ :

(1) Der Jahresabschiu} ist unter Einbeziehung §33wird § 32 . .
der Buchfihrung durch einan Wirtschaftsprifer

©  oder egine “Wirtschaftsprifungsgesellschaft
(Abschiufipriifer} zu prifen. Hat das Krankenhaus
einen Lagebericht aufzustellen, so ist auch dieser
in die Prifung einzubezighen,

{2} Die Prifung des Jahresabschlusses wird In Absatz 2 wird "§ 21" durch
nach den allgemeinen fir die JahresabschluBprg- - "§ 23" und "§ 21" durch .
fung geltenden Grundsatzen durchgefiihrt. Die 15 33" ersetzt,

Prifung erstreckt sich insbesondere auf | .

1. die OrdnungsmaBigkeit des Rechnungswe- = = I R o B
sens, PR | S e
. 2. die wirtschaftlichen Verhdltnisse, = - T T ST . .
‘ 3. die zweckentsprechends, spersame und wirt-. . - L S
- schaftliche Verwendung der Férdermittel nach . - : - SRR S u K
. 42lund . ‘ - - o R .
"4, °dis zweckentsprechende Verwendung der - - . S
Gber die Investitionsvertrige nach § 31 erwirt- : - _

. . schafteten Investitionsmittel. S . e o
" = (3] SInd nach dem abschlieBenden Ergebnisder  In Absatz 3 gatz 2 entfallen die Worte -
i~ Prufung keine Einwendungen zu erheben, so hat- “"im {ibrigen mr auf deren Verlangen".
g " der AbschiuBprifer dies zu bestétigen; andern- o ‘ S .
fells ist dle Bestatigung einzuschrinken oder zu ‘ oL : ‘
- versagen. Soweit die Bestatigung versagt oder .- , I DN S -
-eingeschrénkt erteilt wird, ist der AbschluBbe-- - T T .
richt der 2ustindigen BehSrde vorzulegen im . . R i L

J.,.ﬁuumumﬂwsﬁmcmmmngqmﬂ%_ . T

mwa Leitung und medizinische Organisation ~ § 34 wird § 33 B .
" (1) In dem Krankenhaus wird eine Betriebslai- - . L ;
* tung gebildet. An der Betriebsleitung sindeinLei- .. = . - L e

-

am
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Enderungsantrige:

Folgender § 36 wird eingefligt:
§ 36

Kirchliche Krankenhiuser

(1)

(2)

Verordnungen aufgrund von § 8 Abs. 2

sowie § 9 und § 33 Abs. 1 geTten nicht

fir Krankenhduser, die von ReTigionsge-
meinschaften oder diesen gleichgesteliten
oder ihnen zuzuordnenden Einrichtungen

- ohne Rlicksicht auf ihre Rechtsform ~
betrieben werden. Die Religionsgemein-
schaften treffen flr diese Krankenhiuser
in eigener Zustindigkeit Regelungen, die
den Zielen dieser Vorschriften entsprechen,

Die zmmmdcsomz im Sinne von Absatz 1
Satz 2 missen sicherstellen, daf der

. Standard der Krankenhaushygiene und die

Transparenz und Koordinierung des Arznei-
mitteleinsatzes nicht hinter den in
Absatz 1 Satz 1 genannten Bestimmungen
zuriickbleibt

Begriindung:

Mit dieser Vorschrift wird den Kirchen eine
besondere Organisatiohsfreiheit eingerfumt,
wobel sie zue. Erffillung der inhaltlichen

-Zielsetzungen verpflichtet bleiben.
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‘ o ‘ , T Knder _ Nnm.n o R e m: Sung: :
- § 39 Ausbildungsstatten, nicht &ffentlich gefdr- : a - L o o
derte Krankenh&user, Hochschulkliniken Zu § 39 - - -t
u

E>=_"%>Eza§naazg:m%m_nzin... thrten Parac rd an | .
KHG sind die Vorschriften der Abschnitte llund lll  oc, aufgef graphen sind an ‘ :

und des § 38 mit Ausnahma der §§ 22 und 27 ent- &.mmgm .mﬂmm o“_.om._ anzu= . .o o R S L
sprechend anzuwenden. . . Passen. SR .. ‘ : oL

(2)-Aut picht Sffentlich gefdrderte Krankenhdt-  In Abs. 1 wird § 22 durch § 24, . : | ‘
ser finden nur § 2 Abs, 1 Satz 2, §§ 7 und 8, ein- § 27 durch § 28, in 2bs. 2 § 10 Abs. 4 S o
-~ schlieBlich der auf § 8 Abs, 2 gestiitzten Rechts- durch § 10 Abs. 1, in Absatz 4 - . , .
| . verordnung, £ 10 Abs, 4 hinsichtlich der Mitwir- '§ 32 durch § 31, § 33 durch § 32, § 34" . -
L kung Im Rettungsdienst, § 11 Abs. 2 und §12 dare -durch § R
; Anwendung. - _ A r_m_uu._.m__mm : _m wm ersetzt. -
* (3} Auf Krankenhiuser im Straf- oder MaBRregal- - .. ST T e R T
“ vollzug finden § 7 mit der MaBgabe, daB es efner - L T SR S S C
Beteiligung der Krankenkassen nicht bedarf, §8 - .. : g S DR : o : - ...

N
'

-. . einschlieBlich der suf $8 Abs.2 gestitzten. -
_ .. . Rechtsverordnung und § 12 Anwendung. -

i . (8) AufKrankenhuser nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 KHG
§+ - sind die Abschnitte | und Il, Abschnitt IV mit Aus-
*- . - nahmedes§ 32 Abs. 1,des § 33Abs. 2Nm. 3und
i -7 4und der §§ 34 bis 36 sowia Abschnitt V mit Aus-
.. nahme des § 40 anzuwenden. . I
fo - (5) Auf Krankenhauser, deren Tréger bundesun-~ - B
. . 'mittelbare” Kdrperschaften gemiB  Artikel87 - - . S e
"1 'Abs.2GGsind, findet § 12 keine Anwendung. - . n o

N

bergangsvorschrift R Do C ) A
27,340 Obergangeiors SRR In Absatz 1 wird "§ 21 Abs. 8" . S o
¢~ “(1)- Bis zum Inkrafttreten der Rechtsverordnung “durch "§ 23 Abs. 9" ersetzt. = - R _ ) ) .
,. - gemaB_§ 21 Abs 8 letzter Halbsatz sind fiir die . . L . o A S
Bestimmung der durchschnittlichen Nutzungs- SRR L - : .o

dauer bei Anlagegiitern die Regelungen der
Abgrenzungsverordnung vom 5. Dezember 1977

. {BGBI. | S, 2355) sinngemaB anzuwenden. m hu A....... ‘* y __m, G:Eu w._

g . . . In‘Absatz 2 wir 5. 3" _
{2)_§ 19 Abs, 3 ist such' auf solche Investitionen N’ Absa o

© " anzuwenden, die auf Grund der Jahreskranken- durch "§ 20 Abs. 2" ersetzt. o
“hausbauprogramme 1985 bis 1987 gefdrdert und - . : v S =

A
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1. Oktober 1587

Enderungsantrige zum Landeskrankenhausgasetz

Entwur s

Abschnitt )
Aligameine Bestimmungen

41 Grundsatz

(1} Zweck dieses Gesatzes st s, sine patianien-
und hedarfsgerechie Versorgung der Bevdlka-
rung mit leistungsfahigan, sparsam und elgen-
varantwartlich wirtschaftenden Krankanhéusern
sicharzusteilan, Das Gesetz sall zu sozial iragba-
1en Pllegasdtzen beitragen. Es soll die Zusam-
menarbait dar Krankenhauser untereinander und
mit dan sonstigen Einrichtungen des Gesund-
heits- und Sozialwesans sawie mit den niedarge-
lassenan Arzien fardern.

(2) Die Krankenversorgung sicharzustellen und
leistungsfahige Krankenhauser zis arrichten und
2u betreiben, ist elne Gffentlicha Aufgabe, Die
Sicherstallung  der Krarkenhausversorgung
obliegt dem Land, Gemainden und Gemelndever-
bande sind im Rshmen das Krankenhausplanes
verptlichtat, dabal mitzuwirken.

3]_Dis Aufgabe, leistungsfahlge Krankenhiusar
yon fralen gemeinpiizigen Trigern, von kommu-
nalen Trdgern und vorm Land wahrgenommen,
Dariiber hinaug gind private Trager an der Kran-
k argu ilig}, Falis sich kain ande-
rer gealgneter Trager findet, sind Gemeinden und
Gemeindaverbénde varpilichted, Krankenhauser
zu errichien und zu betreiban, krelsangehdriga
Gemeinden jadoch nur, wenn sie die arforderliche
Finanzkraft besitzen.

1ANDTAG
NCRCRHEIN WESTFALEN
W WAL PERIODE

VORLAGE | .
10/ 1203

4G

Knderungsantrﬂge

zu §1
Bhg. 1 erhilt folgende Fassung:

{1} Ziel des Gesetzes ist es, entsprechend den
58 1 und 4 KHG die Krankerhausversargung der
Bevilkerung mit cinem bedarfsgerechten System
elnander erginzender, mitefnarder kooperieren—
der, leistungs— und entwicklungsfihiger Kranken—
hiuser sicherzustellen und die Zusammenarbeit
awischen den Krankenhdusern und den sonstigen
Einrichturgen des Gesurdheitswesens, insbeson-
dere den niedergelassenen Krzten, zu férdern,
5oWie Eu sozial tragbaren Pflegesdtzen beizu —
tragen.

2bsg. 2 erhdlt folgende Fassung:

(2) Die Krankenhsusvers in Krankenhtusern
gicherzustellen, ist eine 8ffentliche Aufgabe
des ILandes. Gemeinden und Gemeirdeverbdnde wir—
ken nach Maggabe dieses Gesetzes dabed mit.

In Abs. 3 werden die Sitze 1 und 2 durch den
folgenden Satz 1 ersetst: : .
Krankenhduser sind in der Regel frele gemeinnit-
zige, kammunale, private Triger und das Lard.

Begrindunwg
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Entwur ef

§ 2 Krankenhauslelstungen

(1) Das Krankenhaus ist verpflichtet, entspre-
chend seiner Aufgabenstellung nach dem Fest-
stellungshescheid jeden, der seins Leistungen
benétigt, nach At und Schwere der Erkrankung
zu versorgen. Notfallpatienten sind vorrangig zu
versorgen. o

{2) Das Krankenhaus kann gegen ain mindestens
kostendeckendes Entgelt gesondert berechen-
bare Leistungen (Wahllsistungen) erbringen,
soweit dadurch dis Gewahrung der allgemeinen
Krankenhausleistungen nicht beeintréchtigt
wird. Besondere Verpflagung, besondere Unter-
bringung und der AbschluRt gines gesonderten
arztlichen Behandlungsvertrages diirfen nicht
voneinender abhingly gemacht werden. Privat-
stationen werden nicht mehr gingerichtet und
batrieben. .

§ 3 Pflage und Betreuung der Patienten

(1) Die Patienten haban Anspruch auf eine men-
schenwilrdige Behandlung; dies gilt im besonde-
ren Mae fiir Starbenda.

(2) Dis Betriebsabliufe des Krankenhauses sol-
ten patientenfreundlich gastaltet werden. Insbe-
sondere ist den Bediirfnissen der Patienten nach

Schonung und Ruhe sowsit wie méaglich Rech- .

nung zu tragen. Dies gilt auch fiir sine ungestdras
Nachtruhe. Ausblldungsaufgaben des Kranken-
hauses, die eine Beteiligung von Patienten erfor-
dern, sind mit der gebotenen Ricksicht auf diese
durchzufihren,

{3) Fir alle Patienten sind vom Krankenhaus
angemessene Besuchszeiten festzulagen, die
nicht von der Inanspruchnahme van Wahlleistun-
gen abhéngig gemacht werden dirfen. Berufstati-
gen sind auch an Werktagen auflerhalb ihrer
Arbeitszeit Krankenbesuche zu erméglichen,

A

-2-.
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Begrindung
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Entwur f

§ 6 Sozialer Riengt

(1) Das Krankenhdus hat einen sozialen Dienst

sicherzustellsn. ——

(2) Der soziale Dienst wird auf Wunsch des
vm.zmsaz titig. Er arbeitet eng und vertrauensvoll
mit dem &rztlichen und pflegerischen Dienst

ptlegerische Versorgung des Patienten im Kran-
kenhaus zu argdnzen und ihn in sozialen Fragen
zu beraten. Die Beratung erfolgt insbesondere
durch persénliche Hilte, dis Unterstitzung bei der
Einleitung von medizinischen, berufsférdernden
und ergénzenden Rehabilitationsmafnahmen
sowie durch die Vermittlung von Hilfen des
Gesundhelts- und Sozialwesens, dia sich an die
Entlassung aus dem Krankenhaus anschlisfien.

§ 7 Qualitétssicharung

Die Krankenh3ussr gewihrleisten eine interne
Qualitatssicherung. Dariiber hinaus sind sie ver-
pflichtet, im Einvernehmen mit der Arztekammer
und den Krankenkassen externe

charnda MaRnahmen durchzufiihran,

zusammen. Er hat die Aufgabe, die &rztliche und -

qualitétssi-

o

-4 -
u:mmncsmmmsnumam.

z §6
Die Uberschrift erhilt folgende Fassung:
"§6 Patientenseelsorge und sozialer Dienst"

Abs. 1 wird wie folgt erginzt: "Die Patienten ha~
ben das Recht auf seelsorgerische Betreuung im
Krankenfiaus. Sozialer Dienst und Krankenhausseel-
WrJe werden auf Wunsch des Patienten titig.”

Abs. 2 erhdlt folgende Fassung:

(2} Der soziale Dienst hat die Aufgabe, die Hrzt-
liche urd pflegerische Versorgung des Patienten
im Krankenhaus zu erginzen, ihn in sozialen Fra-
gen zu beraten, bei der Einleitung von Rehabili-
tationsmaBnahmen zu unterstiitzen und Hilfen, die
sich an die Entlassung aus dem Krank&nhaus an-
schliefen, zu vermitteln,

§ 7 erhidlt folgende Fassung:

(1) Das Krankenhaus ist verpflichtet, auf Hrzt-
lich medizinischem Gebiet interne aualitiitssichern-
de Magnahmen als Teil der allgemeinen Krankenhaus-
leistungen durchzufithren.

(2) Sofern es sich um externe qualititssichernde
Mapnahmen auf &drztlich-medizinischem Gebiet han-
delt,soll das Krankerhaus von der Arztekammer, den
Lardesverbénden der Krankenkassen und dem Landesaus -
schufl des Verbandes der privaten Krankenversicher-
ungen unterstittzt werden, Iwischen den Beteilitrten
sind Vereinbarungen zu treffen, die auch die
Finanzierung der entstehenden Kosten einschliefan.

Begrindung
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Entwur f

(4) Die Arzneimittetkommission ist Gber alle im
Krankenhaus zur Anwendung kommenden Arz-
neimittel, die nicht in der Arzneimittelliste enthal-
ten sind, zu informieran. Sie ist vor der Durchfiih-
rung klinischer Prifungen von Arzneimitteln zu
unterrichten, Nebanwirkungen von Arzneimit-
teln, die nach Art und Umfang (iber das bekannte
MaB hinausgehan, sind der Arzneimittelkommis-
sien unverziglich mitzuteilen.

§ 10 Zusammenarbeit der Krankenhiuser

{1} Die Krankenh#user gind entsprechend lhrer
Aufgabenstellung nach dem Feststellungsbe-
scheld zur Zussmmenarbeit varpflichtet.

|m| i . , h . : -

hbmmncsmmmsnﬂmmm Begrindunwyg

zu § 1o
- Abs. 1 erhdlt folgende Fassung:

(1) Die Krankenh#user sind entsprechend ihrer
Aufgabenstellung nach dem Feststellungshescheid
zur Zusammenarbeit untereinander und mit den nie-
dergelassenen Xrzten, dem tffentlichen Gesundheitg-—
dienst, den sonstigen Einrichtungen des Gesundheits-
und Sozialwesens, dem Rettungsdienst, den Katastro-
rhenschutzbehirden und den Krankenkassen verpfiich-
tet. Uber die Zusammenarbejit sind Vereinbarungen zu
treffen. Zusanmenschliisse von Krankenhfusern sind
- zur Steigerung der Wirtschaftljichkeit und Leistungs-
. Rdhiigkeit zuldssig.

k10
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Entwurt e

heitsdienst, den sonstigen Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens, den Katastro-
phenschutzbehdrden und den Krankenkassen
verpflichtet. -

§11 Zentraler Bettennachweis, Einsatz- und
Alarmpline

(1) Das Krankenhaus ist verpflichtet, dem Zentra-
len Krankenbettennachweis bei den kreisfreien
Stddten und Kreisen (§ 6 Abs. 3 des Gesetzes
uber den Rettungsdienst in der jewsils geltenden
Fassung) alle erforderlichen Angaben zu machen,
insbesondere die Zahl der freien Betten, geglie-
dert nach Abteilungen, zu meiden. Das Recht der
Patienten auf freie Krankenhauswah! bleibt unbe-
rihrt,

{2} Das Krankenhaus ist verpflichtet, zur Mitwir-
kung im Katastrophenschutz Einsatz- und Alarm.-
pléne aufzustellen und mit der zustindigen Kata-
strophenschutzbehérde abzustimmen.

§ 12 Aufsicht

{1) Krankenhaduser und ihre gemeinschaftlichen

Einrichtungen unterliegen der Aufsicht.

(2} Die Aufsicht arstreckt sich auf die Beachtung
der fir Krankenhéuser geltenden Vorschriften,
insbesondere dieses Gesetzes, des Krankenhaus.
finanzierungsgesetzes —KHG ~in der Fassung der
Bekanntmachung vom 23. Dezember 1985 (BGBI.
1986 I. S. 33), der Bundespflegesatzverordnung
vom 21. August 1985 (BGBI. | S, 1666) und der
Krankenhausbauverordnung vom 21, Februar.
1978 (GV. NW. S. 154), Die Vorschriften liber die
allgemeine Aufsicht {iber die Gemeinden und
Gemeindeverbinde, die medizinischen Einrich-
tungen der-Hochschulen des Landes sowie iiber
die Krankenhiuser im Straf- oder Mafiregelvoll-
zug bleiben unberihrt.

-8-
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zu §12

Die Uberschrift lautet: "Rechtsaufsicht"

In Abs, ] wird das Wort "Aufsicht" durch das

Wort "Rechtsauflsicht" ersetzt.

Begriindung

Rlarstellung
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Entwur f

. Abschnitt Ii

Planung

§ 13 Krankenhausplan o

(1} ZurVersorgung der Bevéikerung mit Kranken-
hausleistungen stelit der fir das Gesundheitswe-
sen zustdndige Minister nach Anhérung des
zusténdigen Landtagsausschusses einen Kran-
kenhausplan gemaB § 6 KHG auf und schreibt ihn
entsprechend der Entwicklung fort. Der Kranken-
hausplan in der jewells geltenden Fassung ist alle
zwei Jahre im Ministerialblatt fir das Land Nord-
rhein-Westfalen zu verdffentlichen.

{2) Der Krankenhausplan hat den Stand und die
vorgasehene Entwicklung der fiir eine bedarfsge-
rechta, leistungsfihige und wirtschaftliche Ver-
sorgung der Bevélkerung erforderlichen Kranken-
héuser, insbesondere nach Standort, Triger,
Abteilungen mit der Bettenzah!, Versorgungsge-
bjeten und kreisfreien Stidten und Kreisen auszu-
weisen. Die Einzelfestlegungen kénnen inhaltlich
und zeitlich beschréinkt werden, soweit dies zur
Anpassung des gegenwirtigen Leistungsange-
bots an die Bedarfsentwicklung geboten ist. Der
Krankenhausplan weist dangben die Ausbil-
dungsstdtten gemaR § 2 Nr. 12 KHG sowie die als
bedarfsgerecht abgestimmten medizinisch-tech-
nischen Grofigeréte gemiafl § 10KHG aus. Beider
Aufstellung und Fortschreibung des Kranken-
hausplanes sind die Hochschutkliniken sowie die
in § 3 Nrn. 1 und 4 KHG genannten Krankenhau-
ser efnzubeziehen, soweit sie der aligemeinen
Versorgung der Bevdlkerung dienen; bei Hoch-
schulkliniken sind die Aufgaben aus Forschung
und Lehre zu beriicksichtigen. Die Ziele und Erfor-
dernisse der Raumordnung und Landesplanung:

sind zu beachten.

- 1o -

Enderungsantréidge

zu §13

Abs. 1 erhilt folgende Fassung:

(1) Der zustdndige Minister stellt einen
Krankenhausplan geméiB §6 KHG auf und schreibt
ihn alle § Jahre fort. Der zustindige Land-
tagsausschuf ist bei der Rufstellung und
Fortschreibung anzuhoren.

Bbs, 2 erhilt folgende Fassung:

{2} Der Krankenhausplan weist den Stand und
die vorgesehene Entwicklung der fiir einebe—
darfsgerechte, leistungsfZhige und wirtschaft-
liche Versorqurg der Bevtlkerung erforder-
lichen
1. Krankenhduser, insbesordere nach Standort,
Trdger, Abteilungen mit der Bettenzahl, Ver-
sorgungsgebieten und kreisfreien StAdten und
Kreisen,
2. Ausbildungsstédtten gemdf §2 Nr, 1 a KHG,
3. medizinisch-technische Grofgerdte gemds
§lo KHG
aus. Einzelfestlequngen kénnen inhaltlich und
zeitlich beschrinkt werden, soweit dies zur An-
passung der gegermiirtigen Leistungsangebotes an
die Bedarfsentwicklung geboten ist. Die Hoch-
schulkliniken sowie die in §3 Nr. 1 und 4 KHG
genannten Krankerhduser sind einzubeziehen, S0~
weit die der aligemeinen Versorgung dienen; bei
" Hochschulkliniken sind die Aufgaben aus For-
schung und Lehre zu berlicksichtigen.

_m.mmﬂcsmcs‘a

Straffung der Vorschrift

. mﬁnmmmﬁﬁ und Verdeutlichung
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Entwurf e

(4) Zur Sicherung einer badarfsgerechten, lei-
stungsfdhigen und wirtschaftlichen Versorgung
kénnen Krankenhdusern im Einvernehmen mit
dem Krankenhaustriger im Krankenhausplan
besondere Aufgaban zugeordnat werden. Bason-
dere Aufgaben sind insbesondere die Entwick-
lung diszipiin- und bereichstibergreifender, stan-
dardisierter Diagnose- und Therapieleitlinien
sowie die Fihrung von Nachsorgsregistern.

{58} Dem Krankenhaus kénnen auch Aufgaben
dar Ausbildung zupewiesen werden, wenn die
Finanzierung der damit verbundenen Kosten
pgewihrleistet ist,

514 Verfahren bei der Aufstellung des Kranken-
' hausplans

(1) Zur Mitwirkung bei der Aufstsllung des Kran-
kenhausplans wird bei dem fiir das Gesundheits-
wesen zustdndigen Minister ein Landesausschuf
fir Krankenhausplanung . {Landesausschul})
gabildet. Dem Landesausschuf gehoren an
{unmittelbar Beteiligte)

1. sieben Vertreter der Krankenhausgeselflschaft
Nordrhein-Westfalen,

2. sechs Vertreter der Landesverbiinde der Kran-
kenkassen sowie ein Vertreter des L.andesaus-
schusses des Verbandes der privaten Kranken-
versicherung und

3. drei Vertreter der kommunalen Spitzenver-
béande.

Bei der Aufstellung des Krankenhausplans sind
einvernehmiiche Regelungen mit dem Landes-
ausschul} anzustreben.

- 12 -
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Die Abs. 4 und 5 werden zu folgendem Abs. 4
zusanmengefafit .

(4) Krankenh&usern kdnnen im Einvernchmen mit
dem Krankenhaustréger besondere Aufgaben zuge—
ordnet werden. Bel Aufgaben der Ausbildung mus
die Finanzierung gewdhrleistet sein.

zu §14

Rbs, 1 Satz 2 erhdlt folgende Fassung:

Dem Landesausschufl gehdiren an {(urmittelbar Be-
teiligte):
1. finf von der Krankenhausgesellschaft Nord-
rhein-Westfalen
2. sechs von den Landesverblinden der Krankenkas-
sen .
3. drei von den kamunalen Spitzenverbinden
benannte Mitglieder, .
4. ein von der katholischen un@ ein von den evan-
gelischen Landeskirchen
5. ein vem Landesausschuf3 des Verbandes der priva-
ten Krankenversicherung,
6. sowelit psychiatrische Einrichturgen betroffen
"sind, je ein von den beiden Landschaftsverbn-
den
benanntes Mitglied,

Begriindung
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Entwur f

Die Beteiligten an der Krankernhausversorgung
und die betroffenen Krankenhsuser werden von
der zusténdigen Behérde zu den Vergaben und
Empfehlungen fiir die Krankenhausplanung
gehdrt. Die Beteiligten erhalten fernar Gelegen-
heit, innerhalb einer angemessenen Frist fir
jewails ein Versorgungsgebiet einen gemeinsa-
men Vorschiag zur Verteilung des durch die Rah-
menplanung vorgegebenen Bedarfs an Kranken-
hausbetten auf die Krankenhauser unter Beriick-
sichtigung threr Strukturierung und ihres Versor-
gungsauftrages zu unterbraiten.

{5} Kommt eine einvernehmliche Regelung zwi-
schen dem fir das Gesundheitswesen zustindi-
gen Minister und dem Landesausschull nicht
Zustande, entscheidet der Minister. Das gleiche
gilt, wenn ein gemeinsamer Vorschlag nach
Absatz 4 Setz 3 nicht unterbreitet wird oder die-
ser Vorschlag wesentlich von den Vorgaben und
Empfehlungen des Landesausschusses fir das
Versorgungsgebiet abweicht.

{8) Bei der Fortschreibung des Krankenhaus-
plans fiir einzelne Krankenh3user sind die Betei-
ligten {Absatz 1 Satz 2, Absatz4 Satz 1) und das
Krankenhaus von dem fiir das Gesundheitswesen
zusténdigen Minister zu hdren,

§ 15 Aufnahme in den Krankenhausplan

(1} Nach Aufstellung des Krankenhausplans wird
die Aufnahme oder Nichtaufnahme durch einen
schriftlichen Bescheid der zustindigen Behérde
festgestellt; der Feststellungsbescheid tber die
Aufnahme muf enthalten

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

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

w

die Nummer und das Datum der Aufnahme in
den Krankanhausplan,

4. das Versorgungsgebiet,

=14 -
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zu §15

S

Begrindung
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Entwur f

"Abschnitt Il
Krankenhausférderung

§ 16 Forderungsgrundsatze, Art der Forderung
m

e o] D SCT)_UEMN R ranken

n rungsgesetz und den Vorschriften
itts &ffentlich geférdert. Dies gilt
fiir notwendigerweiss mit einem rankenhaus
verbundene Ausbildungsstatten {§ 2 Nr, 1a KHG)
entsprechend,

{2) Die F8rderung wird auf Antrag in Form von
Zuschiissen gewshrt.

{3) Dem Krankenhaus obliegt es, die zur Berurtei-
lung eines Fdrderanspruchs notwendigen Anga-
ban zu machen und zu belegen. Kommt es dieser
Verpflichtung nicht, nicht vollstindig, nicht frist-
gerecht oder unrichtig nach, se kdnnen Férder-
mittel versagt werden.

§ 17 investitionsprogramm

F: Zur Farderung des Krankenhausbaus stellt
er fiir das Gesundheitswesen’ zustandige Mini-

ster auf der Grundlage des Krankenhausplans ein
Investitionsprogramm gem#B §§ 6 und 8 KHG
auf. Darin wird die vorgesehens Verwendung der
in dem betreffenden Haushaltsjahr zurVerfiigung
stehenden Férdermittel fiir Manahmen nach
§18 Abs. 1 Nr. 1 dargestelit. Die Feststellung der
Aufnahme des Vorhabens in das Investitionspra-
gramm ist mit der schriftlichen Bewilligung der
Férdermittel zu verbinden und begriindet den
Rechtsanspruch auf Férderung.

(2} Bei der Aufstellung des Investitionspro-
gramms nach Absatz 1 gilt § 14 Abs. 1, Abs. 4
Satz 1 und Abs. 5 Satz 1 antsprechend.

{3) Das Investitionsprogramm ist im Ministeriai-
blatt fir das Land Nordrhein-Westfalen zu versf-
fentlichen.

- 16 = ‘ . T

#snmn:smmmsﬂﬂmom Begriindung

zu §16

Abs. 1 Satz 1 erhilt folgende Fassung:
xq.m_._rm::m:um_. warden nach dem x_a:rm:-..wn. ankerhiuser werden nach dem Kr. usf

zierungsgesetz urd den Vorschriften dieses
Abschnitts auf Antrag offentlich geférdert.”

Bel der Investitionsfbrderuryy han-

Abs., 2 und Abs, 3 werden mmﬂ.wovms
m, delt es sich nicht um Zuschiisse.
. i .

zu §17

Abs. 1 Satz 1 und Satz 2 werden wie folgt ge~
fagt: .
Zur Forderung des Krankerhausbaus stellt der zu~
stindige Minister auf der Grundlage des Kranken-
hausplanes ein zweij&hriges Investitionsprogram
gemdB §§ 6 und 8 KHG auf. Darin wird die vorgese~
hene Verwendung der Frdemittel fiir Mafnahmen
nach §18 Abs. 1 Nr. 1 dargestellt. ,

Ein zweljthriges Investitionsprogram
erleichtert die Planung und Vorberei-
tung von BaumaSnahmen bei den Kranken-
haustrégern und gewdihrleistet einen
ziigigen Abfluf der Haushaltamittel,

Sh
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Entwurf

§ 19 Umlang der Einzelférderung

(1) Bei der Festlegung des fdrderungsfihigen
Umfangs einer Investition nach § 18 sind die Fol-
gekosten, insbesondere die Auswirkung auf die
Pflegesidtze zu beriicksichtigen.

{2} Geférdett werden nur die Kosten, fiir die
nachgewiesen ist, daB sie bei Anwendung der
Grundsétze von Sparsamkeit und Wirtschaftlich-
keit fiir eine ausreichende und medizinisch zweck-
maBige Versorgung gerechtfertigt sind.

(3} Die forderungsf8higen Kosten vermindern
sich, soweit darin die Wiederbeschaffung kurzfri-
stigar Anlagegiiter enthalten ist, um die pauscha-
len Fardermitte!, die dem Krankenhaus

1._bis_zum Baubeginn susgezahlt, aber noch

nicht zweckentsprechend verwendet worden
sind,

2. wiihrend der Bauzeit bis zur Inbetriebnahme
der gefdrderten Baumafinahme ausgezahit
werden, soweit sie nicht fiir unabweisbare
MaRnahmen verwendet weérden massen.

Vorhandsne Wirtschaftsgiiter des Anlagevermé-
gens sind zu (ibernshmen, soweit dies wirtschaft-
lich geboten und medizinisch vertretbar ist.

§ 20 Bewilligung der Einzelf&rderung, Zuschuft-
formen

(1} Bei der Bewilligung der Einzelférderung wird
der Forderbetrag mit Zustimmung des Kranken-
haustrigers als Festbetrag gemanl Absatz 2 fest-
gelegt oder nach den anfallenden férderungsfahi-
gen Koslen bemessen.

-18 -
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zu §19

Abs, 1 erhdlt folgerde Fassung:

(1) Geftrdert werden die Kosten, die fir eine
ausrelchende und medizinisch zweckmifige
Versorgung nach den Grundsdtzen von Sparsam—
keit und Wirtschaftlichkeit erfarderlich

sird. Die Folgekosten, insbesondere die Aus-
wirkungen auf die Pfleges#tze, sind zu berlick-
sichtigen,

Abs. 2 wird gestrichen
Abs. 3 wird Abs.

Ziffer 1 wird wie folgt gedndert:

1. bis zum Baubeginn ausgezahlt, aber noch
nicht anteilig zweckentsprechend verwen-
det worden sind oder nachweislich fir an-
dere Vorhaben benttigt werden.

zu §20

In der Uberschrift wird.das Wort "Zuschusfor-
men” ammﬁﬂhwms.

Begrindung

Klarstellung von Férderungsgrund-
sdtzen,

Die Verpflichtung, vorhardene Mittel
zu verwenden, kann nur insoweit er-
folgen, als sie anteilig der gefirder-
ten Mafnahmen zuzurechnen sird. .~
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Entwurf

richtet hat. Mehrkosten, die durch eine Abwasi-
chung der von der genehmigten Bauplanung
bedingt sind, kénnen von der Forderung ausge-
schlossen warden, wenn die zustindige Behdrde
in die Anderung nicht eingawilligt hat. Soweit
Abweichungen unabweisbar sind, hat die zustin-
dige Behdrde sie zu genehmigen. Die Héhe der
Férderung wird nach Vorlage und Priifung der
SchluBabrechnung und des Verwendungsnach-
weises endgliltig fastgesetzt. Ubersteigen die auf-
grund der Bewilligung ausgezahlien Fordermittel
den endgfiltigen forderungsfihigen Betrag, ist
der ruviel gezshlte Betrag zu erstaiten.

§ 21 Psuschale Forderung

{1} Durch feste j&hriiche Betrage (Jahrespau-
schale) werden gefdrdert

1. die Wiederbeschaffung von Antagegitern mit

+elner durchschnlttlichen Nutzungsdauer von
mehr als drei bis zu 15 Jahren (kurzfristige
Anlagegiter). ;

sonstige nach § 18 férderungsfahige Investi-
tionen, wenn die veranschlagten Kosten fiir
das einzelna Vorhaben bei Krankenh#usern
der

L

ersten Anforderungsstufe 50000 DM
zweiten Anforderungsstufe 76000 DM und
dritten Anforderungsstufe 100000 DM
ohne Mehrwertsteuver nicht Gbersteigen.

Zur Wiederbeschaffung gehéren auch die Kostan
der Erhaltung oder Wiederherstellung von An-
lagegiitern, soweit diese Kosten nicht im Pflege-
satz zu beriicksichigen sind. Nummer 2 findgt
guch dann Anwendung, wenn die Wertgrenze
nachtréglich iiberschritten wird.

(2} Zur Ermittlung der Anforderungsstufe des
Krankenhauses werden die Planbetten des Kran-
kenhauses mit dem nach Absatz 4 maligebenden
Bettenpunktwert vervielfacht, Bruchteile der sich

-20~
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Begrindung
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Entwurf

(7) Fir die mit dem Krankenhaus notwendiger-
weise verbundenen Aushildungsstatten nach § 2
Nr. 1a KHG wird diaWiederbeschaffung kurzfristi-
ger Anlagegiiter durch Festsetzung eines ande-
ren Betrages (Absatz 5 Satz 2) gefordert,

%

(8) Der fiir das Gesundheitswesen zustandige
Minister wird ermé#chtigt, im Einvernehmen mit
dem Innenminister und dem Finanzminister
durch Rechtsverordnung die Wertgrenzen nach
Absatz1 Nr.2 und die Fdrderbetrige nach
Absatz 5 und B in Absténden von zwel Jahren der
Preisentwicklung anzupassen und zu bestimmen,
welche Anlagegiiter als kurzfristige Anlagegiiter
anzusehen sind, ’

§ 22 Medizinisch-technische Grofigerite
Die Beschaffung medizinisch-technischer GroR-

gerdte wird nur insoweit nach § 21 Abs, 5§ Satz 2
gefdrdert, als die in §§ 8 und 10 KHG bezeichne-
ten Voraussetzungen vorliegen.und das Kranken-
haus den Nachweis gefiihrt hat, daf3 die Kosten
der Beschaffung nicht anderweitig gedeckt wer-
den kdnnen. Inshesondare hat das Krankenhaus
nachzuweisen, dal die Kosten nicht hatten
gedeckt werden kénnen durch

1. Einnahmen aus anteiligen Abschreibungsbe-
trigen

a) aus den GebGhren der das Gerat nutzen-
den liquidationsberechtigten Arzte fiir
gesondert berechenbare stationdre und
ambulante Leistungen,

b) aus dén Sachkosten fir die Untersuchung
und Behandlung von Patienten aus ande-
ren Krankenhdusern,

die zur Beschaffung medizinisch-technischer
GroBgerite angesammelt worden sind oder
hétten angesammelt werden kénnen,

- 22 -
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Folgender Abs. 8 wird eingefligt:

(8) Die Ftrdermittel sind bis zur zweckent-
sprechenden Verwendung auf einem besonderen
Bankkonto zinsgiinstig anzulegen. Zinsertrige,
Ertrdge aus der Veriuferung geftrderter kurz-~
fristiger Anlagegiiter und Versicherungslei-
stungen fir kurzfristige Anlagegiiter sind den
Fordemrmitteln zuzufijhren,

Abs, 8 wird Abs. 9 und erhilt folgende Fassung:

(9) Der zustindige Minister hat durch Rechts-
yerordnung die Wertgrenzen nach Absatz 1 Nr. 2,
die Fdrderbetrége nach Absatz 5 und 6 in Ab~
stédnden von 2 Jahren der Preisentwicklung und
die Bettenpunktwerte nach Abs. 4 der durch-
schnittlichen Entwicklung der Wiederbeschaf-
fungskosten anzupassen und zu bestimmen, welche
Anlagegiiter als kurzfristige Anlagegiiter anzy-
sehen sind,

Begrindung

In §22 satz 1 wird "§21 Abs. 5 Satz 2" durch
"§21 Abs. 7" ersetzt,
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Entwur f

(2) Eine Betriebsgefdhrdung im Sinne wvon
Absatz 1 ist nur dann gegeben, wenn die Finanz-
lage des Krankenhaustrigers — bei gesellschafts-
rachtlichen Betirabsformen auch unter Beriick-
sichtigung der wirtschaftlichen Leistungsfahig-
keit der Gesellschatter — sine Abgeitung aus sige-
ner Kraft nicht zumutbar arscheinen laRt.

(3) Die Absicht, Leistungen nach Absatz1 in
Anspruch zu nehmen, ist spatestens mit dem
Antrag auf Fordermittel fir Investitionen nach
§ 18 mitzuteilen und zu begriinden.

§ 25 Férderung von Kapitaldienstbelastungen

Sind fir f&rderungsfihige Investitionskosten von
Krankenhdusern, die nach § 21 gefordert werden,
vor Aufnahme in den Krankenhausplan Darlehen
auf dem Kapitalmarkt aufgenommen worden, so
werden vom Zeitpunkt der Aufnahme in den Kran-
kenhausplan in Hbhe der sich hieraus ergeben-
den Lasten Fordermitte! bewilligt. Satz 1 gilt ent-
sprechend fiir Darlehan der Gemeinden, soweit
sie nicht in Zuschisse umgewandelt wurden. Lan-
desdarlehen fir forderangsfahige Investitionen
werden in bedingt riickzahibare Zuschiisse umge-
wandelt,

{2) Sind wahrend der Férderzait die Abschreibun-
gen fir férderungsfahige Investitionen haher als
die geldrderten Titgungshetrége, so sind bei Aus-
scheiden aus dam Krankenhausplan Fardermittel
in H6he des Unterschiedsbetrages zu bewilligen,
Sind wéhrend der Férderzeit die gefdrderten Til-
gungsbetrige héher als die Abschreibungen fir
férderungsfahige Investitionen, so ist bei Aus-
scheiden aus dem Krankenhausplan der Unter-
schiedsbstrag zu erstatten.

-~ 24 -
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Entwurtet

-{2} Krankenhiusarn, die aufgrund einer Entschei-
un

g der zustindigen Behdrde ganz oder teil-
weise mit mindestens einer Abteilung aus dem
Krankenhausplan ausgeschieden sind oder aus-
scheiden, sind Ausgleichsza lungen zu bewilii-
gen, sowsit diesa erforderlich sind, um bej dar
Einstellung des Krankenhausbetriebes oder bei
der Umstellung auf andars Aufgaben unzumut-
bare Harten zu varmeiden. Dies gilt insbesondere
fiir :

d.c:équ_ncm«m_Aoﬂm:Eq&n >c<<_o£::m<o:
Vertrigen, . .

2. angemessene Aufwendungen fiir den Aus-
gleich oder dia Milderung wirtschattlichar
Nachteile, die den im Krankenhaus Beschiftig-
ten infolge der Umstellung oder Einsteliung

’ entstehan,

-

J3] Die Ausgleichszahlungen kénnen mit Zustim-
mung des Krankenhauses auch pauschal gelei-
m_.o_ werden, ——

{4) Die Ausgleichszahlungen sind zuriickzuzah-
len, wenn der Krankenhausbstrieb nicht inner-
halb der vorgesehenen Frist eins oder auf andere
Aufgaben umgestellt ist.

§ 28 Versicherungs- und Instandhaltungspfiicht

{1} Das Krankenhaus ist verpflichtet, das férde-
rungsféhiga Anlagevermégen in verkehrsiibli-
chem Umfang gegen Risiken 2y versichern. Ein
Férderanspruch entfillt, soweit fiir die Investitio-
nen <mamo_._m~::nm_m§::nm: gewdhrt werden,
Unterbleibt die Versicherung, ist das Kranken-
haus im Schadensfalte so zu behandeln, als sei as

versichert gewesen. Versicherungsleistungen fir
kurzfristige Anlagegiiter sind den pauschalen Fér- 1
dermitteln nach § 21 zuzufiihren.

(2) Gefdrderte Anlagegiiter sind vom Kranken-
haus regelmaBig zu warten und instandzuhalten.
Kommt das Krankenhaus dieser Verpflichtung
nicht nach, und wird deshalb sine Investitions-
malinahme notwendig, kdnnen Férdermittel ver-
sagt werden.

- 26 -
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Abs. 2 wird Abs. 1

P

In Satz 1 sind die on.ﬁm‘.__memmmnmﬁ&mn sirnd
oder" zu streichen,

Folgende Ziffer 3 ist einzufiigen:

3. Investitionen zur Umstellung auf andere vor
allem soziale Aufgaben, soweit diese nicht
afderweitig Sffentlich gefdrdert werden.

Abs. 3 wird Abs. 1 letzter Satz

Folgender Abs. 2 wird eingefiigt: o

(2) Bei Vemminderung der Gesamtbettenzahl wom:mb
dem Krankenhaug bis zur Dauer yon 2 Jahren Fir-
dermittel nach §21 in der bigherfgen Hihe sm“__.ﬁmﬂ..

_ mmm.mu..nn werden.

Abs. 4 entfillt

P .

mm.wucsmsza

Der neue Abs. 2 soll Umstellungs-
schwierigkeiten beim mmnEﬁUUm
ausgleichen,

b |



bBunpupaboeag

abhgajuesbunaspuy

.IMINI

"IS| UBPJOM UBSSE|IB 58218530
S@591p uajanyjesyu| Joa prayoseqsBunbyimeg Jap
Hamos ‘yane 1B seiq ‘uspsem uegnapim Neyuab
-uellep 8ip 40y yone BunyiAn HW esiemye) Jepo
zueb playosaqsGunBy)imeg Jop uuey ‘Bissgynz
L UBYUYosIon Jebnisuos puniByng jnuspipy sep
11 18P0 ‘N8 1yolu usbeyny auapungies U
-Nulrapio4 uep wwi abisuos uapram 1epo i7ynuab
puayoeidsiuayzemz yoiu JeinBebBejuy eusp
-10)8b uapiam “Jopuamisa Bunjyezsny Jep yoeu
PIeGSIE YU 18P0 ydYRYISUIMUN 'pusydalds
-1UB NIBMZ LWELY! JYiU [BRIWLIBPIQ] uapiapn (L)

ulelIwlBpIRd uoa Bunuepiopony o §

: ‘uaaynynznz
uienwitepiod uveteyosned uap pus JeinBebejuy
18Bnsuyziny asuepigiel Buniegngion Jep sne
abesu3 'nz ujlanuepIf usp uesysem sbgiyie
*SUIZ BIp [UBSIBMNZYDBU OUOYYURY UBIEPUOSE]
wauja yne pun uabajnzue Bpsupbsuiz Bunp
-uUaiugp uapusyossdsiueyadsmz nz siq Buniyny
-$Q2al19g UsUDI[RYISUIM JaUIS USZIBSPUNIS) uep
Puayossdsiue puls (efwiepIod sjeyssned (p)

‘1euyoerabue jenjwrep.od ueyByjmeq
3ip jne uspiem ueBunziny ebpisuos pun byl
-1asuIZ ‘ujeydmnzge ojuoysBunuysesqeneg sar
~BpuUOEaq UB 18qN PUIs 81 § YIBU [BNWIBPIGY (E)

"UBpPIAM JOPUSMIBA plBydsaqsBun|ia)sisey

Wwep yoeu sesneyueyuesy sap BunjorsueqeB
=jNy 18D uBLIyeY Wi pun sapieysseqsBunByimeg
sap aqeBge|y yogu JNU uspNp |BUIWIePIDY (Z)
. "Pus yoijlepiopie

sue|dsneyuexuesy sop eje1z Jep Sunyoiesz inz
PUN ‘HaqyaIjeYISLIAA Pun jexwes edg Jep 82)8s
-punIn Jep e1apuosagsu| ‘Syoemzseziasan sep
Bunyatppimes Inz a1p ‘uepiem Usyesiea ueBuniu
-wiisaquagen Nu uuey Bunsepigyezuig Jep usw
-Yey wy uwIepioy uoa BunBiyimeg aig (1)

_Bunpujgyoemz 6Z §

FJanmaug

)




Entwurf

{2) Sowsit ein Bewilligungsbescheid mit Wir-
kung fiir die Vergangenheit widerrufen, zuriickge-
nommen oder infolge des Eintritts einer auflssen-
den Bedingung unwirksam wird, sind die Férder-
mitlel, auch sowsit sie bereits verwendet worden
sind, zurlickzuzahlen. Hat das Krankenhaus die
Umstinde, die zum Widerruf, zur Riicknahme

oder zur Unwirksamkeit des Bewiliigungsbe-
scheides gefiihrt haben, nicht zu vertreten, so gel-
ten fir den Umfang der Riickzahlung die Vor-
schriften des Burgerlichen Gesetzbuches (iber die
Herausgabe’ einer ungerechtfertigten Beraiche-
rung entsprechend, soweit nachstehend nichts
anderes bestimmt ist. Auf den Wegfall der
Bereicherung kann sich das Krankenhaus nicht
berufen, sowelt es die Umstinde kannte oder
infolge grober Fahrlissigkeit nicht kannte, die
zum Entstehen des Rickzahlungsanspruchs
gefihrt haben. Der Riickzahlungsanspruch ist mit
sainer Entstehung failig und von diesem Zeit-
punkt an mit 3 vom Hundert iber dem jeweiligen
Diskontsatz der Deutschen Bundesbank jéahrlich
zu verzinsen,

{3) Werden Féardermitie! nicht alsbald nach der
Auszahlung zweckentsprechend verwendet und
wird der Bewilligungsbescheid nicht widerrufen
oder zurlickgenommen, sind fir die Zeit bis zur
zweckentsprechenden Verwendung Zinsen nach
denin Absatz 2 bezeichneten Grundsétzen zu ent-
richten, _

{4) Die Férdermittel sind zurlickzuerstatten,
wenn das Krankenhaus seine Aufgaben nach
dem Feststeliungsbescheid ganz oder zum Teil
nicht oder nicht mehr erfillt. Soweit mit den Fér-
dermitteln  Anlagegliter angeschafft ader
beschafft worden sind, mindert sich die Verpflich-
tung 2ur Erstattung der Fordermitte! entspre-
chend der abgelaufenen regelmiRigen Nut-
zungsdauer dar jeweils gefdrderten Anlageglter,
Die Verptlichtung zur Erstattung der Fordermittel

- 28 -
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Entwur f

Abschnitt IV
Krankenhausstruktur

§ 32 Wirtschaftliche Betriebsfiihrung

(1) Die im Krankenhausplan ausgewiesenen
Krankenhéuser miissen organisatorisch und wir-
schaftlich eigenstindige Betriebe sein: sie sind
nach wirtschaftlichen Gesichtspunkten zu betrei-
ben.

"(2) Mehrere benachbarte Betriebsstellen eines
Krankenhaustriigers bilden zusammen nur dann
ein Krankanhaus im Sinne dieses Gesetzes, wann
die Betriabsstellen organisatorisch und wirt-
schaftlich . unselbstindige und voneinander
abhéngiga Einrichtungen sind, in denen inshe-
sondera Abteilungen nicht parallel vorgehalten
werden.

'§ 33 >cmn:_cmu&_"\c:u

{1} Der Jahresabschluft ist unter Einbeziehung
der Buchfiihrung durch efnen Wirtschaftsprifer
oder eine Wirtschafisprifungsgesellschaft
{AbschluBpriifer) zu prafen. Hat das Krankenhaus
einen Lagebericht aufzustellen, so ist auch dieser

in die Prifung einzubeziehen.

{2) Die Prifung des Jahresabschlusses wird
nach den allgemefnen fir die JahresabschluBprii-
fung geltenden Grundsiitzen durchgefihrt. Die
Prifung erstreckt sich insbesondere suf

1. die OrdnungsméBigkeit des Rechnungswe-
sens, :

2. die wirtschaftlichen Verhéltnisse,

_3._die rweckentsprachende, sparsame und s._.:.
schaftliche Verwendung der Fordermittel nach
§ 21 und

A_die zweckentsprechende Verwendung der
Uber die investitionsvertrage nach § 31 erwirt-
schafteten _:<mm::o:m3§m_..-

- 30 - : ‘ R R
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Die Priifung der wirtschaftlichen
Verhiltnisse des Krankenhaustrigers
steht in keinem Zusammenhang mit der
Verwendurg der &ffentlichen Mittel.

In §33 Abs. 2 wird Nr. 2 gestrichen, Q»m.zﬁa,mad
3 und 4 werden Nummern 2 und 3.
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§ 36 Struktur der kommmunalen Krankenhéuser

Fir die kommunalen Krankenhauser bleiben die
Vorschriften der Kommunalverfassungsgesetze
durch die §8 32 bis 35 unberdhrt. Verordnungen
nach § 88 Abs. 2 Satz 3 der Gemeindeordnung in
der Fassung der Bekanntmachung vom
13. August 1984 (GV. NW. 5. 475) werden, soweit
sie die Struktur der kommunalen Krankenhauser
regeln, im Einvernehmen mit dem fir das
Gesundheitswesen zusténdigen Minister erlas-

A —

§ 37 Statistik

Die Krankenh#user sind verpflichet, dem fiir das
Gesundheitswesen zustéindigen Minister sowie
den von ihm bestimmten Stellen Auskinfte zu
erteilen, die fir die Aufstellung eines bedarfsge-
recht gegliederten Systems leistungsfahiger
Krankenhduser (z.B. Angaben Giber Verweiidauer,
Bettennutzung, Krankenhaush#ufigkeit usw.)
benbtigt werden. Der fiir das Gesundheitswesen
wustéindige  Minister wird ermachtigt, durch
Rechtsverordnung die unter die Auskunftspflicht
fallenden Umstande und das Verfahren im einzel-
nen festzustellen,

- 32 -

Enderungsantridgqge

§36 erhdlt folgende Uberschrift: .
Struktur der kammnalen auird kirchlichen Kran-
kenhduser . '

Folgende Abs. 2 und 3 werden eingefiigt:

(2) Verordnungen aufgrund von §8 Abs. 2 sowie

§9 und §33 Abs. 1 gelten nicht fiir Krankenh&u—

ser, die von Religionsgemeinschaften oder diesen
glejchgestellten oder ihnen zuzuordnenden Ein-
richtungen - chne Riicksicht auf ihre Rechtsform -
betrieben werden. Die Religionsgemeinschaften .
treffen filr die Krankenhduser in eigener Zustin- .

! digkeit Regelurgen, die den Zielen dieser Vor: H

schriften entsprechen. ,

{3} Die Regelungen im Sinne von Abs. 1 Satz 2
miissen sicherstellen, dap der Standard der
Krankenhaushygiene und die Transparenz urd Ko ~
ordinierung des Arzneimitteleinsatzes nicht
hinter den in Abs. 1 Satz 1 genannten Bestim-
mungen zuriickbleibt.

Begriindung
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(6) Auf Krankenhéuser, deren Triger bundesun-
mittelbare Kdrperschaften gemaR Artikel 87
Abs. 2 GG sind, findet § 12 keine Anwendung.

§40 Gcﬂnm:mm,\oqmnzln

{1) Bis zum Inkrafttreten der Rechtsverordnung
gemal § 21 Abs. 8 letzter Halbsatz sind fir die
Bestimmung der durchschaittlichen Nutzungs-
dauer bel Aniagegiitsrn die Regelungen der
Abgranzungsverordnung vom 5, Dezember 1977
(BGBI. | 8, 2355) sinngemaR anzuwendan.

(2) § 19 Abs. 3 Ist auch auf solche Invastitionen
anzuwenden, die auf Grund der Jahraeskranken-
hausbmuprogramme 1985 bis 1987 qefordert und

deren férderungsfahige Kosten noch nicht festge-
setzt wordan sind,

5 41 inkrafttreten
Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 1988 in Kraft.

. Gleichzeitig treten das Krankehhausgesetz des

Landes Nordrhein-Westfalen — KHG NW — vom
25. Februar 1975 (GV. NW. S. 210}, gedndert durch
Gesetz vom 26. Juni 1984 (GV. NW. S, 370), und
dle Verordnung zur Durchfiihrung des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes ~ KHG — sowie des
Krankenhausgesetzes des Landes Nordrhain-
Westfalen - KHG NW— DV - KHG)vom 8. Februar
1983 {GV. NW. S. 49), gedndert durch Verordnung

<o3m.cn~m3c2dmmm“mszﬁ.m. 137), auller
Kraft. .

’ D, -34-
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Abschnitt | ]
Allgemeina Bestimmungen

§ 1 Grundsatz

und bedarfsgerechte Versorgung der

rung mit leistungsféhigen, sparsam-uf
verantwortlich wirtschaftende ankenhdusern
sicherzustellen. Das Gesetz-$0ll zu sozial tragba-
ren Pfiegesitzen begitrdgen. Es soll die Zusam-
menarbeit der Krefikenhauser untereinander und
orfstigen Einrichtungen des Gesund-
afhd Sozialwesens sowie mit den niedarge-

eaooe Arrtg do

{2) Die Krankenversorgung sicherzusteilen und
leistungsfihige Krankenhduser zu errichten und
zu betreiben, ist eine offentliche Aufgaba. Die
Sicherstellung der Krankenhausversorgung
obliegt dem Land. Gemeinden und Gemeindever-
biande sind im Rahmen des Krankenhausplanes
verpflichtet, dabei mitzuwirken.

(3) Die Aufgabe, leistungsfahige Krankenhduser
zu errichten und zu betreiben, wird in der Regel
von freien gemeinndtzigen Tragern, von kommu-
nalen Trigern und vom tand wahrgenommen.
Dardber hinaus sind private Trager an der Kran-
kenhausversorgung beteiligt. Falls sich kein ande-
rer geeigneter Trager findet, sind Gemeinden und
Gemeindeverbinde verpflichtet, Krankenhduser
zu errichten und zu betreiben, kreisangehdérige
Gemeinden jedoch nur, wenn sie die erforderliche
Finanzkraft besitzen.
Abs. (4)

§ 2 Krankenhausleistungen

.

(1) Das Krankenhaus -ist verpflichtet, entspre-
chend seiner Aufgabenstellung nach dem Fest-
stallungsbescheid jeden, der seine Leistungen
benétigt, nach Art und Schwere der Erkrankung
zu versorgen. Notfallpatienten sind vorrangig zu
versorgeny -

\£) “DELITANKSAALS kINTigEgen emminaesiens
kostendeckendes Entgelt gesondert berechen-
bare Leistungen (Wahlleistungen) erbringen,
soweit dadurch die Gewahrung der allgemeinen
Krankenhausieistungen nicht  beeintréchtigt
wird. Besondere Verpflegung, besondere Unter-
bringung und der Abschlu eines gesonderten
drztlichen Behandlungsvertrages darfen nicht
voneinander abhingig gemacht werden. Privat-
stationen werden nicht mehr eingerichtet wead
betrieben,

§1 Abs. 1 erhdlt folgende Fassung: -’
{1) Zweck dieses Gesetztes -
;ist die wirtschaftliche Sicherung
der Erankenh&user, um die Krankenhaus-— - .
versorgung der Bevilkerung mit einem
bedarfsgerechten System einander er-
gagzender,miteinander kooperierender,
leistungs~ u. entwicklungsféhiger
Krankenhduser sicherzustellen.
Eine enge Zusammenarbeit von eigenver-
antwortlich wirtschaftenden Kranken-
hdusern mit den sonstigen Einrichtungen
des Gesundheitswesens, insbesondere
den niedergelassenen Arzten ist zu
fordern, um zu sozial tragbaren Pflege- .
sitzen beizutragen. ' . ‘

Folgender Abs. 4 wird neu eingéf;li t:
"4) Die Krankenh#user sind ohne Riick-
sicht auf ihre Trigerschaft nach glei- - -
chén Grundsitzen'zu férdern.’

BTN

§ 2'. Abs. 1 wird um folgenden Halbsatz ergdnztt
¥ dieé dafir erforderlichen Einrichtungen
sind vorzuhalten”

In §-2 Abs. 2 werden die beiden letzten Worte
gestrichen:fund betrieben?
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5 3 Pflege und Betreuung dsr Patienten

(1) Die Patienten haben Anspruch auf eine m
schenwiirdige Behandlupg; dies gilt im besope-
ren MaBe fir Sterbende.

(2) Die Betriebsabldufe des Kranjénhauses sol-
len patientenfreundlich gestaltgfwerden. Insbe-
sondere ist den Badiirfnissener Patienten nach
Schonung und Ruhe sowel wie méglich Rech-
nung zu tragen. Dies gilt gdch fiir eine ungestorte
Nachtruhe. Ausbitdungaufgaben des Kranken-
hauses, die eine Betgfligung von Patienten erfor-
dern, sind mit der gébotenen Ricksicht auf diese
durchzufiGhren,

(3) Fur alle Patienten sind vom Krankenhaus
angemessofie Besuchszeiten festzulegen, die
nicht vopAer Inanspruchnahme von Wahlleistun-
gen apMangig gemacht werden dirfen. Berufstati-
genAind auch an Werktagen auRerhalb ihrer
Agbeitszeit Krankenbesuche zu erméglichen.

§ 4 Kind im Krankenhaus

{1} Das Krankenhaus hat im Rahmen seiner Mg
lichkeiten bei Kindern eine Begleitperso
nehmen, soweit dies aus medizinisch
notwendig ist.

{2} Das Krankenhaus unter in Abstimmung
mit der Schulbehdrde i€ schulische Betreuung
von Kindern, die langere Zelt im Kranken-
haus behande)

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

§ 5§ Patientenfirsprecher

(1) Der Krankenhaustriger bestellt fair jed
Krankenhaus einen Patientenfiirsprecher, d
Weisungen nicht gebunden ist.

(2) Der Patientenfursprecher priift regungen - -

und Beschwerden der Patienten u
Anliegen gegeniber dem Kra
sich mit Einverstandnis des
an die Betriebsleitung,
und in schwerwiegen
Behérde wenden. |
genheit verpfli

roffenen Patienten
Krankenhaustriger
Fallen an die zustdndige
brigen ist er zur Verschwie-
ot. Die Betriebsleitung, der

tet, dem Vorbringen des Patienten-
rs nachzugehen und ihm die notwendi-

Feea oy e e e

7§ 3 entgille

ersatzlos

§4 entfidllt ersatzlos

§ 5 entfillt ersatzlos
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§6 Sozialer Dienst R .

{1) Das Krankenhaus hat einen’ sozialen Die.
sicherzustellan, . o

(2) Der soziale Dianst wird auf Wu des
Patienten 1itig. Er arbeitst eng und v auansvoll
mit dem . &rztlichen und pflegaschen Dienst
zusammen. Er hat die AufgabgefBile drztliche und

pllegerischa Versorgung Patienten Im Kran-
kenhaus zu erginzen ihn In sozialen Fragen
. zu beraten. Die Bepsfung erfolgt insbesondera
durch persdnlic ilfe, die Unterstiitzung bei der

Einleitung vopshedizinischen, berufsfarderndén Yo
und ergdpebnden RehabiiftationsmaRnahmen |

rch die Vermittlung von Hilfen des

assung aus dem Krankenhaus anschliefien.

heits: und Sozialwesens, die sich an die .

57 Qualitéls'sicherun‘g

Die Krankenhiuser gewXhrlsistan
Qualitatssicherung. Dariiber s sind sie ver-
pilichtet, im Einverne mit der Autekqmmer
und den Kr assen’ externe qualititssi-
chern nahmen durchzufihren. .

[ Y

4 8 Krankenhaushygiene

(1) Das Krankenhaus ist verpfli - e_erfor- _
darlichen MaBnahmen nnung, Verhitung

(2) Der fir das Gesundheitswesen zustidndige
Minister wird err_nﬁchtigt, durch Rgchlsverord-
nung - ‘

1. Mafinahmen zur Erfassung von Krankenhaus-
infektionen, :

2. Aufgaben, Bildung und_, szUNg
. einer Hygi ssion,

3. Beschaftigung, Tatigkeitsfeld und Weiterbil-
dung von Hygienefachkriften

- F
im einzelnen zu regeln.

SRR S TRTI I TR RN T s e

§ 7 entfalit .
ersatzlos e

—

.

§ 8 Abs.1 entfallt ersatzlos

-

2 wird abs, 17

/

© Ziffer 2 entEallt -‘ersatzlosf
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§ 8 Arzneimittelkommission 4

{1} Jedes Krankenhaus hat einé Arzneimi
kommission zu bilden. Krankenhiuser eine

gers oder Krankenhauser, zwischen den
Versorgungsvertrag im Sinne des § 14 de
zes Gber das Apothekenwesen in der Fa
Bekanntmachung vom 15. Oktober 12
S. 1993} bestaht, konhen auch eine gdmeinsame

- Arznaimittalkommission bilden. o

;

1. die im Krankenhaus @blich

ng dar

denden Arneimitttel
Beracksichtigung ihrer
digkeit sowie der Auf

kenhsuses aufzulisteyl (Arzneimittelilsts),

Arzneimittellistgfist von den im Krankenhaus titi-
gen Arzten zu Perlcksichtigen.

imittelkommission ist iiber alle im

Krankenhglis zur Anwendung kommenden Arz-
neimittelfdie nicht in der Arzneimittelliste enthal-

f 2u informieren. Sie st vor der Durchfih-
inischer Profungen von Arznaimittein zu
richten. Nebenwirkungen van Arzneimit-
, die nach Artund Umnfang dber das bekannte
afl hinausgehen, sind der Arzneimittelkommis-
ion unverziiglich mitzuteilen. ’ ’

amp gemae e At am e e TR mEie wm wmRTRTS 5o SeT et
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§ 10 Zusammenarbeit der Krankenhé_user

{?) Die Krankenhiuser sind entsprechend ihrer
Aufgabenstellung nach dem Feststellungsbe-
scheid zur Zusammenarbeit verpflichtet.

(2) Diese soll sich inshesondere erstrecken auf

1. die Bildung wvon Untersuchungs- und § 10 Abs. 2
Behandlungsschwerpunkten,

4 Zifﬁer 2.

2. die Wahrnehmung besonderer Aufgaben der E?rd eingefii
Dokumentation und der Nachsorge imv__:l.nvel%geﬁ;gt

Die Worte :“Zusammenwirken mit den niederge-
lassenen Arzten“werden gestrichen: Stattdessen

n mit den niedergelassenen

Arzten und Zusammenwirken mit Bozial-

Arzton, _ stationen s
3. die Verteilung der Krankenhausaufnahmen, /

4. die Durchfihrung qualititssichernder Maf3-
nahmen,

5. die Mitwirkung bei der Schwangerenbetreu-
ung,

6. die festzulegenden Notfallaufnahmeberei-
che nach § 10 Abs. 1 des Gesetzes iiber den
Rettungsdienst vom 26. November 1974 (GV,
NW. S. 1481},

7. RationalisierungsmaRnahmen, . -
8. die Nutzung medizinisch-technischer GroB- 2+ffer B_ wu’d wie folgt erganzt: ,
gerite auch mit niedergelassensn Arzten/'

9. die Nutzung medizinischer oder wirtschaftli-
cher Einrichtungen, .

v
- ' -

10. die Nutzung von Datenverarbeitungsverfah-
ren,

11. die Errichtung und den Betrieb von Ausbil-'
dungsstétten fir nichtirztliche Heilberufe.

{3) Ober die Zusammaeanarbeit sind zwischen den
beteiligten Krankenhdusern und gegebenenfalls
den sonstigen beteiligten Stellen Vereinbarungen
zu treffen. In diesen Vereinbarungen ist in den Fal-
ten des Absatzes 2 Nrn. 8 und 9 auch eine Rege- '
lung dber die Beteiligung an den Kosten fiir die |
Wiederbeschaffung kurzfristiger Anlagegiteraus

den pauschalen Férdarmitteln aller beteiligten : ' -

Krankenhiuser zu treffen.

(4) Die Krankenhduser sind auBerdem zur persg- Abs. 4 erhilt folgende neue Fassung:
nellen und sachlichen Mi i ettungs- . o
dienst und

menarbeit mit den nieder- Die Krankenhauser"s:m(_i auflerdem zur
enen Arzten, dem &ffentlichen Gesund- jpersonellen und séchlichen Mitwirkung im

A Rettungsdienst verpflichtet. Die Finan-

dzierung der Kosten ist sicherzustellen.
|Krankenhfuser, niedergelassene Arzte,
/'Bffentlicher Gesundheitsdienst, Katas-
|trophenschutzbehérden, Krankenkassen und
sonstige Einrichtungen des Gesundheits-—

u. Sozialwesens sind zur Zusammenarbeit

- verpflichtet.”
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§ 11 Zentraler Basttennachwais, Einsatz- und
Alarmpléne

(1) Das Krankenhaus ist verpflichtet, dem Zentra-
len Krankenbettennachweis bei den kreisfreien
Stiddten und Kreisen {$ 6 Abs. 3 des Gesetzes
Gber den Rettungsdienst in der jeweils geltenden
Fassung) alle erforderlichen Angaben zu machen,
insbesondere die Zahi der freien Betten, geglie-
dert nach Abteilungen, zu melden, Das Recht der
Patienten auf freis Krankenhauswahi bieibt unbe-
rGhrt.

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

§ 12 Aufsiebt

(1) Krankenh#user und ihre gemeinschaftlichen
Einrichtungen unterliegen der-Aufaieht.

(2) Die Aufsicht erstreckt sich auf die Beachtung
der fiir Krankenhduser geltenden Vorschriften,
insbesondere dieses Gesetzes, des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes —KHG —in der Fassung der
Bekanntmachung vom 23. Dezember 1985 (BGBI. -
1986 1. S. 33), der Bundespftegesatzverordnung
vom 21. August 1985 (BGBI. | S. 1666) und der
Krankenhausbauverordnung ~.vom 21. Februar
1978 {GV. NW. S. 154). Die Varschriften Gber die
allgemeine Aufsicht dber die Gemeinden und
Gemeindeverbdnde, die medizinischen Einrich-" -
tungen der Hochschulen des Landes sowie iiber
die Krankenhduser im Straf- oder MaBregelvoll-
zug bieiben unberihrt. "

(3} Die Krankenhauser und ihre gemeinschaftii- .
chen Einrichtungen sind verpflichtet Jer zustén-
digen Adfsichtsbehérde die fur die Durchfihrung
der Aufsicht erfordertichen Auskiinfte zu erteilen
und deren Beauftragten Zutritt zu gewihren. Inso-
weit wird das Grundrecht der Unverletztlichkeit
der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 des Grundgeset-
zes) eingeschrankt.

{4) Es sind : -

untere Aufsichtsbehérde '
die kreisfreie Stadt und der Kreis,

obere Aufsichtsbehdrde
der Regierungsprasident,

oberste Aufsichtsbehérda
der fir das Gesundheitwesen zustindige Mini-
ster.

g

§ 12 erhilt folgende neue Fassung
“Allgemeine Rechtsaufsicht ”

*allgemeinen Rechtsaufsicht”
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_ Abschaittl
. Planung 2

* 7§13 Krankenhausplan

-zustdndigen Landtagsau

(1) ZurVersorgung der Bevdlkerung mj#
hausleistungen stallt der far das ndheitswe-

sen zustandige Minister nagh”Anhdrung des:
ussas einen Kran--
kenhausplan germal § G aufund schreibtihn .
ffwicklung fort.;Der Rranken- !
iEweils geltenden Fassungistalle |
Ministarialblatt fOr das Land Nord- *
stfalen zu verGffantlichen, - .o

(2)' Der Krar.xke.nha-us.plan hat den Stand und die )
vorgesahene Entwickiung der fir eina bedarisge- .

rechte, leistungsfihige und wirtschaftliche Ver-
sorgung der Bevdlkerung erforderlichen Kranken-
hauser, insbesondere nach

. ‘bretemrumea kreisfreien Stadten und Kreisen auszu- -
. weisen. Die Einzelfestlegungen kdnnen inhaltlich

und zeitlich beschrinkt werden, soweit dies zur

' Anpassung des gegenwirtigen Leistungsange-
" bots an die Bedarfsentwicklung geboten ist§lUer

Krankenhausplan weist daneben dis Ausbii-
dungsstitten gemal § 2 Nr. 1aKHG sowiedisals
bedarfsgerecht abgestimmten medizinisch-tech-
nischen Groflgerate gerndB § 10 KHG aus, Bei der
Aufstellung” und Fortschreibung des Kranken-

- hausplanes sind die Hochschulkliniken sowie die

in § 3 Nrn. 1 und 4 KHG genannten Krankenhiu-

" -ser einzubeziehen, soweit sie der allgemeinen

Versorgung der Bevdlkerung dlenen; bei Hoch-
schulkliniken sind die Aufgaben aus Farschung
und Lehre zur berdcksichtigen. Die Ziele und Erfor-
dernisse der Raumordnung und Landesplanung
sind zu beachten. | ! o

{3) In den Versorgungsgebieten ist
stufte Krankenhausversorgung z
soweit dies zur bedarfsge
varsorgung notwendig.

=
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" {4) Zur Sicherung einer bedarisgerechten, lei- *
stungsfahigen und wirtschaftiichen Versorgung .
kénnen Krankenhiusern im Einvernehmen mit ;
dem Krankenhaustrdger im Krankenhausplan !
besondere Aufgaben rugeordnet werden. Beson- -

dere Aufgaben sind insbesondere die: Entwick-
lung disziplin- und bereichsibergreifender, stan-
dardisierter Diagnose- und Therapieleitiinien
sowie die Fihrung von Nachsorgeregistern.

{5) Dem Krankenhaus kénnen auch Aufgaben
der Ausbiidung zugewiesen werden, wenn die-
Finanzierung - der damit verbundenen Kosten
gewdahrleistet ist. '

e © i et = e
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austrager nach § 1 Abs. 2 Satz 1 KHG,

. MTrdger, Bettenzahl und Fachabteilungen.” .

". _ schuf3 einen Krankenhaus,

———

§ 13 Abs. 1 erhidlt folgende Féssﬁrg:r

(1) ZuVersorgung der Bevdlkerung mit Kran-
hausleastungen stellt der fiir das Gesund-
heitswesen - zustdndige Minister nach Anhdrung

der Beteiligten gemin

§ A¥KHG, NW und im

Benehmen mit dem zustdndigen Landtagsaus- )
gror

~-_splan gemip

KHG auf und schreibt ihn jdhrlich’ fort.

Die jeweils geltende Fassung wird zum

1. Januar eines jeden Jahres im Ministerial-

blatt verdffentlicht.

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

gungsgebieten und " gestrichen

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

Hinter Abs. 2, Satz 2 wird folgender Satz

eingefiigt: .

’Die Griinde der Beschrinkung sind im Fest-

stellungsbescheid anzugeben.®

. - - -

-

Abs. 3 entfillt ersatzlos

" Abs. 5 erhilt folgerxdle Fassungg:

Dem Krankenhaus kodnnen mit Zustimmung des

Krankenhaustragers auch Aufgaben der Aus-

bildung zugwiesen werden, wenn die

Finanzierung der damit verbundenen Kosten

durch das Land gewdhrleistet ist.
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§ 14 Verfahren bet der Aufstetlung des Kranken-
hausplans

(1} Zur Mitwirkung bei der Aufstellung des Kran-
kenhausplans wird bei dem fiir das Gesundheits- |
wesen zustéandigen Minister ein Landesausschuf
fir Krankenhausplanung ({Landesausschufl}
gebildet. Dem LandesausschuB gehdren - an
{unmittelbar Beteiligte)

1. sieben Vertreter der Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen,

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

3. drei Vertreter der kommunalen Spitzenver-
bande.

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

(2) Der Landesausschuf} hat darliber hinaus die
Aufgabe, Empfehlungen 2u erarbeiten

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

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

3. zur Fortschreibung des Krankenhausplans.

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

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

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

die Arztekammern,
die kreisfreien Stadte und Kreise,
. der Landesverband der DAG,

._doia Bezirksverwaltungen der Gewerkschaft
TV,

6. der Landesverband Marburger Bund,

R oW
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' § 14 erhdlt folgende Fassung:

Vor der Aufstellung und Fortschreibung
des Krankenhausplans hat der fiir das
Gesundheitswesen zustindige Minister fol-
gende Bete111gte anzuhdren:

1. Krankenhausgesellschaft ‘NRW

2. Spitzenverbinde der Krankenhaustridger
3. Landesverbinde der Krankehkassen

4. LandesausschuB des Verbandes der pri-
- vaten Krankenversicherung

5. Kommunale Spitzenverbinde

6. Kreisfreie Stidte und Kreise

7. Arztekammern

8. Landschaftsverbande sowelt psychia-
trische Elnr1chtungen betrofferi sind

9. Kassenidrztliche Vereinigungen, soweit
es sich um medizinisch technische Grof-
gerdte handelt

P
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7. die Landschaftsverbinds, soweit psychiatri-

sche Einrichtungen betroffen sind und

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

Die Beteiligten an der Krankenhausversorgung
und die betroffenen Krankenhduser werdan von
der zustdndigen Behdrde zu den Vorgaben und
Empfehlungen fir die Krankenhausplanung
gehdrt. Die Beteiligten erhalten ferner Gelegen- )
heit, innerhaib einer angemessenen Frist fGr
jewells ein Versorgungsgebiet einen gemeinsa-
men Vorschlag zur Verteilung des durch die Rah-
menplanung vorgegebenen Bedarfs an Kranken-
hausbetten auf die Krankenhduser unter Beriick-
sichtigung ihrer Strukturierung und ihres Versor-
gungsauftrages zu unterbreiten.

{5) Kommt eine einvernehmliche Regelung zwi- -

schen dem fiir das Gesundheitswesen zustandi-
gen Minister und dem Landesausschu® nicht
zustande, entscheidet der Minister. Das gleiche
gilt, wenn ein gemeinsamer Vorschiag nach
Absatz 4 Satz 3 nicht unterbreitet wird oder die-

ser Vorschiag wesentlich von den Vorgaben und -

Empfehlungen des Landesausschusses far das
Versorgungsgebiet abweicht.

(6) Bei der Fortschreibung des Krankenhaus-'

plans fur einzelne Krankenhéuser sind die Betei-
ligten (Absatz 1 Satz 2, Absatz 4 Satz 1} und das
Krankenhaus von dem fiir das Gesundheitswesen
zustdndigen Minister zu héren.

1
t
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5 15 Aufnahme in den Krankerhausplan

(1} Nach Aufstellung des Krankenhausplans wird .
die Aufnahme oder Nichtaufnahme durch einan :
schriftlichen Bescheid der zustindigen Bshdrde

festgestelit; der Feststellungsbescheid Gber die

Aufnahme muB enthalten

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

2. die Bezeichnung, Rechtsform und den Sitz des
Krankenhaustrigers sowie den Eigentamer : .
des Krankenhauses, !

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

PP — IJ § 15 Abs. 1, Ziffer 4 entfillt ersatzlos

5. die Gesamtzahl der im Krankenhausplanimist ) — -
und Soll anerkannten Betten, bei psychiatri-
schen Krankenhéiusern und anderen Sonder-
krankenhdusern die 2ahl der anerkannten fér-
derungsfiahigen Betten, . : o

8. die Zahl und Art der Abteilungen whrekibseBat= In Ziffer 6 entfallen die Worte "und ihre
Bettenzahl"

7. die Ausbildungsstitten nach § 2 Nr., 1a KHG,

8. die medizinisch-technischen GroRgerate nach
§ 22 sowie )

9. die.Bezeichnung besonderer Schwerpunktauf- , ’
gaben. - - -

s ’ - Neue Ziffer 10:
Die in des-Nummerg 5+«omd-8 im (st ausgewiese- , . s . . . ‘ AP
nen Betten sind Planbetten im Sinne des Geset- | 10. Die fiir eine inhaltliche oder zeitliche
zes. | Beschrénkung der Einzelfestlegungen maB-

! gebenden Griinde. .

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

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

i M . .
{3} Unterschreitet die durchschnittiiche Ausnut- In Abs. 3, Satz 1 entfallen die Worte:
zung der Planbetten insgesamt ederim-aimeeimen _ R -
Abteilungeon in zwei aufeinanderfolgenden Kalen- "oder in einzelnen' Abteilungen"

derjahren 76 v.H., hat das Krankenhaus dies der .

zusténdigen Behdrde unverziglich anzuzeigen i

und einen Vorschlag zur bedarfsgerechten Radu-
zierung ‘der Bettenzahl oder zur Umstrukturie-
rung des Krankenhauses zu unterbreiten.
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Abschnitt Ill

. Krankenhausférderhng

§ 16 Forderungsgrundsatze, Art der Férderung

(1) Krankenh3user werden nach dem Kranken-
hausfinanzierungsgesetz und den Vorschriften
dieses Abschnitts offentlich geférdert. Dies gilt
fur notwendigerweise mit einem Krankenhaus
verbundene Ausbildungsstatten (§ 2 Nr. 1a KHG)
entsprechend.

(2) Die Forderung wird auf Antrag i-homi-ven-
Zdeehaeseen gewdhrt.

{3) Dem Krankenhaus obliegt es, die zur 8e
lung eines Férderanspruchs no Anga-
ben zu machen und zu bel ~Kommt es dieser
Verpflichtung nic t vollsténdig, nicht frist--
ririchtig nach, so kénnen Forder-
versagt werden.

§ 17 Investitionsprogramm

(1) Zur Fdrderung des Krankenhausbaus stellt
der fiir das Gesundheitswesen zustindiga Mini-

ster auf der Grundlage des Krankenhausplans ein
Investitionsprogramm gemaB §56 und 8 KHG
auf. Darin wird die vorgeseheneg Verwendung der

indorm-botrotiondonauchalisjohaurVorfigung
siohenden Fardermittel fir MaBnahmen nach
§ 18 Abs, 1 Nr. 1 dargestellt. Die Feststellung der |

Aufnahme des Vorhabens in das Investitionspro-
gramm ist mit der schriftlichen Bewilligung der
Fordermittel zu verbinden und begrindet den
Rechtsanspruch auf Forderung.

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

{(3) Das Investitionsprograrmm ist im Ministerial- :

blatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen zu verdf-
fentlichen.

§ 16

In Abs. 2 werden die Worte gestrichen:
"In Fom von Zuschiissen®

§ 16 Abs. 3 entfdllt ersatzlos

Jn
§17 Abs. 1, Satz 1

8ird hinter die Worte: “auf der Grund-
lage des Krankenhausplans ein" das Wort

"mehrjdhriges" eingefithrt.

In Abs. 1, :Satz 1 werden die Worte
"in dem betreffenden Haushaltsjahr
zur Verfilgung stehenden" gestrichen.
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§ 18 Einzelférderung
(1) investitionskosten werden fir

! 1. die Errichtung von Krankenh&usern {Neubau,
i Umbau, Erweiterungsbau) einschlieBlich der
Erstausstattung mit den fir den Betrieb des
Krankenhauses im Rahmen seiner Aufgaben
stellung nach dem Feststellungsbescheid not-
N wendigen Anlagegiitern,

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

3. die Erganzung von Anlagegiitern, die (iber die

i tbliche Anpassung (8 9 Abs. 4 KHG) wesent- |

lich hinausgeht,

helomittel gefdrdert (Einzelforderung).

(2) Voraussetzung fir die Bewilligung von Fér-
dermittein fiir MaBnahmen nach Absatz 1 Nr. 1ist
die Aufnahme in ein Investitionsprogramm, fiir
MaBnahmen nach Absatz1 Nrn. 2. und 3 der
Nachweis der Dringlichkeit und Notwendigkeit.
DarGber hinaus setzt die Bewilligung voraus, da
dia Kosten fiir das einzelne Vorhaben die Wert-
grenze nach §21 Abs. 1 Nr 2 dbersteigen, -die

und mit der MaR-
nahme vor der Bewilligung oder einer schriftli-
chen Einwilligung des fir das Gesundheitswesen
zustindigen Ministers nicht begonnan worden
ist.

{3} Die Kosten fir den Erwerb oder die Ausstat-
tung bereits betriebener Krankenhduser sind
nicht forderungsfihig.

(4) Wird ein Krankenhaus erstmals nach Inkraft-
! treten dieses Gesetzes in den Krankenhausplan
aufgenommen, so werden nur die nach diesem
Zeitpunkt enstehenden Investitionskosten gefdr-
dert.

§’ 18 Abs,

1, letzter Satz:

D1e Worte "Im Rahmen der zur Verfiigung
Stehenden Haushaltsmittel "werden ersatz-
los gestrichen.

In Abs. 2, Satz 2 werdendleWorte”

" die gesamte Fma.l;azlemxg ges:.chert"
gestnc:hen. . )

+ . - -

12
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5 19 Umfang der Einzelforderung

{1) Bei der Festlegung des forderungsfahigen
Umfangs einer Investition nach § 18 sind die Fol-
gekosten, insbesondere die Auswirkung auf die
Pflegesétze zu berlicksichtigen.

{2) Geférdert werden nur die Kosten, f{

nachgewiesen ist, daR sie beij

Grundsitze von Spa it und Wirtschaftlich-

keit fiir ej icnende und medizinisch zweck-
&éfiTge Versorgung gerechtfertigt sind.

(3} Die torderungsfahigen Kosten vermindern
sich, soweit darin die Wﬁederbeschaffung kurzfri-
stiger Anlagegiiter enthalten ist, um dia pauscha-
len Fordermittel, die dem Krankenhaus

1. bis zum Baubeginn ausgezahit, aber noch
nicht zweckentsprechend verwendet worden
sind,

2. wihrend der Bauzeit bis zur Inbetriebnahme
der geforderten BaumaBnahme ausgezahlt
werden, soweit sie nicht fiir unabweisbare

Malinahmen verwendet werden missen,

Vorhandene Wirtschaftsgiiter des Anlagevermad-
gens sind zu dbernehmen, soweit dies wirtschaft-

lich geboten und medizinisch vertretbar ist.

.\ " § 19 Abs. 2 entfdllt ersatzlos

— pr— . s

§ 19 Abs. 1 erhilt folgende Fassung:
Gefordert werden die Kosten, die fiir eine
ausreichende und medizinisch zweckmanige
Versorgung nach den Grundsitzen von Spar—-

samkeit und Wirtschaftlichkeit erforderlich
sind. bie Folgekosten, insbesondere die
Auswirkungen auf die Pflegessdtze sind zu
beriicksichtigen.

§ 19 Abs. 3 wird Abs. 2

$ 19 Abs. 3, Ziffer 1 erhilt folgende
Fassug: '

4

bis zum Baubeginn ausgezahlt, aber noch
nicht anteilig zweckentsprechend verwen. .
det worden sind oder -nachweislich fiir

andere Vorhaben bendtigt werden.

{3
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" §20 Bewilligung der Einzelférdefung,i.‘uyseh&%—-
4ormer .

{1) Bei der Bewilligung der Einzelforderung wird
der Férderbetrag mit Zustimmung des Kranken-
haustrigers zls Festbetrag gemai Absatz 2 fest-
gelegt oder nach den anfallenden férderungsfahi-
gen Kosten bemessen.

{2) Der Festbetrag ist so zu bemassen, daf} die
entstehenden férderungsfahigen Kosten unter
Anwendung der Grundsatze des § 19 gedeckt
werden. Die Festbetragsfinanzierung soll Anreize
2u einer kostenglinstigen Verwirkiichung der Inve-
stition geben. Eingesparte Férdermittel sind dem
Krankenhaus zur selbstverantwortlichen Verwen-
dung fur andere Investitionen, die nach §18
Abs. 1 oder § 21 Abs. 1 forderungsfahig sind,
nach vorheriger Anzeige an die zustandige
Behdorde zu belassen; § 31 Abs. 1 gilt entspre-
chend. Mehrkosten miissen vom Krankenhaus
getragen werdenJFordermittel werden nur nach-
bewilligt, soweit Mehrkosten aufgrund nachtréag-
licher unabweisbarer behordlicher Anordnungen
erforderlich werden und der Krankenhaustrager
die zustindige Behdrde vor ihrem Entstehen
unverziiglich unterrichtet hat¥Der Verwendungs-
nachweis beschrinkt sich auf den Nachweis, da
die Mittel fir die gefdrderte MaBnahme, bei
Unterschreiten des Festbetrages flir weitere
selbstverantwortlich durchgefihrte forderungs-
fahige MaBnahmen verwendet und diese funk-
tionsféahig fertiggestellt worden sind. Eine einge-

~ §°20 Abs. 1
V.das Wort ”Z:chmmfomen" wird gestricher

§ 20 Abs. 2, satz %erhilt folgende
Fassung:

"Férdermittel werden .nur nachbew:.lllgt-
soweit Mehrkosten aufgnmd vorn K.ranken—
" haustriager nicht vorherzuseherﬂen und
nicht zu vertretenden Umstinden entstan—
den sind und der Krankenhaustriger die
zustindige Behdrde von ihrem Efntstehen
unverziiglich nach dem Bekanntwerden
unterrichtet hat",

44
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hende Prifung im Rahmen der SchluBabrech-
nung erfoigt nur, soweit besondere Grinde vorlie-
gen.

{3) In den dbrigen Fallen richtet sich die Forde-
rung nach den {ir die bewilligte Investition ent-
stehenden nachgewiesenen forderungsfidhigen
Kasten., Die Bewilligung legt die voraussichtliche

Férderung auf der Grund!age der gepruften . ..
Kosten fest. yeaeReRes . § 20 Abs. 3, Satz 3 entfdllt ersatzlos

Fordermlrtel konnen nur nachbewulllgt werden, In Satz 4 werdenhdihter das Wort "unverziiglich"
soweit unabweisbare Mehrkosten nachgewiesen die Worte eingesetzt: nach Bekanntwerden .

werden und das Krankenhaus die zustdndige - .

Behdrde vor ihrem Entstehen unverzGglich unter-

richtet hat. Mehrkosten, die durch eine Abwei-

chung der von der genehmigten Bauplanung

bedingt sind, kénnhen von der Frderung ausge-

schlossen werden, wenn die zustindige Behdrde

in die Anderung nicht eingewilligt hat. Sowaeit

Abweichungen unabweisbar sind, hat die zustin- .
dige Behorde sie zu genehmigern. Die Hohe der ’ ’
Forderung wird nach Vorlage und Prifung der .

SchiuBabrechnung urid - des Verwendungsnach- -

weises endgiiltig festgesetzt. Ubersteigen die auf- o
grund der Bewilligung ausgezahlten Férdermittel
den endgiiltigen férderungsfihigen Betrag, ist
der zuviel gezahite Betrag zu erstatien.

§ 21 Pauschale Farderung

{1) Durch feste jahrliche Betrdge (Jahresp
schale) werden gefbrdert

§ 21 erhdlt folgende Fassung:

Der filir das Gesundheitswesen zustindige
. . . Minister wird emmichtigt, im Einvernehmen
1. die Wiederbeschaffung von Anlagegiite/n mit . . ’ ,
einer durchschnittlichen Nutzungsdader von mjl.t dem Innen- W.menlster nach An-
mehr als drei bis zu 15 Jahren (kdrziristige hérung des zusténdigen Landtagsausschufes
Anlageguter). das Nihere zur Bemessung der pauschalen
Forderung zu bestimmen. Insbesondere ist '

2. sonstige nach § 18 férderungsfahige Investi- N . . -
tionen, wenn die veranschigdten Kosten fir = <% verpflichtet,in Abstanden von zwei Jahren
das einzelne Vorhaben be¥ Krankenhiusern die Wertgrenzen der ~ . nach § 18 KHG
der forderungsfahigen Investitionen und die
ersten Anforderungss 50000 DM Forderbetrdge der Preisentwicklung anzug

75000 DM und und zu mtim, welche m@wﬁter als kurz-
dritten Anforderungsstufe 100000 DM fristige Anlagegiiter anzusehen sind.

it diese Kosten picht im Pflege-
satz zu bepdicksichigen sind. Nummerz findet

Ermittlung der Anforderungsstufe des
enhauses werden die Planbetten des Kran- -

ST AT D -
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insgesamt ergebenden Bettenpunktzah! werde
bis 0,4 abgerundet und ab 0,5 aufgerundet.

(3} Es gehdren Krankenhiuser mit einer Be
punktzahl

von 350 bis 599 Punktan zur zweiten A
rungsstufe

‘und ab 600 Punkten zur dritten Anfordgrungs-
stufe.

{4) Der Punktwert je Planbett (Bettenpfinkiwert) , .
betrigt in den von Arzten des Kranpenhauses :

hauptamtlich geleiteten Abteilungenfsowie fir

Intensivpflegebetten und Betten inf gesondert

ausgewiesenen Einheiten fir Infektighskranke fGr ~

1. Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten 3,3
2. Neurologie 21
3. Séuglings- und Kinderheilku
einschi. Kinderchirurgie 19
4. Intensivpflege, Infektionskrfnkheiten,
Urologie, Augenkrankheit 1,5

Im (brigen betrigt der Bettghpunktwert eins.

(5} Die Férdermittel hetraglen jahrlich fir jedes
Plantett bei Krankenh3usgrn der

arsten Anforderungsstuf 2750 DM . .
2waiten Anforderungsstyfe 32000DM - ' - o
' dritten Anforderungsstyfe ’ 4100 DM. - - S -

Abweichend von Satz ¥kann irn Ausnahmefall ein
anderer Betrag festggsetzt werden, soweit dies
zur Erhaltung der Leigtungsfahigkeit des Kranken-
hauses unter BerGgksichtigung seiner im Kran-
kenhausplan bestighmten Aufgaben notwendig
oder ausreichend jst.

{6) Psychiatrischg Sonderkrankenhiuser gelten
als Krankenhausgr der ersten Anforderungsstufe.
Fiir jedes Ober die Bettenpunktzah! 349 hinausge-
im Fachbereich Psychiatrie betra-

chbereiche vorgehalten, betragen
die Fordermjttel fur diese Planbetten 2750 DM. S

(7) Fir die/mit dem Krankenhaus notwendiger-
weise verjlundenen Ausbildungsstatten nach § 2
Nr. 1a KHfs wird die Wiederbeschaffung kurzfristi-
ger AnlapegGter durch Festsetzung eines ande-
ren Betrfiges (Absatz 5§ Satz 2) gefordert.

- (8) Dey fir das Gesundheitswesen zustindige
Minisjer wird ermachtigt, im Einvernehmen mit
dem finnenminister und dem Finanzminister
durch Rechtsverordnung die Wertgrenzen nach
Abshtz1 Nr2 und die Forderbetrage nach .
Abgatz 5 und 6 in Abstinden von zwei Jahren der .
Prgisentwicklung anzupassen und zu bestimmen,
lche Anlagegiter als kurzfristige Anlagegtiter
nzusehen sind.
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§ 22 Medizinisch-technische Grogerate

ie Beschaffung medizinisch-technischer Grof8- .
gagate wird nur insoweit nach 3 21 Abs. 5 Satz 2 ¢
gef§rdert, als die in §§ 8 und 10 KHG bezeichne-
ten VWraussetzungen vorliegen und das Kranken-
.- haus dgn Nachweis gefiihrt hat, dal die Kosten
- der Besshaffung nicht anderwaitig gedeckt wer-
den kdnngn. Insbesondere hat das Krankenhaus

die zur Beschaffung medipi
GroB3gerdte angesammelt
hatten angesammelt werden

rden sind oder

(Abs, 2 Nr. 8 erzielt worden sind o
erzieit werden kénnen und

3. Férdermittel nach § 21 Abs. 5, die no
zweckentsprechend verwendst worden shad.

§ 23 Forderung der Nutzung von Anlageg(tern

{1} Anstelle der Férderung nach § 18 kdnnen auf

Antrag Fdrdermittel in Hohe der Entgelte fir die

Nutzung socicher Anlagegiter bawilligt werden,

wenn hierdurch eine wirtschaftlichere Verwen-:
dung der F&rdermittel zu erwarten ist und die fir |
die Bewilligung zustédndige Behdrde wvor

Abschlull der Nutzungsvereinbarung ihr Einver-

standnis erkidrt hat. Die Erklarung kann auch ail-

gemein im voraus fir die Nutzung bestimmter

Gater abgegeben werden. Das Einverstédndnis

kann nachtraglich erteilt werden, soweit die Ver-

weigerung eine erhebliche Hirte darstellen

wirde und eine wirtschaftliche Verwendung der ‘
Fardermittel nachgewiesen ist.

{2} Die pauscha! gewahrten Fordermittel nach P

§ 21 dOrfen zu demn in Absatz 1 Satz 1 bezeichne-
ten Zweck verwendet werden, soweit dies einer

wirtschaftlichen Betriebsfahrung entspricht und
der mit der Gewahrung der Fordermittel verfolgte

2weck nicht beeintrachtigt wird.

§ 22 wird ersatzlos gestrichen -

SR R N
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524 Anlauf- und Urnstellungskosten sowie"
i Grundstickskosten -

{1) Es werden geférdert
! 1. Anlaufkosten,

. 2. Umstellungskosten,

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

die im Zusamrnenhang mit férderungsfadhigen
: Investitionen nach § 18 stehan, soweit chne deren
f Forderung die Aufnahme oder Fortflihrung des

Krankenhausbetriebes gefdhrdet wiére.

(2) Eine Betriebsgefdhrdung im Sinne
Absatz 1 ist nur dann gegeben, wenn di
lage des Kranksnhaustrigers —betGesellschatts-
rechtiichen Betirebsfg auch unter Ber(ck-
sichtigung der.wirfSchaftlichen Leistungsfihig-
Ischafter - efne Abgeltung aus eige-
raft nicht zumutbar erscheinen l&Rt,

(3) Die Absicht, Leistungen  nach Abs
Anspruch zu nehmen, ist_spa s mit dem’
Antrag auf Fg el fir Investitionen nach
E Gteilen und zu begriinden.

§ 25 Forderung von Kapitaldienstbelastungen

; Sind fiir férderungsfihige Investitionskosten von’
Krankenh&usern, die nach § 21 gefordert werden,
vor Aufnahme in den Krankenhausplan Darlehen

A auf dem Kapitalmarkt aufgenommen worden, so

werden vom Zeitpunkt der Aufnahme in den Kran-

kenhausplan in Héhe der sich hieraus ergeben-

I den Lasten Fdrdermittel bewilligt. Satz 1 gilt ent-

: sprechend fGr Darleben der Gemeinden, soweit

- sie nichtin Zuschisse umgewandelt wurden. Lan-
desdarlehen fiir férderungsfihige Investitionen
werden in bedingt riickzahlbare Zuschiisse urmge-
wandelt. ‘

{2} Sind wahrend der FGrderzeit die Abschreibun-
gen fir forderungsfihige Investitionen héher als
die geférderten Tilgungsbetrage, so sind bel Aus-
scheiden aus dern Krankenhausplan Fordermittel
in Héhe des Unterschiedsbetrages zu bewilligen.
Sind wiahrend der Farderzeit die geférderten Ti-
. gungsbetrage héher als die Abschreibungen fiir
: fdrderungstéhige Investitionen, so ist bei Aus-
. : scheiden aus dem Krankenhausplan der Unter-
schiedsbetrag zu erstatten. )

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

~ folgt zu Ziffer 1 und 2 zusammengefat:
“( f‘)E.s werden gefdrdert:

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

2. Kosten fiir Erwerb, Erschliefung,

Miete und Pacht von Grurdstiicken, 7

wenn sie im Rahmen der Krankenhausplanung
notwendigerweise entstehen.”

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

los
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§ 26 Ausgleich fir Eigenmittel

{1} Werden in einem Kranksnhaus bei Beginn der
erstmaligen F&rderung nach dem Krankenha_!_usfi-

nanzierungsgesetz oder diesem Gesetz forqe-

rungsfahige Investitionen genutzt, die ntch_wels~

lich mit Eigenmitteln des Krankenhaustragers

beschafft wurden und deren regelmaBige Nut-

zungsdauer zu diesern Zeitpunkt noch nicht abge-

laufen ist, so wird dem Krankenhaustrager nach , ‘ .
Feststellung des Ausscheidens des Kranker!hau- . ) o
ses aus dem Krankenhausplan ein dem Antsil d(_ar C :
Eigenmittel entsprechender Ausgleich fir die

Abnutzung wihrend der Zeit der Férderung

gewdhrt, sofern der Krankenhausbetrieb einge- {

stelit ist und das Krankenhaus nicht weiterhin fiir
Krankenhauszwecke genutzt wird. Eigenmittel im
Sinne des Satzes 1 sind nur Mittel aus dem frei -
verfligbaren Vermogen des Krankenhaustrégers.

{2) Der Berechnung des Al.xsgleichsbetrages sind

die Buchwerte bej Beginn der Forderung und die

hierauf beruhenden Abschreibungen zugrunde- _
2ulegen. -

{3} Ein Ausgleichsanspruch entfallt, sowait nach

dern Krankenhausﬁnanzierungsgesetz oder nach : . ‘

diesemn Gesetz eine Ersatzinvestition geférdert : : <

wurde und die Mittel oder jhr Gegenwert noch im : : . .
. Vermdégen des Krankenhaustrégers vorhanden . - B - o : "
. sind, - ' : .

§27 Ausgleichsleistungen bei Einsteliung des
Krankenhausbetriebas

(1) Von der Rdckforderung der Fordermittel kann
abgesehen werden, wenn dag Krankenhaus im
Einvernehmen mit der zusténdigen Behdrde ganz
oder zum Teil aus dem Krankenhauspian aus.
scheidet.

(2} Krankenhausern, die aufgrund einer Entschei- ;

dung der 2ustandigen Behérde ganz oder teil-'

weise mit mindestens einer Abteilung aus dem |

Krankenhausplan ausgeschieden sind oder aus-

scheiden, sind Ausgleichszahlungen zu bewillj-| -

gen, soweit diese erforderlich sind, um bei der ! ’

Einstellung des Krankenhausbetriebes oder bei

der Umstellung auf andere Aufgaben unzumut-

bare Harten zu vermeidan, Dies gilt insbesondere

far

1. unvermeidbare Kosten far die Abwicklung von . :
Vertragen, '

2. angemessens Aufwendungen fir den Aus-
gleich oder die Milderung wirtschaftiicher |
* Nachteile, die den im Krankenhaus Beschiftig-
ten infolge der Umstellung oder Einsteliung
entstehen. '
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(3} Die Ausg!eichszahlrlrmigen kénnen mit Zustim-, .

mung des Krankenbauses auch pauschal gslei- .
stet werden, *

{4) Die Ausgleichszahlungen sind zurtickzuzah-
ien, wenn der Krankenhausbetrieb nicht inher-

halb der vorgesehenen Frist ein- oder auf andere |

Aufgaben umgestellt ist.

§ 28 Versicherungs- und instandhaitungspflicht

{1) Das Krankenhaus ist verpflichtet, des forde-
rungsfihige Anlagevermégen in verkehrsibli- |

chem Umfang gegen Risiken zu versichern. Ein

In § 27 Abs. 4 werden nach den Worten:
"wenn der Krankenhausbetrieb" folgende

. Worte eingefiigt: "aus einem von dem
. Krankenhaus nicht zu vertretenden Grund"

Férderanspruch entfillt, soweit tr die Investitio- '
nen Versicherungsieistungen gewahrt werden.

Unterbleibt die Versicherung, ist das Kranken-
haus im Schadensfalle so 2u behandeln, als sei es

versichert gewesen, Versicherungsieistungen far
kurzfristige Anlagegiiter sind dan pauschalen For-
dermitteln nach § 21 zuzufithren.

{2) Geférderte Anlagegiter
haus regelmaiig zu warten
Kommt das Kranken ieser Verpflichtung
nicht nach, un deshalb eine Investitions-
malina otwendig, kdnnen Férdermitte! ver-

sind v ranken-
#TStandzuhalten,

§ 29 Zweckbindung’

{1) Die Bewilligung von Férdermitteln im Rah-
men der Einzelférderung kann mit Nebenbestim-
mungen versehen werden, die zurVerwirklichung
des Gesetzeszwecks, inshesondere der Grund-
sétze der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit, und
zur Erreichung der Ziele des Krankenhausplans
erforderiich sind.

{2} Férdermittel diirfen nur nach Maf3gabe des
Bewilligungsbescheides und im Rahmen der Auf-
gabenstellung des Krankenhauses nach dem
Feststeliungsbescheid verwendet werden,

{3) Fordermittel nach § 18 sind iiber ein besonde-
res Bauabrechnungskonto abzuwickeln. Zinser-
trége und sonstige Nutzungen werden auf die
bewiiligten Fordermittel angerechnaet,

{4} Pauschaie Fordermittel sind entspra
den Grundsatzen einer wirtschaftlietta
fihrung bis zur zwecken frechenden Verwen-
dung zinsgiingtig anzulegen und auf einem
besonds Ba nto nachzuweisen; die Zins-

Ftf20e wachse | ittaly . Ertrage
us der VerduBerung gefdrderter kurzfristiger
Anlagegiter sind den pauschalen FSrdermitteln
zuzufihren.

§ 28 Abg. 2 entfdllt ersétzlos

§ 29 Abs. 1 erhilt folgenden fusitz- .
lichen Satz: '

"Die Nebenbestimmungen diirfen die
Selbstéindigkeit und Unabhidngigkeit von
Krankenhiusern iiber die Erfordernisse

der Krankenhausplanung und der wirts
schaftlichen Betriebsfiihrung hinaus

nicht beeintrichtigen. "

- In § 29, Abs. 4, Satz 1 entfillt ersatzlos
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§ 30 Ruckforderung von Fdrdermitteln

)} Werden Fordermittel nicht ihrem Zweck ent-
sirechend, unwirtschaftlich oder nicht algbald
nakh der Auszahlung verwendet, werden gefdr-
Anlageglter nicht zweckentsprechend
, oder werden sonstige mit den Férdermit-

gen
teln vgrbundene Auflagen nicht erfilit, oder ist
der erruf aufgrund sonstiger Vorschriften
zuldssigy kann der Bewilligungsbescheid ganz

oder teilyeise mit Wirkung auch fir die Vergan-
genheit widerrufen werden. Dies gilt auch, soweit
der Bewillidungsbescheid vor Inkrafitreten dieses
Gesetzes erfassen worden ist.

(2) Soweit ey Bewilligungsbescheid mit Wir-
kung fur die VeYgangenheit widerrufen, zurdckge-
nommen oder infolge des Eintritts einer auflésen-
den Bedingung Jdawirksam wird, sind die Fdrder-
mittel, auch sowel sie bereits verwendet worden
sind, zuriickzuzah!yn. Hat das Krankenhaus die
Umstinde, die zury Widerruf, zur Ricknahme

oder zur Unwirksameit des Bewilligungsbe-
schelges gefithrt habem\ nicht zu vertreten, so gel-
ten flr den Umfang d Ruckzahlung die Vor-
schriften des Birgeriiche Gesetzbuches Giber die
Herausgabe einer unger htfertigten Bereiche-
rung entsprechend, soweit\nachstshend nichts
anderes bestimmt ist. Aul den Wegfali der
Bereicherung kann sich das i
‘berufen, soweit es die Umstz
infolge grober Fahrlassigkeit nicht kannte, die
2um  Entstehen des Riickzah ngsanspruchs
ge_fu hrt haben. Der RiickzahlungsaNspruch ist mit
seiner Entstehung fillig und von \di
pl_mkt an mit 3 vom Hundert Gber da
Dlskon!satz der Deutschen Bundesb
zu verzinsen.

{3} Werden Férdermittel nicht alsbald
Auszahlung zweckentsprechend verwendet und
wird der Bewilligungsbescheid nicht widelufen
oder zurickgenommen, sind fiir die Zeit bi Zur
zwegkentspreéhenden Verwendung Zinsen nich
:{igtm Absatz 2 bezeichneten Grundsatzen zu e t-
ichten.

jeweiligen
k jdhrlich

§ 30 Abs. 1 bis 3 werden ersatzlos ge-

strichen

. Ae
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(4) Die Fordermittel sind zurilickzuerstatten, T ’

wenn das Krankenhaus seine Aufgaben nach - : § 30, Abs. 4 und 5 werden Abs. ] und 2
dem Feststellungsbescheid ganz oder zum Teil ST S )

nicht oder nicht mehr erflilt. Soweit mit den Fér- '

dermitieln  Anlagegiter angeschafft oder .
beschafft worden sind, mindert sich die Verpfiich-
tung zur Erstattung der Férdermittel entspre-
chend der abgelauferen regelmaBigen Nut-
zungsdauer der jeweils geférderten Anlagegdter.
Die Verpflichtung zur Erstattung der Férdarmitte! |
besteht jedoch nur bis zur Héhe des Liquidations- : : ] : Sl
wertes der Anlagegiiter, wenn dem Krankenhaus : T ‘
aus einem von ihm nicht zu vertretenden Grund |
nach Gewdhrung der Frdermittel die Erfiliung '
seiner Aufgaben nach dem Feststellungsbe- .
scheid unméglich wird. Bei teilweiser Nichterfal-

lung der Aufgaben nach dem Feststellungsbe- '

scheid ist die Erstattungspflicht entsprechend - Co
anteilig begrenzt. § 27 Abs. 1 bleibt unberihrt, . ' o

{5} Zinsen bis zu finfhundert Deutsche Mark wer-
den nicht erhoben.

§31 Investitionsvertrage |

(1) Der Zuschiag auf den Pflegesatz bei Investi- : :

tionsvertragen nach § 18t KHG darf nur fir die ' : : :
Forderung solcher Mafnahmen vereinbart wer- -
den, die mit den Zielan der Krankenhausplanung
dbereinstimmen, die kinftige bauliche Entwick- -y :

lung des Krankenhauses nicht beeintrichtigen - Do

und- nicht zwangslaufig weitere Investitionen =~ - - - - h
nach § 18 zur Folge haben, . ’

{2} Dem Antrag auf Zustimmung nach § 18b
Abs. 2 Satz 2KHG ist eine Erklarung der zustindi-
gen Landesverbande der Krankenkassen und des
Landesausschusses des Verbandes der privaten
* Krankenversicherung beizufigen, daf gegen den
Investitionsvertrag keine Bedenken bestehan.
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Yy Abschnitt 1V
s Krankenhausstruktur

. 5 32 Wirtschaftliche Betriebsfiihrung

: (1) Die im Krankenhausplan ausgewiesenen
- Krankenh&user miissen organisatorisch und wir-
T schaftlich eigenstindige Betriebe sein; sie sind
e nach wirtschaftlichen Gesichtspunkten zu betrei-

ben,

{2) Mehrere benachbarte Betriebsstellen eines

Krankenhaustrigers bilden zusammen nur dann

ein Krankenhaus im Sinne dieses Gesstzes, wenn

i die Betriebssteilen organisatorisch und wirt- ) ‘ )
. schaftlich unselbstindige und - voneinander § 32 Abs. 2, letzter Halbsatz wird ge-
abhingige Einrichtungen sind, in—deren—iRehe— strichen .

Y VTS V- —

§ 33 Abschiu2priifung Lo

(1} Der JahresabschiuRR ist unter Einbeziehung
der Buchfihrung durch einen Wirtschaftsprifer
oder eine  Wirtschaftspriiffungsgesellschaft
{AbschiuBprifer} zu priifen. Hat das Krankenhaus
einen Lagebericht aufzustellen, so ist auch dieser
in die Prifung einzubeziehen.

{2) Die Prifung des Jahresabschlusses wird

nach den allgemeinen fiir die JahresabschluBpri- - E
fung geltenden Grundsitzen durchgefiihrt. Die . ;
Prafung erstreckt sich insbesonders auf ’ . . .

1. die OrdnungsmiRigkeit des Rechnungswe-
sens,

3 diswiricchaftiohon Verhaitnisse— - § 33 Abs. 2, Ziffer 2 wird ersatzlos

3. die zweckentsprechende, epersome-ive-virt- gestrichen
-sehaftliche Verwendung der Fordermittel nach :
§ 21 und 9 In Ziffer 3 werden folgende Worte ge-

s T ame und wi i n
4. die zweckentsprechende Verwendung der strichen: "spars w;.rtschaftlldle

uber die Investitionsvertrige nach § 31 erwirt-
schafteten Investitionsmittel.

{3) Sind nach dem abschlieBenden Erge
Prifung keine Einwendungen zu er
der Abschlufpriifer dies z
falls ist die Bestitigung s
versagen. Soweit die"Bestatigung versagt oder
eingeschran eilt wird, ist der AbschluBbe-
usténdigen Behdrde vorzulegen, im
en nur auf deren Verlangen.

der Abs. 3 entfillt ersatzlos

uschrinken oder zu

§ 34 Leitung und medizinische Organisation

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

VLI AT R S ORI
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tender Arzt, die Leitende Pflegekraft und der Lei- .

ter des Wirtschafts- und Verwaltungsdienstes zu

ili d It die Auf- ~
beteiligen. Der Krankenhaustrage_r rege 2 Auf
gabengder Betriebsleitung und die Zustindigkei- 5

ten ihrer Mitglieder.

{2) Das Krankenhaus ist nach arztlich Gberschau- -

i d medizini-
baren Verantwortungsbereichen un
schen Gesichtspunkten nach den Vorgaben des

Feststellungsbescheides in Abteilungen geglie- - ]
dert. .

den Fachbercichsirzeen ﬁnd

- --den Abreilungsirzeen. Dic abrigen Arzee withlen cine gleiche Zakil von
. Vertretem auf die Dauer vo

T T T TR T R TR TR TR T T e e T et

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

' § 34 Abs. 2 wird Abs. 3

Nach § 34 wird ein neuer Para.;ra?h iber
den “Arztlichen Vorstand" eingefiigt, der -
mit § 18 des geltenden Krankenhausgesetzes,
NRW wortgleich ist:

§ 34 a Arztlicher Vorstand

(1) Der drzeliche Voarstand bestehe aus
= soweir Fachbereiche niche gebildee sind -

n vier fahren. Belogirzre gchéren. deny 3rzc-

‘Uehen Vorstand mit beratender Stimme an. Den Vorsitz fiihre der Lei-
tende Arze (§ 21), T ) o

" (2) Der drztliche Vontinq hat insbesondere folgende Aﬁfg:bcn:_

1. Dic Zusammenarbeir der Xrzre der verschiedenen Abreeilungen und
Fachbereiche zu fordern, o ' T :
2. die Micwirkung bei der-organisatorischén und baulichen Weiterent-
wicklung des Krankenhauses, A ) )
. 3.die Regelung der Nutzung gemcinsames mcdlzuu.u:hcr und medic
' zinjsch—~echnischer Einrichtungen -sowic der medizinischen Fach-
.- bibliothek, - C e T S
. - % die Koordinierung der Weiterbildung und Fortbildung veon Srtlichen,
undn.ichrizzr]id:enMitarbeit:m, - o
5. die Pflege des Kontakees zwischen Krankenhansiczren und den Arzeen
_ in frefer Praxis und d.em‘ Sffendichen Gc_su;id!:eitsdiu:s:. . '
6. die Mirwirkung bei der Organisarion des R:m:i:gsdimmes. )
7. die Mitwirkung bei der Bestellung des Lcitenden Arztes, der Fachbe-
reichyirzee und der Abeeilungsirzre, . o e
" 8. dic Entscheidung iiber dje Verteilung der Abgaben der liquidations-
. berechrigten Arzre an die irzrlichen Mitarbeiter. : S

24
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Belegabteilung

.und Behandiung titig werden, soweit dies |

5 35 Arztlicher Dienst

(1) Der Triger des Krankenhauses hat fir jede
Abteilung im Sinne des Feststeilungsbescheides |
mindestens einen nicht weisungsgebundenen s
Abteilungsarzt zu bestellen, der fir die Untersu-

chung und Behandlung der Patienten seiner
Abteilung verantwortlich ist. Auch Belegérzte kdn-
nan Abteilungsérzte sein.

legérzte dirfen nur tatig werden, soweit die
Abteilun ch dem Feststellungsbescheid als

diirfan Arzte, die we legérzte noch haupt-
amtlich im Krankenhaus tiitig
hauses sind, nur zur erginzenden

zelfall erforderlich ist. -

e e —— e e et arm, e e
B e e TERLSTRTE IR IR

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

4

§ 35 Abs. 2 wird ersatzlos gestrichen

Es wird ein neuer § 35 eingefiigt:

§ 35 a Pflegerischer Dienst

(1) Die leitende Krankenschwester derleiten-
ée Krankenpfleger und f{hre/seine Vertr ~en
tung werden vom Treger des Krankenhauses
bestellt. Sie/er muB iiber eine entsprechen-

- de Weiterbildung verfiigen.

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

1. die Pflegequalitit zu gewshrleisten

2. den Personaleinsatz zu organisieren

3. die Zusammenarbeit mit anderen Kran-
kenhausbereichen sicherzustellen *

4. auf Leistungsfihigkeit wund Wirtschaft- | -~

- lichkeit im Pflegebereich zu achten - :

N L T B ALY (Xm it Yt & 1 iz

e R el b an
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! § 36 Struktur der kommunalen Krankenhduser

Fir die kornmunaien Krankenhiuser bleiben
i Vorschriften der Kommunalverfassun
P durch die §5 32 bis 35 unberihrt.
: . nach § 88 Abs. 2 Satz 3 der Ge
! der Fassung der
: . 13. August 1984 (GV.
. sie die Struktur ¢
regeln, im dfivernehmen mit dem fir das

§ 36 entfillt .

R § 37 Statistik 7
' ‘ Die Krankenh&user sind verpflichet, dem fir das ° T . T
Gesundheitswesen zustandigen Minister so § 37 entfillt

recht gegliederten Systems
‘ Krankenh&user {z.B. Angab.
S Bettennutzung, Kran

.

aushdufigkeit usw.)

i bendtigt werden. Gr das Gesundheitswasen

: zustindige Nirffster wird ermachtigt, durch

" Rechtsve nung die unter die Auskunftspflicht
h Umstdnde und das Verfahren im einzel-

i falle
: fostzustellen.
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Abschnitt V
Ubergangs- und SchluBbestimmungen

§ 38 Zustindigkeit, Vemaltungsvors;:hriften

Der flir das Gesundheitswesen zustandige, Mini-
ster ist zustdndig fiir den ErlaB der zur Ausfdh-

rung dieses Gesetzes erforderlichen Verwaltungs-

vorschriften sowie die nach diesem Gesetz zu tref-

fenden Entscheidungen und Planungsmafnah-

men, insbesondere die Aufstellung des Kranken-

hausplans und des Investitionsprogramms. Ent- . “
scheidungen nach § 13 sind im Einvernehmen :
mit dem fir die Raumordnung und Landespla-
" nung zustadndigen Minister und dem Finanzmini-

ster und bei Hochschulkliniken zugleich mit dem

Minister fir Wissenschaft und Forschung, Ent-

scheidungen nach § 17 sind im Einvernehmen mit

dem Finanzminister zu treffen.

§ 39 Ausbildungsstitten, nicht &#entlich gefor-
derte Krankenhauser, Hochschulkliniken

{1} Auf die Ausbildungsstatten nach § 2 Nr. 1a .

KHG sind die Vorschriften der Abschnitte Il und Ii .
und des § 38 mit Ausnahine der §% 22 und 27 ent- ..

sprechend anzuwenden.

-(2) Auf nicht &ffentlich geférderte Krankenhdu- Co- .
-ser finden nur § 2 Abs. 1 Satz 2, §5 7 und 8, ein- N . : '
-schlieBlich der auf § 8 Abs. 2 gestiitzten'Rechts- - ‘ T ’ v -
“verordnung, § 10 Abs. 4 hinsichtlich der Mitwir- o -
kung“im Retiungsdienst, § 11 Abs. 2 und § 12

Anwendung.

{3) Auf Krankenhiuser im Straf- oder Malregal-
vollzug finden § 7 mit der Ma3gabe, daR es einer
Beteiligung der Krankenkassen nicht bedarf, § 8
einschliefilich der auf 88 Abs.2 gestitztan
Rechtsverordnung und § 12 Anwendung.

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

(5) Auf Krankenhiuser, deren Trager bundesun-
mittelbare K&rperschaften gemaB  Artikel 87
Abs. 2 GG sind, findet § 12 keina Anwendung.

.

§ 40 Ubergangsvorschrift

(1) Bis zum Inkrafttreten der Rechtsverordnung
gemaB § 21 Abs. 8 letzter Halbsatz sind fur die
Bestimmung der durchschnittlichen Nutzungs-
dauer bei Anlagegitern die Regelungen der
“Abgrenzungsverordnung vom 5. Dezember 1977
{BGBL | S. 2355) sinngema8 anzuwenden.

(2) § 19 Abs. 3 ist auch auf solche Investitionen
anzuwenden, dis auf Grund der Jahreskranken-
hausbauprogramme 1985 bis 1987 gefordert und

R it s e T
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deren forderungsfahige Kosten noch nicht festge-
setzt worden sind.

§ 41 Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 1988 in Kraft.
Gleichzeitig treten das Krankenhausgesstz des
Landes Nordrhein-Westfalen - XHG NW — vom
25. Februar 1975 (GV. NW. S. 210}, gedindert durch
Gesetz vom 26. Juni 1984 (GV. NW, §. 370), und
die Verordnung zur Durchfihrung des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes — KHG ~ sowie des
Krankenhausgesetzes des Landes Nordrhein-
Westfalen - KHG NW— (DV—-KHG) vom 8. Februar
1983 (GV. NW, S. 49), gedndert durch Verordnung
vom 6. Dezember 1985 (GV. NW. S, 737), auBler
Kraft, . .
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