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Anderungsantrag
(zu Drs. 16/3649)

Fraktion der SPD Hannover, den 16.01.2012
Fraktion Biindnis 90/Die Griinen

Entwurf eines Niedersédchsischen Krankenhausgesetzes (NKHG)
Gesetzentwurf der Landesregierung - Drs. 16/3649

Beschlussempfehlung des Ausschuss fiir Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration -
Drs. 16/4297

Der Landtag wolle den Gesetzentwurf entgegen der Beschlussempfehlung mit folgenden Anderun-
gen beschliel3en:

Entschlieung
1. 8§ 1 wird um folgenden Satz 2 erganzt:

,’Die Krankenhausplanung und -finanzierung folgt dabei der Pflicht zur starkeren Vernetzung
der ambulanten und stationdren medizinischer Versorgung, der Notfallversorgung, des Ret-
tungsdienstwesens sowie der pflegerischen Versorgung.”

2. 8 4 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird nach Nummer 5 wie folgt ergénzt:

.06. der/die Vorsitzende des Ausschusses fur Angelegenheiten der psychiatrischen
Versorgung in Niedersachsen, soweit Angelegenheiten der psychiatrischen Kran-
kenversorgung berihrt sind“

b)  Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) In Nummer 9 wird der Punkt durch ein Komma ersetzt.
bb) Nach Nummer 9 werden die folgenden Nummern erganzt:
,10. die Arztekammer Niedersachsen,
11. die Psychotherapeutenkammer Niedersachsen,
12. die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen,
13. der Niedersachsische Pflegerat,
14. das Ministerium fur Wissenschaft und Kultur.”
c) Nach Absatz 2 wird der folgende neue Absatz 3 angeflgt:

»(3) Mit den unmittelbar Beteiligten (Absatz 1 Satz 1) sind bei der Aufstellung und
Fortschreibung des Krankenhausplans und bei der Aufstellung des Investitionspro-
gramms einvernehmliche Regelungen anzustreben.”
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3.

§ 5 wird wie folgt geandert:
a) Die Abséatze 1 bis 3 erhalten folgende Fassung:

,(1) 'Der Krankenhausplan wird vom Fachministerium aufgestellt und von der Lan-
desregierung beschlossen. \or dem Beschluss ist dem Landtag sowie dem Landes-
rechnungshof Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben. *Der Krankenhausplan ist im
Niedersachsischen Ministerialblatt zu verdffentlichen.

2 Im Krankenhausplan sind dessen Grundsatze und Ziele sowie die voraussicht-
liche Entwicklung der Krankenhausversorgung darzustellen. Der Krankenhausplan hat
insbesondere die Krankenhauszielplanung umfassend darzulegen und die Schwerpunk-
te der Planung unter Beriicksichtigung des demografischen Wandels ausfihrlich zu er-
lautern. °Die Qualitat der Leistungserbringung ist im Krankenhausplan umfassend zu be-
rucksichtigen. “Die Qualitatskriterien werden in einer Verordnung des Landes festgelegt.
*Der Krankenhausplan muss die Ziele der Raumordnung beachten sowie die Grundsat-
ze und die sonstigen Erfordernisse der Raumordnung berticksichtigen. ®zur Gewahrleis-
tung einer ortsnahen Notfallversorgung legt das Fachministerium die Krankenh&user der
Notfallversorgung anhand regionaler Versorgungsnotwendigkeiten fest und bestimmt
landesweite Standards zur Notfallversorgung, die sich an der personellen und apparati-
ven Ausstattung der Krankenhauser orientieren. "Krankenhauser, die zuverlassig an der
Notfallversorgung teilnehmen, kénnen bei Planungs- und Férderentscheidungen bevor-
zugt werden. 8Naheres regelt eine Verordnung des Fachministeriums.

(3) 'Der Krankenhausplan fiihrt die fir eine bedarfsgerechte, leistungsfahige, wirt-
schaftliche Versorgung der Bevolkerung erforderlichen Krankenhduser auf, gegliedert
nach Versorgungsregionen, den Standorten, der Zahl der Planbetten und teilstationéaren
Platze, den Funktionseinheiten und den Fachrichtungen sowie den Ausbildungsstatten
nach § 2 Nr. 1 a KHG. 2Versorgungsregionen sind landkreistiberschreitende Planungs-
regionen, die eine bedarfsgerechte, flachendeckende, sektoreniibergreifende Gesund-
heitsversorgung auf regionaler Ebene ermdglichen und dabei Versorgungskriterien wie
u. a. Patientenstréme, die demografische Entwicklung und die vorhandene ambulante,
stationare und pflegerische Versorgungsstruktur berticksichtigen. Szur Verbesserung der
Versorgungsqualitat legt der Krankenhausplan die Bildung von Kompetenzzentren fest,
die sich auf die Behandlung bestimmter Krankheitsbilder oder auf bestimmte Behand-
lungen konzentrieren. *Hinsichtlich der Leistungsféahigkeit von Plankrankenh&ausern pruft
das zustandige Fachministerium insbesondere die Erfullung des Facharztstandards so-
wie die Erfullung baulicher und apparativer Anforderungen. °Das fiir Gesundheit zustan-
dige Fachministerium wird ermé&chtigt, durch Verordnung im Einvernehmen mit dem Pla-
nungsausschuss das Nahere zu regeln.”

b) Absatz 6 erhélt folgende Fassung:

+(6) 'Der Krankenhausplan ist, inshesondere zur Anpassung an den tatsachlichen
Bedarf, jahrlich fortzuschreiben. ?Abs. 1 Satz 2 gilt entsprechend.*

c) Nach Absatz 6 wird der folgende neue Absatz 7 angeflgt:

«(7) VerstoR3t ein Krankenhaus gegen den Versorgungsauftrag, kann das Kranken-
haus ganz oder teilweise aus dem Krankenhausplan herausgenommen werden.*

In § 6 erhalten die Absatze 1 und 2 folgende Fassung:

»(1) 'Das Investitionsprogramm wird jahrlich von dem Fachministerium aufgestellt und
von der Landesregierung beschlossen. *Vor dem Beschluss ist dem Landtag und dem Lan-
desrechnungshof Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben. ®*Das Investitionsprogramm ist im
Niedersachsischen Ministerialblatt zu veréffentlichen.

(2) Um die Durchsetzung einer wirtschaftlichen und leistungsfahigen Krankenhausver-
sorgung nicht zu gefahrden, haben Konkurrentenklagen gegen forderrechtliche Entscheidun-
gen keine aufschiebende Wirkung.“
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5. In 8 7 wird nach Absatz 3 der folgende neue Absatz 4 angefiigt:

»(4) Fur die Aufnahme von MalRnahmen der Einzelférderung nach § 6 in das Investiti-
onsprogramm ist der folgende Kriterienkatalog zugrunde zu legen:

1. Vorrang von Krankenhdusern mit vergleichweise geringerem wirtschaftlichen Gefahr-
dungspotenzial,

Vorrang von InvestitionsmafRnahmen mit Synergieeffekten,
Berlicksichtigung der wirtschaftlichen Folgen von InvestitionsmaRnahmen,
Einhaltung von Mindestanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat,
Vorrang von Projekten mit integrierter Versorgung

Vorrang von Fusions- und Kooperationsprojekten.“

w oo o s W N

8 Abs. 2 erhélt folgende Fassung:
»(2) Die Pauschalmittel setzen sich zusammen aus

1. einer Grundpauschale nach der Zahl der Planbetten und der teilstationaren Platze, wo-
bei der Ausgangsbetrag der Grundpauschale fur Fachrichtungen mit besonders hohen
Vorhaltekosten oder mit einem nach Absatz 3 Satz 1 Nr. 2 festzulegenden Faktor ver-
vielfaltigt werden kann,

2. einer Leistungspauschale, die insbesondere die Zahl der stationar behandelten Perso-
nen und den Werteverzehr des Anlagevermégens bericksichtigt,

3. einen Zuschlag zur Foérderung der fir Ausbildungsstatten nach § 2 Nr. 1 a KHG notwen-
digen Investitionen und

4. einem Zuschlag zur Forderung bei regelmafiger Teilnahme an der Notfallversortung
nach §14 dieses Gesetzes.”

7. 8§11 Abs. 4 erhélt folgende Fassung:

»(4) Der Landesrechnungshof ist berechtigt, die von den Krankenhaustragern zu erbrin-
genden Nachweise, die fir die Hohe der Fordermittel maRgebend sind sowie die zweckent-
sprechende Verwendung der Fordermittel an Ort und Stelle zu priifen, die Unterlagen einzu-
sehen und Auskiinfte einzuholen.”

8. 8§ 13 erhélt folgende Fassung:

«(1) 'Wechselt der Tréager eines gefdrderten Krankenhauses oder bei gemeinschaftlichen
Trégerschaft einer der beiden Tréager und soll das Krankenhaus seine Aufgabe nach dem
Krankenhausplan weiter erfullen, so bedarf der neue Krankenhaustrager eines Feststellungs-
bescheids nach § 7 Abs.1 dieses Gesetzes. Ein Entgelt fir die Ubertragung des Anlagever-
mogens oder fiir seine Uberlassung zur Nutzung ist nicht forderungsfahig. *Wegen des Tra-
gerwechsels kénnen Ausgleichs- und Erstattungsanspriiche nach § 9 dieses Gesetzes nicht
geltend gemacht werden.

(2) 'Der neue Krankenhaustrager ist an die bisherigen Bewilligungsbescheide gebunden,
soweit diese fiir den Zeitraum nach dem Tragerwechsel noch von Bedeutung sind; bei noch
nicht bestandsfahigen Bescheiden gilt dies vorbehaltlich ihres endgiltigen Inhalts. ?Der bishe-
rige Krankenhaustrager ist verpflichtet, noch nicht verwendete Fordermittel, insbesondere
Pauschalmittel, dem neuen Krankenhaustrager zu uberlassen. 3Bewi|ligte, aber noch nicht ge-
leistete Fordermittel werden entsprechend der Bewilligung dem neuen Krankenhaustrager
ausgezabhlt.

) 1Ausgleichs- und Erstattungsanspriche nach § 9 dieses Gesetzes stehen dem neuen
Krankenhaustrager zu, auch wenn sie sich auf den Zeitraum vor dem Tragerwechsel bezie-
hen. *Der bisherige und der neue Krankenhaustrager kénnen mit Wirkung gegen den anderen
Vertragspartner etwas anderes vereinbaren. *Wurde das Anlagevermégen nur zur Nutzung
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Uiberlassen, so stehen Ausgleichsanspriiche fur Eigenmittel dem bisherigen Krankenhaustra-
ger zu.*

9. 8§ 14 erhélt folgende Fassung:

+(1) 'Die an der Notfallversorgung teilnehmenden Krankenh&user sind zur jederzeitigen
Notfallversorgung von lebensbedrohlich Verletzten und Erkrankten verpflichtet. “Bei Nichtver-
sorgung oder Abweisung von Notfallpatienten wird geprift, ob das Krankenhaus trotz Nichter-
fullung seiner Aufgaben im Krankenhausplan verbleiben kann.

(2) 'Die Krankenhauser sind entsprechend ihrem Versorgungsauftrag zur ortsnahen Not-
fallversorgung verpflichtet. 2Sie haben die organisatorischen, personellen und sachlichen Vor-
kehrungen zu treffen, damit die Notfallpatientinnen und Notfallpatienten unverziglich fur die
weitere Versorgung Ulbernommen werden kénnen. %Sie haben zudem dafur Sorge zu tragen,
dass die Notfallpatientinnen und Notfallpatienten fiir die weitere Versorgung unverziiglich sta-
tionar aufgenommen oder von einem anderen Krankenhaus Glbernommen werden.

(3) Krankenhauser, die durch den Rettungsdienst eingelieferte Patientinnen und Patien-
ten aufnehmen, sind verpflichtet, unverziiglich die zur Benachrichtigung der Angehdérigen er-
forderlichen Informationen an die zustéandigen Stellen weiterzugeben.”

10. § 16 erhélt folgende Fassung:

»(1) Jedes Krankenhaus hat die zur Erkennung, Verhitung und Bek&dmpfung von Kran-
kenhausinfektionen erforderlichen MalRnahmen unter Beachtung der Empfehlungen nach § 23
Abs. 2 und Abs. 8 des Infektionsschutzgesetzes zu treffen.

(2) Jedes Krankenhaus hat eine Hygienekommission unter Leitung einer Arztin oder ei-
nes Arztes zu bilden. Die Hygienekommission hat die Aufgabe, Arbeitsanweisungen und
Empfehlungen zur Infektionshygiene fur das Krankenhaus zu erarbeiten. %Jedes Krankenhaus
hat eine Hygienebeauftragte/einen Hygienebeauftragten zu bestellen.

(3) Das Fachministerium wird ermachtigt, durch Verordnung

1. das Nahere Uber die nach Absatz 1 zu treffenden MalRnahmen einschlielich Sanktions-
vorschriften bei deren Nichtumsetzung,

2. die Zusammensetzung und das Nahere Uber die Aufgaben der Hygienekommission,

3. die Beschaftigung, Tatigkeitsfelder, Qualifikation sowie Fort- und Weiterbildung der Hy-
gienebeauftragten und Hygienefachkraften

zu regeln.

(4) Die MaRBnahmen und Ergebnisse nach Absatz 3 sowie die Berichte und Empfehlun-
gen der Hygienekommissionen und der Hygienebeauftragten sind in geeigneter Form zu ver-
offentlichen.”

11. § 18 erhélt folgende Fassung:

,Die Krankenhauser missen sich entsprechend ihrer Leistungsfahigkeit sowohl an der
Ausbildung in der Pflege als auch in der arztlichen und psychotherapeutischen Weiterbildung
beteiligen. um dauerhaft die arztliche und pflegerische Versorgung sicherzustellen. ’Das
Fachministerium weist im Sinne des § 5 Abs. 3 regelméaRig den Stand sowie die Zahl und
Durchfiihrung sowohl der pflegerischen Ausbildungen als auch der &rztlichen und psychothe-
rapeutischen Weiterbildung aus.”

12. Nach & 18 werden die folgenden neuen 88 19 bis 21 angefugt:

,819
Patientenfiirsprecherinnen und Patientenflirsprecher

(1) "Jedes Krankenhaus hat eine Patientenfiirsprecherin oder einen Patientenfiirspre-
cher zu berufen. ?Fir ein Krankenhaus konnen mehrere Patientenfirsprecherinnen oder Pati-
entenfirsprecher gewahlt werden; Patientenflrsprecherinnen oder Patientenfiirsprecher kén-
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nen auch fiir mehrere Krankenhauser gewahlt werden. ®Bedienstete des Krankenhaustragers
sind nicht wéahlbar.

2) 'Die Patientenflrsprecherinnen und Patientenfirsprecher nehmen als Ansprechpart-
nerinnen oder Ansprechpartner Anregungen und Beschwerden von Patientinnen und Patien-
ten oder deren Bezugspersonen entgegen und prifen sie. ’Sie vertreten deren Anliegen mit
ihrem Einverstandnis gegeniiber dem Krankenhaus und der zustandigen Behdrde, berichten
in den zustandigen Gremien des Krankenhauses Uber ihre Tatigkeit und legen der zustandi-
gen Behorde jahrlich einen Erfahrungsbericht vor. *Die Patientenfiirsprecherinnen und Patien-
tenfursprecher sind zur Verschwiegenheit tber alle Sachverhalte verpflichtet, die ihnen in die-
ser Eigenschaft bekannt werden.

8§20
Sozialdienst im Krankenhaus; schulische Betreuung

Q) 'Das Krankenhaus richtet einen Sozialdienst ein. 2Benachbarte Krankenhauser mit
jeweils weniger als 250 Planbetten kdnnen einen gemeinsamen Sozialdienst einrichten.

(2) 'Der Sozialdienst hat die Aufgabe, im Rahmen des Versorgungs- und Uberleitungs-
managements die arztliche, psychotherapeutische und pflegerische Versorgung im Kranken-
haus zu erganzen. ?7u seinen Aufgaben gehort es besonders, die Patientinnen und Patienten
und ihre Bezugspersonen in sozialen Fragen zu beraten und ihnen fachliche Hilfen zu geben.
®Dazu gehéren auch

1. die Vermittlung von MaRBnahmen der medizinischen, beruflichen und sozialen Eingliede-
rung und Teilhabe behinderter oder chronisch kranker Menschen oder von Behinderung
oder chronischer Krankheit bedrohter Menschen sowie von anderen geeigneten Hilfen
des Sozial- und Gesundheitswesens,

2. die Beratung von Miittern und Vatern nach der Geburt eines Kindes tber mdgliche Hilfen
far sich und das Kind und

3. die Herstellung notwendiger Kontakte zu Einrichtungen, die frihe Foérderung und friihe
Hilfen anbieten.

*Das gilt auch fir Kinder und Jugendliche mit einem besonderen Unterstiitzungsbedarf.

(3) Das Krankenhaus unterstitzt im Rahmen seiner Mdglichkeiten die vom Fachministe-
rium zu gewabhrleistende schulische Betreuung langzeitkranker Kinder und Jugendlicher.

§21
Transplantationsfiirsprecher/innen

!In allen Krankenhausern mit Intensivtherapiebetten sind Transplantationsftrsprecherin-
nen/Transplantationsfursprecher zu bestellen. ’Sie haben dabei sowohl die Belange der Pati-
entinnen und Patienten als auch die des Krankenhauses zu bertcksichtigen. *wenn in einem
Krankenhaus nach Art und Umfang des Patientenaufkommens keine Organspenden zu er-
warten sind, kann es auf Antrag vom Ministerium von der Verpflichtung nach Satz 1 freige-
stellt werden.*

13. Der hisherige § 18 wird § 22.

Fir die Fraktion der SPD Fir die Fraktion Blindnis 90/Die Griinen
Stefan Schostok Stefan Wenzel
Fraktionsvorsitzender Fraktionsvorsitzender

(Ausgegeben am 17.01.2012)
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