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Beschlussempfehlung

Hannover, den 15.06.2022
Ausschuss flir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

Entwurf eines Gesetzes zur Neufassung des Niedersdchsischen Krankenhausgesetzes

Gesetzentwurf der Fraktion der SPD und der Fraktion der CDU - Drs. 18/10578

Berichterstattung: Abg. Volker Meyer (CDU)

(Es ist ein schriftlicher Bericht vorgesehen.)
Der Ausschuss firr Soziales, Gesundheit und Gleichstellung empfiehlt dem Landtag,

1. den Gesetzentwurf der Fraktion der SPD und der Fraktion der CDU in der Drucksa-
che 18/10578 mit den aus der Anlage ersichtlichen Anderungen anzunehmen und

2. die in die Beratungen einbezogenen Eingaben 3218/08/18, 3221/08/18, 3250/08/18,
3252/08/18, 3256/08/18 und 3306/08/18 fir erledigt zu erklaren.

Holger Ansmann
Vorsitzender
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Gesetz
zur Neufassung des Niedersdchsischen
Krankenhausgesetzes

Artikel 1
Niedersachsisches Krankenhausgesetz (NKHG)

Erster Teil
Allgemeine Vorschriften

§1
Errichtung und Unterhaltung von Krankenhausern,
Anwendungsbereich

(1) 'Die Landkreise und kreisfreien Stadte haben die
Krankenhausversorgung der Bevolkerung als Aufgabe
des eigenen Wirkungskreises nach Mafigabe des § 2 die-
ses Gesetzes und des Krankenhausplans sicherzustel-
len. 2Sie haben eigene Krankenhauser zu errichten und
zu unterhalten, soweit die Krankenhausversorgung nicht
durch andere Trager gewahrleistet wird. *Bei der bedarfs-
gerechten Versorgung der Bevolkerung mit Kranken-
hausleistungen handelt es sich um eine Dienstleistung
von allgemeinem wirtschaftlichem Interesse.

(2) Dieses Gesetz gilt fir alle Krankenhauser im
Sinne des § 3 Nr. 1.

§2

Ziele

(1) 'Ziel des Gesetzes ist es, die Sicherstellung
einer qualitativ hochwertigen, bedarfsgerechten Kranken-
hausversorgung der Patientinnen und Patienten mit leis-
tungsfahigen, eigenverantwortlich und wirtschaftlich han-
delnden Krankenhdusern zu gewahrleisten, die insbeson-
dere auch die Bedurfnisse von demenziell Erkrankten be-
riicksichtigt. 2Die Qualitat der Patientenbehandlung sowie
die Patientensicherheit werden durch die Zulassung von
Krankenhausern im Rahmen der bedarfsorientierten und
an Versorgungsstufen orientierten prospektiven Kranken-
hausplanung, die finanzielle Férderung von Krankenhgu-
sern, die Vorgabe von QualitatssicherungsmalRnahmen
sowie die Gewahrleistung der Rechte der Patientinnen
und Patienten im Zusammenhang mit der Krankenhaus-
behandlung sichergestellt. 3Bei der Durchfiihrung des
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Gesetz
zur Neufassung des Niedersachsischen
Krankenhausgesetzes

Artikel 1
Niedersachsisches Krankenhausgesetz (NKHG)

Erster Teil
Allgemeine Vorschriften

§1
Errichtung und Unterhaltung von Krankenhdusern,
Anwendungsbereich

(1) 'Die Landkreise und kreisfreien Stadte haben die
Krankenhausversorgung der Bevoélkerung im Rahmen
der Daseinsvorsorge als Aufgabe des eigenen Wir-
kungskreises nach MalRgabe des § 2 und des
Krankenhausplans sicherzustellen. 2Sie haben eigene
Krankenhauser zu errichten und zu unterhalten, soweit
die Krankenhausversorgung nicht durch andere Trager
gewabhrleistet wird. 21Bei der Sicherstellung der Kran-
kenhausversorgung durch die Landkreise und kreis-
freien Stiddte sollen eine gebietsiibergreifende Zu-
sammenarbeit angestrebt und die Krankenhausver-
sorgung aufeinander abgestimmt werden. 3Bei der
_____ Sicherstellung der Versorgung der Bevolkerung
mit Krankenhausleistungen durch die Landkreise und
kreisfreien Stadte handelt es sich um eine Dienstleis-
tung von allgemeinem wirtschaftlichem Interesse im
Sinne des Artikels 106 Abs. 2 Satz 1 des Vertrages
tiber die Arbeitsweise der Europdischen Union.

(2) Dieses Gesetz gilt fir alle Krankenhauser im
Sinne des § 3 Nr. 1 sowie regionale Gesundheitszen-
tren im Sinne des § 3 Nr. 12.

§2

Ziele

(1) 'Ziel des Gesetzes ist ____ die Sicherstellung
einer qualitativ hochwertigen, patienten- und bedarfsge-
rechten Versorgung der Patientinnen und Patienten
mit leistungsfahigen, digital ausgestatteten und eigen-
verantwortlich __ wirtschaftenden ___ Krankenhau-
sern , die auch die besonderen
Bediirfnisse von Menschen mit Demenz und Menschen
mit unterschiedlichsten Behinderungen berlicksich-
tigt. 2Die Qualitat der Patientenbehandlung sowie die
Patientensicherheit werden durch die Zulassung von
Krankenh&usern im Rahmen der bedarfsorientierten und
an Versorgungsstufen orientierten prospektiven Kranken-
hausplanung, die finanzielle Férderung von Krankenhau-
sern, Qualitatsvorgaben sowie die Ge-
wahrleistung der Rechte der Patientinnen und Patienten
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Gesetzes ist die Vielfalt der Krankenhaustrager zu beach-
ten, sofern die Qualitat der erbrachten Leistungen der
Einrichtungen gleichwertig ist.

(2) Zur eigenstandigen sektoriibergreifenden Ver-
sorgung soll an geeigneten Standorten, insbesondere
dort, wo Krankenhauser fiir die bedarfsgerechte Versor-
gung der Bevdlkerung nicht oder nicht mehr erforderlich
sind und ambulante Angebote fehlen, die Einfiihrung von
regionalen Gesundheitszentren geférdert und modellhaft
erprobt werden.

(3) 'Die Zusammenarbeit der Krankenh&user unter-
einander, mit den niedergelassenen Arztinnen und Arz-
ten, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten so-
wie mit den sonstigen Einrichtungen des Gesundheits-
und Sozialwesens insbesondere mit den nachsorgenden
Pflege- und Betreuungseinrichtungen sowie den regiona-
len Gesundheitszentren und die Herstellung eines naht-
losen Ubergangs zwischen den Versorgungsbereichen
sollen gefordert werden. 2Die Kooperation von Kranken-
hausern zur krankenhausubergreifenden Versorgung soll
erleichtert werden.

(4) Ziel des Gesetzes ist ferner die Gewahrleistung
der Aus-, Fort- und Weiterbildung in den Heilberufen und
den Gesundheitsfachberufen in enger Zusammenarbeit
mit den daran Beteiligten.

§3

Begriffsbestimmungen
Im Sinne dieses Gesetzes ist
1. Krankenhaus:

Ein Krankenhaus im Sinne des § 2 Nr. 1 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes (KHG), mit Aus-
nahme der in § 3 Satz 1 KHG genannten Einrichtun-
gen, der Einrichtungen in Krankenhausern fir Per-
sonen, die im MaRregelvollzug aufgrund strafrecht-
licher Bestimmungen untergebracht sind, sowie der
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen im
Sinne des § 107 Abs. 2 des Fiinften Buchs des So-
zialgesetzbuchs (SGB V).

2. Plankrankenhaus:

Ein Krankenhaus im Sinne des § 108 Nr. 2 SGB V.

Empfehlungen des Ausschusses flir Soziales, Gesund-
heit und Gleichstellung

im Zusammenhang mit der Krankenhausbehandlung
sichergestellt. 3

(2) Zur _____ Starkung einer qualitativ hochwerti-
gen und wirtschaftlichen wohnortnahen sektoreniber-
greifenden Versorgung sollen an geeigneten Standorten_

regionale_ Gesundheitszentren gefordert

werden; ein Standort kann insbesondere

geeignet sein, wenn dort ein Krankenhaus der Grund-

und Regelversorgung nicht oder nicht
mehr besteht.

(3) 'Die Zusammenarbeit der Krankenh&user unter-
einander, mit den niedergelassenen Arztinnen und Arz-
ten, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten so-
wie mit den sonstigen Einrichtungen des Gesundheits-
und Sozialwesens, insbesondere mit den nachsorgenden
Pflege- und Betreuungseinrichtungen sowie den regiona-
len Gesundheitszentren, und die Herstellung eines naht-
losen Ubergangs zwischen den Versorgungsbereichen
sowie ein Entlassmanagement und regionale Versor-
gungs- und Weiterbehandlungsnetzwerke sollen ge-
fordert werden. 2Die Kooperation von Krankenh&usern
zur krankenhausibergreifenden Versorgung soll erleich-
tert werden.

(4) Ziel des Gesetzes ist ferner die flachende-
ckende Gewahrleistung der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung in den arztlichen und anderen Heilberufen und den
Gesundheitsfachberufen in den Krankenhausern in en-
ger Zusammenarbeit mit den daran Beteiligten.

§3

Begriffsbestimmungen
Im Sinne dieses Gesetzes ist
1. Krankenhaus:

ein Krankenhaus im Sinne des § 2 Nr. 1 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes (KHG)_ mit Aus-
nahme der in § 3 Satz 1 KHG genannten Kranken-
hauser sowie der Vorsorge- und Reha-
bilitationseinrichtungen im Sinne des § 107 Abs. 2
des Flinften Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB V);

2. Plankrankenhaus:

ein Krankenhaus, das in den Krankenhausplan
aufgenommen ist (§ 108 Nr. 2 SGB V);
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3. Allgemeinkrankenhaus:

Ein Krankenhaus, das Uber Betten in vollstationaren
Fachabteilungen verfiigt und nicht ausschlieBlich
Patientinnen und Patienten mit speziellen Krankhei-
ten, Verletzungen, Leiden oder bestimmter Alters-

stufen behandelt.

4. Fachkrankenhaus:

Ein Krankenhaus, das ausschlieRlich Patientinnen
und Patienten mit speziellen Krankheiten, Verlet-
zungen oder Leiden behandelt oder ausschlieRlich
Leistungen der Kinder- und Jugendmedizin, der Al-
tersmedizin oder der Palliativmedizin erbringt (Spe-

zialversorger).

5. Krankenhaustrager:

Natirliche Person, juristische Person, Personenge-
sellschaft, rechtsfahiger Verein oder rechtsfahige
Stiftung, die oder der ein Krankenhaus im eigenen

Namen und auf eigene Rechnung betreibt.

6. Tragerwechsel:

Jeder Wechsel der Betreiberin oder des Betreibers
im Sinne der Nummer 5; ein Tragerwechsel liegt
auch im Fall einer Umwandlung im Sinne des § 1

Abs. 1 des Umwandlungsgesetzes vor.

7. Fachabteilung:

Eine fachlich unabhangige, abgrenzbare und orga-
nisatorisch eigenstéandige Organisationseinheit in-
nerhalb des Krankenhauses, die von einer nicht wei-
sungsgebundenen Arztin oder einem nicht wei-
sungsgebundenen Arzt mit entsprechender Fach-

arztbezeichnung geleitet wird.

Empfehlungen des Ausschusses flir Soziales, Gesund-
heit und Gleichstellung

3. Allgemeinkrankenhaus:

ein Krankenhaus, das Leistungen fiir Pa-
tientinnen und Patienten aller Altersstufen und bei
verschiedenen Krankheiten, Leiden oder Koérper-
schéaden erbringt;

Fachkrankenhaus:

ein Krankenhaus, das auf die Feststellung, Linde-
rung oder Heilung bestimmter Krankheiten, Lei-
den oder Korperschiaden spezialisiert ist oder
grundsétzlich nur Leistungen fiir Patientinnen
und Patienten bestimmter Altersstufen erbringt

Krankenhaustrager:
natlrliche oder juristische Person oder rechts-
fahige  Personengesellschaft , die

ein Krankenhaus im eigenen Namen
und auf eigene Rechnung betreibt;

Tragerwechsel:

jeder Wechsel des Krankenhaustra-
gers im Sinne der Nummer 5; ein Trégerwechsel
liegt auch im Fall einer Umwandlung eines Kran-
kenhaustragers im Sinne des § 1 Abs. 1 Nr. 1, 2
oder 3 des Umwandlungsgesetzes (UmwG) oder
bei einem Wechsel der anteiligen Eigentumsver-
héltnisse oder einem Mehrheitswechsel bei den
Gesellschaftsanteilen eines Krankenhaustra-
gers vor;

Fachabteilung:

eine fachlich unabhangige, abgrenzbare und orga-
nisatorisch eigenstéandige Organisationseinheit in-
nerhalb des Krankenhauses, die liberwiegend fiir
ein bestimmtes Fachgebiet genutzt wird und von
einer fachlich nicht weisungsgebundenen Arztin
oder einem fachlich nicht weisungsgebundenen
Arzt mit entsprechender Facharztbezeichnung ge-
leitet wird; fiir Abteilungen, die Patientinnen und
Patienten behandeln, bei denen Psychotherapie
angezeigt ist, kdnnen neben der Arztin oder dem
Arzt Psychologische Psychotherapeutinnen
oder Psychologische Psychotherapeuten sowie
Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen oder
Kinder- und Jugendpsychotherapeuten bestellt
werden, die bei der Untersuchung und Behand-
lung dieser Patientinnen und Patienten eigen-
verantwortlich und selbstidndig tatig sind;
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10.

11.

12.

Pflegebereich:

Raum oder Gruppe von Raumen, in dem oder in de-
nen Patientinnen und Patienten untergebracht, ge-
pflegt und verpflegt werden.

Bettenzimmer:

Raum innerhalb eines Pflegebereichs, der tGberwie-
gend fir die Unterbringung von Patientinnen und
Patienten bestimmt ist.

Versorgungsstufe:

Grad der Intensitat der moglichen medizinischen
Versorgung von Patientinnen und Patienten.

Versorgungsregion:

Ein Bezirk, der die Gebiete von mehreren Landkrei-
sen oder Landkreisen und kreisfreien Stadten um-
fasst.

Regionales Gesundheitszentrum:

Eine zentrale regionale Anlaufstelle fur Patientinnen
und Patienten als alternative Versorgungsform zur
Sicherstellung einer wohnortnahen medizinischen
Versorgung der Bevélkerung, in der verschiedene
Leistungserbringende ihrer Tatigkeit interdisziplinar
und interprofessionell nachgehen kénnen. Mindest-
voraussetzung flr ein regionales Gesundheitszent-
rum sind eine tagliche Erreichbarkeit von 24 Stun-
den, Angebote zur ambulanten facharztlichen Ver-
sorgung sowie die Verfligbarkeit einer bettenfiihren-
den Pflegeeinheit, wobei sich bereits vorhandene
Leistungserbringer einschlief3lich niedergelassener
Arztinnen und Arzte aus der Region im Rahmen ei-
nes Gesamtkonzeptes einbringen kénnen. Die Aus-
gestaltung des Angebotes orientiert sich an den je-
weiligen regionalen Bedirfnissen und Maoglichkei-
ten.

Empfehlungen des Ausschusses flir Soziales, Gesund-
heit und Gleichstellung

8.

10.

1.

12.

Pflegestation:

Raum oder Gruppe von Raumen, in dem oder in de-
nen Patientinnen und Patienten untergebracht, ge-
pflegt, behandelt und verpflegt werden;

Bettenzimmer:

Raum innerhalb einer Pflegestation, der Gberwie-
gend fir die Unterbringung von Patientinnen und
Patienten bestimmt ist;

Versorgungsstufe:

Grad der Intensitat der in einem bestimmten All-
gemeinkrankenhaus mdglichen medizinischen
Versorgung von Patientinnen und Patienten, geglie-
dert in

Versorgungsstufe I: Grund- und Regelversorgung,
Versorgungsstufe II: Schwerpunktversorgung sowie
Versorgungsstufe Ill: Maximalversorgung;
Versorgungsregion:

ein raumlich abgegrenzter Bereich, fiir den der
Versorgungsbedarf differenziert dargestellt und
ausgewiesen wird, welche Plankrankenhauser
mit welcher Bettenzahl und fachlichen Ausrich-
tung diesen Bedarf decken sollen;

regionales Gesundheitszentrum:

eine zentrale regionale Einrichtung

zur sektoreniibergreifenden wohnort-
nahen medizinischen Versorgung von Patientinnen
und Patienten , in der verschiedene
Leistungserbringende ihrer Tatigkeit interdisziplinar
und interprofessionell nachgehen kénnen; Mindest-
voraussetzung flr ein regionales Gesundheitszent-
rum sind eine tagliche Erreichbarkeit von 24 Stun-
den, Angebote zur ambulanten fachéarztlichen Ver-
sorgung sowie die Verfligbarkeit einer bettenfiihren-
den Pflegeeinheit auch im Sinne des Elften Buchs
des Sozialgesetzbuchs, wobei sich bereits vorhan-
dene Leistungserbringende einschlief3lich niederge-
lassener Arztinnen und Arzte im Rah-
men eines Gesamtkonzeptes einbringen kénnen;
die Ausgestaltung des Angebotes orientiert sich an
den jeweiligen regionalen Bedurfnissen und Mog-
lichkeiten.
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§4
Mitwirkung der Beteiligten

(1) 'Bei dem fiir Gesundheit zusténdigen Ministe-
rium wird ein Planungsausschuss gebildet, dem

1. die Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzen-
verbande Niedersachsens,

2. die Niedersachsische Krankenhausgesellschaft,

3. die Landesverbande der gesetzlichen Krankenkas-
sen und die Ersatzkassen,

4. die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung - Lan-
desverband Nordwest - und

5. der Landesausschuss des Verbands der privaten
Krankenversicherung

als unmittelbar Beteiligte (§ 7 Abs. 1 Satz 2 KHG) ange-
héren. 2Die Arztekammer Niedersachsen, die Kassen-
arztliche Vereinigung Niedersachsen, die oder der Lan-
despatientenschutzbeauftragte, das fiir die Landespla-
nung und Raumordnung zusténdige Ministerium, das fir
den Rettungsdienst zustandige Ministerium, das fir
Hochschulen zusténdige Ministerium, das Niedersachsi-
sche Landesamt fiir Bau und Liegenschaften und der Nie-
dersachsische Pflegerat kénnen an den Sitzungen des
Planungsausschusses mit je einer Vertreterin oder einem
Vertreter mit beratender Stimme teilnehmen. 2Der Pla-
nungsausschuss berat das fir Gesundheit zustandige Mi-
nisterium in Fragen der Krankenhausplanung und bei der
Aufstellung des Investitionsprogramms. “Den Vorsitz
fihrt das fir Gesundheit zustandige Ministerium. 5Der
Planungsausschuss tagt nicht 6ffentlich; Entscheidungen
konnen aufierhalb von Sitzungen auch mittels Umlaufbe-
schluss erfolgen. ®Die Vertreterinnen und Vertreter sind
zur Verschwiegenheit iber die ihnen erteilten Auskinfte
verpflichtet; dies gilt nicht im Verhaltnis zur entsendenden
Stelle. "Der Planungsausschuss gibt sich eine Geschéafts-
ordnung, die mindestens Regelungen zu Form und Frist
der Einladung, zum naheren Verfahren bei Entscheidun-

Empfehlungen des Ausschusses flir Soziales, Gesund-
heit und Gleichstellung

§4
Mitwirkung der Beteiligten

(1) 'Bei dem fiir Gesundheit zusténdigen Ministe-
rium wird ein Planungsausschuss gebildet, der das Minis-
terium in Fragen der Krankenhausplanung, bei der Auf-
stellung des Investitionsprogramms und hinsichtlich der
Auswahl geeigneter Standorte fiir ein regionales Ge-
sundheitszentrum berit. "'"Dem Planungsausschuss
gehdren

1. die Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzen-
verbande Niedersachsens mit drei Vertreterinnen
oder Vertretern,

2. die Niederséachsische Krankenhausgesellschaft mit
drei Vertreterinnen oder Vertretern,

3. die Landesverbande der gesetzlichen Krankenkas-
sen und die Ersatzkassen gemeinsam mit vier Ver-
treterinnen oder Vertretern,

4. die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung - Lan-
desverband Nordwest - mit einer Vertreterin oder
einem Vertreter und

5. der Landesausschuss des Verbands der privaten
Krankenversicherung mit einer Vertreterin oder
einem Vertreter

als unmittelbar Beteiligte (§ 7 Abs. 1 Satz 2 KHG) an. 2Mit
je einer Vertreterin oder einem Vertreter mit beratender
Stimme nehmen an den Sitzungen des Planungs-
ausschusses teil

1. die Arztekammer Niedersachsen,

2. die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen,

3. die oder der Landespatientenschutzbeauftragte,

4. das fir
nisterium,

Raumordnung zustandige Mi-

5. das flir das Rettungswesen zustandige Ministerium,
6. das fiir Hochschulen zusténdige Ministerium,

7. das Niedersachsische Landesamt fir Bau und Lie-
genschaften und

8. der Niedersachsische Pflegerat.
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gen mittels Umlaufbeschluss, zur Anzahl der Vertreterin-
nen und Vertreter der unmittelbar Beteiligten sowie zu
Form und Frist der Niederschrift enthalt. 8Das fiir Gesund-
heit zustandige Ministerium kann bestimmen, dass alle
oder einzelne Vertreterinnen oder Vertreter per Videokon-
ferenztechnik an der Sitzung des Planungsausschusses
teilnehmen kdnnen, soweit dies technisch maglich ist.

(2) Die an der Krankenhausversorgung Beteiligten
(§ 7 Abs. 1 Satz 1 Halbsatz 1 KHG) sind neben den un-
mittelbar Beteiligten (Absatz 1 Satz 1) die in Absatz 1
Satz 2 genannten Kdrperschaften sowie

1. der Christliche Gewerkschaftsbund Deutschlands,
Landesverband Niedersachsen,

2. der DBB Beamtenbund und Tarifunion, Landesbund
Niedersachsen,

3. der Deutsche Gewerkschaftsbund, Landesbezirk
Niedersachsen - Bremen - Sachsen-Anhalt,

4. die Landesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohl-
fahrtspflege in Niedersachsen,

5. die Psychotherapeutenkammer Niedersachsen,

6. die Unternehmerverbande Niedersachsen,

Empfehlungen des Ausschusses flir Soziales, Gesund-
heit und Gleichstellung

3 (jetzt in Satz 1) “Den Vorsitz flhrt das fiir
Gesundheit zustandige Ministerium. 4'Die einzelnen
unmittelbar Beteiligten nach Satz 1/1 kénnen ein
Votum im Planungsausschuss jeweils nur einheitlich
abgeben; fiir die Beteiligten nach Satz 1/1 Nr. 3 gilt
§ 211 a SGB V entsprechend. °Der Planungsausschuss
tagt nicht 6ffentlich; Beschliisse kénnen aufierhalb von
Sitzungen auch im Umlaufverfahren gefasst werden.
5MDas fir Gesundheit zustandige Ministerium kann be-
stimmen, dass alle oder einzelne Vertreterinnen oder Ver-
treter per Videokonferenztechnik an der Sitzung des Pla-
nungsausschusses teilnehmen kdnnen, soweit dies tech-
nisch moglich ist. ®Die Personen, die die in den Sit-
zen 1/1 und 2 genannten Stellen im Planungsaus-
schuss vertreten, sind, auch nach Beendigung ihrer
Tatigkeit, verpflichtet, Uber die ihnen im Rahmen ihrer
Tatigkeit im Planungsausschuss mitgeteilten Infor-
mationen, insbesondere Betriebs- und Geschiftsge-
heimnisse der Krankenhaustrager, Verschwiegenheit
zu wahren; dies gilt nicht im Verhaltnis zur entsendenden
Stelle sowie fiir Tatsachen, die offenkundig sind oder
ihrer Bedeutung nach keiner Geheimhaltung bediir-
fen. ®1Die in Satz 6 genannten Personen sind vor Be-
ginn ihrer Tatigkeit im Planungsausschuss von dem
fiir Gesundheit zustidndigen Ministerium zur Ver-
schwiegenheit besonders zu verpflichten; die Ver-
pflichtung ist aktenkundig zu machen. "Der Planungs-
ausschuss gibt sich eine Geschéaftsordnung, die mindes-
tens Regelungen zu Form und Frist der Einladung, zum
naheren Verfahren bei Beschliissen im Umlaufverfah-

ren sowie zu der Form der Niederschrift und
der Frist fiir ihre Erstellung und Genehmigung enthalt.
8 (jetzt Satz 5/1)

(2) Die an der Krankenhausversorgung Beteiligten
(§ 7 Abs. 1 Satz 1 Halbsatz 1 KHG) sind neben den un-
mittelbar Beteiligten (Absatz 1 Satz 1/1) die in Absatz 1
Satz 2 genannten Stellen sowie

1. unverédndert

2. unverédndert

3. unverédndert

4. unverédndert

5. unverédndert

6. unveréndert
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7. der Marburger Bund - Landesverband Niedersach-
sen.

(3) 'Mit den unmittelbar Beteiligten (Absatz 1 Satz 1)
sind bei der Aufstellung und Fortschreibung des Kranken-
hausplans und bei der Aufstellung des Investitionspro-
gramms einvernehmliche Regelungen anzustreben. 2Er-
zielt der Planungsausschuss in seinen Beratungen kein
Einvernehmen, ist auf einer weiteren Sitzung erneut zu
beraten mit dem Ziel, einvernehmliche Regelungen her-
beizufiihren. 3Danach entscheidet das fiir Gesundheit zu-
sténdige Ministerium letztverantwortlich.

Zweiter Teil
Krankenhausplanung

§5

Krankenhausplan

(1) "Zur Verwirklichung der in § 2 genannten Ziele
stellt das fur Gesundheit zustandige Ministerium einen
Krankenhausplan auf. 2Der Krankenhausplan wird von
der Landesregierung beschlossen. 3Vor dem Beschluss
ist dem Landtag Gelegenheit zur Stellungnahme zu ge-
ben. “Der Krankenhausplan sowie die Fortschreibung des
Krankenhausplans sind im Niedersachsischen Ministeri-
alblatt und auf der Internetseite des fiir Gesundheit zu-
stédndigen Ministeriums zu verdffentlichen.
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7. unveréndert

(3) '™™it den unmittelbar Beteiligten (Absatz 1
Satz 1/1) sind bei der Aufstellung und Fortschreibung des
Krankenhausplans und bei der Aufstellung des Investiti-
onsprogramms einvernehmliche Regelungen anzustre-
ben. 2Erzielt der Planungsausschuss in seinen Beratun-
gen kein Einvernehmen, so ist auf einer weiteren Sitzung
erneut zu beraten mit dem Ziel, einvernehmliche Rege-
lungen herbeizufiihren. 3Danach entscheidet das fiir Ge-
sundheit zustéandige Ministerium liber die Aufstellung
oder Fortschreibung ohne weitere Mitwirkung des
Planungsausschusses.

Zweiter Teil
Krankenhausplanung

§5

Krankenhausplan

(1) 'Das fiir Gesundheit zusténdige Ministerium
stellt (jetzt in Absatz 1/1) einen Kranken-
hausplan auf und schreibt diesen, insbesondere zur An-
passung an den tatséchlichen Bedarf, fort. V'Dabei kann
es jeweils Sachverstandige hinzuziehen. 2Der Kranken-
hausplan und seine Fortschreibungen werden von der
Landesregierung beschlossen. 3Vor dem Beschluss ist
dem Landtag jeweils Gelegenheit zur Stellungnahme zu
geben. “Der Krankenhausplan sowie seine Fortschrei-
bungen sind im Niedersachsischen Ministe-
rialblatt und auf der Internetseite des flr Gesundheit zu-
stéandigen Ministeriums zu verdffentlichen.

(1/1) Der Krankenhausplan dient der Verwirkli-
chung der in § 2 genannten Ziele und enthalt

1. eine Krankenhauszielplanung, die im Rahmen
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, insbe-
sondere unter Beachtung der §§ 1 und 6 KHG,
die Ziele festlegt, auf deren Verwirklichung der
Plan ausgerichtet ist,

2. eine Bedarfsanalyse, die eine Beschreibung des
zu versorgenden Bedarfs der Bevolkerung ent-
halt,

3. eine Krankenhausanalyse, die eine Beschrei-
bung der Versorgungsbedingungen bei den in
den Plan aufgenommenen Krankenhausern ent-
halt, sowie
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(2) "Im Krankenhausplan sind dessen Grundsatze
und Ziele sowie die voraussichtliche Entwicklung der
Krankenhausversorgung darzustellen. 2Der Kranken-
hausplan muss die Ziele der Raumordnung beachten, die
Grundsatze und die sonstigen Erfordernisse der Raum-
ordnung bertcksichtigen und eine ortsnahe Notfallversor-
gung gewabhrleisten. 3Als weitere Planungskriterien sollen
die Entwicklung der Fallzahlen und Inzidenzen, der Ver-
weildauer sowie der ambulanten medizinischen Versor-
gung und sektorenlibergreifende Versorgungsangebote
berlcksichtigt werden. “Die Empfehlungen des Gemein-
samen Bundesausschusses zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren nach § 136 ¢ Abs. 1 SGB V sind Be-
standteil des Krankenhausplans.

(3) "Der Krankenhausplan fiihrt die fiir eine bedarfs-
gerechte, leistungsfahige und wirtschaftliche Versorgung
der Bevolkerung erforderlichen Krankenhauser auf, ge-
gliedert nach Versorgungsregionen, den Standorten, der
Zahl der Planbetten und teilstationaren Platze und den
Fachrichtungen, sowie die Ausbildungsstatten nach § 2
Nr. 1 a KHG. 2Die raumliche Gliederung erfolgt in acht
Versorgungsregionen. 3Jedes Allgemeinkrankenhaus
wird einer der folgenden drei Versorgungsstufen zugeord-
net:

1. Versorgungsstufe |: Krankenhauser der Grund- und
Regelversorgung sowie Fachkrankenhauser,

2. Versorgungsstufe Il: Krankenhduser der Schwer-
punktversorgung sowie

3.  Versorgungsstufe lll: Krankenhauser der Maximal-
versorgung.

Empfehlungen des Ausschusses flir Soziales, Gesund-
heit und Gleichstellung

4. die Festlegung der durch Feststellungsbe-
scheide nach § 6 zu treffenden Versorgungsent-
scheidung dariiber, mit welchen Krankenhéu-
sern der festgestellte Bedarf der Bevodlkerung
versorgt werden soll und welche Versorgungs-
auftrage die einzelnen Krankenhduser dabei je-
weils erfiillen sollen.

(2) 'Im Krankenhausplan sind im Rahmen der
Krankenhauszielplanung dessen Grundsatze und Ziele
(jetzt in Absatz 2/1 Satz 1) festzulegen.
?Der Krankenhausplan muss die Ziele der Raumordnung
beachten, die Grundsatze und die sonstigen Erforder-
nisse der Raumordnung berticksichtigen und eine orts-
nahe Notfallversorgung gewahrleisten. 3
(jetzt in Absatz 2/1 Satz 2) “Die Empfehlungen des Ge-
meinsamen Bundesausschusses zu den planungsrele-
vanten Qualitatsindikatoren nach § 136 ¢ Abs. 1 SGB V
sind Bestandteil des Krankenhausplans.

(2/1) '!lm Rahmen der Bedarfsanalyse und der
Krankenhausanalyse sind auch die voraussichtlichen
Entwicklungen des Bedarfs und der Krankenhausver-
sorgung darzustellen. 2Als weitere Planungskriterien sol-
len die Entwicklung der Fallzahlen und Inzidenzen, der
Verweildauer sowie der ambulanten medizinischen Ver-
sorgung, die demografische Entwicklung und sekto-
renlbergreifende Versorgungsangebote beriicksichtigt
werden.

(3) 'Der Krankenhausplan legt die zur Erreichung
seiner Ziele und zur Umsetzung der Vorgaben des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes erforderlichen
Allgemeinkrankenhauser und Fachkrankenhauser, ge-
gliedert nach den Standorten, der Zahl der Planbet-
ten und teilstationaren Platze und den Fachrichtungen,
sowie die Ausbildungsstatten nach § 2 Nr. 1 a KHG fest.
2Die raumliche Gliederung erfolgt in acht Versorgungsre-
gionen. 3Jedes Plankrankenhaus wird einer der
drei Versorgungsstufen nach § 3 Nr. 10 zugeordnet_
oder als Fachkrankenhaus eingestuft
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(4) In den Krankenhausplan sind auch die Hoch-
schulkliniken einzubeziehen, soweit sie der allgemeinen
Versorgung der Bevdlkerung dienen.

(5) Der Krankenhausplan kann, insbesondere flr
einzelne Fachrichtungen sowie fiir die Ausweisung von
Einrichtungen mit besonderen Aufgaben von Zentren und
Schwerpunkten im Sinne des § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 des
Krankenhausentgeltgesetzes, durch Krankenhausfach-
pléne erganzt werden; diese sind Teil des Krankenhaus-
plans.

(6) Der Krankenhausplan ist, insbesondere zur An-
passung an den tatsachlichen Bedarf, von dem fir Ge-
sundheit zustandigen Ministerium fortzuschreiben.

(7) Das fur Gesundheit zustéandige Ministerium kann
zur Aufstellung und Fortschreibung des Krankenhaus-
plans Sachversténdige hinzuziehen.

(8) Bei der Versorgungsentscheidung werden Kran-
kenhauser, die an der Notfallversorgung teilnehmen, vor-
rangig berlcksichtigt.
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4Jeder Versorgungsregion muss mindestens ein
Krankenhaus der Versorgungsstufe Il oder lll zuge-
ordnet sein. 3Das fiir Gesundheit zustidndige Ministe-
rium kann auf Antrag des Krankenhaustragers mit
diesem eine Zielvereinbarung zum Erreichen der
nachsthéheren Versorgungsstufe abschlieBen und
darin zeitlich befristete Abweichungen von den in der
Verordnung nach § 32 Abs. 1 Satz 1 Nr. 0/1 fiir diese
Versorgungsstufe festgelegten Anforderungen an ein
Krankenhaus zulassen. Abweichend von Satz 3 kann
ein bestehendes Allgemeinkrankenhaus zur kurzsta-
tiondaren Versorgung mit einer in der Verordnung
nach § 32 Abs. 1 Satz 1 Nr. 0/1 festzulegenden maxi-
malen Bettenzahl als regionales Gesundheitszentrum
oder im Zusammenhang mit einem solchen in den
Krankenhausplan ohne Zuordnung zu einer Versor-
gungsstufe aufgenommen werden.

(3/1) Hat ein Krankenhaus auch fiir die Versor-
gung der Bevolkerung anderer Versorgungsregionen
wesentliche Bedeutung, so ist die Krankenhauspla-
nung fiir die betroffenen Versorgungsregionen inso-
weit aufeinander abzustimmen; § 6 Abs. 2 KHG bleibt
im Ubrigen unberiihrt.

(4) unveréndert

(5) unveréndert

(6) wird (hier) gestrichen (jetzt in Absatz 1 Satz 1)

(7) wird (hier)
Satz 1/1)

gestrichen (jetzt in Absatz 1

(8) Bei der Versorgungsentscheidung wird der ver-
lasslichen Teilnahme eines Krankenhauses __ an
der Notfallversorgung besonders Rech-
nung getragen.

(9) 'Ein Krankenhaus kann in den Krankenhausplan
aufgenommen werden, wenn es bedarfsgerecht, leis-
tungsfahig und kostengiinstig im Sinne des § 1 Abs. 1
KHG ist. 2Das Krankenhaus muss den Anforderungen
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§6

Aufnahme in den Krankenhausplan

(1) 'Die Aufnahme eines Krankenhauses in den
Krankenhausplan erfolgt auf Antrag des Krankenhaustra-
gers durch schriftichen oder elektronischen Bescheid
nach § 8 Abs. 1 Satz 3 KHG des flir Gesundheit zustan-
digen Ministeriums. 2Ein Krankenhaus kann in den Kran-
kenhausplan aufgenommen werden, wenn es bedarfsge-
recht, leistungsfahig und kostenglnstig im Sinne des § 1
Abs. 1 KHG ist. 3Das Krankenhaus muss den Anforderun-
gen entsprechen, die nach dem Stand der Erkenntnisse
der medizinischen Wissenschaft an ein Krankenhaus der
betreffenden Art zu stellen sind; es muss insbesondere

1. jederzeit eine ausreichende Zahl an zur Leitung und
zur arztlichen Fachbetreuung geeigneten Arztinnen

und Arzten verfiigbar halten und

2. die erforderliche weitere personelle sowie raumliche
und medizinisch-technische Ausstattung besitzen,

und es muss die Gewahr fiir die Dauerhaftigkeit der zu
erbringenden arztlichen und pflegerischen Leistungen
bieten.

(2) "Der Bescheid enthalt mindestens

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

2. die Bezeichnung, Rechtsform und den Sitz des
Krankenhaustragers,

3. die vorzuhaltenden Fachabteilungen,
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entsprechen, die nach dem Stand der Erkenntnisse der
Wissenschaft an ein Krankenhaus der betreffenden
Art zu stellen sind; es muss insbesondere

1. jederzeit eine ausreichende Zahl an zur Leitung

geeigneten Arztinnen und Arzten

sowie Fachéarztinnen und Fachérzten verfluigbar
halten und

2. die erforderliche weitere personelle sowie rdumliche
und medizinisch-technische Ausstattung besitzen,

und es muss die Gewahr fiir die Dauerhaftigkeit der zu
erbringenden arztlichen und pflegerischen Leistungen
bieten.

§6

Aufnahme in den Krankenhausplan

(1) 'Die Feststellung der Aufnahme eines Kranken-
hauses in den Krankenhausplan erfolgt auf Antrag des
Krankenhaustragers durch schriftichen oder elektroni-
schen Bescheid nach § 8 Abs. 1 Satz 3 KHG des fiir Ge-
sundheit zustandigen Ministeriums. 2 (jetzt in
§5Abs. 9 Satz 1)3 (jetztin § 5 Abs. 9 Satz 2)

(2) "Der Bescheid enthalt mindestens

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

2. die Bezeichnung, die Rechtsform und den Sitz des
Krankenhaustrédgers sowie bei Unternehmen die
Inhaber der Anteile mit den jeweiligen Mehr-
heitsverhdltnissen,

3. unverédndert
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4. die Anzahl der Planbetten je Fachabteilung,

5. die zugewiesene Versorgungsstufe.

2Fur Ausbildungsstatten nach § 2 Nr. 1 a KHG gilt Satz 1
sinngeman.

(3) "Der Bescheid nach § 8 Abs. 1 Satz 3 KHG kann
mit Nebenbestimmungen nur versehen werden, soweit
dies

1. im Rahmen der Verwirklichung der in § 2 genannten
Ziele oder

2. zur Erreichung der Ziele des Krankenhausplans

erforderlich ist. 2Unter den Voraussetzungen des Sat-
zes 1 kénnen Auflagen auch nachtraglich aufgenommen,
geéndert oder ergéanzt werden. 3Vor der nachtraglichen
Aufnahme von Auflagen ist das Benehmen mit den unmit-
telbar Beteiligten im Sinne des § 4 Abs. 1 Satz 1 herzu-
stellen.

(4) Die unmittelbar Beteiligten im Sinne des § 4
Abs. 1 Satz 1 erhalten jeweils eine Kopie der Bescheide.

(5) Die Anfechtungsklage einer oder eines Dritten
gegen einen Bescheid nach Absatz 1 Satz 1 hat keine
aufschiebende Wirkung.

§7

Ausscheiden aus dem Krankenhausplan

(1) Ein Krankenhaus ist ganz oder teilweise aus dem
Krankenhausplan herauszunehmen, wenn festgestellt
wird, dass es

1. die Voraussetzungen nach § 6 Abs. 1 Sétze 2 und 3
fir eine Aufnahme in den Krankenhausplan nicht
mehr erflllt,

2. den ihm zugewiesenen Versorgungsauftrag nicht
nur voriibergehend nicht oder nicht in ausreichen-
dem Male erfiillt oder

3. den Betrieb langer als drei Monate eingestellt hat.
(2) Wechselt die Tragerschaft eines in den Kranken-

hausplan aufgenommenen Krankenhauses, so ist es aus
dem Krankenhausplan herauszunehmen.
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4.  unverédndert

5. die zugewiesene Versorgungsstufe oder die Ein-
stufung als Fachkrankenhaus.

2Fur Ausbildungsstatten nach § 2 Nr. 1 a KHG gilt Satz 1
sinngeman.

(3) 'Der Bescheid kann mit Nebenbe-
stimmungen nur versehen werden, soweit dies

1. im Rahmen der Verwirklichung der in § 1 KHG oder
in § 2 genannten Ziele oder

2. unveréndert

erforderlich ist. 2Unter den Voraussetzungen des Sat-
zes 1 kénnen Auflagen auch nachtraglich aufgenommen,
geéandert oder ergéanzt werden. 3Vor der nachtréaglichen
Aufnahme von Auflagen ist das Benehmen mit den unmit-
telbar Beteiligten im Sinne des § 4 Abs. 1 Satz 1 herzu-
stellen.

(4) unveréndert

(5) unveréndert

§7

Ausscheiden aus dem Krankenhausplan

(1) 'Ein Krankenhaus kann ganz oder teilweise aus
dem Krankenhausplan herausgenommen werden,
wenn es

die Voraussetzungen nach § 5 Abs. 9 fiir eine Auf-
nahme in den Krankenhausplan nicht nur voriiber-

gehend nicht oder nicht mehr erfiillt.

2Ein Krankenhaus ist ganz oder teilweise aus dem
Krankenhausplan herauszunehmen, wenn es

1. unverdndert

2. unverdndert

(2) "Wechselt die Tragerschaft eines in den Kran-
kenhausplan aufgenommenen Krankenhauses, so ist
es aus dem Krankenhausplan herauszunehmen. 2Bei
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(3) Die Herausnahme aus dem Krankenhausplan
wird durch schriftlichen oder elektronischen Bescheid
nach § 8 Abs. 1 Satz 3 KHG des fir Gesundheit zustan-
digen Ministeriums festgestellt.

Dritter Teil
Férderung

§8

Aufbringung der Finanzierungsmittel

(1) 'Die Finanzierungsmittel fiir die Férderung von
Investitionskosten nach § 9 Abs. 1 KHG sind zu 60 vom
Hundert vom Land und zu 40 vom Hundert von den in § 1
Satz 1 genannten Kommunen aufzubringen. 2Die Finan-
zierungsmittel fir die Forderung nach § 9 Abs. 2 und 3
KHG sind zu 66 % vom Hundert vom Land und zu 33 4
vom Hundert von denin § 1 Satz 1 genannten Kommunen
aufzubringen. 2Abweichend von Satz 2 sind die in den
Grenzen des § 9 Abs. 2 Nr. 2 KHG zu bewilligenden For-
dermittel fur Erwerb, ErschlieBung, Miete und Pacht von
Grundstiicken zu 60 vom Hundert vom Land und zu 40
vom Hundert von den Kommunen aufzubringen.

(2) 'Die Hohe der Finanzierungsmittel richtet sich
nach dem jeweiligen Haushaltsplan des Landes. 2Unver-
zuglich nach Aufstellung des Entwurfs des Haushalts-
plans gibt das fiir Gesundheit zustandige Ministerium der
Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbénde
Niedersachsens Gelegenheit, zu der beabsichtigten Ge-
samtfordersumme des Investitionsprogramms fiir das fol-
gende Jahr und zu der H6éhe der Pauschalmittel nach
§ 11 Abs. 3 Stellung zu nehmen. 3Das fiir Gesundheit zu-
sténdige Ministerium soll bis zum 1. Oktober eines jeden
Jahres den Gesamtbetrag bekannt geben, den die in § 1
Satz 1 genannten Kommunen fur das folgende Jahr vo-
raussichtlich aufzubringen haben. “Bis zum 1. Mai des fol-
genden Jahres soll das Land den in § 1 Satz 1 genannten
Kommunen den jeweils auf sie entfallenden Betrag be-
kannt geben. SFinanzierungsmittel, die Uber den nach
Satz 3 bekannt gegebenen Betrag hinausgehen, haben
die Kommunen erst im Gbernachsten Jahr aufzubringen.

13

Empfehlungen des Ausschusses flir Soziales, Gesund-
heit und Gleichstellung

einem Formwechsel nach § 1 Abs. 1 Nr. 4 UmwG ist
der neue Triger durch eine Anderung des Beschei-
des nach § 8 Abs. 1 Satz 3 KHG festzustellen.

(3) unveréndert

Dritter Teil
Férderung

§8

Aufbringung der Finanzierungsmittel

(1) 'Die Finanzierungsmittel fiir die Férderung von
Investitionskosten nach § 9 Abs. 1 KHG sind zu 60 Pro-
zent vom Land und zu 40 Prozent von den in § 1 Abs. 1
Satz 1 genannten Kommunen aufzubringen. 2Die Finan-
zierungsmittel fir die Forderung nach § 9 Abs. 2 und 3
KHG sind zu 66 % Prozent vom Land und zu 33 % Pro-
zent von den in § 1 Abs. 1 Satz 1 genannten Kommunen
aufzubringen. 2Abweichend von Satz 2 sind die in den
Grenzen des § 9 Abs. 2 Nr. 2 KHG zu bewilligenden For-
dermittel fur Erwerb, ErschlieBung, Miete und Pacht von
Grundstiicken zu 60 Prozent vom Land und zu 40 Pro-
zent von den in § 1 Abs. 1 Satz 1 genannten Kommu-
nen aufzubringen.

(2) 'Die Hohe der Finanzierungsmittel richtet sich
nach dem jeweiligen Haushaltsplan des Landes. 2Unver-
ziglich nach Aufstellung des Entwurfs des Haushalts-
plans gibt das fiir Gesundheit zustandige Ministerium der
Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbénde
Niedersachsens Gelegenheit, zu der beabsichtigten Ge-
samtfordersumme des Investitionsprogramms fiir das fol-
gende Jahr und zu der H6he der Pauschalmittel nach
§ 11 Abs. 1 Stellung zu nehmen. ®Das fiir Gesundheit zu-
sténdige Ministerium soll bis zum 1. Oktober eines jeden
Jahres den Gesamtbetrag bekannt geben, den die in § 1
Abs. 1 Satz 1 genannten Kommunen fir das folgende
Jahr voraussichtlich aufzubringen haben. “Bis zum 1. Mai
des folgenden Jahres soll das Land den in § 1 Abs. 1
Satz 1 genannten Kommunen den jeweils auf sie entfal-
lenden Betrag bekannt geben. 5Finanzierungsmittel, die
Uber den nach Satz 3 bekannt gegebenen Betrag hinaus-
gehen, haben die Kommunen erst im ibernachsten Jahr
aufzubringen.
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(3) 'Die von den Kommunen (§ 1 Abs. 1 Satz 1) auf-
zubringenden Finanzierungsmittel werden durch eine
Umlage je zur Halfte nach der Einwohnerzahl und der
Umlagekraftmesszahl erhoben. 2Umlagekraftmesszahl ist

1.  bei den Landkreisen jeweils die Summe der Umla-
gegrundlagen fir die Kreisumlage,

2. bei den kreisfreien Stadten jeweils die Summe aus
der Steuerkraftmesszahl und 90 vom Hundert der
Schlisselzuweisungen.

(4) 'Die Umlage ist jahrlich aufgrund der Daten fest-
zusetzen, die der Berechnung der Finanzausgleichsleis-
tungen fiir das laufende Haushaltsjahr zugrunde liegen.
2Abweichungen vom Krankenhausplan (§ 5) und vom In-
vestitionsprogramm (§ 9) sind bei der Festsetzung der
Umlage fiir das nachste Haushaltsjahr zu beriicksichti-
gen. 3§ 21 Abs. 1 Satz 1, Abs. 4 Satz 1 und Abs. 5 Satz 1
des Niedersachsischen Gesetzes uber den Finanzaus-
gleich gilt entsprechend.

§9

Investitionsprogramm

'Das Investitionsprogramm wird jeweils fur ein
Haushaltsjahr von dem fur Gesundheit zustéandigen Mi-
nisterium aufgestellt und von der Landesregierung be-
schlossen. 2Vor dem Beschluss ist dem Landtag Gele-
genheit zur Stellungnahme zu geben. 2Das Investitions-
programm ist im Niedersachsischen Ministerialblatt zu
veroffentlichen.

§10
Einzelférderung

(1) 'Den Krankenhaustragern werden zur Finanzie-
rung von MaRnahmen im Sinne des § 9 Abs. 1 und 2 KHG
Fordermittel bewilligt. 2Die Forderung nach § 9 Abs. 1
KHG kann auch in der Weise erfolgen, dass die Bewilli-
gungsbehodrde gegenliber dem Krankenhaustrager der
Verwendung eines Darlehens oder von Eigenmitteln zur
Finanzierung einer férderungsfahigen Investition zu-
stimmt und Fordermittel in Hohe der Zinsen, Tilgung und
Verwaltungskosten fir das Darlehen oder in Héhe der
Kapitalkosten bewilligt.
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(3) 'Die von den in § 1 Abs. 1 Satz 1 genannten
Kommunen aufzubringenden Finanzierungsmittel werden
durch eine Umlage je zur Halfte nach der Einwohnerzahl
und der Umlagekraftmesszahl erhoben. 2Umlagekraft-
messzahl ist

1. unverédndert

2. bei den kreisfreien Stadten jeweils die Summe aus
der Steuerkraftmesszahl und 90 Prozent der
Schlisselzuweisungen.

(4) unveréndert

§9

Investitionsprogramm

'Das Investitionsprogramm wird jeweils fur ein
Haushaltsjahr von dem fir Gesundheit zustéandigen Mi-
nisterium aufgestellt und von der Landesregierung be-
schlossen. 2Vor dem Beschluss ist dem Landtag Gele-
genheit zur Stellungnahme zu geben. 2Das Investitions-
programm ist im Niedersachsischen Ministerialblatt und
auf der Internetseite des fiir Gesundheit zustéandigen
Ministeriums zu verdffentlichen.

§10
Einzelférderung

(1) unveréndert



Niedersachsischer Landtag — 18. Wahlperiode

Drucksache 18/11357

Gesetzentwurf der Fraktion der SPD und der Fraktion
der CDU - Drs. 18/10578

(2) 'Investitionen nach § 9 Abs. 1 und 2 KHG wer-
den auf Antrag des Krankenhaustragers durch einen
Festbetrag bis zur Hohe der festgestellten férderungsfa-
higen Kosten gefordert. 2Liegen die tatséchlich angefalle-
nen férderungsfahigen Kosten unterhalb des Festbetra-
ges, so ist der Unterschiedsbetrag dem Krankenhaustra-
ger zu belassen, wenn er die Verwendung dieser Mittel
fur weitere als férderungsfahig anerkannte Investitions-
mafnahmen nachweist.

(3) "Die Errichtung von Pflegebereichen wird nach
§ 9 Abs. 1 KHG nur geférdert, wenn in den zugehérigen
Bettenzimmern jeweils nicht mehr als zwei Betten aufge-
stellt werden. 2Bei UmbaumafRnahmen bestehender Pfle-
gebereiche soll eine Forderung nur erfolgen, wenn in den
zugehorigen Bettenzimmern nicht mehr als zwei Betten
aufgestellt werden. 3Bei Neu- und UmbaumaRnahmen
sollen insbesondere Isolationsmdglichkeiten fiir infektiose
Patientinnen und Patienten berticksichtigt werden.

(4) Als Investitionskosten gelten nicht die Kosten
des Erwerbs oder der Anmietung bereits betriebener und
im Krankenhausplan aufgenommener Krankenhauser.

§ 11

Pauschale Forderung

(1) Pauschalbetrage nach § 9 Abs. 3 KHG (Pau-
schalmittel) werden bewilligt

1. fur die Wiederbeschaffung von Anlagegutern mit
einer durchschnittlichen Nutzungsdauer von mehr
als 3 und bis zu 15 Jahren (kurzfristige Anlagegliter)
sowie

2. fir kleine bauliche MalRnahmen, bei denen die
vorauskalkulierten  forderungsfahigen  Anschaf-
fungs- oder Herstellungskosten fiir das einzelne
Vorhaben die in der Verordnung aufgrund des § 32
Nr. 1 festzulegende Wertgrenze nicht libersteigen.

(2) Die Pauschalmittel setzen sich zusammen aus

1.  einer Grundpauschale nach der Zahl der Planbetten
sowie einer Grundpauschale nach der Zahl der teil-
stationaren Platze, wobei der Ausgangsbetrag der
Grundpauschale fiir Fachrichtungen mit besonders
hohen Vorhaltekosten um einen in der Verordnung
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(2) unveréndert

(3) "Die Errichtung von Pflegestationen wird nach
§ 9 Abs. 1 KHG nur geférdert, wenn in den zugehérigen
Bettenzimmern planmaRig jeweils nicht mehr als zwei
Betten aufgestellt werden sollen. ?Bei UmbaumaRnah-
men bestehender Pflegebereiche soll eine Férderung nur
erfolgen, wenn in den zugehdrigen Bettenzimmern, so-
weit dies moglich ist, planmaBig jeweils nicht mehr als
zwei Betten aufgestellt werden sollen. *Bei NeubaumaR-
nahmen muss, bei UmbaumalRnahmen soll gewahr-
leistet werden, dass intensivmedizinische Behand-
lungsmoglichkeiten sowie Isolationsmdglichkeiten fur
infektidse Patientinnen und Patienten fiir das gesamte
Krankenhaus in ausreichendem Umfang bestehen
oder im Rahmen der geférderten MaBnahme geschaf-
fen werden.

(4) unveréndert

§ 11

Pauschale Forderung

(1) Pauschalbetrage nach § 9 Abs. 3 KHG (Pau-
schalmittel) werden bewilligt

1. unverdndert

2. fur kleine bauliche MalRnahmen, bei denen die
vorauskalkulierten  forderungsfahigen  Anschaf-
fungs- oder Herstellungskosten fliir das einzelne
Vorhaben die in der Verordnung nach § 32 Abs. 1
Nr. 1 festzulegende Wertgrenze nicht libersteigen.

(2) Die Pauschalmittel setzen sich zusammen aus

1. einer Grundpauschale nach der Zahl der Planbetten
sowie einer Grundpauschale nach der Zahl der teil-
stationaren Platze, wobei der Ausgangsbetrag der
jeweiligen Grundpauschale gestuft nach Versor-
gungsstufen sowie zusatzlich fiir Fachrichtungen
mit besonders hohen Vorhaltekosten um einen in
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aufgrund des § 32 Nr. 2 festzulegenden Betrag er-
hoht oder mit einem darin festzulegenden Faktor
vervielfaltigt werden kann; werden einem Kranken-
haus Fordermittel fur eine MalRnahme im Sinne des
§ 9 Abs. 1 KHG bewilligt, kann der Ausgangsbetrag
der Grundpauschale fir die Dauer eines in der
Verordnung aufgrund des § 32 Nr. 2 festzulegenden
Zeitraums um einen darin festzulegenden Betrag
abgesenkt werden,

2. einer Leistungspauschale, die insbesondere die
Zahl der stationar behandelten Personen und den
Werteverzehr des Anlagevermdgens bertcksichtigt,
und

3. einem Zuschlag zur Férderung der fur Ausbildungs-
statten nach § 2 Nr. 1 a KHG notwendigen Investiti-
onen.

(3) Die in der Verordnung aufgrund des § 32 Nrn. 2
und 3 bestimmten Betrage sind in Abstanden von zwei
Jahren an die durchschnittliche Kostenentwicklung der In-
vestitionen nach Absatz 1 anzupassen.

(4) "Wenn es zur Erhaltung der Leistungsfahigkeit
des Krankenhauses im Rahmen seiner Aufgaben nach
dem Krankenhausplan erforderlich ist, kann das fir Ge-
sundheit zustandige Ministerium auf Antrag des Kranken-
haustragers nach Anhoérung des Planungsausschusses
die Grundpauschale nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 abwei-
chend von den durch Verordnung nach § 32 Nr. 2 be-
stimmten Betragen bewilligen. 2Der Krankenhaustrager
hat durch Unterlagen zu belegen, dass die Voraussetzun-
gen nach Satz 1 vorliegen.

(5) 'Die Pauschalmittel sind vom Krankenhaustra-
ger bis zur zweckentsprechenden Verwendung Zins brin-
gend anzulegen. 2Zinsertrage, Ertrage aus der Veraule-
rung von durch Pauschalmittel geférderten kurzfristigen
Anlagegltern sowie Ersatzleistungen wegen des Unter-
gangs oder der Beschadigung von durch Pauschalmittel
geforderten kurzfristigen Anlagegutern sind den Forder-
mitteln entsprechend dem Forderanteil zuzufiihren. 3Wer-
den die Pauschalmittel entgegen Satz 1 nicht Zins brin-
gend angelegt, so hat der Krankenhaustrager einen Be-
trag in H6he der Zinsen, die bei einem Zinssatz von einem
Prozentpunkt Uber dem jeweiligen Basiszinssatz (§ 247
des Birgerlichen Gesetzbuchs) angefallen waren, den
Fordermitteln zuzufiihren. “Das Land kann eine Vereinfa-
chung der Berechnung der Zinsen zulassen.
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der Verordnung nach § 32 Abs. 1 Nr. 2 festzulegen-
den Betrag erhoht oder mit einem darin festzulegen-
den Faktor vervielfaltigt werden kann; werden einem
Krankenhaus Fordermittel fur eine
MaRnahme im Sinne des § 9 Abs. 1 Nr. 1 KHG be-
willigt, kann der Ausgangsbetrag der jeweiligen
Grundpauschale fiir die Dauer eines in der Verord-
nung nach § 32 Abs. 1 Nr. 2 festzulegenden Zeit-
raums um einen darin festzulegenden Betrag abge-
senkt werden,

2. unveréndert

3. unveréndert

(3) Die in der Verordnung nach § 32 Abs. 1 Nrn. 2
und 3 bestimmten Betrage sind in Abstanden von zwei
Jahren an die durchschnittliche Kostenentwicklung der In-
vestitionen nach Absatz 1 anzupassen.

(4) "Wenn es zur Erhaltung der Leistungsfahigkeit
des Krankenhauses im Rahmen seiner Aufgaben nach
dem Krankenhausplan erforderlich ist, kann das fur Ge-
sundheit zustandige Ministerium auf Antrag des Kranken-
haustragers nach Anhoérung des Planungsausschusses
die Grundpauschalen nach Absatz 2 __ Nr. 1 abwei-
chend von den durch Verordnung nach § 32 Abs. 1 Nr. 2
bestimmten Betragen bewilligen. 2Der Krankenhaustra-
ger hat durch Unterlagen zu belegen, dass die Vorausset-
zungen nach Satz 1 vorliegen.

(5) unveréndert
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§12
Foérderung bei SchlieRung oder Umwandlung
eines Krankenhauses

(1) Um die SchlieBung von Krankenhausern, die
ganz oder teilweise aus dem Krankenhausplan ausschei-
den, weil sie fir die bedarfsgerechte Versorgung der Be-
vélkerung nicht mehr erforderlich sind, zu erleichtern, sind
auf Antrag des Krankenhaustragers Ausgleichszahlun-
gen zu bewilligen, soweit diese erforderlich sind, um un-
zumutbare Harten bei der SchlieBung des Krankenhau-
ses oder seiner Umstellung auf andere Aufgaben zu ver-
meiden.

(2) "Berticksichtigt werden insbesondere

1. unvermeidbare Kosten fiir die Abwicklung von Ver-
tragen,

2. Kosten eines Sozialplans, zu dessen Aufstellung der
Krankenhaustrager verpflichtet ist,

3. angemessene Aufwendungen zur Milderung beson-
derer wirtschaftlicher Harten, die einzelnen im Kran-
kenhaus Beschaftigten entstehen, wenn ein Sozial-
plan nicht aufzustellen ist,

4. Investitionen zur Umwandlung in eine Einrichtung
fiir andere medizinische oder soziale Aufgaben, ins-
besondere der ambulanten, der sektorentbergrei-
fenden oder der palliativen Versorgung, in ein Regi-
onales Gesundheitszentrum, in eine stationare Pfle-
geeinrichtung oder in eine Einrichtung der stationa-
ren Rehabilitation, soweit diese nicht anderweitig 6f-
fentlich geférdert werden.

2Bei Umwandlung des Krankenhauses in eine Einrichtung
fir andere medizinische oder soziale Aufgaben kénnen
nur Investitionen berlcksichtigt werden, die erforderlich
sind, um die vorhandenen Geb&ude flr die neue Zweck-
bestimmung nutzbar zu machen.

(3) Eine Forderung erfolgt nur nach MaRRgabe der
hierflr bereitstehenden Haushaltsmittel.

(4) Die Ausgleichszahlungen werden als Pauschale
geleistet; hierfiir wird die Zahl, um die sich die Planbetten
durch die Schlieffung vermindern, mit dem in der Verord-
nung aufgrund des § 32 Nr. 5 festzulegenden Betrag ver-
vielfaltigt.
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§12
Forderung bei SchlieBung oder Umstellung von
Krankenhdusern oder Krankenhausabteilungen

(1) Zur Erleichterung der SchlieBung von Kranken-
hausern, die den Betrieb ganz oder teilweise einstellen
und ganz oder teilweise aus dem Krankenhausplan her-
ausgenommen wurden, und zur Umstellung von
Krankenhdusern oder Krankenhausabteilungen auf
andere Aufgaben (Umwandlung) sind auf Antrag des
Krankenhaustragers nach § 9 Abs. 2 Nrn. 5 und 6 KHG
Ausgleichszahlungen zu bewilligen, soweit diese erfor-
derlich sind, um die SchlieBung oder Umwandlung zu
unterstitzen oder unzumutbare Harten bei der Schlie-
Bung oder der Umwandlung
zu vermeiden.

(2) "Berticksichtigt werden insbesondere

1. unverédndert

2. unverédndert

3. angemessene Aufwendungen fir den Ausgleich
oder die Milderung wirtschaftlicher Nachteile,
die den im Krankenhaus Beschéaftigten infolge der
SchlieBung oder Umwandlung entstehen, soweit
diese nicht im Rahmen eines Sozialplans ausge-
glichen werden,

4. Investitionen zur Umwandlung in eine Einrichtung
fiir andere medizinische oder soziale Aufgaben, ins-
besondere der ambulanten, der sektorenubergrei-
fenden oder der palliativen Versorgung, in ein regi-
onales Gesundheitszentrum, in ein Hospiz, in eine
stationare Pflegeeinrichtung oder in eine Einrich-
tung der stationdren Rehabilitation, soweit diese
nicht anderweitig 6ffentlich geférdert werden.

2Bei Umwandlung des Krankenhauses in eine Einrichtung
fir andere medizinische oder soziale Aufgaben kénnen
nur Investitionen berlcksichtigt werden, die erforderlich
sind, um die vorhandenen Gebaude und Einrichtungen
fur die neue Zweckbestimmung nutzbar zu machen.

(3) Die Hohe der Forderung richtet sich nach dem
jeweiligen Haushaltsplan des Landes.

(4) Die Ausgleichszahlungen werden als Pauschale
geleistet; hierfiir wird die Zahl, um die sich die Planbetten
durch die SchlieBung oder Umwandlung vermindern, mit
dem in der Verordnung nach § 32 Abs. 1 Nr. 5 festzule-
genden Betrag vervielfaltigt.



Niedersachsischer Landtag — 18. Wahlperiode

Drucksache 18/11357

Gesetzentwurf der Fraktion der SPD und der Fraktion
der CDU - Drs. 18/10578

§13
Ausgleich fur Eigenmittel

(1) 'Sind in einem Krankenhaus bei Beginn der For-
derung nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz oder
diesem Gesetz mit Eigenmitteln des Krankenhaustragers
beschaffte, der Abnutzung unterliegende Anlagegtter
vorhanden, deren regelmaRige Nutzungsdauer zu die-
sem Zeitpunkt noch nicht abgelaufen ist, so ist dem Kran-
kenhaustrager bei Ausscheiden aus dem Krankenhaus-
plan auf Antrag ein dem Anteil der Eigenmittel entspre-
chender Ausgleich fiir die Abnutzung wahrend der Zeit
der Forderung zu bewilligen- 2Dies gilt auch fir forde-
rungsfahige Investitionsmallnahmen, die mit Zustimmung
des fiir Gesundheit zustandigen Ministeriums aus Eigen-
mitteln des Krankenhaustragers finanziert worden sind.
3Eigenmittel im Sinne der Satze 1 und 2 sind nur Mittel
aus dem frei verfliigbaren Vermdgen des Krankenhaustra-
gers. “Bei Anwendung der Satze 1 und 2 bleiben Ab-
schreibungen unberiicksichtigt, die auf Investitionen ent-
fallen, die mit 6ffentlichen Mitteln aulRerhalb des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes und dieses Gesetzes finan-
ziert worden sind.

(2) Ein Ausgleichsanspruch entfallt, soweit nach
dem Krankenhausfinanzierungsgesetz und diesem Ge-
setz eine Ersatzinvestition geférdert wurde und die Mittel
oder ihr Gegenwert noch im Vermogen des Krankenhaus-
tragers vorhanden sind.

(3) 'Der Krankenhaustrager ist verpflichtet, die fur
die Beurteilung eines Ausgleichsanspruchs notwendigen
Angaben zu machen und nachzuweisen. 2Lasst sich der
Ausgleichsbetrag nur mit unverhaltnismalig hohem Auf-
wand feststellen, so kann dieser pauschaliert werden.

§ 14
Zweckbindung der Férderung, Nebenbestimmungen

(1) Der Krankenhaustrager hat die Fordermittel dem
Zweck der Foérderung entsprechend sowie sparsam und
wirtschaftlich zu verwenden.

(2) "Der Krankenhaustrager hat die Notwendigkeit
der Investitionen, die Erforderlichkeit ihres Umfangs so-
wie deren Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit darzulegen
und zu belegen. 2Er hat auf Verlangen die Folgekosten
darzulegen und Wirtschaftlichkeitsberechnungen vorzule-
gen.
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§13
Ausgleich fur Eigenmittel

(1) 'Sind in einem Krankenhaus bei Beginn der For-
derung aufgrund der Aufnahme in den Krankenhaus-
plan mit Eigenmitteln des Krankenhaustra-
gers beschaffte, der Abnutzung unterliegende Anlagegu-
ter vorhanden, deren regelmaflige Nutzungsdauer zu die-
sem Zeitpunkt noch nicht abgelaufen ist, so ist dem Kran-
kenhaustrager bei Ausscheiden aus dem Krankenhaus-
plan auf Antrag ein dem Anteil der Eigenmittel entspre-
chender Ausgleich fiir die Abnutzung wahrend der Zeit
der Forderung zu bewilligen- 2Dies gilt auch fir forde-
rungsfahige Investitionsmallnahmen, die mit Zustimmung
des fiir Gesundheit zustandigen Ministeriums aus Eigen-
mitteln des Krankenhaustragers finanziert worden sind.
3Eigenmittel im Sinne der Satze 1 und 2 sind nur Mittel
aus dem frei verfliigbaren Vermdgen des Krankenhaustra-
gers. “Bei Anwendung der Satze 1 und 2 bleiben Ab-
schreibungen unberiicksichtigt, die auf Investitionen ent-
fallen, die mit anderen offentlichen Mitteln
finanziert worden sind.

(2) Ein Ausgleichsanspruch entféllt, soweit auf-

grund der Aufnahme in den Krankenhausplan

eine Ersatzinvestition geférdert wurde und

die Mittel oder ihr Gegenwert im Zeitpunkt des Aus-

scheidens des Krankenhauses aus dem Kranken-

hausplan noch im Vermégen des Krankenhaustragers
vorhanden sind.

(3) 'Der Krankenhaustrager ist verpflichtet, die fur
die Beurteilung eines Ausgleichsanspruchs notwendigen
Angaben zu machen und Nachweise vorzulegen. 2L 4sst
sich der Ausgleichsbetrag nur mit unverhaltnismaRig ho-
hem Aufwand feststellen, so kann dieser pauschaliert
werden.

§ 14
Zweckbindung der Férderung, Nebenbestimmungen

(1) unveréndert

(2) unveréndert
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(3) Soweit das Land Einzelférderung nach § 10 fur
Anlageglter geleistet hat, sind die Ertrage aus deren Ver-
auRerung oder die Ersatzleistungen wegen deren Unter-
gangs oder Beschadigung anteilig an das Land abzufiih-
ren.

(4) Die Bewilligung der Férdermittel kann mit Neben-
bestimmungen verbunden werden, soweit diese zur Si-
cherstellung einer zweckentsprechenden Verwendung
der Fordermittel oder zur Erreichung der Ziele des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes, dieses Gesetzes oder
des Krankenhausplans erforderlich sind.

(5) 'Soweit Anlageguter nicht nur fiir die stationare
Krankenhausversorgung verwendet werden, ist die bewil-
ligte Férderung zu kirzen. 2Der Anteil der anderweitigen
Verwendung kann geschatzt werden. 3Auf die Kirzung
kann in besonderen Féllen, insbesondere unter Beriick-
sichtigung krankenhausplanerischer Zielsetzungen, ganz
oder teilweise verzichtet werden.

(6) 'Die Bewilligungsbehdrde kann vor der Auszah-
lung der Férdermittel verlangen, dass Sicherheit fir einen
moglichen Erstattungsanspruch geleistet wird, insbeson-
dere durch die Bestellung von Grundpfandrechten. 2Dies
gilt nicht bei pauschaler Férderung nach § 11 und bei
Auszahlungen an eine der Kommunalaufsicht unterlie-
gende Korperschaft oder Anstalt des offentlichen Rechts.

§15
Uberwachung der Verwendung der Férdermittel

(1) 'Die ordnungsgemale Verwendung der Forder-
mittel ist von der zustédndigen Behoérde zu Gberwachen.
2Der Krankenhaustrager hat der zustandigen Behorde in-
soweit unentgeltlich die erforderlichen mindlichen oder
schriftlichen Auskinfte zu erteilen. 3Ist ein Krankenhaus
durch Angehdérige der wirtschaftspriifenden oder steuer-
beratenden Berufe oder einer Wirtschaftspriifungs- oder
Steuerberatungsgesellschaft geprift worden und wird in
dem Abschlussbericht die ordnungsgemalfe Verwendung
der Fordermittel bestatigt, so ist dieser Abschlussbericht
bis zum 1. September des nachsten Jahres bei der zu-
standigen Behorde vorzulegen. “Dem Abschlussbericht
steht bei freigemeinniitzigen Krankenhausern ein ent-
sprechender Bericht der Bischéflichen Finanzkammer
oder der Betriebswirtschaftlichen Beratungsstelle des
Diakonischen Werks gleich; Satz 2 gilt entsprechend.

(2) Die von der zusténdigen Behorde mit der Uber-
wachung beauftragten Personen sind befugt,
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(3) unveréndert

(4) unveréndert

(5) 'Soweit Anlageguter nicht nur fir die stationare
Krankenhausversorgung verwendet werden, ist die bewil-
ligte Férderung zu kiirzen. 2Der Anteil der anderweitigen
Verwendung kann geschatzt werden. 3Auf die Kirzung
kann in besonderen Féllen, insbesondere unter Beriick-
sichtigung der Ziele des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes, dieses Gesetzes oder des Krankenhaus-
plans, ganz oder teilweise verzichtet werden.

(6) unveréndert

§15
Uberwachung der Verwendung der Férdermittel

(1) unveréndert

(2) Die von der zusténdigen Behorde mit der Uber-
wachung beauftragten Personen sind befugt, wahrend
der iiblichen Geschiftszeit
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1. die fir den Betrieb eines nach dem Krankenhausfi-
nanzierungsgesetz geforderten Krankenhauses
oder Krankenhausteils genutzten Grundstuicke und
Raume, soweit diese nicht dem Hausrecht der Be-
wohnerinnen und Bewohner unterliegen, wahrend
der Ublichen Geschéftszeit zu betreten,

2. dort Prifungen und Besichtigungen vorzunehmen,
in die geschaftlichen Unterlagen Einsicht zu nehmen
sowie die Arztinnen und Arzte und das Kranken-
hauspflege- und -verwaltungspersonal zu befragen.

(3) Eine fur den nach Absatz 1 auskunftspflichtigen
Krankenhaustrager handelnde Person kann die Auskunft
auf solche Fragen verweigern, deren Beantwortung sie
selbst oder eine der in § 383 Abs. 1 Nrn. 1 bis 3 der Zivil-
prozessordnung bezeichneten Personen (Angehdrige)
der Gefahr strafrechtlicher Verfolgung oder eines Verfah-
rens nach dem Gesetz Uber Ordnungswidrigkeiten aus-
setzen wirde.

(4) Der Landesrechnungshof ist berechtigt, die
zweckentsprechende Verwendung der Fordermittel an
Ort und Stelle zu prufen, die Unterlagen einzusehen und
Auskiinfte einzuholen.

(5) "Der Krankenhaustrager hat Malnahmen nach
den Absétzen 2 und 4 zu dulden. ?2Das Grundrecht der
Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 des Grundge-
setzes) wird insoweit eingeschrankt.

§16
Widerruf von Foérderbescheiden

'Ein Forderbescheid ist mit Wirkung fir die Zukunft
zu widerrufen, wenn das Krankenhaus aus dem Kranken-
hausplan ausscheidet. 2Der Férderbescheid kann auch
mit Wirkung flr die Vergangenheit widerrufen werden, so-
weit im Zeitpunkt des Ausscheidens

1. der bewilligte Betrag noch nicht zweckentsprechend
verwendet wurde oder

2. die regelmafRige Nutzungsdauer der geférderten An-
lageguter noch nicht abgelaufen ist.

3Von dem Widerruf kann abgesehen werden, wenn das
Krankenhaus im Einvernehmen mit dem fiir Gesundheit
zustandigen Ministerium aus dem Krankenhausplan aus-
scheidet. “Im Ubrigen bleibt § 49 des Verwaltungsverfah-
rensgesetzes unberihrt.
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1. die fur den Betrieb eines aufgrund der Aufnahme
in den Krankenhausplan geforderten
Krankenhauses oder Krankenhausteils genutzten
Grundstiicke und Rdume, soweit diese nicht aus-
schlieBlich zu Wohnzwecken genutzt werden,

(jetzt im Einleitungsteil) zu betreten,

2. unveréndert

(3) unveréndert

(4) Der Landesrechnungshof ist berechtigt, wah-
rend der liblichen Geschiftszeit die zweckentspre-
chende Verwendung der Fordermittel an Ort und Stelle zu
prifen, die Unterlagen einzusehen und Auskiinfte einzu-
holen.

(5) "Der Krankenhaustrager hat Malnahmen nach
den Absatzen 2 und 4 zu dulden. 2

§16
Widerruf von Foérderbescheiden

unveréndert
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§17
Folgen des Tragerwechsels

'Wird ein Krankenhaus auf Antrag nach § 6 Abs. 1
Satz 1 des neuen Tragers in den Krankenhausplan auf-
genommen, so gehen die Rechte und Pflichten des bis-
herigen Tragers nach diesem Gesetz und aus den auf sei-
ner Grundlage erlassenen Bescheiden auf den neuen
Trager Uber. 2Der bisherige Krankenhaustrager ist ver-
pflichtet, noch nicht verwendete Fordermittel dem neuen
Krankenhaustrager zu Gberlassen.

Vierter Teil
Notfallversorgung

§18
Notfallversorgung

(1) Krankenhdauser nehmen an der Notfallversor-
gung teil, wenn sie dies sozialversicherungsrechtlich ver-
einbart haben.

(2) Krankenhauser, die an der Notfallversorgung
teilnehmen, haben sicherzustellen, dass sie zur Notfall-
versorgung von lebensbedrohlich Verletzten und Erkrank-
ten in der Lage sind.

(3) 'Die Behandlung von Notfallpatientinnen und
-patienten hat Vorrang vor nicht dringend medizinisch
notwendigen Behandlungen und Eingriffen. 2Die Zuwei-
sung von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten durch
den Rettungsdienst erfolgt nach einem vom fir Gesund-
heit zustandigen Ministerium festgelegten digitalisierten
Verfahren im Rahmen der jeweiligen Versorgungsauf-
trage. ®Die Krankenhauser sind befugt, voriibergehende
Versorgungsengpasse im Rahmen dieses Verfahrens an-
zuzeigen. “Sie sind jedoch verpflichtet, Notfallpatientin-
nen und Notfallpatienten bei Gefahr fiir Leib und Leben
im Sinne einer klinischen Erstversorgung zu behandeln.
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§17
Folgen des Tragerwechsels

'"Wechselt der Trager eines geférderten Kran-
kenhauses und wird das Krankenhaus auf Antrag nach
§6 Abs. 1___ des neuen Tragers in den Krankenhaus-
plan aufgenommen, so gehen die Rechte und Pflichten
des bisherigen Tragers nach diesem Gesetz und aus den
auf seiner Grundlage erlassenen Bescheiden auf den
neuen Trager Uber. 2Der bisherige Krankenhaustrager ist
verpflichtet, noch nicht verwendete Fordermittel dem
neuen Krankenhaustrager zu Gberlassen.

Vierter Teil
Notfallversorgung, Meldepflichten

§18
Notfallversorgung

(1) Krankenhdauser nehmen an der Notfallversor-
gung teil, wenn und soweit dies sozialversicherungs-
rechtlich vereinbart ist.

(2) Die Trager von Krankenhdusern, die an der
Notfallversorgung teilnehmen, haben sicherzustellen,
dass diese in der Lage sind, Notfallleistun-
gen entsprechend der vereinbarten Notfallversor-
gungsstufe im Sinne des § 136 ¢ Abs. 4 SGB V zu er-
bringen.

(3) 'Die Behandlung von Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten hat Vorrang vor nicht dringend medizi-
nisch notwendigen Behandlungen und Eingriffen. 2Die
Zuweisung von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten
durch den Rettungsdienst erfolgt unter Nutzung eines
vom fur Gesundheit zustandigen Ministerium festgelegten
digitalisierten Verfahrens im Rahmen der jeweiligen Ver-
sorgungsauftrage. Der Krankenhaustriager nutzt das
Verfahren nach Satz 2 fiir die Erfiillung seiner Ver-
pflichtung nach § 6 Abs. 5 Satz 2 des Niedersachsi-
schen Rettungsdienstgesetzes, einschlieBlich der
Meldung ausnahmsweise nicht vermeidbarer vortiber-
gehender Versorgungsengpasse. “Eine klinische_ Erst-
versorgung von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten
hat der Krankenhaustrager bei Gefahr fiir Leib und Le-
ben stets zu gewahrleisten.
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§19
Alarm- und Einsatzplan, Notfallplan

'Jedes Allgemeinkrankenhaus, das an der Notfall-
versorgung teilnimmt, hat fir die Bewaltigung eines Not-
falls mit einer Vielzahl von Verletzten und Erkrankten ei-
nen Alarm- und Einsatzplan aufzustellen und bis zum
31. Marz eines jeden Jahres fortzuschreiben. 2Der Plan
muss Maflnahmen zur Ausweitung der Aufnahme- und
Behandlungskapazitaten vorsehen. 3Die fiir den Einzugs-
bereich des Krankenhauses zusténdigen Katastrophen-
schutzbehorden, die kommunalen Trager des Rettungs-
dienstes und die benachbarten Krankenhauser sind tber
die Alarm- und Einsatzplane zu unterrichten. “AufRerdem
muss jedes Krankenhaus einen Notfallplan fiir Schaden-
sereignisse innerhalb des Krankenhauses haben. SDie
Krankenh&duser sollen regelméRig interne Ubungen
durchfiihren und an Ubungen der Katastrophenschutzbe-
hérde sowie an Ubungen des Rettungsdienstes zur Be-
waltigung von Grofschadensereignissen teilnehmen.
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§19
Alarm- und Einsatzplan, Notfallplan

'Fiirjedes Krankenhaus, das an der Notfallver-
sorgung teilnimmt, hat der Krankenhaustrager flr die
Bewaltigung eines Notfalls mit einer Vielzahl von Verletz-
ten und Erkrankten einen Alarm- und Einsatzplan aufzu-
stellen und jedes Jahr bis zum 31. Marz
fortzuschreiben. 2Der Alarm- und Einsatzplan muss
MaRnahmen zur Ausweitung der Aufnahme- und Be-
handlungskapazitédten vorsehen; er bedarf insoweit des
Einvernehmens der unteren Katastrophenschutzbe-
hérde, in deren Bezirk das Krankenhaus liegt. °Die un-
teren Katastrophenschutzbehdrden, deren Bezirke im
Einzugsbereich des Krankenhauses liegen, der kommu-
nale Trager des Rettungsdienstes, in dessen ortlichem
Zustandigkeitsbereich das Krankenhaus liegt, das
Land als Trager der Luftrettung und die benachbarten
Krankenhauser sind (ber den Alarm- und Einsatzplan
und dessen Fortschreibung zu unterrichten. “AuRer-
dem muss jedes Krankenhaus einen Notfallplan fir Scha-
densereignisse innerhalb des Krankenhauses haben.
SDer Krankenhaustriger hat sicherzustellen, dass je-
des Krankenhaus regelmaRig interne Ubungen durch-
fihrt und, wenn es an der Notfallversorgung teil-
nimmt, an Katastrophenschutziibungen sowie an
Ubungen des Rettungsdienstes zur Bewaltigung von
Grolschadensereignissen teilnimmt.

§ 1911
Meldepflichten

'Die Tridger nach § 108 SGB V zugelassener
Krankenhduser haben auf Anforderung des fiir Ge-
sundheit zustandigen Ministeriums, soweit dies fiir
Zwecke des Katastrophenschutzes, des Zivilschut-
zes, des oOffentlichen Gesundheitsdienstes, insbe-
sondere des Infektionsschutzes, oder fiir andere
Zwecke der Gefahrenabwehr erforderlich ist, jeweils
die aktuelle Behandlungskapazitat, die intensivmedi-
zinische Behandlungskapazitdt mit und ohne maschi-
neller Beatmungsmaoglichkeit sowie weitere Bele-
gungsdaten des Krankenhauses zu melden. 2Das fiir
Gesundheit zustandige Ministerium legt mit der An-
forderung jeweils Inhalt, Zeitpunkt, Umfang und
Dauer der Meldepflicht nach Satz 1 sowie das dafiir
anzuwendende Meldeverfahren fest und bestimmt die
Stelle, an die die Meldung zu richten ist.
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Finfter Teil
Patientenschutz und Patientensicherheit

§ 20
Fehlermeldesystem

(1) 'In jedem Krankenhaus ist ein Fehlermeldesys-
tem einzufiihren. 2Das Fehlermeldesystem muss fir alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einfach zugénglich sein.
3Das Fehlermeldesystem muss gewahrleisten, dass die
Meldungen anonym erfolgen kdnnen. “Den Personen, die
eine Meldung abgeben, dirfen daraus keine Nachteile
entstehen. SDer Krankenhaustrager hat alle Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter in geeigneter Form Uber die Erreich-
barkeit des Fehlermeldesystems zu informieren.

(2) 'Das Krankenhaus hat die Meldungen mit dem
Ziel einer fortlaufenden Verbesserung der Patientenver-
sorgung auszuwerten. 2Meldungen, die auf eine beson-
dere Gefahrdung der Patientensicherheit schlieRen las-
sen, hat das Krankenhaus dem fiir Gesundheit zustandi-
gen Ministerium unverziiglich mitzuteilen. 3Das fir Ge-
sundheit zusténdige Ministerium kann verlangen, dass
eine Erérterung der Meldung stattfindet; dies gilt auch fiir
Meldungen, von denen es auf andere Weise Kenntnis er-
langt.

(3) Soweit ein Krankenhaus nach bundesrechtlichen
Vorschriften (§ 135 a Abs. 2 Nr. 2 und § 136 a Abs. 3
Satz1 SGB V) ein Fehlermeldesystem durchzufiihren
hat, ergédnzen die Regelungen in den Absatzen 1 und 2
die betreffenden Bestimmungen.

(4) Das fir Gesundheit zustéandige Ministerium gibt
Handlungsempfehlungen fur die Einrichtung und Durch-
fuhrung von Fehlermeldesystemen heraus.

§21
Patientenflirsprecherin oder Patientenflirsprecher

(1) 'Fur jedes Krankenhaus hat der Krankenhaus-
tradger mindestens eine Patientenfursprecherin oder einen
Patientenfiirsprecher und eine Stellvertreterin oder einen
Stellvertreter zu berufen; sie missen natirliche Personen
sein und uber die fir die Aufgabenerfiillung erforderliche
Zuverlassigkeit und Fachkunde, insbesondere ausrei-
chende Erfahrungen im Sozial- oder Gesundheitswesen,
verfugen. “Berufen werden kann nicht, wer in einem
Dienst- oder Beschéaftigungsverhéltnis zum Kranken-
haustrager steht oder diesem in anderer Weise, insbe-
sondere als Organ oder Mitglied eines Organs, angehort.
3Die berufenen Personen werden ehrenamtlich tatig und
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Finfter Teil
Patientenschutz und Patientensicherheit

§ 20
Fehlermeldesystem

(1) 'In jedem Krankenhaus hat der Krankenhaus-
trager ein Fehlermeldesystem einzufiihren. 2Das Fehler-
meldesystem muss fiir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter einfach zuganglich sein. 3Das Fehlermeldesystem
muss gewahrleisten, dass die Meldungen anonym erfol-
gen kénnen. “Den Personen, die eine Meldung abgeben,
dirfen daraus keine Nachteile entstehen. SDer Kranken-
haustrager hat alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in ge-
eigneter Form Uber die Erreichbarkeit des Fehlermelde-
systems zu informieren.

(2) 'Der Krankenhaustrager hat sicherzustellen,
dass die Meldungen mit dem Ziel einer fortlaufenden Ver-
besserung der Patientenversorgung ausgewertet wer-
den. 2Meldungen, die auf eine besondere Gefahrdung der
Patientensicherheit schlieen lassen, hat der Kranken-
haustrager dem fir Gesundheit zustédndigen Ministerium
unverziiglich mitzuteilen. 3

(3) unveréndert

(4) unveréndert

§21
Patientenflirsprecherin oder Patientenflirsprecher

(1) 'Fur jedes Krankenhaus hat der Krankenhaus-
trager mindestens eine Patientenfursprecherin oder einen
Patientenflirsprecher und eine Stellvertreterin oder einen
Stellvertreter zu berufen; sie missen natirliche Personen
sein und uber die fir die Aufgabenerfiillung erforderliche
Zuverlassigkeit und Fachkunde, insbesondere ausrei-
chende Erfahrungen im Sozial- oder Gesundheitswesen,
verfugen. “Berufen werden kann nicht, wer in einem
Dienst- oder Beschéaftigungsverhaltnis zum Kranken-
haustrager steht oder diesem in anderer Weise, insbe-
sondere als Organ oder Mitglied eines Organs, angehort.
3Die berufenen Personen werden ehrenamtlich tatig und



Niedersachsischer Landtag — 18. Wahlperiode

Drucksache 18/11357

Gesetzentwurf der Fraktion der SPD und der Fraktion
der CDU - Drs. 18/10578

sind bei der Ausiibung ihres Amtes keinen Weisungen un-
terworfen. “Die Berufung erfolgt grundsatzlich fiir drei
Jahre. 5Eine Abberufung ist nur aus wichtigem Grund zu-
lassig.

(2) Die Patientenfiirsprecherin oder der Patienten-
fUrsprecher hat insbesondere die Aufgabe,

1. das Vertrauensverhaltnis zwischen den Patientin-
nen und Patienten sowie ihren Angehérigen einer-
seits und dem Krankenhaustradger sowie dem im
Krankenhaus beschaftigten Personal andererseits
zu fordern,

2. Beschwerden und Anliegen von Patientinnen und
Patienten sowie ihren Angehdrigen entgegenzuneh-
men, an die zustandige Stelle des Krankenhauses
weiterzuleiten sowie das von dort Veranlasste (Ab-
satz 3 Nr. 3) der Person, von der die Beschwerde
oder das Anliegen kam, mitzuteilen,

3. die Patientinnen und Patienten sowie ihre Angehdri-
gen Uber andere zustandige Stellen zu unterrichten,

4. die zusténdige Stelle des Krankenhauses und das
fir Gesundheit zustandige Ministerium unverziglich
Uber Hinweise auf erhebliche Mangel der vom Kran-
kenhaus erbrachten Leistungen zu unterrichten,

5. dem Krankenhaus regelmaflig und bei besonderem
Anlass auch im Einzelfall (iber ihre oder seine Tatig-
keit zu berichten und jahrlich einen Erfahrungsbe-
richt vorzulegen,

6. regelmalige Sprechstunden im Krankenhaus einzu-
richten und auch sonst sicherzustellen, dass Mittei-
lungen ihr oder ihm zugehen.

(3) Der Krankenhaustrager hat die Patientenfiirspre-
cherin oder den Patientenflirsprecher zu unterstiitzen,
insbesondere indem er
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sind bei der Ausiibung ihres Amtes keinen Weisungen un-
terworfen. “Die Berufung erfolgt grundsatzlich jeweils fiir
drei Jahre. 5Eine Abberufung ist nur aus wichtigem Grund
zulassig. ®Die berufenen Personen sind vom Kranken-
haustriager bei Aufnahme ihrer Tatigkeit tber ihre
Weisungsungebundenheit aufzukldren sowie {iber
ihre Aufgaben, Befugnisse und Rechte zu informie-
ren.

(2) Die Patientenfiirsprecherin oder der Patienten-
fUrsprecher hat insbesondere die Aufgabe,

1. unverédndert

2. unveréndert

3. unveréndert

4. den Krankenhaustrdger, die zustandige Stelle des
Krankenhauses und das fiir Gesundheit zustandige
Ministerium unverziiglich Gber Hinweise auf erhebli-
che Mangel der vom Krankenhaus erbrachten Leis-
tungen zu unterrichten,

5. den zustdndigen Stellen des Krankenhauses so-
wie dem Krankenhaustrager regelmafig und bei
besonderem Anlass auch im Einzelfall Uber ihre
oder seine Tatigkeit miindlich oder schriftlich zu
berichten und dem Krankenhaustrager jahrlich ei-
nen schriftlichen Erfahrungsbericht vorzulegen,

6. unveréndert

(3) Der Krankenhaustrager hat die Patientenfiirspre-
cherin oder den Patientenflrsprecher zu unterstiitzen,
insbesondere indem er sicherstellt, dass das Kranken-
haus
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1. die von ihr oder ihm vorgebrachten Beschwerden
und Anliegen zligig und nachvollziehbar bearbeitet
und sie oder ihn unverzuglich Gber das Veranlasste
unterrichtet,

2. die Patientinnen und Patienten in geeigneter Form
Uber Namen und Erreichbarkeiten der Patientenfir-
sprecherin oder des Patientenflirsprechers unter-
richtet,

3. ihroderihm die zur Erfiillung der Aufgaben erforder-
lichen Auskiinfte erteilt,

4. ihr oder ihm geeignete Raume im Krankenhaus fir
die Sprechstunde und eine geeignete technische
Ausstattung zur Verfiigung stellt,

5. ihr oder ihm eine angemessene Aufwandsentscha-
digung fiir ihre oder seine Tatigkeit leistet,

6. ihr oder ihm in angemessenem Umfang Fortbildun-
gen anbietet und die hierfir anfallenden Kosten
Ubernimmt,

7. sie oderihn auf ihre oder seine Pflichten hinweist.

(4) 'Personenbezogene Daten der Betroffenen dur-
fen nur mit deren Einwilligung vom Krankenhaustrager an
die Patientenfiirsprecherin oder den Patientenflrsprecher
oder von dieser oder diesem an Dritte Ubermittelt werden.
2Die Patientenfiirsprecherin oder der Patientenfiirspre-
cher darf die ihr oder ihm bei ihrer oder seiner Tatigkeit
bekannt gewordenen Geheimnisse auch nach Beendi-
gung ihrer oder seiner Tatigkeit nicht unbefugt offenba-
ren.

(5) 'Die oder der Landespatientenschutzbeauftragte
gibt Handlungsempfehlungen fiir die Patientenflrspre-
cherinnen und Patientenfiirsprecher heraus. ?Die Hand-
lungsempfehlungen sollen unter Beteiligung der betroffe-
nen Interessenverbande erstellt werden und Erfahrungen
aus der Praxis bertcksichtigen.
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1. die von ihr oder ihm vorgebrachten Beschwerden
und Anliegen zligig und nachvollziehbar bearbeitet
und sie oder ihn sowie die betroffene Patientin
oder den betroffenen Patienten und deren oder
dessen Angehorige unverziglich tber das Veran-
lasste unterrichtet,

2. die Patientinnen und Patienten friihzeitig in geeig-
neter Form Gber Namen, die Aufgaben und Befug-
nisse sowie die Erreichbarkeiten der Patientenflr-
sprecherin oder des Patientenflirsprechers unter-
richtet und, soweit dies aus gesundheitlichen
Griinden erforderlich ist, Patientinnen oder Pati-
enten bei der Kontaktaufnahme mit der Patien-
tenfiirsprecherin oder dem Patientenfiirspre-
cher unterstiitzt,

3. ihroderihm die zur Erfiillung der Aufgaben erforder-
lichen Auskunfte erteilt und ihr oder ihm Zugang
zum Krankenhaus und zu den Patientinnen und
Patienten gewahrt, soweit keine liiberwiegenden
betrieblichen oder gesundheitlichen Griinde
entgegenstehen,

4.  unverdndert

5. unverédndert

6. unverdndert

7. unverédndert

(4) 'Personenbezogene Daten der Patientinnen
und Patienten sowie ihrer Angehorigen diirfen nur mit
deren Einwilligung vom Krankenhaus oder Kranken-
haustrager an die Patientenflirsprecherin oder den Pati-
entenflrsprecher oder von dieser oder diesem an Dritte
Ubermittelt werden. 2Die Patientenflrsprecherin oder der
Patientenflirsprecher darf die ihr oder ihm bei ihrer oder
seiner Tatigkeit bekannt gewordenen Geheimnisse auch
nach Beendigung ihrer oder seiner Tatigkeit nicht unbe-
fugt offenbaren.

(5) unveréndert
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(6) 'Die Patientenflirsprecherin oder der Patienten-
fUrsprecher legt der oder dem Landespatientenschutzbe-
auftragten bis zum 1. Marz eines jeden Jahres einen
schriftlichen Erfahrungsbericht vor. ?Die oder der Lan-
despatientenschutzbeauftragte wertet die Erfahrungsbe-
richte aus und berichtet dariiber dem Landtag schriftlich
bis zum 30. September eines jeden Jahres. 3Die oder der
Landespatientenschutzbeauftragte berat die Patienten-
firsprecherinnen und Patientenflirsprecher.

(7) Soweit ein Krankenhaus wegen § 135 a Abs. 2
Nr. 2 SGB V ein patientenorientiertes Beschwerdema-
nagement durchzufiihren hat, ergédnzen die Regelungen
in den Absatzen 1 bis 4 die betreffenden Bestimmungen.

§ 22
Demenzbeauftragte oder Demenzbeauftragter

(1) 'Fir jedes Allgemeinkrankenhaus hat der Kran-
kenhaustrager mindestens eine Demenzbeauftragte oder
einen Demenzbeauftragten zu berufen; diese mussen
Uber die fiir die Aufgabenerfillung erforderliche Zuverlas-
sigkeit und Fachkunde, insbesondere ausreichende Er-
fahrungen im Sozial- oder Gesundheitswesen, verflugen.
2Zur oder zum Demenzbeauftragten kann eine ehrenamt-
lich tatige oder beim Krankenhaustrager beschéaftigte Per-
son berufen werden. 3Die berufene Person ist bei der
Auslibung ihres Amtes keinen Weisungen unterworfen.
“Die Berufung erfolgt bei ehrenamtlich tatigen Demenz-
beauftragten grundsatzlich fiir drei Jahre. 5Eine Abberu-
fung ist nur aus wichtigem Grund zulassig.

(2) Die oder der Demenzbeauftragte hat insbeson-
dere die Aufgabe,

1. das Vertrauensverhaltnis zwischen den demenziell
erkrankten Patientinnen und Patienten sowie ihren
Angehorigen einerseits und dem Krankenhaustra-
ger sowie dem im Krankenhaus beschéftigten Per-
sonal andererseits zu fordern,
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(6) unveréndert

(7) unveréndert

§ 22
Demenzbeauftragte oder Demenzbeauftragter

(1) '"Fur jedes ___ Krankenhaus hat der Kranken-
haustrager ab dem 1. Juli 2023 mindestens eine De-
menzbeauftragte oder einen Demenzbeauftragten zu be-
rufen; diese missen natiirliche Personen sein und tiber
die fur die Aufgabenerfiillung erforderliche Zuverlassig-
keit und Fachkunde, insbesondere ausreichende Erfah-
rungen im Sozial- oder Gesundheitswesen, verfiigen.
2Zur oder zum Demenzbeauftragten kann eine ehrenamt-
lich tatige oder beim Krankenhaustrager beschaftigte Per-
son berufen werden. 3Die berufene Person ist bei der
Ausiibung ihres Amtes keinen Weisungen unterworfen.
“Die Berufung erfolgt bei ehrenamtlich tatigen Demenz-
beauftragten grundsatzlich jeweils fiir drei Jahre. 5Eine
Abberufung ist nur aus wichtigem Grund zulassig. 5§ 21
Abs. 1 Satz 6 gilt entsprechend. "Das fiir Gesundheit
zustandige Ministerium kann ein Krankenhaus auf
Antrag von der Pflicht befreien, wenn die Berufung
einer oder eines Demenzbeauftragten im Einzelfall
ausnahmsweise wegen der fachlichen Ausrichtung,
des zu erwartenden geringen Anteils von Patientin-
nen und Patienten mit Demenz oder der GroRe des
Krankenhauses nicht erforderlich ist; vor der Ent-
scheidung ist der Patientenfiirsprecherin oder dem
Patientenfiirsprecher des Krankenhauses Gelegen-
heit zur Stellungnahme zu geben.

(2) Die oder der Demenzbeauftragte hat insbeson-
dere die Aufgabe,
1. das Vertrauensverhaltnis zwischen den
Patientinnen und Patienten mit De-
menz sowie ihren Angehdrigen einerseits und dem
Krankenhaustrager sowie dem im Krankenhaus be-
schaftigten Personal andererseits zu férdern,
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2. an einer ganzheitlich ausgerichteten Versorgung
mitzuwirken, die sich an den besonderen Bedlirfnis-
sen von demenziell erkrankten Patientinnen und Pa-
tienten orientiert,

3.  Projekte, Arbeitskreise oder Qualitatszirkel im Kran-
kenhaus einzufiihren und zu begleiten,

4.  Angehorige, Pflegekréfte sowie Arztinnen und Arzte
zu beraten,

5. das mit der Patientenversorgung beschéaftigte Per-
sonal und ehrenamtlich Tatige zu schulen und

6. regelmalige Sprechstunden im Krankenhaus einzu-
richten und auch sonst sicherzustellen, dass Mittei-
lungen den demenziell erkrankten Patientinnen und
Patienten sowie ihren Angehérigen unverziglich zu-
gehen.

(3) Der Krankenhaustrager hat die Demenzbeauf-
tragte oder den Demenzbeauftragten zu unterstiitzen,
insbesondere indem er

1. die von ihr oder ihm vorgebrachten Anliegen zlgig
und nachvollziehbar bearbeitet und sie oder ihn un-
verzlglich Uber das Veranlasste unterrichtet,

2. die Patientinnen und Patienten in geeigneter Form
Uber Namen und Erreichbarkeiten der oder des De-
menzbeauftragten unterrichtet,

3. ihroderihm die zur Erfullung der Aufgaben erforder-
lichen Auskiinfte erteilt,

4. ihr oder ihm eine angemessene Aufwandsentscha-
digung fiir ihre oder seine Tatigkeit leistet, wenn die
Person ehrenamtlich tatig ist,
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2. sich gegeniiber den zustandigen Stellen des
Krankenhauses fiir eine ganzheitlich ausgerich-
tete_ Versorgung einzusetzen, die die besonderen
Bedirfnisse_ von Patientinnen und
Patienten mit Demenz beriicksichtigt,

3. Projekte, Arbeitskreise, Qualitatszirkel oder andere
Formen der Zusammenarbeit, die insbesondere
dazu dienen, die Sensibilitat fiir Demenzerkran-
kungen zu erh6hen und die Versorgung betroffe-
ner Patientinnen und Patienten zu verbessern,
als Angebote fiir das im Krankenhaus beschéf-
tigte Personal einzufiihren und zu begleiten,

4. Patientinnen und Patienten, Angehodrige, Pflege-
krafte sowie Arztinnen und Arzte zu beraten,

5. das mit der Patientenversorgung beschéaftigte Per-
sonal und ehrenamtlich Tatige zu schulen, ____

6. regelmalige Sprechstunden im Krankenhaus einzu-
richten und auch sonst sicherzustellen, dass
(jetzt teilweise in Nummer 7 - neu -) ihr

oder ihm Mitteilungen zugehen und

7. gegeniiber dem Krankenhaustrager und den zu-
stindigen Stellen des Krankenhauses darauf
hinzuwirken, dass notwendige Informationen im
Zusammenhang mit der Krankenhausbehand-
lung der Patientinnen und Patienten
mit Demenz ihnen sowie ihren Angehdrigen unver-
zuglich zugehen.

(3) Der Krankenhaustrager hat die Demenzbeauf-
tragte oder den Demenzbeauftragten zu unterstiitzen,
insbesondere indem er sicherstellt, dass das Kranken-
haus

1. unverédndert

2. die Patientinnen und Patienten frithzeitig in geeig-
neter Form Uber Namen, die Aufgaben und Befug-
nisse sowie die Erreichbarkeiten der oder des De-
menzbeauftragten unterrichtet,

3. unveréndert

4.  unverédndert
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5. ihr oder ihm geeignete Rdume im Krankenhaus fiir
die Sprechstunde und eine geeignete technische
Ausstattung zur Verfligung stellt,

6. ihr oder ihm in angemessenem Umfang Fortbildun-
gen anbietet und die hierflir anfallenden Kosten
Ubernimmt und

7. sie oderihn auf ihre oder seine Pflichten hinweist.

(4) "Personenbezogene Daten der Betroffenen duir-
fen vom Krankenhaustréger nur mit deren Einwilligung an
die Demenzbeauftragte oder den Demenzbeauftragten
oder von dieser oder diesem an Dritte Ubermittelt werden.
2Die oder der Demenzbeauftragte darf die ihr oder ihm bei
ihrer oder seiner Tatigkeit bekannt gewordenen Geheim-
nisse auch nach Beendigung ihrer oder seiner Tatigkeit
nicht unbefugt offenbaren.

(5) 'Die oder der Landespatientenschutzbeauftragte
gibt Handlungsempfehlungen fiir die Demenzbeauftrag-
ten heraus. 2Die Handlungsempfehlungen sollen unter
Beteiligung der betroffenen Interessenverbédnde erstellt
werden und Erfahrungen aus der Praxis bericksichtigen.

§23
Konferenzen

(1) 'In jedem Krankenhaus sind regelmaRig Konfe-
renzen durchzuflhren, um Entwicklungen in der Patien-
tenversorgung zu beobachten und Risiken friihzeitig zu
erkennen (Morbiditats- und Mortalititskonferenzen). 2Die
Konferenzen sollen mindestens einmal im Monat stattfin-
den.

(2) Teilnehmerinnen und Teilnehmer einer Konfe-
renz nach Absatz 1 sind insbesondere fiir jede Fachrich-
tung des Krankenhauses jeweils die leitende Arztin oder
der leitende Arzt und die leitende Pflegefachkraft.

(3) 'Gegenstand der Konferenzen sind

1. die Erdrterung von Todesféllen und besonderen
Krankheitsverlaufen sowie

2. die Bewertung der Morbiditats- und Mortalitatsstatis-
tiken des Krankenhauses

mit dem Ziel einer fortlaufenden Verbesserung der Pati-
entenversorgung. 2An der Erérterung nach Satz 1 Nr. 1
sind die Angehdrigen der beteiligten Berufsgruppen und
Fachrichtungen zu beteiligen.
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5. unveréndert

6. unveréndert

7. unverédndert

(4) 'Personenbezogene Daten der Patientinnen
und Patienten sowie ihrer Angehérigen dirfen vom
Krankenhaus oder Krankenhaustrager nur mit deren
Einwilligung an die Demenzbeauftragte oder den De-
menzbeauftragten oder von dieser oder diesem an Dritte
Ubermittelt werden. 2Die oder der Demenzbeauftragte
darf die ihr oder ihm bei ihrer oder seiner Tatigkeit be-
kannt gewordenen Geheimnisse auch nach Beendigung
ihrer oder seiner Tatigkeit nicht unbefugt offenbaren.

(5) unveréndert

§23
Konferenzen

(1) unveréndert

(2) unveréndert

(3) unveréndert
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(4) Jedes Krankenhaus bestimmt in einem Leitfaden
insbesondere die Organisation und den Ablauf der Morbi-
ditats- und Mortalitdtskonferenzen sowie die weitere Be-
handlung der Ergebnisse.

(5) Auf Verlangen sind die Morbiditats- und Mortali-
tatsstatistiken des Krankenhauses dem flir Gesundheit
zustandigen Ministerium vorzulegen.

§24
Arzneimittelkommission

(1) 'In jedem Krankenhaus ist eine Arzneimittelkom-
mission zu bilden. 2Krankenh&user konnen in geeigneten
Fallen eine gemeinsame Arzneimittelkommission bilden.

(2) "Mitglieder der Arzneimittelkommission sind die
Leiterin oder der Leiter der Krankenhausapotheke oder
der krankenhausversorgenden Apotheke sowie je Fach-
richtung des Krankenhauses die leitende Arztin oder der
leitende Arzt und je Fachrichtung die leitende Pflegefach-
kraft. 2Die Leitung obliegt

1. der Leiterin oder dem Leiter der Krankenhausapo-
theke oder der krankenhausversorgenden Apotheke
oder

2. einer Krankenhauséarztin oder einem Krankenhaus-
arzt, die oder der in Arzneimittelfragen besonders
erfahren ist.

3Die Arzneimittelkommission tagt mindestens zweimal im
Jahr. 4Sie gibt sich eine Geschaftsordnung.

(3) Die Arzneimittelkommission hat insbesondere
die Aufgabe,

1. eine Arzneimittelliste, in der die fiir den laufenden
Verbrauch im Krankenhaus bestimmten Arzneimittel
aufgefiihrt sind, nach medizinischen, pharmazeuti-
schen und wirtschaftlichen Aspekten unter Berilick-
sichtigung von Gesichtspunkten der Arzneimittelsi-
cherheit zu erstellen und fortzuschreiben und

2. das arztliche und pflegerische Personal in Fragen
der Arzneimittelversorgung und der Arzneimittelthe-
rapiesicherheit zu beraten und zu unterstitzen.

(4) 'Das Krankenhaus stellt sicher, dass die Arznei-
mittelkommission Uber alle im Krankenhaus zur Anwen-
dung kommenden Arzneimittel, die nicht in der Arzneimit-
telliste nach Absatz 3 Nr. 1 enthalten sind, unter Angabe
der Griinde fiir die Anwendung unterrichtet wird. 2Dies gilt
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(4) unveréndert

(5) wird gestrichen

§24
Arzneimittelkommission

(1) 'In jedem Krankenhaus hat der Krankenhaus-
trager eine Arzneimittelkommission zu bilden. ?In geeig-
neten Fallen kann fiir mehrere Krankenhauser eine ge-
meinsame Arzneimittelkommission gebildet werden.

(2) "Mitglieder der Arzneimittelkommission sind ins-
besondere die Leiterin oder der Leiter der Krankenhaus-
apotheke oder der krankenhausversorgenden Apotheke
sowie fiir jede Fachrichtung des Krankenhauses jeweils
die leitende Arztin oder der leitende Arzt und
die leitende Pflegefachkraft. ?Die Leitung obliegt

1. unverdndert

2. unverédndert

3Die Arzneimittelkommission tagt mindestens zweimal im
Jahr. 4Sie gibt sich eine Geschaftsordnung.

(3) unveréndert

(4) 'Der Krankenhaustréager stellt sicher, dass die
Arzneimittelkommission Uber alle im Krankenhaus zur
Anwendung kommenden Arzneimittel, die nicht in der
Arzneimittelliste nach Absatz 3 Nr. 1 enthalten sind, unter
Angabe der Griinde fir die Anwendung unterrichtet wird.
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auch fir die Durchfiihrung von klinischen Studien mit Arz-
neimitteln.

§ 25
Stationsapothekerin oder Stationsapotheker

(1) "In jedem Krankenhaus ist sicherzustellen, dass
in ausreichender Zahl Apothekerinnen oder Apotheker als
Beratungspersonen fiir die Stationen eingesetzt werden
(Stationsapothekerinnen oder Stationsapotheker). 2Das
Krankenhaus nach Satz 1 bestimmt anhand der GroRe
und der Fachrichtung der Stationen und der von ihnen er-
brachten Leistungen, in welchem Umfang Stationsapo-
thekerinnen oder Stationsapotheker jeweils fiir die vor-
handenen Fachrichtungen beratend tatig sein sollen; da-
bei sind Fachrichtungen besonders zu beriicksichtigen, in
denen besonders haufig

1. die Arzneimittelversorgung anzupassen ist,

2. verschiedene Infusionen nebeneinander oder nach-
einander angewendet werden,

3. mehrere Medikamente nebeneinander eingesetzt
werden oder

4. neuartige Behandlungen stattfinden.

(2) 'Die Stationsapothekerin oder der Stationsapo-
theker hat die Aufgabe, im Rahmen der Zusammenarbeit
mit &rztlichem und pflegerischem Personal zu einer siche-
ren, zweckmafigen sowie wirtschaftlichen Arzneimittel-
therapie und damit zu einer effizienteren Betriebsfiihrung
beizutragen. 2Zur Aufgabe nach Satz 1 gehort

1. die Prifung der fiir eine Patientin oder einen Patien-
ten vorgesehenen Medikamente auf Wechselwir-
kungen, auf ihre Risiken und Nebenwirkungen so-
wie auf risikodrmere Alternativen,

2. die umgehende Prifung nach der Aufnahme der Pa-
tientin oder des Patienten im Krankenhaus, inwie-
weit deren Medikationsplan an die Arzneimittelliste
des Krankenhauses anzupassen ist,

3. die pharmazeutische Beratung des arztlichen und
pflegerischen Personals, das an der stationaren Be-
handlung der Patientin oder des Patienten beteiligt
ist.
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°Dies gilt auch flr die Durchfithrung von klinischen Stu-
dien mit Arzneimitteln.

§ 25
Stationsapothekerin oder Stationsapotheker

(1) '"Der Krankenhaustridger hat sicherzustellen,
dass in jedem Krankenhaus in ausreichender Zahl Apo-
thekerinnen oder Apotheker als Beratungspersonen flr
die Stationen eingesetzt werden (Stationsapothekerinnen
oder Stationsapotheker). "lhr Einsatz erfolgt grund-
satzlich in Priasenz. “Der Krankenhaustrager

bestimmt anhand der GroRRe und der Fach-
richtung der Stationen und der von ihnen erbrachten Leis-
tungen, in welchem Umfang Stationsapothekerinnen oder
Stationsapotheker jeweils fiir die vorhandenen Fachrich-
tungen beratend tatig sein sollen; dabei sind Fachrichtun-
gen besonders zu berlicksichtigen, in denen besonders
haufig

1. unverdndert

2. unverédndert
3. unveréndert

4.  unverédndert

(2) 'Die Stationsapothekerin oder der Stationsapo-
theker hat die Aufgabe, im Rahmen der Zusammenarbeit
mit &rztlichem und pflegerischem Personal zu einer siche-
ren, zweckmafigen sowie wirtschaftlichen Arzneimittel-
therapie und damit zu einer effizienteren Betriebsfiihrung
beizutragen. 2Zur Aufgabe nach Satz 1 gehort

1. unverdndert

2. die umgehende Prifung nach der Aufnahme der Pa-
tientin oder des Patienten im Krankenhaus, inwie-
weit ihr oder sein Medikationsplan an die Arznei-
mittelliste des Krankenhauses anzupassen ist,

3. unverédndert
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3Im Ubrigen soll durch Beratung darauf hingewirkt wer-
den, dass

1. Arzneimittel und apothekenpflichtige Medizinpro-
dukte in der versorgenden Apotheke ordnungsge-
maf angefordert werden,

2. Arzneimittel und apothekenpflichtige Medizinpro-
dukte ordnungsgemalf gelagert und verwendet wer-
den,

3. notwendige Malnahmen zur Patientensicherheit
und zur Arzneimittelsicherheit getroffen werden.

(3) Zur Stationsapothekerin oder zum Stationsapo-
theker sollen nur Personen bestimmt werden, welche die
Weiterbildung im Fachgebiet Klinische Pharmazie abge-
schlossen oder bereits begonnen haben.

(4) Verfugt das Krankenhaus nach Absatz 1 Satz 1
nicht Uber eine eigene Krankenhausapotheke, so soll die
Sicherstellung der Aufgabe nach den Absatzen 1 und 2
im Vertrag nach § 14 Abs. 3 oder 4 des Apothekengeset-
zes mit der krankenhausversorgenden Apotheke geregelt
werden.

§ 26
Unterstiitzung bei berufsbezogenen Belastungen

(1) Jedes Krankenhaus hat einen Plan zur Unter-
stitzung des mit der Patientenversorgung beschaftigten
Personals bei der Bewaltigung der damit verbundenen
berufsbezogenen Belastungen zu erstellen.

(2) Der Plan soll einzelfallbezogene und allgemeine
MaRnahmen zur Unterstiitzung des Personals vorsehen.

(3) Die in dem Plan vorgesehenen MalRhahmen sind
unverzlglich nach der Aufstellung einzufiihren.

§ 27

Aufnahme von Patientinnen und Patienten

(1) Der Krankenhaustrager ist verpflichtet, bei Auf-
nahme einer Patientin oder eines Patienten zu priifen, ob
1. eine Patientenverfliigung vorliegt,

2. eine Betreuerin oder ein Betreuer bestellt wurde,

3. eine Vorsorgevollmacht erteilt wurde oder
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3Im Ubrigen soll durch Beratung darauf hingewirkt wer-
den, dass

1. unverédndert

2. unveréndert

3. unveréndert

(3) unveréndert

(4) Verfugt das Krankenhaus nicht
Uber eine eigene Krankenhausapotheke, so soll die Si-
cherstellung der Aufgabe nach den Absatzen 1 und 2 im
Vertrag nach § 14 Abs. 3 oder 4 des Apothekengesetzes
mit der krankenhausversorgenden Apotheke geregelt
werden.

§ 26
Unterstiitzung bei berufsbezogenen Belastungen

unveréndert

§ 27
Aufnahme und Entlassung
von Patientinnen und Patienten
(1) 'Der Krankenhaustrager hat sicherzustellen,
dass bei Aufnahme einer Patientin oder eines Patienten
im Krankenhaus geprift wird, ob
1. unverdndert

2. unveréndert

3. unverédndert
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4. die Patientin oder der Patient aufgrund einer Behin-
derung Unterstiitzungsleistungen, insbesondere
technischer oder persoénlicher Hilfen, bedarf.

(2) 'Liegen bei Aufnahme einer Patientin oder eines
Patienten Anhaltspunkte fiir eine demenzielle Erkrankung
vor, ist der Krankenhaustrager verpflichtet zu veranlas-
sen, dass der Befund erhoben wird. 2Die oder der De-
menzbeauftragte ist Uber das Ergebnis zu unterrichten.

(3) 'Liegen bei Aufnahme einer Patientin oder eines
Patienten Anhaltspunkte fiir das Erfordernis von Unter-
stlitzungsleistungen vor, ist der Krankenhaustrager ver-
pflichtet, diese Leistungen zu koordinieren und deren
Kosten zu tragen, soweit die Leistungen zu den allgemei-
nen Krankenhausleistungen nach § 2 Abs. 2 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes zahlen und die Kosten nicht
nach anderen Vorschriften getragen werden. 2Den beson-
deren Belangen und Bediirfnissen von Menschen mit Be-
hinderungen ist bei der medizinischen Behandlung sowie
im Rahmen der sonstigen Betreuung im Klinikalltag in an-
gemessener Weise Rechnung zu tragen.

Sechster Teil
Aufsicht

32

Empfehlungen des Ausschusses flir Soziales, Gesund-
heit und Gleichstellung

4. unverédndert

2Der Krankenhaustriger stellt sicher, dass Patientin-
nen und Patienten bereits im Vorfeld der Aufnahme
friihzeitig liber die Priifung nach Satz 1, den Ablauf
der Aufnahme im Ubrigen und das Verfahren nach
Absatz 2 unterrichtet sowie um Ubermittlung dafiir je-
weils relevanter Informationen gebeten werden.

(2) 'Liegen bei Aufnahme einer Patientin oder eines
Patienten Anhaltspunkte dafiir vor, dass sie oder er an
Demenz erkrankt ist, so hat der Krankenhaustrager si-
cherzustellen, dass dariiber, vorbehaltlich der Einwil-
ligung der Patientin oder des Patienten, ein medizini-
scher Befund erhoben und die oder der Demenzbeauf-
tragte Uber diesen unterrichtet wird. 2 (jetzt
in Satz 1)

(3) 'Liegen bei Aufnahme einer Patientin oder eines
Patienten Anhaltspunkte flir das Erfordernis von Unter-
stlitzungsleistungen aufgrund einer Behinderung vor,
so ist der Krankenhaustrager verpflichtet, diese Leistun-
gen zu koordinieren . 2Den besonderen Be-
langen und Bediirfnissen von Menschen mit Behinderun-
gen ist bei der medizinischen Behandlung sowie im Rah-
men der sonstigen Betreuung im Klinikalltag in angemes-
sener Weise Rechnung zu tragen.

(4) Der Krankenhaustrager hat sicherzustellen,
dass das Krankenhaus Patientinnen und Patienten
sowie ihre Angehorigen friihzeitig Giber das Entlass-
management informiert und beim Ubergang in die
Versorgung nach der Krankenhausbehandlung unter-
stiitzt; § 39 Abs. 1 a SGB V bleibt unberiihrt.

Sechster Teil
Aufsicht

§ 271
Aufsichtsbehorden

(1) Aufsichtsbehorde ist das fiir Gesundheit zustan-
dige Ministerium.

(2) 'Das fiir Gesundheit zustandige Ministerium wird
ermachtigt, durch Verordnung die Aufsicht oder ein-
zelne Aufsichtsbefugnisse auf eine nachgeordnete
Behorde seines Geschaftsbereichs zu tbertragen und
insoweit die Zustandigkeiten ndher zu regeln, soweit
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§28
Aufsicht

(1) 'Die Krankenh&user und ihre gemeinschaftlichen
Einrichtungen mit Ausnahme der Hochschulkliniken un-
terliegen der Aufsicht durch das fir Gesundheit zustan-
dige Ministerium (Aufsichtsbehdrde). 2Das fiir Gesundheit
zustandige Ministerium wird erméchtigt, durch Verord-
nung seine Zustandigkeit fir die Aufgaben als Aufsichts-
behdrde ganz oder teilweise auf eine andere Stelle zu
Ubertragen. 3Fiir den Fall der Weiterlibertragung kann in
der Verordnung auch bestimmt werden, dass bestimmte
Anzeige- und Berichtspflichten nach § 29 nur oder auch
gegenlber der Stelle erfolgen, auf die die Aufsicht Uber-
tragen wurde.

(2) Die Aufsichtsbehodrde iberwacht, dass die Kran-
kenhduser ihre Tatigkeit im Rahmen ihres Aufgabenbe-
reiches im Einklang mit den Vorschriften dieses Gesetzes
sowie den aufgrund dieses Gesetzes erlassenen Vor-
schriften austben.

(3) 'Die in Absatz 1 genannten Einrichtungen sind
verpflichtet, der zustandigen Aufsichtsbehérde die flr die
Durchfiihrung der Aufsicht erforderlichen Auskiinfte zu er-
teilen und auf Verlangen einzelne Unterlagen vorzulegen.
2Der Aufsichtsbehorde ist zu den (iblichen Geschéaftszei-
ten Zutritt zu den Grundstlicken und Betriebsraumen und
Einsicht in die den Krankenhausbetrieb betreffenden
Schriftstiicke und Datentrager zu gewahren. 3Bei Gefahr
im Verzug ist der Zutritt zu jeder Zeit zu gestatten. “Inso-
weit wird das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Woh-
nung (Artikel 13 Abs. 1 des Grundgesetzes) einge-
schrankt. °Die in Absatz 1 genannten Einrichtungen ha-
ben sicherzustellen, dass sie fur die Aufsichtsbehérde je-
derzeit Uber eine Funktions-E-Mail-Adresse erreichbar
sind.
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dies zur sachgerechten Erfiillung der Aufgaben erfor-
derlich ist. 2In diesem Fall wird das fiir Gesundheit zu-
standige Ministerium oberste Aufsichtsbehérde und
libt die Fachaufsicht iiber die nachgeordnete Be-
horde aus.

(3) In der Verordnung nach Absatz 2 Satz 1 kann
auch bestimmt werden, dass bestimmte Anzeige- und Be-
richtspflichten nach § 29 entweder nur gegeniiber der
obersten Aufsichtsbehdrde oder nur gegeniiber der
nachgeordneten Behorde oder gegeniiber beiden zu
erfiillen sind.

§28
Aufsicht

Mm (jetzt teilweise in § 27/1 Abs. 1)
2 (jetzt in § 27/1 Abs. 2 Satz 1)3
(jetzt in § 27/1 Abs. 3)

(2) Die Aufsichtsbehodrde iberwacht, dass die Kran-
kenhduser und ihre gemeinschaftlichen Einrichtun-
gen mit Ausnahme der Hochschulkliniken sowie ihre
Trager ihre Tatigkeit im Einklang mit den
Vorschriften dieses Gesetzes sowie den aufgrund dieses
Gesetzes erlassenen Vorschriften ausiben.

(3) 'Die in Absatz 2 genannten Stellen sind ver-
pflichtet, der Aufsichtsbehorde die fiir die Durchflih-
rung der Aufsicht erforderlichen Auskiinfte zu erteilen und
auf Verlangen einzelne Unterlagen vorzulegen. 2Die Auf-
sichtsbehorde ist befugt, wahrend der (blichen Ge-
schaftszeit_

1. die fiir den Betrieb des Krankenhau-
ses oder der Einrichtung genutzten Grundsti-
cke_ und __ Raume_, soweit diese nicht aus-
schlieBlich zu Wohnzwecken genutzt werden, zu
betreten,

2. dort Priifungen und Besichtigungen vorzuneh-
men und

3. Einsicht in die den Betrieb des Krankenhau-
ses oder der Einrichtung betreffenden Schriftstii-
cke und Datentrager zu nehmen;
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(4) 'Die Aufsichtsbehérde kann Anordnungen tref-
fen und nach den allgemeinen vollstreckungsrechtlichen
Vorschriften durchsetzen. 2Die Anfechtungsklage gegen
eine Anordnung hat keine aufschiebende Wirkung.

§29
Anzeige- und Berichtspflichten

(1) Der Krankenhaustrager oder eine von ihm beauf-
tragte Person zeigt der Aufsichtsbehérde schriftlich oder
elektronisch mindestens drei Monate vorher
1. die Einstellung des Krankenhausbetriebes,

2. die SchlieBung einer Fachabteilung oder
3. den Wechsel des Krankenhaustragers
an.

(2) Der Krankenhaustrager oder eine von ihm beauf-
tragte Person zeigt der Aufsichtsbehorde unverziiglich
schriftlich oder elektronisch an, wenn
1. die Patientenfiirsprecherin oder der Patientenfiir-

sprecher oder die stellvertretende Patientenfiirspre-

cherin oder der stellvertretende Patientenflirspre-
cher,

2. die oder der Demenzbeauftragte,

3. die Leiterin oder der Leiter der Arzneimittelkommis-
sion,
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der Trager des Krankenhauses oder der Einrichtung
hat diese MaBRnahmen zu dulden. 3Zur Abwehr einer
erheblichen Gefahr fiir die 6ffentliche Sicherheit ist
der Zutritt auch auBerhalb des in Satz 2 genannten
Zeitraums und jederzeit auch zu Raumen, die aus-
schlieBlich zu Wohnzwecken genutzt werden, zu ge-
statten; insoweit wird das Grundrecht der Unverletzlich-
keit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 des Grundgesetzes)
eingeschrankt. 4 (jetzt in Satz 3) °Die in Ab-
satz 2 genannten Stellen haben sicherzustellen, dass sie
fur die Aufsichtsbehorde jederzeit tiber eine Funktions-E-
Mail-Adresse erreichbar sind.

(4) 'Soweit Krankenhiuser, ihre gemeinschaftli-
chen Einrichtungen oder ihre Trager ihre Tatigkeit
nicht im Einklang mit den Vorschriften dieses Geset-
zes oder den aufgrund dieses Gesetzes erlassenen
Vorschriften ausiiben, kann die Aufsichtsbehdrde ge-
genuber dem Trager des Krankenhauses oder der ge-
meinschaftlichen Einrichtung die Anordnungen treffen,
die zur Durchsetzung seiner Pflichten erforderlich
sind, und diese Anordnungen nach den allgemeinen
vollstreckungsrechtlichen Vorschriften durchsetzen. ?Die
Anfechtungsklage gegen eine Anordnung hat keine auf-
schiebende Wirkung.

§29
Anzeige- und Berichtspflichten

unveréndert
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4. eine Stationsapothekerin oder ein Stationsapothe-
ker

berufen oder abberufen werden, spatestens jedoch am
Tag nach der Berufung oder Abberufung.

(3) Der Krankenhaustrager oder eine von ihm beauf-
tragte Person legt der Aufsichtsbehérde fir jedes Kran-
kenhaus spatestens bis zum 31. Marz eines jeden Jahres
einen Bericht fiir das vorausgegangene Kalenderjahr vor,
der Angaben enthalt

1. zur Anzahl und zum Ergebnis der Auswertung der
Fehlermeldungen nach § 20 Abs. 2 Satz 1,

2. zur Information der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Uber die Erreichbarkeit des Fehlermeldesystems
nach § 20 Abs. 1 Satz 5,

3.  zur Anzahl der durchgefiihrten Konferenzen nach
§ 23 Abs. 1 Satz 1,

4.  zur Anzahl der Sitzungen der Arzneimittelkommis-
sion nach § 24 Abs. 2 Satz 3 und

5. zur Anzahl der eingesetzten Stationsapothekerin-
nen und Stationsapotheker im Jahresmittel.

Siebenter Teil
Datenverarbeitung

§ 30
Datenlbermittlung durch das Landesamt fir Statistik

Das Landesamt fur Statistik Niedersachsen Gbermit-
telt dem fir Gesundheit zustandigen Ministerium fir Zwe-
cke der Krankenhausplanung und Krankenhausfinanzie-
rung jahrlich die zu statistischen Zwecken nach § 28
Abs. 2 Satz 4 KHG sowie §§ 3 und 7 der Krankenhaus-
statistik-Verordnung erhobenen und verarbeiteten Daten.

§ 31
Datenlbermittlung zwischen Behorden

Die Ubermittlung personenbezogener Daten des
Krankenhaustragers, der von ihm Beauftragten, des
Krankenhauspersonals, der Patientenflrsprecherin oder
des Patientenflirsprechers, der oder des Demenzbeauf-
tragten und der Patientinnen und Patienten zwischen
dem fir Gesundheit zustdndigen Ministerium und den
Verwaltungs-, Polizei- und Strafverfolgungsbehérden und
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Siebenter Teil
Datenverarbeitung

§30
Datenlbermittlung durch das Landesamt flr Statistik

Das Landesamt fur Statistik Niedersachsen Gbermit-
telt dem fir Gesundheit zustandigen Ministerium fir Zwe-
cke der Krankenhausplanung und Krankenhausfinanzie-
rung jahrlich die Daten, die es ihm nach
§_ 7 der Krankenhausstatistik-Verordnung libermit-
teln darf, sowie die Daten, die die Krankenhaustrager
dem fir Gesundheit zustindigen Ministerium nach
§ 28 Abs. 2 Satz 4 KHG zu libermitteln haben.

§ 31
Datenverarbeitung
durch das fir Gesundheit zustéandige Ministerium

(1) 'Das fur Gesundheit zustandige_ Ministerium
darf personenbezogene_ Daten der Krankenhaustrager
oder der Personen, die ein vertretungsberechtigtes
Organ eines Krankenhaustragers bilden, und der von
einem Krankenhaustrager beauftragten Personen ver-
arbeiten, soweit dies zur Erfillung seiner Aufgaben nach
den Vorschriften des Zweiten und Dritten Teils dieses
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die weitere Verarbeitung dieser Daten sind zulassig, so-
weit dies

1. zur Erflllung der Aufgaben der Ubermittelnden
Stelle,

2. zur Abwehr einer Gefahr durch den Empfanger oder
3. zur Abwehr erheblicher Nachteile fiir das Gemein-
wohl oder zur Abwehr einer schwerwiegenden Be-

eintrachtigung der Rechte einer Person

erforderlich ist.
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Gesetzes, des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
und der aufgrund dieser Gesetze erlassenen Verord-
nungen (Krankenhausplanung und Foérderung)

(zu den Nummern 2 und 3 des Entwurfs vgl.
Jetzt Absatz 3 Satz 1 Nrn. 1 bis 3) erforderlich ist. 2Perso-
nenbezogene Daten

1. derin Satz 1 genannten Personen,

2. der Trager gemeinschaftlicher Einrichtungen
von Krankenh&dusern oder der Personen, die ein
vertretungsberechtigtes Organ eines solchen
Tragers bilden,

3. der Patientenfiirsprecherinnen und Patientenfir-
sprecher_ sowie deren Stellvertreterinnen und
Stellvertreter,

4. der Demenzbeauftragten sowie deren
Stellvertreterinnen und Stellvertreter,

5. der Stationsapothekerinnen und Stationsapo-
theker,

6. der Leitungen der Arzneimittelkommissionen,

7. der sonstigen in einem Krankenhaus oder
einer gemeinschaftlichen Einrichtung beschaf-
tigten oder sonst tatigen Personen,

8. der Personen, die Meldungen nach § 20 abge-
ben, und

9. der Patientinnen und Patienten sowie ihrer Ange-
hoérigen,

darf das fiir Gesundheit zustédndige Ministerium ver-
arbeiten, soweit dies zur Erfiillung seiner Aufgaben
nach dem Sechsten Teil dieses Gesetzes (Aufsicht)
erforderlich ist.

(2) 'Gesundheitsdaten der Patientinnen und
Patienten darf das fiir Gesundheit zustandige Minis-
terium nur verarbeiten, soweit dies

1. zur Abwehr einer erheblichen Gefahr fiir die
offentliche Sicherheit oder

2. zur Verfolgung von Straftaten

erforderlich oder nach Artikel 9 Abs. 2 der Daten-
schutz-Grundverordnung ohne gesonderte Rechts-
vorschrift zuldssig ist. 2Dies schlieBt die Verarbeitung
zu einem anderen Zweck als zu demjenigen, zu dem
die Daten erhoben wurden, ein. 3Die Ubermittiung an
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Verwaltungs-, Polizei- und Strafverfolgungsbehérden so-
wie andere offentliche Stellen ist nur zulassig, soweit
dies zur Erfiillung der Aufgaben der anderen Stelle er-
forderlich ist und die Voraussetzungen nach Satz 1
vorliegen. “Die Ubermittlung an einen Krankenhaus-
trager oder einen Trager einer gemeinschaftlichen
Einrichtung von Krankenh&usern ist nur zulassig, so-
weit dies auch zur Erfiillung der Aufgaben des fiir Ge-
sundheit zustiandigen Ministeriums nach dem Sechs-
ten Teil dieses Gesetzes (Aufsicht) erforderlich ist,
die Voraussetzungen nach Satz 1 vorliegen und, falls
der Trager keine offentliche Stelle ist, sichergestelit
ist, dass bei ihm eine Datenverarbeitung im Einklang
mit der Datenschutz-Grundverordnung erfolgt.

(3) 'Im Ubrigen darf das fiir Gesundheit zustén-
dige Ministerium die in Absatz 1 Satz 2 genannten Da-
ten zu einem anderen Zweck als zu demjenigen, zu
dem die Daten erhoben wurden, nur verarbeiten, so-
weit dies

1.  zur Abwehr einer Gefahr fiir die 6ffentliche Sicher-
heit,

2. zur Abwehr erheblicher Nachteile fir das Gemein-
wohl,

3. zur Abwehr einer schwerwiegenden Beeintrachti-
gung der Rechte einer Person oder

4. zur Verfolgung von Straftaten oder Ordnungs-
widrigkeiten

erforderlich ist. 2Fiir die Ubermittlung gilt Absatz 2
Sitze 3 und 4 mit der MaBgabe entsprechend, dass
an die Stelle der Voraussetzungen nach Absatz 2
Satz 1 die Voraussetzungen nach Satz 1 treten.

(4) 'Die Behérden des Landes sowie die der aus-
schlieBlichen Aufsicht des Landes unterstehenden
Korperschaften, Anstalten und Stiftungen des 6ffent-
lichen Rechts iibermitteln nach MaBgabe der fiir sie
jeweils geltenden Rechtsvorschriften von sich aus
dem fiir Gesundheit zustidndigen Ministerium die
ihnen bekannt gewordenen Informationen einschlief-
lich personenbezogener Daten, soweit dies zur Erfiil-
lung seiner Aufgaben nach Absatz 1 erforderlich ist.
2Das fiir Gesundheit zustiandige Ministerium darf die
in Satz 1 genannten Behdérden und Verwaltungs-,
Polizei- und Strafverfolgungsbehorden sowie andere
offentliche Stellen anderer Lander und des Bundes
um die Ubermittlung von Informationen nach Satz 1
ersuchen, soweit dies zur Erfiillung seiner Aufgaben
nach Absatz 1 erforderlich ist.
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Achter Teil
Verordnungsermachtigung und
Ordnungswidrigkeiten

§ 32
Verordnungsermachtigung

(1) Das fiir Gesundheit zustéandige Ministerium be-
stimmt durch Verordnung
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(5) Soweit das fiir Gesundheit zustindige Minis-
terium Ordnungswidrigkeiten nach § 33 verfolgt und
ahndet und zu diesem Zweck personenbezogene Da-
ten verarbeitet, gelten die Vorschriften des Zweiten
Teils des Niedersiachsischen Datenschutzgesetzes
(NDSG) oder die diesen nach § 23 Abs. 3 NDSG vor-
gehenden anderen Vorschriften des Bundes- oder
des Landesrechts.

(6) Soweit das fiir Gesundheit zustindige Minis-
terium Sozialdaten im Sinne des § 67 Abs. 2 Satz 1
des Zehnten Buchs des Sozialgesetzbuchs verarbei-
tet, bleiben die fiir die Verarbeitung von Sozialdaten
geltenden Vorschriften des Sozialgesetzbuchs unbe-
riihrt.

(7) Personen und Stellen, die das fiir Gesundheit
zustandige Ministerium mit der Wahrnehmung einzel-
ner seiner Aufgaben nach Absatz 1 beauftragt oder
bei der Erfiillung solcher Aufgaben hinzuzieht, diirfen
die ihnen dabei bekannt gewordenen personenbezo-
genen Daten nicht an Dritte libermitteln und im Ubri-
gen nur verarbeiten, soweit dies zur Erfiillung der be-
treffenden Aufgaben erforderlich ist.

(8) Soweit das fiir Gesundheit zustindige Minis-
terium die Aufsicht oder einzelne Aufsichtsbefug-
nisse auf eine nachgeordnete Behorde seines Ge-
schaftsbereichs ilibertragen hat (§ 27/1 Abs. 2 Satz 1),
gelten die Absétze 1 bis 7 fiir die nachgeordnete Be-
hérde entsprechend.

Achter Teil
Verordnungsermachtigung und
Ordnungswidrigkeiten

§ 32
Verordnungsermachtigung

(1) "Das fur Gesundheit zustandige Ministerium be-
stimmt durch Verordnung

0/1. das Nahere

a) zu den Versorgungsstufen, insbesondere zu
den Anforderungen an ein Allgemeinkran-
kenhaus, die fiir die Zuordnung zu einer
Versorgungsstufe in qualitativer, raumli-
cher und organisatorischer Hinsicht zu er-
fullen sind,

b) zur Zusammenarbeit von Allgemeinkran-
kenhdusern verschiedener Versorgungs-
stufen,
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die Wertgrenze nach § 11 Abs. 1 Nr. 2,

die fir die Grundpauschalen nach § 11 Abs. 2
Satz1 Nr. 1 maRgebenden Betrdge und Bestim-
mungsgrof’en sowie den Betrag und die Dauer des
Zeitraums der Absenkung der Grundpauschale bei
Krankenhausern, denen eine Férderung nach § 9
Abs. 1 KHG bewilligt wurde,

die fur die Leistungspauschale nach § 11 Abs. 2
Satz 1 Nr. 2 maRgebenden Betrage und Bestim-
mungsgrofen,

den Zuschlag fir Ausbildungsstatten nach § 11
Abs. 2 Satz 1 Nr. 3,

die Hohe der Ausgleichszahlungen flr die Vermin-
derung der Anzahl von Planbetten durch SchlieRung
oder Umwandlung eines Krankenhauses nach § 12
Abs. 4.

(2) Das fur Gesundheit zustandige Ministerium wird

ermachtigt, durch Verordnung zu bestimmen

1.

das Nahere zu den Versorgungsstufen, zur Méglich-
keit des Wechsels in eine andere Versorgungsstufe
auf Antrag sowie zu Anzahl, Bezirk und Bezeich-
nung der Versorgungsregionen. Hierbei ist bei Be-
troffenheit der Hochschulkliniken das Einvernehmen
mit dem fiir die Hochschulkliniken zustéandigen Mi-
nisterium herzustellen,
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c) zur Mdglichkeit des Wechsels in eine andere
Versorgungsstufe auf Antrag,

d) zu den Anforderungen an ein Allgemein-
krankenhaus zur kurzstationdaren Versor-
gung (§ 5 Abs. 3 Satz 6) sowie

e) zu den Anforderungen an die Ausgestal-
tung einer Versorgungsregion und zu ____
Bezirk und Bezeichnung der einzelnen Ver-
sorgungsregionen ,

unveréndert

die fir die Grundpauschalennach § 11 Abs. 2
Nr. 1 maRgebenden Betrdge und Bestimmungsgro-
Ren, den Betrag und die Dauer des Zeitraums der
Absenkung der jeweiligen Grundpauschale nach
§ 11 Abs. 2 Nr. 1 bei Krankenhausern, denen eine
Férderung nach §9 Abs.1 Nr.1 KHG bewilligt
wurde, sowie, ob und in welchem Umfang eine
Verringerung der Planbetten keinen Einfluss auf
die Hohe der Grundpauschale hat,

die fur die Leistungspauschale nach § 11 Abs. 2
Nr. 2 malligebenden Betrage und Bestim-
mungsgrofen,

den Zuschlag fiir Ausbildungsstatten nach § 11
Abs. 2 Nr. 3,

die Hohe der Ausgleichszahlungen flr die Vermin-
derung der Anzahl von Planbetten durch SchlieRung
oder Umwandlung nach § 12 Abs. 4.

2Verordnungen nach Satz 1 Nr. 0/1 werden im Einver-
nehmen mit dem fiir die Hochschulkliniken zustéandi-
gen Ministerium erlassen, soweit die Hochschulklini-
ken von den darin enthaltenen Bestimmungen betrof-
fen sind.

(2) Das fur Gesundheit zustandige Ministerium wird

ermachtigt, durch Verordnung zu bestimmen

wird (hier) gestrichen (Satz 1 jetzt in Absatz 1
Satz 1 Nr. 0/1; Satz 2 jetzt in Absatz 1 Satz 2)
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das Nahere zu den regionalen Gesundheitszentren,
insbesondere zu deren Ausgestaltung, Mindestan-
forderungen, Versorgungsangeboten, Fdrderung
und modellhaften Erprobung,

das Nahere zum Verfahren nach § 6, insbesondere,
welche Daten und Unterlagen fir die Entscheidung
Uber den Antrag nach § 6 Abs. 1 Satz 2 erforderlich
sind.

§33
Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig handelt, wer vorsatzlich oder

fahrlassig

1.

entgegen § 19 Abs. 1 Satz 1 einen Alarm- und Ein-
satzplan nicht oder nicht rechtzeitig aufstellt oder
fortschreibt,

entgegen § 21 Abs. 1 Satz 1 eine Patientenfurspre-
cherin oder einen Patientenflirsprecher oder eine
Stellvertreterin oder einen Stellvertreter nicht beruft,

entgegen § 22 Abs. 1 Satz 1 eine Demenzbeauf-
tragte oder einen Demenzbeauftragten nicht beruft,

entgegen § 24 Abs. 1 Satz 1 eine Arzneimittelkom-
mission nicht bildet,

entgegen § 25 Abs. 1 Satz 1 Stationsapothekerin-
nen oder Stationsapotheker nicht oder in nicht aus-

reichender Zahl einsetzt.

(2) Ordnungswidrig handelt, wer vorsatzlich oder

fahrlassig einer vollziehbaren Anordnung nach § 28
Abs. 4 Satz 1 zuwiderhandelt.

(3) Die Ordnungswidrigkeiten nach Absatz 1 kdnnen

mit einer Geldbule bis zu 25 000 Euro, die Ordnungswid-
rigkeiten nach Absatz 2 mit einer GeldbufRe bis zu 50 000
Euro geahndet werden.
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unveréndert

das Nahere zum Verfahren nach § 6, insbesondere,
welche Daten und Unterlagen fiir die Entscheidung
Uber den Antrag nach § 6 Abs. 1 erforderlich
sind,

das Nahere zum Verfahren nach § 10 und die Zu-
stiandigkeit fiir die Uberwachung der ordnungs-
gemaBen Verwendung der Fordermittel nach
§15.

§33
Ordnungswidrigkeiten

(1) unveréndert

(2) Ordnungswidrig handelt, wer einer

vollziehbaren schriftlichen Anordnung nach § 28 Abs. 4
Satz 1 zuwiderhandelt, die auf diese BuBgeldvorschrift
verweist.

(3) unveréndert
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Neunter Teil
Ubergangs- und Schlussbestimmungen

§ 34
Ubergangs- und Schlussbestimmungen

§ 22 Abs. 1 Satz 1 gilt ab 1. Juli 2023.

Artikel 2
Inkrafttreten

(1) 'Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 2023 in Kraft.
2Abweichend von Satz 1 tritt Artikel 1 § 32 am Tag nach
der Verkiindung dieses Gesetzes in Kraft.

(2) Das Niedersachsische Krankenhausgesetz vom
19. Januar 2012 (Nds. GVBI. S. 2), zuletzt gedndert durch
Artikel 3 des Gesetzes vom 28. April 2021 (Nds. GVBI.
S. 244), tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2022 auler
Kraft.

(Verteilt am 17.06.2022)
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§ 34
Ubergangs- und Schlussbestimmungen

wird (hier) gestrichen (jetzt in § 22 Abs. 1 Satz 1)
Artikel 2
Inkrafttreten
(1) 'Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 2023 in Kraft.
2Abweichend von Satz 1 tritt Artikel 1 §§ 19/1 und 32 am

Tag nach der Verkiindung dieses Gesetzes in Kraft.

(2) unveréndert
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