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2128 stungs- und entuflck.lungsfahlger Krankenhduser sicherzu-
72 : 1
. Krankenhausgesetz stellen.
des Landes Nordrhein-Westifalen {2) Es regelt ferner die Ausfilhrungen des Gesetzes zur
- KHG NW -~ wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhsuser und zur Rege-

Vom 25. Februar 1975

Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen, das’

hiermit verkiindet wird:
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Abschnitt I
Allgemeine Bestimmunijen
§1
Zweck

(1) Zweck dieses Gesetzes ist es, die Krankenhausversor-
gung der Bevilkerung mit einem bedarfsgerechten System
einander ergénzender, m.ltemander kooperierender, lei-

lung der Krankenhauspflegesétze — KHG —vom 29. Juni 1972
(BGBIL. IS, 1009).
| 82
Sicherstellung der Krankenhausversorqung -
(1) Die Krankenhausversorqung sicherzustellen sowie dazu

leistungsfihige Krankenhéuser zu errichtenund zu betreiben,
ist eine ¢ffentliche Aufgabe.

(2) Die Sicherstellung der Krankenhausversorgung obliegt
dem Land, Gemeinden und Gemeindeverbénde sind im Rah-
men des Krankenhausbedarfsplanes (§ 8) verpflichtet, dabei

. mitzuwirken.

(3) Die Aufgabe, leistungsfdhige Krankenhduser zu errich-
ten und zu betreiben, wird in der Regel von freien gemeinniit-
zigen Trdagem, von, kommunalen Tragem und vom Land
wahrgenommen. Falls sich kein geeigneter Tridger findet,
sind Gemeinden und Gemeindeverbédnde verpflichtet, Kran:
kenhéiuser zu errichten und zu betreiben, kreisangehdrige
Gemeinden jedoch nur, wenn sie die erforderliche Verwal-
tungs- und Finanzkraft besitzen.

§3
Krankenhausleistungen

{1) Das Krankenhaus ist verpflichtet, entsprechend seiner
Aufgabenstellung jeden, der seine Leistungen benétigt, nach
Art und Schwere der Erkrankung zu versorgen (allgemeine
Krankenhausle:stung} Notfallpatienten sind in jedem Falle

. vorrangig zu versorgen. Die fiir die Akutversorgung von Not-

fallpatienten erforderlichen Einrichtungen sind vorzuhalten.

(2) Das Krankenhaus kann gegen mindestens kostendek-
kende Bezahlung gesondert berechénbare Leistungen erbrin-
gen, soweit dadurch die Gewdhrung der allgemeinen Kran-
kenhausleistungen nicht beeintréchtigt wird. Besondere Ver-
pflegung, besondere Unterbringung und der AbschluBl eines
gesonderten &rztlichen Behandlungsvertrages diirfen nicht
voneinander abhdngig gemacht werden; Vertrage, die dieser

Regelung entgegenstehen, diirfen nicht mehr abgeschlossen’

werden.

(3) Das Krankenhaus sorgt fiir einen sozialen Dlenst derim
Benehmen mit den behandelnden Arzten die soziale Betreu-
ung der Kranken ilbermnimmt und- die soziale Rehab:htatmn
fordert.

(4) Die Besuchszeiten sind vom Krankenhaus fiir alle Pa-
tienten nach einheitlichen Grundséitzen zu regeln.

§4
" Zentraler Krankenbettennachweis —
Melde- und Auskunitspflicht

(1) Das Krankenhaus ist verpilichtet, dem bei den kreisfrei-
en Stiadten und Kreisen gefithrten Zentralen Krankenbetten-
nachweis (§ 6 Abs. 3 des Gesetzes iber den Rettungsdienst
vom 26, November 1974 — GV, NW, S. 1481 -} alle erforderli-
chen Angaben, insbesondere die Zahl der freien Betten, ge-
gliedert nach Abteilungen, zu melden. Das Recht der Patlen-
ten auf freie Krankenhauswahl bleibt unberiihrt.

{2) Das Krankenhaus erteilt den Dienststellen der Katastro-

- phenabwehr unter Wahrung der drztlichen Schweigepflicht
Auskunft Gber eingelieferte Katastrophenopfer

§5
Krankenhausrechenzentren

(1) Unbeschadet der Vorschriften des ADV-Organisations-
gesetzes — ADVG NW —vom 12, Februar 1974 (GV. NW. S. 66)
sind die Krankenhduser verpflichtet, sich zur Erfiillung autoe-
matisierter Aufgabén gemeinsamer Rechenzentren zu bedie-
nen, Das Nihere, inshesondere Anzahl und Einzugsbhereiche
der gemeinsamen Rechenzentren, wird durch Rechtsverord-
nung geregelt. Bei der Ab g der Einzugsbereiche ist
das Gliederungsprinzip nach Versorgungsgebieten zu be-
riicksichtigen.

- (2) Die Wahru.ng der &rztlichen Schweigepflicht ist sicher-
zustellen. Medizinische Daten iiber Patienten diirfen nur ver~
sch1u§selt herausgegeben werden. Die Weitergabe der Identi-

T
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fizierungsmerkmale ist nur mit Einverstiindnis des Patienten
zuliissig.
(3) Soweit ez [{ir die Zusammenarbeit oder die einbeitliche
Erledi auiomatisierbarar Au!guben erfordu’liﬂh int, knarm
durch bestimmt werden, dab

1. bestimmte Aufgaben innerhalb einer angemessenen Frist
Zu automatisieren sind,

2. bestimmte Verfahren oder Pragramme angewandt werden,

3. Daten in bestimmtsr Form auf bestimmien Datentrigern
szmfﬂgungzus!eﬂenoduinbmmFomm
{ibermitteln sind.

{#) In den Rechtsverordnungm ist auch die Kostenerstal-
tung zu regeln.

{5) Ausnohmen von Absatz 1 sind zurulassen, wenn die
Einbeziehung des Krankenhases in den Informationsver-

gen des Gesundheitswesens nicht esforderich ist.

$6
Zusammenarbeit der Krnnkenhiuser
{1) Die Kiankenhiiuser sind inmerhalb Ihres Binzugsbe-
reichs d ihrer Aufgabenstellung zur Zusammen-
arheit tet,
'(2) Diese soll sich insbesondere erstrecken auf

1. die Bﬂdlmg von Untersuchungs- und Behandiungsschwer-

2, die Verr.euung der Krankenhausaninahmen,
J. die nach § 10 des Gesetzes {iber den Rettungsdienst festzu-
legenden Notfallaufnahmebereiche,
4. Rationalisierungsmafnahmen.
{3] Uber die Zusammenarbeit sind zwischen den beteilig-
ten Krankenhiusern Vereinbarungen ru treffen.

{4) Die Krankenhiuser sind auBerdem verpilichtet zur
sonallen und slichlichen Mitwirkung im und
%t‘l::hen Gulmdheihcggd ch

den mntigen Hinri tungen
des Gesundheitswesens, den D!en:l:tellen Katastrophen-
abwehr und den Trigem der gesetzlichen Krankenkassen.

§7
Aufsicht
{1 Kranhiuhiuser und ihre gemeinschaflichen Einrich-
tungen unterliegen der Auisicht. t auch fir Hochechul-
kliniken und andere staatliche Km:ﬂnhluur sowis deren
gemeinschaftliche Einrichtungen.
(2) Die Aufsicht ersireckt sich auf diec Beachtung der tiir
Krankenhinser geltenden Vorschriften, insbesondere die Er-
tlllung der durch das Gesetz zur wirtschaftlichen Sid:emng
der Krankenhiuser und zur Regelung der Krankenha
esitze und die Bnndespﬂngesalzvetordnung vom zs‘"X
973 (BGBI. 18, 333) lestgelegten Anfgaben.
(3) Bs sind
Untere Auisichtshehivde
die kreisheien Stadte und Kreise,
Obere Aufsichtshehiirde
der Regierungsprisident,
Oberste Anmd;tsbehnrde
der fiir das Gesundbeitswesen zustiindigen Mimstur.
die P11 tre der Krankenh3user der Minister fiir Wirt-
schalt, tand und Verkehr.
Die die allgemeine Aufsicht iiber die Gemeinden und Ge-
meindeverhinde sowie die die landes- und bundesunmitte]-
baren Kbrperschaften betreffenden Varschriften blejben un-

Abschniit [1
Planung und Forderung
58
Krankenhausbedarfsplan

{1) Zur Versorgung der Bevulken.mg mit Krankenhauslei-
stungen fibr kérperhgl Kranke wird nach An-
hérung gsausschusses ein Kranken-

hamsbedar{s an gem4f § 6 des Gesetzes zur wirtschaftlichen
&r user und zur g der Kran-

kenh::?ﬂngeﬂ aufgestellt, Er ist im terialblatt fir
hein-Westfalen zu veroffentlichen.

!Dul(rnbmhn:hednﬂ:phnuﬁhnltmmuﬂmg
Kmﬂmhiuurundmmm.gogneden
nu:h Fachrichtungen, -abtellungen, Versor
mmmmmm
der Bedarfsermitthung ednrdmﬂdnmkmkmbsm gaghe-

dért nach F Aufgabenstellung, Vermgungs-
gebieten, krelsfrelen und Kreisen sufrofiihren und
Standorte (ir Krankenhiioser nach den

tzen
diuuGeuuesunterBenchumgd«Zide Erfordernisse
der Raumordnung und der Landesplanung festzulegen.
{3) Der Bedarfsdeckung dienen
fur die ortanahe Grundversorgung Krankenhiuser der arsten
ersorgungsstufe,

ﬁir die {iberirtliche gehohene Breitenversorgung Kranken-
h¥user der zweiten Versorgungsatufe,
fiir die regionale Spitzenversorgung Krankenhduser der drit-
ten Versorgungestufe,

Hochschulkliniken sind Krankenhiuser der dritten Versor-
gungsstufe.

m - - in mogl:.ch: allen Vh ﬁe
fen zu gewlhrleisten. Es sind unter Beachiung der
Erlordernisse der Raumordaung und Lund:gumng auch die
Slednmv, Bevilkerungs-
fischen Verh§ltnisse und Verkahnverbmdung m -
sichtigen, Dasvmgl.ln%‘ umfaBt in der Rege]l mehre-
Eehudu‘ je Stadte ise. Sie sind bed dey Planung =

fren.

§9
Bauliche Gestal Bim'ichtung und
Ausstattung des
{1} Die bawliche Gestaltung, die Etnndmmg und die Aus-
de;nif’xankmhm miissen den medizinischen, pﬂa—

gerischen technischen Edfordemissen entsprechen und
einen rationellen Batriobsablauf gewihrleisten.

{2} Die technischen Anforderungen fir den Bsu vonl(mn
kenh&usern richten sich nach der vom Innenminister zu
senden Verordnung fiber den Bau und Betrieb von Knnlen-
hiusemn,

§10
Ftrderung von sonstigen Einrichinngen
keingh Rahmen der verfiigharen Hamhalumﬂtel und soweit
lndm Férderung in Betracht komumt, kinnen gefiirdert

i. Ausbn.ldungsstitten Hir medizinische und andere Kranken-
hausbernfe,

2. Tageseinrichtungen filr Kinder des Krankenhauspersonals
und der Patienten,

3. Personalwohnheime,

(2) Fir Betriebskosten der Ausbilds tr.en und Tage!
einrichtungen lir Kinder kénnen &:f che Mittel gew
werden, sn\nil die Betrishskosten nicht aufgrund anderer
Vonmﬂmngedacktodernuhlaom 2 des Gesetzes zur
wirtschaltlichen Sicherung der Krankenhluser und zur Rege-

lang der Krankenhauspflegesitze mit dem Pflegesatz ahge-
golten sind,

in

Durchfiihrung und Finanzierung
(1} Zur undFimnnen;ghderinderm-
kenhaugh aben werden ge-
mib § 6 des zur wirts Sicherung der

ankenhfuser und zur Krankenha esdt-
28 g:;ﬂhnge Krank:g::::gmgrm (%&m)

{2) Auf der Gmndlagedersmlenpﬂnewerden Jahreskran-
hau, mg:mmem&nne 6 des Gesetzes zur
und zur Rege-

lung der Krnnkenhnuspneges&m aufgestellt.
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§12
Beteiliqung der Gemeinden und der
Lgndschaftsverbdnde an den Investitionskosten

Die Gemeinden und die Landschaftsverbinde werden nach
Mafigabe des jeweils geltenden Finanzausgleichsgesetzes an

den férderungsfihigen Investitionskosten nach § 9 des Geset- .

zes zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhiuser und
zur Regelung der Krankenhauspflegesétze beteiligt.

§13
Beteiligung an der Planung
Bei der Planung von Objekten sind anzuhéren

1. Gemeinden und Kreise, in deren Gebiet ein Krankenhaus
gebaut wird, )

2. der Spitzenverband deé Krankenhaustrigers,

3. die Landschaftsverbénde bei der Errichtung von psychia-

trischen Einrichtungen, auch wenn sie nicht deren Tréger
sind. ‘ : .

: § 14
Aufnahme in den Krankenhausbedarfsplan
(1} Der Feststellungsbescheid iiber die Aufnahme in den

Krankenhausbedarfsplan nach § 8 des Gesetzes zur wiri-
schaftlichen Sicherung der Krankenhéuser und zur Regelung

. der Krankenhauspflegesiitze muB enthalten

1. den Namen des Krankenhauses,

. den Tréger,

die Nummer im Krankenhausbedarfsplan,

- das Datum der Aufnahme in den Krankenhausbedarfsplan,
. das Versorgungsgebiet, :

. die Versorqungsstufe,

chiatrischen Krankenh#usern und anderen Sonderkran-
kenhéiusern die Zahl der firderungstihigen Betten,
8. die Zahl und Art der Abteilungen, :
9. bei Krankenh&usern mit weniger als 100 betriebenen Bet-
ten die Bestatigung, daB das Krankenhaus auf Dauer zur
Versorgung der Bevélkerung erforderlich ist.

(2) Die in Absatz 1 bezeichneten Betten sind Krankenhaus-
planbetten im Sinne des § 10 des Gesetzes zur wirtschaftli-
chen Sicherung der Krankenhduser und . zur Regelung .der
Krankenhauspflegesitze. :

(3} Beabsichtigte Anderungen zu Absatz 1 Nm. 7 und 8
miissen vor ihrer Durchfiihrung angezeigt werden. Sie wer-
den bei der Pérderung nur nach Anderung des Feststeilungs-
bescheides beriicksichtigt. Die Anzeige soll spétestens drei
Monate vorher erfolgen. :

{4) Unterschreitet die durchschnittliche Ausnutzung der

Krankenhausplanbetten” nicht nur vorithergehend 75 vom

Hundert, hat das Krankenhaus dies anzuzeigen.

Abschnitt 11T
Krankenhausstruktur

§15 _
Wirtschaitliche Betriebsfithrung .

{1) Krankenhéuser miissen organisatorisch und wirtschaft-
lich eigenstiindige Betriebe sein. Sie sind nach wirtschaftli-
chen Gesichispunkten zu betreiben und in entsprechender
Anwendung des § 20 der Bundespflegesatzverordnung zur
Fithrung von Blichetn sowie zur Aufstellung des Jahresah-

schlusses verpflichtet. Zusammenschliisse von Krankenhdu-.

sem innerhalb eines Kreises oder einer kreisfreien Stadt sind

zur Steigerung der Wirtschaftlichkeit und Leistungsfahigkeit:

zuldssig.

(2) Der JahresabschluB ist unter Einbeziehung der Buchfiih-
rung durch einen Wirtschaftspriifer oder eine Wirtschaftsprii-
fungsgesel.lschaft (AbschlubBpriifer) zu prifen, -

(3) Die Priifung des Jahresabschlusses wird nach denallge-
mein fiir die J ahresabschlufpriifungen geltenden Grundsit-

‘zen durchgefiihrt. Die Priifung erstreckt sich insbesondere auf

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

. die Zahl der zugelassenen betriebenen Betten, bei péy--.

3. die zweckentsprechende Verwendung der oifentlichen
Fordermittel nach § 10 des Gesetzes zur wirtschaftlichen
Sicherung der Krankenhé&user und zur Regelung der Kran-
kenhauspflegesitze,

{4} Sind nach dem abschliefenden Ergebnis der Priifung
keine Einwendungen zu erheben, so hat der AbschluBprtifer
dies. zu bestdtigen; andernfalls ist die Bestitigung einzu-
schranken oder zu versagen,

{5} Fiir eine Ubergangszeit bis zum 31, Dezember 1978
kinnen unabhiéngige Priifungsinstitutionen der Kranken- .
haustriger oder ihrer Verbinde oder die Priifungsstellen der
am Krankenhauswesen beteiligten Kirchen sowie Steuerbera-
ter oder Steuerberatungsgesellschaften, soweit sie bisher der-
artige Priffungen vorgenommen haben, als AbschluBpriifer .

. bestellt werden.

§16
Krankenhausgremien

In den Krankenhdusern werden

eine Betriebslejtung und-
ein drztlicher Vorstand

gebildet.

§17
Betriebsleitung

(1) Der Betriebsleitung gehéren an

der Leitende Arzt,. _
die Leitende Pflegekraft und -
der Leiter des Wirtschafts- und Verwaltungsdienstes.

Ihr obliegen alle Aufgaben der laufenden Betriebsfiihrung,

"die sich der Tréger des Krankenhauses nicht vorbehilt. Jedes
- Mitglied der Betriebsleitung ist in seinem Aufgabengebiet

(83 21 bis 23), allein zu handeln, berechtigt. Entscheidungen
von {ibergreitender Bedeutung sind gemeinsam zu treffen.

- (2} Andere Formen einer kollegialen Bettiébsleitung und
ihre personelle Erweiterung sind zuldssig, wenn die in Absatz
1 beriicksichtigten Funktionsbereiche angemessen vertreten
sind, ) : :

.(3) Die Betriebsleitung ist in Angelegenheiten von grund-
sétzlicher Bedeutung xu héren, insbesondere vor _

1. der Festlegung der Ziele des Krankenhaus_es, _ ‘
2. der Einstellung und Entlassung von Personal, soweit sie

hierzu nicht selbst berechtigt ist, _
3. dfr Festsiellung der Haushalts-, Stellen- und Wirtschafts-
. pléne, ' i L
Bei der Einstellung und Entlassung des leitenderi Personals
im Sinne der §§ 20 bis 23 steht ihr ein Vorschlagsrecht zu.

(4) Die Betriebsleitung gibt sich eine Geschiftsardnung,

§18
Arztlicher Vorstand.

(1) Der drztliche Vorstand besteht aus den Fachbereichsérz-
ten und - soweit Fachbereiche nicht gebildet sind — den
Abteilungsérzten, Die {brigen Arzte wihlen eine gleiche
Zahl von Vertretern auf die Daver von vier Jahren. Belegirzte
gehdren dem &rztlichen Vorstand mit beratender Stimme an.
Deri Vorsitz fiihrt der Leitende Arzt (§ 21).

(2) Der drztliche Vorstand hat insbesondere folgende Aut-
gaben:’

-1. Die Zusammenarbeit der Arzte der verschiedenen Abtei-

lungen und Fachbereiche zu fordern,

2. die Mitwirkung bei der organisatorischen und baulichen
Weiterentwicklung des Krankenhauses, _

3. die Regelung der Nutrung gemeinsamer medizinischer
und medizinisch-technischer Einrichtungen sowie der me-
dizinischen Fachbibliothek,

4. die Koordinierung der Weiterbildung und Fortbildung von
drztlichen und nichtérztlichen, Mitarbeitern,

3. die Pflege des Kontaktes zwischen Krankenhausirzten und

-den Arzten in freier Praxis und dem &ffentlichen Gesund-
heitsdienst, o

6. die Mitwirkung bei der Organisation des Rettungsdien-

stes, - C
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7. die Mitwirkunq bei der Bestellung des Leitenden Arztes,
der Fachbereichsarzte und der Abteilungsarzte,

8. die Entscheidung iiber die Verteilung der Abgaben der
liquidationsberechtigten Arzte an die arztlichen Mitar-
beiter.

519
Gliederung des Krankenhauses

(1) Das Krankenhaus ist nach arztlich iiberschavbaren Ver-
antwortungshereichen ‘und medizinischen Gesichtspunkien
in Abteilungen gegliedert. Abteilungen der gleichen Fach-
richtung werden zu Fachbereichen zusammengefaBt.

{2) Privatstationen werden nicht mehr eingerichtet; sie sind
in die aligemeinen Krankenstationen einzugliedem, soweit
die baunlichen Verhaltnisse des Krankenhauses nicht entge-
genstehen. :

(3} Bestehende Vertrage bleiben unberiihrt.

§20
Arztlicher Dienst

(1} Der Triiger des Krankenhauses hat fiir jeden Fachbe-
reich die erforderliche Anzahl von Abteilungsirzten zu be-
stellen, vyon denen jeder fii die Untersuchung und Behand-
lung der Patienten seiner Abteilung verantwortlich ist. Abtei-
lungsérzte kénnen auch Belegirzte sein. ’

(2) Ein Abteilungsarzt wird zum Fachbeteichsarzt bestellt.
Er hat insbesondere die Aulgabe, den Dienst innerhalb des
Fachbereiches zu koordinieren. Er ist auferdem fiir die arztli-
che Fortbildung verantwortlich. Vor seiner Besteilung sind
die Abteilungsdrzte des Fachbereiches zu héren. Diese haben
ein Vorschlagsrecht. .

{3) Die Arzte der verschiedenen Abteilungen sind zur Zu-
sammenarbeit verpflichtet. Wird die Behandlung eines Pa-
tienten durch mehrere Abteilungsirzte erforderlich, so trigt
die Verantwortung derjenige Arzt, bei dem der Schwerpunkt
der Behandlung liegt, unbeschadet der Verantwortung ande-
rer Arzte fir die von ihnen selbstindig erbrachten Lei-
stungen.

{4) Die Abteilungsdrzte treten unter dem Vorsitz des Leiten-
den Arztes zu regelméfigen Arbeitsbesprechungen zu-
sammen.

{5) Bestehende Vertrage bieiben unberiihrt.

§21
Leitender Arzt
(1) Der Leitende Arzt und sein Vertreter werden vom Triager
des Krankenhauses bestellt. Vor ithrer Bestellung ist der drztli-

che Vorstand zu héren, Br-hat ein Vorschlagsrecht gegemiiber
der Betriebsleitung.

(2} Der Leitende Arzt hat insbesondere die Aufgabe,

1. den Dienst im medizinischen Bereich des Krankenhauses
einschliefilich des Apothekenwesens in seinen Grundsit-
Zen zu koordinjeren,

2. die Zusammenarbeit zwischen den Abteilungen und
den verschiedenen Krankenhauseinrichtungen sicherzu-
stetlen,

3. die Krankenhaushygiene sicherzustellen, ]

4, die Erfilllung der der Krankenhdusern im Rettungsdienst
obliegenden Pflichten zu gewahrleisten, :

5. auf die Leistungsfdhigkeit und Wintschaftlichkeit der me-
dizinischen Versorgung des Krankenhauses hinzuwirken,

_6. die Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen des Ge-

sundheitswesens gemaB § 6 Abs. 4 dieses Gesetzes zu
sichemn,

§22
Leitende Pflegekraft

{1) Als Leitende Pflegekraft wird eine Krankenschwester
oder ein Krankenpfleger vom Triger bestealit.

(2) Die Leitende Pflegekraft des Krankenhauses hat insbe-
sondere die Aufgabe, den Dienst im pflegerischen Bereich
des Krankenhauses zu koordinieren und auf die Leistungsfi-
higkeit und Wirtschaftlichkeit der pflegerischen Versorgung
des Krankenhauses hinzuwirken. :

§ 23
Leiter des Wirtschaits- und Verwaltungsdienstes

{1} Der Leiter des Wirtschafts- nnd Verwaltungsdienstes
wird vom Tréger des Krankenhaunses bestellt. Er mub iiber die
notwendigen betriebswirtschaftlichen und sonstigen Fach-
kenninisse verfiigen.

{2) Der Leiter des Wirtschafts- und Verwaltungsdienstes
erfullt die Aufgaben, die sich aus dem laufenden Wirtschafts-
und Verwaltungsdienst ergeben. Er sorgt fiir die Koordinie-
rurig der Planung und Organisation des Krankenhauses sowie
deren Kontroile durch das betriebliche Rechnungswesen. Er
ist auch fiir den technischen Dienst zustindig, sofern nicht ein

. Leiter des technischen Dienstes als Mitglied der Betriebslei-
. tung bestellt wird.

(3) Er stellt die Zusammenarbeit mit dem Zentralen Kran-
kenbettennachweis sicher.

§24
Struktur der kommunalen Krankenhaduser
Fiir die kommunalen Krankenh#éuser bleiben die Vorschrif-
ten der Kommunalverfassungsgeseize durch die §§ 15 bis 23
unberiihrt. Die Struktur der kommunalen Krankenhauser ist
enisprechend diesen Bestimmungen im Kommunalrecht zu
regeln. :

§25
Beteiligung Arztlicher Mitarbeiter

{1) Der Triger des Krankenhauses hat sicherzustellen, daf
die arztlichen Mitarbeiter an den Einkiinften aus den geson-
dert berechneten drztlichen Leistungen der dazu berechtigten
Arzte beteiligt werden. Dazu ist von den Bruttceinnahmen
aus diesen Einkiinften nach Abzug der durch diese Leistun-
gen entstehenden Personal - und Sachkosten sowie eines Brut-
tojahresgehaltes ein angemessener Anteil an die drztlichen

tarbelter abzutithren, der mindestens 20 vom Hundert be-

" trégt und 50 vom Hundert nur dang iibersteigen soll, wenn die

Tétigkeit im wesentlichen auf Beitrigen der drztlichen Mitar-
beiter beruht,

(2} Uber die Verteilung an die drztlichen Mitarbeiter ent-
scheidet der &rztliche Vorstand. Er hat hierbei Leistung, Ver-
antwortung und Aufgaben der drztlichen Mitarbeiter ange-
messen zu bericksichtigen. Die Grundsétze der Beteiliqung
sind nach Anhérung dér betroffenen Arzte durch den Trager
des Krankenbauses festzulegen.

{3) Bestehende Vertriige bleiben unberiihrt.

& 26
Krankenhausbeirat
{1} Zur Beratung der Krankenhaustriger wird in kreisfreien
Stadten und Kreisen ein Krankenhausbeirat gebildet.
In den Krankenhausbeirat werden entsandt

je ein Vertreter der Krankenhaustrager, die in der kreis-
freien Stadt oder dem Kreis ein Krankenhaus betreiben,

eine gleicht Anzahl von Mitgliedern des Rates der kreis-
freien Stadt oder des Kreistages,

je ein Vertreter der Betriebsleitung der Krankenhduser,

ein Vertreter der niedergelassenen Arzte und Kassenirzte,

ein Vertreter der gesetzlichen Xrankenkassen,

ein Vertreter der privaten Krankenversicherungen,

ein Arzt des Gesundheitsamtes,

ein Vertreter des Rettungsdienstes sowie

ein Vertreter der Kurverwaltungen in kreisireien Stadten

und Kreisen, in denen ein Kurbetrieb unterhalten wird.

{2) Der Krankenhausbeirat ist in Angelegenheiten von

grundsitzlicher Bedentung fiir die Krankenhausversorgung
der kreisfreien Stadt oder des Kreises zu hdren, insbesondere
bei der Festlequng der Ziele und der Organisation der Kran-
kenhduser sowie in Angelegenheiten, die die Zusammenar-
beit der Krankenhiuser betreffen.

[3) Der Krankenhausbeirat wahlt einen Vorsitzenden und
gibt sich eine Geschiftsordnung.
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Abschnitt_ v §29
SchluBbestimmungen Krediterm&chtigmg
§27 Der Finanzminister wird erméchtigt, Kreditinstitute und

Nicht éffentlich geforderte
Krankenhéuser —~ Hochschulkliniken
: {1} § 3 mit Ausnahme des Absatzes 1 Satz 2, § 6 mit
Aushahme der Verpflichtung zur Mitwirkung im Rettungs-
dienst sowie die §§ 8 bis 18 mit Ausnahme des § 9 Abs. 2 und
die §§ 19 bis 23 und § 25 finden keine Anwendung auf nicht
Sffentlich geforderte Krankenhéduser,

(2) Auf Hochschulkliniken findet dieses Gesetz mit Aus-
-nahme der §§ 3 bis 8 sowie des § 9 Abs. 2 keine Anwendung.
' §28 -
Zustdndigkeit

(1) Die Rechtsverordnungen nach § 5 Abs. 1 und 3 erliéft der '
Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales im Einverneh-

men mit dem Innenminister und dem Finanzminister.

(2) Der Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales ist
auBlerdem zustindig fiir den ErlaB der zur Ausfiihrung dieses
Gesetzes erforderlichen Verwaltungsvorschriften sowie die
nach diesem Gesetz zu. treffenden }gntscheidungen und Pla-
hungsmaBnahmen, im Falle der §§ 2 Abs. 3 Satz 2und 5 Abs. 4
im Einvernehmen mit dem Innenminister, im Falle des § 8 im
Einvernehmen mit dem fiir die Raumordnung und Landespla-
nung zustindigen Minister und dem Finanzminister und bei
Hochschulkliniken zugleich im Einvernehmen mit dem Mini-
ster flir Wissenschaft und Forschung, im Falle des § 11 im
Einvernehmen mit dem Fi.nanzmin.gter. Die Zusténdigkeit
des Ministers fiir Wirtschaft, Mittelstand und Verkehr fiir die
Regelung der Pilegesdtze der Krankenhiuser bleibt unbe-
ridhrt. Der Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales kann
seine Entscheidungsbefugnisse, soweit er nicht des Einver-
nehmens mit anderen Ministérn bedarf, durch Rechtsverord-
nung ganz oder teilweise auf den Regierungsprisidenten
libertragen. i '

(3) Fiir die Erteilung und Anderung des Feststellungsbe-
scheides nach § 14 Abs. 1 sowie die Entgegennahme einer
Anzeige mach § 14 Abs. 3 und 4 ist der Regierungsprisident
zustdndig. _ _ :

sonstige Eintichtungen zu beauftragen, Kreditmarkimitte] fiir
Investitioner nach dem Gesetz zur wirtschaitlichen Sicherung
der Krankenhéduser und zur Regelung det Krankenhauspfle-
gesitze zu beschaffen und hierfiir nach néherer Vorschrift der

jdhelichen, Haushaltsgesetze Biirgschaften und Schulden-

dienstgarantien zuzusagen.
7 ' "§30
Inkrafttreten
Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkiindung in Kraft.

Diisseldort, den 25, Februar 1975

: Die Landesregierung
des Landes Nordrhein-Westfalen
Der M-inisterprﬁsident

' (L S‘) Heinz Kiihn

Der Innenminister
zugleich als Minjster fiir Wirtschaft,
Mittelstand und Verkehr

Willi W eyer
Der Finanzminister
Wertz
Der Minister
fiir Wissenschaft und Forschung
~ Johanhnes Rau _
Fiir den Minister

fiir Bundesangelegenheiten
der Justizminister

Posser

Der Minijster fiir Arbeit,
. Gesundheit und Soziales

‘Werner Figgen
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