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2128
Krankenhausgesetz
des Landes Nordrhein-Westialen
- KHG NW -

Vom 3. November 1987

Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen, das
hiermit verkundet wird:

Abschnitt 1
Allgemeine Bestimmungen
51
Grundsatz

{1) Zweck dieses Gesetzes ist es, eine patienten- und be-
darfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungs-
fahigen, sparsam und eigenverantwortlich wirtschaften-
den Krankenhausern sicherzustellen. Es soll die Zusam-
menarbeit der Krankenh#user untereinander und mit den
sonstigen Finrichtungen des Gesundheits- und Sozialwe-
sens sowie mit den niedergelassenen Arzten fordern.

{2) Die Krankenversorgung in Krankenhiusern sicher-
zusteilen, ist eine offentliche Aufgabe des lLandes. Ge-
meinden und Gemeindeverbinde wirken nach Mailgabe
dieses Gesetzes dabei mit.

(3) Krankenhaustriger sind in der Regel freie gemein-
niitzige, kommunale. private Triger und das Land. Falls
sich kein anderer geeigneter Trager findet, sind Gemein-
den und Gemeindeverbande verpflichtet, Krankenhauser
zu errichten und zu betreiben, kreisangehorige Gemein-
den jedoch nur. wenn sie die erforderliche Finanzkraft be-
sitzen.

§2
Krankenhausleistungen

(1) Das Krankenhaus ist verpflichtet, entsprechend sei-
ner Aufgabenstellung nach dem Feststellungsbescheid je-
den, der seine Leistungen benotigt, nach Art und Schwere
der Erkrankung zu versorgen. Notfallpatienten sind vor-
rangig zu versorgen.

(2) Privatstationen werden nicht mehr eingerichtet und
betrieben.

(3} Das Krankenhaus kann gegen ein mindestens ko-
stendeckendes Entgelt gesondert berechenbare Leistun-
gen {Wahlleistungen) erbringen, soweit dadurch die Ge-
wihrung der allgemeinen Krankenhausleistungen nicht
beeintriichtigt wird. Besondere Verpflegung. besondere
Unterbringung und der AbschluB eines gesonderten arzt-
lichen Behandlungsvertrages dirfen nicht voneinander
abhangig gemacht werden.

43
Pflege und Betreuung der Patienten

(1) Die Patienten haben Anspruch auf eine menschen-
wiirdige Behandlung: dies gilt im besonderen MaQe fir
Sterbende.

(2) Die Betriebsablaufe des Krankenhauses soilen pa-
tientenfreundlich gestaltet werden. Insbesondere ist den
Bediirfnissen der Patienten nach Schonung und Ruhe
Rechnung zu tragen. Ausbildungsaufgaben des Kranken-
hauses, die eine Beteiligung von Patienten erfordern, sind
mit der gebotenen Ricksicht auf diese durchzufihren,

(3) Fiir alle Patienten sind vormn Krankenhaus angemes-
sene Besuchszeiten festzulegen, die nicht von der Inan-
spruchnahme von Wahlleistungen abhédngig gemacht wer-
den dirfen. Die Belange kranker Kinder sind besonders
zu bertcksichtigen.

§4
Kind im Krankenhaus

(1} Das Krankenhaus hat im Rahmen seiner Moglhch-
keiten bei Kindern eine Begleitperson aufzunehmen.

(2) Das Krankenhaus unterstiitzt die schulische Betreu-
ung von Kindern, die iber langere Zeit im Krankenhaus
behandelt werden.
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&5
Patientenbeschwerdestellen
Der Krankenhaustriager trifft Vorkehrungen fir die

Entgegennahme und Bearbeitung von Patientenbe-
schwerden durch eine unabhingige Stelle.

§6

Sozialer Dienst und Patientenseelsorge

(1) Das Krankenhaus hat einen sozialen Dienst sicher-
zustellen. Die Patienten haben das Recht auf seelsorgeri-
sche Betreuung im Krankenhaus. Sozialer Dienst und
Krankenhausseelsorge werden auf Wunsch des Patienten
tatig.

(2) Der soziale Dienst hat die Aufgabe, die drztliche und
pflegerische Versorgung des Patienten im Krankenhaus
zu erganzen, ihn in sozialen Fragen zu beraten, bei der
Einleitung von RehabilitationsmaBnahmen zu unterstit-
zen und Hilfen, die sich an die Entlassung aus dem Kran-
kenhaus anschliefen, zu vermitteln.

§7
Qualitdtssicherung
Die Krankenhauser gewihrleisten eine interne Quali-
tatssicherung. Dariiber hinaus sind ste verpflichtet, im
Einvernehmen mit der Arztekammer und den Kranken-
kassen externe qualitatssichernde MalGnahmen durchzu-
fihren.

§8

Krankenhaushygiene

(1) Das Krankenhaus ist verpflichtet. alle erforderlichen
MaBnahmen zur Erkennung, Verhiitung und Bekéampfung
von Krankenhausinfektionen zu treffen.

(2) Der zustindige Minister wird erméchtigt. durch
Rechtsverordnung

1. MaBnahmen zur Erfassung von Krankenhausinfektio-
nen,

2. Aufgaben, Bildung und Zusammensetzung einer Hygie-
nekommission,

3. Beschiftigung, Tatigkeitsfeld und Weiterbildung von
Hygienefachkraften

im einzelnen zu regeln.

§9
Arzneimittelkommission

(1) Jedes Krankenhaus hat eine Arzneimittelkommis-
sion zu bilden. Krankenhauser eines Tréagers oder Kran-
kenhiduser, zwischen denen ein Versorgungsvertrag im
Sinne des § 14 des Gesetzes Uber das Apothekenwesen in
der Fassung der Bekanntmachung vom 15. Oktober 1980
(BGBIL. I S. 1993) besteht, kénnen auch eine gemeinsame
Arzneimittelkommission bilden.

(2) Die Arzneimittelkommission hat die Aufgabe,

1. die im Krankenhaus iiblicherweise zu verwendenden
Arzneimittel unter besonderer Berticksichtigung ihrer
Qualitat und Preiswiirdigkeit sowie der Aufgabenstel-
lung des Krankenhauses aufzulisten (Arzneimittelliste)},

2. die Arzte in Fragen der Arzneimittelversorgung zu be-
raten und zu informieren.

{3) Die von der Arzneimittelkommission erstellte Arz-
neimittelliste ist von den im Krankenhaus titigen Arzten
zu beriicksichtigen.

{4) Die Arzneimittelkommission ist iber alle im Kran-
kenhaus zur Anwendung kommenden Arzneimittel, die
nicht in der Arzneimittelliste enthalten sind, zu informie-
ren. Sie ist vor der Durchfiihrung klinischer Prifungen
von Arzneimitteln zu unterrichten. Nebenwirkungen von
Arzneimitteln, die nach Art und Umfang tber das bekann-
te MaB hinausgehen, sind der Arzneimittelkommission
unverziiglich mitzuteilen.

£10
Zusammenarbeit der Krankenhauser

(1) Die Krankenhauser sind entsprechend 1hrer Aufga-
benstellung nach dem Feststellungsbescheid zur Zusam-
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menarbeit untereinander und mit den niedergelassenen
Arzten, dem odffentlichen Gesundheitsdienst, den sonsti-
gen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens,
dem Rettungsdienst, den Katastrophenschutzbehdrden
und den Krankenkassen verpflichtet Uber die Zusam-
menarbeit sind Vereinbarungen zu treffen. Zusammen-
schhisse von Krankenhausern sind zur Steigerung der
Wirtschaftlichkeit und Leistungsfahigkeit zulédssig.

(2) Die Zusammenarbeit der Krankenhauser unterein-
ander soll sich inshesondere erstrecken auf

1. die Bildung von Untersuchungs- und Behandlungs-
schwerpunkten,

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

. die Verteilung der Krankenhausaufnahmen.
. dite Durchfuhrung qualitatssichernder MaBnahmen,
. die Mitwirkung bei der Schwangerenbetreuung,

. die festzulegenden Notfallaufnahmebereiche nach § 10
Abs. 1 des Gesetzes liber den Rettungsdienst vom 26.
November 1974 (GV. NW. S. 1481), zuletzt gedndert
durch Gesetz vom 24. November 1982 (GV. NW._S. 699),

7. Rationalisierungsmalnahmen,
8. die Nutzung medizinisch-technischer GroBgerite,

9. die Nutzung medizinischer oder wirtschafthicher Ein-
richtungen,

10. die Nutzung von Datenverarbeitungsverfahren.

11. die Errichtung und den Betrieb von Ausbildungsstit-
ten fir nichtarztliche Heilberufe.

=2 B -

§11
Zentraler Bettennachweis.
Emnsatz- und Alarmplane

(1) Das Krankenhaus ist verpflichtet. dem Zentralen
Krankenbettennachweis bei den kreisfreien Stadten und
Kreisen (§ 6 Abs. 3 des Gesetzes iiber den Rettungsdienst
in der jeweils geltenden Fassung) alie erforderlichen An-
gaben zu machen. insbesondere die Zahl der freien Betten.
gegliedert nach Abteilungen, zu melden. Das Recht der
Patienten auf freie Krankenhauswahl bleibt unberiihrt.

(2) Das Krankenhaus ist verpflichtet, zur Mitwirkung
im Katastrophenschutz Finsatz- und Alarmpliane aufzu-
stellen und mit der zustindigen Katastrophenschutzbe-
hérde abzustimmen.

§12
Rechtsaufsicht

(1} Krankenhauser und ihre gemeinschaftlichen FEin-
richtungen unterliegen der Rechtsaufsicht.

{2) Die Aufsicht erstreckt sich auf die Beachtung der fiir
Krankenhduser geltenden Vorschriften, insbesondere
dieses Gesetzes, des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
- KHG - in der Fassung der Bekanntmachung vom 23. De-
zember 1985 (BGBI. 1986 [ S. 13), der Bundespflegesatzver-
ordnung vom 21. August 1485 (BGBL [ S. 1868} und der
Krankenhausbauverordnung vom 21. Februar 1978 (GV.
NW. 5 154). Die Vorschriften iiber die allgemeine Aufsicht
iber die Gemeinden und Gemeindeverbande. die medizi-
nischen Einrichtungen der Hochschulen des Landes sowie
(ber die Krankenhauser im Straf- oder Mafregelvollzug
bleiben unberiihrt.

(3) Die Krankenhaduser und ihre gemeinschaftlichen
Einrichtungen sind verpflichtet, der zustdndigen Auf-
sichtsbehorde die fiir die Durchfuhrung der Aufsicht er-
forderlichen Auskiinfte zu erteilen und deren Beauftrag-
ten Zutritt zu gewahren. Be1 Gefahr im Verzug ist der Zu-
tritt jederzeit zu gestatten. Insoweit wird das Grundrecht
der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. | des
Grundgesetzes) eingeschrankt.

{4) Es sind
untere Aufsichtsbehorde
die kreisfreie Stadt und der Kreis,
obere Aufsichtsbehorde
der Regierungsprasident,
oberste Aufsichtsbehdrde
der zustandige Minister.
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Abschnitt 1T
Planung

§13
Krankenhausplan

(1) Der zustindige Minister stellt nach Anhorung des
zustandigen Landtagsausschusses einen Krankenhaus-
plan gemaB § 6§ KHG auf und schreibt ihn fort.

{2) Der Krankenhausplan weist den Stand und die vor-
gesehene Entwicklung der fir eine bedarfsgerechte. lei-
stungsfihige und wirtschaftliche Versorgung der Bevilke-
rung erforderlichen

1. Krankenhéuser, insbesondere nach Standort, Trager,
Abteilungen mit der Bettenzahl, Versorgungsgebieten
und kreisfreien Stadten und Kreisen,

2. Ausbildungsstatten gemab § 2 Nr. 1a KHG,
31 medizinisch-technische Grofigerate gemaB § 10 KHG

aus. Einzelfestlegungen kdnnen inhaltlich und zeitlich be-
schrankt werden, soweit dies zur Anpassung des gegen-
wartigen Leistungsangebots an die Bedarfsentwicklung
geboten 1st. Die Hochschulkliniken sowie die in §3 Nrn. 1
und 4 KHG genannten Krankenhauser sind einzubezie-
hen. soweit sie der allgemeinen Versorgung der Bevilke-
rung dienen; bei Hochschulkliniken sind die Aufgaben aus
Forschung und Lehre zu beriicksichtigen.

(3) In den Versorgungsgebieten ist eine abgestufte
Krankenhausversorgung zu gewihrieisten, soweit dies
zur bedarfsgerechten Krankenhausversorgung notwendig
ist. Die Angebote benachbarter Versorgungsgebiete sind
zu beriicksichtigen; dies gilt auch hinsichtlich der Vielfalt
der Krankenhaustrager nach § 1 Abs. 2 Satz 1 KHG.

(4) Krankenhédusern kénnen im Einvernehmen mit dem
Krankenhaustriager besondere Aufgaben zugeordnet wer-
den. Bei Aufgaben der Ausbildung mub die Finanzierung
gewahrleistet sein.

§14
Verfahren bei der Aufstellung
des Krankenhausplans

(1) Bei der Aufstellung und Fortschreibung des Kran-
kenhausplans wirkt der Landesausschull fiir Kranken-
hausplanung (Landesausschufl) mit. Einvernehmliche Re-
gelungen sind anzustreben. Den Vorsitz im Landesaus-
schull und die Geschéafte des Landesausschusses fihrt der
zustandige Minister. Der Landesausschull ist einzuberu-
fen. wenn dies von mindestens sieben Mitgliedern bean-
tragt wird.

(2) Der Landesausschufl hat die Aufgabe. Empfehlungen
zu erarbeiten

1. flr die Planungsziele und -kriterien und fiir die qualita-
tiven und quantitativen Inhalte des Krankenhausplans
je Versorgungsgebiet,

2. fiir die Umsetzung der Planungsziele und -kriterien im
Versorgungsgebiet unter Beriicksichtigung der Vor-
schlage der Beteiligten nach § 15 Abs. 2 und

3. zur Fortschreibung des Krankenhausplans.

(3) Die Beteiligten an der Krankenhausversorgung und
die betroffenen Krankenhduser werden von der zustandi-
gen Behorde zu den Vorgaben und Empfehlungen fiir die
Krankenhausplanung gehort. Die Beteiligten sollen inner-
halb einer angemessenen Frist fir jeweils ein Versor-
gungsgebiet einen gemeinsamen Vorschlag zur Umset-
zung der Planungsziele und -kriterien auf die einzelnen
Krankenhéauser und Abteilungen unterbreiten.

(4} Wird der Krankenhausplan nur fir einzelne Kran-
kenhéuser fortgeschrieben, sind die Beteiligten und das
Krankenhaus von dem zustidndigen Minister zu héren.

§15
Beteiligte an der Krankenhausversorgung
(1) Dem l.andesausschull gehdren an (unmittelbar Be-
teiligte):
1. funf von der
Westfalen,
2. sechs von den Landesverbanden der Krankenkassen,

Krankenhausgesellschaft Nordrhein-
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3. drei von den kommunalen Spitzenverbanden

benannte Mitglieder.

4. ein von der Katholischen Kirche und ein von den Evan-
gelischen Landeskirchen,

5. ein vom Landesausschull des Verbandes der privaten
Krankenversicherung,

6. soweit psychiatrische Einrichtungen betroffen sind, je
ein von den beiden Landschaftsverbanden
benanntes Mitglied.

{2) Beteiligte an der Krankenhausversorgung sind ne-
ben den unmittelbar Beteiligten

1. die Spitzenverbande der freien Wohifahrtspflege in
Nordrhein-Westfalen,

. die Arztekammern,

. die kreisireien Stadte und Kreise,

. der Landesverband der DAG,

. die Bezirksverwaltungen der Gewerkschaft OTV.

. der Landesverband Marburger Bund,

. die Kassenarztlichen Vereinigungen,

. die Dienstnehmervertretung der arbeitsrechtlichen
Kommission des Deutschen Caritasverbandes aus
Nordrhein-Westfalen,

9. der Rheinisch-westfalische Verband der im evange-
lisch-kirchlichen Dienst stehenden Mitarbeiter (RWV).

O =1 & o WM

516
Aufnahme in den Krankenhausplan

(1) Nach Aufstellung des Krankenhausplans wird die
Aufnahme coder Nichtaufnahme durch einen schriftlichen
Bescheid der zustiandigen Behdrde festgestellt; der Fest-
stellungsbescheid lber die Aufnahme mul enthalten

1. den Namen und den Standort des Krankenhauses,

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

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

4. das Versorgungsgebiet,

5. die Gesamtzah! der im Krankenhausplan im Ist und
Soll anerkannten Betten, bei psychiatrischen Kran-
kenhdusern und anderen Sonderkrankenhiusern die
Zahl der anerkannten forderungsfiahigen Betten,

. die Zahl und Art der Abteilungen und ihre Bettenzahl,

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

. die medizinisch-technischen GroBgerite nach § 24,

. die Bezeichnung besenderer Schwerpunktaufgaben
sowie

10. inhaltliche und zeitliche Beschrankungen (§13 Abs. 2

Satz 2} und die dafiir maBgebenden Griinde.

[F=Te - RS R 1)

Die in den Nummern 5 und 8 im Ist ausgewiesenen Bet-
ten sind Planbetten im Sinne des Gesetzes.

{2) Der zustindigen Behorde ist unverziglich anzuzei-
gen:

1. eine Abweichung von Absatz | Nrn. 1.2 und 5 bis 10,

2. eine 75 vom Hundert unterschreitende durchschnittli-
che Ausnutzung der Planbetten insgesamt oder in ein-
zelnen Abteilungen in zwei aufeinanderfolgenden Ka-
lenderjahren.

Die in Nummer 1 genannten Abweichungen werden bei
der Forderung nur nach Anderung des Feststellungsbe-
scheides beriicksichtigt. Im Falle der Nummer 2 hat der
Krankenhaustrager einen Vorschlag zur bedarfsgerech-
ten Reduzierung der Bettenzahl oder zur Umstrukturie-
rung des Krankenhauses zu unterbreiten.

Abschnitt I
Krankenhausforderung
§17
Forderungsgrundsatze

{1) Investitionskosten von Krankenhiusern werden
nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz und den Vor-
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schriften dieses Abschnitts auf Antrag gefordert. Dies gilt
fiir notwendigerweise mit einem Krankenhaus verbunde-
ne Ausbildungsstitten (§ 2 Nr. 1 a KHG) entsprechend.

{2) Krankenhduser werden nicht geférdert, soweit fiir
die Investitionen Versicherungsleistungen gewiahrt wer-
den oder bei Abschlul verkehrsiiblicher Versicherungen
hétten gewahrt werden kénnen. Das gleiche gilt, wenn ei-
ne InvestitionsmaBnahme durch unterlassene Wartung
und Instandhaltung notwendig geworden ist.

(3) Fordermittel diirfen nur nach Mafigabe des Bewilli-
gungsbescheides und im Rahmen der Aufgabenstetlung
des Krankenhauses nach dem Feststellungsbescheid ver-
wendet werden.

(4) Bei Krankenhdusern, die ohne Zustimmung der Be-
willigungsbehirde vom Feststellungsbescheid abweichen,
kann die Férderung ganz oder teilweise versagt werden.

§18
Investitionsprogramm

(1) Zur Forderung des Krankenhausbaus stellt der zu-
standige Minister auf der Grundlage des Krankenhaus-
plans ein Investitionsprogramm gemal §§6 und 8 KHG
auf. Darin wird die vorgesehene Verwendung der in dem
betreffenden Haushaltsjahr zur Verfugung stehenden
Fordermittel fiir MaBnahmen nach § 19 Abs. 1 Nr. | darge-
stellt. Die Feststellung der Aufnahme des Vorhabens in
das Investitionsprogramm ist mit der schriftlichen Bewil-
ligung der Férdermittel zu verbinden und begriindet den
Rechtsanspruch auf Forderung.

(2) Bei der Aufstellung des Investitionsprogramms nach
Absatz | gelten § 14 Abs. 1 und Abs. 3 Satz I entsprechend.

§19
Einzelférderung
(1) Investitionskosten werden fur

1. die Errichtung von Krankenhausern (Neubau, Umbau,
Erweiterungsbau) einschlieBlich der Erstausstattung
mit den fiir den Betrieb des Krankenhauses im Rah-
men seiner Aufgabenstellung nach dem Feststellungs-
bescheid notwendigen Anlagegtitern,

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

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

im Rahmen der zur Verfuigung stehenden Haushailtsmittel
gefordert (Einzelférderung).

{2) Voraussetzung fir die Bewilligung von Fordermit-
teln fir MaBnahmen nach Absatz 1 Nr. 1 ist die Aufnahme
in en Investitionsprogramm, fir MabBnahmen nach Ab-
satz 1 Nrn. 2 und 3 der Nachweis der Dringlichkeit und
Notwendigkeit. Darliber hinaus setzt die Bewilligung vor-
aus, dafl die Kosten fiir das einzelne Vorhaben die Wert-
grenze nach §23 Abs. 1 Nr. 2 ubersteigen, die gesamte Fi-
nanzierung gesichert und mit der Malnahme vor der Be-
willigung oder einer schriftlichen Einwilligung des zu-
standigen Ministers nicht begonnen worden ist.

(3) Die Kosten fiir den Erwerb oder die Ausstattung be-
reits betriebener Krankenhduser sind nicht forderungsfa-
hig.

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

§20
Umfang der Einzelforderung

(1} Gefordert werden die Kosten, die fiir eine ausrei-
chende und medizinisch zweckmaialbige Versorgung nach
den Grundsatzen von Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit
erforderlich sind. Die Folgekosten. insbesondere die Aus-
wirkungen auf die Pflegesitze, sind zu beriicksichtigen.

(2) Die forderungsfahigen Kosten vermindern sich, so-
weit darin die Wiederbeschaffung kurzfristiger Anlagegi-
ter enthalten ist, um die pauschalen Fordermittel, die dem
Krankenhaus
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1. bis zur Erteilung des Bewilligungsbescheides ausge-
zahlt, aber noch nicht zweckentsprechend verwendet
worden sind,

2. nach der Erteilung des Bewilligungsbescheides bis zur
Inbetriebnahme der geforderten BaumaBnahme ausge-
zahlt werden, soweit sie nicht fur unabweisbare Mal-
nahmen verwendet werden miissen.

Vorhandene Wirtschaftsgiiter des Anlagevermogens
sind zu ibernehmen, soweit dies wirtschaftlich geboten
und medizinisch vertretbar ist.

§21
Anlauf- und Umstellungskosten
sowie Grundstiickskosten

Anlauf- und Umstellungskosten (§9 Abs. 2 Nr. 2 KHG)
sind nur forderungsfahig, wenn sie mit einer nach § 19 ge-
férderten Investition in Zusammenhang stehen und die
Aufnahme oder Fortfihrung des Krankenhausbetriebes
deswegen gefahrdet ware, weil dem Krankenhaustriger
die Aufbringung der Mittel nicht zuzumuten ist. Der For-
derungsantrag ist spitestens mit dem Antrag nach § 10
anzukiindigen.

§22
Bewilligung der Einzelférderung,
ZuschubBformen

(1) Bet der Bewilligung der Einzelférderung wird der
Forderbetrag mit Zustimmung des Krankenhaustragers
als Festbetrag gemall Absatz 2 festgelegt oder nach den
anfallenden férderungsfihigen Kosten bemessen.

(2) Der Festbetrag ist so zu bemessen, dal die entste-
henden forderungsfiahigen Kosten unter Anwendung der
Grundsatze des § 20 gedeckt werden. Eingesparte Forder-
mittel sind fir andere Investitionen nach § 19 Abs. 1 oder
§23 Abs. 1 zu verwenden; §30 Abs. 1 gilt entsprechend.
Mehrkosten miissen vom Krankenhaus getragen werden.
Fordermittel werden nur nachbewilligt, soweit Mehrko-
sten aufgrund nachtraglicher unabweisbarer behdrdlicher
Anordnungen erforderlich werden und der Krankenhaus-
triager die zustindige Behdrde vor ihrem Entstehen un-
verziglich unterrichtet hat. Der Verwendungsnachweis
beschriankt sich auf den Nachweis, daB die Mittel fiir die
geforderte MaBnahme bei Unterschreiten des Festbetra-
ges fiir weitere selbstverantwortlich durchgefiihrte forde-
rungsfahige Manahmen verwendet und diese funktions-
fihig fertiggestellt worden sind.

(3) In den iibrigen Fallen richtet sich die Forderung
nach den fiur die bewilligte Investition entstehenden nach-
gewiesenen forderungsfihigen Kosten. Die Bewilligung
legt die voraussichtliche Forderung auf der Grundlage der
gepriften Kosten fest. Bei unvorhergesehenen auflerge-
wdhnlichen Kostensteigerungen kann die Bewilligung
nachtrédglich eingeschrankt und insbesondere bestimmt
werden, dall die Kosten durch Verminderung des Umfangs
der Investition und durch sparsamere Ausfithrung ge-
senkt werden. Fordermittel kdnnen nur nachbewilligt
werden, soweit unabweisbare Mehrkosten nachgewiesen
werden und das Krankenhaus die zustindige Behorde vor
ihrem Entstehen unverziiglich unterrichtet hat. Mehrko-
sten, die durch eine Abweichung von der genehmigten
Bauplanung bedingt sind, kénnen von der Férderung aus-
geschlossen werden, wenn die zustandige Behiérde in die
Anderung nicht eingewilligt hat. Soweit Abweichungen
unabweisbar sind, hat die zustdndige Behorde sie zu ge-
nehmigen. Die Hohe der Forderung wird nach Vorlage
und Prifung der SchluBabrechnung und des Verwen-
dungsnachweises endgiiltig festgesetzt. Ubersteigen die
aufgrund der Bewilligung ausgezahiten Fordermittel den
endgiiltigen forderungsfahigen Betrag. ist der zuviel ge-
zahlte Betrag zu erstatten.

(4) Die Fordermittel sind uber ein besenderes Bauab-
rechnungskonto abzuwickeln. Zinsertrige und sonstige
Nutzungen werden auf die bewilligten Mittel angerechnet.

(5} Die Bewilligung kann mit Nebenbestimmungen ver-
sehen werden, die zur Verwirklichung des Gesetzes-
zwecks, insbesondere der Grundsétze von Wirtschaftlich-
keit und Sparsamkeit und zur Erreichung der Ziele des
Krankenhausplans, erforderlich sind.
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§23
Pauschale Forderung

(1} Durch feste jahrliche Betrage ({Jahrespauschale)
werden gefordert

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

2. sonstige nach §19 forderungsfihige Investitionen,
wenn die veranschlagten Kosten fur das einzelne Vor-
haten bei Krankenhausern der

ersten Anforderungsstufe 50 000 DM
zweiten Anforderungsstufe 75 000 DM und
dritten Anforderungsstufe 100 000 DM

ohne Mehrwertsteuer nicht iibersteigen.

Zur Wiederbeschaffung gehéren auch die Kosten der
Erhaltung oder Wiederherstellung von Anlagegitern, so-
weit diese Kosten nicht im Pflegesatz zu bericksichtigen
sind. Nummer 2 findet auch dann Anwendung, wenn die
Wertgrenze nachtraglich iiberschritten wird.

{2) Zur Ermittlung der Anforderungsstufe des Kranken-
hauses werden die Planbetten des Krankenhauses mit
dem Bettenpunktwert vervielfacht. Bruchteile der sich
insgesamt ergebenden Bettenpunktzahl werden bis 0,4 ab-
gerundet und ab 0,5 aufgerundet.

{3) Es gehoren Krankenhduser mit einer Bettenpunkt-
zahl
bis zu 349 Punkten zur ersten Anforderungsstufe,
von 350 bis 599 Punkten zur zweiten Anforderungsstufe
und ab 800 Punkten zur dritten Anforderungsstufe.

(4) Der Punktwert je Planbett (Bettenpunktwert) be-
trdgt in den von Arzten des Krankenhauses hauptamtlich
geleiteten Abteilungen sowie fiir Intensivpflegebetten und

Betten in gesondert ausgewiesenen Einheiten fur Infek-
tionskranke fur

1. Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten 33
2. Neurologie 2.1
3. Sauglings- und Kinderheilkunde

einschl. Kinderchirurgie 19
4. Intensivpflege, Infektionskrankheiter.,

Ureclogie, Augenkrankheiten 1.5

Im tbrigen betriagt der Bettenpunktwert eins.

{3) Die Fordermittel betragen jahrlich fiir jedes Planbett
bel Krankenhausern der

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

{8) Psychiatrische Sonderkrankenhiduser gelten als
Krankenhauser der ersten Anforderungsstufe. Fur jedes
uber die Bettenpunktzahl 349 hinausgehende Planbett im
Fachbereich Psychiatrie betragen die Fordermittel 1375
DM. Werden Planbetten anderer Fachbereiche vorgehal-
ten, betragen die Férdermittel fiir diese Planbetten 2750
DM.

(7) Abweichend von den Absétzen 5 und 6 kann im Aus-
nahmefall ein besonderer Betrag festgesetzt werden, so-
weit dies zur Erhaltung der Leistungsfahigkeit des Kran-
kenhauses unter Beriucksichtigung seiner im Kranken-
hauspian bestimmten Aufgaben notwendig oder ausrei-
chend 1st. Dhe gilt fiir die Ausbildungsstatten nach §2 Nr.
!a KHG entsprechend.

{8) Die Fordermittel sind bis zur zweckentsprechenden
Verwendung auf einem besonderen Bankkonto zinsgiin-
stig anzulegen. Zinsertrage, Ertrage aus der VerauBerung
geforderter kurzfristiger Anlagegiiter und Versicherungs-
teistungen fiir kurzfristige Anlagegiiter sind den Forder-
mitteln zuzufiihren.

(%} Der zustandige Minister wird ermichtigt, im Einver-
nehmen mit dem Innenminister und dem Finanzminister
durch Rechtsverordnung die Wertgrenzen nach Absatz 1
Nr. 2, die Forderbetriige nach Absatz 5 und 6 in Abstanden
von 2 Jahren der Preisentwicklung und die Bettenpunkt-
werte nach Absatz 4 der durchschnittlichen Entwicklung
der Wiederbeschaffungskosten anzupassen und zu be-
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stimmen, welche Anlagegiiter als kurzfristige Anlageguter
anzusehen sind.

§ 24
Medizinisch-technische Grofigerite

Fiir die Beschaffung medizinisch-technischer Groflge-
rate kann ein besonderer Betrag nach § 23 Abs. 7 festge-
legt werden, wenn die Voraussetzungen von §8 und § 10
KHG vorliegen und nachgewiesen wird, dall die Kosten
nicht durch

1. Einnahmen aus anteiligen Abschreibungsbetragen

a) aus den Gebiihren der das Gerét nutzenden liquida-
tionsberechtigten Arzte fir gesondert berechenbare
stationare und ambulante Leistungen,

b) aus den Sachkosten fir die Untersuchung und Be-
handlung von Patienten aus anderen Krankenhau-
sern,

die zur Beschaffung medizinisch-technischer Grolige-
rate angesammelt worden sind und oder hatten ange-
sammelt werden konnen,

2. Fordermittel nach § 23. die noch nicht zweckentspre-
chend verwendet worden sind,

gedeckt werden konnen.

§25
Fdrderung der Nutzung von Anlagegiitern

(1) Anstelle der Forderung nach § 19 konnen auf Antrag
Fordermittel in Hohe der Entgelte fur die Nutzung solcher
Anlagegiiter bewilligt werden, wenn hierdurch eine wirt-
schaftlichere Verwendung der Fordermittel zu erwarten
ist und die fir die Bewilligung zustédndige Behorde vor
AbschluB der Nutzungsvereinbarung ihr Einverstandnis
erklirt hat. Das Einverstandnis kann nachtraglich erteilt
werden, soweit die Verweigerung eine erhebliche Harte
darstellen wurde.

(2) Die pauschal gewahrten Fordermittel nach § 23 dir-
fen zu dem in Absatz 1 Satz 1 bezeichneten Zweck ver-
wendet werden, soweit dies einer wirtschaftlichen Be-
triebsfiihrung entspricht und der mit der Gewahrung der
Fordermittel verfolgte Zweck nicht beeintrachtigt wird.

§26
Forderung von Kapitaldienstbelastungen

(1) Sind fir forderungsfahige Investitionskosten von
Krankenhiusern, die nach § 23 geférdert werden, vor Auf-
nahme in den Krankenhausplan Darlehen auf dem Kapi-
talmarkt aufgenommen worden, so werden vom Zeitpunkt
der Aufnahme in den Krankenhausplan in Hohe der sich
hieraus ergebenden Lasten Fordermittel bewilligt. Satz 1
gilt entsprechend fur Darlehen der Gemeinden, soweit sie
nicht in Zuschiisse umgewandelt wurden. Landesdarlehen
fir forderungsfahige Investitionen werden in bedingt
rickzahlbare Zuschiisse umgewandeit.

(2) Sind wihrend der Férderzeit die Abschreibungen fur
forderungsfahige Investitionen hoher als die geforderten
Tilgungsbetrige, so sind bei Ausscheiden aus dem Kran-
kenhausplan Férdermittel in Hohe des Unterschiedsbe-
trages zu bewilligen. Sind wahrend der Forderzeit die ge-
forderten Tilgungsbetrage hoher als die Abschreibungen
fiir forderungsfihige Investitionen, so ist bei Ausscheiden
aus dem Krankenhausplan der Unterschiedsbetrag zu er-
statten.

§27
Ausgleich fur Eigenmittel

(1) Werden in einem Krankenhaus bei Beginn der erst-
maligen Forderung nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz oder diesem Gesetz férderungsfihige Investi-
tionen genutzt, die nachweislich mit Eigenmitteln des
Krankenhaustrigers beschafft wurden und deren regel-
miBige Nutzungsdauer zu diesem Zeitpunkt noch nicht
abgelaufen ist. so wird dem Krankenhaustrager nach
Feststellung des Ausscheidens des Krankenhauses aus
dem Krankenhausplan ein dem Anteil der Eigenmittel
entsprechender Ausgleich fiir die Abnutzung wihrend der
Zeit der Férderung gewahrt, sofern der Krankenhausbe-
trieb eingestellt ist und das Krankenhaus nicht weiterhin
fir Krankenhauszwecke genutzt wird. Eigenmittel im
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Sinne des Satzes 1 sind nur Mittel aus dem frei verfiigha-
ren Vermogen des Krankenhaustragers.

{2) Der Berechnung des Ausgleichsbetrages sind die
Buchwerte bei Beginn der Firderung und die hierauf be-
ruhenden Abschreibungen zugrunde zu legen.

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

§28
Ausgleichsieistungen bei Einstellung
des Krankenhausbetriebes

(1) Krankenhausern, die aufgrund einer Entscheidung
der zustandigen Behdrde ganz oder teilweise mit minde-
stens einer Abteilung aus dem Krankenhausplan aus-
scheiden, sind Ausgleichszahlungen zu bewilligen, soweit
diese erforderlich sind, um bei der Einstellung des Kran-
kenhausbetriebes oder bei der Umstellung auf andere
Aufgaben unzumutbare Hirten zu vermeiden. Dies gilt
insbesondere fiir

1. unvermeidbare Kosten fur die Abwicklung von Vertra-
gen,

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

Die Ausgleichszahlungen kénnen mit Zustimmung des
Krankenhauses auch pauschal geleistet werden.

{2) Bet Verminderung der Gesamtbettenzahl konnen
dem Krankenhaus bis zur Dauer von 2 Jahren Fordermit-
tel nach § 23 in der bisherigen Hohe weitergewahrt wer-
den.

§29
Rickforderung von: Fordermitteln

(1) Die jeweiligen Vorschriften lber den Widerruf von
Zuwendungsbescheiden im Haushaltsgesetz des Landes
sind entsprechend anzuwenden. Eine Zweckverfehlung im
Sinne dieser Vorschriften liegt auch vor, wenn das Kran-
kerhaus seine Aufgaben nach dem Feststellungsbescheid
ganz oder zum Teil nicht oder nicht mehr erfullt. Der Be-
willigungsbescheid soll nicht widerrufen werden, wenn
das Krankenhaus im Einvernehmen mit der zustandigen
Behorde ganz oder zum Teil aus dem Krankenhausplan
ausscheidet.

(2) Der Bewilligungsbescheid kann mit Wirkung fir die
Vergangenheit ganz oder teilweise widerrufen werden,
wenn das Krankenhaus ohne Zustimmung der Bewilli-
gungsbehorde vom Feststellungsbescheid abweicht

§ 30
Investitionsvertrage

(1) Der Zuschlag auf den Pflegesatz bei Investitionsver-
tragen nach § 18b KHG darf nur fiir die Forderung solcher
MaBnahmen vereinbart werden, die mit den Zielen der
Krankenhausplanung ibereinstimmen, die kiinftige bau-
liche Entwicklung des Krankenhauses nicht beeintrachti-
gen und nicht zwangslaufig weitere Investitionen nach
§ 19 zur Folge haben.

(2) Dem Antrag auf Zustimmung nach § 18b Abs. 2 Satz
2 KHG ist eine Erklarung der zustandigen Landesverban-
de der Krankenkassen und des Landesausschusses des
Verbandes der privaten Krankenversicherung beizufugen,
dafl gegen den Investitionsvertrag keine Bedenken beste-
hen.

Abschnitt IV
Krankenhausstruktur
§ 31
Wirtschaftliche Betriebsfiihrung

(1) Die im Krankenhausplan ausgewiesenen Kranken-
hduser miissen organisatorisch und wirtschaftlich eigen-
standige Betriebe sein; sie sind nach wirtschaftlichen Ge-
sichtspunkten zu betreiben.
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(2) Mehrere benachbarte Betriebsstellen eines Kran-
kenhaustragers bilden zusammen nur dann ein Kranken-
haus im Sinne dieses Gesetzes, wenn die Betriebsstellen
organisatorisch und wirtschaftlich unselbstindige und
voneinander abhangige Einrichtungen sind, in denen ins-
besondere Abteilungen nicht parallei vorgehalten werden.

§ a2
Abschlufiprufung

{l) Der Jahresabschlull ist unter Einbeziehung der
Buchfiihrung durch einen Wirtschaftspriifer oder eine
Wirtschaftspriifungsgeselischaft (AbschluBpriifer) zu pra-
fen. Hat das Krankenhaus einen Lagebericht aufzustellen,
s0 ist auch dieser in die Priifung einzubeziehen.

(2) Die Prufung des Jahresabschlusses wird nach den
allgemeinen fur die JahresabschluBpriifung geltenden
Grundsidtzen durchgefihrt. Die Priifung erstreckt sich
insbesondere auf

1. die Ordnungsmaligkeit des Rechnungswesens.
2. die wirtschaftlichen Verhaltnisse,

3. die zweckentsprechende, sparsame und wirtschaftliche
Verwendung der Férdermitte! nach § 23 und

4, die zweckentsprechende Verwendung der Uber die In-
vestitionsvertrage nach § 30 erwirtschafteten Investi-
tionsmittel.

(3} Sind nach dem abschlieBenden Ergebnis der Prufung
keine Finwendungen zu erheben, so hat der Abschiulpri-
fer dies zu bestdtigen: andernfalls ist die Bestatigung ein-
zuschrinken oder zu versagen. Soweit die Bestatigung
versagt oder eingeschrankt erteilt wird, ist der Abschlui3-
bericht der zustindigen Behorde vorzulegen.

§ 33
Leitung und medizinische Organisation

(1) In dem Krankenhaus wird eine Betriebsleitung ge-
bildet. An der Betriebsleitung sind ein Leitender Arzt. die
Leitende Pflegekraft und der Leiter des Wirtschafts- und
Verwaltungsdienstes zu beteiligen. Der Krankenhaustra-
ger regelt die Aufgaben der Betriebsleitung und die Zu-
standigkeiten ihrer Mitglieder.

(2} Andere Formen der kollegialen Betriebsleitung sind
zulassig, wenn die in Absatz 1 genannten Funktionsberei-
che angemessen vertreten sind.

{3) Das Krankenhaus ist nach arztlich iiberschaubaren
Verantwortungsbereichen und medizinischen Gesichts-
punkten nach den Vorgaben des Feststellungsbescheides
in Abteilungen gegliedert.

§34
Arztlicher Dienst

(1) Der Triger des Krankenhauses hat fur jede Abtei-
lung im Sinne des Feststellungsbescheides mindestens ei-
nen nicht weisungsgebundenen Abteilungsarzt zu bestel-
len, der fiir die Untersuchung und Behandlung der Patien-
ten seiner Abteilung verantwortlich ist. Auch Belegarzte
konnen Abteilungsarzte sein.

(2) Belegiarzte diirfen nur titig werden, soweit die Abtei-
lung nach dem Feststellungsbescheid als Belegabteilung
zugelassen ist. Dariiber hinaus dirfen Arzte, die weder
Belegirzte noch hauptamtlich im Krankenhaus tatige
Arzte des Krankenhauses sind, nur zur erganzenden Un-
tersuchung und Behandlung titig werden. soweit dies im
Einzelfall erforderlich ist.

§35
Struktur der kommunalen Krankenhéuser

Fiir die kommunalen Krankenhauser bleiben die Vor-
schriften der Kommunalverfassungsgesetze durch die
&5 31 bis 34 unberiihrt. Verordnungen nach § 88 Abs. 2 Satz
3 der Gemeindeordnung in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 13. August 1984 (GV. NW. S. 475), geandert
durch Gesetz vom 6. Oktober 1987 (GV. NW. 5. 342), wer-
den, soweit sie die Struktur der kommunalen Kranken-
hiduser regeln, im Einvernehmen mit dem fir das Gesund-
heitswesen zustandigen Minister erlassen.
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§ 36
Kirchliche Krankenhauser

(1} Verordnungen aufgrund von § 8 Abs. 2 sowie § 9 und
§ 33 Abs. 1 gelten nicht fir Krankenhéauser, die von Reli-
gionsgemeinschaften oder diesen gleichgestellten oder ih-
nen zuzuordnenden Einrichtungen - ohne Riucksicht auf
ihre Rechtsform - betrieben werden. Die Religionsge-
meinschaften treffen fur diese Krankenhduser in eigener
Zustandigkeit Regelungen, die den Zielen dieser Vor-
schriften entsprechen.

(2) Die Regelungen im Sinne von Absatz 1 Satz 2 mis-
sen sicherstellen, dall der Standard der Krankenhaushy-
giene und die Transparenz und Koordinierung des Arz-
neimitteleinsatzes nicht hinter den in Absatz 1 Satz | ge-
nannten Bestimmungen zuriickbleiben.

§37
Statistik

Pie Krankenhauser sind verpflichtet, dem zustandigen
Minister sowie den von ihm bestimmten Stellen Auskiinf-
te zu erteilen, die fur die Aufstellung eines bedarfsgerecht
gegliederten Systems leistungsfahiger Krankenhauser
benitigt werden. Der zustandige Minister wird ermach-
tigt, durch Rechtsverordnung die unter die Auskunfts-
pflicht fallenden Daten und das Verfahren im einzelnen
festzustelien.

Abschnitt V

Ubergangs- und Schlulbestimmungen

§38
Zustindigkeit, Verwaltungsvorschriften

Zustandiger Minister ist der fur das Gesundheitswesen
zustandige Minister. Er erldBt die zur Ausfiihrung dieses
Gesetzes erforderlichen Verwaltungsvorschriften.

§ 39

Ausbildungsstitten, nicht offentlich geforderte
Krankenhauser, Hochschulkliniken

(1) Auf die Ausbildungsstétten nach § 2 Nr. 1a KHG sind
die Vorschriften der Abschnitte II und III und des § 38 mit
Ausnahme der §§ 24 und 28 entsprechend anzuwenden.

(2) Auf nicht dffentlich gefirderte Krankenhduser fin-
den nur § 2 Abs. 1 Satz 2, 88 7 und 8, einschlieBlich der auf
§8 Abs 2 gestitzten Rechtsverordnung, § 10 Abs. 1 hin-
sichtlich der Mitwirkung im Rettungsdienst, § 11 Abs. 2
und § 12 Anwendung. ’

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

(4) Auf Krankenhduser nach § 5 Abs. I Nr. 1 KHG sind
die Abschnitte I und II, Abschnitt TV mit Ausnahme des
§31 Abs. 1, des § 32 Abs. 2 Nrn. 3 und 4 und der § 33 bis 35
sowie Abschnitt V mit Ausnahme des § 40 anzuwenden.

(5) Auf Krankenhiuser, deren Triager bundesunmittel-
bare Kdorperschaften gemal Artikel 87 Abs. 2 GG sind. fin-
det § 12 keine Anwendung.

§ 40
Ubergangsvorschrift

(1) Bis zum Inkrafttreten der Rechtsverordnung gemal(
§23 Abs. 9 letzter Halbsatz sind fir die Bestimmung der
durchschnittlichen Nutzungsdauer bei Anlagegutern die
Regelungen der Abgrenzungsverordnung vom 5. Dezem-
ber 1977 (BGBI. I 5. 2355) sinngemil anzuwenden.

(2) §20 Abs. 2 ist auch auf solche Investitionen anzu-
wenden, die aufgrund der Jahreskrankenhausbaupro-
gramme 1985 bis 1987 geftrdert und deren férderungsfa-
hige Kosten noch nicht festgesetzt worden sind.

§41
Inkrafttreten
Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 1988 in Kraft. Gleich-

zeitig treten das Krankenhausgesetz des Landes Nord-
rhein-Westfalen - KHG NW - vom 25 Februar 1975 (GV.
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NW. 8. 210), gedndert durch Gesetz vom 26. Juni 1984 (GV.
NW. S. 370), und die Verordnung zur Durchfiihrung des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes — KHG - sowie des
Krankenhausgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen
- KHG NW - (DV-KHG) vom §. Februar 1983 (GV. NW_S.
49}, geandert durch Verordnung vom 6. Dezember 1985
{(GV. NW. S. 737), auBler Kraft.

Diisseldorf, den 3. November 1987

Die Landesregierung
des Landes Nordrhein-Westfalen

Der Ministerprasident

(L S) Johannes Rau

Der Finanzminister

Posser

Der Innenminister

Schnoor

Der Minister fir Wissenschaft
und Forschung

Anke Brunn

Der Minister fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales

Hermann Heinemann
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