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Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes Nordrhein-Wed#a (KHGG NRW)
und Gesetz zur Anderung des
Gesetzes zur Ausfuhrung des Transplantationsgesetzes (AGG)

Vom 11. Dezember 2007
Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen, danst merkiindet wird:
Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes Nordrhein-Wedta (KHGG NRW)
und Gesetz zur Anderung des
Gesetzes zur Ausfuhrung des Transplantationsgesetzes (AGG)
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Artikel |
Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes Nordrhein-Wed#a (KHGG NRW)
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Abschnitt |

Allgemeine Bestimmungen
§1
Grundsatz

(1) Zweck dieses Gesetzes ist es, eine patienten- uadisgerechte gestufte wohnortnahe
Versorgung der Bevélkerung durch Krankenhéuser sicisézllen. Die Zusammenarbeit der
Krankenh&user untereinander und mit den sonstigeickinngen des Gesundheits- und
Sozialwesens sowie mit den niedergelassenen ArztinneAnzteh soll gefordert,
Zusammenschlusse sollen erleichtert werden.

(2) Die Krankenversorgung in Krankenh&usern nach Absaiehkrzustellen, ist eine
offentliche Aufgabe des Landes. Gemeinden und Gemegn@&ude wirken nach MalRgabe
dieses Gesetzes dabei mit.

(3) Krankenhaustrager sind in der Regel freie geméznngg} kommunale, private Trager und
das Land. Falls sich kein anderer geeigneter Trageeti sind Gemeinden und
Gemeindeverbande verpflichtet, Krankenhauser zahdem und zu betreiben, kreisangehdrige
Gemeinden jedoch nur, wenn sie die erforderlicherfzkiaft besitzen.

(4) Mit der Aufnahme in den Krankenhausplan ist deenKenhaus verpflichtet, im Rahmen
seiner Versorgungsmaglichkeiten in den zugelasseneteiMiEungsstatten Stellen fur die
Weiterbildung von Arztinnen und Arzten bereit zulsteund an der Aus-, Fort- und
Weiterbildung der Gesundheitsberufe mitzuwir
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§2

Krankenhausleistungen
(1) Das Krankenhaus ist verpflichtet, entsprechend sgintgabenstellung nach den durch
Bescheid gemaR & getroffenen Feststellungen im Krankenhausplandileseine Leistunge
benotigen, nach Art und Schwere der Erkrankungereesorgen. Notfallpatientinnen und -
patienten haben Vorrang. Die station&re psychiatris¥ensorgung schliel3t die
Pflichtversorgung nach dem Gesetz tber Hilfen undi@atmalinahmen bei psychischen
Krankheiten (PsychKG) vom 17. Dezember 1999 (GV. NBW662) in der jeweils geltenden
Fassung ein. Zu den Krankenhausleistungen nach Sétddn auch die festgestellten
stationaren Angebote der besonderen Therapiericatuagd die aktive Mitwirkung bei der
Organspende.

(2) Das Krankenhaus kann gegen ein mindestens kostendeskEntgelt gesondert
berechenbare Leistungen (Wahlleistungen) erbringeveisdadurch die Gewéahrung der
allgemeinen Krankenhausleistungen nicht beeintrachirgt Besondere Verpflegung,
besondere Unterbringung und der Abschluss eines gesem@ertlichen
Behandlungsvertrages dirfen nicht voneinander abp&@sgnacht werden.

§3
Pflege und Betreuung der Patientinnen und Patienten
(1) Pflege, Betreuung und Behandlung sowie die geseBeg&iebsablaufe des Krankenhauses
sind den Bediinissen nach Schonung und Ruhe der PatientinnePatienten anzupassen |
angemessen zu gestalten.

(2) Die Wirde sterbender Patientinnen und Patiestdresonders zu beachten. Sie strider
Tod hinaus zu wahren. Hinterbliebene sollen angemedssthied nehmen koénnen.

§4
Kind im Krankenhaus
(1) Den Belangen kranker Kinder mit ihrem Bedurimeh besonderer Zuwendung ist in
Abstimmung mit den Sorgeberechtigten soweit wie moédgiebhnung zu tragen. Das
Krankenhaus hat im Rahmen seiner Mdglichkeiten bei é&imeine Begleitperson
aufzunehmen.

(2) Das Krankenhaus unterstitzt in Zusammenarbeit mitddichen Schultrager die
schulische Betreuung von Kindern, die Uber langeieizh Krankenhaus behandelt werden.

§5
Patientenbeschwerdestellen, Sozialer Dienst, Patieertatung, Patientenseelsorge
(1) Der Krankenhaustrager trifft Vorkehrungen fle @8intgegennahme und Bearbeitung von
Patientenbeschwerden durch eine unabhéngige Stellmit allgemein anerkannten
Einrichtungen der Gesundheitsvorsorge und des Patsaitetzes sowie der Selbsthilfe eng
zusammenarbeiten soll.

(2) Das Krankenhaus hat einen sozialen Dienst sichelieastend die Patientinnen und
Patienten dartber zu informieren. Der soziale Dieastlie Aufgabe, die Patientinnen und
Patienten in sozialen Fragen zu beraten und Hiléain den Sozialgesetzblichern zu vermitteln.

(3) Die Patientinnen und Patienten haben ein Raahs$eelsorgerische Betreuung im
Krankenhaus.

§6
Krankenhaushygiene
(1) Das Krankenhaus hat die erforderlichen MalRnahmek&rkennung, Verhitung und
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Bekampfung von Krankenhausinfektionen zu treffen.

(2) Das zustandige Ministerium wird ermachtigt, durRgchtsverordnung
1. MalBnahmen zur Erfassung und Bekampfung von Kramskesntfektionen,
2. Beschaftigung, Tatigkeitsfeld und Weiterbildungn \Hygienefachkréaften
im Einzelnen zu regeln.

8§87

Qualitatssicherung
Der Landesausschuss fur Krankenhausplanung nach 8§l&§tdoéi Bedarf unter Beachtung
der bundesrechtlichen Bestimmungen auch Uber dieseshpiaalitditsmerkmale und -
indikatoren vor, tiber die ein Krankenhaus die Offelniteit so zu unterrichten hat, dass
Patientinnen und Patienten ein direkter Vergleigiszhen verschiedenen Krankenhausern
maoglich wird. Der Ausschuss unterbreitet Vorschlage Weefahren und Form derartiger
Veroffentlichungen. Die Vorschlage des Ausschusses faimkénhausplanung kénnen durch
dreiseitige Vereinbarungen der Krankenhausgesellskloafirhein Westfalen, der
Krankenkassen und der Arztekammern umgesetzt werden.

§8
Zusammenarbeit der Krankenhauser
(1) Die Krankenhauser sind entsprechend ihrer Aufigstelung nach dem Bescheid nach § 16
zur Zusammenarbeit untereinander und mit den niedegghen Arztinnen und Arzten, dem
offentlichen Gesundheitsdienst, dem Rettungsdienstiidahe Bewaltigung von
GroR3schadensereignissen zustandigen Behdrden, den spr&tigichtungen des Gesundheits-

und Sozialwesens, den Selbsthilfeorganisationen um&dinkenkassen verpflichtéiber die
Zusammenarbeit sind Vereinbarungen zu treffen. DdesiiKrankenhausversorgung
Beteiligten unterrichten sich gegenseitig.

(2) Der Zusammenschluss zu Versorgungseinheiten auf deret@eb Gesundheits- und
Sozialwesens ist zur Steigerung der Wirtschaftlichked Leistungsfahigkeit zuléassig. Die
Ablaufe des Krankenhausbetriebes dirfen nicht beehtigi werden. Die
Finanzierungsverpflichtungen ergeben sich grundsétalis dem Anteil der Nutzung der
Versorgungseinheiten.

§9
Organspende
Zur Bestellung eines Transplantationsbeauftragten 8a&ctles Gesetzes zur Ausfiihrung des
Transplantationsgesetzes (AG-TPG) sind die Krankenh&asérMal3gabe des § 33
verpflichtet.

§ 10

Zentraler Bettennachweis, GroRschadensereignisse
(1) Das Krankenhaus ist verpflichtet, dem ZentralemKeabettennachweis bei den kreisfre
Stadten und Kreisen nach 8§ 8 Abs. 3 Rettungsgeset¥ Xin 24. November 1992 (GV.
NRW. S. 458) in der jeweils geltenden Fassung dar@eflichen Angaben zu mache
insbesondere die Aufnahmebereitschaft und die Zatlteien Betten, gegliedert nach
Abteilungen, zu melden. Das Recht der PatientinnenRatienten auf freie Krankenhauswahl
bleibt unberihrt.

(2) Das Krankenhaus ist verpflichtet, an der Bewaltgguon Grof3schadensereignissen
mitzuwirken. Es stellt Einsatz- und Alarmplane auf, stirsiatmit der zustandigen Behorde ab
und erprobt sie in angemessenen Abstanden.

(3) Das zustandige Ministerium wird ermachtigt, Nakemar Arzneimittelbevorratung, der
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Finanzierung, Art und GroRRe der fir die Arzneimiialorratung geeigneten Krankenhauser,
den Umgang mit Arzneimitteln sowie die Zugriffsrechte Bensatzpersonals bei
Grol3schadensereignissen im Einvernehmen mit den fureliregelegenheiten und fur
Wissenschaft und Forschung zustandigen Ministerien dRechtsverordnung zu regeln. Im
Rahmen der Planung zur Bewaéltigung von Grof3schadsggaessen unterstitzen nach Satz 1
ausgewahlte Krankenhauser die zustandigen BehérdeleibBevorratung mit Sanisimateria
und Arzneimitteln, indem sie von diesen beschaffte @&kt in den Versorgungskreislauf des
Krankenhauses aufnehmen.

§11
Rechtsaufsicht
(1) Krankenhauser und ihre gemeinschaftlichen Eituindpen sowie die mit den
Krankenh&usern notwendigerweise verbundenen Ausigkhiatten gem. 8 2 Nr. 1a
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) vom 10. April 1@GBI. | S. 886) in der jeweils
geltenden Fassung unterliegen der Rechtsaufsicht.

(2) Die Aufsicht erstreckt sich auf die Beachtungfdedie in Absatz 1 genannten
Einrichtungen geltenden Vorschriften. Die Vorschriftéber die Aufsicht tber die Gemeinden
und Gemeindeverbande, die Universitatskliniken sower die Krankenh&auser im Straf- oder
Malregelvollzug bleiben unberihrt.

(3) Die in Absatz 1 genannten Einrichtungen sowiekingichtungen nach 8§ 8 Abs. 2 sind
verpflichtet, der zustandigen Aufsichtsbehotrde diedf@rDurchfiihrung der Aufsicht
erforderlichen Ausklnfte zu erteilen und deren Beagfen Zutritt zu gewdren. Bei Gefahr il
Verzug ist der Zutritt jederzeit zu gestatten. Insowid das Grundrecht der Unverletzlichk
der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 des Grundgesetzes) saigéankt.

(4) Es sind
untere Aufsichtsbehorde
die kreisfreie Stadt und der Kreis,

obere Aufsichtsbehérde
die Bezirksregierung,

oberste Aufsichtsbehorde
das zustandige Ministerium.

Abschnitt Il
Planung

§12
Krankenhausplan
(1) Das zustandige Ministerium stellt einen Krankenhkamsgemal § 6 KHG auf und schreibt
ihn fort. Der Krankenhausplan wird regelméRig im in& veroffentlicht.

(2) Der Krankenhausplan weist den Stand und die gefggne Entwicklung der fur eine
ortsnahe, bedarfsgerechte, leistungsfahige und wirtichafVersorgung der Bevolkerung
erforderlichen Krankenhauser und Ausbildungsstattema(e§ 2 Nr. 1a KHG aus. Er
bertcksichtigt die Versorgungsangebote benachbartetdradie Vielfalt der
Krankenhaustrager nach 8§ 1 Abs. 2 Satz 1 KHG und liests

1. den Rahmenvorgaben und

2. den regionalen Planungskonzepten.

Die Fortschreibung des Krankenhausplans erfolgt dureteAing der Rahmenvorgaben und
der regionalen Planungskonzepte. Die Anderungen 8ath2 Nr. 2 sind durch Bescheid nach
8 16 festzustellen. Im Krankenhausplan im Ist anerkaBetien zur stationaren Versorgung
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sind Planbetten. Anerkannte Platze zur teilstatem&ersorgung sind Behandlungsplatze.

(3) Die Universitatskliniken sowie die in 8 3 Nrn. Ads4 KHG genannten Krankenh&user sind
in die Krankenhausplanung einzubeziehen, soweit sialld@meinen Versorgung der
Bevolkerung dienen. Die Festlegungen nach 8§ 14 wesimveit sie durch Bescheid nach § 16
festgestellt sind, Bestandteil des Krankenhausplans. Digafen aus Forschung und Lehre
sind zu bertcksichtigen.

§13
Rahmenvorgaben
(1) Die Rahmenvorgaben enthalten die Planungsgrtaelsad Vorgaben fir die notwendigen
aufeinander abzustimmenden Versorgungsangebote nmachegionalen Verteilung, Art, Zahl
und Qualitat. Sie sind Grundlage fir die Festlegungar § 14.

(2) Bei der Neuaufstellung und Fortschreibung demRatvorgaben ist der zustandige
Landtagsausschuss zu horen.

§14
Regionale Planungskonzepte
(1) Auf der Grundlage der Rahmenvorgaben nach gdt3das zustandige Ministerium
insbesondere Gebiete, Gesamtplanbettenzahlen und Gesamdlungsplatzkapazitaten

abschlieR3end fest. Hieranarbeiten die Krankenhaustrager und die Verbéande de
Krankenkassen gemeinsam und gleichberechtigt ein rdgigoR&anungskonzept. § 211a
Sozialgesetzbuch SGB Funftes Buch (V) — Gesetzlica@kanversicherung — vom 20.
Dezember 1988 (BGBI. | S. 2477) in der Fassung desAmgsgesetzes vom 22. Dezember
2005 (BGBI. I S. 3686) qilt furr die Verhde der Krankenkassen entsprechend. Die komm
Gesundheitskonferenz nach 8§ 24 des Gesetzes Uberfeetiicifen Gesundheitsdienst
(OGDG) vom 25. November 1997 (GV. NRW. S. 430) injdeveils geltenden Fassung kann
eine Stellungnahme dazu abgeben.

(2) Zu Verhandlungen Uber ein regionales Planungsiairkbnnen die Krankenhaustréger, die
Verbande der Krankenkassen und die zustandige Behdffiedern. Die Verhandlungen nach
Satz 1 sind innerhalb von einem Monat nach Auffordgreinzuleiten. Die Aufnahme der
Verhandlungen ist der zustandigen Behoérde unverzughzuzeigen. Die Verhandlungen
sollen spatestens drei Monate nach ihrer Aufnahme dtigesen werden.

(3) Die regionalen Planungskonzepte sind der zugg@andsehérde vorzulegen, die sie der
unteren Gesundheitsbehorde zur Kenntnis gibt. Dem duaté Fortschreibung ist eine
Dokumentation des Verhandlungsablaufs und der das Bsgeehgenden Griinde beizufugen.
Das zustandige Ministerium prift das regionale Planwmgadpt rechtlich und inhaltlich.
Soweit es Anderungen beabsichtigt, gibt es den Veibagspartnern Gelegenheit zur
Stellungnahme. Ist die Schliel3ung von Krankenhauseen bettenfihrenden Angeboten
vorgesehen, gibt das zustandige Ministerium auch desffenen Gemeinde Gelegenheit zur
Stellungnahme.

(4) Die Beteiligten nach § 15 und die betroffenearkenh&user werden zu dem Konzept nach
Absatz 1 von dem zustandigen Ministerium gehdrt. WenaeBinvernehmen mit dem
Krankenhaustrager nicht bettenfiihrende Angebotesgetaen oder
Gesamtbettenreduzierungen vorgenommen, muss der Andersifigeststellungsbescheides
grundsatzlich kein Anhdrungsverfahren vorausgehewefoegionale Planungskonzepte nicht
vorgelegt werden, entscheidet das zustandige Ministeran Amts wegen nach Anhérung der
Beteiligten nach § 15 Abs. 1 und 2, wenn der Krahkesplan fortgeschrieben werden soll.
Absatz 3 Satz 5 gilt entsprechend.
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(5) Die regionalen Planungskonzepte und Entscheslungch Absatz 4 werden durch
Bescheid nach § 16 an den Krankenhausti@gstandteil des Krankenhausplans.

8§15

Beteiligte an der Krankenhausversorgung
(1) Den Landesausschuss bilden die unmittelbar Beteiligte
1. finf von der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Vslésif
2. sechs von den Verbanden der Krankenkassen,
3. drei von den kommunalen Spitzenverbanden
benannte Mitglieder,
4. ein von der Katholischen Kirche und ein von dearigelischen Landeskirchen,
5. ein von der Arztekammer Nordrhein und ein vonAletekammer Westfalen-Lippe,
6. ein vom Landesausschuss des Verbandes der privatekeKvansicherung,
7. soweit psychiatrische Einrichtungen betroffen si@ein von den beiden
Landschaftsverbanden
benanntes Mitglied.

(2) Weitere Beteiligte (mittelbar Beteiligte) sind:

1. die Spitzenverbande der freien Wohlfahrtspflegardrhein-Westfalen,

2. die kreisfreien Stadte und Kreise,

3. der Landesbezirk NRW der Gewerkschatt ver.di,

4. der Landesverband Marburger Bund,

5. die Kassenarztlichen Vereinigungen,

6. die Dienstnehmervertretung Nordrhein-Westfaleradeeitsrechtlichen Kommission des
Deutschen Caritasverbandes,

7. der Verband der kirchlichen Mitarbeiterinnen Widarbeiter Rheinland-Westfalen-Lippe,
8. die komba gewerkschaft NRW.

(3) Der Landesausschuss erarbeitet insbesondere die Hamgfex, die zur Neuaufstellung,
Fortschreibung und Umsetzung der Rahmenvorgaben ndigvsind. Bei der Erarbeitung der
Rahmenvorgaben und bei der Aufstellung des Invessiimogramms sind mit den Beteiligten
nach Absatz 1 einvernehmliche Regelungen anzustrBlie®Beteiligten nach Absatz 2 sind zu
den Maflinahmen nach § 14 und der Aufstellung des Itieesprogramms zu horen. Das
zustandige Ministerium entscheidet abschliel3end.

(4) Den Vorsitz im Landesausschuss und die Geschéfte ddsdaarsschusses fuhrt das
zustandige Ministerium. Der Landesausschuss gibt sichzaeehaftsordnung.

8§16

Feststellungen im Krankenhausplan
(1) Die Feststellungen uber die Aufnahme oder Nidh&lume des Krankenhauses in den
Krankenhausplan werden durch Bescheid der zustéanBigietrde getroffen. Der Bescheid
uber die Aufnahme enthalt mindestens
1. den Namen und den Standort des Krankenhauses ued Betriebsstellen,
2. die Bezeichnung, Rechtsform und den Sitz des Krdréestragers sowie den Eigentimer
des Krankenhauses,
3. die Nummer und das Datum der Aufnahme in den Krdrdugsplan,
4. das Versorgungsgebiet,
5. die Versorgungsregion fir die psychiatrische Pfiergorgung,
6. die Gesamtzahl der im Ist und Soll anerkanntenbelsen,
7. die Art der Abteilungen mit ihrer Planbettenzahdl ihren Behandlungsplatzen sowie
8. die Ausbildungsstatten nach § 2 Nr. 1 a KHG.

(2) Wenn Krankenhaustrager ohne Zustimmung der zuse&méghdtrde von den
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Feststellungen nach Absatz 1 abweichen oder plamgidfersorgungsangebote an sich bin
kann das Krankenhaus ganz oder teilweise aus dem Kraaksplan herausgenommen
werden.

(3) Widerspruch und Anfechtungsklage eines Dritteregegjnen Feststellungsbescheid haben
keine aufschiebende Wirkung.

Abschnitt Il
Krankenhausforderung

§17

Forderungsgrundsatze
Investitionskosten von Krankenigern werden nach dem Krankenhausfinanzierungsgesk
den Vorschriften dieses Abschnitts auf Antrag im RahmezuteVerfiigung stehenden
Haushaltsmittel durch Zuschisse und Zuweisungen gefoFdgdermittel dirfen nur fidie in
8 9 Abs. 1 und 2 KHG genannten Zwecke nach MaRgab&dwilligungsbescheides
verwendet werden. Die Gemeinden werden an den im ldisglan des zustandigen
Ministeriums veranschlagten Haushaltsbetragen der fé@iftigen Investitionsmafdhmen nac
8 9 Abs. 1 KHG in Hohe von 40 vom Hundert beteiligiir die Heranziehung ist die
Einwohnerzahl mafRgebend. Eine Verrechnung mit Leistumgch dem
Gemeindefinanzierungsgesetz ist moglich.

§18

Pauschalférderung
(1) Das zustandige Ministerium férdert
1. die Errichtung von Krankenhausern (Neubau, UmBaugiterungsbau) einschlief3lich der
Erstausstattung mit den fir den Krankenhausbetrieb noigen Anlagegutern sowie die
Wiederbeschaffung von Anlagetgin mit einer durchschnittlichen Nutzungsdauer vonrrats
15 Jahren (Baupauschale) und
2. die Wiederbeschaffung von Anlagegitern mit eingclaschnittlichen Nutzungsdauer von
mehr als drei Jahren bis zu 15 Jahren (kurzfristigegagéter)
durch jahrliche Pauschalbetrage, mit denen das Kréaaksnm Rahmen der Zweckbindung
der Fordermittel wirtschaften kann.

(2) Das zustandige Ministerium wird eratéigt, im Einvernehmen mit dem Finanzministeri
und dem Innenministerium sowie nach Anhérung der uslbit Beteiligten (8 15 Abs. 1) und
im Benehmen mit dem zustandigen Landtagsausschuss duwictsWzordnung

1. die Bemessungsgrundlagen, die Zahlungsmodalitaeidtie der Pauschalbetrage nach
Absatz 1 sowie fir einen Ubergangszeitraum die Reitigafder Berechtigten zu bestimmen
sowie

2. die Abgrenzung der kurzfristigen Anlageguter nAbkatz 1 Nr. 2 festzulegen.

§19
Investitionsprogramm und Bewilligung der Pauschalmittel
(1) Das zustandige Ministerium stellt auf der Grundidge Krankenhausplans und der
Vorschriften dieses Gesetzes sowie der RechtsverordnehggrB Abs. 2
Investitionsprogramme gemaf 8§88 6, 8 KHG auf.

(2) Ein Rechtsanspruch auf Férderung entsteht erstemgathriftlichen Bewilligung der
Fordermittel. Die Bewilligung kann mit Nebenbestimmumgersehen werden, die zur
Verwirklichung des Gesetzeszwecks und zur Erreichundigée des Krankenhausplans
erforderlich sind.

§20
Abtretung von Forderanspriichen und -anwartschaften
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Krankenh&user dirfen ihren Anspruch auf Mittel dau@auschale gemafd 8 18 Abs. 1 Nr. 1
und entsprechende Anwartschaften an andere forddremeghtigte Krankenhauser in
Nordrheir-Westfalen zur Finanzierung von Investitionen naéh&bs. 1 Nr. 1 KHG mit
Zustimmung der zustandigen Behorde abtreten. Die hiaigge Abtretung ist der zustdigen
Behorde durch das abtretende Krankenhaus anzuz@gedustimmung gilt als erteilt, wenn
die zustandige Belde nicht innerhalb von zwei Monaten nach EingamgAbtretungsanzei¢
schriftlich widerspricht. Eine Ablehnung darf nufadgen, wenn als Folge der Abtretung die
bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit leistidinggen Krankenhéusern
insbesondere dadurch gefahrdet ware, dass keinecuesrde Vorsorge fur absehbar
notwendige Investitionen getroffen ist oder Vorgallea Krankenhausplans nicht eingehalten
wurden.

§21
Verwendung der Pauschalmittel
(1) Forderungsfahig sind die Kosten, die fir eine@abende und medizinisch zweckmalige
Versorgung nach den Grundsatzen von Sparsamkeit umscWaftlichkeit erforderlich sind.
Die Folgekosten, insbesondere die Auswirkungen auPfiisgesatze und Entgelte, sind zu
bertcksichtigen.

(2) Von der Forderung sind Investitionen ausgenommemidht der stationéren
Krankenhausbehandlung dienen. Dazu zahlen auch Kadgle, die auf Bereiche fur
Forschung und Lehre entfallen (8 5 Abs. 1 Nr. 1 KHG).

(3) Die Pauschalmittel durfen nicht eingesetzt werden

1. fir den Erwerb bereits betriebener Krankenh&user,

2. fur Kosten des Grundstiicks, des Grundstickserwerb&rdedstiickserschlieSung sowie
ihrer Finanzierung,

3. soweit fur die Investitionen Versicherungsleistungewahrt werden oder bei Abschluss
verkehrsublicher Versicherungen hatten gewahrt wekdanen.

(4) Nicht verbrauchte Pauschalmittel sind in den Halgen entsprechend dem jeweiligen
Forderzweck zu verwenden.

(5) Die Pauschalmittel kdnnen insbesondere zur Fieamnzg von Krediten fir Mallnahmen
nach § 18 Abs. 1 genutzt werden.

(6) Die Pauschalmittel kdnnen auch zur FinanzierorgEntgelten fir die Nutzung von
Anlagegutern eingesetzt werden, soweit dies einesehiftlichen Betriebsfiihrung entspricht
und der mit der Gewahrung der Fordermittel verfofyteeck nicht beeintrachtigt wird.

(7) Die Pauschalmittel sind bis zur zweckentsprecheh@ewendung auf jeweils einem
besonderen Bankkonto fiir Fordermittel nach § 18 Aldérnl 1 und 2 zinsgunstig anzulegen.
Zinsertrage, Ertrage aus Veraul3erung und Versicheristsigen sind dem jeweiligen
Bankkonto zuzufiihren.

(8) Die Krankenh&auser haben durch gesonderte Testete Wirtschaftsprifers nachzuweisen,
dass die Fordermittel fur forderungsfahige Mallnahmen §€l8 Abs. 1 verwendet worden
sind. Diese Testate sind der zustandigen Behdrde pweih Ende eines Kalenderjahres
vorzulegen.

(9) Die Pauschalmittel durfen nur fur die ihnen jésveugewiesene Zweckbestimmung nach §
18 Abs. 1 verwendet werden. Davon abweichend diglieiKrankenhauser die fur die
Wiederbeschaffung kurzfristiger Anlageguter gewaRdaschale bis zu 30 vom Hundert der
Jahrespauschale fur Zwecke nach § 18 Abs. 1 Nr.skzien.
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§22
Ausgliederung, Vermietung
(1) Die Ausgliederung von Teilen eines KrankenhauseasitsErlaubnis der zusténdigen
Behorde zulassig. Fur ausgegliederte Teile durfemekiédrdermittel eingesetzt werden. Die
anteiligen Foérdermittel sind, soweit Investitionenhtiabgeschrieben oder Fordermittel nicht
zweckentsprechend verwendet worden sind, zurtickzttersta

(2) Vermietungen von geforderten Raumen und deresstattungen sind zuléssig, soweit der
Krankenhausbetrieb nicht beeintrachtigt wird. Finmahmen gilt 8§ 21 Abs. 7 Satz 2
entsprechend.

(3) Soweit Krankenhauser Mietvertrage fur angenee®Eumlichkeiten abgeschlossen und fur
diese nach bisherigem Recht Férderung erhalten halxehfiir Mietkosten, die durch die
Baupauschale nicht gedeckt sind, bis zur Beendigusid/iktvertrages eine zusatzliche
Forderung in Hohe der Differenz zwischen BaupausalnadeMietkosten gewahrt.

§23
Besondere Betrage
(1) Ein besonderer Betrag kann fur Zwecke des § 18 Alfestgesetzt werden, soweit dies zur
Erhaltung der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses Betgicksichtigung seiner im
Krankenhausplan bestimmten Aufgaben notwendig und absrai ist.

(2) Fur die Beschaffung von Medizinprodukten giltsakz 1 nur, wenn nachgewiesen wird,
dass die Kosten nicht durch

1. Einnahmen aus anteiligen Abschreibungsbetragen

a) aus den Gebuhren der das Medizinprodukt nach2Sattzenden liquidationsberechtigten
Arztinnen und Arzte fur gesondert berechenbare sttéound ambulante Leistungen,

b) aus den Sachkosten fiur die Untersuchung und Balvanubn Patientinnen und Patienten
aus anderen Krankenh&ausern, die zur Beschaffung ealizMprodukten nach Satz 2
angesammelt werden kdnnen,

2. Fordermittel nach 8§ 18 Abs. 1 Nr. 2, die noch nmheckentsprechend verwendet worden
sind, gedeckt werden konnen.

Das zustandige Ministerium bestimmt die Medizinproduléeen Beschaffung nach Satz 1
forderungsfahig ist. Mit den Beteiligten nach § 15sAl ist Einvernehmen anzustreben.

8§24
Ausgleichsleistungen
(1) Krankenhausern, die aufgrund einer Entscheidi@sgzustandigen Ministeriums ganz oder
mindestens mit einer Abteilung aus dem Krankenhausplascheiden, sind auf Antrag
pauschale Ausgleichsleistungen zu bewilligen, sowesedegforderlich sind, um die
Schliel3ung des Krankenhauses oder seine Umstellungdereafiufgaben zu erleichtern.

(2) Die pauschale Ausgleichsleistung betragt 1% des aewt®811 Abs. 1, 14 Abs. 1 KHENt
und 88 17 Abs. 1, 20 Abs. 1 BPflV genehmigten BuddetsKrankenhauses. MaRRgeblich ist
hierfir das 12 Monate umfassende, genehmigte Budgeed&llie3ung vorangegangenen
Jahres. Bei Ausscheiden einer Abteilung ist der didb&gilung entsprechende Anteil des
Budgets zugrunde zu legen.

§25
Forderung von Lasten aus Investitionsdarlehen
(1) Sind fur férderungsfahige Investitionskosten vaankenhéusern nach 8 18 Abs. 1 vor
Aufnahme in den Krankenhausplan Darlehen auf demt&amarkt aufgenommen worden, so
werden vom Zeitpunkt der Aufnahme in den Krankenhiamsip Hohe der sich hieraus
ergebenden Belastungen Fordermittel bewilligt. Sagitt Entsprechend fur Darlehen der
Gemeinden, soweit sie nicht in Zuschiisse umgewandetiewut andesdarlehen fur
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forderungsfahige Investitionen werden in bedingkratlbare Zuschiisse umgewandelt.

(2) Sind wahrend der Férderzeit die Abschreibungeridrderungsfahige Investitionen héher
als die geforderten Tilgungsbetrage, so sind bei Aussehe&ius dem Krankenhausplan
Fordermittel in HOhe des Unterschiedsbetrages zu bgevill Sind wahrend der Forderzeit die
geforderten Tilgungsbetrage hoher als die Abschreiuifigr forderungsfahige Investitionen,
so ist bei Ausscheiden aus dem Krankenhausplan der Unggtsbetrag zu erstatten.

§ 26

Ausgleich fur Eigenmittel
(1) Werden in einem Krankenhaus bei Beginn der erggerali-6érderung nach dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz oder diesem Gesetz fidgdéibige Investitionen genutzt,
die nachweislich mit Eigenmitteln des Krankenhaustieschafft wurden und deren
regelméRige Nutzungsdauer zu diesem Zeitpunkt noth albigelaufen ist, so wird dem
Krankenhaustrager nach Feststellung des AusscheidensatdseKhauses aus dem
Krankenhausplan ein dem Anteil der Eigenmittel entdpeder Ausgleich fur die Abnutzung
wahrend der Zeit der FGrderung gewéhrt, sofern denkenhausbetrieb eingestellt ist und das
Krankenhaus nicht weiterhin fur Krankenhauszweckeutgnvird. Eigenmittel im Sinne des
Satzes 1 sind nur Mittel aus dem frei verfigbaren Vgendles Krankenhaustragers.

(2) Der Berechnung des Ausgleichsbetrages sind die Bartdwei Beginn der Férderung und
die hierauf beruhenden Abschreibungen zugrundeganle

(3) Ein Ausgleichsanspruch entfallt, soweit nach denmkgahausfinanzierungsgesetz oder
nach diesem Gesetz eine Ersatzinvestition geférdedenund die Mittel oder ihr Gegenwert
noch im Vermogen des Krankenhaustragers vorhanden sind.

§ 27
Anlauf- und Umstellungskosten
Anlauf- und Umstellungskosten (8 9 Abs. 2 Nr. 2 KHG) smd forderungsfahig, wenn sie mit
einer nach § 18 Abs. 1 Nr. 1 geftrderten InvestitoAusammenhang stehen und die
Aufnahme oder Fortfuhrung des Krankenhausbetriebes desvgefahrdet ware, weil dem
Krankenhaustrager die Aufbringung der Mittel nichzamuten ist.

§ 28
Widerruf der Bewilligung, Ruckforderung von Férdettaiin

(1) Der Bewilligungsbescheid kann mit Wirkung fir die Vamgenheit ganz oder teilweise
widerrufen werden, wenn das Krankenhaus ohne ZustimaemBewilligungsbehdrde von
den Feststellungen nach § 16 abweicht oder seine Baerfigaach den Feststellungen im
Bescheid nach § 16 ganz oder zum Teil nicht odédat mehr erfilt. Der Bewilligungsbeschel
soll nicht widerrufen werden, wenn das Krankenhaukimvernehmen mit der zustandigen
Behorde ganz oder zum Teil aus dem Krankenhausplan aidsich

(2) Nach § 19 Abs. 2 gewahrte Fordermittel kbnneemBertcksichtigung des Einzelfalls
zuruckgefordert werden, sowsit nicht zweckentsprechend verwendet worden oder
Investitionen nicht abgeschrieben sind.

Abschnitt IV
Krankenhausstruktur

§29
Wirtschaftliche Betriebsflihrung
(1) Die im Krankenhausplan ausgewiesenen Krankenhéigsen organisatorisch und
wirtschaftlich eigensténdige Betriebe sein; sie sachrwirtschaftlichen Gesichtspunkten zu
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betreiben.

(2) Mehrere benachbarte Betriebsstellen eines Kramskesttiigers bilden zusammen nur dann
ein Krankenhaus im Sinne dieses Gesetzes, wenn diel®steflen organisatorisch und
wirtschaftlich unselbstéandige und voneinander abh&ngigrichtungen sind.

§ 30
Abschlussprifung
(1) Der Jahresabschluss ist unter Einbeziehung der 8uchfg durch eine
Wirtschaftspriferin, einen Wirtschaftsprifer oder avietschaftsprifungsgesellschaft
(Abschlussprifung) zu pféin. Hat das Krankenhaus einen Lagebericht aufzusiaiteist aucl
dieser in die Prufung einzubeziehen.

(2) Die Prufung des Jahresabschlusses erstreckt sich indbesanf die zweckentsprechende,
sparsame und wirtschaftliche Verwendung der Férdedmiieh § 18 Abs. 1. Sind nach dem
abschlielenden Ergebnis der Prifung Einwendungerheben, ist die Bestéatigung
einzuschranken oder zu versagen. Soweit die Bestgtigensagt oder eingeschrankt erteilt
wird, ist der Abschlussbericht der zustandigen Behoodewegen.

§31

Betriebsleitung, Arztlicher und psychotherapeutisdienst
(1) In dem Krankenhaus wird eine Betriebsleitung giehbilTrager von mehreren
Krankenh&usern kénnen eine gemeinsame Betriebs|diilden. An der Betriebsleitung sind
eine Leitende Arztin oder ein Leitender Arzt, digitende Pflegekraft und die Leiterin oder der
Leiter des Wirtschafts- und Verwaltungsdienstes zu litai Andere Formen der kollegialen
Betriebsleitung sind zulassig, wenn die in Satz 3 getesn Funktionsbereiche angemessen
vertreten sind.

(2) Der Trager des Krankenhauses hat fur jede Abteinimdestens eine Abteilunggtn ode!
einen Abteilungsarzt zu bestellen, die oder der m@&hsungsgebunden ist. Sie oder er sind fur
die Untersuchung und Behandlung der PatientinnerPatiénten in der Abteilung
verantwortlich. Auch Belegérztinnen und Belegakiirnen die Abteilungen leiten. Fir
Abteilungen, die Patientinnen und Patienten beHantei denen Psychotherapie angezeigt ist,
konnen neben der Abteilungsarztin oder dem Abtegarg} Psychologische
Psychotherapeutinnen oder -therapeuten sowie KinaerJugendlichenpsychotherapeutinnen
oder -therapeuten bestellt werden, die bei der Satdiung und Behandlung dieser
Patientinnen und Patienten eigenverantwortlichseidststandig tatig sind.

§ 32
Struktur der kommunalen Krankenh&auser
Fur die kommunalen Krankenhsger bleiben die Vorschriften des Kommunalverfassungss
durch die 88 29 bis 31 unberuhrt. Verordnungen 1gat07 Abs. 2 Satz 3 der
Gemeindeordnung in der Fassung der Bekanntmachund&oduli 1994 (GV. NRW. S. 666)
in der jeweils geltenden Fassung werden, soweit siStdigktur der kommunalen
Krankenh&user regeln, im Einvernehmen mit dem zugg@ndvinisterium erlassen.

§ 33
Kirchliche Krankenhauser
Die Rechtsverordnung aufgrund von 8 6 Abs. 2 sowig Al3s. 1 gelten nicht fur
Krankenh&user, die von Religionsgemeinschaften odsedigleichgestellten oder ihnen
zuzuordnenden Einrichtungen betrieben werden. Bgiit unabhagig von der Rechtsform d
Einrichtung. Die Religionsgemeinschaften treffen filssd Krankenh&user in eigener
Zustandigkeit Regelungen, die den Zielen dieser Vuoifsen entsprechen.

§ 34
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Statistik
Die Krankenhauser sind verpflichtet, dem zustandigersterium sowie den von ihm
bestimmten Stellen Auskinfte zu erteilen, die fur didstellung eines bedarfsgerecht
gegliederten Systems leistungsfahiger Krankenhausserdiel3lich ihrer Ausbildungsstatten
bendtigt werden. Das zustandige Ministerium wird emtigt; durch Rechtsverordnung die
unter die Auskunftspflicht fallenden Daten und dasfs&en im Einzelnen festzustellen.

) Abschnitt V
Ubergangs- und Schlussbestimmungen

§ 35
Zustandigkeit
Das fur das Gesundheitswesen zustandige Ministerium wirdahtigt, flr die Belange des
Krankenhauswesens durch Rechtsverordnung die zust@elgede zu bestimmen.

§ 36
Ausbildungsstéatten, nicht 6ffentlich geforderte Kramk@&user, Universitatskliniken
(1) Auf die Ausbildungsstatten nach 8§ 2 Nr. 1 a KHGQlglre VVorschriften der Abschnitte 11
und 11l und des 8§ 35 mit Ausnahme des § 18 Abs. 2 Mnt&rechend anzuwenden.

(2) Auf nicht offentlich geférderte Krankenhausedien nur 8 2 Abs. 1 Satz 2, 8 6
einschliel3lich der auf 8 6 Abs. 2 gestitzten Rechtsgirumg, 8 8 Abs. 1 hinsichtlich der
Mitwirkung im Rettungsdienst, § 10 Abs. 1 und § 11 Andeng.

(3) Auf Krankenhauser im Straf- oder MaRregelvollfingen § 6 einschlie3lich der auf § 6
Abs. 2 gestitzten Rechtsverordnung und § 11 Anwendung.

(4) Auf Krankenhauser nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 KHG sli@Abschnitte | und I, Abschnitt IV
mit Ausnahme des 8 29 Abs. 1, des 8 30 Abs. 2 Satz demB8B 31, 32 sowie Abschnitt V mit
Ausnahme des § 37 anzuwenden.

(5) Auf Krankenh&user, deren Trager bundesunmittelé@rperschaften gemal3 Artikel 87
Abs. 2 des Grundgesetzes sind, findet § 11 keine Anvmgndu

§ 37
Ubergangsvorschrift
(1) Bis zum Inkrafttreten der Rechtsverordnung gem&8 Bbs. 2 Nr. 2 sind fur die
Bestimmung der durchschnittlichen Nutzungsdauer beigegétern die Regelungen der
Abgrenzungsverordnung vom 5. Dezember 1977 (BGBI2BS5) sinngemal3 anzuwenden.

(2) Soweit Investitionskosten von Krankenhausern auh@age der 88 19 ff. des
Krankenhausgesetzes Nordrhein-Westfalen - KHG NRW - ¥6nbezember 1998 (GV.
NRW. S. 696), zuletzt @ndert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 21. Dezemli$ @V .
NRW. S. 631), gerdert worden sind, finden diese Vorschriften weiternwendung.

§ 38
Inkrafttreten, Berichtspflicht

Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkindung irt.Keédichzeitig tritt das
Krankenhausgesetz Nordrhein-Westfalen - KHG NRW - ¥6émDezember 1998 (GV. NRW.
S. 696), zuletzt geandert durch Artikel 2 des Gesetom 21. Dezember 2006 (GV. NRW. S.
631), aul3er Kraft. Die Landesregierung berichtet dandtag bis zum 31. Dezember 2012
Uber die Erfahrungen mit diesem Gesetz.

212

http://sgv.im.nrw.de/lmi/owa/LR_VBL_DETAIL _TEXT_exBa_nr=6&vd_id=105... 15.02.200



Geset- und Verordnungsblatt NRW 2007 Seite Seitel4von1t

Artikel Il
Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Ausfiihrung des Tramantationsgesetzes (AG-
TPG)

Das Gesetz zur Ausfuihrung des TransplantationsgesetzesR&EBvom 9. November 1999
(GV. NRW. S. 599), zuletzt geandert durch Artikéldes Gesetzes vom 5. April 2005 (GV.
NRW. S. 408), wird wie folgt candert:

1. Als 8§ 3 wird neu eingefugt:

.83

Transplantationsbeauftragter

(1) Krankenhauser mit Intensivbetten bestellen mindestare Arztin oder einen Arzt in
Leitungsfunktion zur oder zum Transplantationsbeauttragiufgabe der/des
Transplantationsbeauftragten ist, insbesondere danmaadwiirken, dass
1. die Krankenhéauser ihren Verpflichtungen naci bs. 4 Satz 1 und 2
Transplantationsgesetz (TPG) nachkommen,
2. verbindliche, schriftliche Handlungsanweisungerdi&n Ablauf einer Organspende
vorliegen, die insbesondere MalRnahmen zur Hirntodd&tdn zur intensivmedizinischen
Vorbereitung einer Organentnahme, zur Klarung detewélder Patientin bzw. des Patienten,
zu Gesprachen mit Angehérigen und zur frihestmdgii&irbeziehung der
Koordinierungsstelle nach § 11 Abs. 1 Satz 2 TPG ladtiei,
3. die Angehdrigen von Organspendern in angemesserise Wagleitet werden,
4. alle Todesfalle durch primére oder sekundéare Elivéidigung des Krankenhauses dem
Transplantationsbeauftragten tbermittelt werden doktierennd im Rahmen der
Qualitatssicherung mit der Koordinierungsstelle ausgetvertrden.

(2) Aufgabe der/des Transplantationsbeauftragten mirseinen, die Angehorigen
ergebnisoffen zu beraten, sie im Falle der Entscheidun@rganspende beratend zu begleiten
und zum anderen daflir Sorge zu tragen, dass aller &#flelge Beteiligten im notwendigen
Umfang Zugang zu Fortbildung, insbesondere zu medunein und ethischen Fragen und
Supervision in diesem hoch sensiblen Versorgungsberdiakheaar.

(3) Die Transplantationsbeauftragten sind bei der Watimung ihrer Aufgaben
weisungsunabhangig. Sie haben ein uneingeschranktasgargcht zu den Intensivstationen.
Sie sind fir ihre Tatigkeit ebenso wie fur regelmafdgrtbildungen, insbesondere zu
medizinischen und ethischen Fragen, freizustellenKbakenhauser unterstitzen die
Transplantationsbeauftragten und stellen ihnen didi&ivwahrnehmung ihrer Aufgaben
notwendigen Informationen sowie notwendigen persomeifel sachlichen Mittel zur
Verfligung.”

2. Aus 8§ 3 wird 8§ 4.
3. Aus § 4 wird § 5.

Artikel 11
Inkrafttreten

Das Gesetz tritt am Tage nach der Verkindung in Kraft.

Dusseldorf, den 11. Dezember 2007

Die Landesregierung
Nordrhein-Westfalen
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Der Ministerprasident
Dr. Jurgen RuUttgers
(L.S)
FUr den Finanzminister
die Ministerin fur Wirtschaft, Mittelstand und Energie
Christa Thoben

Der Minister
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
zugleich fur den
Minister fur Innovation, Wissenschatft,
Forschung und Technologie
zugleich fur den
Innenminister
Karl-Josef Laumann

Die Justizministerin
Roswitha Muller-Piepenkodtter
GV. NRW. 2007 S. 70
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