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Entwurf eines Bremischen Krankenhausgesetzes

1. Der Senat Uberreicht der Bremischen Blrgerschaft (Landtag) den Entwurf eines Bre-
mischen Krankenhausgesetzes mit der Bitte um Beschlussfassung.

2. Das Gesetz zur Reform der Strukturen der Krankenhausversorgung (Krankenhaus-
strukturgesetz - KHSG), Anderungen des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG)
und sonstiger bundesgesetzlicher Anderungen, insbesondere zum Thema Qualitét, er-
fordern eine Umsetzung der entsprechenden Regelungen im Bremischen Kranken-
hausgesetz. Des Weiteren besteht hinsichtlich des Bremischen
Krankenhausdatenschutzgesetzes (BremKHDSG) Anpassungsbedarf aufgrund der
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Daher soll eine Neufassung des Bremi-
schen Krankenhausgesetzes erfolgen. Mit der Novellierung sollen zugleich fachliche
Weiterentwicklungen aufgenommen und damit insbesondere der Qualitdtsaspekt ge-
starkt werden.

3. Durch den Gesetzesentwurf werden voraussichtlich keine Kosten entstehen.



Bremisches Krankenhausgesetz

(BremKrhG)
Vom

Der Senat verkindet das nachstehende, von der Birgerschaft (Landtag) beschlossene
Gesetz:

Erster Abschnitt
Allgemeine Vorschriften
§1

Geltungsbereich

Dieses Gesetz gilt fur alle Krankenh&user im Lande Bremen, soweit nichts anderes be-
stimmt ist. Die Vorschriften des Dritten Abschnitts gelten nur fir Krankenhuser, die nach
dem Zweiten Abschnitt in den Krankenhausplan aufgenommen worden sind.

82
Ziele

(1) Ziel des Gesetzes ist es, die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen, bedarfsge-
rechten Krankenhausversorgung von Patientinnen und Patienten mit leistungsfahigen, eigen-
verantwortlich und wirtschaftlich handelnden Krankenh&usern im Land Bremen zu
gewahrleisten und zu sozial tragbaren Preisen und Pflegesétzen beizutragen. Die Qualitat
der Patientenbehandlung wird durch die Zulassung im Rahmen der Krankenhausplanung,
die finanzielle Forderung von Krankenhausern, die Vorgabe von Qualitatssicherungsmal3-
nahmen sowie die Gewahrleistung der Rechte der Patientinnen und Patienten im Rahmen
der Krankenhausbehandlung sichergestellt.

(2) Die Zusammenarbeit der Krankenh&user untereinander, mit den niedergelassenen
Arztinnen und Arzten, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie mit den sonsti-
gen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens und die Herstellung eines nahtlosen
Ubergangs zwischen den Versorgungsbereichen im Sinne einer sektoriibergreifenden Ver-
sorgung sollen gefordert werden. Die Kooperation von Krankenh&ausern zur krankenhaus-
Ubergreifenden Versorgung soll erleichtert werden.

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

§3
Sicherstellung der Krankenhausversorgung

(1) Die Sicherstellung der Krankenhausversorgung ist eine 6ffentliche Aufgabe des Lan-
des und der Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven nach MaRRgabe bundesrechtlicher
Vorschriften, insbesondere des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und des Kranken-
hausentgeltgesetzes, sowie nach Mal3gabe dieses Gesetzes. Dabei ist die Vielfalt der Kran-
kenhaustrager zu férdern, sofern die Qualitat der erbrachten oder zu erwartenden
Leistungen der Einrichtungen gleichwertig ist.

(2) Das Land stellt den Krankenhausplan und das Investitionsprogramm nach § 6 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes standortbezogen auf und genehmigt die vereinbarten
und festgesetzten Pflegeséatze sowie die in § 14 Absatz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes
genannten Basisfallwerte, Entgelte und Zuschlage.



(3) Krankenh&user kdnnen von geeigneten kommunalen, freigemeinnitzigen oder priva-
ten Tragern betrieben werden. Krankenhaustrager ist, wer ein Krankenhaus betreibt. Kran-
kenhaustrager sind geeignet im Sinne dieses Gesetzes, wenn ihre Krankenhauser
bedarfsgerecht, wirtschaftlich und leistungsfahig sind und die Gewahr fir die Einhaltung der
fur den Betrieb eines Krankenhauses geltenden Vorschriften bieten.

(4) Die Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven haben sicherzustellen, dass die nach
dem Krankenhausplan bedarfsgerechten Krankenh&user errichtet und betrieben werden,
und, falls sich kein anderer geeigneter Trager findet, die erforderlichen Krankenhuser selbst
zu errichten und zu betreiben.

(5) Zur Sicherstellung der Krankenhausversorgung werden die bedarfsnotwendigen For-
dermittel gemeinsam vom Land und den Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven im Rah-
men der mittelfristigen Finanzplanung und der jahrlichen Haushaltsplane bereitgestellt. Jede
Stadtgemeinde bringt fir die in ihrem Zustandigkeitsbereich geférderten Krankenhauser je-
weils ein Drittel der Fordermittel auf.

(6) Die zustandige Behdrde nach § 4 Absatz 1 ist fir die Prufung eines Antrags nach 8 5
Absatz 2 Satz 5 des Krankenhausentgeltgesetzes zustandig. Sie wird aufgrund von § 5 Ab-
satz 2 Satz 2 und 3 des Krankenhausentgeltgesetzes erméchtigt, durch Rechtsverordnung
erganzende oder abweichende Vorgaben zu erlassen, inshesondere um regionalen Beson-
derheiten bei der Vorhaltung der fir die Versorgung notwendigen Leistungseinheiten Rech-
nung zu tragen; dabei sind die Interessen anderer Krankenhauser zu bericksichtigen.

§4
Zustandige Behorde

Die Senatorin oder der Senator fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz ist die zu-
standige Behorde im Sinne dieses Gesetzes. Sie oder er ist zudem die zur Durchflihrung des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes, des Krankenhausentgeltgesetzes und der aufgrund die-
ser Gesetze erlassenen Rechtsverordnungen zustandige Behdrde.

Zweiter Abschnitt
Krankenhausplan

§5

Ziele und Inhalte des Krankenhausplans

(1) Zur Verwirklichung der in 8§ 2 genannten Ziele stellt die zustandige Behorde als Pla-
nungsbehorde fir das Land einen Krankenhausplan nach § 6 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes auf und schreibt ihn bei Abweichung der tatséchlichen Entwicklung von der
zugrunde gelegten Bedarfsentwicklung nach Absatz 5 fort. Der Krankenhausplan kann, so-
weit erforderlich, teilweise angepasst werden. Der Krankenhausplan besteht aus dem Kran-
kenhausrahmenplan nach Absatz 2 und den genehmigten Vereinbarungsvorschlagen zu
dessen Umsetzung nach Absatz 6. Die zustandige Behorde verdffentlicht den Krankenhaus-
plan in der jeweils aktuellen Fassung im Amtsblatt der Freien Hansestadt Bremen.

(2) Der Krankenhausrahmenplan wird im Benehmen mit den Beteiligten nach § 7 Absatz 1
und 2 von der zustandigen Behérde erstellt und vom Senat der Freien Hansestadt Bremen
beschlossen. Er enthalt die Grundsétze der Krankenhausversorgung und weist ihren aktuel-
len Stand und Bedarf aus. Dies umfasst die Prognose der zur Sicherstellung der Versorgung
erforderlichen stationaren Krankenhauskapazitaten sowie der Gesamtzahl der bedarfsge-
rechten Planbetten jeweils fir die Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven unter Bertick-
sichtigung der oberzentralen Funktion fir die Umlandversorgung. Er kann auch die an den
einzelnen Krankenhausstandorten in Anlehnung an die Weiterbildungsordnungen der Arzte-
kammer Bremen und der Psychotherapeutenkammer Bremen vorzuhaltenden Fachgebiete,
Schwerpunkte und Versorgungsangebote, fur die eine Zusatzweiterbildung erforderlich ist,
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sowie Qualitatsvorgaben nach § 31 Absatz 3 festlegen. Der Krankenhausrahmenplan enthalt
die Standorte der Ausbildungsstatten.

(3) Die Empfehlungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu den planungsrelevan-
ten Qualitatsindikatoren gemaf § 136¢ Absatz 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch sind
Bestandteil des Krankenhausplanes. Die zustandige Behorde kann durch Rechtsverordnung
bestimmen, dass die Geltung der planungsrelevanten Qualitatsindikatoren nach Satz 1 in be-
grindeten Ausnahmeféllen ganz oder teilweise ausgeschlossen ist.

(4) Der Krankenhausplan kann Einrichtungen mit besonderen Aufgaben von Zentren und
Schwerpunkten fir die stationdre Versorgung ausweisen.

(5) Das Verfahren zur Fortschreibung des Krankenhausplans wird zwischen der zustandi-
gen Behorde und den unmittelbar Beteiligten nach § 7 Absatz 1 in einem Vertrag zur Intensi-
vierung der Zusammenarbeit unter besonderer Berticksichtigung der Notfallversorgung, der
Anforderungen an die Qualitat und Sicherheit der Patientenversorgung sowie sektorentber-
greifender Versorgungsbedarfe geregelt. Die zustandige Behorde wird erméchtigt, das Na-
here zum Verfahren und den inhaltlichen Vorgaben nach Satz 1 durch Rechtsverordnung zu
regeln. Endet ein bestehender Vertrag nach Satz 1 und kommt ein neuer Vertrag innerhalb
eines angemessenen Zeitraumes nicht zustande, kann die zustandige Behorde auch das
Nahere zum Verfahren zur Fortschreibung des Krankenhausplans nach Satz 2 regeln.

(6) Die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen vereinbaren mit den Kran-
kenhaustragern unter Beteiligung der Krankenhausgesellschaft der Freien Hansestadt Bre-
men auf der Grundlage des Krankenhausrahmenplans nach Absatz 2 fir den jeweiligen
Krankenhausstandort Vorschlage fur einen Versorgungsauftrag (Vereinbarungsvorschlage)
mit Ausweisung der standortbezogenen Gesamtbettenzahl sowie der Notfallversorgung und
der Intensivmedizin. In den Vereinbarungsvorschlagen erfolgt eine Konkretisierung des Ver-
sorgungsauftrages hinsichtlich der einzelnen Fachgebiete, Schwerpunkte und Versorgungs-
angebote, fur die eine Zusatzweiterbildung erforderlich ist und ihre jeweiligen Kapazitaten.
Die Vereinbarungsvorschlage haben zudem Regelungen lber die Ausbildungsplatzzahlen je
Ausbildungsstatte nach § 2 Nummer la des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zu enthal-
ten. Die Vereinbarungsvorschlage bedirfen der Genehmigung durch die zustandige Be-
hérde. Kommt zwischen den in Satz 1 genannten Einrichtungen keine Einigung zustande,
entscheidet nach vorheriger Anhérung die zusténdige Behdrde. Die genehmigten Vereinba-
rungsvorschlage bilden die Grundlage fir die den Versorgungsauftrag der Krankenhauser
konkretisierenden Feststellungsbescheide.

§6
Aufnahme in den Krankenhausplan

(1) Ein Krankenhaus kann nach MaR3gabe der Absétze 2 bis 5 in den Krankenhausplan
aufgenommen werden.

(2) Ein Krankenhaus, dessen Tréager geeignet im Sinne des § 3 Absatz 3 Satz 3 ist, kann
im Rahmen des Planungsverfahrens nach § 5 auf Antrag und nur mit den Fachgebieten,
Schwerpunkten und Versorgungsangeboten, fur die eine Zusatzweiterbildung erforderlich ist,
aufgenommen werden, fur die jeweils

A. eine dauerhafte und bedarfsgerechte Vorhaltung gesichert ist,

B. die durchgangige arztliche und pflegerische Versorgung fir das jeweilige Gebiet oder
den jeweiligen Schwerpunkt gewahrleistet ist,

C. die arztliche psychotherapeutische Leitung und deren Vertretung die fur sie disziplin-
relevante Weiterbildung erfolgreich abgeschlossen haben,

D. einer Facharztin oder einem Facharzt eine Weiterbildungsbefugnis im Umfang der in
der betreffenden Klinik angebotenen Leistungen von der Arztekammer Bremen erteilt



und das Krankenhaus von der Arztekammer Bremen als Weiterbildungsstétte zuge-
lassen worden ist,

E. durchgehend die entsprechende facharztliche Versorgung (Facharztstandard im
Sinne des § 31 Absatz 1), eine Tag- und Nachtaufnahmebereitschaft sowie eine Not-
fallversorgung im Rahmen ihres Versorgungsauftrags gewahrleistet ist und

F. die Einhaltung von MaRnahmen der geltenden Qualitatssicherung nach dem Finften
Buch Sozialgesetzbuch und den Qualitdtsstandards nach diesem Gesetz nachgewie-
sen wird.

Fur Modellvorhaben nach den 88 63 bis 65 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch kann in
begriindeten Ausnahmefallen auf Antrag eines Krankenhaustragers von den Voraussetzun-
gen des Satz 1 Nummer 1 bis 6 abgewichen werden.

(3) Der Krankenhaustrager hat die Voraussetzungen nach Absatz 2 nachzuweisen Er ist
verpflichtet, alle Anderungen und einen beabsichtigten Tragerwechsel der zustandigen Be-
hoérde unverzuglich mitzuteilen. Diese unterrichtet die Landesverbande der Krankenkassen
und Ersatzkassen im Lande Bremen (iber die nach Satz 2 mitgeteilten Anderungen.

(4) Die Aufnahme eines Krankenhauses mit bestimmten Fachgebieten, Schwerpunkten
und Zusatzweiterbildungen in den Krankenhausplan erfolgt durch schriftlichen Bescheid der
zustandigen Behorde. Der Bescheid enthalt zur Bestimmung des Versorgungsauftrages

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

G. die Bezeichnung, Rechtsform und den Sitz des Krankenhaustragers sowie den Ei-
gentiimer des Krankenhauses,

die dauerhaft vorzuhaltenden Fachgebiete und Schwerpunkte,

die Gesamtzahl der Planbetten,

die Ausbildungsstatten nach § 2 Nummer la des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
sowie

K. die Feststellung zur Anwendung von planungsrelevanten Qualitatsindikatoren gemaf

§ 136¢ Absatz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch, soweit diese gelten und das
Krankenhaus betreffen.

(5) Der Bescheid kann Nebenbestimmungen enthalten, soweit dies zur Erreichung der
Ziele des Krankenhausplans, der Qualitatssicherung oder der dauerhaften Sicherstellung ei-
ner fur die Versorgung der Bevolkerung notwendigen Vorhaltung von besonderen Leistungen
erforderlich ist.

“-

(6) Die Aufnahme eines Krankenhauses in den Krankenhausplan ist Voraussetzung fur
die Forderung nach dem dritten Abschnitt. Auf die Aufnahme in den Krankenhausplan be-
steht kein Rechtsanspruch.

(7) Wird ein in den Krankenhausplan aufgenommenes Krankenhaus von einem anderen
Trager ubernommen, so tritt dieser in die Rechte und Pflichten des bisherigen Tragers nach
diesem Gesetz ein, soweit er geeignet im Sinne des § 3 Absatz 3 Satz 3 ist.

(8) Widerspruch und Anfechtungsklage eines Dritten gegen einen Bescheid nach Absatz
4 haben keine aufschiebende Wirkung.

87
Mitwirkung der Beteiligten
(1) Bei der Aufstellung und Fortschreibung des Krankenhausplans und des Investitions-
programms hat die zustandige Behérde Einvernehmen mit den unmittelbar Beteiligten anzu-
streben. Unmittelbar Beteiligte im Sinne dieses Gesetzes sind
1. die Landesverbénde der Krankenkassen und Ersatzkassen,

L. der Landesausschuss der privaten Krankenversicherung,
M. die Landeskrankenhausgesellschaft sowie
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N. die Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven.
Sie bilden einen Planungsausschuss unter der Geschaftsfihrung der zustdndigen Behdrde.

(2) Mittelbar Beteiligte im Sinne dieses Gesetzes sind

1. die Kassenarztliche Vereinigung,

O. die Arztekammer Bremen und

P. die Psychotherapeutenkammer Bremen.
Soweit die Bedarfsplanung in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung betroffen ist, ist
die Kassenarztliche Vereinigung einzubeziehen. Soweit die arztliche Weiterbildungsordnung
und ihre Anwendung im Rahmen dieses Gesetzes betroffen sind, ist die Arztekammer Bre-
men einzubeziehen. Soweit die psychotherapeutische Weiterbildungsordnung und ihre An-
wendung im Rahmen dieses Gesetzes betroffen sind, ist die Psychotherapeutenkammer
Bremen einzubeziehen. Im Ubrigen sind sie in den sie unmittelbar betreffenden Fragen vom
Planungsausschuss anzuhdren.

(3) Weitere Beteiligte im Sinne dieses Gesetzes sind die Vereinte Dienstleistungsgewerk-
schaft, der Marburger Bund, die Psychotherapeutenkammer, die Arbeithnehmerkammer und
je eine von der staatlichen Deputation fir Gesundheit und Verbraucherschutz zu bestim-
mende Vertretung der Pflegeberufe und der Patientinnen und Patienten. Diese weiteren Be-
teiligten sind bei den sie unmittelbar betreffenden Fragen vom Planungsausschuss nach
Absatz 1 Satz 3 anzuhéren.

(4) Die zustandige Behorde beruft auf Vorschlag der staatlichen Deputation fir Gesund-
heit und Verbraucherschutz aus dem Kreis der Patientenfursprecherinnen und Patientenfir-
sprecher oder als Vertreter oder Vertreterin einer Patientenberatungsstelle fur die Dauer von
vier Jahren eine Patientenvertreterin oder einen Patientenvertreter sowie eine Stellvertretung
zum Mitglied des Planungsausschusses nach Absatz 1 Satz 3 mit beratender Stimme. Die
Patientenvertreterin oder der Patientenvertreter ist ehrenamtlich tétig und nicht weisungsge-
bunden. Fir notwendige Auslagen und fir Zeitversaumnis ist der Patientenvertreterin oder
dem Patientenvertreter von der zustandigen Behorde eine angemessene Entschédigung zu
zahlen.

(5) Mit den an der Krankenhausversorgung unmittelbar Beteiligten nach Absatz 1 ist bei
der Durchfiihrung dieses Gesetzes und des Krankenhausfinanzierungsgesetzes eng zusam-
menzuarbeiten. Das betroffene Krankenhaus ist anzuhéren.

(6) Den Beteiligten nach den Absétzen 1 bis 4 sind die fur die Aufstellung und Fortschrei-
bung des Krankenhausplans und des Investitionsprogramms notwendigen Unterlagen durch
die zustandige Behdrde zu tibersenden.

§8
Ricknahme und Widerruf der Aufnahme in den Krankenhausplan

(1) Die Aufnahme in den Krankenhausplan nach 8§ 6 Absatz 4 ist zurtickzunehmen, wenn
bei Erlass des Bescheides eine der in § 6 Absatz 2 genannten Voraussetzungen nicht vorge-
legen hat.

(2) Die Aufnahme in den Krankenhausplan nach § 6 Absatz 4 ist zu widerrufen, wenn

1. nicht nur voribergehend nachtréaglich eine der Voraussetzungen nach § 6 Absatz 2
Nummer 1, 2, 4, 5 oder 6 wegfallt,

Q. ein Krankenhaus eine in einem erheblichen MalRe unzureichende Qualitat aufweist
oder

R. in mindestens drei aufeinander folgenden Jahren Qualitatsabschlage nach 8 5 Absatz
3a des Krankenhausentgeltgesetzes erhoben wurden.



(3) Die Aufnahme in den Krankenhausplan nach 8§ 6 Absatz 4 kann ganz oder teilweise
widerrufen werden, wenn

1. nachtraglich die Voraussetzung nach § 6 Absatz 2 Satz 3 Nummer 3 wegfallt oder

S. die Nachweise oder Mitteilungen nach § 6 Absatz 3 nicht nur voriibergehend, nicht

rechtzeitig, nicht vollstandig oder fehlerhaft erbracht werden.

(4) Wenn ein Krankenhaus von den Feststellungen in einem Bescheid nach § 6 Absatz 4
abweichen will, hat es diese Abweichungen bei der zustandigen Behérde vorher zu beantra-
gen. Diese hat in sinngemaler Anwendung des 8 5 das Planungsverfahren fur die Antrage
mit wesentlicher Bedeutung erneut in Gang zu setzen. Weicht ein Krankenhaus von den
Feststellungen im Bescheid nach § 6 Absatz 4 ab, ohne dass eine Genehmigung nach Satz
2 vorliegt, kann der Bescheid ganz oder teilweise widerrufen werden. Gleiches gilt auch bei
sonstigen erheblichen Pflichtverletzungen nach diesem Gesetz. Ein im Krankenhausplan
nicht ausgewiesenes Versorgungsangebot kann nur zur Sicherstellung der Krankenhausver-
sorgung von der Planungsbehorde befristet genehmigt werden.

(5) Die Rucknahme oder der Widerruf der Aufnahme in den Krankenhausplan durch Be-
scheid nach § 6 Absatz 4 kann sich auf einzelne Fachgebiete, Schwerpunkte oder Versor-
gungsangebote eines Krankenhauses, fur die eine Zusatzweiterbildungen erforderlich ist,
beziehen, wenn die Voraussetzungen der Absatze 1 bis 3 nur insoweit erfillt sind.

(6) Vor Ricknahme oder Widerruf ist den unmittelbar Beteiligten nach § 7 Absatz 1 Gele-
genheit zur Stellungnahme einzuraumen.

(7) Die Moglichkeit der Aufhebung des Bescheides nach 8§ 5 Absatz 4 nach anderen
Rechtsvorschriften bleibt unbertihrt.

Dritter Abschnitt
Krankenhausfdrderung

§9
Allgemeine Forderungsbestimmungen

(1) Krankenh&auser und mit ihnen notwendigerweise verbundene Ausbildungsstéatten nach
8§ 2 Nummer la des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, deren Aufnahme in den Kranken-
hausplan festgestellt ist, werden nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz und den Vor-
schriften dieses Abschnitts im Rahmen der zur Verfigung stehenden Haushaltsmittel
offentlich geférdert. Die Forderung erfolgt entsprechend den nachfolgenden Regelungen. Sie
kann auch auf Antrag durch Bescheid der zustandigen Behorde als zustandige Foérderbe-
horde erfolgen. Ein Rechtsanspruch auf Férderung entsteht erst mit der Bewilligung der For-
dermittel.

(2) Die Fordermittel sind nach MaRRgabe des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und die-
ses Gesetzes so zu bemessen, dass sie die forderfahigen und unter Beachtung betriebswirt-
schaftlicher und haushaltsrechtlicher Grundséatze notwendigen Investitionskosten decken.
Sie durfen nur zur Erfullung der im Krankenhausplan bestimmten Aufgaben des Krankenhau-
ses oder des Versorgungsauftrages nach 8 6 Absatz 2 verwendet werden.

(3) Die Forderung wird grundsatzlich in Form von Zuschiissen pauschal durch feste jahrli-
che Betrage fir mittel-, lang- und kurzfristige Anlageguter gewéhrt.

(4) Ein Krankenhaus kann eine Birgschaft des Landes oder einer Stadtgemeinde bean-
tragen. Hierlber wird unter Beriicksichtigung des jeweiligen Birgschaftsrahmens und ent-
sprechender Richtlinien der Senatorin oder des Senators fir Finanzen entschieden.

(5) Krankenhauser, die Fordermittel nach diesem Gesetz beantragen und erhalten, sind
gegenlber der zustandigen Behoérde zur Auskunft Uber alle Umstande verpflichtet, deren
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Kenntnis zur Feststellung der Forderungsvoraussetzungen notwendig ist. Krankenhauser
kénnen die ihnen bewilligten oder gewéahrten Fordermittel untereinander zeitlich befristet
durch Vertrag ganz oder teilweise abtreten, wenn dadurch eine wirtschaftliche und bedarfs-
notwendige Krankenhausinvestition vorzeitig realisiert werden kann und die Erfullung des
Versorgungsauftrages des abtretenden Krankenhauses nicht gefahrdet wird. Der Vertrag ist
der zustandigen Behorde vorzulegen. Sie kann den Abtretungsvertrag innerhalb von zwei
Monaten beanstanden.

(6) Ertrage aus Vermietung und Verpachtung, Zinsertrage aus noch nicht zweckentspre-
chend verwendeten Pauschalbetrdgen sowie Ertrage aus der Verdul3erung geforderter Anla-
geguter sind den Pauschalbetragen nach Absatz 3 zuzufiihren und entsprechend zu
verwenden. Soweit ambulante Leistungen erbracht werden, sind deren Kosten zu erfassen
und den Leistungspreisen Investitionskosten anteilig zuzurechnen. Das Krankenhaus hat die
zustandige Behorde unaufgefordert tiber die Hohe der Zurechnung zu den Pauschalbetréagen
zu unterrichten.

(7) Die Mitnutzung von geftrderten Anlagegutern durch Dritte oder durch Krankenhauser
auRRerhalb der Zweckbestimmung ist zulassig, wenn investive Anteile der erzielten oder er-
Zielbaren Einnahmen aus der Mitnutzung den Pauschalbetrédgen nach Absatz 3 zugerechnet
und entsprechend verwendet werden.

(8) Die zustandige Behdrde wird ermachtigt, das Nahere zum Verfahren nach Absatz 1,
zum Antrag nach Absatz 1 Satz 3, zur Anzeige nach Absatz 2 Satz 2, sowie zum Wegfall der
Nutzung nach Absatz 6 und zur Mitnutzung nach Absatz 7 durch Rechtsverordnung zu re-
geln.

§10
Investitionsprogramm

(1) Die Krankenhauser beantragen bei der zustandigen Behoérde ihre geplanten Investiti-
onsprojekte, soweit sich aus der Rechtsverordnung nach 8§ 9 Absatz 8 nichts anderes ergibt.
Die Bedarfsnotwendigkeit, die Wirtschaftlichkeit und die geschatzten Kosten der Ma3nahme
sind vom Krankenhaus darzulegen. Die zustéandige Behdrde prift die grundsatzliche Forder-
fahigkeit der beantragten Investitionsprojekte und bestétigt diese gegentiber dem jeweiligen
Krankenhaus. Das Krankenhaus beantragt die Investitionsbetrage nach Satz 1 bei der zu-
standigen Behodrde beziehungsweise zeigt dieser die Investitionsbetrage nach § 9 Absatz 1
dieses Gesetzes jeweils zum 30. September an. Die zustandige Behodrde wird ermachtigt,
das Nahere zur Prifung nach Satz 3 sowie zum Antrag und zur Anzeige nach Satz 4 durch
Rechtsverordnung zu regeln.

(2) Die zustandige Behdrde stellt im Rahmen der Haushaltsplanung ein Investitionspro-
gramm nach 8 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes auf.

(3) Uber das aufzustellende Investitionsprogramm ist mit allen Beteiligten nach § 7 Einver-
nehmen anzustreben.

§11
Pauschale Investitionsférderung
(1) Die zusténdige Behdrde fordert
1. Investi'gonskosten im Sinne des § 2 Nummer 2 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes un

T. den Investitionskosten gleichstehende Kosten im Sinne des 8 2 Nummer 3 Buchstabe
a bis d des Krankenhausfinanzierungsgesetzes



durch feste jahrliche Pauschalbetrage, mit denen das Krankenhaus im Rahmen der Zweck-
bindung der Foérdermittel wirtschaften kann.

(2) Die jahrlichen Pauschalbetrage nach Absatz 1 bemessen sich nach den erbrachten
Leistungen des jeweiligen Krankenhauses. Die zustandige Behdrde wird ermachtigt, durch
Rechtsverordnung Naheres zur Héhe, den Zahlungsmodalitdten und der Bemessungsgrund-
lage der jahrlichen Pauschalbetrage zu regeln.

(3) Nicht gefordert werden Investitionsprojekte, die vor der Aufnahme in den Kranken-
hausplan oder in das Investitionsprogramm durchgefiihrt oder begonnen wurden, sowie der
Erwerb oder die Anmietung bereits in den Krankenhausplan aufgenommener Krankenh&u-
ser.

(4) Nicht verausgabte Investitionsmittel kdnnen auf nachfolgende Kalenderjahre libertra-
gen werden. Das Krankenhaus meldet der zustandigen Behdrde jeweils bis zum 31. Januar
den vorhandenen Bestand noch nicht verwendeter Fordermittel zum 31.Dezember des Vor-
jahres.

(5) Von den Pauschalbetragen nach Absatz 2 werden Mietférderungen an ein Kranken-
haus aufgrund eines zu diesem Zeitpunkt bestandskraftigen Férderbescheides abgezogen,
hoéchstens jedoch bis zur Hohe der Pauschalbetrage.

§12
Einzelférderung von Investitionen

(1) Uber die Pauschalforderung hinaus kénnen InvestitionsmalRnahmen nach § 11 Absatz
1 Nummer 1 einzeln geférdert werden, wenn und soweit das Investitionsprogramm entspre-
chende Forderschwerpunkte ausweist und dass Vorhaben die dort aufgeflihrten Vorausset-
zungen erfullt. Eine Forderung der Mal3nahme kann nur erfolgen, wenn die
Gesamtfinanzierung der Ma3nahme gesichert ist. Forderungsfahig sind nur die entstehen-
den und nachzuweisenden Kosten der bewilligten Investition, die bei Anwendung der
Grundsatze der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit gerechtfertigt und fur eine medizinisch
zweckmaRige und ausreichende Versorgung der Patientinnen und Patienten im Kranken-
haus notwendig sind.

(2) Die Einzelférderung nach Absatz 1 wird auf Antrag bewilligt. Investitionen miissen in
das Investitionsprogramm des Landes aufgenommen sein. Die Forderung von Investitionen
kann nur im Rahmen der hierfur bereitstehenden Haushaltsmittel bewilligt werden. Ein
Rechtsanspruch auf Férderung entsteht erst mit der schriftlichen Bewilligung der Férdermit-
tel. Eine Forderung ist ausgeschlossen, wenn vor Bewilligung der Forderung bereits mit der
MalRnahme begonnen worden ist. Im Einzelfall kbnnen Ausnahmen zugelassen werden.

(3) Die Forderung erfolgt durch einen Festbetrag. Das Nahere ist im Bewilligungsbescheid
festzulegen.

(4) Die zustandige Behorde wird erméachtigt, durch Rechtsverordnung das Néhere, insbe-
sondere zur Hohe und den Zahlungsmodalitaten zu bestimmen.

§13
Investitionsféorderung von Ausbildungsstatten

Ausbildungsstatten im Sinne des § 2 Nummer 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
werden gefdrdert, soweit und solange sie in dem Bescheid nach § 6 Absatz 4 ausgewiesen
sind. Die Vorschriften dieses Abschnitts gelten entsprechend. Grundlage der Forderung ist
die Zahl der Ausbildungsplatze, die im Bescheid nach § 6 Absatz 4 dieses Gesetzes ausge-
wiesen sind oder, sofern diese nicht ausgewiesen werden, tatsachlich betrieben werden. Die
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zustandige Behorde wird erméchtigt, das Néahere zum Antragsverfahren, insbesondere zur
Hohe und den Zahlungsmodalitaten der Forderung durch Rechtsverordnung zu regeln.

§14
Zuschlag

(1) Fur pauschal geforderte Investitionskosten oder Kosten nach 8§ 9 Absatz 2 Nummer 2
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze
kann auf Antrag im Einzelfall zusatzlich ein Zuschlag gewahrt werden, wenn dies zur Abwehr
einer Betriebsgefahrdung eines Krankenhauses und zur Sicherstellung der bedarfsgerechten
stationdren Versorgung erforderlich ist. Der Zuschlag muss wirtschaftlich vertretbar sein und
wird als Festbetrag gewahrt. Das Krankenhaus hat die zur Beurteilung erforderlichen Anga-
ben zu machen.

(2) Eine Betriebsgeféhrdung im Sinne des Absatz 1 Satz 1 liegt nur vor, wenn die genann-
ten Kosten nicht in zumutbarer Weise aus Ricklagen oder dem Vermégen des Krankenhau-
ses finanziert werden kénnen und deshalb eine erhebliche Beeintréachtigung einer
ausreichenden stationaren Versorgung der Patientinnen und Patienten im Rahmen der Auf-
gabenstellung des Krankenhauses zu beflirchten ist.

(3) Beabsichtigt das Krankenhaus eine Forderung nach Absatz 1 in Verbindung mit einer
Investition nach den 88 11und 12 zu beantragen, so soll es die zusténdige Behorde bereits
bei der Antragstellung nach den 88 11 und 12 iber diese Absicht unterrichten.

(4) Nicht verwendete, nicht zweckgeman verwendete oder ohne einschlagigen Verwen-
dungsnachweis verausgabte Fordermittel sind einschliel3lich der Zinsertrdge zuriickzuzah-
len.

(5) Die zustéandige Behorde wird ermachtigt, das Néhere zum Verfahren, der Hohe und
den Zahlungsmodalitaten durch Rechtsverordnung zu regeln.

§15
Ausgleich fur Eigenmittel

(1) Einem Krankenhaus, das vollstandig oder teilweise aus dem Krankenhausplan aus-
scheidet, wird auf Antrag ein Ausgleich fur Eigenmittel gewahrt, soweit

1. diese vor Beginn der Férderung nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz zur Fi-
nanzierung von der Abnutzung unterliegenden forderfahigen Anlageguitern eingesetzt
wurden und

U. die gewdhnliche Nutzungsdauer der forderfahigen Anlagegiter zu Beginn der Férde-
rung noch nicht abgelaufen war.

Eigenmittel im Sinne von Satz 1 sind nur Mittel aus dem frei verfiigbaren Vermdgen des
Krankenhaustragers.

(2) Die Hohe des Ausgleichsanspruchs nach Absatz 1 Satz 1 ist anhand der wahrend der
Zeit der Forderung erfolgten Abnutzung der forderfahigen Anlageguter zu bemessen. Fir die
Berechnung des Ausgleichsanspruchs sind der Buchwert des Anlagegutes bei Beginn der
Forderung und die restliche Nutzungsdauer wahrend der Zeit der Férderung zugrunde zu le-
gen.

(3) Ein Ausgleichsanspruch entfallt, soweit eine Ersatzinvestition geférdert wurde, deren

Buchwert bei Ausscheiden des Krankenhauses aus dem Krankenhausplan dem nach Absatz
2 berechneten Ausgleichsbetrag entspricht.
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(4) Der Antragsteller ist verpflichtet, die fir die Beurteilung eines Ausgleichs erforderlichen
Angaben zu machen und zu belegen.

§16
Ausgleichszahlung bei SchlieBung oder Umstellung auf andere Aufgaben

(1) Krankenh&auser, die aus Grinden des fehlenden Bedarfs im Einvernehmen mit der zu-
standigen Behorde aus dem Krankenhausplan ausscheiden, konnen auf Antrag Ausgleichs-
zahlungen erhalten, um die SchlieBung des Krankenhauses oder seine Umstellung auf
andere Aufgaben zu erleichtern.

(2) Die Ausgleichszahlungen kénnen mit Zustimmung des Krankenhaustragers auch pau-
schal geleistet werden.

8§17
Sicherung der Zweckbindung und Nebenbestimmungen

(1) Die Bewilligung der Fordermittel kann mit Nebenbestimmungen verbunden werden,
soweit sie zur Verwirklichung des Gesetzeszweckes, insbesondere zur Erreichung der Ziele
des Krankenhausplanes und zur Sicherstellung der zweckentsprechenden, sparsamen und
wirtschaftlichen Verwendung der Fordermittel, erforderlich sind. Der Bewilligungsbescheid fr
Mittel nach § 15 kann auRerdem Nebenbestimmungen enthalten, die Naheres zur Umstel-
lung oder Einstellung des Betriebes festlegen.

(2) Die zustandige Behorde kann im besonderen Einzelfall vom Krankenhaustrager ver-
langen, dass er fur einen moglichen Erstattungsanspruch vor Auszahlung oder Ubertragung
der Fordermittel in geeigneter Weise Sicherheit leistet. Die notwendigen Kosten der Absiche-
rung werden in die Férderung einbezogen.

§18
Widerruf von Bescheiden, Erstattung und Verzinsung

(1) Bewilligungsbescheide nach den 88 11 bis 16 dieses Gesetzes sind zu widerrufen,
wenn und soweit das Krankenhaus seine Aufgaben nach dem Krankenhausplan nicht erftllt
oder die zweckentsprechende Verwendung der Fordermittel flr kurz-, mittel- und langfristige
Anlagegter nicht nachgewiesen wird. Eine nicht zweckentsprechende Verwendung liegt
auch dann vor, wenn nach der Gewahrung von Fordermitteln nach § 16 die Umstellung auf
andere Aufgaben oder die Einstellung des Krankenhausbetriebes nicht erfolgt. Im Ubrigen
gelten die Regelungen des Bremischen Verwaltungsverfahrensgesetzes iiber den Widerruf
und die Rucknahme von Verwaltungsakten.

(2) Die Ruckerstattung von Fordermitteln und die Verzinsung des Erstattungsanspruchs
erfolgen nach § 49a des Bremischen Verwaltungsverfahrensgesetzes. Von einer Riickerstat-
tung kann abgesehen werden, wenn das Krankenhaus oder einzelne Fachgebiete im Einver-
nehmen mit der zustandigen Behoérde aus dem Krankenhausplan ausscheiden. Dies gilt
insbesondere bei einer Forderung mit Mitteln aus dem Strukturfonds nach 88 12 und 12a des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes.

(3) Soweit mit den Foérdermitteln Anlageguter beschafft worden sind, mindert sich die Ver-
pflichtung zur Erstattung der Fordermittel auf den Restbuchwert der jeweils geforderten Anla-
geguter. Die Verpflichtung zur Erstattung der Férdermittel besteht jedoch nur bis zur Héhe
des Liquidationswertes der Anlageguter, wenn dem Krankenhaus aus einem von ihm nicht
zu vertretenden Grund nach Gewahrung der Fordermittel die Erflllung seiner Aufgaben un-
maoglich wird.
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(4) Erstattungsanspriiche kénnen mit Férderleistungen nach diesem Gesetz verrechnet
werden.

§19
Verwendungsnachweis

(1) Die geférderten Krankenh&auser haben der zustandigen Behdrde jahrlich einen Ver-
wendungshachweis Uber die zweckentsprechende Verwendung der Férdermittel mit dem
Testat eines Wirtschaftsprifers vorzulegen.

(2) Die zustandige Behorde oder eine von ihr beauftragte Stelle kann jederzeit die zweck-
entsprechende Verwendung der Foérdermittel priifen. Die Prifungsrechte des Rechnungsho-
fes der Freien Hansestadt Bremen und des Rechnungsprifungsamtes der Stadtgemeinde
Bremerhaven bleiben unberthrt.

(3) Soweit es die Uberpriifung erfordert, sind die Priifungsberechtigten nach Absatz 2 be-
fugt, Grundstiicke, R&ume und Einrichtungen des betreffenden Krankenhauses zu betreten,
dort Besichtigungen und Prifungen vorzunehmen sowie in die geschaftlichen Unterlagen
des Krankenhauses Einblick zu nehmen. Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung
(Artikel 13 Absatz 1 des Grundgesetzes) wird insoweit eingeschrankt.

§ 20
Investitionsforderung bei Modellvorhaben

Erhalt ein Krankenhaus durch die Teilnahme an einem von der zustandigen Behérde ge-
nehmigten Modellvorhaben eine geringere Investitionsforderung, so kann auf Antrag eine
pauschale Ausgleichszahlung erfolgen. Im Ubrigen wird die zustandige Behorde erméachtigt,
durch Rechtsverordnung Naheres zum Verfahren und der Foérderhéhe bei Modellvorhaben
zu regeln.

Vierter Abschnitt
Grundsatze der Krankenhausbehandlung

§21
Leistungspflicht der Krankenhéauser

(1) Krankenhauser sind verpflichtet, Patientinnen und Patienten, die stationare Leistungen
bendtigen, aufzunehmen. Sie sind verpflichtet, diese unter Bertcksichtigung ihrer Leistungs-
fahigkeit und ihrer Aufgabenstellung entsprechend den durch Bescheid nach 8§ 5 Absatz 4
getroffenen Feststellungen nach Art und Schwere der Krankheit medizinisch zweckméaRig
und ausreichend zu versorgen. Die Behandlung von Notfallpatientinnen und -patienten hat
Vorrang. Die Zuweisung von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten durch den Rettungs-
dienst erfolgt nach einem von der zustandigen Behdrde im Einvernehmen mit der Senatorin
oder dem Senator fur Inneres und der Bremischen Krankenhausgesellschaft festgelegten di-
gitalisierten Verfahren im Rahmen der jeweiligen Versorgungsauftrage. Die Krankenhauser
sind befugt, Versorgungsengpéasse im Rahmen dieses Verfahrens aufzuzeigen. Sie sind je-
doch verpflichtet, Notfallpatientinnen und Notfallpatienten bei unmittelbarer Gefahr fir Leib
und Leben im Sinne einer klinischen Erstversorgung zu behandeln. Die stationdre psychiatri-
sche Versorgung schlief3t die Pflichtversorgung nach dem Gesetz tber Hilfen und Schutz-
mal3nahmen bei psychischen Krankheiten ein.

(2) Krankenhausleistungen sind insbesondere &arztliche und psychotherapeutische Leis-
tungen und Pflege sowie Versorgung mit Arzneimitteln, Unterkunft und Verpflegung. Zu den
Krankenhausleistungen nach Satz 1 zahlen auch die in 8§ 2 Absatz 1 des Krankenhausent-
geltgesetzes und im Transplantationsgesetz genannten Leistungen.
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(3) Im Rahmen des Entlassmanagements erfolgt nach MalRgabe der rechtlichen Vorgaben
die Verordnung von Arznei-, Hilfs- und Heilmitteln, soweit ein individueller Versorgungsbe-
darf besteht und eine ambulante Verordnung nicht sichergestellt werden kann.

(4) Das Krankenhaus darf unter Beachtung der Regelungen des Krankenhausentgeltge-
setzes und der Bundespflegesatzverordnung gegen ein mindestens kostendeckendes Ent-
gelt gesondert berechenbare Leistungen (Wahlleistungen) erbringen, soweit dadurch die
Gewahrung der allgemeinen Krankenhausleistungen nicht beeintrachtigt wird. Wabhlleistun-
gen umfassen nur besondere chefarztliche Betreuung, Unterbringung und Verpflegung.
Wabhlleistungspatientinnen und Wahlleistungspatienten sind im Ubrigen mit anderen Patien-
tinnen und Patienten gleichgestellt und dirfen nicht bevorzugt behandelt werden. Besondere
Verpflegung, besondere Unterbringung und der Abschluss eines gesonderten arztlichen Be-
handlungsvertrages diirfen nicht voneinander abhéngig gemacht werden.

(5) Pflege, Betreuung und Behandlung sowie die gesamten Betriebsablaufe des Kranken-
hauses sind den Bediirfnissen nach Schonung und Ruhe der Patientinnen und Patienten an-
zupassen und angemessen zu gestalten.

(6) Dem Bedurfnis von Migrantinnen und Migranten nach selbstbestimmter Mitwirkung in
ihren gesundheitlichen Belangen vor allem im Hinblick auf sprachliche Verstandigung zwi-
schen Patientin oder Patient und dem Krankenhauspersonal ist durch geeignete Mal3nah-
men Rechnung zu tragen.

§22
Rechte von Patientinnen und Patienten

(1) Patientinnen und Patienten haben im Rahmen einer Krankenhausbehandlung insbe-
sondere Anspruch auf

1. arztliche und psychotherapeutische Behandlung entsprechend dem aktuellen wissen-
schaftlichen Stand sowie Pflege entsprechend dem aktuellen pflegewissenschaftli-
chen Stand und den anerkannten Pflegestandards,

Aufklarung, Information und Transparenz im Behandlungsprozess,

. zeitnahe Dokumentation der Behandlung und Pflege,

Selbstbestimmung bei Entscheidungen tber Art und Umfang der Behandlung sowie
Uber die Durchfuhrung lebensverlangernder Mal3nahmen,

Einsicht in ihre Kranken- und Behandlungsunterlagen sowie gegen angemessene
Kostenerstattung Anfertigung von Kopien hieraus,

ein Entlassmanagement zur Unterstiitzung einer sektorentibergreifenden Versorgung
beim Ubergang in die Versorgung nach der Krankenhausbehandlung. Das Kranken-
haus hat der Patientin oder dem Patienten den voraussichtlich notwendigen Hilfebe-
darf mitzuteilen und erforderliche nachstationare Unterstitzungsleistungen
einzuleiten,

AA. Aushandigung eines zumindest vorlaufigen Arztbriefes am Entlassungstag im Falle
einer geplanten Entlassung. Der Arztbrief hat dabei mindestens die Diagnosen, die
durchgefiihrte Therapie sowie die Entlassungsmedikation und die notwendigen Mal3-
nahmen zur Weiterversorgung zu enthalten.

Niemand darf in seiner medizinischen und pflegerischen Versorgung aufgrund von Nationali-

tat, Glauben, politischer Einstellung, Hautfarbe, Alter, Geschlecht, sexueller Orientierung o-

der der sozialen Stellung benachteiligt werden.

< Xzg<

N

(2) Patientinnen und Patienten haben das Recht, sich mit Winschen oder Beschwerden
in Angelegenheiten, die sie betreffen, an die nach 8§ 30 Absatz 1 zu berufenden Patientenfur-
sprecherinnen und Patientenflrsprecher zu wenden. Das Recht nach Satz 1 steht auch na-
hen Angehdrigen einer Patientin oder eines Patienten in deren oder dessen Angelegenheiten
zu.
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§23
Patientinnen und Patienten mit besonderem Betreuungsbedarf

(1) Kinder sind grundsatzlich in Kliniken fir Kinder- und Jugendmedizin (Kinderkliniken)
oder in Spezialkliniken, die hinsichtlich der besonderen Anforderungen an Pflege und Unter-
bringung Kinderkliniken entsprechen, zu behandeln. Die Krankenh&user sind verpflichtet,
den Belangen kranker Kinder mit ihrem BedUrfnis nach besonderer Zuwendung in Abstim-
mung mit den Sorgeberechtigten soweit wie mdglich zu entsprechen. Sie haben im Rahmen
ihrer Moglichkeiten bei der stationdren Aufnahme von Kindern eine Begleitperson aufzuneh-
men, soweit dies aus medizinischen Grinden erforderlich ist. Das Krankenhaus unterstitzt in
Zusammenarbeit mit dem 0rtlichen Schultrager die schulische Betreuung von Kindern, die
Uber langere Zeit im Krankenhaus behandelt werden.

(2) Die Krankenhauser sind verpflichtet, den Belangen behinderter, alter und dementer
Patientinnen und Patienten im Rahmen der medizinischen Behandlung und der sonstigen
Betreuung sowie mit ihrem Beddrfnis nach Fortfilhrung eines selbstbestimmten Lebens
Rechnung zu tragen. Dazu haben sie angemessene Behandlungskonzepte vorzuhalten. Auf
Basis dieser Konzepte sollen regelmaRig Schulungen des Personals erfolgen. Die Konzepte
sind der zustandigen Behorde in der jeweils aktuellen Fassung in zur Verdffentlichung geeig-
neter Weise zur Verfliigung zu stellen. Das Krankenhaus hat entsprechend § 39 Absatz 1
Satz 3 des Finften Buches Sozialgesetzbuch insbesondere die im Einzelfall gegebene Indi-
kation fur eine geriatrische Fruhrehabilitation zu klaren und geeignete Patientinnen und Pati-
enten in geriatrische Einrichtungen in Wohnortnahe zu verlegen.

(3) Grundsatzlich ist der Vorrang ambulanter vor stationarer Versorgung und von Rehabili-
tation vor Pflege zu beachten. Den Tragern der nachsorgenden sozialen, psychosozialen,
pflegenden und rehabilitativen Hilfen sowie den karitativen Organisationen ist die Moglichkeit
einzuraumen, die Patientinnen und Patienten Uber ihr Angebot zu informieren, und mit Zu-
stimmung der Patientin, des Patienten oder der betreuenden Angehérigen den Kontakt zu
ermoglichen. Das Krankenhaus soll Patientinnen und Patienten Informationen Uber Patien-
tenverfligungen und Vorsorgevollmachten zur Verfigung stellen.

(4) Die Krankenhauser sind verpflichtet, die Wirde sterbender Patientinnen und Patienten

zu beachten und tber den Tod hinaus zu wahren. Die Krankenhauser sollen MalZnahmen
dafir treffen, dass Hinterbliebene angemessen Abschied nehmen kénnen.
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8§24
Aufgaben des Krankenhaustragers

(1) Der Krankenhaustrager verpflichtet die behandelnden Personen, die Rechte der Pati-
entinnen und Patienten nach § 22 Absatz 1 zu beachten.

(2) Der Krankenhaustrager regelt die Leitung des Krankenhauses und gibt unter Beach-
tung der arztlichen und psychotherapeutischen Weiterbildungsgebiete und des erforderlichen
Facharztstandards im Sinne des 8§ 31 Absatz 1 die Struktur und medizinische Organisation
des Krankenhauses vor. Entsprechend der Aufgabenstellung nach den durch Bescheid nach
§ 6 Absatz 4 getroffenen Feststellungen im Krankenhausplan kénnen die Gebiete in einer
Abteilung, einem gebietsibergreifenden medizinischen Zentrum oder in einem Funktionsbe-
reich unter facharztlicher Leitung organisiert werden. Psychotherapeutische Organisations-
einheiten kénnen auch von Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten geleitet werden.

(3) Der Krankenhaustrager trifft Vorkehrungen zur Beachtung und Einhaltung von Fih-
rungsstandards unter besonderer Beriicksichtigung von Transparenzkriterien zur Vermei-
dung von Korruption.

(4) Der Krankenhaustrager trifft fr die Angehérigen der Gesundheitsberufe Mal3hahmen
zur Forderung der Aus-, Fort- und Weiterbildung im Krankenhaus und stellt diese in einem
Aus-, Fort- und Weiterbildungsbericht dar. Der Bericht ist alle zwei Jahre zu erstellen, der zu-
standigen Behorde bis zum 30. Juni des dem Berichtsjahr folgenden Jahres zu Ubermitteln
und zu veréffentlichen. Das Néhere kann die zustandige Behérde durch Rechtsverordnung
regeln.

(5) Der Krankenhaustrager hat in seinem Krankenhaus einen sozialen Dienst und seelsor-
gerische Betreuung sicherzustellen und die Patientinnen und Patienten dartber zu informie-
ren. Der soziale Dienst hat die Aufgabe, die Patientinnen und Patienten in sozialen Fragen
zu beraten und Hilfen nach der Sozialgesetzgebung zu vermitteln.

(6) Der Krankenhaustrager verpflichtet seine Krankenhauser zur Wirtschaftlichkeit. Wird
die Bestatigung der Prifung des Jahresergebnisses durch den Wirtschaftspriifer einge-
schrankt oder versagt, ist der Abschlussbericht der zustandigen Behdrde unverztglich vorzu-
legen.

(7) Der Krankenhaustrager verpflichtet die Leitung seines Krankenhauses zur Beachtung
der Belange des Umwelt- und Klimaschutzes sowie zur regelmafiigen Zertifizierung nach
hierzu bundesweit anerkannten Standards. Zudem ist fir eine gesunde Erndhrung der Pati-
entinnen und Patienten Sorge zu tragen.

8§25
Zusammenarbeit der Krankenhauser

(1) Die Krankenhauser sind entsprechend ihrer Aufgabenstellung zur Zusammenarbeit
untereinander und mit den niedergelassenen Arztinnen und Arzten, Zahnéarztinnen und
Zahnéarzten, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, dem 6ffentlichen Gesundheits-
dienst, den Rettungsdiensten, den fir die Gefahrenabwehr und die Bewaltigung von Grol3-
schadensereignissen zustéandigen Behodrden, den Krankenkassen, der oder dem
Landesopferbeauftragten, den unabhéngigen Patientenberatungsstellen, den Selbsthilfeor-
ganisationen und den sonstigen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens ver-
pflichtet.
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(2) Versorgungseinheiten kénnen sich auch krankenhausibergreifend mit dem Ziel der
Versorgungssicherheit zur Steigerung der Wirtschaftlichkeit und Leistungsfahigkeit zusam-
menschlieRen. Die Ablaufe des Krankenhausbetriebes dirfen hierdurch nicht beeintréchtigt
werden.

§ 26
Zusammenarbeit der Berufsgruppen

(1) Unbeschadet der arztlichen oder psychotherapeutischen Verantwortung fur die Auf-
nahme, Versorgung und Entlassung der Patientinnen und Patienten haben die Arztinnen und
Arzte und Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ihr Handeln mit den ibrigen an der
Behandlung Beteiligten abzustimmen. Soweit arztlich-fachliche oder psychotherapeutisch-
fachliche Belange betroffen sind, hat die behandelnde Arztin, der behandelnde Arzt, die be-
handelnde Psychotherapeutin oder der behandelnde Psychotherapeut ein Letztentschei-
dungsrecht.

(2) Soweit eine Versorgung im Krankenhaus nicht von einer Arztin oder einem Arzt oder
einer Psychotherapeutin oder einem Psychotherapeuten wahrgenommen wird, kann diese
auch ohne arztliche Anweisung im Einzelfall erfolgen, wenn eine entsprechende arztlich be-
ziehungsweise psychotherapeutisch bestétigte Qualifikation der handelnden Person vorliegt.

§27
GrofRschadensereignisse und aufRergewdhnliche Situationen

(1) Jedes Krankenhaus ist verpflichtet, an der Bewaltigung von Grol3schadensereignissen
mitzuwirken. Das Nahere zur Mitwirkung an der Bewéltigung von Grof3schadensereignissen
und Ereigniseintritten mit einer erweiterten Anzahl von zu versorgenden Patientinnen und
Patienten sowie zur Zusammenarbeit mit den fir die Gefahrenabwehr zustandigen Behorden
regelt die zustandige Behorde nach 8§ 29 Absatz 2 des Bremischen Hilfeleistungsgesetzes im
Einvernehmen mit der Senatorin oder dem Senator fiir Inneres durch Rechtsverordnung.
Satz 2 gilt fur die Zusammenarbeit mit der Landesopferbeauftragten oder dem Landesopfer-
beauftragten entsprechend, wobei das Einvernehmen mit der Senatorin oder dem Senator
flr Justiz und Verfassung herzustellen ist.

(2) Im Falle einer au3ergewohnlichen Situation, die geeignet ist, die Gesundheitsversor-
gung im Land Bremen oder in Teilbereichen nicht unwesentlich zu gefahrden, kann die zu-
sténdige Behdrde einem Krankenhaustrager schriftlich genehmigen, von einzelnen Vorgaben
dieses Gesetzes abzuweichen. Zeitraum und Umfang einer Ausnahmegenehmigung sind in
einem Bescheid zu bestimmen.

Finfter Abschnitt
Patientenschutz und Patientensicherheit

§28
Fehlermeldesystem
(1) In jedem Krankenhaus ist ein Fehlermeldesystem einzufiihren. Dieses muss fir alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einfach zuganglich sein. Das Fehlermeldesystem muss ge-
wabhrleisten, dass Meldungen anonym erfolgen konnen. Den Personen, die eine Meldung ab-
geben, durfen daraus keine Nachteile entstehen.

(2) Das Krankenhaus hat die Meldungen mit dem Ziel einer fortlaufenden Verbesserung
der Patientenversorgung auszuwerten. Meldungen, die auf eine besondere Gefahrdung der
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Patientensicherheit schlie3en lassen, hat das Krankenhaus der zustandigen Behérde unver-
zuglich mitzuteilen. Auf Verlangen hat das Krankenhaus zur Aufklarung des Sachverhaltes
erganzende Angaben zu machen.

8§29
Konferenzen

(1) In jedem Krankenhaus sind regelmafig Konferenzen durchzufthren, um Entwicklun-
gen in der Patientenversorgung zu beobachten und Risiken friihzeitig zu erkennen (Morbidi-
tats- und Mortalitatskonferenzen).

(2) Gegenstand der Konferenzen sollen insbesondere

1. die Erorterung von Todesféllen und besonderen Krankheitsverlaufen sowie
BB. die Bewertung der Morbiditats- und Mortalitatsstatistiken des Krankenhauses mit dem
Ziel einer fortlaufenden Verbesserung der Patientenversorgung sein.
(3) Auf Verlangen sind die Morbiditats-, und Mortalitatsstatistiken des Krankenhauses der
zustandigen Behdrde vorzulegen.

§ 30
Patientenfirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher

(1) Fur jedes Krankenhaus beruft die zustéandige Behdrde im Benehmen mit dem jeweili-
gen Krankenhaustrager nach erfolgter Ausschreibung fiir die Dauer von vier Jahren mindes-
tens eine Patientenfiirsprecherin oder einen Patientenflirsprecher und deren Stellvertretung.
Bedienstete des Krankenhaustrégers werden nicht berufen. Die zustéandige Behdrde berich-
tet der staatlichen Deputation fir Gesundheit und Verbraucherschutz jahrlich Uber die Aus-
stattung der Krankenhauser mit Patientenflirsprecherinnen und Patientenflirsprecher sowie
Uber die Einhaltung der Vorgaben aus der Rechtsverordnung nach Absatz 3.

(2) Die Patientenfursprecherinnen und Patientenfirsprecher prifen Winsche und Be-
schwerden der Patientinnen und Patienten und deren naher Angehdriger nach § 22 Absatz 2
und vertreten deren Anliegen gegeniiber dem Krankenhaus. Sie berichten den jeweils zu-
standigen Krankenhausgremien und legen der Deputation fir Gesundheit und Verbraucher-
schutz jahrlich einen gemeinsamen Erfahrungsbericht vor. Sie kénnen sich mit
Einverstandnis der betroffenen Patientin oder des betroffenen Patienten jederzeit unmittelbar
an den Krankenhaustrager und die zustandige Behorde wenden. Im Ubrigen sind die Patien-
tenflrsprecherinnen und Patientenfursprecher zum Stillschweigen tber alle Sachverhalte
verpflichtet, die ihnen in dieser Eigenschaft bekannt werden.

(3) Das Amt der Patientenfiirsprecherin und des Patientenfiirsprechers ist ein Ehrenamt.
Diese sind bei ihrer Tatigkeit nicht weisungsgebunden. Fir notwendige Auslagen und fir
Zeitversaumnis ist ihr oder ihm vom jeweiligen Krankenhaus eine angemessene Entschadi-
gung zu zahlen. Das Nahere zu einheitlichen Rahmenbedingungen regelt die zustéandige Be-
horde durch Rechtsverordnung mit dem Ziel, Patientenfirsprecherinnen und
Patientenfursprecher wie auch ihre Stellvertretungen in die Lage zu versetzen, ihr Amt unab-
hangig und mit angemessener Ausstattung wahrzunehmen.

Sechster Abschnitt
Qualitatssicherung

§31
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Qualitatsstandards, Qualitatsbeauftragte oder Qualitatsbeauftragter

(1) Die Krankenhauser sind verpflichtet, bei der Behandlung aller Patientinnen und Patien-
ten die aus den Weiterbildungsordnungen der Arztekammer Bremen und der Psychothera-
peutenkammer Bremen folgenden Qualitditsmerkmale und die Qualitatsvorgaben nach §
135a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch sowie die Qualitadtsvorgaben nach diesem Ge-
setz einzuhalten. Bei der Behandlung sind die im jeweiligen Fachgebiet vorauszusetzenden
Fahigkeiten sowie die dort zu erwartenden Kenntnisse und Fertigkeiten (Facharztstandard)
anzuwenden.

(2) Jedes Krankenhaus hat mindestens eine Qualitdtsbeauftragte oder einen Qualitatsbe-
auftragten zu bestellen. Aufgabe der Qualitatsbeauftragten ist die Weiterentwicklung der
Qualitatssicherung, die Information der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tber die gesetzli-
chen Vorschriften zur Qualitatssicherung sowie die Unterstiitzung der Klinikleitung bei deren
Umsetzung nach den wissenschatftlichen Vorgaben.

(3) Die zustéandige Behorde wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung,

1. weitere MaRBnahmen der Qualitatssicherung, Qualitditsmerkmale und —indikatoren
(Qualitatsstandards nach diesem Gesetz) zur Umsetzung der Ziele nach 8§ 2 Absatz
1, soweit sich diese aus anerkannten fachlichen Standards oder Leitlinien begriinden
lassen und
CC. das Nahere zum Verfahren der Uberprifung der Qualitatsstandards
zu regeln.

§32
Einhaltung der Hygienegrundsatze

(1) Die Krankenh&user haben entsprechend dem jeweiligen Stand der medizinischen Wis-
senschaft die erforderlichen MafRnahmen zur Erkennung, Verhiitung und Bekampfung von
Infektionen im Krankenhaus zu treffen. Soweit entsprechende Richtlinien und Empfehlungen
der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) und der Kom-
mission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie (ART) beim Robert-Koch-Institut vorliegen,
wird der Stand der medizinischen Wissenschaft auf dem Gebiet der Hygiene eingehalten,
wenn die jeweils geltenden Fassungen beachtet werden.

(2) Die zustandige Behorde wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung insbesondere

1. MafRnahmen zur Erfassung und Bekédmpfung von Infektionen im Krankenhaus,

DD. Aufgaben, Bildung und Zusammensetzung einer Hygienekommission, sowie deren
Aufgaben, wie die Erstellung von Berichten tber besondere Vorkommnisse im Be-
reich des Infektionsschutzes im Krankenhaus,

EE. Beschaftigung, Tatigkeitsfeld und Weiterbildung von Hygienefachpersonal,

FF. hygienische Mindestanforderungen an Bau, Ausstattung und Betrieb von Kranken-
hausern und

GG.Mindeststandards fur die Bekampfung insbesondere Antibiotika resistenter Keime
und

im Einzelnen zu regeln.

Siebter Abschnitt
Rechtsaufsicht

§33
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Rechtsaufsicht

(1) Die Krankenhauser und ihre gemeinschatftlichen Einrichtungen sowie die mit den Kran-
kenh&ausern notwendigerweise verbundenen Ausbildungsstatten nach § 2 Nummer la des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes unterliegen der Rechtsaufsicht. Psychiatrische Kranken-
hauser und Krankenh&user mit psychiatrischen Abteilungen unterliegen zudem der besonde-
ren Fachaufsicht gemaR 8 13 Absatz 1 Satz 8 des Gesetzes uber Hilfen und
SchutzmalRhahmen bei psychischen Krankheiten.

(2) Die Aufsicht erstreckt sich auf die Beachtung der fir die in Absatz 1 genannten Ein-
richtungen geltenden Vorschriften. Die Vorschriften tiber die Aufsicht Uber die Krankenh&u-
ser im Straf- oder Mal3regelvollzug bleiben unberthrt.

(3) Die in Absatz 1 genannten Einrichtungen sowie die Versorgungseinheiten nach § 25
Absatz 2 sind verpflichtet, der Aufsichtsbehdrde die fir die Durchflihnrung der Aufsicht erfor-
derlichen Ausklnfte zu erteilen sowie deren Beauftragten zu den Ublichen Geschéftszeiten
Zutritt zu den Grundstiicken und Betriebsraumen und Einsicht in die den Krankenhausbetrieb
betreffenden Schriftstiicke und Datentrager zu gewahren. Die Einsichthahme nach Satz 1
umfasst im Rahmen der Aufsichts- und Kontrollbefugnisse auch die Einsicht in Patientinnen-
und Patientendaten, wenn dies im Uberwiegenden Allgemeininteresse erforderlich ist. Bei
Gefahr im Verzug ist der Zutritt jeder Zeit zu gestatten. Insoweit wird das Grundrecht der Un-
verletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Absatz 1 des Grundgesetzes) eingeschrankt. Die Be-
auftragten der Aufsichtsbehtrde kdnnen bei Gefahr im Verzug Anordnungen treffen.

(4) Aufsichtsbehorde im Sinne der Abséatze 1 bis 3 ist die zustandige Behérde.
§34
MalRnahmen der Rechtsaufsicht
(1) Die Aufsichtsbehdrde kann jeder Zeit von den Krankenh&usern Auskunft tiber deren
Angelegenheiten verlangen, wenn konkrete Anhaltspunkte flrr ein rechtswidriges Verhalten

der Krankenh&user vorliegen. § 33 Absatz 3 bleibt im Ubrigen unberiihrt.

(2) Die Aufsichtsbehorde kann rechtswidrige Beschliisse der Leitung des Krankenhauses
oder dessen Gremien mit der Wirkung beanstanden, dass

1. die Beschlusse nicht ausgeftihrt werden durfen und

HH. MaRnahmen, die aufgrund eines beanstandeten Beschlusses bereits getroffen wor-
den sind, binnen einer angemessenen Frist riickgangig zu machen sind.
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8§35
Unerlaubte Zuweisung gegen Entgelt

(1) Krankenhausern und ihren Tréagern ist es nicht gestattet, flr die Zuweisung von Pati-
entinnen und Patienten ein Entgelt oder andere Vorteile zu gewahren, zu versprechen, anzu-
nehmen oder sich versprechen zu lassen.

(2) Die Aufsichtsbehérde kann die Durchflihrung einer dem Absatz 1 widersprechenden
Vereinbarung untersagen. Widerspruch und Anfechtungsklage haben keine aufschiebende
Wirkung.

(3) In besonders schweren Féllen findet 8 8 Absatz 3 entsprechende Anwendung.

Achter Abschnitt
Datenschutz

8 36
Anwendungsbereich

(1) Die datenschutzrechtlichen Vorschriften dieses Gesetzes finden keine Anwendung,
soweit das Recht der Europaischen Union, im Besonderen die Verordnung (EU) 2016/679
des Europaischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zum Schutz natlrlicher
Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur
Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung) (ABI. EU Nr. L 119 S. 1)
in der jeweils geltenden Fassung, unmittelbar gilt. Erganzend zu den datenschutzrechtlichen
Bestimmungen dieses Gesetzes finden die Vorschriften des Bremischen Ausfilhrungsgeset-
zes zur EU-Datenschutz-Grundverordnung Anwendung.

(2) Die Vorschriften dieses Abschnitts gelten nicht fir Krankenhauser oder Teile eines
Krankenhauses, deren Trager der Bund ist oder die dem Straf- und Mal3regelvollzug dienen.

(3) Bei Krankenh&usern, die von kirchlichen oder religiosen Vereinigungen oder Gemein-
schaften oder diesen zuzuordnenden Einrichtungen betrieben werden, gelten die Vorschrif-
ten dieses Abschnitts nur soweit die kirchlichen oder religidsen Vereinigungen oder
Gemeinschaften keinen Regeln unterliegen, die den Anforderungen des Artikels 91 der Ver-
ordnung (EU) 2016/679 genligen.

8 37
Definition

(1) Patientendaten sind alle personenbezogenen Daten der Patientinnen und Patienten
des Krankenhauses. Als Patientendaten gelten auch personenbezogene Daten von verstor-
benen Patientinnen und Patienten, Angehdrigen oder anderen Bezugspersonen der Patientin
oder des Patienten sowie sonstiger Dritter, die dem Krankenhaus im Zusammenhang mit der
Behandlung des Patienten oder der Patientin bekannt werden. Patientendaten in diesem
Sinne sind auch Daten, die im Zusammenhang mit einer ambulanten Behandlung stehen, die
das Krankenhaus im Rahmen einer Ambulanz oder einer institutionellen Ermachtigung er-
bringt.

(2) Fur die Verarbeitung von Patientendaten ist das Krankenhaus, in welchem die Daten
verarbeitet werden, Verantwortlicher im Sinne von Artikel 4 Nummer 7 der Verordnung (EU)
2016/679.

§ 38
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Verarbeitung

(1) Die Verarbeitung von Patientendaten ist zuléssig, wenn dies durch Rechtsvorschrift
zugelassen ist, die betroffene Person eingewilligt hat oder soweit dies

1. zur Erflllung des mit oder fiir eine Patientin oder einen Patienten abgeschlossenen
Behandlungsvertrages, einschlief3lich der erforderlichen Dokumentation tber die Ver-
sorgung,

II.  zur Gewahrleistung einer nahtlosen ambulanten und stationdren Behandlung der Pa-
tientin oder des Patienten nach 8§ 115 Absatz 1 des Fiunften Buches Sozialgesetz-
buch,

JJ. zur Erkennung, Verhitung und Bekdmpfung von Krankenhausinfektionen,

KK. zur Aus-, Fort- oder Weiterbildung eines Heilberufs oder Gesundheitsfachberufs im
Krankenhaus,

LL. zur Qualitatssicherung der Behandlung im Krankenhaus und zur Durchfiihrung quali-
tatssichernder Maf3nahmen oder

MM. zur verwaltungsmaRigen Abwicklung des Behandlungsverhaltnisses, insbesondere
zur Abrechnung der erbrachten Leistungen, einschlieB3lich belegéarztlicher und wahl-
arztlicher Leistungen,

erforderlich ist. Insbesondere in Fallen des Satzes 1 Nummern 4 und 5 soll vor der Verarbei-
tung geprift werden, ob der Zweck auch mit pseudonymisierten oder anonymisierten Daten
erreicht werden kann. Fir Nummer 4 gilt dartiber hinaus die Voraussetzung, dass der Daten-
verarbeitung im Einzelfall Uberwiegende Interessen der betroffenen Person nicht entgegen-
stehen dirfen.

(2) Die in dem Krankenhaus tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dirfen Patientenda-
ten nur einsehen und verarbeiten, soweit dies fur die rechtmaRige Erfiillung der ihnen oblie-
genden Aufgaben erforderlich ist.

8§39
Verarbeitung von Patientendaten zu Forschungszwecken

(1) Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzte dirfen Patientendaten, die innerhalb ih-
rer Fachabteilung verarbeitet worden sind, fir eigene wissenschaftliche Forschungsvorhaben
verwenden, wenn der Patient hinreichend aufgeklart wurde und in die Datenverarbeitung fur
ein bestimmtes Forschungsprojekt eingewilligt hat. Eine Einwilligung ist nicht erforderlich,
wenn

1. im Rahmen der Krankenhausbehandlung erhobene und gespeicherte Patientendaten
vor ihrer weiteren Verarbeitung anonymisiert werden,

NN. die Einholung der Einwilligung des Patienten unzumutbar ist, der Forschungszweck
auf andere Weise nicht erreicht werden kann und schutzwirdige Interessen des Pati-
enten nicht betroffen sind oder

0OO0.das berechtigte Interesse der Allgemeinheit an der Durchfiihrung des Forschungsvor-
habens das Geheimhaltungsinteresse des Patienten erheblich Gberwiegt.

Die Satze 1 und 2 gelten fir sonstiges wissenschaftliches Personal der Einrichtung, das ei-
ner strafrechtlich sanktionierten Schweigepflicht unterliegt, entsprechend.

(2) Zu Zwecken eines bestimmten wissenschaftlichen Forschungsvorhabens ist die Uber-
mittlung von Patientendaten an Dritte zuldssig, soweit der Patient schriftlich eingewilligt hat.
Der Einwilligung des Patienten bedarf es nicht, wenn es nicht zumutbar ist, die Einwilligung
einzuholen, und der Zweck eines bestimmten Forschungsvorhabens nicht auf andere Weise
erfullt werden kann. Im Fall des Satzes 2 bedarf die Ubermittlung der Patientendaten der Zu-
stimmung der zusténdigen Behdrde; die Zustimmung darf nur erteilt werden, wenn das be-
rechtigte Interesse der Allgemeinheit an der Durchfiihrung des Forschungsvorhabens das
Geheimhaltungsinteresse des Patienten erheblich Uberwiegt.
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(3) Die Veroffentlichung von Patientendaten durch wissenschaftliche Forschung betrei-
bende Stellen ist zuldssig, soweit

1. der Patient oder der Betroffene eingewilligt hat oder

PP. dies flur die Darstellung von Forschungsergebnissen Uber Ereignisse der Zeitge-

schichte unerlasslich ist.

(4) Die Verarbeitung von Patientendaten und die Auswahl und Gestaltung von Datenver-
arbeitungssystemen im Krankenhaus muss an den Grundsatzen der Datenminimierung aus-
gerichtet sein. Die Patientendaten sind zu anonymisieren, sobald dies nach dem
Forschungszweck mdglich ist. Bis dahin sind die Merkmale gesondert zu speichern, mit de-
nen Einzelangaben Uber persodnliche oder sachliche Verhaltnisse einer bestimmten oder be-
stimmbaren Person zugeordnet werden kénnen. Sie dirfen mit den Einzelangaben nur
zusammengefihrt werden, soweit der Forschungszweck dies erfordert. Die Merkmale sind
zu léschen, sobald der Forschungszweck erreicht ist und die Merkmale fir den Zweck einer
notwendigen internen Wissenschaftskontrolle nicht mehr bendétigt werden. Die Datenuber-
mittlung an Dritte setzt voraus, dass diese sich verpflichten, die Daten nicht fir andere Zwe-
cke zu verarbeiten und die Vorgaben nach den Satzen 2 bis 5 sowie nach Absatz 3 zu
erfillen.

840
Ubermitteln von Patientendaten an Stellen auRerhalb des Krankenhauses

(1) Die Ubermittlung von Patientendaten an Diritte ist zulassig soweit dieses erforderlich
ist,

1. zur Durchflihrung der Mit-, Weiter- und Nachbehandlung und die Patientin oder der
Patient der Ubermittlung zugestimmt hat oder der mutmaRliche Wille der Patientin o-
der des Patienten nicht entgegensteht,

QQ.zum Zwecke einer erweiternden Diagnostik und Abklarung einer Therapieempfehlung
an einen externen Dienstleister in pseudonymisierter Form,

RR. zur Unterrichtung der einen Krankentransport durchfihrenden und legitimierten Per-
son, soweit dieses fur die Patientensicherheit erforderlich ist und die Patientin oder
der Patient der Ubermittlung zugestimmt hat oder der mutmaRliche Wille der Patientin
oder des Patienten nicht entgegensteht,

SS. im Versorgungsinteresse der Patientin oder des Patienten durch Unterrichtung des
Krankenhauses, der Rehabilitationseinrichtung oder Pflegeeinrichtung, in die die Pati-
entin oder der Patient verlegt wird und die Patientin oder der Patient der Ubermittiung
zugestimmt hat oder der mutmalliche Wille der Patientin oder des Patienten nicht
entgegensteht,

TT. zur Einleitung einer sozialen oder psychosozialen Betreuung der Patientinnen oder
des Patienten, soweit eine Einwilligung wegen offenkundiger Hilflosigkeit oder man-
gelnder Einsichtsfahigkeit bei ansonsten bestehender Geschéftsfahigkeit nicht einge-
holt werden kann und der mutmalliche Wille der Patientinnen oder des Patienten
nicht entgegensteht,

UU. zum Zweck der Rechnungsprifung durch den Krankenhaustrager, einer von ihm be-
auftragten Wirtschaftspriferin oder eines von ihm beauftragten Wirtschaftsprufers o-
der den Landesrechnungshof und zur Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit durch
Beauftragte im Rahmen des 8 113 des Funften Buches Sozialgesetzbuch und der ge-
setzlich vorgeschriebenen Rechnungsprifung durch den Rechnungshof,

VV. zur Wahrnehmung der Rechtsaufsicht Uber die Krankenh&auser nach § 33,

WW. zur Qualitatssicherung der medizinisch-pflegerischen Versorgung oder im Rahmen
von Akkreditierungen und Zertifizierungen,

XX. zur Kontrolle der Qualitéat der Erbringung der Leistungen im Rettungsdienst an den
arztlichen Leiter beziehungsweise die arztliche Leiterin Rettungsdienst nach Mal3-
gabe des § 62 des Bremischen Hilfeleistungsgesetzes oder

YY. zur Erfullung einer gesetzlichen Mitteilungspflicht.
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(2) Stellen oder Personen, denen nach diesem Gesetz personenbezogene Daten befugt
Ubermittelt worden sind, dirfen diese nur zu dem Zweck verwenden, zu dem sie ihnen befugt
ubermittelt worden sind. Im Ubrigen haben sie diese Daten unbeschadet sonstiger Daten-
schutzbestimmungen in demselben Umfang geheim zu halten, wie das Fachpersonal, das
die Daten im Krankenhaus verarbeitet.

(3) Dartiber hinaus ist eine Ubermittlung nur aufgrund einer Einwilligung der betroffenen
Patientin oder des betroffenen Patienten zuléssig.

8§41
Datenverarbeitung im Auftrag

(1) Der oder die Verantwortliche nach § 38 Absatz 2 darf die Verarbeitung von Patienten-
daten einem Auftragsverarbeiter insbesondere ibertragen, wenn

1. Stdrungen im Betriebsablauf insbesondere in der Patientenversorgung sonst nicht

vermieden werden kdnnen, oder

ZZ. die Datenverarbeitung dadurch erheblich kostengiinstiger gestaltet werden kann, o-

der

AAA. die Datenverarbeitung vom Krankenhaus nicht oder nur mit einem grof3en Aufwand

geleistet werden kdnnte, oder

BBB. Patientenakten oder &hnliche Unterlagen in Papierform einzuscannen und zu digita-

lisieren sind.

(2) Der Auftragsverarbeiter hat die Datenschutzbestimmungen dieses Gesetzes und die
nach § 203 Strafgesetzbuch geltende Schweigepflicht einzuhalten. Die Ausgestaltung der
Datenverarbeitung durch den Auftragsverarbeiter regelt Artikel 28 der Verordnung (EU)
2016/679.

8§42
Betriebsaufgabe

(1) Stellt ein Krankenhaus den Betrieb ein, hat der Krankenhaustrager beziehungsweise
der Insolvenzverwalter beziehungsweise die Insolvenzverwalterin dafir zu sorgen, dass die
Daten nach den Mal3gaben dieses Abschnitts verarbeitet werden.

(2) Hinsichtlich der weiteren Verarbeitung der Patientendaten sind die Vorschriften dieses
Abschnitts einzuhalten. Es ist sicherzustellen, dass die Patientinnen und Patienten fir die
Dauer von mindestens zehn Jahren nach Abschluss der Behandlung oder Untersuchung auf
Verlangen in gleicher Weise wie bisher beim Krankenhaus Auskunft und Einsicht erhalten.

§43
Léschung und Einschrankung der Verarbeitung

(1) Ist eine Speicherung der Patientendaten fir die Zwecke, flr die sie rechtmafig verar-
beitet werden, nicht mehr erforderlich, tritt an Stelle der Léschung eine Beschrankung der
Verarbeitung im Sinne von Artikel 18 der Verordnung (EU) 2016/679, soweit und solange

1. der Loschung eine durch Rechtsvorschrift oder durch die arztliche Berufsordnung vor-

geschriebene Aufbewahrungsfrist entgegensteht oder

CCC. Grund zu der Annahme besteht, dass durch die Loschung schutzwirdige Belange

der Patientinnen und Patienten beeintrachtigt wirden.

(2) Wurde die Verarbeitung eingeschrankt, sind diese Patientendaten gesondert zu spei-
chern. Soweit dies nicht mdglich ist, sind die Patienten-daten mit einem Sperrvermerk zu ver-
sehen. Neben den in Artikel 18 Absatz 2 der Verordnung (EU) 2016/679 aufgefuhrten Fallen,
ist eine Verarbeitung der Patientendaten auch dann zulassig, wenn die Verarbeitung
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1. fur die Durchfiihrung einer Behandlung, mit der die friihere Behandlung in einem me-

dizinischen Sachzusammenhang steht, erforderlich ist oder

DDD. zur Erfullung der Zwecke aus § 38 und § 40 erforderlich ist.

(3) Soweit die personenbezogenen Daten von Patientinnen und Patienten in automatisier-
ten Verfahren mit der Moglichkeit des Direktabrufs gespeichert werden, ist nach Abschluss
der Behandlung, die notwendigen Dokumentationen und die damit zusammenhangenden
Zahlungsvorgange abgeschlossen sind und das Krankenhaus den Bericht Giber die Behand-
lung erstellt hat die Mdglichkeit des Direktabrufs zu sperren.

(4) Die Daten kénnen anstelle der Loschung anonymisiert werden, wenn sichergestellt ist,
dass der Personenbezug in keiner Weise wiederhergestellt werden kann.
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Neunter Abschnitt
Ordnungswidrigkeiten

§44
Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig handelt, wer als verantwortliche Leiterin oder verantwortlicher Leiter

eines Krankenhauses vorsatzlich oder fahrlassig

1. entgegen 8§ 5 Absatz 6 Satz 4 die genehmigten Vereinbarungsvorschlége nicht ein-
halt,

EEE. entgegen § 6 Absatz 2 Satz 1 Nummer 5 die im Bescheid nach § 6 Absatz 4 vorge-
gebene Tag- und Nachtaufnahmebereitschaft oder die dort vorgegebene Notfallver-
sorgung nicht sicherstellt,

FFF. die im Bescheid nach 8§ 6 Absatz 4 ausgewiesenen medizinischen Gebiete, die
Schwerpunkte der arbeitsteiligen Koordinierung sowie die Gesamtzahl der Planbetten
nicht dauerhaft vorhalt, ohne dass eine Genehmigung der zustandigen Behérde nach
§ 8 Absatz 4 Satz 1 vorliegt,

GGG. entgegen 8§ 9 Absatz 2 Satz 2 Fordermittel nicht zur Erfiillung der im Kranken-
hausplan bestimmten Aufgaben des Krankenhauses oder des Versorgungsauftrages
nach 8§ 6 Absatz 2 verwendet,

HHH. entgegen § 31 Absatz 1 oder einer Rechtsverordnung nach Absatz 2 Nummer 1 die
festgelegten Qualitatsstandards nicht einhalt,

lll. entgegen 8§ 32 Absatz 1 oder einer Rechtsverordnung nach Absatz 2 die festgelegten
die Hygienegrundsatze nicht einhalt,

JJJ.entgegen 8§ 33 Absatz 3 oder § 34 Absatz 1 der Aufsichtsbehérde eine Auskunft nicht
erteilt, deren Beauftragten den Zutritt zu den Grundstiicken und Betriebsrdumen nicht
gewahrt oder die Einsicht in die den Krankenhausbetrieb betreffende Schriftstiicke
und Datentrager verweigert,

KKK. entgegen § 34 Absatz 2 Nummer 2 eine beanstandete MafRnahme nicht fristgeman
rickgéangig macht,

LLL. entgegen § 35 Absatz 1 fur die Zuweisung von Patientinnen und Patienten zu einem
Krankenhaus ein Entgelt oder einen anderen Vorteil gewahrt oder verspricht oder fur
das Krankenhaus oder seinen Trager annimmt oder versprechen lasst.

(2) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer Geldbuf3e bis zu 50 000 Euro geahndet wer-

den.
(3) Sachlich zustandige Verwaltungsbehérde fur die Verfolgung und Ahndung der Ord-

nungswidrigkeiten nach Absatz 1 ist die Senatorin oder der Senator fiir Gesundheit, Frauen
und Verbraucherschutz.
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Zehnter Abschnitt
Schlussbestimmungen

§ 45
Ubergangsregelungen

(1) Der Krankenhausplan gilt in der bei Inkrafttreten dieses Gesetzes bestehenden Fas-
sung bis zur Neuerstellung oder Fortschreibung nach diesem Gesetz weiter. Das Investiti-
onsprogramm 2020 endet am 31. Dezember 2020.

(2) Fur Investitionsprojekte, die in das Investitionsprogramm 2020 aufgenommen worden
sind, sind die 88 8 bis 19 des Bremischen Krankenhausgesetzes vom 12. April 2011
(Brem.GBI. S. 252 — 2128-b-1), das zuletzt durch das Gesetz vom 23. Oktober 2012
(Brem.GBI. S. 466) geédndert worden ist, anzuwenden.

(3) Fir die Bestimmung der durchschnittlichen Nutzungsdauer bei Anlagegitern sind die
Regelungen der Abgrenzungsverordnung vom 12. Dezember 1985 (BGBI. | S. 2255), die zu-
letzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom 21. Juli 2012 (BGBI. | S. 1613) geéndert worden ist,
sinngemal anzuwenden, bis eine spezifische landesrechtliche Regelung in Kraft getreten ist.

846
Inkrafttreten, AuRerkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft. Gleichzeitig treten das Bremi-
sche Krankenhausgesetz vom 12. April 2011 (Brem.GBI. S. 252 — 2128-b-1), das zuletzt
durch das Gesetz vom 23. Oktober 2012 (Brem.GBI. S. 466) geandert worden ist, sowie das
Bremische Krankenhausdatenschutzgesetz vom 25. April 1989 (Brem.GBI. S. 202 — 206-f-
1), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 1. Dezember 2015 (Brem.GBI. S. 522) ge-
andert worden ist aul3er Kraft.
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Begrindung zum Bremischen Krankenhausgesetz

I. Allgemeiner Teil

Im Land Bremen bestehen bisher das Bremische Krankenhausgesetz (BremKrhG) vom
29.04.201, zuletzt gedndert am 02.08.2016, (Brem.GBI. 2011, 252) sowie das Bremische
Krankenhausdatenschutzgesetz (BremKHDSG) vom 08.05.1989, zuletzt geandert
am 01.12.2015, Brem.GBI. 1989, 202.

I. Wesentliche Griinde der Gesetzesnovellierung

Mit dem vorliegenden Referentenentwurf sollen die zuvor genannten Gesetze aufgehoben und
in einem neuen, weiterentwickelten Bremischen Krankenhausgesetz zusammengefihrt wer-
den. Fur die Gesetzesnovellierung sind folgende Griinde maf3geblich:

Mit dem Gesetz zur Reform der Strukturen der Krankenhausversorgung (Krankenhausstruk-
turgesetz - KHSG) (BGBI I, 2015, 2229) und den sich daraus, aber auch weiteren, ergebenden
Anderungen des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) und sonstiger bundesgesetzli-
cher Anderungen, insbesondere zum Thema Quialitat, ist eine Umsetzung der (qualitatsbezo-
genen) Regelungen im Bremischen Krankenhausgesetz erforderlich. Des Weiteren besteht
Anpassungsbedarf aufgrund der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) beim Bremischen
Krankenhausdatenschutzgesetz (BremKHDSG). Im Rahmen der Anpassung im Bereich Da-
tenschutz erfolgt zugleich eine Zusammenfiihrung mit dem Bremischen Krankenhausgesetz.
Folglich soll das aktuelle Bremische Krankenhausdatenschutzgesetz aufgehoben werden.

Darlber hinaus, sollen mit der Novellierung fachliche Weiterentwicklungen und zugleich re-
daktionelle und Anderungen im ,technischen* Sinne umgesetzt werden. Hierbei handelt es
sich vor allem um Definitionen, Begriffsklarstellungen, Fragen der Gliederung und Strukturie-
rung sowie beispielsweise Verfahrensbeschreibungen.

Il. Zielsetzung und wesentlicher Inhalt des Referentenentwurfs

Mit dem vorliegenden Referentenentwurf werden im Wesentlichen die folgenden Ziele verfolgt.

1. Starkung des Qualitatsaspektes

Durch Regelungen an unterschiedlichen Stellen im Bremischen Krankenhausgesetz wird das
Thema Qualitat in unterschiedlichen Bereichen verankert und so das Ziel einer qualitativ hoch-
wertigen Versorgung im neuen Gesetz festgelegt.

Ergénzend wird klargestellt, dass die vom Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossenen
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren dem Grundsatz nach auch fir Krankenhduser im
Land in Bremen gelten. Bei wiederholten Versté3en in erheblichem Ausmal’ kann dem Kran-
kenhaus die Aufnahme in den Krankenhausplan firr eine Fachabteilung oder bestimmte Leis-
tungen entzogen werden. Zugleich soll die Mdglichkeit geschaffen werden,
Qualitatsindikatoren durch Rechtsverordnung auszuschlie3en. Darlber hinaus wird die Mog-
lichkeit gestarkt, landeseigene Qualitatsmerkmale und -indikatoren festzulegen und zu Uber-
prufen.

— 27 —



2. Starkung der Patientensicherheit und einheitliche Vorgaben fir Patientenflirsprecher

Zur gezielten Steuerung von Notfallpatienten in ein fur die hotwendige Versorgung geeignetes
Krankenhaus mit freien Kapazitdten wird ein standardisiertes digitales Verfahren festgelegt.
Der Versorgungsauftrag ist dabei fur die Dateniibermittlung der Krankenhauser maf3geblich.

Zur Vermeidung einer Versorgunglicke unmittelbar nach einem Krankenhausaufenthalt, stel-
len Krankenhauser notwendige Verordnungen nach Maf3gabe der gesetzlichen Bestimmun-
gen aus und koordinieren erforderliche Unterstiitzungsleistungen.

Es werden Fehlermeldesysteme eingefiihrt, um Fehler bei der Patientenversorgung aufzude-
cken. Zugleich haben Krankenhduser regelmafiig Konferenzen abzuhalten, um tiber mégliche
Fehler und Verbesserungen zu beraten.

Die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz kann zukinftig durch Rechts-
verordnung Rahmenarbeitsbedingungen schaffen, damit alle Patientenfirsprecher/innen un-
ter denselben Mindestbedingungen arbeiten koénnen. Zudem wird die Senatorin flr
Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz die Deputation tber die Arbeit der Patientenfir-
sprecher*innen unterrichten.

3. Leistungsgerechte Verteilung der Investitionsfordermittel

Nach dem aktuellen Bremischen Krankenhausgesetz besteht ausschlief3lich eine Pauschal-
forderung. Die Aufteilung der Krankenhausinvestitionsfordermittel beruht dabei zum Teil auf
einem Verteilungsschlussel, der veraltete Leistungszahlen zu Grunde legt. Anderungen im
Leistungsgeschehen der Krankenh&user in den letzten Jahren werden nicht oder nur teilweise
bertcksichtigt. Um Investitionsférdermittel zuktnftig zielgenau und entsprechend der jeweils
aktuellen Leistungserbringung verteilen zu kénnen, erfolgt ab dem 1. Januar 2021 eine Um-
stellung auf Investitionsbewertungsrelationen. Dabei werden kurz-, mittel- und langfristigen In-
vestitionsférdermittel zu einem Pauschalférderbetrag zusammengefasst. Einzelheiten zum
Verfahren sollen in einer Rechtsverordnung geregelt werden.

Zur Sicherung des zukunftigen Fachkraftebedarfs ist eine Starkung der Ausbildung bei Ge-
sundheitsfachberufen erforderlich. Daher werden die Férdermdglichkeiten flr mit Krankenhau-
sern verbundene Ausbildungsstatten gestéarkt. Nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz ist
dies moglich, soweit Krankenh&user mit tiber 50 % an der Ausbildungsstétte beteiligt sind.

Neben der Pauschalférderung wird zudem die Mdglichkeit der Einzelférderung eingefihrt. So
konnen zuklinftig gezielt einzelne Vorhaben gefordert werden.

4. Erleichterte Durchfihrung von Modellvorhaben/ neuen Versorgungsformen unter Be-
teiligungen von Krankenhdusern

Aufgrund seiner raumlichen/ geografischen Strukturen und Grof3e ist das Land Bremen be-
sonders geeignet, um Modellvorhaben sowie neue Versorgungsformen zu erproben. Hierzu
sollen Krankenhauser zukiinftig mit Genehmigung der Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und
Verbraucherschutz von bestimmten Vorgaben des Bremischen Krankenhausgesetzes abweli-
chen durfen. Auch soll die Teilnahme an einem Modellvorhaben nicht zu einer Benachteiligung
bei der Investitionsforderung fuhren.

5. Festlegung eines hohen Datenschutzstandards
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Regelungen aus dem bisherigen Bremischen Krankenhausdatenschutzgesetz (BremKHDSG)
und neue Regelungserfordernisse aufgrund der Datenschutzgrundverordnung werden zusam-
mengefasst. Es wird die Anwendbarkeit des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) festgelegt.

Il. Besonderer Teil
Erster Abschnitt

Allgemeine Vorschriften

Zu 8 1 (Geltungsbereich)

8§ 1 legt den Geltungsbereich des Bremischen Krankenhausgesetzes fest. Das Gesetz gilt fur
alle Krankenhauser der Freien Hansestadt Bremen, die entsprechend der 8§ 108 und 109
SGB V in Verbindung mit 8 39 SGB V Krankenhausleistungen erbringen. Damit gilt es nicht
fir Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen nach § 107 Absatz 2 SGB V. Satz 2 stellt klar,
dass die Vorschriften Uber die Krankenhausférderung nur fur die Krankenh&user gelten, die in
den Landeskrankenhausplan aufgenommen wurden.

Zu 8 2 (Ziele)

Absatz 1 der Vorschrift ist inhaltlich an § 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes angelehnt
und beschreibt die krankenhauspolitische Zielsetzung der bremischen Krankenhausfinanzie-
rung. Danach soll dieses Gesetz eine qualitativ hochwertige, patienten- und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung der Bevolkerung des Landes Bremens sicherstellen. Zu diesem
Zweck sind die wirtschaftliche Sicherung, die Leistungsfahigkeit und die wirtschaftliche Eigen-
verantwortlichkeit der geforderten Krankenh&duser zu gewdhrleisten. Ein wesentlicher Ge-
sichtspunkt des novellierten Bremischen Krankenhausgesetzes ist die Einhaltung einer hohen
Qualitat der Patientenversorgung. Hierflr sieht das Gesetz eine Reihe von Kriterien vor, die
diese Qualitat gewahrleisten sollen. Dieses sind zum einen die Voraussetzungen fir die Zu-
lassung und die finanzielle Férderung von Krankenhdusern, zum anderen aber auch Vorgaben
von Qualitatssicherungsmafinahmen, die im Einzelnen im Gesetz geregelt sind. Auch die
Rechte der Patientinnen und Patienten, die ihnen im Zusammenhang mit der Krankenhausbe-
handlung zustehen, sind zu gewahrleisten.

Die in Absatz 2 geregelte Zusammenarbeit der Krankenhauser untereinander, mit den nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie mit
den sonstigen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens ist ein wesentliches Quali-
tatskriterium. Hierdurch wird eine sektortibergreifende Behandlung der Patientinnen und Pati-
enten einschlieRlich des gegebenenfalls erforderlichen Ubergangs in nachsorgende
Einrichtungen (Rehabilitation, Pflege) sichergestellt, die ein funktionierendes Behandlungs-
und Entlassungsmanagement voraussetzt.

Als Folge der hochentwickelten medizinischen Behandlungsmdéglichkeiten und der medizin-
technischen Mdoglichkeiten erbringen die Krankenh&user komplexe Versorgungsleistungen.
Dies erfordert die standige Aus-, Fort- und Weiterbildung des Fachpersonals. Absatz 3 sieht
daher auch die Gewahrleistung der Aus-, Fort- und Weiterbildung in den Heilberufen und in
den Gesundheitsfachberufen vor.
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Zu 8 3 (Sicherstellung der Krankenhausversorgung)

Diese Vorschrift entspricht weitgehend dem 8 3 des bisherigen Bremischen Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes, der sich bewahrt hat.

Die 6ffentliche Aufgabe der Sicherstellung der Krankenhausversorgung wird auch in Zukunft
unter Beachtung der Vielfalt der Krankenhaustréager vom Land und den Stadtgemeinden Bre-
men und Bremerhaven gemeinsam wahrgenommen. Die Ergdnzung in Satz 2, zweiter Halb-
satz dient der Anpassung des Landesrechts an die bundesgesetzliche Regelung des § 8
Absatz 2 Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes.

In Absatz 2 werden die entscheidenden Aufgaben und Instrumente benannt, die das Land zur
Sicherstellung der Krankenhausversorgung hat und die sich aus dem Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz ergeben. Hierbei handelt es sich um den Krankenhausplan, das Investitionspro-
gramm sowie die Genehmigung der vereinbarten und festgesetzten Pflegesatze und die in §
14 Absatz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes genannten Basisfallwerte, Entgelte und Zu-
schlage. Die Konkretisierung, dass Krankenhausplan und Investitionsprogramm standortbe-
zogen aufgestellt werden dient der Klarstellung, dass im Krankenhausplan jeder Standort
ausgewiesen wird.

Absatz 3 trAgt dem Auftrag des 8 1 Absatz 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes Rech-
nung, die Vielfalt der Krankenhaustrager zu beachten. Entsprechend der Praxis in Bremen
werden gleichberechtigt die drei Tragergruppen genannt, die durch Betreiben von Kranken-
h&ausern zur Sicherstellung der Krankenhausversorgung beitragen. Satz 2 enthdlt eine Defini-
tion des Krankenhaustrdgers im Sinne dieses Gesetzes. In Satz 3 wird die Eignung eines
Krankenhaustréagers fur den Betrieb bedarfsgerechter Krankenh&user definiert. Die Eignung
wird an die Gewahr der Wirtschaftlichkeit und Leistungsfahigkeit sowie der Einhaltung der fur
den Betrieb eines Krankenhauses geltenden Vorschriften gekniipft. Zur Leistungsfahigkeit ge-
hort in erster Linie die Sicherstellung des medizinischen Versorgungsauftrags einschliel3lich
der Vorhaltung der hierfur erforderlichen Personal- und Organisationsstruktur sowie einer aus-
reichenden Personalausstattung.

Nach Absatz 4 sind die Gemeinden als Folge des offentlichen Sicherstellungsauftrages ver-
pflichtet, die nach dem Krankenhausplan bedarfsgerechten Krankenh&auser einschlie3lich der
Disziplinen und medizinischen Schwerpunkte nach § 6 Absatz 4 Nummer 3 zu errichten und
zu betreiben oder einzurichten, soweit sich die in Absatz 3 Satz 1 genannten Trager hierzu
nicht in der Lage sehen.

Absatz 5 regelt die Aufbringung der zur Sicherstellung der Krankenhausversorgung bedarfs-
notwendigen Foérdermittel durch das Land Bremen und die Stadtgemeinden Bremen und Bre-
merhaven.

Absatz 6 dient der Anpassung des Landesrechts an die bundesgesetzliche Vorschrift des § 5
Absatz 2 des Krankenhausentgeltgesetzes und ermdchtigt die Senatorin fir Gesundheit,
Frauen und Verbraucherschutz zum Erlass einer Rechtsverordnung zu abweichenden oder
erganzenden Regelungen.

Zu 8 4 (Zustandigkeiten)
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Der neugefasste 8§ 4 legt die Zusténdigkeit der Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbrau-
cherschutz fir die Durchfihrung des Bremischen Krankenhausgesetzes, des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes, des Krankenhausentgeltgesetzes und der aufgrund dieser Gesetze
erlassenen Rechtsverordnungen fest.

Zweiter Abschnitt
Krankenhausplan
Zu 85 (Ziele und Inhalte des Krankenhausplans)

Der Krankenhausplan des Landes Bremen ist das wichtigste Steuerungsinstrument zur Errei-
chung der in § 2 dieses Gesetzes genannten Ziele. Er schafft die Voraussetzungen fir eine
bedarfsgerechte Versorgung der Bremer Bevolkerung mit leistungsfahigen und wirtschaftlich
arbeitenden Krankenh&usern.

Absatz 1 Satz 1 legt entsprechend der bundesgesetzlichen Vorgaben fest, dass die fir das
Gesundheitswesen zustandige Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz als
Planungsbehorde den Krankenhausplan aufstellt. Krankenhausplanung ist ein dynamischer
Prozess und kein statischer Zustand. Die Uberpriifung der Aussagen des Krankenhausplanes
auf der Grundlage der Entwicklung der Bedarfsdeterminanten und die Fortschreibung des
Krankenhausplanes sind somit wesentliche Bestandteile der Krankenhausplanung.

Nach Satz 2 kann die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz den Kranken-
hausplan auch teilweise anpassen, sofern sich im Rahmen der Bedarfsplanung auf einzelnen
Gebieten besondere Entwicklungen ergeben. Durch eine teilweise Anpassung des Kranken-
hausplanes soll eine schnellere und bedarfsgerechtere Anpassung des Krankenhausplanes
erreicht werden, ohne dass gleichzeitig der gesamte Krankenhausplan fortgeschrieben wer-
den muss.

Satz 3 stellt klar, dass der Krankenhausplan aus dem Krankenhausrahmenplan und den ge-
nehmigten Vorschlagen der Selbstverwaltung zu dessen Umsetzung besteht. Der Kranken-
hausrahmenplan enthalt die vom Senat der Freien Hansestadt Bremen beschlossenen
Vorgaben fir die von den Landesverbanden der Krankenkassen und den Krankenhaustragern
vereinbarten Vorschlage fir Versorgungsauftrage, die den Krankenhausrahmenplan umset-
zen. Nach Beschlussfassung des Krankenhausrahmenplanes und Genehmigung der Umset-
zungsvorschlage wird der gesamte Krankenhausplan von der Senatorin fir Gesundheit,
Frauen und Verbraucherschutz im Amtsblatt der Freien Hansestadt Bremen veroffentlicht.

Nach Absatz 2 wird der Krankenhausrahmenplan im Benehmen mit den unmittelbaren und
mittelbaren Beteiligten von der Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz er-
stellt und vom Senat der Freien Hansestadt Bremen beschlossen. Der Krankenhausrahmen-
plan enthélt die Grundsatze der Krankenhausversorgung, also die Planungsgrundsétze und -
kriterien sowie qualitative und quantitative Vorgaben fir seine Umsetzung. Dazu zahlt insbe-
sondere die Bestimmung von Planungsdeterminanten wie Fallzahlen, Verweildauer und Bet-
tennutzung. Auch die Wohnortnahe kann definiert und die Abstimmung benachbarter
Versorgungsangebote geregelt werden. Weiter sind die Entwicklung der Krankenhaushaufig-
keit und die Einwohnerzahl zu bertcksichtigen. Ausgangspunkt der Aufstellung des Kranken-
hausplanes ist eine Ist-Analyse. Sie untersucht und beschreibt die bestehenden stationaren
und teilstationdren Versorgungseinrichtungen und ihre Strukturen in den Planungsregionen
Bremen und Bremerhaven sowie die Inanspruchnahme der angebotenen Leistungen in Ver-
gangenheit und Gegenwart. In Zukunftsprognosen werden sodann Entwicklungstendenzen
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formuliert, z. B. die Auswirkungen der demografischen Entwicklung auf die Krankenhaushau-
figkeit und Verweildauer. Die Diagnose- und Disziplinorientierung der Krankenhausplanung ist
die entscheidende Grundlage fir die Bedarfsanalyse und fir die Bedarfsprognose. Entspre-
chend der bisherigen Praxis im Lande Bremen ist die arbeitsteilige Koordinierung, d. h. die
zwischen den Krankenhausern abgestimmte Vorhaltung medizinischer Schwerpunkte, grund-
satzlicher Bestandteil des Krankenhausrahmenplanes. Die Planungen sind jeweils fur die
Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven getrennt und unter Berlcksichtigung der ober-
zentralen Funktion fir die Umlandversorgung vorzunehmen. Der Krankenhausrahmenplan
enthalt weiter die Ausbildungsplatze der Ausbildungsstatten fur die Gesundheitsfachberufe.
SchlieRlich kénnen auch die an den einzelnen Krankenhausstandorten in Anlehnung an die
Weiterbildungsordnung der Arztekammer Bremen vorzuhaltenden Fachgebiete, Schwer-
punkte und Versorgungsangebote, fir die eine Zusatzweiterbildung erforderlich ist, sowie Qua-
litatsvorgaben nach 8§ 31 Absatz 3 festgelegt werden.

Mit Einfihrung des Absatzes 3 wird das bremische Landesrecht an das Bundesrecht ange-
passt. Hier wird geregelt, dass planungsrelevante Qualitatsindikatoren (QI) grundsatzlich auch
im Land Bremen gelten, wobei sie aber im Einzelfall von der Senatorin fur Gesundheit, Frauen
und Verbraucherschutz durch Rechtsverordnung ausgeschlossen werden kénnen.

Durch Absatz 4 wird eine an die Regelung des § 2 Absatz 2 Nr. 4 des Krankenhausentgeltge-
setzes angelehnte Vorschrift in das Landesrecht aufgenommen. Danach kénnen im Kranken-
hausplan Einrichtungen mit besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten fir die
stationare Versorgung ausgewiesen werden.

In Absatz 5 wird das Verfahren zur Fortschreibung des Krankenhausplans zwischen der Se-
natorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz und den nach § 7 Absatz 1 unmittelbar
Beteiligten in einem Vertrag zur Intensivierung der Zusammenarbeit geregelt. Dabei sind die
Erfordernisse der Notfallversorgung, einer sektoriibergreifenden Versorgung und der Quali-
tatssicherung besonders zu berticksichtigen. Damit greift der Gesetzentwurf wesentliche Eck-
daten einer qualitativ hochwertigen Patientenversorgung auf. Zudem wird die Senatorin fir
Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz in den Satzen 2 und 3 zum Erlass einer Rechts-
verordnung ermachtigt.

Nach Absatz 6 vereinbaren die Krankenhaustrager mit den Landesverbanden der Kranken-
kassen und Ersatzkassen unter Beteiligung der Krankenhausgesellschaft der Freien Hanse-
stadt Bremen Vereinbarungsvorschlage auf Grundlage des Krankenhausrahmenplans. Diese
haben neben einer Konkretisierung des Versorgungsauftrages und ihrer jeweiligen Kapazita-
ten auch Regelungen Uber die Ausbildungsplatzzahlen je Ausbildungsstatte nach § 2 Nummer
la des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zu enthalten. Da der Krankenhausrahmenplan ei-
ner konkreten Umsetzung fiir den einzelnen Krankenhausstandort bedarf, ist eine Konfliktre-
gelung fur den Fall erforderlich, dass sich die Landesverbande der Krankenkassen und
Ersatzkassen mit den Krankenhaustragern nicht auf eine konkrete Vereinbarung einigen kon-
nen. In diesem Fall entscheidet die Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz
im Rahmen des Vertrags zur Intensivierung der Zusammenarbeit nach vorheriger Anhérung
der Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen sowie der Krankenhaustrager
Uber die Umsetzung des Krankenhausrahmenplanes.

Zu § 6 (Aufnahme in den Krankenhausplan)

Krankenhausplane sind nach der Rechtsprechung verwaltungsinterne Akte, die erst durch den
Feststellungsbescheid gegeniiber dem einzelnen, in den Krankenhausplan aufzunehmenden
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Krankenhaus rechtlich verbindlich werden. Krankenh&user, die fur die bedarfsnotwendige Ver-
sorgung im Lande Bremen nicht notwendig sind und deshalb nicht in den Krankenhausplan
aufgenommen werden, erhalten einen Bescheid Uber die Nichtaufnahme nur dann, wenn sie
zuvor die Aufnahme beantragt hatten.

Absatz 1 legt fest, dass die Aufnahme eines Krankenhauses in den Landeskrankenhausplan
vom Vorliegen der in den Absatzen 2 bis 5 genannten Voraussetzungen abhangig ist.

Ein Krankenhaus wird nach Absatz 2 nicht als Ganzes, sondern nur mit den einzelnen Fach-
gebieten, Schwerpunkten und Versorgungsangeboten, fir die eine Zusatzweiterbildung erfor-
derlich ist in den Krankenhausplan aufgenommen wird, fur die die in den Nummern 1 bis 6
genannten Voraussetzungen erfillt sind. Diese Regelung bertcksichtigt, dass ein Kranken-
haus moglicherweise nicht in allen Bereichen die nach dem Bremischen Krankenhausgesetz
fur die Aufnahme in den Krankenhausplan vorgesehenen Kriterien erfillt.

Die Nummern 1 bis 6 legen die fachlichen Mindestvoraussetzungen fest, die neben der Erflil-
lung der grundséatzlichen Ziele des Krankenhausplanes im Rahmen des Versorgungsauftrages
Voraussetzungen fir die Aufnahme in den Krankenhausplan sind. Diese Mindestanforderun-
gen sollen gewéhrleisten, dass die bedarfsgerechte Versorgung der Bremer Bevoélkerung um-
fassend und langfristig qualifiziert gesichert ist. Daneben sind qualitdtsbezogene
Voraussetzungen zu erfilllen, die sich auf die abgeschlossene Weiterbildung der arztlichen
und psychotherapeutischen Leitung und deren Vertretung, die Zulassung des Krankenhauses
als Weiterbildungsstatte und die Weiterbildungsbefugnis des leitenden Arztes, bzw. der leiten-
den Arztin beziehen. Zudem ist der Facharztstandard im Sinne des § 31 Absatz 1, eine Tag-
und Nachtaufnahmebereitschaft und die Notfallversorgung im Rahmen des Versorgungsauf-
trages dauerhaft sicherzustellen. Schlieflich ist die Einhaltung der Auflagen der Qualitatssi-
cherung nach dem Finften Buch Sozialgesetzbuch, sowie den Qualitatsstandards nach dem
Bremischen Krankenhausgesetz zu gewahrleisten.

Nach Satz 2 kann in begriindeten Ausnahmefallen auf Antrag von den zuvor genannten Vo-
raussetzungen abgewichen werden. Diese Vorschrift dient der Férderung von Innovationen
durch Modellvorhaben. In Fallen, in denen der Grundsatz ambulant vor stationér durch Mo-
dellvorhaben in neuen Bereichen erprobt wird, soll dem Krankenhaustrager die Teilnahme am
Modell nicht krankenhausplanerisch erschwert werden. Der Krankenhaustrager hat eine sol-
che Abweichung zu beantragen und das Modellvorhaben dabei ausfuhrlich zu erlautern. Zu-
dem ist die Art, der Umfang und die Erforderlichkeit der Abweichung der Voraussetzungen des
Satz 1 Nr. 1 - 6 darzulegen.

Die Voraussetzungen nach Absatz 2 Satz 1 missen gemal Absatz 3 einmalig vor der Auf-
nahme in den Krankenhausplan nachgewiesen werden. Der Krankenhaustrager hat alle An-
derungen und beabsichtigte Tragerwechsel unverziiglich gegeniber der Senatorin fir
Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz anzuzeigen. Diese wiederum unterrichtet die Lan-
desverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen uber die mitgeteilten Anderungen.

Absatz 4 beschreibt den Mindestinhalt des Feststellungsbescheides, mit dem die Aufnahme
eines Krankenhauses mit den einzelnen Disziplinen in den Krankenhausplan erfolgt.

Nach Absatz 5 kann der Feststellungsbescheid Nebenbestimmungen enthalten, soweit dies
zur Erreichung der Ziele des Krankenhausplanes, zur Qualitatssicherung oder zur dauerhaften
Sicherstellung einer fir die Versorgung der Bevolkerung notwendigen Vorhaltung von beson-
deren Leistungen erforderlich ist.
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Absatz 6 regelt, dass zwingende und notwendige Voraussetzung fir eine Forderung nach die-
sem Gesetz die durch Bescheid festgestellte Aufnahme eines Krankenhauses in den Kran-
kenhausplan ist. Der konkrete Anspruch entsteht erst mit Zustellung des
Feststellungsbescheides. Weiter wird geregelt, dass ein Rechtsanspruch auf Aufnahme in den
Krankenhausplan nicht besteht.

Absatz 7 regelt die Rechtsnachfolge hinsichtlich eines in den Krankenhausplan aufgenomme-
nen Krankenhauses. Der neue Trager tritt in die Rechte und Pflichten des bisherigen Tragers
ein, wenn die Senatorin flir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz die Geeignetheit des
neuen Krankenhaustragers nach 8 3 Absatz 3 Satz 3 festgestellt hat.

Mit der Regelung in Absatz 8 wird im 6ffentlichen Interesse einer schnelleren Umsetzung der
fur die Versorgung der Bevolkerung notwendigen Krankenhausleistungen von der Mdglichkeit
nach 8 80 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 VWGO Gebrauch gemacht, die aufschiebende Wirkung
von Rechtsmitteln konkurrierender Krankenhaustrager entfallen zu lassen. Ein Verlust von
Rechtsschutzmdglichkeiten ist damit nicht verbunden. Den Konkurrenten bleibt es unbenom-
men, einstweiligen Rechtsschutz beim zustéandigen Verwaltungsgericht zu beantragen.

Zu 8 7 (Mitwirkung der Beteiligten)

8 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes legt grundsatzlich die Mitwirkung der Beteiligten
bei der Krankenhausplanung und bei der Aufstellung der Investitionsprogramme fest. Durch
Bundesrecht ist eine differenzierte Beteiligung vorgeschrieben.

Die Bestimmung regelt, dass mit den unmittelbar Beteiligten bei der Krankenhausplanung und
bei der Aufstellung des Investitionsprogramms Einvernehmen anzustreben ist. Fir die qualifi-
zierte und rechtzeitige Vorbereitung sind die unmittelbar Beteiligten friihzeitig von den Pla-
nungsabsichten der Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz zu unterrichten.
Die erforderlichen Unterlagen sind ihnen rechtzeitig zuganglich zu machen. Die Stadtgemein-
den Bremen und Bremerhaven werden durch die jeweils zustandigen Verwaltungen vertreten.

Die Vorschrift wurde neu gegliedert und es wird im Rahmen der Abséatze 1 und 2 eine klare
Abgrenzung zwischen den mittelbar und den unmittelbar Beteiligten vorgenommen. Absatz 2
Satz 4 stellt klar, dass den mittelbar Beteiligten in den Ubrigen, nicht in den Satzen 2 und 3
geregelten Fallen, die gleichen Mitwirkungsrechte zukommen, wie den weiteren Beteiligten.

Absatz 3 nennt die weiteren Beteiligten und sieht eine Anhérung der Genannten in den sie
unmittelbar betreffenden Fragen durch den Planungsausschuss vor.

Absatz 4 regelt die Berufung einer Patientenvertreterin bzw. eines Patientenvertreters als Mit-
glied des Planungsausschusses.

Nach Absatz 5 ist mit den an der Krankenhausversorgung unmittelbar Beteiligten bei der
Durchfihrung dieses Gesetzes und des Krankenhausfinanzierungsgesetzes eng zusammen-
zuarbeiten. Zudem ist das betroffene Krankenhaus anzuhéren.

Absatz 6 sieht vor, dass die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz den

Beteiligten nach 8§ 7 die fur die Aufstellung und Fortschreibung des Krankenhausplans und des
Investitionsprogramms notwendigen Unterlagen Ubersendet.

Zu 8 8 (Ricknahme und Widerruf der Aufnahme in den Krankenhausplan)
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Diese Vorschrift stellt eine Spezialregelung gegenlber den allgemeinen Bestimmungen des
Bremischen Verwaltungsverfahrensgesetzes Uber die Riicknahme und den Widerruf von Ver-
waltungsakten dar.

Nach Absatz 1 ist die Aufnahme in den Krankenhausplan zuriickzunehmen, wenn bei Erlass
des Feststellungsbescheides nicht alle Voraussetzungen nach 8§ 6 Absatz 2 vorgelegen haben.

Absatz 2 regelt, dass bei nachtraglichem Wegfall einzelner Voraussetzungen fur die Aufnahme
in den Krankenhausplan oder bei Nichterfullung der Pflichten nach § 6 Absatz 2 der Feststel-
lungsbescheid zu widerrufen ist oder widerrufen werden kann, je nachdem, welche der Auf-
nahmevoraussetzung weggefallen oder welche Pflicht nicht erfillt ist. Beide Regelungen
gewadhrleisten somit eine gleichbleibend hohe Qualitat der Krankenhausversorgung im Inte-
resse der zu behandelnden Patientinnen und Patienten als dem vorrangigen Ziel des Bremi-
schen Krankenhausgesetzes. Die Erweiterung der bestehenden Regelung dient als
Rechtsgrundlage fir krankenhausplanerische MalRnahmen, soweit lediglich einzelne Quali-
tatskriterien nicht eingehalten werden, aber eine SchlieBung der Fachabteilung unverhaltnis-
mafig und/oder versorgungspolitisch nicht mdglich ist. Der teilweise Widerruf kann darin
bestehen, dass Einschréankungen des Leistungsspektrums innerhalb einer Fachrichtung erfol-
gen oder einzelne Leistungen innerhalb einer Fachrichtung vom Versorgungsauftrag und da-
mit von der Aufnahme in den Krankenhausplan ausgenommen werden.

Nach Absatz 3 kann das Krankenhaus, fur den Fall, dass der Krankenhaustrager nicht nur
vortbergehend von den Festlegungen des Krankenhausplanes, z. B. von der Gesamtzahl der
anerkannten Betten und Behandlungsplatze oder von der Zahl und Art der Abteilungen und
ihrer Betten sowie bei Ausbildungsstatten und besonderen Schwerpunktaufgaben, ohne Ge-
nehmigung der Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz abweicht, ganz oder
teilweise aus dem Krankenhausplan herausgenommen werden, indem der Feststellungsbe-
scheid ganz oder teilweise widerrufen wird. Absprachen mit den Krankenkassen ersetzen die
Abstimmung mit der zustandigen Behdrde nicht. Ein Widerruf des Feststellungsbescheides ist
auch mdglich bei sonstigen nicht nur voriibergehenden erheblichen Pflichtverletzungen nach
dem Bremischen Krankenhausgesetz. Hierdurch wird deutlich gemacht, dass die im Interesse
der Patientinnen und Patienten aufgestellten Regelungen, z. B. Uber Qualitatssicherung, ein-
zuhalten sind.

Absatz 4 stellt klar, dass sich die Riicknahme oder der Widerruf der Aufnahme in den Kran-
kenhausplan auch auf einzelne Fachgebiete, Schwerpunkte oder Versorgungsangebote eines
Krankenhauses beziehen kann, wenn die Ricknahme- oder Widerrufsvoraussetzungen nur
insoweit zutreffen.

Absatz 5 sieht vor, dass den unmittelbar Beteiligten im Sinne des 8§ 7 Absatz 1 vor der Rick-
nahme oder dem Widerruf eines Feststellungsbescheides — bezogen auf ein ganzes Kranken-
haus oder eine einzelne Disziplin eines Krankenhauses — die Mdglichkeit zur Stellungnahme
einzuraumen ist, um bei der Entscheidung durch die zustandige Behérde auch die Sichtweise
der unmittelbar Beteiligten einzubeziehen.

Aus Absatz 6 ergibt sich, dass eine Aufhebung des Feststellungsbescheides nach anderen
Vorschriften unberihrt bleibt.

Dritter Abschnitt

Krankenhausférderung
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Zu 8 9 (Allgemeine Forderungsbestimmungen)

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz legt den Rechtsanspruch der Krankenhauser auf For-
dermittel fest und gibt die Grundsétze der von den Landern zu regelnden Krankenhausforde-
rung vor. Der Forderanspruch der in den Krankenhausplan aufgenommenen Krankenh&user
leitet sich insbesondere aus dem Krankenhausfinanzierungsgesetz ab.

Absatz 1 beschreibt den grundséatzlichen Forderanspruch der bedarfsnotwendigen Kranken-
hauser und der mit ihnen notwendigerweise verbundenen Ausbildungsstatten. Ausbildungs-
statten sind forderfahig, wenn das Krankenhaus zumindest Mittrager ist, wobei eine
Uberwiegende Beteiligung des Krankenhauses erforderlich ist. Somit sind alle Ausbildungs-
statten nach 8 2 Nr. 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes forderfahig. Grundlage der
Forderung ist ein gesonderter Bescheid der Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbrau-
cherschutz. Der Rechtsanspruch auf Férderung entsteht erst durch diesen Bescheid. Satz 4
enthalt einen klarstellenden Verweis auf das Landeshaushaltsrecht und das dort normierte
Verfahren.

Absatz 2 enthélt eine allgemeine Regelung Uber die Angemessenheit der Fordermittel und ihre
Zweckbestimmung. Nach dem dualen Finanzierungssystem des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes missen nach § 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes die Kosten eines Kran-
kenhauses durch die 6ffentliche Férderung (Ubernahme der Vorhaltekosten) und durch die
von den Kostentragern zu tibernehmenden Pflegesétze sowie die in § 14 Absatz 1 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes genannten Basisfallwerte, Entgelte und Zuschlage finanziert werden.
Die Investitionsforderung ist deshalb grundsatzlich in Form von Zuschiissen und nicht als frei-
willige Zuwendung zu gewéahren. Zudem regelt Satz 2, dass die Fordermittel ausschlief3lich
zur Erfullung der im Krankenhausplan bestimmten Aufgaben des jeweiligen Krankenhauses,
sowie des Versorgungsauftrages verwendet werden dirfen.

Die Zuschisse werden nach Absatz 3 grundsatzlich durch feste jahrliche Pauschalbetrage fur
mittel-, lang- und kurzfristige Anlagegiter gewahrt. Daneben bestehen Mdglichkeiten der Ein-
zelférderung.

Als weitere Finanzierungsmdglichkeit wird in Absatz 4 das Recht des Krankenhauses vorge-
sehen, eine Birgschaft des Landes oder einer Stadtgemeinde zu beantragen. Damit besteht
eine weitere Moglichkeit zur Finanzierung der Anlageguter eines Krankenhauses, wodurch im
Ausnahmefall den besonderen Erfordernissen des Einzelfalls Rechnung getragen werden
kann.

Als zwingende Voraussetzung flr eine rechtzeitige Bescheiderteilung missen der Senatorin
fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz nach Absatz 5 Satz 1 die zur Entscheidung
Uber einen Férdermittelantrag notwendigen Auskiinfte erteilt werden. Folge einer nicht erfolg-
ten oder nicht rechtzeitigen Auskunftserteilung ist, dass der Vertrag nicht umgesetzt bzw. ein
Bescheid nicht oder nicht rechtzeitig erteilt werden kann. In Satz 2 wird Krankenhaustragern
die Moglichkeit eroffnet, die ihnen bewilligten Fordermittel untereinander zeitlich befristet ganz
oder teilweise abzutreten, wenn damit eine wirtschaftliche und bedarfsnotwendige Investiti-
onsmaflinahme eines Krankenhauses vorzeitig realisiert werden kann. Voraussetzung ist al-
lerdings, dass die Erflillung des Versorgungsauftrages des abtretenden Krankenhauses nicht
erschwert wird. Entsprechende Vertrage sind der Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Ver-
braucherschutz als zustandiger Forderbehoérde vorzulegen, die diese wiederum innerhalb von
2 Monaten beanstanden kann.

Die Absatze 6 und 7 legen die Verwendung bestimmter Ertrdge und die Zulassigkeit der Mit-
nutzung geforderter Anlagegtter durch Dritte fest.
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Durch Absatz 8 wird die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz erméchtigt,
das Néhere zum Verfahren nach Absatz 1, zum Antrag nach Absatz 1 Satz 2, zur Anzeige
nach Absatz 2 Satz 2, sowie zum Wegfall der Nutzung nach Absatz 6 und zur Mitnutzung nach
Absatz 7 durch Rechtsverordnung zu regeln.

Zu 8 10 (Investitionsprogramm)

Investitionsprogramme sind verwaltungsinterne Planungen, die ebenso wie die Krankenhaus-
plane keine direkte rechtsverbindliche AuRenwirkung haben. Mit der Aufnahme in die Investi-
tionsplanung ist keine Anerkennung der Forderfahigkeit verbunden, gleichwohl ist die
Aufnahme in das Investitionsprogram grundsatzlich notwendige Bedingung, um Investitions-
projekte (Bauvorhaben und GroR3gerate), die angezeigt oder beantragt werden muissen, Uber
die pauschale Investitionsforderung zu refinanzieren. Die Entscheidung Uber die Dringlichkeit
der beabsichtigten Investition liegt allein beim jeweiligen Krankenhaus bzw. Krankenhaustra-
ger.

Nach Absatz 1 beantragen die Krankenhauser bei der Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und
Verbraucherschutz unter Angabe der Bedarfsnotwendigkeit, der Wirtschaftlichkeit und der ge-
schatzten Kosten ihre beabsichtigten Investitionsprojekte. Nach Feststellung der Forderfahig-
keit erfolgt eine Bestéatigung gegeniber dem jeweiligen Krankenhaus. Ausnahmen vom
Antragserfordernis konnen sich aus der auf Grundlage des 8 9 Absatz 8 erlassenen Rechts-
verordnung ergeben.

Damit die Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz Kenntnis dariber erlangt,
welche Investitionsprojekte von den einzelnen Krankenhaustrdgern wann begonnen werden,
teilen die Krankenhauser bis zum 30. September eines jeden Jahres mit, welche Investitions-
projekte im folgenden Kalenderjahr mit Férdermitteln nach 8 11 finanziert werden sollen. Diese
Frist dient der Optimierung der Planungen. Die Krankenhauser erhalten damit das Recht, ihre
Investitionsvorhaben mit Mitteln des 8§ 11 in eigener Verantwortung und aufgrund ihrer 6kono-
mischen Entscheidung in entsprechender Reihenfolge zu realisieren. Satz 5 erméchtigt die
Senatorin flr Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz zur Regelung des Naheren durch
Rechtsverordnung.

Nach den Absatzen 2 und 3 stellt die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz
ein Investitionsprogramm im Rahmen der Haushaltsplanung auf, wobei das Einvernehmen mit
allen Beteiligten nach § 7 anzustreben ist.

Zu § 11 (Pauschale Investitionsfdorderung)

8§ 11 regelt die landesrechtliche Férderung der Investitionskosten im Sinne des 8 2 Nummer 2
KHG und der den Investitionskosten gleichstehenden Kosten nach § 2 Nummer 3 Buchstabe
a bis d KHG neu. Die gesamte Investitionskostenfinanzierung erfolgt grundséatzlich durch eine
pauschale Férderung. Mit dieser Regelung wird von der Mdglichkeit des § 10 Absatz 1 Satz 5
KHG Gebrauch gemacht. Diese Vorschrift sieht vor, dass die Lander eigenstandig zwischen
der Forderung durch leistungsorientierte Investitionspauschalen und der Einzelférderung von
Investitionen einschlieBlich der Pauschalférderung kurzfristiger Anlagegiiter entscheiden kdn-
nen. Die Krankenhauser erhalten unter Berlicksichtigung der im Landeshaushalt zur Verfi-
gung stehenden Mittel feste jahrliche Betrdge, mit denen das jeweilige Krankenhaus im
Rahmen der Zweckbindung eigenverantwortlich wirtschaften kann.
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8§ 11 Absatz 1 beinhaltet Regelungen zur Investitionspauschale. Mit festen jahrlichen Pau-
schalbetrdgen gefordert werden zukulnftig Investitionskosten gemaf 8 2 Nummer 2 KHG, die
fur Neubau-, Umbau- und Erweiterungsbaumal3nahmen einschlie3lich der Erstausstattung mit
den fur den Krankenhausbetrieb notwendigen Anlagegutern (§ 2 Nummer 2 Buchstabe a KHG)
sowie fur die Wiederbeschaffung von Anlagegitern mit einer durchschnittlichen Nutzungs-
dauer von mehr als drei Jahren (8 2 Nummer 2 Buchstabe b KHG) entstehen und die den
Investitionskosten gleichstehenden Kosten im Sinne des § 2 Nummer 3 Buchstabe a bis d
KHG, d. h. Kosten fir die Nutzung von Anlagegutern (8 2 Nummer 3 Buchstabe a KHG), Dar-
lehenslasten (8 2 Nummer 3 Buchstabe b KHG), Kosten fir gemeinschaftliche Einrichtungen
der Krankenhauser (8 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ KHG), wie beispielsweise Apotheke, Wasche-
rei oder Labor, und Kapitalkosten (8 2 Nummer 3 Buchstabe d KHG).

Nach Absatz 2 bemessen sich die Pauschalbetrage nach Absatz 1 nach den erbrachten Leis-
tungen des jeweiligen Krankenhauses. Die abstrakte Bemessungsgrundlage ist fur alle Kran-
kenh&auser gleich und richtet sich nach dem vom InEK entwickelten Katalog der
Investitionsbewertungsrelationen, die den Leistungen des jeweiligen Krankenhauses zugeord-
net werden. Zudem wird die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz er-
machtigt, durch Rechtsverordnung das Nahere zur H6he und der Bemessungsgrundlage der
jahrlichen Pauschalbetrage zu regeln.

Die Forderung wird nach Absatz 3 auf die Investitionsprojekte beschrankt, die nach der Auf-
nahme in den Krankenhausplan durchgefuihrt und vorher in das Investitionsprogramm aufge-
nommen worden sind. Die Vorschrift macht au3erdem deutlich, dass eine Doppelférderung
von Investitionen ausgeschlossen ist. Deshalb wird der Erwerb oder die Anmietung bereits
vorher geforderter Krankenh&user nicht gefordert.

Absatz 4 regelt die Gewahrung einer Ubertragung von nicht verausgabten Investitionsmitteln
nach Absatz 1 auf nachfolgende Kalenderjahre. Der vorhandene Bestand nicht verbrauchter
Fordermittel ist der Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz jeweils bis zum
31. Januar fur das vorangegangene Kalenderjahr zu melden.

Nach Absatz 5 erfolgt eine Anrechnung der Mietférderung. Dies ist erforderlich, da es aufgrund
bestandskraftiger Forderbescheide nach dem alten Bremischen Krankenhausgesetz zu einer
Ungleichbehandlung bei der Férderung von Mieten kommt. So sind Mietzahlungen nach dem
aktuellen Gesetz aus der Pauschalférderung zu begleichen. Zudem werden mit der Umstel-
lung auf den Leistungsbezug auch die Leistungen pauschal geférdert, die in solchen Einrich-
tungen/ Einheiten/ Standorten mit bisheriger Mietférderung erbracht werden. Die Anrechnung
schliel3t somit eine Doppelférderung aus.

Zu § 12 (Einzelférderung von Investitionen)

Absatz 1 eréffnet der Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz die Moglich-
keit, Uber die grundsatzlich pauschalisierte Forderung hinaus durch zusatzliche Finanzmittel
auch eine Einzelférderung zu betreiben. Eine solche Einzelférderung kann insbesondere zur
Umsetzung von krankenhausplanerischen Anderungen erforderlich sein. In dem Absatz wer-
den die Voraussetzungen der Einzelférderung geregelt und festgelegt, dass eine Einzelférde-
rung nur erfolgen kann, wenn die Gesamtfinanzierung der MaRnahme gesichert ist.

Nach Absatz 2 wird die Einzelférderung nur fir Investitionen, die im Investitionsplan aufge-

nommen sind und auf Antrag bewilligt. Zudem kdnnen bereits begonnene Maflinahmen grund-
satzlich nicht gefordert werden.
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Die Forderung erfolgt nach Absatz 3 durch einen Festbetrag, wobei sich das Nahere aus dem
Bewilligungsbescheid ergibt.

Absatz 4 ermachtigt die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz zum Erlass
einer Rechtsverordnung zur weiteren Regelung.

Zu 8§ 13 (Investitionsforderung von Ausbildungsstatten)

Nach dem neu gefassten § 13 ist der dritte Abschnitt ,Krankenhausférderung” auf im Bescheid
nach § 6 Absatz 4 ausgewiesene Ausbildungsstétten entsprechend anwendbar. Hierdurch ist
nunmehr die gesonderte Forderung von Ausbildungsstatten moglich. Die Senatorin fir Ge-
sundheit, Frauen und Verbraucherschutz wird erméachtigt, das Nahere durch Rechtsverord-
nung zu regeln. Diese Regelungsbefugnis umfasst insbesondere das Antragsverfahren sowie
die Art und Hohe der Férderung.

Zu 8 14 (Zuschlag)

Absatz 1 benennt den vorgegebenen bundesrechtlichen Férdertatbestand des § 9 Absatz 2
Nummer 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und sieht die Zahlung eines wirtschaftlich
vertretbaren Zuschlags zur Abwehr einer Betriebsgefahrdung und Sicherstellung der bedarfs-
gerechten stationdren Versorgung vor.

Der unbestimmte Rechtsbegriff der Betriebsgefahrdung wird in Absatz 2 konkretisiert. Das
Krankenhaus muss danach vorrangig die in Absatz 1 genannten Kosten aus dem eigenen
Vermogen oder den eigenen Betriebsmittelriicklagen aufbringen. Dabei sollen in der Regel
Rucklagen fur bestimmte Ersatzinvestitionen auf3er Betracht bleiben. Eine Betriebsgefahr-
dung, die eine Foérderung nach dieser Vorschrift rechtfertigt, liegt somit erst dann vor, wenn
das Krankenhaus ausreichende Eigenmittel hierfur nicht aufbringen und den ihm vom Kran-
kenhausplan zugewiesenen Aufgaben nicht nachkommen kann. Bei dieser Zuschlagszahlung
handelt es sich um eine Ausnahme zur grundsatzlich pauschalisierten Férderung, die nur unter
den zuvor genannten Voraussetzungen gewahrt werden kann.

Das Krankenhaus hat die Senatorin flir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz nach Ab-
satz 3 Uber einen beabsichtigten Férderungsantrag von Anlauf- oder Umstellungskosten, die
in Verbindung mit einer Maf3nahme nach 8 11 stehen, bereits zu dem Zeitpunkt zu unterrich-
ten, zu dem der Antrag auf Bewilligung der Férdermittel fur die betreffende MalRnahme gestellt
wird. Diese Regelung soll — auch im Interesse des Krankenhauses zur eigenen Finanzplanung
— eine frihzeitige Entscheidung Uber die Forderung ermoglichen.

Absatz 4 begriindet eine Ruckzahlungspflicht fur nicht zweckgemald verwendete oder ohne
einschlagigen Verwendungsnachweis verausgabte Fordermittel.

Absatz 5 ermachtigt die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz zum Erlass
einer Rechtsverordnung zur weiteren Regelung.

Zu § 15 (Ausgleich fur Eigenmittel)
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Der Fordertatbestand des 8 9 Absatz 2 Nummer 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
wird préazisiert. Der dort verankerte Ausgleichsanspruch des Krankenhaustragers fur die Ab-
nutzung der mit Eigenmitteln beschafften Anlageguter soll dafiir entschadigen, dass der Trager
mit der Férderung nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz die Moglichkeit verloren hat,
die mit Eigenmitteln beschafften Anlagegiter abzuschreiben.

Nach den Absatz 2 wird der Ausgleich nach der tatsé&chlichen, nachweisbaren Abnutzung be-
messen, wobei bei der Berechnung des Anfangswertes der Buchwert zugrunde zu legen ist.

Der Ersatzanspruch vermindert sich nach Absatz 3 um den noch verbliebenen Nutzungswert
der Ersatzinvestition.

Absatz 4 verpflichtet den Antragsteller, die fir die Beurteilung eines Ausgleichs erforderlichen
Angaben zu machen und zu belegen.

Zu 8§ 16 (Ausgleichszahlung bei SchlieRung oder Umstellung auf andere Aufgaben)

Die Vorschrift enthalt die ndheren Regelungen zu § 9 Absatz 2 Nummer 5 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes Uber die Gewahrung des sogenannten Harteausgleiches. Ziel der Re-
gelung ist es, die Verwirklichung des Krankenhausplanes durch finanzielle Hilfen bei
planméaRigem Ausscheiden eines Krankenhauses oder wesentlicher Teile eines Krankenhau-
ses, wie z. B. selbststéndiger Betriebsstatten, aus dem Krankenhausplan zu erleichtern.

Durch die Mdglichkeit der Gewéahrung von pauschalen Ausgleichszahlungen nach Absatz 2
soll das Verfahren bei der Anwendung dieser Vorschrift erleichtert werden.

Zu 8§ 17 (Sicherung der Zweckbindung und Nebenbestimmungen)

Absatz 1 stellt klar, dass die Senatorin Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz zur Siche-
rung der Zweckbindung und ihrer Konkretisierung Nebenbestimmungen (Auflagen, Bedingun-
gen und Befristungen) erlassen kann (§ 36 des Bremischen Verwaltungsverfahrensgesetzes).
Die Formulierung stellt zugleich die Ubereinstimmung mit § 1 Absatz 1 Satz 3 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes her.

Mit Absatz 2 wird der Bewilligungsbehdrde im besonderen Einzelfall die Mdglichkeit einge-
raumt, vor Auszahlung oder Ubertragung der Férdermittel die Leistungen einer Sicherheit fiir
mdgliche Rickforderungsanspriiche zu verlangen. Eine dingliche Absicherung ist wegen der
grolReren Sicherheit in der Regel am besten geeignet. Ein besonderer Einzelfall liegt vor, wenn
sich z. B. aus den Geschéftsberichten eines Krankenhauses ergibt, dass die Zuwendung mit
einem erhohten Risiko verbunden ist. Die erforderlichen Kosten der Absicherung werden in
die Forderung mit einbezogen.

Zu § 18 (Widerruf von Bescheiden, Erstattung und Verzinsung)

Absatz 1 regelt als Konsequenz aus der Zweckbindung der Férdermittel nach § 16 Absatz 1
den Widerruf des Bewilligungsbescheides bei nicht entsprechender Mittelverwendung. Durch
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die entsprechende Anwendung der Regelungen des Bremischen Verwaltungsverfahrensge-
setzes Uber den Widerruf und die Riicknahme von Verwaltungsakten eriibrigt sich eine eigene
detaillierte Regelung mit Ausnahme einiger spezifischer, nur die Krankenhausforderung be-
treffender Vorschriften. Hierzu gehért auch die Klarstellung in Satz 2, dass die Zweckbindung
der Forderung auch im Rahmen der Foérderung nach § 15 zu beachten ist. Im Ubrigen sind
Bewilligungsbescheide ganz oder teilweise nur zu widerrufen, wenn das Krankenhaus seine
durch den Krankenhausplan vorgegebenen Aufgaben nicht oder nicht in vollem Umfang erfullt.

Fur die Rlckerstattung von Férdermitteln und die Verzinsung des Erstattungsanspruchs ver-
weist Absatz 2 auf § 49 a des Bremischen Verwaltungsverfahrensgesetzes. Scheidet ein Kran-
kenhaus im Einvernehmen mit der Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz
—in der Regel planmalfiig — aus der Forderung aus, so kann ganz oder teilweise auf die Rick-
erstattung verzichtet werden. Dadurch soll im Einzelfall ein Ausgleich fur durch das Ausschei-
den entstehende Harten, die fur den Krankenhaustrager durch den zeitgerechten Vollzug des
Krankenhausplanes entstehen, erreicht werden. Zusatzlich wurde ein Verweis auf den Kran-
kenhausstrukturfonds im Krankenhausfinanzierungsgesetz aufgenommen.

Absatz 3 konkretisiert den Umfang der Erstattungspflicht fir geférderte Anlageguiter. Satz 2
soll sicherstellen, dass fur ein Krankenhaus, das ohne eigenes Verschulden (z. B. durch
Brand) die ihm zugewiesenen Aufgaben nicht mehr erflillen kann, der Riickerstattungsbetrag
den Liquidationswert nicht Uibersteigt.

Der Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz wird durch Absatz 4 die in der
praktischen Durchfihrung des Gesetzes wichtige Mdglichkeit eingeraumt, Ruickzahlungsfor-
derungen mit Forderleistungen zu verrechnen.

Zu 8§ 19 (Verwendungsnachweis)

In Absatz 1 ist der j&hrlich zu erbringende Verwendungsnachweis Uber die zweckentspre-
chende Verwendung der Férdermittel durch das Testat eines Wirtschaftspriifers erganzt wor-
den. Dies dient der Absicherung des Verwendungsnachweises und der zweckentsprechenden
Verwendung der Fordermittel. Zudem wird die Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbrau-
cherschutz erméchtigt, das Nahere zum Nachweis durch Rechtsverordnung zu regeln.

Absatz 2 stellt klar, dass neben der Priifung durch die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und
Verbraucherschutz oder eine von ihr beauftragte Stelle die Prufungsrechte des Rechnungsho-
fes der Freien Hansestadt Bremen und des Rechnungspriifungsamtes der Stadtgemeinde
Bremerhaven unberihrt bleiben.

Absatz 3 enthélt die erforderliche Regelung Uber die Grundrechtseinschréankung, die im Zu-
sammenhang mit der Uberpriifung moglicherweise erforderlich ist.

Zu § 20 (Investitionsforderung bei Modellvorhaben)
Der neu eingefiihrte § 20 eréffnet den Krankenhausern, die durch die Teilnahme an einem

genehmigten Modellvorhaben eine geringere Investitionsférderung erhalten haben, die Még-
lichkeit, eine pauschale Ausgleichszahlung zu beantragen. Satz 2 erméchtigt die Senatorin
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fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz, das Nahere zum Verfahren und der Forder-
héhe bei Modellvorhaben durch Rechtsverordnung zu regeln

Vierter Abschnitt

Grundséatze der Krankenhausbehandlung

Zu 8§ 21 (Leistungspflicht der Krankenhauser)

Absatz 1 regelt die vorrangige Leistungspflicht der Krankenhauser, Patientinnen und Patien-
ten, die stationédre Leistungen benétigen, aufzunehmen und nach Art und Schwere ihrer Krank-
heit medizinisch zweckmallig und ausreichend zu versorgen. Besonders betont wird die
Versorgung von Notfallpatientinnen und -patienten. lhre Behandlung hat Vorrang gegenuber
der Behandlung anderer Patientinnen und Patienten. Soweit eine umgehende Behandlung und
Aufnahme einer Patientin oder eines Patienten erforderlich ist, hat das Krankenhaus die me-
dizinische Behandlung durchzufihren und die Patientin oder den Patienten aufzunehmen,
auch wenn das Krankenhaus zum Zeitpunkt des Notfallgeschehens belegt ist.

Die Notfallversorgung im Land Bremen erfolgt durch ein seitens der Senatorin fir Gesundheit,
Frauen und Verbraucherschutz im Einvernehmen mit dem Senator fir Inneres und der Bremi-
schen Krankenhausgesellschaft festgelegtes, digitales Verfahren im Rahmen der jeweiligen
Versorgungsauftrage der Krankenhauser. Die Steuerung von Patienten in das fur die Versor-
gung geeignete Krankenhaus erfolgt derzeit durch das webbasierte Meldesystem IVENA. Die
Notfallversorgung im Rahmen des digitalisierten Verfahrens ist grundsatzlich am aktuell gulti-
gen Versorgungsauftrag des Krankenhauses auszurichten. Dies dient dem Zweck, dass Pati-
entinnen und Patienten direkt in das jeweils am besten geeignete Krankenhaus eingesteuert
werden kénnen und somit unnétige Verlegungen vermieden werden.

Die psychiatrische Pflichtversorgung nach dem Gesetz Uber Hilfen und Schutzmaf3nahmen
bei psychischen Krankheiten (PsychKG) ist nach Absatz 1 Satz 7 grundsatzlich Bestandteil
der allgemeinen psychiatrischen Krankenhausversorgung, auch in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie. Die Pflichtversorgung kann jede psychiatrische vollstationare Einrichtung leisten.

Absatz 2 zahlt die Krankenhausleistungen im Einzelnen auf. Diese Aufz&hlung ist nicht ab-
schlieend. Methoden besonderer Therapierichtungen zahlen zum Angebot der Krankenhaus-
versorgung, wenn dem Krankenhaustrager im Einzelfall ein entsprechender
Versorgungsauftrag erteilt worden ist. Demgegentber gehort die Mitwirkung bei der Organ-
spende zum Versorgungsauftrag aller Krankenhauser.

Durch den neu eingefiigten Absatz 3 ist zur Vermeidung einer Versorgungsliicke beim Uber-
gang in die ambulante Versorgung, im Bedarfsfall eine Verordnung im Krankhaus auszustel-
len. Dies gilt nicht, soweit Erkenntnisse vorliegen, dass die ambulante Versorgung gesichert
ist, beispielsweise falls benétigte Arzneimittel in der eigenen Hauslichkeit bereits vorhanden
sind oder Angehdrige unterstiitzend helfen kénnen. Die Verordnungspflicht gilt nicht, soweit
eine solche Verordnung aufgrund anderer gesetzlicher und vertraglicher Bestimmungen auf
Bundesebene unzulassig ist.

Krankenhauser dirfen nach Absatz 4 auch weiterhin gegen ein mindestens kostendeckendes

Entgelt gesondert berechenbare Leistungen (Wahlleistungen) erbringen. Voraussetzung hier-
fur ist allerdings, dass hierdurch die Gewéhrung der allgemeinen Krankenhausleistungen nicht
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beeintrachtigt wird und Wahlleistungspatientinnen und Wabhlleistungspatienten gegentiber an-
deren Patientinnen und Patienten nicht bevorzugt behandelt werden.

Der Grundsatz der menschenwilrdigen Behandlung spielt im Krankenhaus eine besondere
Rolle. Er verwirklicht sich im Umgang mit Kranken und erfordert eine entsprechende Gestal-
tung der Betriebsablaufe. Daher ist nach Absatz 5 besonderer Wert auf patientenfreundliche
Organisationsstrukturen zu legen. Dem Bedurfnis nach Schonung und Entspannung kommt
der Krankenhaustrager durch Aufenthaltsraume, angemessene Besuchszeiten und ahnliche
MalRnahmen nach.

Nach Absatz 6 sind geeignete MaRnahmen zu treffen, um den Bedurfnissen von Migrantinnen
und Migranten nach selbstbestimmter Mitwirkung in ihren gesundheitlichen Belangen Rech-
nung zu tragen. Hierbei wird insbesondere auf Bemiihungen zur Férderung der sprachlichen
Verstandigung zwischen Patient/innen und Personal Bezug genommen.

Zu 8 22 (Rechte von Patientinnen und Patienten)

Absatz 1 enthalt eine — nicht abschlieRende — Aufzahlung der Rechte, die Patientinnen und
Patienten wahrend ihres Krankenhausaufenthaltes zustehen. Hierzu gehdrt in erster Linie das
Recht auf eine Behandlung entsprechend dem aktuellen wissenschaftlichen und pflegewis-
senschaftlichen Stand sowie auf eine umfassende schmerztherapeutische und palliativmedi-
zinische Versorgung und die erforderliche Nachsorge (Nummer 1).

Die Recht nach Nummer 2 steht in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Behandlungspro-
zess. Die Aufklarung und Information ist insbesondere fiir die Abgabe einer rechtswirksamen
Einwilligung in Behandlungsmal3nahmen erforderlich. Dartber hinaus ist es notwendig, den
gesamten Behandlungsprozess fir die Patientinnen und Patienten transparent zu gestalten,
damit diese nicht nur als Objekt behandelt werden, sondern auf einer fundierten Grundlage
selbstverantwortlich Entscheidungen im Behandlungsprozess treffen kdnnen.

Die Nummern 3 und 5 betreffen die Notwendigkeit zeitnaher Dokumentation nach Behandlung
und Pflege sowie das Recht des Patienten, Einsicht in seine Kranken- und Behandlungsunter-
lagen zu nehmen und sich hieraus Kopien anfertigen zu lassen. Entsprechende Einsichts-
rechte werden den Patienten seit vielen Jahren von der Rechtsprechung zugestanden. Sie
werden hier ausdricklich aufgenommen, um die Durchsetzung fur die Patientinnen und Pati-
enten zu erleichtern. Um einen héufigen Streitpunkt zu beseitigen, wird ausdriicklich geregelt,
dass das Anfertigen von Kopien aus der Krankenakte nur gegen angemessene Kostenerstat-
tung durch die Patientin oder den Patienten erfolgt.

Nummer 4 betrifft die Selbstbestimmung bei Entscheidungen tber Art und Umfang der Be-
handlung und Gber die Durchfihrung lebensverlangernder MaRnahmen. Die Beachtung von
Patientenverfligungen, in denen Patientinnen und Patienten ihren Willen formuliert haben, ist
Aufgabe der im Krankenhaus tatigen Arztinnen und Arzte. Der Krankenhaustrager stellt sicher,
dass bekannte Patientenverfiigungen und Vorsorgevollmachten in die arztlichen Entschei-
dungsprozesse einbezogen werden.

Nummer 6 greift die Anderungen in § 39 Abs. la des Finften Buches Sozialgesetzbuch zum
Entlassmanagement auf.

Nummer 7 regelt das Recht des Patienten auf Aushandigung eines zumindest vorlaufigen
Arztbriefes und die Anforderungen an dessen Mindestinhalt.
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Die Regelung in Satz 2 ist Ausfluss des Gleichbehandlungsgrundsatzes nach Artikel 3 des
Grundgesetzes und stellt klar, dass die medizinische und pflegerische Versorgung ausschliel3-
lich an der medizinischen und pflegerischen Notwendigkeit im Einzelfall auszurichten ist.

Patientinnen und Patienten bediirfen in der fir sie nicht alltdglichen Situation des Kranken-
hausaufenthalts, die zwangslaufig mit Einschrankungen der personlichen Freiheit verbunden
ist, der Hilfe einer unabhangigen Institution. Absatz 2 gibt ihnen das Recht, sich mit Wiinschen
oder Beschwerden in Angelegenheiten, die die jeweilige Patientin oder den jeweiligen Patien-
ten betreffen und im Zusammenhang mit ihrem Krankenhausaufenthalt stehen, an die fiir jedes
Krankenhaus zu berufende Patientenfirsprecherin oder den Patientenflrsprecher zu wenden.
Diese arbeiten weisungsfrei und sollen den Patientinnen und Patienten bei der Geltendma-
chung ihrer Beschwerden und deren Abhilfe behilflich sein. Satz 2 erweitert dieses Recht auf
die nahen Angehdrigen der Patientinnen und Patienten.

Zu 8§ 23 (Patientinnen und Patienten mit besonderem Betreuungsbedarf)

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen. Sie sind daher nach Absatz 1 grundsétzlich in Kliniken
fur Kinder- und Jugendmedizin (Kinderkliniken) zu behandeln, in denen sichergestellt ist, dass
speziell fiir die Behandlung von Kindern aus- und weitergebildetes arztliches und pflegerisches
Personal zur Verfiigung steht. Kénnen bestimmte Erkrankungen von Kindern nicht in Kinder-
kliniken behandelt werden, sind die Kinder nur in Kliniken zu behandeln, die hinsichtlich der
besonderen Qualifikation in der Pflege, in der arztlichen Versorgung und bei der Unterbringung
Kinderkliniken entsprechen. Méglich ist auch eine gemeinsame Behandlung von Kindern in
Spezial- und Kinderklinik. Mit dieser Regelung soll der besonderen Behandlungssituation von
kranken Kindern Rechnung getragen werden. Kranke Kinder bendtigen besondere Zuwen-
dung. Die Krankenhauser sind daher verpflichtet, den Belangen kranker Kinder so weit wie
mdglich zu entsprechen und die Sorgeberechtigten angemessen zu beteiligen, da diese die
Bedurfnisse ihres kranken Kindes am besten einschatzen und das arztliche und pflegerische
Personal zum Nutzen des Kindes unterstitzen konnen. Aus diesem Grunde haben die Kran-
kenhauser auch im Rahmen ihrer Moglichkeiten bei der stationdren Aufnahme eines Kindes
eine diesem vertraute Begleitperson mit aufzunehmen, soweit dies aus medizinischen Grin-
den notwendig ist. Die schulische Férderung eines kranken Kindes wird regelhaft in Zusam-
menarbeit mit dem 6rtlichen Schultrdger durchgefuhrt.

Nach Absatz 2 sind auch bei der Behandlung behinderter, alter und dementer Patientinnen
und Patienten deren besonderen Belange vom Krankenhaus zu berlicksichtigen. Behinderte,
alte und demente Patientinnen und Patienten flhlen sich im Krankenhaus besonders unsicher.
Ihnen soll geholfen werden, diese Unsicherheit zu Gberwinden und in der fur sie ungewohnten
Umgebung des Krankenhauses ein — mit Einschréankung durch die krankenhausspezifischen
Notwendigkeiten — selbstbestimmtes Leben fortzuflihren. Daher sind fir die Behandlung be-
hinderter, alter, hochbetagter und dementer Patientinnen und Patienten angemessene Be-
handlungskonzepte im Krankenhaus vorzuhalten. Die Konzepte sind der Senatorin flr
Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz zur Verfugung zu stellen und zu veréffentlichen.
Zusétzlich sind auf Grundlage der Konzepte regelmaRige Schulungen des Personals durch-
zufuihren. Die Indikation fur eine geriatrische Fruhrehabilitation (Krankenhausbehandlung nach
§ 39 SGB des Funften Buches Sozialgesetzbuch) soll so frih wie mdglich gestellt werden.
Soweit erforderlich, sollen geeignete Patientinnen und Patienten in geriatrische Einrichtungen
in Wohnortnahe verlegt oder entlassen werden, um eine fachgerechte sektoriibergreifende
Versorgung unter Einbeziehung der wohnortnahen ambulanten Dienste zu gewdahrleisten.
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Das Krankenhaus soll die Angehdorigen nach Absatz 3 bei der Suche nach einem geeigneten
Heimplatz unterstitzen, soweit eine Rickkehr in die Wohnung der Patientin oder des Patien-
ten nicht mehr moglich ist. In diesem Zusammenhang soll das Krankenhaus den Tragern der
nachsorgenden sozialen, psychosozialen, pflegenden und rehabilitativen Hilfen friihzeitig die
Mdglichkeit einrdumen, Kontakt mit der Patientin oder dem Patienten und dessen Angehérigen
aufzunehmen, um die eigenen Einrichtungen vorzustellen und — falls von der Patientin oder
vom Patienten oder nahen Angehorigen gewiinscht — eine Ubernahme vorbereiten. Auf diese
Weise soll verhindert werden, dass Patientinnen und Patienten oder deren Angehdrige allein
vor der fUr sie oft miihsamen Aufgabe stehen, im Anschluss an eine bevorstehende Kranken-
hausentlassung kurzfristig einen geeigneten Heimplatz zu finden. Zudem soll das Kranken-
haus den Patientinnen und Patienten im Rahmen des Mdglichen Informationen uber
Patientenverfligungen und Vorsorgevollmachten zur Verfigung stellen, damit diese in die
Lage versetzt werden, entsprechende Willenserklarungen abzugeben.

Sterben und Tod gehoren zum Krankenhausalltag. Viele Menschen beenden ihr Leben dort.
Absatz 4 regelt daher, dass ihre Wirde angemessen tber den Tod hinaus zu respektieren ist.
Zum Abschiednehmen soll den Hinterbliebenen ausreichend Raum und Zeit zur Verfligung
stehen. Das Krankenhauspersonal ist verpflichtet, insoweit besonders riicksichtsvoll und ein-
fihlsam zu handeln. Dies gilt auch fur Patientinnen und Patienten, die sich bei ihrer Einliefe-
rung in das Krankenhaus bereits im Sterbeprozess befinden.

Zu § 24 (Aufgaben des Krankenhaustragers)

Absatz 1 enthalt die allgemeine Regelung, dass der Krankenhaustrager fir die Anwendung
der Regelungen dieses Gesetzes verantwortlich ist. Er hat die von ihm angestellten behan-
delnden Personen zu verpflichten, die Rechte der Patientinnen und Patienten im Rahmen der
medizinischen Behandlung und der Pflege in seinem Krankenhaus einzuhalten. Diese Ver-
pflichtung stellt somit das Gegenstiick zu den Patientinnen und Patienten im Rahmen der
Krankenhausbehandlung eingeraumten Rechten dar.

Absatz 2 enthélt eine allgemein gehaltene Regelung Uber die Leitung des Krankenhauses so-
wie die Struktur und medizinische Organisation des Krankenhauses. Hier wird dem Kranken-
haustrager entsprechend seiner Organisationshoheit viel Freiraum gelassen. Gleiches gilt fur
die Organisation der Disziplinen. Ausdriicklich geregelt wird allerdings, dass psychotherapeu-
tische Organisationseinheiten auch von Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten ge-
leitet werden kénnen.

Der Krankenhaustrager muss nach Absatz 3 Vorkehrungen zur Vermeidung von Korruption
treffen. Dieses ist gerade auch im Krankenhaus erforderlich, da es im Bereich der Beschaffung
insbesondere von medizintechnischen Geréaten, aber auch von Arzneimitteln und Verbrauchs-
material um erhebliche Betrdge geht. Hier ist inshesondere Wert auf die erforderliche Trans-
parenz von Beschaffungsvorgéngen und die Einhaltung entsprechender Vergaberichtlinien zu
legen.

Ebenfalls zu den wichtigen Aufgaben des Krankenhaustragers zéhlt nach Absatz 4 die Forde-
rung der Aus-, Fort- und Weiterbildung der verschiedenen Professionen im Krankenhaus. Der
Krankenhaustrager hat insofern die erforderlichen MaRRnahmen zu treffen. Hierliber berichtet
er in einem Aus-, Fort- und Weiterbildungsbericht alle zwei Jahre der Senatorin fir Gesundheit,
Frauen und Verbraucherschutz. Dieser Bericht gehoért zu den Instrumenten der Rechtsaufsicht
durch die senatorische Dienststelle. Die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucher-
schutz kann das Nahere dieses Berichts regeln, insbesondere zur Vergleichbarkeit der Be-
richte der verschiedenen Krankenh&auser eine Gliederung vorgeben.
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Der Krankenhaustrager hat nach Absatz 5 einen Sozialdienst im Krankenhaus zu unterhalten.
Dieser hat die Aufgabe, seine Hilfe bei der sozialen Betreuung der Patientinnen und Patienten
oder ihrer Angehdrigen wéhrend des Krankenhausaufenthalts anzubieten, um insbesondere
bei der Vermittlung nachsorgender Dienste behilflich zu sein. Die Patientinnen und Patienten
sind vom Krankenhaustrager hiertiber zu informieren. Diese Hilfe dient auch dazu, pflegebe-
durftige Patientinnen und Patienten, die im Krankenhaus fehlplatziert sind, mdglichst bald an
ansprechende Pflegeeinrichtungen oder in die hausliche Pflege zu vermitteln. Wichtig ist es,
dazu beizutragen, dass rechtzeitig eine notwendige Anschlussbetreuung nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus erfolgt. Weiter wird das Recht der Patientinnen und Patienten auf seel-
sorgerische Betreuung im Krankenhaus formuliert. Soweit Patientinnen und Patienten den
Wunsch &ulRern, seelsorgerisch betreut zu werden, hat das Krankenhaus eine solche Betreu-
ung zu vermitteln. Den Religionsgemeinschaften ist Gelegenheit zu geben, Patientinnen und
Patienten auf deren Wunsch im Krankenhaus seelsorgerisch zu betreuen.

Absatz 6 weist noch einmal auf die Notwendigkeit der Wirtschaftlichkeit des Krankenhauses
nach § 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes hin. Hierzu legt der Krankenhaustrager der
Senatorin flr Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz immer dann einen vom Wirtschafts-
prifer erstellten Abschlussbericht seines Krankenhauses vor, wenn dieser nur einen einge-
schrankten Bestatigungsvermerk erteilt oder die Erteilung des Bestatigungsvermerks versagt.
Eine unverzlgliche Vorlage ist in diesen Fallen erforderlich, damit die Rechtsaufsichtsbehorde
mdglichst bald nach Abschluss des Wirtschaftsjahres lber die wirtschaftliche Lage dieser
Krankenhauser informiert ist.

Nach Absatz 7 wird der Krankenhaustrager zur Beriicksichtigung von Belangen des Umwelt-
und Klimaschutzes beim Betrieb seines Krankenhauses sowie zur regelméafigen Zertifizierung
in diesem Bereich verpflichtet. Zudem hat er fir die gesunde Erndhrung der Patientinnen und
Patienten Sorge zu tragen. Hierflir kommt — auch unter Nachhaltigkeitsaspekten — unter an-
derem eine Verwendung von Lebensmitteln aus der dkologischen Landwirtschaft im Kranken-
hausspeiseplan in Betracht.

Zu § 25 (Zusammenarbeit der Krankenhauser)

Zur Erfullung der Versorgungsauftrage ist die Verpflichtung der Krankenhduser zur Zusam-
menarbeit im Rahmen des Krankenhausplans notwendig. Dadurch soll jederzeit die Patien-
tenaufnahme, vor allem von Notféllen, sichergestellt werden. Durch gemeinsame Nutzung von
kostenintensiver medizinischer Technik und wirtschaftlichen Versorgungseinrichtungen soll
die Wirtschatftlichkeit der Krankenhauser verbessert werden. Zur Erreichung dieses Ziels sol-
len die Krankenhauser nach Absatz 1 nicht nur untereinander, sondern auch mit den sonstigen
Beteiligten im Gesundheitswesen, insbesondere den niedergelassenen Arztinnen und Arzten,
Zahnarztinnen und Zahnarzten, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie dem 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst, dem Rettungsdienst, den Krankenkassen und dem oder der
Landesopferbeauftragten zusammenarbeiten. Die Zusammenarbeit soll eine umfassende Ver-
sorgung kranker Menschen und die Vermeidung unwirtschaftlicher Mehrfachdiagnostik und -
behandlung sicherstellen. Insbesondere hinsichtlich der Nutzung kostenintensiver Medizin-
technik ist eine enge Zusammenarbeit zwischen ambulantem und stationdarem Bereich erfor-
derlich.

Absatz 2 ermdglicht die Beschaffung krankenhaustibergreifender Versorgungseinheiten. Auch
hierdurch kann die Wirtschaftlichkeit und Leistungsfahigkeit der Krankenhauser gesteigert
werden. Allerdings durfen die Ablaufe des Krankenhausbetriebes dadurch nicht beeintrachtigt
werden.
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Der Gedanke der Kooperation hat zunehmend an Bedeutung gewonnen. Dies spiegelt sich in
engen Absprachen Uber die Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen des Gesundheits-
und Sozialwesens wider. Insbesondere psychiatrische Versorgungsstrukturen, rehabilitative
Malnahmen sowie die ambulante und stationdre Pflege einschliel3lich der Hospize erganzen
das Versorgungsangebot fur die Bevdlkerung. Die Krankenh&user und die Ubrigen Beteiligten
am Gesundheits- und Sozialwesen sollen Konkurrenzdenken in den Hintergrund stellen und
gemeinsames Handeln zum Nutzen der Allgemeinheit férdern. Vor diesem Hintergrund will die
Vorschrift die Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwe-
sens forcieren. Die Zusammenarbeit soll auch zur Rationalisierung des Verwaltungs-, Versor-
gungs- und sonstigen Aufwands fuhren. Die Méglichkeit ergibt sich in vielen Bereichen, z. B.
bei Laborleistungen, Prosekturen, Apotheken, Waschereien und Kichen bis hin zu zentralem
Einkauf. Dem Gestaltungsspielraum der Kooperationspartner sind dabei wenig Grenzen ge-
setzt. Zwar kann jeder Krankenhaustrager im Rahmen seiner Organisationshoheit den Grad
der Verzahnung selbst bestimmen, das Gesetz bezweckt allerdings eine qualitativ bessere
und wirtschaftlichere Nutzung gemeinsamer Einrichtungen. Vom Krankenhausrecht unabhan-
gige Gesichtspunkte, wie etwa vergabe- oder wettbewerbsrechtliche Aspekte, bleiben unbe-
rihrt, sind also nach Lage des Einzelfalles gesondert zu beriicksichtigen.

Zu § 26 (Zusammenarbeit der Berufsgruppen)

Absatz 1 geht von der grundsatzlichen arztlichen oder psychotherapeutischen Verantwortung
fur die Aufnahme, Versorgung und Entlassung der Patientinnen und Patienten aus. Er regelt
aber gleichzeitig, dass die Arztin oder der Arzt bzw. die Psychotherapeutin oder der Psycho-
therapeut das eigene Handeln mit den Gbrigen an der Behandlung der Patientinnen und Pati-
enten beteiligten Angehdrigen anderer Berufsgruppen abzustimmen hat. Hierdurch wird
sichergestellt, dass bei der Behandlung neben dem arztlichen Fachwissen auch das Fachwis-
sen der Ubrigen im Einzelfall betroffenen Professionen berticksichtig wird. Soweit es allerdings
um arztlich-fachliche Belange geht, steht der behandelnden Arztin oder dem behandelnden
Arzt bzw. der behandelnden Psychotherapeutin oder dem behandelnden Psychotherapeuten
das Letztentscheidungsrecht zu.

Im Krankenhaus ist es seit langem Ublich, dass Angehoérige der Gesundheitsfachberufe, ins-
besondere Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger im Rahmen der Dele-
gation arztliche Aufgaben, wie z. B. Blutabnahmen und Injektionen, Ubernehmen. Dabei
mussen selbstverstéandlich die von der Rechtsprechung aufgestellten Kriterien fiir eine wirk-
same Delegation vorliegen. Absatz 2 bringt diesen Grundsatz zum Ausdruck, indem er regelt,
dass MalRnahmen auch von Angehorigen der Gesundheitsfachberufe vorgenommen werden
durfen, ohne dass eine arztliche oder psychotherapeutische Anweisung im Einzelfall vorliegt,
wenn sichergestellt ist, dass die handelnde Person Uber eine arztlich oder psychotherapeu-
tisch bestéatigte Qualifikation verfugt. Damit kann z. B. durch einen Arzt oder eine Arztin bzw.
eine Psychotherapeutin oder einen Psychotherapeuten bestatigt werden, dass einzelne Ge-
sundheits- und Krankenpflegerinnen oder Krankenpfleger bestimmte, genau umrissene Auf-
gaben bei einer Vielzahl von Patientinnen und Patienten durchfihren kénnen, etwa das
Saubern von Wunden im Aufnahmebereich, das Blutentnehmen oder das Injizieren.

Zu § 27 (GroRRschadensereignisse und auRergewdhnliche Situationen)
Diese Vorschrift regelt in Ausfullung des § 29 Absatz 2 des Bremischen Hilfeleistungsgeset-

zes, dass jedes Krankenhaus im Lande Bremen verpflichtet ist, an der Bewdltigung von Grol3-
schadensereignissen mitzuwirken. § 29 Absatz 2 des Bremischen Hilfeleistungsgesetzes
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besagt, dass die Mitwirkung nach Vorgaben der Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Ju-
gend und Soziales zu erfolgen hat. Die Regelung in diesem Gesetz konkretisiert die Bestim-
mung des 8 29 Absatz 2 des Bremischen Hilfeleistungsgesetzes Uber die zu treffenden
Vorgaben. Danach regelt die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz die
Vorgaben im Einvernehmen mit dem Senator fir Inneres durch Rechtsverordnung, deren Re-
gelungen fur alle Krankenh&auser im Lande Bremen verbindlich sind. Gleiches gilt nach Satz 3
fur die Zusammenarbeit mit der Landesopferbeauftragten oder dem Landesopferbeauftragten
entsprechend, wobei das Einvernehmen mit der Senatorin fur Justiz und Verfassung herzu-
stellen ist.

Nach Absatz 2 kann die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz von einzel-
nen Vorgaben dieses Gesetzes abweichen. Dies gilt insoweit, als eine aul3ergew6hnliche Si-
tuation vorliegt, die geeignet ist, die Gesundheitsversorgung im Land Bremen oder in
Teilbereichen nicht unwesentlich zu gefahrden. Das Ausbruchsgeschehen im Zusammenhang
mit der durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 verursachten Krankheit COVID-19 hat
gezeigt, dass etwa in seuchenrechtlichen Notfallen das Funktionieren des Gemeinwesens er-
heblich gefahrdet sein kann. In einer sich dynamisch entwickelnden Ausbruchssituation kann
fur die 6ffentliche Gesundheit eine erhebliche Gefahrdung eintreten, der bestmdglich durch
eine flexible, auf die jeweilige Situation angepasste Anwendung der in diesem Gesetz enthal-
tenen Vorgaben zu begegnen ist.

Finfter Abschnitt

Patientenschutz und Patientensicherheit

Zu § 28 Fehlermeldesystem

Mit der Regelung des neu gefassten § 28 Absatz 1 werden alle Krankenh&user verpflichtet,
ein anonymes Fehlermeldesystem einzufuhren. Es soll Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern er-
mdoglichen, eventuelle Verdachtsmomente fiir fehlerhaftes oder gar kriminelles Handeln inner-
halb des Krankenhausbetriebes an eine neutrale Stelle zu melden. Hierbei sollen auch
patientengefahrdende Situationen gemeldet werden kénnen, die (noch) nicht zu einem Scha-
den gefuihrt haben (sogenannte ,Beinahefehler”). Von besonderer Bedeutung ist es, dass da-
bei keine Rickschlisse auf ihre Identitat gezogen werden kénnen. Wenn Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter negative Auswirkungen auf die Zusammenarbeit mit Vorgesetzten und Kolleginnen
und Kollegen furchten missen, stellt dies einen hemmenden Faktor fur die Meldung sicher-
heitsrelevanter Ereignisse dar. Die Etablierung anonymer Fehlermeldesysteme kann somit er-
heblich zur Patientensicherheit beitragen.

Die Verpflichtung, innerhalb einer betrieblichen Struktur ein anonymes Fehlermeldesystem
einzufihren, stellt zwar eine Einschrankung der unternehmerischen Freiheit dar. Jedoch ist in
diesem Fall die Sicherheit der meist hilflosen Patientinnen und Patienten a priori héher zu
bewerten als dass Organisationsrecht der Betriebsinhaberin oder des Betriebsinhabers. Des
Weiteren haben die Erfahrungen mit innerbetrieblichen Meldesystemen gezeigt, dass diese
einen erheblichen Nutzen fir den Betrieb selbst darstellen, in Krankenh&usern beispielsweise
durch die Vermeidung kostenintensiver Behandlungsfehler.
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Mit der Verpflichtung in Absatz 2, Meldungen, die auf eine besondere Gefahrdung der Patien-
tensicherheit schlief3en lassen, an die Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbraucher-
schutz weiterzuleiten, soll sichergestellt werden, dass schwerwiegende Vorfélle rechtzeitig
erkannt und untersucht werden.

Absatz 3 ermachtigt die Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz zum Erlass
von Rechtsverordnungen zur Konkretisierung.

Zu 8§ 29 Konferenzen

Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen erméglichen es dem medizinischen und pflegerischen
Personal, Fehler zu entdecken, abzustellen und damit Behandlungsprozesse zu verbessern.
Sie erhdhen aber auch die Wahrscheinlichkeit, dass kriminelles Handeln im Krankenhaus auf-
gedeckt wird. Es handelt sich um einen I6sungs- und entwicklungsorientierten Austausch ,auf
Augenhdhe® im interdisziplindren Team, bei dem alle Beteiligten voneinander lernen kénnen,
ohne Sanktionen beflirchten zu missen.

Hauptaufgabe der Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen ist nach Absatz 2 die Vorstellung
und Diskussion ausgewabhlter kritischer Behandlungsfalle. Hierbei handelt es sich insbeson-
dere um Todesfalle, Zwischenfalle, Komplikationen oder schwere Verlaufe mit vermutetem
Verbesserungspotential. Auch sollen jedoch Situationen erértert werden, die nicht zu Schaden
gefuhrt haben, in denen die Patientensicherheit jedoch akut gefahrdet war. Darliber hinaus ist
die krankenhausinterne Morbiditats- und Mortalitatsstatistik zu analysieren, insbesondere im
Hinblick auf eine ungewothnliche Haufung von Komplikationen oder Todesféllen.

Sofern sich aufgrund von Meldungen an die Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und Verbrau-
cherschutz Hinweise auf eine ungewohnliche Haufung von Todesféallen oder Komplikationen
ergeben, ist die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz berechtigt, beim
jeweiligen Krankenhaus die internen Morbiditats- und Mortalitatsstatistiken anzufordern, um
die Verdachtsmomente zu prifen.

Absatz 4 erméchtigt die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz zum Erlass
von Rechtsverordnungen zur Konkretisierung.

Zu § 30 Patientenfiirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher

Im Rahmen der Berufung der Patientenflirsprecherinnen und Patientenfirsprecher wird das
bisher praktizierte Vorschlagsverfahren durch ein Ausschreibungsverfahren ersetzt.

Absatz 1 regelt, dass nach erfolgter Ausschreibung fir jedes Krankenhaus fiir die Dauer von
jeweils vier Jahren eine Patientenfiirsprecherin oder ein Patientenfiirsprecher zu berufen ist.
Die Ausschreibung erfolgt durch den bzw. die Krankenhaustrager. Die Berufung obliegt der
Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz im Benehmen mit dem jeweiligen
Krankenhaustrager. Bedienstete des Krankenhaustragers kénnen nicht berufen werden, um
Zweifeln an der Neutralitdt und Unabhéangigkeit der Patientenfursprecherinnen und Patienten-
fUrsprecher vorzubeugen. Aus welchem Personenkreis Patientenflrsprecherinnen und Pati-
entenfirsprecher vom Krankenhaustrager zu bestellen sind, wird ausdrucklich nicht geregelt.

Nach Absatz 2 ist Aufgabe der Patientenflrsprecherinnen und Patientenfiirsprecher die Ent-
gegennahme und Bearbeitung von Wiinschen und Beschwerden der Patientinnen und Patien-
ten sowie deren naher Angehoriger und deren Vertretung gegentber dem Krankenhaus.
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Entsprechend der Regelung im Gesetz uber Hilfen und Schutzmal3nahmen bei psychischen
Krankheiten, wonach die danach eingerichtete Besuchskommission in regelmaRigen Abstan-
den Uber ihre Téatigkeit berichtet, sollen auch die Patientenfursprecherinnen und Patientenfiir-
sprecher aller Krankenh&user im Lande Bremen gegentber der Deputation fir Gesundheit
und Verbraucherschutz jahrlich einen gemeinsamen Bericht Giber die Lage der Patientinnen
und Patienten in den Krankenh&usern im Lande Bremen erstellen. Sie kénnen hierzu einen
Arbeitskreis griinden. Durch den gemeinsamen Bericht wird auch die Arbeit der Patientenfir-
sprecherinnen und Patientenfiirsprecher transparent gemacht. Unabhangig hiervon haben die
Patientenflrsprecherinnen und Patientenfirsprecher Uber alle Sachverhalte, von denen sie im
Rahmen ihrer Tatigkeit Kenntnis erhalten, Stillschweigen zu bewahren. Sinnvoll ist, dass die
Patientenflrsprecherinnen und Patientenfirsprecher mit den Einrichtungen der Patientenbe-
ratung kooperieren, da diese Einrichtungen grof3e Erfahrung in der Bearbeitung von Patien-
tenbeschwerden aufweisen.

Absatz 3 stuft das Amt der Patientenfirsprecherin und des Patientenflrsprechers als Ehren-
amt ein. Die Erstattung der notwendigen Auslagen und fir Zeitversaumnis, aus dem sich der
Ausfall von Lohn- oder Vergutungszahlungen ergibt, erfolgt durch das Krankenhaus, da es
dessen Aufgabe ist, mit Patientenbeschwerden umzugehen und berechtigte Wiinsche von Pa-
tientinnen und Patienten umzusetzen. In Satz 3 wird die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und
Verbraucherschutz ermachtigt, zur Gewabhrleistung einheitlicher Rahmenbedingungen eine
Rechtsverordnung zu erlassen. Damit wird das Ziel verfolgt, die Patientenflirsprecher dauer-
haft darin zu unterstiitzen, dass sie ihr Amt unabhéangig und mit angemessener Ausstattung
wahrnehmen kénnen. Damit korrespondierend berichtet die Senatorin fir Gesundheit, Frauen
und Verbraucherschutz der staatlichen Deputation fir Gesundheit und Verbraucherschutz
jahrlich Uber die Ausstattung der Krankenhauser mit Patientenflrsprecherinnen und Patien-
tenflrsprecher sowie Uber die Einhaltung der Vorgaben aus dieser Rechtsverordnung.

Sechster Abschnitt

Qualitatssicherung

Zu § 31 Qualitatsstandards, Qualitatsbeauftragte oder Qualitatsbeauftragter

Absatz 1 schreibt fir alle Krankenhduser bei der Behandlung der Patientinnen und Patienten
die Einhaltung der nach der Weiterbildungsordnung der Arztekammer Bremen geltenden Qua-
litatsstandards, sowie den Qualitatsvorgaben nach den 88 135a des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch, sowie dieses Gesetzes vor. Insbesondere ist — entsprechend der
hdchstrichterlichen Rechtsprechung — bei der Behandlung der Facharztstandard im jeweiligen
Gebiet einzuhalten. Hieraus folgt, dass bei der Behandlung aller Patientinnen und Patienten
der Kenntnisstand und die Fahigkeiten eines in dem jeweiligen Gebiet weitergebildeten Arztes
vorausgesetzt werden. Gleiches gilt fir die géngigen Methoden der Qualitatssicherung nach
8 6 Absatz 1 Nummer 5, der auf das Funfte Buch Sozialgesetzbuch verweist. Die erganzende
Bezugnahme auf die Qualitatsvorgaben des 8§ 135a des Finften Buches Sozialgesetzbuch
dient der Anpassung des Landesrechts an eine Anderung des Filnften Buches Sozialgesetz-
buch durch das Krankenhausstrukturgesetz. Die durch Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschuss festgesetzten unterschiedlichen qualitativen Anforderungen sind durch die
Krankenhauser zu beachten. Der Verweis auf Qualitatsvorgaben dieses Gesetzes tragt dem
Umstand Rechnung, dass auch landeseigene Qualitatsvorgaben Uber Abs. 3 i.V.m. einer
Rechtsverordnung erfolgen kénnen, die sodann zu beachten sind.
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Nach Absatz 2 sind die Krankenhauser verpflichtet, mindestens eine Qualitdtsbeauftragte oder
einen Qualitatsbeauftragten zu bestellen. Die Qualitatsbeauftragten haben die Aufgabe, die
Qualitatssicherungsmalinahmen des Krankenhauses an neue Entwicklungen anzupassen,
neue Qualitatssicherungsmal3nahmen zu erarbeiten, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Giber
die gesetzlichen Vorschriften zu Qualitatssicherung zu informieren und die Direktion des Kran-
kenhauses bei deren Umsetzung zu unterstiitzen. Hierdurch sollen die bisherigen Bemihun-
gen der Krankenhausleitungen, eine qualitdtsgesicherte Behandlung der Patientinnen und
Patienten durchzufiihren, weiter unterstuitzt werden.

Absatz 3 ermachtigt die Senatorin flr Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz zum Erlass
von Rechtsverordnungen. Nach Ziffer 1 kdnnen durch Rechtsverordnung weitere MalRnahmen
der Qualitatssicherung, sowie Qualitditsmerkmale und —indikatoren zur Umsetzung der Ziele
nach § 2 Absatz 1 festgelegt werden, soweit sich diese aus anerkannten fachlichen Standards
oder Leitlinien begrinden lassen. Nach Nummer 2 kann auch das Nahere zum Verfahren der
Uberprufung der Qualitatsstandards durch Rechtsverordnung geregelt werden. Auch durch
diese Regelungen soll erreicht werden, dass die Qualitatssicherung in den Krankenhausern
im Lande Bremen noch weiter gestarkt wird.
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Zu 8 32 Einhaltung der Hygienegrundsatze

Krankenhausinfektionen sind nachweisbar an der Verlangerung der Verweildauer beteiligt und
erhdhen nach wissenschaftlichen Untersuchungen zudem das Mortalitétsrisiko der Patientin-
nen und Patienten. Die wirksame Bekampfung von Krankenhausinfektionen, die im Ubrigen
nach dem Infektionsschutzgesetz zu melden sind, bedarf vor allem einer guten Organisation
und systematischen Aufbereitung der entsprechenden Daten. Deshalb werden die Verantwor-
tung der Krankenhausleitung und wesentliche Grundsatze zur Sicherung und Verbesserung
der Krankenhaushygiene im Gesetz geregelt und an den Stand der medizinischen Wissen-
schaft angekniipft. Die Einhaltung dieses Standes ist dabei auf Gebieten, auf denen Richtlinien
und Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) und der Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie (ART) beim Robert-
Koch-Institut vorliegen als eingehalten anzusehen, wenn die verdffentlichten Fassungen be-
achtet werden. Die konkreteren Verfahrensvorschriften werden durch Rechtsverordnung be-
stimmt, um zeitgerecht auf die wissenschaftliche Entwicklung in diesem Bereich reagieren zu
kénnen.

Absatz 2 beinhaltet die Ermachtigungsgrundlage fiir die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und
Verbraucherschutz zum Erlass einer Rechtsverordnung. Davon umfasst ist die Regelung der
Einzelheiten der Mindeststandards fiir die Bekdmpfung insbesondere antibiotikaresistenter
Keime. Darliber hinaus kann geregelt werden, dass die von jedem Krankenhaus einzuset-
zende Hygienekommission zur Erlangung eines umfassenden Bildes ber die hygienische
Lage in den einzelnen Krankenh&usern jahrlich einen Bericht Giber besondere Vorkommnisse
im Zusammenhang mit der Erkennung, Verhitung und Bekampfung von Infektionen im Kran-
kenhaus erstellt. Die Einzelheiten dieser Berichte kann die Senatorin fir Gesundheit, Frauen
und Verbraucherschutz ebenfalls in der Rechtsverordnung regeln.

Siebter Abschnitt

Rechtsaufsicht

Zu 8§ 33 (Rechtsaufsicht)

Absatz 1 unterstellt alle Krankenh&user im Lande Bremen, ihre gemeinschaftlichen Einrichtun-
gen und die mit den Krankenhdusern notwendigerweise verbundenen Ausbildungsstatten der
Rechtsaufsicht. Satz 2 weist darauf hin, dass psychiatrische Krankenhauser und Krankenhau-
ser mit psychiatrischen Abteilungen hinsichtlich der Behandlung von nach dem Gesetz Uber
Hilfen und SchutzmafRnahmen bei psychischen Krankheiten untergebrachten Personen und
von Patientinnen und Patienten im MaRregelvollzug neben der Rechtsaufsicht nach den auch
der Fachaufsicht nach 8§ 13 Absatz 1 Satz 8 des Gesetzes Uber Hilfen und SchutzmaflZnahmen
bei psychischen Erkrankungen unterliegen. Dabei ist auch auf die Verpflichtung zur Umset-
zung der Psychiatrie-Personal-Verordnung zu beachten.

Nach Absatz 2 hat die Aufsichtsbehérde zu lGberwachen, dass die Krankenh&auser ihre Tatig-
keit im Rahmen ihres Aufgabenbereichs im Einklang mit den gesetzlichen Vorschriften ausu-
ben. Die spezialgesetzlichen Vorschriften im  Strafvollzugsgesetz  und im
Mal3regelvollzugsgesetz tber die Aufsicht bei der Behandlung von Patientinnen und Patienten
im Strafvollzug und im Rahmen des Maf3regelvollzuges bleiben unberiihrt. Ein Instrument der
Aufsicht werden die Berichte der einzelnen Krankenhauser sein, die nach diesem Gesetz der
Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz vorzulegen sind.
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Zur Durchfuhrung einer ordnungsgemafen Aufsicht kann es aber auch notwendig sein, Aus-
kinfte vom Krankenhaus einzuholen und das Krankenhaus nach vorheriger Anmeldung zu
betreten. Absatz 3 erlegt den Krankenh&ausern daher eine Duldungsverpflichtung auf. Im Rah-
men der Aufsichts- und Kontrolltatigkeit dirfen die hiermit beauftragten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Aufsichtsbehdrde auch Einsicht in Patientenunterlagen nehmen, wenn dies im
Uberwiegenden Allgemeininteresse erforderlich ist. Diese Bestimmung entspricht § 67 ¢ Ab-
satz 3 Satz 1 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch. Zur Unterbindung von mit den gesetzli-
chen Vorschriften nicht im Einklang stehenden Verhaltensweisen kann die Aufsichtsbehérde
bei Gefahr im Verzug auch vorlaufige Anordnungen treffen.

Absatz 4 bestimmt die Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz als Aufsichts-
behdrde und damit als die fur die Rechtsaufsicht tiber die Krankenhauser zustandige Behorde.

Zu 8§ 34 (MalBnahmen der Rechtsaufsicht)

Diese Vorschrift regelt, welche MaRRnahmen der die Rechtsaufsicht fihrenden Behdrde zu-
stehen, um rechtswidriges Verhalten eines Krankenhauses oder rechtswidrige Beschlisse der
Leitung eines Krankenhauses oder dessen Gremien beanstanden zu kénnen. Der Aufsichts-
behdrde ist nach Absatz 1 jederzeit Auskunft Uiber die Angelegenheiten der Krankenhauser zu
erteilen, wenn konkrete Anhaltspunkte fiir ein rechtswidriges Verhalten vorliegen.

Nach Absatz 2 kdnnen rechtswidrige Beschlisse der Leitung eines Krankenhauses oder des-
sen Gremien mit der Wirkung beanstandet werden, dass die Beschliisse nicht ausgefihrt wer-
den durfen oder MalRnahmen, die aufgrund eines beanstandeten Beschlusses bereits
getroffen sind, binnen einer angemessenen Frist riickgangig zu machen sind. Bei diesen der
aufsichtfiihrenden Behorde zustehenden Maflinahmen handelt es sich um die tblichen Mal3-
nahmen, die im Wege der Rechtsaufsicht getroffen werden kdnnen.

Zu 8 35 (Unerlaubte Zuweisung gegen Entgelt)

Absatz 1 untersagt es den Krankenh&ausern und ihren Tragern, fur die Zuweisung von Patien-
tinnen und Patienten ein Entgelt oder andere Vorteile zu gewéhren, zu versprechen oder an-
zunehmen oder sich versprechen zu lassen. Die Vorschrift greift damit aus aktuellem Anlass
eine Problematik auf, die bislang nur in den Berufsordnungen der Arztekammern geregelt ist.
Danach ist es den Arzten berufsrechtlich nicht gestattet, fur die Zuweisung von Patientinnen
und Patienten ein Entgelt oder andere Vorteile zu gewéhren, zu versprechen oder sich gewah-
ren oder versprechen zu lassen. Diese Vorschrift ist bislang insbesondere im Verhaltnis von
Arzten untereinander und zu Apothekern angewandt worden. Der Regelungsgehalt wird nun-
mehr durch die Regelung im Bremischen Krankenhausgesetz auch auf die Krankenhauser
und deren Trager ausgeweitet. Dieses ist erforderlich, um der sogenannten Kopfpramie ent-
gegen zu wirken, die fiir das gezielte Zuweisen von Patientinnen und Patienten zwischen Arz-
ten und Krankenhausern in Einzelféllen gezahlt worden ist.

Absatz 2 regelt die Malinahmen der Aufsichtsbehdrde im Wege der Rechtsaufsicht. Entspre-
chende Vereinbarungen kdnnen untersagt werden. Um die sofortige Umsetzung zu gewahr-
leisten, haben Widerspruch und Anfechtungsklage gegen eine derartige Entscheidung der
Aufsichtsbehotrde keine aufschiebende Wirkung.

Absatz 3 verweist flr besonders schwere Falle auf 8§ 8 Absatz 3. Nach dieser Vorschrift kann
der Bescheid Uber die Aufnahme eines Krankenhauses im Krankenhausplan ganz oder teil-
weise widerrufen werden.
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Achter Abschnitt

Datenschutz

Zu 8§ 36 (Anwendungsbereich)

Hier wird der Geltungsbereich der datenschutzrechtlichen Reglungen im Rahmen dieses Ge-
setzes festgelegt. Das Gesetz gilt fur alle Krankenhduser im Lande Bremen, soweit nichts
anderes bestimmt ist.

In Absatz 1 wird klargestellt, dass die Regelungen dieses Gesetzes keine Anwendung finden,
soweit das Recht der Europaischen Union, im Besonderen die Verordnung (EU) 2016/679 des
Europdischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zum Schutz naturlicher Personen
bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung
der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung) (ABI. EU Nr. L 119 S. 1) in der jeweils
geltenden Fassung, unmittelbar gilt. Da die Krankenh&user im Land Bremen unabhéangig da-
von, welche Rechtsform sie haben und ob sie in 6ffentlicher oder privater Tragerschaft stehen,
durch die Sicherstellung der Krankenhausversorgung Aufgaben der offentlichen Verwaltung
wahrnehmen kommen ergdnzend zu den datenschutzrechtlichen Bestimmungen dieses Ge-
setzes die Vorschriften des Bremischen Ausfiihrungsgesetzes zur EU-Datenschutz-
Grundverordnung (BremDSGVOAG) zur Anwendung.

In Absatz 2 werden hinsichtlich des Anwendungsbereiches dieses Gesetzes notwendiger-
weise Einschrankungen vorgenommen. Es wird klargestellt, dass die Vorschriften dieses Ge-
setzes nicht fir Krankenh&user gelten, deren Tréager der Bund ist sowie, wenn die
Krankenh&user oder Teile von Krankenh&usern dem Straf- und Mal3regelvollzug dienen. Hier-
fur fehlt die Gesetzgebungskompetenz des Landes.

Absatz 3 bezieht sich auf Krankenh&user, die von kirchlichen oder religiosen Vereinigungen
oder Gemeinschaften, oder diesen zuzuordnenden Einrichtungen betrieben werden. Fiir diese
Krankenhdauser, gilt Artikel 140 Grundgesetz in Verbindung mit Artikel 137 Absatz 3 der Wei-
marer Reichsverfassung. Danach wird den Kirchen und ihren Organisationen und zwar unab-
hangig von ihrer Rechtsform, also auch wenn sich die Trager einer Rechtsform nach
staatlichem Recht, z. B. einer GmbH, bedienen, ein Selbstbestimmungsrecht, namlich ihre
eigenen Angelegenheiten selbstandig im Rahmen der fir alle geltenden Gesetze zu ordnen
und zu verwalten, garantiert. Dazu gehért auch der Datenschutz. Das Recht auf informationelle
Selbstbestimmung gilt selbstverstandlich auch in Krankenh&usern, die den Religionsgemein-
schaften zugeordnet sind. Um einen gleichrangigen Schutz zur gewahrleisten, sind die Religi-
onsgemeinschaften aufgefordert diesem Abschnitt entsprechend Datenschutzregelungen zu
treffen, soweit sie keinen Regeln unterliegen, die den Anforderungen des Art. 91 DSGVO ge-
nugen.

Zu § 37 (Definition)

In Absatz 1 werden alle personenbezogenen Angaben Uber die Patientinnen und Patienten
unabhangig von der Art der Verarbeitung dem Datenschutz unterstellt. Auch die Daten von
begleitenden Angehdrigen und sonstigen Bezugspersonen werden in den Schutz miteinbezo-
gen. Der Schutz wird auf die Verarbeitung aller personenbezogenen Daten ausgeweitet, die

— 54 —



im Zusammenhang mit einer Behandlung im Krankenhaus verarbeitet werden. Dieses ist ge-
boten, weil Krankenh&user in zunehmendem MalRe auch beispielsweise ambulante Leistun-
gen erbringen.

Nach Artikel 4 Absatz 7 der Datenschutzgrundverordnung ist ,Verantwortlicher” die natirliche
oder juristische Person, Behotrde, Einrichtung oder andere Stelle, die allein oder gemeinsam
mit anderen Uber die Zwecke und Mittel der Verarbeitung von personenbezogenen Daten ent-
scheidet; sind die Zwecke und Mittel dieser Verarbeitung durch das Unionsrecht oder das
Recht der Mitgliedstaaten vorgegeben, so kénnen der Verantwortliche beziehungsweise die
bestimmten Kriterien seiner Benennung nach dem Unionsrecht oder dem Recht der Mitglied-
staaten vorgesehen werden. In Absatz 2 wird bestimmt, dass das Krankenhaus verantwortlich
fur die Datenverarbeitung ist.

Zu 8 38 (Verarbeitung)

Nach Art. 9 Abs. 1 DSGVO ist die Verarbeitung von Patientendaten untersagt. Dies gilt jedoch
nicht, sofern die Verarbeitung fir Zwecke der Gesundheitsvorsorge oder der Arbeitsmedizin,
fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschaftigten, fur die medizinische Diagnostik, die
Versorgung oder Behandlung im Gesundheits- oder Sozialbereich oder fur die Verwaltung von
Systemen und Diensten im Gesundheits- oder Sozialbereich auf der Grundlage des Unions-
rechts oder des Rechts eines Mitgliedstaats oder aufgrund eines Vertrags mit einem Angeho-
rigen eines Gesundheitsberufs (Art. 9 Abs. 2 lit. h DSGVO) oder sofern die Verarbeitung aus
Griunden des 6ffentlichen Interesses im Bereich der offentlichen Gesundheit, wie dem Schutz
vor schwerwiegenden grenziiberschreitenden Gesundheitsgefahren oder zur Gewahrleistung
hoher Qualitats- und Sicherheitsstandards bei der Gesundheitsversorgung und bei Arzneimit-
teln und Medizinprodukten, auf der Grundlage des Unionsrechts oder des Rechts eines Mit-
gliedstaats, das angemessene und spezifische MalRnahmen zur Wahrung der Rechte und
Freiheiten der betroffenen Person, insbesondere des Berufsgeheimnisses, vorsieht (Art. 9
Abs. 2 lit. i DSGVO), erforderlich ist. In § 38 dieses Gesetzes wird der in der DSGVO gesetzte
Rahmen erganzt. Dabei wird der Grundsatz des Art. 5 Absatz 1 ¢ DSGVO beachtet. Danach
missen personenbezogene Daten dem Zweck angemessen und erheblich sowie auf das fir
die Zwecke der Verarbeitung notwendige Maf3 beschrénkt sein (,Datenminimierung®).

Damit die Verarbeitung von Patientendaten rechtmafiig ist, dirfen sie nur aufgrund einer
Rechtsgrundlage verarbeitet werden oder, wenn die betroffene Person eingewilligt hat.

In Absatz 1, Ziffern 1 und 2 wird die Verarbeitung personenbezogener Daten als rechtmafig
angesehen, weil sie erforderlich ist, um lebenswichtige Interessen der Patientin oder des Pa-
tienten zu schitzen (Erwagungsgrund 46). Die medizinische Dokumentationspflicht umfasst
alle im Krankenhaus tatigen Berufsgruppen wie z.B. Arzte und Arztinnen, Pfleger und Pflege-
rinnen, Sozialdienst, Psychologen und Psychologinnen etc. Diese Aufzahlung ist nicht ab-
schlieRend. Diese Dokumentationspflicht gilt auch fiir externe Dienstleister (z.B. Arzte und
Arztinnen von auRRen).

Ziffer 3 erlaubt die Datenverarbeitung zu lebenswichtigen Interessen der betroffenen Person.
So kann beispielsweise die Verarbeitung fur humanitare Zwecke einschlieRlich der Uberwa-
chung von Epidemien und deren Ausbreitung oder in humanitaren Notfallen insbesondere bei
Naturkatastrophen oder vom Menschen verursachten Katastrophen erforderlich sein (Erwa-
gungsgrund 46).

— 55—



Ziffer 4 erlaubt die Datenverarbeitung im Zusammenhang mit der Ausbildung in Gesundheits-
bereichen. Die Ausbildung von Personal in Heil- und Pflegeberufen kann nur an einer Patientin
oder am Patienten erfolgen.

Ziffer 5 erlaubt die Verarbeitung von Daten, wenn sie der Qualitatssicherung dient. Zu den
qualitatssichernden MalRhahmen gehdren auch Zertifizierungen.

Ziffer 6 erlaubt die Verarbeitung von Daten, wenn sie zur verwaltungsmafigen Abwicklung des
Behandlungsverhaltnisses, insbesondere zur Abrechnung der erbrachten Leistungen, ein-
schlieB3lich belegarztlicher und wahlarztlicher Leistungen, erfolgt.

Nach Satz 2 soll insbesondere in Fallen des Satzes 1 Nummern 4 und 5 soll vor der Verarbei-
tung geprift werden, ob der Zweck auch mit pseudonymisierten oder anonymisierten Daten
erreicht werden kann.

Absatz 2 stellt sicher, dass nur die in dem Krankenhaus tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter Patientendaten einsehen und verarbeiten dirfen, soweit dies fur die rechtmafige Erfillung
der ihnen obliegenden Aufgaben erforderlich ist.

Zu § 39 (Verarbeitung von Patientendaten zu Forschungszwecken)

§ 39 enthalt die grundlegende Regelung fir die Verarbeitung von Patientendaten ftr For-
schungsvorhaben.

Die Verwendung von Patientendaten zur Eigenforschung stellt einen Grundrechtseingriff dar.
Eine Verwendung von Patientendaten durch Krankenhausérzte, Krankenhausarztinnen oder
sonstiges wissenschaftliches Personal der Einrichtung ohne Einwilligung des Patienten oder
der Patientin ist nur unter den einschrankenden Voraussetzungen des Absatzes 1 Satz 2 er-
laubt.

Fur die Datentbermittlung an Dritte fir Forschungszwecke gelten in Abgrenzung zur Eigen-
forschung nach Absatz 2 weitere erhdhte Anforderungen (Genehmigung der fir das Kranken-
haus zustandigen Aufsichtsbehérde). Die Ubermittlung der Daten an Dritte, die die Daten noch
nicht im Besitz haben, stellt einen hdheren Eingriff in die Selbstbestimmung des Patienten oder
der Patientin dar. Die Genehmigung der Aufsichtsbehdrde bezeichnet den Dritten, an den die
Daten Ubermittelt werden, die Art der zu Ubermittelnden Daten und das bestimmte wissen-
schaftliche Forschungsvorhaben.

Absatz 3 enthélt eine Regelung Uber die Anforderungen an eine Verdéffentlichung von Patien-
tendaten fiir Zwecke der wissenschaftlichen Forschung.

Absatz 4 enthalt spezifische Regelungen Uber die Verwendung von Forschungsdaten (Gebot
der Anonymisierung, Gewahrleistung sonstiger spezifischer Mal3nahmen zur Wahrung der In-
teressen der betroffenen Personen).

Zu § 40 (Ubermitteln von Patientendaten an Stellen auRerhalb des Krankenhauses)

Nach Artikel 9 Abs. 2 lit. h der DSGVO ist die Verarbeitung sensibler Daten zuldssig, wenn sie
fur die Zwecke der Gesundheitsvorsorge oder Arbeitsmedizin, zur Beurteilung der Arbeitsfa-
higkeit des Beschaftigten, fur die medizinische Diagnostik, die Versorgung oder Behandlung
im Gesundheitsbereich oder fir die Verwaltung von Systemen und Diensten im Gesundheits-

— 56 —



oder Sozialbereich erforderlich ist. Der Zuléassigkeitstatbestand tragt der Bedeutung der Ge-
sundheit fiir den Betroffenen sowie der Gesellschaft insgesamt Rechnung (vgl. EG 53 S. 1)
und rechtfertigt sich aus dem Umstand, dass im Gesundheitswesen in hohem Mal3e sensible
Daten verarbeitet und zwischen verschiedenen Akteuren bewegt werden und dies fir die
Funktionalitat der medizinischen Versorgung und den medizinischen Fortschritt auch notwen-
dig ist (BeckOK DatenschutzR/Albers/Veit, 27. Ed. 1.5.2018, DS-GVO Art. 9 Rn. 77). Inhaltlich
vom Begriff der medizinischen Versorgung erfasst sind samtliche gesundheitsbezogenen
Handlungen und Leistungen, insbesondere solche praventiver diagnostischer, kurativer und
nachsorgender Art. Erfasst ist auch die im Kontext der Erbringung und Abrechnung von Ge-
sundheitsleistungen erforderliche Verwaltung von Systemen und Diensten des Gesundheits-
und Sozialbereichs, also die infrastrukturelle Dimension des Gesundheitswesens. Der Tatbe-
stand umfasst auch den Tatbestand privatrechtlich gestaltete Verfahren der Kostentibernahme
(BeckOK DatenschutzR/Albers/Veit, 27. Ed. 1.5.2018, DS-GVO Art. 9 Rn. 79).

Nach Artikel 9 Abs. 2 lit.i der DSGVO ist die Verarbeitung aus Grinden des o6ffentlichen Inte-
resses im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit, wie dem Schutz vor schwerwiegenden grenz-
Uberschreitenden Gesundheitsgefahren oder zur Gewabhrleistung hoher Qualitats- und Sicher-
heitsstandards bei der Gesundheitsversorgung und bei Arzneimitteln und Medizinprodukten,
auf der Grundlage des Unionsrechts oder des Rechts eines Mitgliedstaats, das angemessene
und spezifische Malinahmen zur Wahrung der Rechte und Freiheiten der betroffenen Person,
insbesondere des Berufsgeheimnisses, vorsieht.

Nach Artikel 9 Absatz 3 der DSGVO durfen Gesundheitsdaten zu den in Absatz 2 Buchstabe
h genannten Zwecken verarbeitet werden, wenn diese Daten von Fachpersonal oder unter
dessen Verantwortung verarbeitet werden und dieses Fachpersonal nach dem Unionsrecht
oder dem Recht eines Mitgliedstaats oder den Vorschriften nationaler zustandiger Stellen dem
Berufsgeheimnis unterliegt, oder wenn die Verarbeitung durch eine andere Person erfolgt, die
ebenfalls nach dem Unionsrecht oder dem Recht eines Mitgliedstaats oder den Vorschriften
nationaler zustandiger Stellen einer Geheimhaltungspflicht unterliegt.

In Absatz 1 werden die Falle der Ubermittlung personenbezogener Daten durch Krankenh&u-
ser an andere Stellen aufgelistet. Die Ubermittlung dient der medizinischen Diagnostik, der
Versorgung oder Behandlung von Patientinnen und Patienten sowie der Verwaltung von Sys-
temen und Diensten im Gesundheits- oder Sozialbereich. Darlber hinaus wird die Ubermitt-
lung von Daten an Dritte aus Griinden des 6ffentlichen Interesses im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit, wie dem Schutz vor schwerwiegenden grenziberschreitenden Gesundheitsge-
fahren oder zur Gewabhrleistung hoher Qualitats- und Sicherheitsstandards bei der Gesund-
heitsversorgung und bei Arzneimitteln und Medizinprodukten fir zulassig erklart. Das
Krankenhauspersonal unterliegt dem Datengeheimnis.

Nach Absatz 2 dirfen Stellen oder Personen, denen personenbezogene Daten nach den Vor-
schriften dieses Gesetzes befugt Ubermittelt worden sind, diese Daten nur im Rahmen des
Ubermittlungszwecks verwenden. Im Ubrigen sind die Dritten unbeschadet sonstiger Daten-
schutzbestimmungen, zur Geheimhaltung im gleichen Umfang verpflichtet, wie das Fachper-
sonal, das die Daten im Krankenhaus verarbeitet.

Absatz 3 stellt klar, dass eine Ubermittlung in sonstigen Fallen nur aufgrund einer Einwilligung
der betroffenen Patientin bzw. des betroffenen Patienten zulassig ist.

Zu § 41 (Datenverarbeitung im Auftrag)
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Werden personenbezogene Daten im Auftrag eines Krankenhauses durch andere Dritte ver-
arbeitet, hat das Krankenhaus fir die Einhaltung der Vorschriften dieses Gesetzes zu sorgen.

In Absatz 1 werden die Fallgestaltungen einer Auftragsdatenverarbeitung geregelt. Hierbei
handelt es sich um alternative Voraussetzungen einer Auftragsverarbeitung.

In Absatz 2 wird klargestellt, dass der Auftragsverarbeiter die Datenschutzbestimmungen die-
ses Gesetzes und die Schweigepflicht nach § 203 Strafgesetzbuch einzuhalten hat. Der Auf-
tragsverarbeiter darf die ihm Uberlassenen Patientendaten nur im Rahmen des Auftrags und
der Weisungen des Krankenhauses verarbeiten. Im Ubrigen wird erganzend auf die Regelun-
gen zur Auftragsverarbeitung in Artikel 28 der DSGVO verwiesen.

Zu § 42 (Betriebsaufgabe)
In § 42 wird der Fall einer Betriebsaufgabe eines Krankenhauses geregelt.

In Absatz 1 wird sichergestellt, dass die Daten im Falle einer Insolvenz nach MalRgabe dieses
Gesetzes weiterverarbeitet werden.

Nach Absatz 2 sind die datenschutzrechtlichen Vorschriften dieses Gesetzes im Rahmen der
weiteren Verarbeitung der Patientendaten einzuhalten. Zudem sind die Einsichts- und Aus-
kunftsrechte der Patientinnen und Patienten flir die Dauer von mindestens zehn Jahren wei-
terhin unter den gleichen Voraussetzungen wie im Krankenhaus sicherzustellen.

Zu 8 43 (Loschung und Einschrankung der Verarbeitung)

In § 43 werden erganzende Regelungen zur Léschung und Einschrankung der Verarbeitung
im Sinne von Artikel 18 der DSGVO aufgenommen.

Neunter Abschnitt
Ordnungswidrigkeiten
Zu § 44 (Ordnungswidrigkeiten)

Zur Durchsetzung der Vorschriften des Bremischen Krankenhausgesetzes und damit insbe-
sondere zur Sicherung einer qualitativ hochwertigen Behandlung der Patientinnen und Patien-
ten, aber auch zur Gewabhrleistung der Wirtschaftlichkeit des Krankenhauses sieht Absatz 1
eine Reihe von Ordnungswidrigkeitstatbestdnden vor. Wer als verantwortlicher Leiter eines
Krankenhauses vorséatzlich oder fahrlassig den in den Nummern 1 bis 6 genannten Regelun-
gen zuwiderhandelt, handelt ordnungswidrig.

Nach Absatz 2 kann die Ordnungswidrigkeit mit einer Geldbuf3e bis zu 50 000 Euro geahndet
werden. Eine derartige Bul3geldhthe kann im Landesrecht festgesetzt werden. Sie wird als
erforderlich, aber auch als ausreichend angesehen, um Versto3e gegen die in Absatz 1 ge-
nannten Ordnungswidrigkeitstatbestande durch die verantwortliche Leiterin oder den verant-
wortlichen Leiter eines Krankenhauses zu ahnden.

Absatz 3 bestimmt als sachlich zustandige Verwaltungsbehérde fir die Verfolgung und Ahn-
dung der Ordnungswidrigkeiten nach Absatz 1 die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Ver-
braucherschutz.

Zehnter Abschnitt
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Schlussbestimmungen
Zu 8§ 45 (Ubergangsregelungen)

Um einen reibungslosen Ubergang auf die Vorschriften des neuen Bremischen Krankenhaus-
gesetzes zu ermdglichen, gilt nach Absatz 1 bei Inkrafttreten dieses Gesetzes der Kranken-
hausplan zur Neuerstellung oder Fortschreibung nach dem neuen Gesetz weiter. Damit ist
sichergestellt, dass im Rahmen der Krankenhausplanung und Krankenhausfinanzierung keine
zeitliche Lucke entsteht. Zudem sind nach Absatz 2 fur Investitionsprojekte, die in das Inves-
titionsprogramm 2020 aufgenommen worden sind, die 88 8 — 19 des Bremischen Kranken-
hausgesetzes vom 12. April 2011 (Brem.GBI. S. 252 — 2128-b-1), das zuletzt durch das Gesetz
vom 23. Oktober 2012 (Brem.GBI. S. 466) ge&ndert worden ist, weiter anzuwenden.

Zu 8 46 (Inkrafttreten, AulRerkrafttreten)
Diese Vorschrift regelt das Inkrafttreten des Gesetzes sowie das AulRerkrafttreten des Bremi-
schen Krankenhausgesetzes vom 12. April 2011 (Brem.GBI. S. 252 — 2128-b-1), das zuletzt

durch das Gesetz vom 23. Oktober 2012 (Brem.GBI. S. 466) geandert worden ist und des
Bremischen Krankenhausdatenschutzgesetzes.

Beschlussempfehlung:
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