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Der Senat Uberreicht der Blrgerschaft (Landtag) den Entwurf eines Gesetzes zur Neuregelung
des Bremischen Krankenhausgesetzes mit der Bitte um Beschlussfassung.

Der anliegende Entwurf eines Gesetzes zur Neuregelung des Bremischen
Krankenhausgesetzes Uberarbeitet das Bremische Krankenhausgesetz grundlegend und
beinhaltet im Kern eine Erméachtigungsgrundlage fur eine leistungsgruppenorientierte
(somatische) Krankenhausplanung, die auf bundesrechtlichen Vorgaben aufgrund des
Inkrafttretens des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) am 12.
Dezember 2024 beruhen. Neuerungen werden insbesondere in den Bereichen der
Krankenhausplanung und -férderung sowie der Patientenbehandlung und Notfallversorgung
umgesetzt. Mit Inkrafttreten des neuen Krankenhausgesetzes soll das bisherige Bremische
Krankenhausgesetz auBer Kraft treten.

Die bisherige Planungssystematik im Land Bremen, die auf Zuweisung von
Versorgungsauftragen nach Fachrichtungen bzw. Fachgebieten der arztlichen
Weiterbildungsordnung basierte, ist mit den neuen bundesrechtlichen Vorgaben nicht mehr
vereinbar. Kunftig bilden die bundeseinheitlich definierten Leistungsgruppen die Grundlage
fur die somatische Krankenhausplanung und die Zuweisung von Vorhaltebudgets.

Daruber hinaus haben sich in der Anwendungspraxis des BremKrhG weitere
Anpassungserfordernisse ergeben. Dies betrifftinsbesondere die Bereiche der
Investitionsforderung, der Vorsorge fur GroBschadensereignisse sowie die Straffung des
Gesetzestextes durch den Verzicht auf deklaratorische Wiederholungen von Bundesrecht.

Die staatliche Deputation fur Gesundheit, Pflege und Verbraucherschutz hat am 18. August
2026 den Entwurf eines Gesetzes zur Neuregelung des Bremischen Krankenhausgesetzes
beschlossen.

Der Senat bittet die Burgerschaft (Landtag) um Beratung und Beschlussfassung des
Gesetzentwurfsin 1. und 2. Lesung in der Sitzung am 23. und 24. September 2026.
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Gesetz zur Neuregelung des Bremischen Krankenhausgesetzes mit Begriindung und Synopse
Beschlussempfehlung:

Die Burgerschaft (Landtag) beschlieBt den Entwurf eines Gesetzes zur Neuregelung des
Bremischen Krankenhausgesetzesin 1. und 2. Lesung.

Anlage(n):
1. ANLAGEN_Krankenhausgesetz + Begrindung + Synopsen

Drucksache Land - Drucksache 21/1958 2 von 2



Gesetz zur Neuregelung des Bremischen Krankenhausgesetzes

Vom

Der Senat verkiundet das nachstehende, von der Burgerschaft (Landtag)
beschlossene Gesetz:

Artikel 1
Bremisches Krankenhausgesetz (BremKrhG)

Abschnitt 1
Allgemeine Vorschriften

§1
Geltungsbereich

Dieses Gesetz gilt fur alle Krankenhauser im Land Bremen, die der voll- und
teilstationaren sowie ambulanten Versorgung der Bevolkerung dienen. Die
Vorschriften des Dritten Abschnitts gelten nur fir Krankenhauser, die nach dem
Zweiten Abschnitt in den Krankenhausplan aufgenommen worden sind.

§2
Grundsatz

(1) Zweck des Gesetzes ist die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen,
patienten- und bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfahigen,
digital ausgestatteten, qualitativ hochwertig und eigenverantwortlich wirtschaftenden
Krankenhausern im Land Bremen und zu sozial tragbaren Pflegesatzen beizutragen.
Die Qualitat der Versorgung wird durch die Aufnahme in den Krankenhausplan, die
finanzielle Férderung von Krankenhausern sowie durch die Gewahrleistung der
Rechte von Patientinnen und Patienten im Rahmen der Krankenhausbehandlung
sichergestellt.

(2) Eine bedarfsgerechte Versorgung erfordert insbesondere die Vorhaltung einer
ausreichenden Anzahl von Krankenhausern, welche die Grund- und Notfallver-
sorgung sicherstellen; hiervon umfasst sind auch ausreichende intensivmedizinische
Kapazitaten. Planbare Krankenhausleistungen sollen zeitnah zur Verfiugung stehen.

(3) Dieses Gesetz soll aulerdem das Zusammenwirken der Krankenhauser
untereinander, mit anderen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens sowie
den gesetzlichen Krankenversicherungen und anderen Kostentragern férdern und
damit zur Weiterentwicklung der Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit des
Gesundheitswesens beitragen.

(4) Ziel des Gesetzes ist ferner die Gewahrleistung der Aus-, Fort- und Weiter-
bildung in den nach § 2 Nummer 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
genannten Berufsgruppen, der Weiterbildung von Arztinnen und Arzten sowie von



Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in enger Zusammenarbeit mit den
hieran Beteiligten.

(5) Zur Erreichung der in den Absatzen 3 und 4 genannten Ziele sollen Kranken-
hauser bei einer Zusammenarbeit untereinander oder mit anderen Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens Kooperationsvertrage schlieRen. Die Kooperations-
vertrage sollen insbesondere Art, Umfang und Ausgestaltung der Zusammenarbeit
sowie die jeweiligen Aufgaben und Verantwortlichkeiten der Beteiligten festlegen.

§3
Sicherstellung der Krankenhausversorgung

(1) Die Sicherstellung der Krankenhausversorgung ist eine 6ffentliche Aufgabe
des Landes und der Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven nach Maligabe
bundesrechtlicher Vorschriften sowie nach MalRgabe dieses Gesetzes. Bei der
Durchfihrung dieses Gesetzes ist die Vielfalt der Krankenhaustrager zu beachten,
sofern die Qualitat der erbrachten oder zu erwartenden Leistungen der Einrichtungen
gleichwertig ist.

(2) Die zustandige Behorde stellt zur Verwirklichung der in § 2 Absatz 1 genannten
Ziele einen Krankenhausplan und ein Investitionsprogramm nach § 6 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes auf. Der Krankenhausplan und das Investitionsprogramm
konnen standortbezogene Vorgaben enthalten.

(3) Krankenhaustrager ist, wer ein Krankenhaus betreibt. Krankenhauser kdnnen
von geeigneten kommunalen, freigemeinnutzigen oder privaten Tragern betrieben
werden. Krankenhaustrager sind geeignet im Sinne dieses Gesetzes, wenn ihre
Krankenhauser bedarfsgerecht, wirtschaftlich und leistungsfahig sind und die Gewahr
fur die Einhaltung der flr den Betrieb eines Krankenhauses geltenden Vorschriften
bieten.

(4) Die Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven haben sicherzustellen, dass
die nach dem Krankenhausplan bedarfsgerechten Krankenhauser errichtet und
betrieben werden, und, falls sich kein anderer geeigneter Trager findet, die erforder-
lichen Krankenhauser selbst zu errichten und zu betreiben.

(5) Zur Sicherstellung der Krankenhausversorgung werden die bedarfsnot-
wendigen Fordermittel gemeinsam vom Land und den Stadtgemeinden Bremen und
Bremerhaven im Rahmen der mittelfristigen Finanzplanung und der jahrlichen
Haushaltsplane bereitgestellt. Jede Stadtgemeinde bringt fur die in ihrem Zustandig-
keitsbereich geférderten Krankenhauser jeweils ein Drittel der Fordermittel auf.

(6) Die zustandige Behorde pruft auf Antrag, ob die Vorgaben fur die Vereinbarung
eines Sicherstellungszuschlages gemal} § 5 Absatz 2 Satz 1 und 5 des Kranken-
hausentgeltgesetzes erfullt sind.

(7) Fur Modellvorhaben nach den §§ 63 bis 65 des Flnften Buches Sozialgesetz-
buch kann in begrindeten Ausnahmefallen auf Antrag eines Krankenhaustragers von
den Regelungen dieses Gesetzes abgewichen werden.



§4
Zustandige Behorde

Die Senatorin oder der Senator fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz ist
die zustandige Behdrde im Sinne dieses Gesetzes. Sie oder er ist zudem die fur die
Durchfuhrung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, des Krankenhausentgeltge-
setzes und der aufgrund dieser Gesetze erlassenen Rechtsverordnungen zustandige
Behorde.

Abschnitt 2
Krankenhausplan

§5
Ziele und Inhalte des Krankenhausplans; Verordnungsermachtigung

(1) Die zustandige Behorde stellt flir das Land Bremen einen Krankenhausplan
nach § 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes auf und schreibt ihn regelmallig
entsprechend der tatsachlichen Entwicklung fort. Der Krankenhausplan kann, soweit
erforderlich, teilweise angepasst werden. Er ist in der jeweils aktuellen Fassung auf
der Internetseite der zustandigen Behorde zu verdffentlichen. Der Krankenhausplan
wird vom Senat der Freien Hansestadt Bremen beschlossen.

(2) Der Krankenhausplan weist die zur Erreichung seiner Ziele erforderlichen
Krankenhauser nach gegenwartigem und zukunftigem Versorgungsauftrag aus. Die
Versorgungsauftrage der bedarfsgerechten Krankenhauser kénnen beschrieben und
festgesetzt werden nach

1. den vorzuhaltenden Leistungsgruppen, Leistungsbereichen, Fachgebieten
oder weiteren speziellen Leistungsangeboten,

2. den voll- und teilstationaren Behandlungskapazitaten (Planbetten, Behand-
lungsplatze),

3. Fallzahlen oder Planfallzahlen

oder mehreren der in den Nummern 1 bis 3 genannten Kriterien. Die Festsetzungen
zu den Versorgungsauftragen konnen inhaltlich und zeitlich beschrankt werden,
soweit dies zur Erfullung der Ziele des Krankenhausplans geboten ist. Bei der
Aufstellung des Krankenhausplans und seiner Einzelfestsetzungen sowie im Falle
von Auswahlentscheidungen zwischen mehreren bedarfsgerechten Krankenhausern
wird der verlasslichen Teilnahme eines Krankenhauses an der Notfallversorgung und
der Weiterbildung von Arztinnen und Arzten besonders Rechnung getragen. Der
Krankenhausplan kann weitere Kriterien vorsehen, die bei der Planaufstellung und
der Auswahl zwischen mehreren bedarfsgerechten Krankenhausern im Rahmen von
Auswahlentscheidungen besonders berticksichtigt werden sollen.

(3) Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen im Land
Bremen vereinbaren mit den Krankenhaustragern, unter Beteiligung der



Krankenhausgesellschaft der Freien Hansestadt Bremen, auf der Grundlage des
Krankenhausplans nach Absatz 2 fur das jeweilige Krankenhaus einen Vorschlag fur
einen Versorgungsauftrag (Vereinbarungsvorschlag). In den Vereinbarungsvor-
schlagen fur die Krankenhauser erfolgt eine Konkretisierung des Versorgungsauf-
trages auf Grundlage der Kriterien nach Absatz 2. Die Vereinbarungsvorschlage
haben zudem Regelungen uUber die Notfallversorgung, die Ausbildungsstatten nach
§ 2 Nummer 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sowie weitere spezifische
Versorgungsstrukturen zu enthalten. Die Vereinbarungsvorschlage unterstiutzen die
Versorgungsentscheidung und bilden eine Grundlage fur die Feststellungsbescheide
der zustandigen Behorde, durch die der Versorgungsauftrag eines Krankenhauses
bestimmt wird.

(4) Die zustandige Behdrde wird ermachtigt, das Nahere zu den Inhalten des
Krankenhausplans und zum Verfahren der Aufstellung durch Rechtsverordnung zu
regeln.

§6
Aufnahme in den Krankenhausplan

(1) Ein Krankenhaus kann in den Krankenhausplan aufgenommen werden, wenn
es bedarfsgerecht, leistungsfahig und wirtschaftlich im Sinne des § 1 Absatz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes ist.

(2) Der Krankenhaustrager hat die Voraussetzungen nach Absatz 1 gegenuber
der zustandigen Behorde nachzuweisen. Er ist verpflichtet, alle Anderungen in den
Voraussetzungen zur Aufnahme in den Krankenhausplan nach Absatz 1, Abweichun-
gen vom festgestellten Versorgungsauftrag nach Absatz 3 und einen beabsichtigten
Tragerwechsel nach Absatz 7 der zustandigen Behorde unverziglich mitzuteilen.

(3) Die Feststellung der Aufnahme in den Krankenhausplan erfolgt auf Antrag des
Krankenhaustragers durch schriftlichen oder elektronischen Bescheid nach § 8
Absatz 1 Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes durch die zustandige
Behdrde.

(4) Der Bescheid nach Absatz 3 enthalt zur Bestimmung des Versorgungsauf-
trages mindestens

1. den Namen und den Standort oder die Standorte des Krankenhauses nach
§ 2a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes,

2. die Bezeichnung, Rechtsform und den Sitz des Krankenhaustragers sowie
den Eigentimer des Krankenhauses,

3. die Struktur und den Umfang des dauerhaft vorzuhaltenden Versorgungsauf-
trages nach § 5 Absatz 2 und 3,

4. die Ausbildungsstatten nach § 2 Nummer 1a des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes,

5. die Einstufung als Fachkrankenhaus gemaf § 135d Absatz 4 Satz 3 des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch sowie



6. nachrichtlich die vereinbarte Stufe des Systems von Notfallstrukturen gemaf}
§ 136¢ Absatz 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch.

(5) Der Bescheid kann Nebenbestimmungen enthalten, soweit dies im Rahmen
der Verwirklichung der in § 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes oder in § 2
genannten Ziele oder zur Erreichung der Ziele des Krankenhausplans erforderlich ist.
Dazu gehoren Auflagen, die auch nachtraglich aufgenommen, geandert oder erganzt
werden konnen. Die Nebenbestimmungen konnen auch die befristete Aufnahme
eines Krankenhauses oder einzelner Bestandteile seines Versorgungsauftrages in
den Krankenhausplan vorsehen. Fur Krankenhauser, die zum Teil oder ganz aus
dem Krankenhausplan ausscheiden, kann ein bestimmter Zeitpunkt des Ausschei-
dens vorgesehen werden.

(6) Die Aufnahme eines Krankenhauses in den Krankenhausplan ist Voraus-
setzung fur die Forderung nach Abschnitt 3. Ein Rechtsanspruch auf die Aufnahme
in den Krankenhausplan besteht nicht.

(7) Wechselt die Tragerschaft eines in den Krankenhausplan aufgenommenen
Krankenhauses, so ist ein neuer Bescheid nach Absatz 3 erforderlich. Die hinrei-
chend konkrete Absicht zum Wechsel in der Tragerschaft ist der zustandigen
Behorde unverzuglich anzuzeigen; dies gilt auch fur Veranderungen in der
Tragerstruktur.

(8) Rechtsbehelfe gegen einen Feststellungsbescheid haben keine aufschiebende
Wirkung.

(9) Das Krankenhaus ist verpflichtet, im Rahmen seiner Versorgungsmaoglichkeiten
Stellen fiir die Weiterbildung von Arztinnen und Arzten sowie von Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten flr die Dauer der zu erbringenden arztlichen,
psychotherapeutischen und pflegerischen Leistungen bereitzustellen und an der Aus-
, Fort- und Weiterbildung in den Ausbildungsberufen nach § 2 Nummer 1a des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes mitzuwirken. Hierzu hat das Krankenhaus auf
die Einhaltung der Vorschriften der Weiterbildungsordnung fiir Arztinnen und Arzte im
Land Bremen in der jeweils geltenden Fassung zu achten und im Einvernehmen mit
der zustandigen berufsvertretenden Kammer verbindliche Vorgaben flur die Durch-
fuhrung der Weiterbildung zu treffen. Zur Forderung dieser Aufgaben und zur
Gewahrleistung einer verlasslichen sowie digital unterstitzten Durchfuhrung der
Weiterbildung soll das Krankenhaus mindestens eine Weiterbildungsbeauftragte oder
einen Weiterbildungsbeauftragten bestellen. Die Krankenhauser sollen Weiterbil-
dungsverbinde grunden, soweit kein geltendes Recht dem entgegensteht.

§7
Mitwirkung der Beteiligten

(1) Mit den an der Krankenhausversorgung gemaf Absatz 2 und Absatz 3
Beteiligten ist bei der Durchfuhrung dieses Gesetzes und des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes eng zusammenzuarbeiten.

(2) Bei der Aufstellung und Fortschreibung des Krankenhausplans und des
Investitionsprogramms hat die zustandige Behdrde Einvernehmen mit den



unmittelbar Beteiligten anzustreben. Unmittelbar Beteiligte im Sinne dieses Gesetzes
sind

1. die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen,
2. der Landesausschuss der privaten Krankenversicherung,

3. die Landeskrankenhausgesellschaft sowie

4. die Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven.

Sie bilden einen Planungsausschuss unter der Geschaftsfuhrung der zustandigen
Behdrde.

(3) Mittelbar Beteiligte im Sinne dieses Gesetzes sind
1. die Kassenarztliche Vereinigung,
2. die Arztekammer Bremen und
3. die Psychotherapeutenkammer Bremen.

Soweit die Bedarfsplanung in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung oder die
Einrichtung integrierter Notfallstrukturen betroffen sind, die ganz oder teilweise in den
Sicherstellungsauftrag der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen fallen, ist die
Kassenarztliche Vereinigung Bremen einzubeziehen. Soweit die Weiterbildungs-
ordnung fiir Arztinnen und Arzte im Lande Bremen und ihre Anwendung im Rahmen
dieses Gesetzes betroffen sind, ist die Arztekammer Bremen einzubeziehen. Soweit
die Weiterbildungsordnung der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten im
Land Bremen und ihre Anwendung im Rahmen dieses Gesetzes betroffen sind, ist
die Psychotherapeutenkammer Bremen einzubeziehen. Im Ubrigen sind die mittelbar
Beteiligten nach Satz 1 in den sie unmittelbar betreffenden Fragen vom Planungs-
ausschuss anzuhdren.

(4) Weitere Beteiligte im Sinne dieses Gesetzes sind die Vereinte Dienstleistungs-
gewerkschaft, der Marburger Bund, die Arbeitnehmerkammer Bremen und je eine
von der staatlichen Deputation fur Gesundheit, Pflege und Verbraucherschutz zu
bestimmende Vertretung der Pflegeberufe und der Patientinnen und Patienten. Diese
weiteren Beteiligten sind bei den sie unmittelbar betreffenden Fragen vom Planungs-
ausschuss nach Absatz 2 Satz 3 anzuhéren.

(5) Die zustandige Behorde beruft auf Vorschlag der staatlichen Deputation fur
Gesundheit, Pflege und Verbraucherschutz aus dem Kreis der Patientenfur-
sprecherinnen und Patientenflrsprecher oder aus dem Kreis der Vertreterinnen und
Vertreter von Patientenberatungsstellen fir die Dauer von vier Jahren eine
Patientenvertreterin oder einen Patientenvertreter sowie eine Stellvertretung zum
Mitglied des Planungsausschusses nach Absatz 2 Satz 3 mit beratender Stimme. Die
Patientenvertreterin oder der Patientenvertreter ist ehrenamtlich tatig und nicht
weisungsgebunden. Fur notwendige Auslagen und fur Zeitversdumnis ist der
Patientenvertreterin oder dem Patientenvertreter von der zustandigen Behorde eine
angemessene Entschadigung zu zahlen.



§8
Nichtaufnahme und Herausnahme aus dem Krankenhausplan

(1) Der Feststellungsbescheid uber die Aufnahme in den Krankenhausplan kann,
auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, ganz oder teilweise zurickgenommen
werden, wenn die Voraussetzungen nach § 6 Absatz 1 fur die Aufnahme in den
Krankenhausplan zum Zeitpunkt des Bescheiderlasses nicht vorgelegen haben.

(2) Der Feststellungsbescheid uber die Aufnahme in den Krankenhausplan kann,
auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, ganz oder teilweise widerrufen werden,
wenn die Voraussetzungen nach § 6 Absatz 1 fur die Aufnahme in den Kranken-
hausplan nicht nur voribergehend nicht mehr vorliegen, das Krankenhaus vom
zugewiesenen Versorgungsauftrag nach § 6 Absatz 4 abweicht oder planwidrige
Leistungen anbietet. Der teilweise Widerruf kann auch darin bestehen, dass einzelne
Leistungen vom Versorgungsauftrag ausgenommen werden.

(3) Die Nichtaufnahme und die Herausnahme aus dem Krankenhausplan wird
durch schriftlichen oder elektronischen Bescheid nach § 8 Absatz 1 Satz 3 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes durch die zustandige Behdrde festgestellt.

Abschnitt 3
Krankenhausforderung

§9
Allgemeine Forderungsbestimmungen; Verordnungsermachtigung

(1) Krankenhauser und mit ihnen notwendigerweise verbundene Ausbildungs-
statten nach § 2 Nummer 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, deren
Aufnahme in den Krankenhausplan festgestellt ist, werden nach dem Kranken-
hausfinanzierungsgesetz und den Vorschriften dieses Abschnitts im Rahmen der zur
Verfugung stehenden Haushaltsmittel 6ffentlich gefordert. Die Forderung kann auch
auf Antrag durch Bescheid der zustandigen Behorde als zustandige Forderbehdrde
erfolgen. Ein Rechtsanspruch auf Forderung entsteht erst mit der Bewilligung der
Fordermittel.

(2) Die Fordermittel sind nach Malgabe des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
und dieses Gesetzes so zu bemessen, dass sie die forderfahigen und unter
Beachtung betriebswirtschaftlicher und haushaltsrechtlicher Grundsatze notwendigen
Investitionskosten decken. Sie diurfen nur zur Erflllung der im Krankenhausplan
bestimmten Aufgaben des Krankenhauses oder des Versorgungsauftrages nach § 6
Absatz 4 verwendet werden.

(3) Die Forderung wird grundsatzlich in Form von Zuschussen pauschal durch
feste jahrliche Betrage fur mittel-, lang- und kurzfristige Anlageguter gewahrt.

(4) Ein Krankenhaus kann eine Burgschaft des Landes oder einer Stadtgemeinde
beantragen. Hierlber wird unter Berlcksichtigung des jeweiligen Burgschafts-



rahmens und entsprechender Richtlinien der Senatorin oder des Senators fur
Finanzen entschieden.

(5) Krankenhauser, die Fordermittel nach diesem Gesetz beantragen und
erhalten, sind gegenuber der zustandigen Behdrde zur Auskunft Gber alle Umstande
verpflichtet, deren Kenntnis zur Feststellung der Forderungsvoraussetzungen
notwendig ist. Ein Krankenhaustrager kann die ihm bewilligten oder gewahrten
Fordermittel ganz oder teilweise an ein anderes Krankenhaus desselben oder eines
anderen Krankenhaustragers innerhalb des Landes Bremen Ubertragen oder an
einen anderen Krankenhaustrager abtreten, wenn dadurch eine wirtschaftlichere
oder bedarfsnotwendige Krankenhausinvestition realisiert werden kann und die
Erflullung der Versorgungsauftrage der beteiligten Krankenhauser nicht gefahrdet
wird. Die Ubertragung bedarf der vorherigen schriftlichen Zustimmung durch die
zustandige Behorde.

(6) Ertrage aus Vermietung und Verpachtung, Zinsertrage aus noch nicht zweck-
entsprechend verwendeten Pauschalbetragen sowie Ertrage aus der Veraulerung
geforderter Anlageguter sind den Pauschalbetragen nach Absatz 3 zuzufihren 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 jahrlich
Uber die Hohe der Zurechnung zu den Pauschalbetragen zu unterrichten.

(7) Die Mitnutzung von geforderten Anlagegutern durch Dritte oder durch Kranken-
hauser auRerhalb der Zweckbestimmung ist zulassig, wenn investive Anteile der
erzielten oder erzielbaren Einnahmen aus der Mitnutzung den Pauschalbetragen
nach Absatz 3 zugerechnet und entsprechend verwendet werden.

(8) Die Fordermittel sind bis zur zweckentsprechenden Verwendung auf einem
eigens fur Fordermittel eingerichteten Bankkonto zinsgunstig anzulegen. Die
Kontobezeichnung ist so zu wahlen, dass eine eindeutige Zuordnung als Fordermittel
fur Dritte erkennbar ist. Zinsertrage, Ertrage aus VeraufRerung und Versicherungs-
leistungen sind dem jeweiligen Bankkonto zuzufuhren. Eine Vermischung der
Fordermittel auf den jeweiligen Bankkonten mit dem tbrigen Vermogen des
Krankenhauses ist unzulassig. Im Falle einer Insolvenz des Krankenhaustragers
unterliegen die Fordermittel auf den jeweiligen Bankkonten grundsatzlich der
Aussonderung.

(9) Die zustandige Behdrde wird ermachtigt, das Nahere
1. zum Verfahren nach Absatz 1 und zur Mitnutzung nach Absatz 7,

2. zur Prufung sowie zum Antrag und zur Anzeige von Investitionsprojekten in
das Investitionsprogramm nach § 10 Absatz 2,

3. zur Hohe, den Zahlungsmodalitaten und der Bemessungsgrundlage der
jahrlichen Pauschalbetrage im Sinne des § 11 Absatz 2,

4. zu Einzelférderungen von Investitionen gemal § 12, insbesondere zur Hohe
und den Zahlungsmodalitaten,

5. zum Antragsverfahren, insbesondere zur Héhe und den Zahlungsmodalitaten
der Investitionsforderung von Ausbildungsstatten nach § 13,



6. zum Verfahren, der Hohe und den Zahlungsmodalitaten von Zuschlagen
gemal § 14,

7. zum Verwendungsnachweis uber die zweckentsprechende Verwendung der
Fordermittel mit dem Testat eines Wirtschaftsprufers nach § 19 Absatz 1 und

8. zum Verfahren und der Férderhohe bei Modellvorhaben nach § 20
durch Rechtsverordnung zu regeln.

§10
Investitionsprogramm

(1) Die zustandige Behorde stellt im Rahmen der Haushaltsplanung ein
Investitionsprogramm nach § 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes auf.

(2) Die Krankenhauser beantragen jahrlich bei der zustandigen Behorde fur ihre
geplanten Investitionsprojekte die Aufnahme in das Investitionsprogramm, soweit
sich aus der Rechtsverordnung nach § 9 Absatz 9 nichts anderes ergibt. Die
Bedarfsnotwendigkeit, die Wirtschaftlichkeit und die geschatzten Kosten der
MalRnahme sind vom Krankenhaus darzulegen. Die zustandige Behorde pruft die
grundsatzliche Forderfahigkeit der Investitionsprojekte, fur die eine Aufnahme in das
Investitionsprogramm beantragt wurde und stellt die Forderfahigkeit durch Aufnahme
in das Investitionsprogramm fest.

§ 11

Pauschale Investitionsforderung

(1) Die zustandige Behorde fordert

1. Investitionskosten im Sinne des § 2 Nummer 2 des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes und

2. den Investitionskosten gleichstehende Kosten im Sinne des § 2 Nummer 3
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

durch feste jahrliche Pauschalbetrage, mit denen das Krankenhaus im Rahmen der
Zweckbindung der Fordermittel wirtschaften kann.

(2) Die jahrlichen Pauschalbetrage nach Absatz 1 bemessen sich nach den
erbrachten Leistungen des jeweiligen Krankenhauses.

(3) Nicht gefordert werden Investitionsprojekte, die vor der Aufnahme in den
Krankenhausplan und in das Investitionsprogramm durchgefuhrt oder begonnen
wurden, sowie der Erwerb oder die Anmietung bereits in den Krankenhausplan
aufgenommener Krankenhauser.

(4) Nicht verausgabte Investitionsmittel kdnnen auf nachfolgende Kalenderjahre
ubertragen werden. Das Krankenhaus meldet der zustandigen Behorde jeweils bis
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zum 31. Januar den vorhandenen Bestand noch nicht verwendeter Fordermittel zum
31. Dezember des Vorjahres.

(5) Von den Pauschalbetragen nach Absatz 2 werden Mietférderungen an ein
Krankenhaus aufgrund eines zu diesem Zeitpunkt bestandskraftigen Férderbe-
scheides abgezogen, hochstens jedoch bis zur Hohe der Pauschalbetrage.

§12
Einzelforderung von Investitionen

(1) Uber die Pauschalférderung hinaus kénnen InvestitionsmaRnahmen nach § 11
Absatz 1 Nummer 1 einzeln gefordert werden, wenn und soweit das Investitions-
programm entsprechende Forderschwerpunkte ausweist und das Vorhaben die dort
aufgefuhrten Voraussetzungen erfullt. Eine Forderung der Mal3nahme kann nur
erfolgen, wenn die Gesamtfinanzierung der Malinahme gesichert ist. Férderfahig
sind nur die entstehenden und nachzuweisenden Kosten der bewilligten Investition,
die bei Anwendung der Grundsatze der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit gerecht-
fertigt und fur eine medizinisch zweckmallige und ausreichende Versorgung der
Patientinnen und Patienten im Krankenhaus notwendig sind.

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

(3) Die Foérderung erfolgt durch einen Festbetrag. Das Nahere ist im Bewil-
ligungsbescheid festzulegen. Insbesondere kann im Forderbescheid festgelegt
werden, ob und wenn ja, in welchem Umfang die Einzelférderung in einem der
Folgejahre auf die Pauschalférderung des einzelnen Krankenhauses angerechnet
wird.

§13
Investitionsforderung von Ausbildungsstatten

Ausbildungsstatten im Sinne des § 2 Nummer 1a des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes werden gefdrdert, soweit und solange sie in dem Bescheid nach § 6 Absatz
3 ausgewiesen sind. Hiervon umfasst sind auch Mietférderungen fur den Betrieb von
Ausbildungsstatten. Die Vorschriften dieses Abschnitts gelten entsprechend.
Grundlage der Forderung ist die Zahl der Ausbildungsplatze, die im Bescheid nach
§ 6 Absatz 3 ausgewiesen ist oder, sofern diese nicht ausgewiesen wird, die Zahl der
tatsachlich betrieben Ausbildungsplatze.
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§ 14
Zuschlag

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

(2) Eine Betriebsgefahrdung im Sinne des Absatz 1 Satz 1 liegt nur vor, wenn die
genannten Kosten nicht in zumutbarer Weise aus Rucklagen oder dem Vermogen
des Krankenhauses finanziert werden kdnnen und deshalb eine schwerwiegende
Beeintrachtigung einer ausreichenden stationaren Versorgung der Patientinnen und
Patienten im Rahmen der Aufgabenstellung des Krankenhauses absehbar ist.

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

(4) Nicht verwendete, nicht zweckgemal} verwendete oder ohne einschlagigen
Verwendungsnachweis verausgabte Fordermittel sind einschliellich der Zinsertrage
zuruckzuzahlen.

§ 15
Ausgleich fur Eigenmittel

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

1. diese vor Beginn der Férderung nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz
zur Finanzierung von der Abnutzung unterliegenden forderfahigen Anlage-
gutern eingesetzt wurden und

2. die gewohnliche Nutzungsdauer der forderfahigen Anlageguter zu Beginn der
Forderung noch nicht abgelaufen war.

Eigenmittel im Sinne von Satz 1 sind nur Mittel aus dem frei verfugbaren Vermogen
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. Fur die Berechnung des Ausgleichsanspruchs sind der Buchwert des
Anlagegutes bei Beginn der Férderung und die restliche Nutzungsdauer wahrend der
Zeit der Forderung zugrunde zu legen.
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(3) Ein Ausgleichsanspruch entfallt, soweit eine Ersatzinvestition gefordert wurde,
deren Buchwert bei Ausscheiden des Krankenhauses aus dem Krankenhausplan
dem nach Absatz 2 berechneten Ausgleichsbetrag entspricht.

(4) Der Antragsteller ist verpflichtet, die fur die Beurteilung eines Ausgleichs
erforderlichen Angaben zu machen und nachzuweisen.

§ 16
Ausgleichszahlung bei SchlieBung oder Umstellung auf andere Aufgaben

(1) Krankenhauser, die aus Grunden des fehlenden Bedarfs im Einvernehmen mit
der zustandigen Behorde aus dem Krankenhausplan ausscheiden, kdnnen auf
Antrag Ausgleichszahlungen erhalten, um die Schlielung des Krankenhauses oder
seine Umstellung auf andere Aufgaben zu erleichtern, sofern keine anderweitigen
Fordermdglichkeiten in Betracht kommen.

(2) Die Ausgleichszahlungen konnen mit Zustimmung des Krankenhaustragers
auch pauschal geleistet werden.

§ 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 zweckent-
sprechenden, sparsamen und wirtschaftlichen Verwendung der Férdermittel,
erforderlich sind. Der Bewilligungsbescheid fur einen Ausgleich von Eigenmitteln
nach § 15 kann auferdem Nebenbestimmungen enthalten, die Naheres zur
Umstellung oder Einstellung des Betriebes festlegen.

(2) Die zustandige Behdrde kann im besonderen Einzelfall vom Krankenhaus-
trager verlangen, dass er fur einen moglichen Erstattungsanspruch vor Auszahlung
oder Ubertragung der Férdermittel in geeigneter Weise Sicherheit leistet. Die
notwendigen Kosten der Absicherung werden in die Forderung einbezogen.

§18
Widerruf von Bescheiden, Erstattung und Verzinsung

(1) Bewilligungsbescheide nach den §§ 11 bis 16 sind zu widerrufen, wenn und
soweit das Krankenhaus seine Aufgaben nach dem Krankenhausplan nicht erfullt
oder die zweckentsprechende Verwendung der Fordermittel flr kurz-, mittel- und
langfristige Anlageguter nicht nachgewiesen wird. Eine nicht zweckentsprechende
Verwendung liegt auch dann vor, wenn nach der Gewahrung von Foérdermitteln nach
§ 16 die Umstellung auf andere Aufgaben oder die Einstellung des Krankenhausbe-
triebes nicht erfolgt. Im Ubrigen gilt § 1 Absatz 1 Satz 1 des Bremischen Verwal-
tungsverfahrensgesetzes in Verbindung mit § 49 des Verwaltungsverfahrensge-
setzes.



(2) Die Ruckerstattung von Fordermitteln und die Verzinsung des Erstattungs-
anspruchs erfolgen nach § 1 Absatz 1 Satz 1 des Bremischen Verwaltungsver-
fahrensgesetzes in Verbindung mit § 49a des Verwaltungsverfahrensgesetzes. Von
einer Ruckerstattung kann abgesehen werden, wenn das Krankenhaus oder einzelne
Leistungsgruppen, Leistungsbereiche oder Fachgebiete im Einvernehmen mit der
zustandigen Behdrde aus dem Krankenhausplan ausscheiden. Dies gilt insbeson-
dere bei einer Forderung mit Mitteln aus dem Strukturfonds nach §§ 12 und 12a
sowie aus dem Transformationsfonds nach § 12b des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes.

(3) Soweit mit den Foérdermitteln Anlageguter beschafft worden sind, mindert sich
die Verpflichtung zur Erstattung der Fordermittel auf den Restbuchwert der jeweils
geforderten Anlageguter. Werden Anlageguter bei einer Verlagerung von
Leistungsgruppen, Leistungsbereichen und Fachgebieten sowie besonderen
Versorgungsangeboten am neuen Standort weiterverwendet, kann die Verpflichtung
zur Erstattung auf Antrag aufgehoben werden. Die Verpflichtung zur Erstattung der
Fordermittel besteht jedoch nur bis zur Héhe des Liquidationswertes der Anlage-
guter, wenn dem Krankenhaus aus einem von ihm nicht zu vertretenden Grund nach
Gewahrung der Foérdermittel die Erfullung seiner Aufgaben unmaglich wird.

(4) Erstattungsanspruche konnen mit Forderleistungen nach diesem Gesetz
verrechnet werden.

§19
Verwendungsnachweis

(1) Die geforderten Krankenhauser haben der zustandigen Behorde jahrlich einen
Verwendungsnachweis uUber die zweckentsprechende Verwendung der Férdermittel
mit dem Testat eines Wirtschaftsprufers vorzulegen.

(2) Die zustandige Behdrde oder eine von ihr beauftragte Stelle kann jederzeit die
zweckentsprechende Verwendung der Fordermittel prafen. Die Prifungsrechte des
Rechnungshofes der Freien Hansestadt Bremen und des Rechnungsprifungsamtes
der Stadtgemeinde Bremerhaven bleiben unberihrt.

(3) Soweit es die Uberpriifung erfordert, sind die Priifungsberechtigten nach
Absatz 2 zu den ublichen Geschaftszeiten befugt, Grundsticke, Raume und
Einrichtungen des betreffenden Krankenhauses zu betreten, dort Besichtigungen und
Prufungen vorzunehmen sowie in die geschéaftlichen Unterlagen des Krankenhauses
Einblick zu nehmen. Das Betreten von Zimmern von Patientinnen und Patienten ist
von der Befugnis nach Satz 1 ausgenommen. Das Grundrecht der Unverletzlichkeit
der Wohnung nach Artikel 13 Absatz 1 des Grundgesetzes wird insoweit
eingeschrankt.



§ 20
Investitionsforderung bei Modellvorhaben; Verordnungsermachtigung

Erhalt ein Krankenhaus durch die Teilnahme an einem von der zustandigen
Behorde genehmigten Modellvorhaben eine geringere Investitionsforderung, so kann
die zusténdige Behorde auf Antrag eine Ausgleichszahlung bewilligen. Im Ubrigen
wird die zustandige Behorde ermachtigt, durch Rechtsverordnung Naheres zum
Verfahren und der Forderhohe bei Modellvorhaben zu regeln.

Abschnitt 4
Notfallversorgung und GroRschadensereignisse

§ 21
Notfallversorgung

(1) Die Teilnahme an der Notfallversorgung der Krankenhauser richtet sich nach
den Regelungen zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Kranken-
hausern gemaf § 136¢ Absatz 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch des
Gemeinsamen Bundesausschusses.

(2) Die Trager von Krankenhausern, die an der Notfallversorgung teilnehmen,
haben sicherzustellen, dass diese in der Lage sind, Notfallleistungen entsprechend
ihrer Notfallversorgungsstufe im Sinne des Absatzes 1 zu erbringen.

(3) Die Behandlung von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten hat Vorrang vor
nicht dringend medizinisch notwendigen Behandlungen und Eingriffen. Eine klinische
Erstversorgung von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten hat der Krankenhaus-
trager bei Gefahr fur Leib und Leben stets zu gewahrleisten.

(4) Die Zuweisung von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten durch den
Rettungsdienst erfolgt unter Nutzung eines von der zustandigen Behorde festge-
legten digitalisierten Verfahrens im Rahmen der jeweiligen Versorgungsauftrage. Der
Krankenhaustrager ist verpflichtet, dauerhaft das Verfahren nach Satz 1 fur die
Erfullung seiner Verpflichtung nach § 2 Absatz 5 des Bremischen Hilfeleistungs-
gesetzes zu nutzen. Hierbei ist die ordnungsgemalie Nutzung des Verfahrens nach
Satz 1 unter Zugrundelegung der tatsachlichen Auslastung der notfallmedizinischen
Versorgung des jeweiligen Krankenhauses sicherzustellen. Die zustandige Behorde
kann die ordnungsgemale Nutzung nach Satz 2 prufen und dies zum Gegenstand
der Krankenhausplanung nach § 5 Absatz 2 machen.

§ 22

GroRschadensereignisse und auBergewohnliche Situationen;
Verordnungsermachtigung

(1) Jedes Krankenhaus ist verpflichtet, an der Bewaltigung von Grof3schadens-
ereignissen mitzuwirken. Die zustandige Behorde wird ermachtigt, im Einvernehmen



mit der Senatorin oder dem Senator fur Inneres und Sport das Nahere zur Mitwirkung
an der Bewaltigung von GroRschadensereignissen und Ereigniseintritten mit einer
erweiterten Anzahl von zu versorgenden Patientinnen und Patienten sowie zur
Zusammenarbeit mit den fir die Gefahrenabwehr zustandigen Behdrden unter
Berucksichtigung des § 29 Absatz 2 des Bremischen Hilfeleistungsgesetzes durch
Rechtsverordnung zu regeln. Satz 2 qilt fur die Zusammenarbeit mit der Landes-
opferbeauftragten oder dem Landesopferbeauftragten entsprechend, wobei das
Einvernehmen mit der Senatorin oder dem Senator fur Justiz und Verfassung
herzustellen ist.

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

(3) Jedes Krankenhaus ist zur Aufstellung und Fortschreibung von Krankenhaus-
alarm- und Einsatzplanen (KAEP) nach den Vorgaben des Bundesamtes fur
Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe verpflichtet.

(4) Jedes Krankenhaus hat regelmaRig Ubungen zur Uberpriifung der Alarm- und
Einsatzplane in eigener Verantwortung durchzufuhren.

(5) Jedes Krankenhaus ist verpflichtet, auf Anweisung der zustandigen Behorde
an Ubungen, zum Beispiel bei Massenanfallen Verletzter (MANV-Ubungen)
teilzunehmen.

(6) Die zustandige Behorde wird ermachtigt, das Nahere zum Verfahren und zur
Kostentragung der durchzufiihrenden Ubungen zur Uberprifung der Alarm- und
Einsatzplane durch Rechtsverordnung zu regein.

§ 23
Meldepflichten

Die Trager der nach § 108 des Funften Buches Sozialgesetzbuch zugelassenen
Krankenhauser haben auf Anforderung der zustandigen Behorde, soweit dies vor
allem fur Zwecke des Katastrophenschutzes, des Zivilschutzes, des offentlichen
Gesundheitsdienstes, insbesondere des Infektionsschutzes, oder flr andere Zwecke
der Gefahrenabwehr erforderlich ist, jeweils die aktuellen Behandlungskapazitaten,
die intensivmedizinischen Behandlungskapazitaten mit und ohne maschineller
Beatmungsmadglichkeit sowie weitere Belegungs- und Strukturdaten des Kranken-
hauses zu melden. Die zustandige Behorde legt mit der Anforderung jeweils Inhalt,
Zeitpunkt, Umfang und Dauer der Meldepflicht nach Satz 1 sowie das dafir
anzuwendende Meldeverfahren fest und bestimmt die Stelle, an die die Meldung zu
richten ist.
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Abschnitt 5
Rechte, Schutz und Sicherheit von Patientinnen und Patienten

§24

Bedarfsgerechte Pflege, Betreuung und Behandlung, Diskriminierungsschutz;
Verordnungsermachtigung

(1) Pflege, Betreuung und Behandlung sowie die gesamten Betriebsablaufe des
Krankenhauses sind an die Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten nach
Schonung, Ruhe und einer aktivierenden Genesung anzupassen und angemessen
zu gestalten. Die besonderen Bedarfe von Kindern, alten und sterbenden
Patientinnen und Patienten sind ebenso zu bericksichtigen, wie die speziellen
Bedarfe von Patientinnen und Patienten aufgrund einer Behinderung, Demenz oder
anderer Faktoren.

(2) Der Krankenhaustrager hat erforderliche Unterstitzungsleistungen zu
koordinieren. Dies betrifft insbesondere Unterstitzungsleistungen aufgrund einer
Behinderung oder Problemen in der sprachlichen Verstandigung.

(3) Kinder sind grundsatzlich in Kliniken fur Kinder- und Jugendmedizin
(Kinderkliniken) oder in Spezialkliniken, die hinsichtlich der besonderen
Anforderungen an Pflege und Unterbringung Kinderkliniken entsprechen, zu
behandeln. Das Krankenhaus unterstiutzt in Zusammenarbeit mit dem ortlichen
Schultrager die schulische Betreuung von Kindern, die Uber langere Zeit im
Krankenhaus behandelt werden.

(4) Niemand darf in seiner medizinischen und pflegerischen Versorgung sowie
Unterbringung im Krankenhaus aufgrund von Nationalitat, Glauben, politischer
Einstellung, Hautfarbe, Alter, Geschlecht einschliel3lich Geschlechtsidentitat,
sexueller und romantischer Orientierung, korperlicher oder geistiger
Beeintrachtigungen oder der sozialen Stellung benachteiligt werden.

(5) Die zustandige Behorde wird ermachtigt, Naheres zu Art und Umfang der
Unterstitzungsleistungen von Krankenhaustragern durch Rechtsverordnung zu
regeln.

§ 25
Einhaltung der Hygienegrundsatze; Verordnungsermachtigung

(1) Die Krankenhauser haben entsprechend dem jeweiligen Stand der
medizinischen Wissenschaft die erforderlichen MaRnahmen zur Erkennung,
Verhutung und Bekampfung von Infektionen im Krankenhaus zu treffen. Soweit
entsprechende Richtlinien und Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention (KRINKO) und der Kommission 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 Krankenhauser haben die Aufzeichnung gemalf} § 23 Absatz 4 des
Infektionsschutzgesetzes Uber das Auftreten von Krankheitserregern mit speziellen
Resistenzen und Multiresistenzen sowie Daten zu Art und Umfang des
Antibiotikaverbrauchs jahrlich an das Robert Koch-Institut (RKI) zu Gbermitteln.

(3) Die zustandige Behorde wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung Vorschriften
zur Einhaltung der Hygienegrundsatze zu erlassen, insbesondere

1. Malnahmen zur Erfassung und Bekampfung von Infektionen im Krankenhaus,

2. Bildung und Zusammensetzung einer Hygienekommission, sowie deren
Aufgaben, wie die Erstellung von Berichten Uber besondere Vorkommnisse im
Bereich des Infektionsschutzes im Krankenhaus,

3. Beschaftigung, Tatigkeitsfeld und Weiterbildung von Hygienefachpersonal,

4. hygienische Mindestanforderungen an Bau, Ausstattung und Betrieb von
Krankenhausern und

5. Mindeststandards fur die Bekampfung insbesondere Antibiotika resistenter
Keime.

§ 26
Fehlermeldesystem

(1) In jedem Krankenhaus ist ein Fehlermeldesystem einzuflhren. Dieses muss
fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einfach zuganglich sein. Das Fehlermelde-
system muss gewahrleisten, dass Meldungen anonym erfolgen kénnen. Den
Personen, die eine Meldung abgeben, 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 Patientensicherheit schliel3en lassen, hat das
Krankenhaus der zustandigen Behdrde unverzuglich mitzuteilen. Auf Verlangen hat
das Krankenhaus zur Aufklarung des Sachverhaltes erganzende Angaben zu
machen.

§ 27
Konferenzen

(1) In jedem Krankenhaus sind regelmalf3ig Konferenzen durchzufihren, um
Entwicklungen in der Patientenversorgung zu beobachten und Risiken frihzeitig zu
erkennen (Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen).

(2) Gegenstand der Konferenzen sollen insbesondere sein
1. die Erorterung von Todesfallen und besonderen Krankheitsverlaufen sowie

2. die Bewertung der Morbiditats- und Mortalitatsstatistiken des Krankenhauses
mit dem Ziel einer fortlaufenden Verbesserung der Patientenversorgung.



(3) Auf Verlangen sind die Morbiditats- und Mortalitatsstatistiken des Kranken-
hauses der zustandigen Behdrde vorzulegen.

§ 28
Umgang mit dem Verdacht des Vorliegens von Straftaten

(1) Erlangt ein Krankenhaus Kenntnis daruber, dass gegen im Krankenhaus
eingesetztes medizinisches oder therapeutisches Personal ein Strafverfahren wegen
des Verdachts einer Straftat eingeleitet wurde, die Zweifel an der beruflichen
Zuverlassigkeit oder Eignung begrinden kann, hat es die zustandige Behdrde
unverzuglich zu unterrichten, soweit dies zur Prufung berufsrechtlicher,
approbationsrechtlicher oder sonstiger aufsichtsrechtlicher Malnahmen erforderlich
ist.

(2) Das Krankenhaus hat ein verbindliches Schutz- und Handlungskonzept flr den
Umgang mit dem Verdacht oder dem Vorliegen von Straftaten gegen die sexuelle
Selbstbestimmung vorzuhalten und bei Bedarf weiterzuentwickeln. Das Konzept soll
mit der zustandigen Behorde abgestimmt werden.

(3) § 31 Absatz 3 gilt entsprechend.
§ 29

Sozialer Dienst

Der Krankenhaustrager hat in seinem Krankenhaus einen sozialen Dienst und
seelsorgerische Betreuung sicherzustellen und die Patientinnen und Patienten
daruber zu informieren. Dieser hat die Aufgabe, die arztliche und pflegerische
Versorgung der Patientinnen und Patienten im Krankenhaus zu erganzen, in sozialen
Fragen zu beraten sowie bei der Einleitung von RehabilitationsmalRnahmen nach
dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch und von Pflegeleistungen nach dem Elften
Buch Sozialgesetzbuch zu unterstutzen. Zu den Aufgaben nach Satz 2 gehort auch
die Vermittlung von Hilfen, die sich an die Entlassung aus dem Krankenhaus
anschlie3en, insbesondere im Bereich der hauslichen Krankenpflege.

§ 30

Patientenfursprecherinnen und Patientenfursprecher;
Verordnungsermachtigung

(1) Fur jedes Krankenhaus beruft die zustandige Behorde im Benehmen mit dem
jeweiligen Krankenhaustrager nach erfolgter Ausschreibung fir die Dauer von vier
Jahren mindestens eine Patientenfursprecherin oder einen Patientenfursprecher und
deren Stellvertretung. Bedienstete des Krankenhaustragers werden nicht berufen.
Die zustandige Behorde berichtet der staatlichen Deputation fur Gesundheit, Pflege
und Verbraucherschutz jahrlich Uber die Ausstattung der Krankenhauser mit
Patientenfursprecherinnen und Patientenfursprecher sowie Uber die Einhaltung der
Vorgaben aus der Rechtsverordnung nach Absatz 3.



(2) Die Patientenfursprecherinnen und Patientenfursprecher prufen Winsche und
Beschwerden der Patientinnen und Patienten und deren naher Angehdériger und
vertreten deren Anliegen gegenuber dem Krankenhaus. Sie berichten den jeweils
zustandigen Krankenhausgremien und legen der Deputation fir Gesundheit, Pflege
und Verbraucherschutz 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 Patientenfiirsprecherinnen und Patienten-
fursprecher zum Stillschweigen Uber alle Sachverhalte verpflichtet, die ihnen in
dieser Eigenschaft bekannt werden.

(3) Das Amt der Patientenfursprecherin und des Patientenfursprechers ist ein
Ehrenamt. Diese sind bei ihrer Tatigkeit nicht weisungsgebunden. Fur notwendige
Auslagen und fur Zeitversaumnis ist ihr oder ihm vom jeweiligen Krankenhaus eine
angemessene Entschadigung zu zahlen. Das Nahere zu einheitlichen Rahmen-
bedingungen regelt die zustandige Behorde durch Rechtsverordnung mit dem Ziel,
Patientenfursprecherinnen und Patientenfirsprecher wie auch ihre Stellvertretungen
in die Lage zu versetzen, ihr Amt unabhangig und mit angemessener Ausstattung
wahrzunehmen.

Abschnitt 6
Rechtsaufsicht

§ 31
Rechtsaufsicht

(1) Die Krankenhauser und ihre gemeinschaftlichen Einrichtungen sowie die mit
den Krankenhausern notwendigerweise verbundenen Ausbildungsstatten nach § 2
Nummer 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes unterliegen der Rechtsaufsicht.
Psychiatrische Krankenhauser und Krankenhauser mit psychiatrischen Abteilungen
unterliegen zudem der besonderen Fachaufsicht gemaR § 48 Absatz 1 Satz 3 des
Bremischen Gesetzes Uber Hilfen und SchutzmalRnahmen bei psychischen
Krankheiten.

(2) Die Aufsicht erstreckt sich auf die Beachtung der fur die in Absatz 1 genannten
Einrichtungen geltenden Vorschriften. Die Vorschriften Uber die Aufsicht Uber die
Krankenhauser im Straf- oder Maldregelvollzug bleiben unberihrt.

(3) Die in Absatz 1 genannten Einrichtungen sind verpflichtet, der Aufsichtsbe-
horde die fur die Durchfuhrung der Aufsicht erforderlichen Ausktnfte zu erteilen
sowie deren Beauftragten zu den Ublichen Geschaftszeiten Zutritt zu den Grund-
stiicken und Betriebsraumen und Einsicht in die den Krankenhausbetrieb
betreffenden Schriftsticke und Datentrager zu gewahren. Die Einsichtnahme 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 jederzeit zu gestatten. Das
Betreten von Zimmern von Patientinnen und Patienten ist von der Befugnis nach
Satz 1 ausgenommen. Insoweit wird das Grundrecht der Unverletzlichkeit der
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Wohnung (Artikel 13 Absatz 1 des Grundgesetzes) eingeschrankt. Die Beauftragten
der Aufsichtsbehorde kdnnen bei Gefahr im Verzug Anordnungen treffen.

(4) Aufsichtsbehorde im Sinne der Absatze 1 bis 3 ist die zustandige Behorde.

§ 32
MaBRnahmen der Rechtsaufsicht

(1) Die Aufsichtsbehdrde kann jederzeit von den Krankenhausern Auskunft Uber
deren Angelegenheiten verlangen, wenn konkrete Anhaltspunkte fur ein rechts-
widriges Verhalten der Krankenhauser vorliegen. § 31 Absatz 3 bleibt im Ubrigen
unberuhrt.

(2) Die Aufsichtsbehorde kann rechtswidrige Beschlusse der Leitung des Kranken-
hauses oder dessen Gremien mit der Wirkung beanstanden, dass

1. die BeschlUsse nicht ausgefihrt werden darfen und

2. Malnahmen, die aufgrund eines beanstandeten Beschlusses bereits getroffen
worden sind, binnen einer angemessenen Frist rickgangig zu machen sind.

Abschnitt 7
Datenschutz

§ 33
Anwendungsbereich

(1) Die datenschutzrechtlichen Vorschriften dieses Gesetzes finden keine Anwen-
dung, 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 naturlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum
freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (ABI. L 119 vom
4.5.2016, S.1; L 314 vom 22.11.2016, S. 72; L 127 vom 23.5.2018, S. 2; L 74 vom
4.3.2021, S. 35) in der jeweils geltenden Fassung, unmittelbar gilt. Erganzend zu den
datenschutzrechtlichen Bestimmungen dieses Gesetzes finden die Vorschriften des
Bremischen Ausfuhrungsgesetzes zur EU-Datenschutz-Grundverordnung
Anwendung.

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

(3) Bei Krankenhausern, die von kirchlichen oder religiosen Vereinigungen oder
Gemeinschaften oder diesen zuzuordnenden Einrichtungen betrieben werden, gelten
die Vorschriften dieses Abschnitts nur soweit die kirchlichen oder religiésen Ver-
einigungen oder Gemeinschaften keinen Regeln unterliegen, die den Anforderungen
des Artikels 91 der Verordnung (EU) 2016/679 genugen.
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§ 34
Patientendaten

(1) Patientendaten sind alle personenbezogenen Daten der Patientinnen und
Patienten des Krankenhauses. Als Patientendaten gelten auch personenbezogene
Daten von verstorbenen Patientinnen und Patienten, Angehdrigen oder anderen
Bezugspersonen der Patientin oder des Patienten sowie sonstiger Dritter, die dem
Krankenhaus im Zusammenhang mit der Behandlung der Patientin oder des
Patienten 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 erbringt.

(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.

§ 35
Verarbeitung von Patientendaten

(1) Die Verarbeitung von Patientendaten ist zulassig, wenn dies durch Rechts-
vorschrift zugelassen ist, die betroffene Person eingewilligt hat oder soweit dies
erforderlich ist zur

1. Erfallung des mit oder fur eine Patientin oder einen Patienten abge-
schlossenen Behandlungsvertrages, einschliellich der erforderlichen
Dokumentation Uber die Versorgung,

2. Erkennung, Verhitung und Bekampfung von Krankenhausinfektionen,

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

4. Qualitatssicherung der Behandlung im Krankenhaus und zur Durchfuhrung
qualitatssichernder Malinahmen oder

5. verwaltungsmafigen Abwicklung des Behandlungsverhaltnisses, insbe-
sondere zur Abrechnung der erbrachten Leistungen, einschlieRlich beleg-
arztlicher und wahlarztlicher Leistungen.

Vor der Verarbeitung soll geprift werden, ob der Zweck auch mit pseudonymisierten
oder anonymisierten Daten erreicht werden kann; dies gilt insbesondere in den
Fallen des Satzes 1 Nummer 3 und 4. Fur Satz 1 Nummer 3 gilt dariber hinaus die
Voraussetzung, dass der Datenverarbeitung im Einzelfall GUberwiegende Interessen
der betroffenen Person nicht entgegenstehen durfen.

(2) Die in dem Krankenhaus tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durfen
Patientendaten nur einsehen und verarbeiten, soweit dies flr die rechtmalige
Erfullung der ihnen obliegenden Aufgaben erforderlich ist.



§ 36
Verarbeitung von Patientendaten zu Forschungszwecken

(1) Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzte durfen Patientendaten, die
innerhalb ihrer Fachabteilung verarbeitet worden sind, fur eigene wissenschaftliche
Forschungsvorhaben verwenden, wenn die Patientin oder der Patient hinreichend
aufgeklart wurde und in die Datenverarbeitung flr ein bestimmtes Forschungsprojekt
schriftlich oder elektronisch eingewilligt hat. Eine Einwilligung ist nicht erforderlich,
wenn

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

2. die Einholung der Einwilligung der Patientin oder des Patienten unzumutbar ist,
der Forschungszweck auf andere Weise nicht erreicht werden kann und
schutzwurdige Interessen der Patientin oder des Patienten nicht betroffen sind
oder

3. das berechtigte Interesse der Allgemeinheit an der Durchfuhrung des
Forschungsvorhabens das Geheimhaltungsinteresse der Patientin oder des
Patienten erheblich Uberwiegt.

Die Satze 1 und 2 gelten flr sonstiges wissenschaftliches Personal der Einrichtung,
das einer strafrechtlich sanktionierten Schweigepflicht unterliegt, entsprechend.

(2) Zu Zwecken eines bestimmten wissenschaftlichen Forschungsvorhabens ist
die Ubermittlung von Patientendaten an Dritte zul3ssig, soweit die Patientin oder der
Patient schriftlich oder elektronisch eingewilligt hat. Der Einwilligung der Patientin
oder des Patienten bedarf es nicht, wenn es nicht zumutbar ist, die Einwilligung
einzuholen, und der Zweck eines bestimmten Forschungsvorhabens nicht auf andere
Weise erflillt werden kann. Im Fall des Satzes 2 bedarf die Ubermittlung der
Patientendaten der Zustimmung der zustandigen Behdrde; die Zustimmung darf nur
erteilt werden, wenn das berechtigte Interesse der Allgemeinheit an der Durch-
fuhrung des Forschungsvorhabens das Geheimhaltungsinteresse der Patientin oder
des Patienten erheblich Uberwiegt.

(3) Die Veroffentlichung von Patientendaten durch wissenschaftliche Forschung
betreibende Stellen ist zulassig, soweit

1. die Patientin oder der Patient oder die betroffene Person eingewilligt hat oder

2. dies fur die Darstellung von Forschungsergebnissen Uber Ereignisse der
Zeitgeschichte unerlasslich ist.

(4) Die Verarbeitung von Patientendaten und die Auswahl und Gestaltung von
Datenverarbeitungssystemen im Krankenhaus muss an den Grundsatzen der
Datenminimierung ausgerichtet sein. Die Patientendaten sind zu anonymisieren,
sobald dies nach dem Forschungszweck maglich ist. Bis dahin sind die Merkmale
gesondert zu speichern, mit denen Einzelangaben uUber personliche oder sachliche
Verhaltnisse einer bestimmten oder bestimmbaren Person zugeordnet werden
konnen. Sie durfen mit den Einzelangaben nur zusammengefuhrt werden, soweit der



Forschungszweck dies erfordert. Die Merkmale sind zu lI6schen, sobald der
Forschungszweck erreicht ist und die Merkmale flr den Zweck einer notwendigen
internen Wissenschaftskontrolle nicht mehr bend6tigt werden. Die Datenubermittlung
an Dritte setzt voraus, dass diese sich verpflichten, die Daten nicht fur andere
Zwecke zu verarbeiten und die Vorgaben nach den Satzen 2 bis 5 sowie nach
Absatz 3 zu erflllen.

§ 37

Ubermittlung von Patientendaten an Dritte

(1) Wenn kein Fall des § 36 Absatz 4 Satz 6 vorliegt, ist die Ubermittlung von
Patientendaten an Dritte zulassig, soweit dies erforderlich ist,

1.

zur Durchfuhrung der Mit-, Weiter- und Nachbehandlung und die Patientin
oder der Patient der Ubermittlung zugestimmt hat oder der mutmafRliche Wille
der Patientin oder des Patienten nicht entgegensteht,

zur Gewahrleistung einer nahtlosen ambulanten und stationaren Behandlung
der Patientin oder des Patienten nach § 115 Absatz 1 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch,

zur Unterrichtung der einen Krankentransport durchfuhrenden und
legitimierten Person, soweit dieses fur die Patientensicherheit erforderlich ist
und die Patientin oder der Patient der Ubermittlung zugestimmt hat oder der
mutmalliche Wille der Patientin oder des Patienten nicht entgegensteht,

im Versorgungsinteresse der Patientin oder des Patienten an das
Krankenhaus, die Rehabilitationseinrichtung oder die Pflegeeinrichtung, in die
die Patientin oder der Patient verlegt wird, sofern die Patientin oder der Patient
in die Ubermittlung eingewilligt hat oder ihr oder sein mutmaRlicher Wille der
Ubermittlung nicht entgegensteht,

zur Einleitung einer sozialen oder psychosozialen Betreuung der Patientin
oder des Patienten, soweit eine Einwilligung wegen offenkundiger Hilflosigkeit
oder mangelnder Einsichtsfahigkeit bei ansonsten bestehender Geschafts-
fahigkeit nicht eingeholt werden kann und der mutmalliche Wille der Patientin
oder des Patienten nicht entgegensteht,

zum Zweck der Rechnungsprufung durch den Krankenhaustrager, einer von
ihm beauftragten Wirtschaftspruferin oder eines von ihm beauftragten
Wirtschaftspriifers oder den Landesrechnungshof und zur Uberpriifung der
Wirtschaftlichkeit durch Beauftragte im Rahmen des § 113 des Sozialge-
setzbuches Funftes Buch und der gesetzlich vorgeschriebenen Rechnungs-
prufung durch den Rechnungshof,

zur Wahrnehmung der Rechtsaufsicht Uber die Krankenhauser nach § 31,

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



9. zur Kontrolle der Qualitat der Erbringung der Leistungen im Rettungsdienst an
die arztliche Leiterin Rettungsdienst oder den arztlichen Leiter Rettungsdienst
nach Maligabe des § 84 des Bremischen Hilfeleistungsgesetzes oder

10. zur Erfullung einer gesetzlichen Mitteilungspflicht.

(2) Stellen oder Personen, denen nach diesem Gesetz personenbezogene Daten
Ubermittelt worden sind, durfen diese nur zu dem Zweck verwenden, zu dem die
Ubermittlung erfolgt ist. Im Ubrigen haben sie diese Daten unbeschadet sonstiger
Datenschutzbestimmungen in demselben Umfang geheim zu halten, wie das
Fachpersonal, das die Daten im Krankenhaus verarbeitet.

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

§ 38
Datenverarbeitung im Auftrag

(1) Das verantwortliche Krankenhaus nach § 34 Absatz 2 darf die Verarbeitung
von Patientendaten einem Auftragsverarbeiter Ubertragen, wenn

1. Stérungen im Betriebsablauf insbesondere in der Patientenversorgung sonst
nicht vermieden werden kdnnen,

2. die Datenverarbeitung dadurch erheblich kostengunstiger gestaltet werden
kann,

3. die Datenverarbeitung vom Krankenhaus nicht oder nur mit einem grof3en
Aufwand geleistet werden konnte, oder

4. Patientenakten oder ahnliche Unterlagen in Papierform einzuscannen und zu
digitalisieren sind.

Dem Auftragnehmer durfen Patientendaten nur insoweit offenbart werden, als dies
fur die Auftragserfullung erforderlich ist. Soweit dies fur den Auftragszweck
ausreichend ist, sind dem Auftragsverarbeiter anonymisierte Daten zur Verfligung zu
stellen; ist eine Anonymisierung nicht maoglich, sind die Daten zu pseudonymisieren.

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

§ 39
Betriebsaufgabe

(1) Der Krankenhaustrager hat durch angemessene Malinahmen sicherzustellen,
dass im Falle einer Betriebsaufgabe die Patientendaten entsprechend ihrer Aufbe-
wahrungsdauer nach MalRgabe dieses Abschnitts verarbeitet werden. Mal3nahmen
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im Sinne von Satz 1 sind insbesondere MalRnahmen der Datensicherheit, die einen
Zugang zu, einen Zugriff auf und eine Offenlegung von Patientendaten durch oder
gegenuber unbefugten Personen verhindern.

(2) Es ist sicherzustellen, dass die Patientinnen und Patienten fir die Dauer der
Aufbewahrung ihrer Patientendaten auf Verlangen in gleicher Weise wie bisher beim
Krankenhaus Einsicht erhalten und ihre Rechte nach der Verordnung (EU) 2016/679
nicht beeintrachtigt werden.

§ 40
Loschung und Einschrankung der Verarbeitung

(1) Ist eine Speicherung der Patientendaten fur die Zwecke, fur die sie rechtmafig
verarbeitet werden, nicht mehr erforderlich, tritt an die Stelle der Loschung eine
Einschrankung der Verarbeitung im Sinne von Artikel 18 der Verordnung (EU)
2016/679, soweit und solange

1. der Léschung eine durch Rechtsvorschrift oder durch die arztliche Berufs-
ordnung vorgeschriebene Aufbewahrungsfrist entgegensteht oder

2. Grund zu der Annahme besteht, dass durch die Léschung schutzwurdige
Belange der Patientinnen und Patienten beeintrachtigt wirden.

(2) Wurde die Verarbeitung eingeschrankt, sind diese Patientendaten gesondert
zu speichern. Soweit dies nicht moglich ist, sind die Patientendaten mit einem
Sperrvermerk zu versehen. 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

1. fur die Durchfuhrung einer Behandlung, mit der die frihere Behandlung in
einem medizinischen Sachzusammenhang steht, erforderlich ist oder

2. zur Erfullung der Zwecke aus § 35 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 bis Nummer 5
und § 37 erforderlich ist.

(3) Soweit die Patientendaten in automatisierten Verfahren mit der Moglichkeit des
Direktabrufs gespeichert werden, ist die Moglichkeit des Direktabrufs zu sperren,
nachdem die Behandlung und die erforderlichen Dokumentationen und die damit
zusammenhangenden Zahlungsvorgange abgeschlossen sowie der Behandlungs-
bericht durch das Krankenhaus erstellt worden sind.

(4) Die Daten koénnen anstelle der Loschung anonymisiert werden, wenn sicherge-
stellt ist, dass der Personenbezug in keiner Weise wiederhergestellt werden kann.



Abschnitt 8
Ordnungswidrigkeiten

§ 41

Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig handelt, wer als verantwortliche Leiterin oder verantwortlicher
Leiter eines Krankenhauses vorsatzlich oder fahrlassig

1.
2.

10.
11.
12.
13.

14.

den Mitteilungspflichten nach § 6 Absatz 2 Satz 2 nicht nachkommt,

entgegen 9 Absatz 2 Satz 2 Férdermittel nicht zur Erflllung des
Versorgungsauftrages verwendet,

entgegen § 9 Absatz 2 Satz 2 Fordermittel nicht zur Erfallung der im
Krankenhausplan bestimmten Aufgaben des Krankenhauses verwendet,

entgegen § 21 Absatz 2 die dort vorgegebene Notfallversorgung nicht
sicherstellt,

entgegen § 21 Absatz 4 Satz 2 das von der zustandigen Behdrde festgelegte
digitalisierte Verfahren fur die Zuweisung von Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten nicht dauerhaft nutzt,

entgegen § 21 Absatz 4 Satz 3 das von der zustandigen Behorde festgelegte
Verfahren nicht ordnungsgemalf nutzt,

entgegen § 22 Absatz 1 nicht ausreichend bei der Bewaltigung von
Grolyschadensereignissen mitwirkt,

einer nach § 22 Absatz 6 erlassenen Rechtsverordnung zuwiderhandelt,
soweit sie flr einen bestimmten Tatbestand auf diese BuRgeldvorschrift
verweist,

die festgelegten Hygienegrundsatze nach § 25 Absatz 1 missachtet,

den Ubermittlungspflichten nach § 25 Absatz 2 nicht nachkommt,

einer Rechtsverordnung nach § 25 Absatz 3 zuwiderhandelt,

der Unterrichtungspflicht nach § 28 Absatz 1 nicht unverzuglich nachkommt,

entgegen § 31 Absatz 3 oder § 32 Absatz 1 der Aufsichtsbehoérde eine
Auskunft nicht erteilt, deren Beauftragten den Zutritt zu den Grundsticken und
Betriebsraumen zu den Ublichen Geschaftszeiten nicht gewahrt oder die
Einsicht in die den Krankenhausbetrieb betreffende Schriftstiicke und
Datentrager verweigert,

entgegen § 32 Absatz 2 Nummer 2 eine beanstandete MalRnahme nicht
fristgemal rickgangig macht.
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https://www.transparenz.bremen.de/metainformationen/bremisches-krankenhausgesetz-bremkrhg-vom-24-november-2020-159875?template=20_gp_ifg_meta_detail_d#jlr-KHGBR2020pP34

(2) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbulRe bis zu funfzigtausend Euro
geahndet werden.

(3) Sachlich zustandige Verwaltungsbehorde fur die Verfolgung und Ahndung der
Ordnungswidrigkeiten nach Absatz 1 ist die Senatorin oder der Senator flr
Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz.

Artikel 2
AuBerkrafttreten

Das Bremische Krankenhausgesetz vom 24. November 2020 (Brem.GBI.
S. 1444), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 1. April 2025 (Brem.GBI.
S. 261) geandert worden ist, tritt mit Ablauf des ... [einsetzen: Datum des Tages vor
dem Inkrafttreten nach Artikel 3 dieses Gesetzes] aul3er Kraft.

Artikel 3
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach seiner Verkindung in Kraft.
Bremen, XX. Monat 2026

Der Senat



Begriindung

l. Allgemeiner Teil

Mit dem Inkrafttreten des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) auf
Bundesebene am 12. Dezember 2024 wurde die Finanzierung der Betriebskosten von Kran-
kenhausern grundlegend neu ausgerichtet. Zentrale Neuerung ist die Einfihrung einer an Leis-
tungsgruppen orientierten Vorhaltevergutung, die spezifische Qualitatsvorgaben fur die einzel-
nen Leistungsgruppen vorsieht. Diese bundesrechtlichen Vorgaben machen eine umfassende
Anpassung des Bremischen Krankenhausgesetzes (BremKrhG) erforderlich, um die Umset-
zung der neuen Finanzierungs- und Planungslogik auf Landesebene zu ermdglichen.

Die bisherige Planungssystematik im Land Bremen, die auf Zuweisung von Versorgungsauf-
trdgen nach Fachrichtungen bzw. Fachgebieten der arztlichen Weiterbildungsordnung ba-
sierte, ist mit den neuen bundesrechtlichen Vorgaben nicht mehr vereinbar. Kiinftig bilden die
bundeseinheitlich definierten Leistungsgruppen die Grundlage fir die Krankenhausplanung
und die Zuweisung von Vorhaltebudgets. Das bisherige BremKrhG erméglicht eine solche Zu-
weisung von leistungsgruppenorientierten Versorgungsauftradgen nicht, sodass eine gesetzli-
che Neuregelung erforderlich ist.

Darlber hinaus haben sich in der Anwendungspraxis des BremKrhG weitere Anpassungser-
fordernisse ergeben. Dies betrifft insbesondere die Bereiche der Investitionsforderung, der
Vorsorge fir Groldschadensereignisse sowie die Straffung des Gesetzestextes durch den Ver-
zicht auf deklaratorische Wiederholungen von Bundesrecht. Zudem sind redaktionelle Uberar-
beitungen erforderlich.

Il. Einzelbegriindung
Zu Artikel 1

Erster Abschnitt
Allgemeine Vorschriften

Zu § 1 Geltungsbereich

Diese Vorschrift regelt den Geltungsbereich des Bremischen Krankenhausgesetzes. Die Kon-
kretisierung des § 1 Satz 1 soll die Formen der Krankenhausbehandlung klarstellen, die im
Mittelpunkt des Regelungsinhaltes des Bremischen Krankenhausgesetzes stehen. Es ist zu-
dem davon auszugehen, dass sich mit der Umsetzung des KHVVG und mdglicher Folgege-
setze die Leistungserbringung der Krankenhauser weiter ausdifferenzieren wird. Dieser Ent-
wicklung muss im Rahmen der Krankenhausplanung und -finanzierung entsprechend



Rechnung getragen werden kénnen. Das Gesetz gilt fiir alle Krankenhauser der Freien Han-
sestadt Bremen, die entsprechend der §§ 108 und 109 SGB V in Verbindung mit § 39 SGB V
Krankenhausleistungen erbringen. Damit gilt es nicht fur Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-
tungen nach § 107 Absatz 2 SGB V. Satz 2 stellt klar, dass die Vorschriften tUber die Kranken-
hausférderung nur fir die Krankenhauser gelten, die in den Landeskrankenhausplan aufge-
nommen wurden.

Zu § 2 Grundsatz
Die Vorschrift definiert den Zweck des Gesetzes.

Absatz 1 ist inhaltlich an § 1 Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) ange-
lehnt und beschreibt die krankenhauspolitische Zielsetzung. Die Regelung macht deutlich,
dass die Qualitat der medizinischen Versorgung sowie der Schutz und die Sicherheit der Pa-
tient:innen im Mittelpunkt stehen.

Mit Absatz 2 soll die Bedeutung der Grund- und Notfallversorgung gestarkt werden. Es wird
die besondere Bedeutung der Notfallversorgung und ausreichender Behandlungskapazitaten
im intensivmedizinischen Bereich hervorgehoben. Hiervon abgegrenzt werden planbare Kran-
kenhausleistungen, die zwar gleichsam zeitnah zur Verfligung stehen sollen, fir die aber
grundsatzlich andere Erreichbarkeitsmalistabe anzusetzen sind. Dies gilt insbesondere im
Vergleich zu akutstationaren und damit zeitkritischen Behandlungsanlassen.

Absatz 3 berucksichtigt, dass der Stellenwert der Kooperation zunehmend an Bedeutung ge-
wonnen hat, hierbei handelt es sich zudem um ein wesentliches Qualitdtsmerkmal. Mit der
Zielvorgabe im Gesetz wird hervorgehoben, dass ein Zusammenwirken und gemeinsames
Handeln aller an der Patientenversorgung Beteiligten im Sinne der Patient:innen gestarkt wer-
den soll. Die Formulierung ,Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens” umfasst auch
Rettungsdienste sowie Praxen von Arzt:innen und Psychotherapeut:innen. Zudem fallen unter
den Begriff der ,anderen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens® insbesondere
auch Pflegeeinrichtungen, da auch diese eine aktive Rolle im Zusammenspiel der beteiligten
Akteure bernehmen. Ubergeordnetes Ziel ist es, eine sektorenlibergreifende Behandlung der
Patient:innen einschlieRlich des ggf. erforderlichen Ubergangs in nachsorgende Einrichtungen
(Rehabilitation, Pflege) sicherzustellen.

Far die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung ist die Gewahr-
leistung einer umfassenden Aus-, Fort- und Weiterbildung unabdingbar. Aus diesem Grund
wird in Absatz 4 auf den umfangreichen Katalog des § 2 Nummer 1a KHG Bezug genommen,
der samtliche Berufe im Gesundheitswesen erfasst. Damit wird sichergestellt, dass auch An-
gehdrige der akademischen Berufsgruppen, wie zum Beispiel Pflege- und Hebammenstudie-
rende, von der Vorschrift erfasst werden, da es auf den Beruf und nicht auf die Art der Ausbil-
dung ankommt. Denn auch wenn die Studierenden keine Ausbildungsstatte am Krankenhaus



besuchen, sind sie auf die Unterstiitzung der Krankenhauser wahrend der Praxisphasen an-
gewiesen. SchlieRlich bezieht die Vorschrift auch die Weiterbildung der Arzt:innen sowie der
Psychotherapeutiinnen gem. § 1 Absatz des Psychotherapeutengesetzes in den Anwen-
dungsbereich mit ein, da auch diese Berufsgruppen bei ihrer Ausbildung ihre Praxisphasen in
den Krankenhausern abzuleisten haben.

Absatz 5 konkretisiert die in den Absatzen 3 und 4 genannten Ziele der Zusammenarbeit im
Gesundheitswesen sowie der Sicherstellung von Aus-, Fort- und Weiterbildung. Die zuneh-
mende Spezialisierung medizinischer Leistungen, die sektorentbergreifende Versorgung so-
wie die Anforderungen an die Aus-, Fort- und Weiterbildung erfordern eine enge und verlass-
liche Zusammenarbeit der Krankenhauser untereinander sowie mit anderen Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens.

Kooperationsvertrage tragen dazu bei, die Zusammenarbeit auf eine transparente und ver-
Iassliche Grundlage zu stellen. Sie schaffen Klarheit Gber Art, Umfang und Ausgestaltung der
Zusammenarbeit sowie Uber die jeweiligen Aufgaben und Verantwortlichkeiten der Beteiligten.
Hierdurch werden die Qualitat und Kontinuitadt gemeinsamer Versorgungs-, Ausbildungs- und
Weiterbildungsangebote gestarkt und zugleich die Nachvollziehbarkeit der Kooperationen ver-
bessert.

Die Regelung ist als Soll-Vorschrift ausgestaltet. Sie tragt dem Umstand Rechnung, dass Um-
fang und Intensitat der Zusammenarbeit je nach den értlichen und fachlichen Gegebenheiten
unterschiedlich ausgestaltet sein kénnen. Gleichzeitig wird deutlich gemacht, dass Kooperati-
onen zur Erreichung der Ziele nach den Absatzen 3 und 4 grundsatzlich auf einer vertraglich
geregelten Grundlage erfolgen sollen.

Zu § 3 Sicherstellung der Krankenhausversorgung

Absatz 1 ist in Anlehnung an § 1 Absatz 2 Satz 1 KHG formuliert. Die 6ffentliche Aufgabe der
Sicherstellung der Krankenhausversorgung wird auch in Zukunft unter Beachtung der Vielfalt
der Krankenhaustradger vom Land und den Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven ge-
meinsam unter Beachtung der relevanten krankenhausrechtlichen Vorschriften auf Bundes-
und Landesebene wahrgenommen.

In Absatz 2 werden die entscheidenden Aufgaben und Instrumente benannt, welche der zu-
standigen Behorde zur Sicherstellung der Krankenhausversorgung und zur Realisierung der
in diesem Gesetz festgelegten Ziele zur Verfliigung stehen und die sich aus dem KHG ergeben.
Hierbei handelt es sich um den Krankenhausplan sowie das Investitionsprogramm. Die Kon-
kretisierung, dass sowohl der Krankenhausplan als auch das Investitionsprogramm standort-
bezogen aufgestellt werden, dient der Klarstellung, dass beide Instrumente bei Bedarf stand-
ortbezogen aufgestellt und damit standortbezogene Vorgaben enthalten kénnen.

Absatz 3 tragt dem Auftrag des § 1 Absatz 2 KHG Rechnung, die Vielfalt der Krankenhaustra-
ger zu beachten. Satz 1 enthalt eine Definition des Krankenhaustragers im Sinne dieses



Gesetzes Entsprechend der Praxis in Bremen werden gleichberechtigt die drei Tragergruppen
genannt, die durch Betreiben von Krankenhausern zur Sicherstellung der Krankenhausversor-
gung beitragen. In Satz 3 wird die Eignung eines Krankenhaustragers fur den Betrieb bedarfs-
gerechter Krankenhauser definiert. Die Eignung wird an die Gewahr der Wirtschaftlichkeit und
Leistungsfahigkeit sowie der Einhaltung der fir den Betrieb eines Krankenhauses geltenden
Vorschriften geknupft. Zur Leistungsfahigkeit gehort in erster Linie die Sicherstellung des me-
dizinischen Versorgungsauftrags im festgestellten Umfang einschlieRlich der Vorhaltung der
hierfar erforderlichen Personal- und Organisationsstruktur sowie einer ausreichenden Perso-
nalausstattung.

Nach Absatz 4 sind die Gemeinden als Folge des 6ffentlichen Sicherstellungsauftrages ver-
pflichtet, die nach dem Krankenhausplan bedarfsgerechten Krankenhauser einschliellich des
vorzuhaltenden Versorgungsauftrags nach § 6 Absatz 4 Nummer 3 zu errichten und zu betrei-
ben oder einzurichten, soweit sich kein Trager im Sinne des Absatz 3 findet.

Absatz 5 regelt die Aufbringung und die Aufteilung der zur Sicherstellung der Krankenhaus-
versorgung bedarfsnotwendigen Foérdermittel durch das Land Bremen und die Stadtgemein-
den Bremen und Bremerhaven.

Absatz 6 regelt die Prufverpflichtung der zustandigen Behdrde hinsichtlich des Vorliegens der
bundesrechtlich geregelten Voraussetzungen flir einen Sicherstellungszuschlag, wie es § 5
Absatz 2 Satz 1 in Verbindung mit Satz 5 des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) vor-
sieht.

Nach Absatz 7 kann in begrindeten Ausnahmefallen auf Antrag bei Modellvorhaben von den
Vorschriften dieses Gesetzes abgewichen werden. In Fallen, in denen der Grundsatz ambulant
vor stationar durch Modellvorhaben in neuen Bereichen erprobt wird, soll dem Krankenhaus-
trager die Teilnahme am Modell nicht krankenhausplanerisch erschwert werden. Der Kranken-
haustrager hat eine solche Abweichung zu beantragen und das Modellvorhaben dabei aus-
fuhrlich zu erlautern.

Modellvorhaben im Sinne dieser Vorschrift umfassen neben den Psychiatriemodellen bei-
spielsweise die Heilkundelbertragung oder Modelle der Organisationsentwicklung.

Zu § 4 Zustiandige Behorde

Diese Vorschrift regelt die Zustandigkeit der Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbrau-
cherschutz fur die Durchfihrung dieses Gesetzes sowie samtlicher genannter auf Bundes-
ebene vorhandener krankenhausrechtlicher Vorschriften.



Zweiter Abschnitt
Krankenhausplan

Zu § 5 Ziele und Inhalte des Krankenhausplans; Verordnungsermachtigung

Der Krankenhausplan bildet die Grundlage fir eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevolke-
rung mit leistungsfahigen und wirtschaftlich betriebenen Krankenhausern.

Die Krankenhausplanung ist ein dynamischer Prozess und kein statischer Zustand. Insbeson-
dere die Uberpriifung der Aussagen des Krankenhausplanes und dessen Fortschreibung sind
wesentliche Bestandteile der Krankenhausplanung. Entsprechend der Vorgaben im KHG ist
der Krankenhausplan von der Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz auf-
zustellen und kontinuierlich auf der Grundlage der tatsachlichen Entwicklung der fir die Kran-
kenhausversorgung mafgeblichen Rahmenbedingungen und Einflussfaktoren fortzuschrei-
ben.

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 direkt der gesamte Krankenhausplan fortgeschrieben werden
muss.

Nach Beschlussfassung des Senats der Freien Hansestadt Bremen wird der Krankenhausplan
von der Senatorin fliir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz im Internet auf inrer Home-
page verdffentlicht. Eine Verdffentlichung im Internet dient der Transparenz und der Vereinfa-
chung der Zuganglichmachung.

Absatz 2 regelt die Inhalte des Krankenhausplans und stellt hierbei auf den gegenwartigen
und zuklnftigen Versorgungsauftrag der bedarfsgerechten Krankenhauser ab. Zudem wird
festgelegt, inwieweit und nach welchen inhaltlichen Vorgaben die Versorgungsauftrage fest-
gesetzt werden kdénnen. Hierbei ist zu berlcksichtigen, dass bei dem Kriterium nach Ziffer 3 in
erster Linie auf die Fallzahlen abzustellen ist und nur dann, wenn dies nicht moglich ist, bei-
spielsweise bei neuen Versorgungsauftragen, die Planfallzahlen herangezogen werden sollen.
In Satz 4 wird die besondere Bedeutung von Krankenh&usern hervorgehoben, die verlasslich
an der Notfallversorgung und der Weiterbildung von Arztinnen und Arzten teilnehmen. Die
Teilnahme an der Notfallversorgung ist wesentlich fur die Sicherstellung der Krankenhausver-
sorgung der Bevolkerung und umfasst insbesondere die Bereitstellung bedarfsgerechter Be-
handlungskapazitaten und eine verlassliche Aufnahmebereitschaft. Die Sicherstellung der
arztlichen Weiterbildung ist eine Grundvoraussetzung fiir eine nachhaltige Krankenhausver-
sorgung und umfasst insbesondere die krankenhausspezifische, standort- sowie



tragertbergreifende Bereitstellung und Organisation entsprechender Stellen. Satz 5 regelt die
Méglichkeit der Festlegung von weiteren Auswahlkriterien im Krankenhausplan, die bei der
Aufstellung des Krankenhausplans und bei der Auswahl zwischen mehreren bedarfsgerechten
Krankenhdusern herangezogen werden kénnen und im Rahmen einer Ermessensentschei-
dung dann gegeneinander abgewogen werden missen. Das Nahere zu den Kriterien nach
Absatz 2 kann in der Rechtsverordnung nach Absatz 4 geregelt werden.

Nach Absatz 3 vereinbaren die Krankenhaustrdger mit den Landesverbanden der Kranken-
kassen und Ersatzkassen unter Beteiligung der Krankenhausgesellschaft der Freien Hanse-
stadt Bremen einen Vereinbarungsvorschlag auf Grundlage des Krankenhausplans. Neben
der Konkretisierung der Versorgungsauftrage der einzelnen Krankenhauser auf der Grundlage
der in Absatz 2 benannten Kriterien, missen die Vereinbarungsvorschldge dartber hinaus
auch Regelungen zur Notfallversorgung sowie zu den Ausbildungsstatten nach § 2 Nummer
1a KHG enthalten. Die Kriterien, nach denen die Vereinbarungsvorschlage gefasst werden,
mussen der Planungssystematik des Krankenhausplanes entsprechen. Weitere spezifische
Leistungsangebote sind insbesondere Kreil3sale, Linksherzkathetermessplatze, Chest Pain
Units (CPU) und Schockraume in den Krankenhausern. Die Vereinbarungsvorschlage kénnen
von der Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz bei der Entscheidung tber
die Feststellung des Versorgungsauftrages eines Krankenhauses unterstitzend herangezo-
gen werden.

Absatz 4 enthalt eine Verordnungsermachtigung fur die Senatorin flir Gesundheit, Frauen und
Verbraucherschutz, um erganzende Regelungen zu den Inhalten und zum Verfahren der Auf-
stellung des Krankenhausplans zu treffen.

Zu § 6 Aufnahme in den Krankenhausplan

Absatz 1 regelt die Voraussetzungen fir die Aufnahme eines Krankenhauses in den Kranken-
hausplan unter Bezugnahme auf das KHG.

Nach Absatz 2 hat der Krankenhaustrager das Vorliegen der Voraussetzungen zur Aufnahme
in den Krankenhausplan gegenuber der Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbraucher-
schutz nachzuweisen. Zudem hat er alle Anderungen und Abweichungen vom festgestellten
Versorgungsauftrag und beabsichtigte Tragerwechsel unverztglich gegenuber der Senatorin
fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz mitzuteilen.

Absatz 3 legt das Verfahren fur die Aufnahme eines Krankenhauses in den Krankenhausplan
fest. Die Aufnahme erfolgt auf Antrag des Krankenhaustragers durch schriftlichen oder elekt-
ronischen Bescheid durch die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz.
Durch diese Regelung wird ein starkerer Bezug zu § 8 Absatz 1 Satz 3 KHG hergestellt.



Absatz 4 beschreibt den Mindestinhalt des Feststellungsbescheides, mit dem die Aufnahme
eines Krankenhauses unter Erflllung eines bestimmten Versorgungsauftrages in den Kran-
kenhausplan erfolgt.

Absatz 5 weist auf die Moglichkeit fur die Senatorin flir Gesundheit, Frauen und Verbraucher-
schutz hin, Nebenbestimmungen zu erlassen, um den Zweck und die Ziele des Gesetzes, des
KHG oder des Krankenhausplans zu gewahrleisten. Diese Nebenbestimmungen kénnen bei-
spielsweise in Form einer zeitlichen Befristung des Feststellungsbescheides erfolgen oder mit
bestimmten Auflagen verbunden sein. Darliber hinaus kann der Feststellungsbescheid den
Versorgungsauftrag eines Krankenhauses auch auf einzelne Leistungen beschranken (bei-
spielsweise bezogen auf bestimmte Leistungen innerhalb einer Leistungsgruppe, eines Leis-
tungsbereiches, eines Fachgebietes oder bezogen auf weitere spezielle Leistungsangebote
oder dazugehérige Versorgungsstrukturen). Diese Aufzahlung erfolgt nur beispielhaft und ist
nicht abschlieRend.

Absatz 6 regelt, dass zwingende und notwendige Voraussetzung fir eine Férderung nach die-
sem Gesetz die durch Bescheid festgestellte Aufnahme eines Krankenhauses in den Kran-
kenhausplan ist. Der konkrete Anspruch entsteht erst mit Zustellung des Feststellungsbeschei-
des. Weiter wird geregelt, dass ein Rechtsanspruch auf Aufnahme in den Krankenhausplan
nicht besteht.

In Absatz 7 werden die Rechtsfolgen eines Tragerwechsels normiert. Wechselt die Trager-
schaft, scheidet das betroffene Krankenhaus zunachst aus dem Krankenhausplan aus, kann
jedoch auf Antrag des neuen Tragers wiederaufgenommen werden, sofern die Voraussetzun-
gen erflllt werden. Der beabsichtigte Tragerwechsel und auch eine Veranderung im Rahmen
der Tragerstruktur ist gegentiber der Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz
unverzuglich anzuzeigen und glaubhaft darzulegen.

Mit der Regelung in Absatz 8 wird im 6ffentlichen Interesse einer schnelleren Umsetzung der
fur die Versorgung der Bevdlkerung notwendigen Krankenhausleistungen von der Méglichkeit
nach§ 80 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 Verwaltungsgerichtsordnung (VWGO) Gebrauch ge-
macht, die aufschiebende Wirkung von Rechtsbehelfen gegen Feststellungsbescheide entfal-
len zu lassen. Ein Verlust von Rechtsschutzmdglichkeiten ist damit nicht verbunden.

Absatz 9 regelt die Verpflichtung der Krankenhauser, Aus-, Fort- und Weiterbildungsmdglich-
keiten bereitzustellen, mit dem Ziel, den Fachkraftemangel zu reduzieren. Durch die Verwei-
sung auf den § 2 Nummer 1a KHG erstreckt sich die Mitwirkungspflicht ausdricklich auch
auf akademische Ausbildungen, etwa im Bereich der Pflege oder Hebammen. Damit sind
nicht nur die Ausbildungsstatten an Krankenhausern erfasst, sondern die Vorschrift gilt auch
fir Studierende, die im Rahmen ihres Studiums Praxiseinsatze im Krankenhaus absolvieren.
Dariiber hinaus bezieht die Vorschrift ebenfalls die Weiterbildung von Arzt:innen sowie von
Psychotherapeut:innen mit ein.



Die Verpflichtung der Krankenh&user, die Regelungen der Weiterbildungsordnung fiir Arztin-
nen und Arzte im Land Bremen im Rahmen der Weiterbildung zu beachten und gemeinsam
mit der jeweils fur die Durchfuhrung der Weiterbildung zustandigen Kammer verbindliche
Vorgaben fur die Durchfihrung der Weiterbildung zu treffen, dient der qualitativen Férderung
der facharztlichen und psychotherapeutischen Weiterbildung.

Die verbindlichen Vorgaben sollen sich dabei u. a. auf die Verpflichtung der Krankenhauser
beziehen, bereits zu Beginn der Weiterbildung die Stationen des oder der jeweils betroffenen
Weiterzubildenden festzulegen, die ordnungsgemafle Dokumentation im elektronischen Log-
buch sicherzustellen, auf die Einhaltung der Weiterbildungsplane zu achten sowie durch ge-
eignete MalRnahmen auf den erfolgreichen Abschluss der Weiterbildungen hinzuwirken, da-
mit eine Weiterbildung in angemessener Zeit ermdglicht wird.

Zur Sicherstellung dieser Aufgaben sollen die Krankenhduser mindestens eine Weiterbil-
dungsbeauftragte oder einen Weiterbildungsbeauftragten bestellen, der fir die Koordinierung
der Weiterbildungen und die Abstimmung mit der zustandigen Arzte- und der Psychothera-
peutenkammer sowie fiir die Uberwachung der Einhaltung der verlasslichen, verbindlichen und
digitalen Strukturen (wie der ordnungsgemalien Flhrung des elektronischen Logbuchs und
digitaler Rotationsplane) im Krankenhaus zustandig ist.

Zu § 7 Mitwirkung der Beteiligten

§ 7 des KHG legt die Mitwirkung der Beteiligten bei der Durchfihrung von bundes- und lan-
desrechtlichen Regelungen zur Krankenhausversorgung fest. Die Beteiligungsvorschriften sol-
len sicherstellen, dass die zu treffenden Entscheidungen bezogen auf die Krankenhausversor-
gung auf eine tragfahige Grundlage gestellt werden. Durch Bundesrecht ist hierbei eine diffe-
renzierte Beteiligung vorgeschrieben.

Die Regelung in Absatz 1 bezieht sich auf den allgemeinen Mitwirkungsgrundsatz nach § 7
Absatz 1 Satz 1 KHG, da es fur eine qualitativ hochwertige und bedarfsgerechte Krankenhaus-
versorgung der Patient:innen unabdingbar ist, dass alle Beteiligten eng zusammenarbeiten.
Die Beteiligten sind insbesondere durch einen funktionierenden und regelmaRigen Informati-
onsaustausch in die Abstimmung zentraler Gestaltungsfragen einzubeziehen.

Die Bestimmung in Absatz 2 regelt, dass mit den unmittelbar Beteiligten bei der Krankenhaus-
planung und bei der Aufstellung des Investitionsprogramms Einvernehmen anzustreben ist.
Dies entspricht § 7 Absatz 1 Satz 2 KHG und setzt eine eingehende Erdrterung zentraler Ge-
staltungsfragen mit den Beteiligten voraus. Fur die qualifizierte und rechtzeitige Abstimmung
sind die unmittelbar Beteiligten insbesondere friihzeitig von den Planungsabsichten der Sena-
torin flr Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz zu unterrichten. Die erforderlichen Unter-
lagen sind ihnen rechtzeitig zuganglich zu machen. Die Stadtgemeinden Bremen und Bremer-
haven werden durch die jeweils zustandigen Verwaltungen vertreten.



In den Absatzen 2 und 3 wird hierbei eine klare Abgrenzung zwischen den mittelbar und den
unmittelbar Beteiligten vorgenommen.

Absatz 4 nennt die weiteren Beteiligten und sieht eine Anhérung der Genannten in den sie
unmittelbar betreffenden Fragen durch den Planungsausschuss vor.

Absatz 5 regelt die Berufung einer Patientenvertreterin bzw. eines Patientenvertreters als Mit-
glied des Planungsausschusses.

Zu § 8 Nichtaufnahme und Herausnahme aus dem Krankenhausplan

Absatz 1 bestimmt, dass die teilweise oder vollstandige Rucknahme des Feststellungsbeschei-
des festzustellen ist, wenn die Voraussetzungen fir eine Aufnahme nach § 6 Absatz 1 zum
Zeitpunkt des Bescheiderlasses nicht vorgelegen haben. Eine teilweise Ricknahme des Fest-
stellungsbescheides zur Aufnahme in den Krankenhausplan kann erfolgen, wenn nicht alle der
in § 6 Absatz 1 genannten Voraussetzungen zum Zeitpunkt des Bescheiderlasses vorgelegen
haben.

Absatz 2 bestimmt, dass der teilweise oder vollstandige Widerruf des Feststellungsbescheides
festzustellen ist, wenn die Voraussetzungen fur die Aufnahme in den Krankenhausplan nicht
nur vorubergehend nicht mehr vorliegen, dass Krankenhaus vom zugewiesenen Versorgungs-
auftrag abweicht oder planwidrige Leistungen anbietet. Wie in § 5 Absatz 3 und § 6 Absatz 4
deutlich wird, wird der Versorgungsauftrag insbesondere durch die Art der vorzuhaltenden
Leistungen und der dazugehoérigen Behandlungskapazitaten definiert. Auch hier ist ein teilwei-
ser Widerruf moéglich, wenn nicht mehr alle fir das jeweilige Krankenhaus festgelegten Be-
standteile des Versorgungsauftrages erflllt werden kénnen oder nicht mehr in dem Maf, in
dem es im Feststellungsbescheid festgelegt ist.

In Absatz 3 wird klargestellt, dass sowohl die Nichtaufnahme bei Nichtvorliegen der Voraus-
setzungen sowie das Ausscheiden aus dem Krankenhausplan - ebenso wie die Aufnahme -
durch einen schriftlichen oder elektronischen Bescheid nach § 8 Absatz 1 Satz 3 KHG festge-
stellt wird.

Dritter Abschnitt

Krankenhausforderung

Zu § 9 Allgemeine Forderungsbestimmungen; Verordnungserméachtigung

Das KHG legt den Rechtsanspruch der Krankenhauser auf Fordermittel fest und gibt die
Grundsatze der von den Landern zu regelnden Krankenhausférderung vor. Der
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Forderanspruch der in den Krankenhausplan aufgenommenen Krankenhauser leitet sich ins-
besondere aus dem KHG ab.

Absatz 1 beschreibt den grundsatzlichen Forderanspruch der bedarfsnotwendigen Kranken-
hauser und der mit ihnen notwendigerweise verbundenen Ausbildungsstatten. Ausbildungs-
statten sind forderfahig, wenn das Krankenhaus zumindest Mittrager ist, wobei eine Uberwie-
gende Beteiligung des Krankenhauses erforderlich ist. Somit sind alle Ausbildungsstatten nach
§ 2 Nummer 1a KHG férderfahig. Grundlage der Forderung ist ein gesonderter Bescheid der
Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz. Der Rechtsanspruch auf Férderung
entsteht erst durch diesen Bescheid. Satz 4 enthalt einen klarstellenden Verweis auf das Lan-
deshaushaltsrecht und das dort normierte Verfahren.

Absatz 2 enthalt eine allgemeine Regelung Uber die Angemessenheit der Fordermittel und
ihre Zweckbestimmung. Nach dem dualen Finanzierungssystem des KHG mussen die Kosten
eines Krankenhauses durch die éffentliche Férderung (Ubernahme der Vorhaltekosten) finan-
ziert werden. Die Investitionsforderung ist deshalb grundsatzlich in Form von Zuschissen und
nicht als freiwillige Zuwendung zu gewahren. Zudem regelt Satz 2, dass die Férdermittel aus-
schlief3lich zur Erfallung der im Krankenhaus- plan bestimmten Aufgaben des jeweiligen Kran-
kenhauses, sowie des Versorgungsauftrages verwendet werden diirfen.

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

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

Absatz 5 sieht neben der Mdglichkeit der Abtretung von Férdermitteln auch eine Ubertragung
dieser vor. Die Abtretung ist wegen des Verbots des Insichgeschéafts nur zwischen unter-
schiedlichen Tragern moglich. Um eine Realisierung grofer Projekte innerhalb desselben Tra-
gers nicht zu erschweren, sieht der Absatz 5 daher neben der Abtretung auf einen anderen
Trager auch die Ubertragung auf einen anderen Standort innerhalb desselben Trégers vor.
Damit soll ermdglicht werden, Férdergelder fiir verschiedene Standorte eines Tragers anzu-
sparen und dann in ein gemeinsames GroR3projekt zu investieren. Das bisher geregelte Erfor-
dernis der zeitlichen Befristung entfallt aus zwei Grinden:

1. Wenn Fordergelder von Standorten, die geschlossen werden sollen, Ubertragen wer-
den, ware eine vorgeschriebene Riickibertragung nicht interessengerecht.

2. Bei Projekten mit besonders grof3en Investitionsvolumina steht eine ahnliche Summe
unter Umstanden gar nicht zeitnah erneut zur Verfugung.
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Die Regelung dient dem Blirokratieabbau und damit einem der Ziele des BremKrhG. Die Re-
gelung steht ausdrtcklich allen Kliniken offen und ist nicht auf die Kliniken der Gesundheit
Nord beschrankt, was auch durch den Wortlaut (,.... desselben oder eines anderen Tragers... )
verdeutlicht wird.

Die Absatze 6 und 7 legen die Verwendung bestimmter Ertrage und die Zulassigkeit der Mit-
nutzung geforderter Anlageguter durch Dritte fest.

Der Absatz 8 regelt, dass Fordermittel bis zu ihrer zweckentsprechenden Verwendung auf
daflir bestimmte Sonderkonten zinsgunstig angelegt werden missen. Die Kontobezeichnung
muss fur Dritte (z.B. Behoérden oder Prifer) eindeutig erkennen lassen, dass es sich um 6f-
fentliche Fordermittel handelt. Durch das Vermischungsverbot soll jederzeit sichergestellt und
nachprifbar sein, dass die staatlichen Fordermittel auch tatsachlich nur fir die gesetzlich vor-
gesehenen, forderfahigen Zwecke verwendet werden.

Die Fordermittel sollen im Falle einer wirtschaftlichen Schieflage oder Insolvenz des Kranken-
haustragers nicht in die Insolvenzmasse einflieRen und den Glaubigern des Krankenhauses
zur Verfugung stehen. Es soll vielmehr verhindert werden, dass bereits geleistete Fordermittel
der Insolvenzmasse zugerechnet werden und das Land somit als regularer Glaubiger lediglich
anteilig bedient wird.

Durch Absatz 9 wird die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz ermachtigt,
das Nahere zur Foérderung nach diesem Abschnitt durch Rechtsverordnung zu regeln.

Zu § 10 Investitionsprogramm

Investitionsprogramme sind verwaltungsinterne Planungen, die ebenso wie die Krankenhaus-
plane keine direkte rechtsverbindliche Aulenwirkung haben. Mit der Aufnahme in die Investi-
tionsplanung ist keine Anerkennung der Forderfahigkeit verbunden, gleichwohl ist die Auf-
nahme in das Investitionsprogramm grundsatzlich notwendige Bedingung, um Investitionspro-
jekte (Bauvorhaben und Groligerate), die angezeigt oder beantragt werden missen, tber die
pauschale Investitionsférderung zu refinanzieren. Die Entscheidung Uber die Dringlichkeit der
beabsichtigten Investition liegt allein beim jeweiligen Krankenhaus bzw. Krankenhaustrager.

Nach Absatz 1 stellt die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz ein Investi-
tionsprogramm im Rahmen der Haushaltsplanung auf.

Nach Absatz 2 beantragen die Krankenhauser jahrlich bei der Senatorin fir Gesundheit,
Frauen und Verbraucherschutz unter Angabe der Bedarfsnotwendigkeit, der Wirtschaftlichkeit
und der geschatzten Kosten die Aufnahme in das Investitionsprogramm. Nach erfolgter Pri-
fung der grundsatzlichen Forderfahigkeit der geplanten Investitionsprojekte erfolgt die Fest-
stellung der Forderfahigkeit dieser durch die Aufnahme in das Investitionsprogramm.
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Ausnahmen vom Antragserfordernis konnen sich aus der auf Grundlage des § 9 Absatz 9
erlassenen Rechtsverordnung ergeben.

Zu § 11 Pauschale Investitionsforderung

§ 11 regelt die landesrechtliche Férderung der Investitionskosten im Sinne des § 2 Nummer 2
KHG und der den Investitionskosten gleichstehenden Kosten nach § 2 Nummer 3 Buchstabe
a bis e KHG. Die gesamte Investitionskostenfinanzierung erfolgt grundsatzlich durch eine pau-
schale Forderung. Mit dieser Regelung wird von der Méglichkeit 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 In-
vestitionen einschliellich der Pauschalférderung kurzfristiger Anlageguter entscheiden kon-
nen. Die Krankenhauser erhalten unter Berlicksichtigung der im Landeshaushalt zur Verfi-
gung stehenden Mittel feste jahrliche Betrage, mit denen das jeweilige Krankenhaus im Rah-
men der Zweckbindung eigenverantwortlich wirtschaften kann.

Absatz 1 beinhaltet Regelungen zur Investitionspauschale. Mit festen jahrlichen Pauschalbe-
tragen geférdert werden zukinftig Investitionskosten gemaf § 2 Nummer 2 KHG, die flr Neu-
bau-, Umbau- und Erweiterungsbaumalinahmen einschlieRlich der Erstausstattung mit den
fur den Krankenhausbetrieb notwendigen Anlagegitern (§ 2 Nummer 2 Buchstabe a KHG)
sowie fur die Wiederbeschaffung von Anlagegitern mit einer durchschnittlichen Nutzungs-
dauer von mehr als drei Jahren (§ 2 Nummer 2 Buchstabe b KHG) entstehen und die den
Investitionskosten gleichstehenden Kosten im Sinne des § 2 Nummer 3 Buchstabe a bis e
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-
kenhauser gleich und richtet sich nach dem vom InEK entwickelten Katalog der Investitions-
bewertungsrelationen, die den Leistungen des jeweiligen Krankenhauses zugeordnet werden.

Die Forderung wird nach Absatz 3 auf die Investitionsprojekte beschrankt, die nach der Auf-
nahme in den Krankenhausplan durchgeflihrt und vorher in das Investitionsprogramm aufge-
nommen worden sind. Die Vorschrift macht auflerdem deutlich, dass eine Doppelférderung
von Investitionen ausgeschlossen ist. Deshalb wird der Erwerb oder die Anmietung bereits
vorher geférderter Krankenhauser nicht geférdert.

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 flr Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz jeweils bis zum
31. Januar fur das vorangegangene Kalenderjahr zu melden.
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Nach Absatz 5 erfolgt eine Anrechnung der Mietférderung. Dies ist erforderlich, da es aufgrund
bestandskraftiger Férderbescheide 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 Mietforderung erbracht werden. Die Anrechnung
schliel3t somit eine Doppelférderung aus.

Zu § 12 Einzelforderung von Investitionen

Absatz 1 erd6ffnet der Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz die Moglich-
keit, Uber die grundsatzlich pauschalisierte Forderung hinaus durch Finanzmittel auch eine
Einzelférderung zu betreiben. Eine solche Einzelférderung kann insbesondere zur Umsetzung
von krankenhausplanerischen Anderungen erforderlich sein. In dem Absatz werden die Vo-
raussetzungen der Einzelférderung geregelt und festgelegt, dass eine Einzelférderung nur er-
folgen kann, wenn die Gesamtfinanzierung der Malinahme gesichert ist.

Nach Absatz 2 wird die Einzelférderung nur fir Investitionen, die im Investitionsplan aufge-
nommen sind und auf Antrag bewilligt. Zudem kénnen bereits begonnene Malinahmen grund-
satzlich nicht geférdert werden, es sei denn, die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Ver-
braucherschutz lasst hier Ausnahmen zu. Diese mussen bei dieser beantragt und per Be-
scheid genehmigt werden.

Die Forderung erfolgt nach Absatz 3 durch einen Festbetrag, wobei sich das Nahere aus dem
Bewilligungsbescheid ergibt. Der Férderbescheid kann weitere Einzelheiten tber Um-
fang und Anrechnung der Einzelférderung enthalten.

Zu § 13 Investitionsféorderung von Ausbildungsstatten

Der dritte Abschnitt ,Krankenhausférderung" ist auf im Bescheid nach § 6 Absatz 3 ausgewie-
sene Ausbildungsstatten entsprechend anwendbar. Hierdurch ist die gesonderte Forderung
von Ausbildungsstatten sowie die Mietférderung fiir den Betrieb dieser méglich. Das tatsach-
liche Betreiben im Sinne dieser Vorschrift meint in diesem Zusammenhang ausreichende Ka-
pazitaten im Hinblick auf Platz, Lehrkrafte, Lehrmaterial etc.. Es ist nicht erforderlich, dass
jeder Ausbildungsplatz tatsachlich besetzt ist. Anderenfalls wirden Krankenhduser im Falle
von Ausbildungsabbrichen finanzielle EinbulRen erleiden, obwohl sie darauf keinen Einfluss
haben.

Zu § 14 Zuschlag
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Absatz 1 benennt den vorgegebenen bundesrechtlichen Fordertatbestand des § 9 Absatz 2
Nummer 2 des KHG und sieht die Zahlung eines wirtschaftlich vertretbaren Zuschlags zur
Abwehr einer Betriebsgefahrdung und Sicherstellung der bedarfsgerechten stationaren Ver-
sorgung Vvor.

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 Betriebsmittelrlicklagen aufbringen. Dabei sollen in der Regel
Rucklagen fir bestimmte Ersatzinvestitionen auller Betracht bleiben. Eine Betriebsgefahr-
dung, die eine Forderung nach dieser Vorschrift rechtfertigt, liegt somit erst dann vor, wenn
das Krankenhaus ausreichende Eigenmittel hierfir 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 fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz nach Ab-
satz 3 Uber einen beabsichtigten Forderungsantrag von Anlauf- oder Umstellungskosten, die
in Verbindung mit einer Mal3nahme nach § 11 stehen, bereits zu dem Zeitpunkt zu unterrich-
ten, zu dem der Antrag auf Bewilligung der Fordermittel flr die betreffende MalRnahme gestellt
wird. Diese Regelung soll -auch im Interesse des Krankenhauses zur eigenen Finanzplanung-
eine friihzeitige Entscheidung tber die Forderung ermdglichen.

Absatz 4 begriindet eine Rickzahlungspflicht fir nicht zweckgemall verwendete oder ohne
einschlagigen Verwendungsnachweis verausgabte Fordermittel.

Zu § 15 Ausgleich fiir Eigenmittel

Der Fordertatbestand des § 9 Absatz 2 Nummer 4 KHG wird konkretisiert. Der dort verankerte
Ausgleichsanspruch des Krankenhaustragers fur die Abnutzung der mit Eigenmitteln beschaff-
ten Anlageguter soll dafir entschadigen, dass der Trager mit der Férderung nach dem KHG
die Méglichkeit verloren hat, die mit Eigenmitteln beschafften Anlageguter abzuschreiben.

Nach Absatz 2 wird der Ausgleich nach der tatsdchlichen, nachweisbaren Abnutzung bemes-
sen, 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 fur die Beurteilung eines Ausgleichs erforderlichen
Angaben zu machen und zu belegen.
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Zu § 16 Ausgleichszahlung bei SchlieBung oder Umstellung auf andere Aufgaben

Die Vorschrift enthalt die naheren Regelungen zu § 9 Absatz 2 Nummer 5 KHG (ber die Ge-
wahrung des sogenannten Harteausgleiches. Ziel der Regelung ist es, die Verwirklichung des
Krankenhausplanes durch finanzielle Hilfen bei planmafigem Ausscheiden eines Kranken-
hauses oder wesentlicher Teile eines Krankenhauses, wie zum Beispiel selbststandiger Be-
triebsstatten, aus dem Krankenhausplan zu erleichtern. Die Beantragung einer Ausgleichs-
zahlung kommt jedoch nur dann in Betracht, wenn andere Férdermdglichkeiten, nicht gegeben
sind. Hierbei ist insbesondere der Krankenhaustransformationsfonds zu beachten.

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

Zu § 17 Sicherung der Zweckbindung und Nebenbestimmungen

Absatz 1 stellt klar, dass die Senatorin flir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz zur
Sicherung der Zweckbindung und ihrer Konkretisierung Nebenbestimmungen (Auflagen, Be-
dingungen und Befristungen) erlassen kann (§ 36 des Bremischen Verwaltungsverfahrensge-
setzes). Die Formulierung stellt zugleich die Ubereinstimmung mit § 1 Absatz 1 Satz 3 KHG
her.

Mit Absatz 2 wird der Bewilligungsbehdérde im besonderen Einzelfall die Moglichkeit einge-
raumt, vor Auszahlung oder Ubertragung der Férdermittel die Leistungen einer Sicherheit flr
mogliche Rickforderungsanspriche zu verlangen. Eine dingliche Absicherung ist wegen der
grélieren Sicherheit in der Regel am besten geeignet. Ein besonderer Einzelfall liegt vor, wenn
sich zum Beispiel aus den Geschaftsberichten eines Krankenhauses ergibt, dass die Zuwen-
dung mit einem erhdhten 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 entsprechen- der Mittelverwendung. Durch
die entsprechende Anwendung der Regelungen des Verwaltungsverfahrensgesetzes tber
den Widerruf und die Rlicknahme von Verwaltungsakten erlbrigt sich eine eigene detaillierte
Regelung mit Ausnahme einiger spezifischer, nur die Krankenhausférderung betreffender Vor-
schriften. Hierzu gehort auch die Klarstellung in Satz 2, dass die Zweckbindung der Férderung
auch im Rahmen der Férderung nach § 15 zu beachten ist. Im Ubrigen sind
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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 Ruckerstattung von Férdermitteln und die Verzinsung des Erstattungsanspruchs ver-
weist Absatz 2 auf § 1 Absatz 1 Satz 1 des Bremischen Verwaltungsverfahrensgesetzes in
Verbindung mit § 49a des Verwaltungsverfahrensgesetzes. Scheidet ein Krankenhaus im Ein-
vernehmen mit der Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz -in der Regel
planmaRig- aus der Fdrderung aus, so kann ganz oder teilweise auf die Rickerstattung ver-
zichtet werden. Dadurch soll im Einzelfall ein Ausgleich fir durch das Ausscheiden entste-
hende Harten, die fur den Krankenhaustrager durch den zeitgerechten Vollzug des Kranken-
hausplanes entstehen, erreicht werden. Zusatzlich wurde ein Verweis auf den Krankenhaus-
strukturfonds im Krankenhausfinanzierungsgesetz aufgenommen.

Absatz 3 konkretisiert den Umfang der Erstattungspflicht fur geférderte Anlageguter. Satz 2
regelt, dass fur den Fall einer Weiterverwendung von Anlagegutern bei einer Verlagerung von
Leistungsgruppen, Leistungsbereichen, Fachgebieten oder besonderen Versorgungsangebo-
ten an einen neuen Standort die Erstattungspflicht aufgehoben werden kann. Hierzu bedarf es
einer Antragstellung. Dies kann im Sinne des KHVVG geboten sein und soll die Krankenhau-
ser in diesen Fallen vor finanziellen EinbuRen schiitzen. Satz 3 soll sicherstellen, dass flr ein
Krankenhaus, das ohne eigenes Verschulden (zum Beispiel durch Brand) die ihm zugewiese-
nen Aufgaben nicht mehr erflillen kann, der Rickerstattungsbetrag den Liquidationswert nicht
Ubersteigt.

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

Zu § 19 Verwendungsnachweis

In Absatz 1 ist der jahrlich zu erbringende Verwendungsnachweis uber die zweckentspre-
chende Verwendung der Férdermittel durch das Testat eines Wirtschaftsprifers geregelt. Dies
dient der Absicherung des Verwendungsnachweises und der zweckentsprechenden Verwen-
dung der Fordermittel.

Absatz 2 stellt klar, dass neben der Prifung durch die Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und
Verbraucherschutz oder eine von ihr beauftragte Stelle die Prifungsrechte des Rechnungsho-
fes der Freien Hansestadt Bremen und des Rechnungsprifungsamtes der Stadtgemeinde
Bremerhaven unberuhrt bleiben.

Absatz 3 enthalt die erforderliche Regelung Uber die Grundrechtseinschrankung, die im Zu-
sammenhang mit der Uberpriifung méglicherweise erforderlich ist.
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Zu § 20 Investitionsforderung bei Modellvorhaben; Verordnungserméchtigung

§ 20 erodffnet den Krankenhausern, die durch die Teilnahme an einem genehmigten Modell-
vorhaben eine geringere Investitionsforderung erhalten haben, die Moglichkeit, bei der Sena-
torin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz eine Ausgleichszahlung zu beantragen.
Eine Bewilligung dieser Ausgleichszahlung erfolgt durch Bescheid der Senatorin fur Gesund-
heit, Frauen und Verbraucherschutz.

Vierter Abschnitt
Notfallversorgung und GroRschadensereignisse

Zu § 21 Notfallversorgung

In Absatz 1 und Absatz 2 wird der Rahmen festgelegt, nach dem die Krankenhauser des Lan-
des Bremen an der Notfallversorgung teilnehmen und welche Notfallleistungen verpflichtend
von jeweiligen Krankenhausern bereitzustellen sind. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) hat am 19. April 2018 ein gestuftes System von Notfallstrukturen nach § 136¢c Abs. 4 SGB
V beschlossen. Die Regelungen beinhalten die strukturellen Voraussetzungen des gestuften
Systems der Notfallstrukturen an Krankenhausern.

Absatz 3 betont ausdricklich, dass die Versorgung von Notfallpatient:innen vorrangig vor nicht
dringend medizinisch notwendigen Behandlungen und Eingriffen zu erfolgen hat. Diese Fest-
setzung erfolgt mit dem Ziel, dass die Aufnahme von Notfallpatient:innen und nicht mit dem
Hinweis auf fehlende Kapazitaten wegen vorhandener oder geplanter bzw. zugesagter nicht
dringend notwendiger medizinischer Behandlungen erfolgt. Soweit eine umgehende Behand-
lung und Aufnahme einer Patient:in erforderlich sind, hat das Krankenhaus die medizinische
Behandlung durchzuflihren und die Patientin oder den Patienten aufzunehmen, auch wenn
das Krankenhau zum Zeitpunkt des Notfallgeschehens belegt ist.

Absatz 4 regelt die Nutzung eines digitalen Verfahrens im Zusammenhang mit der Notfallver-
sorgung. Die Notfallversorgung im Land Bremen erfolgt durch ein seitens der Senatorin flr
Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz im Einvernehmen mit dem Senator fiir Inneres
und der Bremischen Krankenhausgesellschaft festgelegtes, digitales Verfahren im Rahmen
der jeweiligen Versorgungsauftrage der Krankenhauser. Die Steuerung von Patient:innen in
das fir die Versorgung geeignete Krankenhaus erfolgt derzeit durch das webbasierte Melde-
system IVENA und ist fur die Krankenhauser verpflichtend. Die Notfallversorgung im Rahmen
des digitalisierten Verfahrens ist grundsatzlich am aktuell gultigen Versorgungsauftrag des
Krankenhauses auszurichten. Dies dient dem Zweck, dass Patient:innen direkt in das jeweils
am besten geeignete Krankenhaus eingesteuert werden konnen und somit unnotige Verlegun-
gen und Anfahrten des Rettungsdienstes vermieden werden. Die ordnungsgemale Nutzung
des Meldesystems IVENA meint in diesem Zusammenhang insbesondere, dass Krankenhau-
ser nur dann Engpasse melden durfen, sofern die tatsachliche Auslastung der
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notfallmedizinischen Versorgung dies rechtfertigt und auch nur fir den Zeitraum, in dem ein
Engpass vorliegt. Hierflir kann die zustandige Behdrde die ordnungsgemafle Nutzung des
Meldesystems IVENA durch die Krankenhduser anhand der Vorlage der tatsachlichen Auslas-
tungszahlen Uberprifen. Die ordnungsgemafie Nutzung des Meldesystems IVENA wird daher
auch bei der Krankenhausplanung mit bertcksichtigt, sodass bei der Vergabe von Versor-
gungsauftrdgen die Auswertung der IVENA-Meldedaten im Rahmen der Krankenhausplanung
herangezogen und mit bericksichtigt wird.

Zu § 22 GroBschadensereignisse und auBergewohnliche Situationen; Verordnungser-
machtigung

Diese Vorschrift regelt in Ausflllung des § 29 Absatz 2 des Bremischen Hilfeleistungsgeset-
zes, dass jedes Krankenhaus im Lande Bremen verpflichtet ist, an der Bewaltigung von Grol3-
schadensereignissen mitzuwirken. Die Regelung konkretisiert die Bestimmung des § 29 Ab-
satz 2 des Bremischen Hilfeleistungsgesetzes Uber die zu treffenden Vorgaben. Danach regelt
die Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz die Vorgaben im Einvernehmen
mit dem Senator fir Inneres durch Rechtsverordnung, deren Regelungen fiir alle Krankenhau-
ser im Lande Bremen verbindlich sind. Gleiches gilt nach Satz 3 fir die Zusammenarbeit mit
der Landesopferbeauftragten oder dem Landesopferbeauftragten entsprechend, wobei das
Einvernehmen mit der Senatorin oder dem Senator fiir Justiz und Verfassung herzustellen ist.

Nach Absatz 2 kann die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz von einzel-
nen Vorgaben dieses Gesetzes abweichen. Dies gilt insoweit, als eine aulergewdhnliche Si-
tuation vorliegt, die geeignet ist, die Gesundheitsversorgung im Land Bremen oder in Teilbe-
reichen nicht unwesentlich zu gefahrden. Das Ausbruchsgeschehen im Zusammenhang mit
der durch das Corona-Virus SARS-CoV-2 verursachten Krankheit COVID-19 hat gezeigt, dass
etwa in seuchenrechtlichen Notfallen das Funktionieren des Gemeinwesens erheblich gefahr-
det sein kann. In einer sich dynamisch entwickelnden Ausbruchssituation kann fur die offentli-
che Gesundheit eine erhebliche Gefahrdung eintreten, der bestmoglich durch eine flexible, auf
die jeweilige Situation angepasste Anwendung der in diesem Gesetz enthaltenen Vorgaben
zu begegnen ist.

Die Absatze 3 bis 5 tragen dem gestiegenen Bedarf an Vorkehrungen flr Gro3schadenser-
eignissen Rechnung. Die Krankenhauser haben MalRnahmen der Vorsorge und der Abwehr
fur den Bevdlkerungsschutz und fur die Katastrophenhilfe zu treffen. Hierzu sind die normier-
ten Verpflichtungen der Krankenhauser zu treffen, um im Schadens- und Katastrophenfall ent-
sprechend aufgestellt zu sein.

Absatz 6 ermachtigt die Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz konkrete
Regelungen zum Verfahren und zu den Kosten zu treffen.
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Zu § 23 Meldepflichten

§ 23 regelt die Meldepflichten der Krankenhduser gegentber der fir Gesundheit zustandigen
Behdrde. Sie dient der schnellen und aktuellen Information der zustandigen Behorden Uber
die Behandlungskapazitaten, insbesondere im Hinblick auf aulRergewdhnliche Ereignisse wie
Epidemien, Naturkatastrophen oder andere Krisensituationen. Die Erfahrungen aus der CO-
VID-19-Pandemie haben gezeigt, dass eine tagesaktuelle Ubersicht tiber die verfligbaren Be-
handlungskapazitaten in den Krankenhausern fir die Steuerung der Patientenstrome und die
Krisenbewaltigung unerlasslich ist. Die Vorschrift schafft die rechtliche Grundlage, um die
Krankenhduser zur Meldung ihrer Kapazitaten, Belegungs- und Strukturdaten zu verpflichten.
Die Daten sind bei Bedarf nach Leistungsgruppen, Leistungsbereichen, Fachgebieten oder
weiteren speziellen Leistungsangeboten oder Versorgungsstrukturen zu differenzieren. Die
Behdrde kann Inhalt, Zeitpunkt, Umfang und Dauer der Meldepflichten sowie das zu verwen-
dende Verfahren im Einzelfall festlegen und an die jeweilige Lage anpassen. Die Regelung
ermoglicht eine flexible und lageangepasste Informationsgewinnung durch die Behérden und
tragt so zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung in Bremen bei.

Flinfter Abschnitt
Rechte, Schutz und Sicherheit von Patient:innen

Zu § 24 Bedarfsgerechte Pflege, Betreuung und Behandlung, Diskriminierungsschutz;
Verordnungsermachtigung

Absatz 1 enthalt einen Grundsatz, dass der gesamte Betrieb im Krankenhaus an die Bedurf-
nisse der Patient:innen anzupassen ist. Hierbei sind insbesondere bei der Behandlung behin-
derter, alter, sterbender und dementer Patient:innen sowie Kindern deren besonderen Belange
vom Krankenhaus zu bertcksichtigen. Zwar stellt die Demenz eine Behinderung dar, wird aber
aufgrund der besonders groRen Verbreitung demenzieller Erkrankungen und der damit ver-
bundenen Herausforderungen fir die Krankenhduser wie auch die gesamte Gesellschaft ex-
plizit genannt. An die Behandlung dieser Personengruppen sind besondere und bedarfsge-
rechte Anforderungen zu stellen.

Viele Patient:innen sind aus den unterschiedlichsten Griinden eingeschrankt, sei es kérperlich,
geistig oder aufgrund einer sprachlichen Barriere. Kommunikationsbarrieren kénnen nicht nur
fur Migrant:innen bestehen, sondern beispielsweise auch fir Menschen mit eingeschranktem
oder fehlendem Hoérvermdgen, mit Lernschwierigkeiten und mit einem Bedarf an leichter Spra-
che. Aus diesem Grund sollen die Krankenhduser nach Absatz 2 eingeschrankten Patient:in-
nen die notwendige Unterstitzungsleistung bieten, die ihnen fur die Dauer ihres Aufenthaltes
ein moglichst selbstbestimmtes Leben zu erhalten.

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen. Sie sind daher nach Absatz 3 grundsatzlich in Kliniken
fur Kinder- und Jugendmedizin (Kinderkliniken) zu behandeln, in denen sichergestellt ist, dass
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speziell fur 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. Mdéglich ist auch eine gemeinsame Behandlung von Kindern in
Spezial- und Kinderklinik. Mit dieser Regelung soll der besonderen Behandlungssituation von
kranken Kindern Rechnung getragen werden. Die schulische Férderung eines kranken Kindes
wird regelhaft in Zusammenarbeit mit dem ortlichen Schultrager durchgefihrt.

Bei Absatz 4 handelt es sich um eine deklaratorische Regelung, die den verfassungsrechtlich
gebotenen Diskriminierungsschutz besonders hervorhebt. Die Vorschrift tragt dartiber hinaus
den Bedurfnissen intergeschlechtlicher sowie transgeschlechtlicher, einschliellich nicht-bina-
rer Menschen Rechnung. Gerade bei der Unterbringung in Mehrbettzimmern kénnen fir diese
Personengruppen besondere Herausforderungen entstehen, etwa langere Wartezeiten bei e-
lektiven Aufnahmen, wenn ausschlieRlich Mehrbettzimmer fir Frauen und Manner zur Verfu-
gung stehen.

In Absatz 5 wird eine Verordnungsermachtigung fur die zustandige Behdrde aufgenommen.
Von der Befugnis kann insbesondere dann Gebrauch gemacht werden, wenn Krankenhauser
ihren (eigenen) Verpflichtungen nicht nachkommen.

Zu § 25 Einhaltung der Hygienegrundsatze; Verordnungsermachtigung

Krankenhausinfektionen sind nachweisbar an der Verlangerung der Verweildauer beteiligt und
erhdhen nach wissenschaftlichen Untersuchungen zudem das Mortalitatsrisiko der Patient:in-
nen. Die wirksame Bekampfung von Krankenhausinfektionen, die im Ubrigen nach dem Infek-
tionsschutzgesetz zu melden sind, bedarf vor allem einer guten Organisation und systemati-
schen Aufbereitung der entsprechenden Daten. Deshalb werden die Verantwortung der Kran-
kenhausleitung und wesentliche Grundsatze zur Sicherung und Verbesserung der Kranken-
haushygiene im Gesetz geregelt und an den Stand der medizinischen Wissenschaft ange-
knlpft. Die Einhaltung dieses Standes ist dabei auf Gebieten, auf denen Richtlinien und Emp-
fehlungen der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) und
der Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie (ART) beim Robert Koch-Institut (RKI)
vorliegen als eingehalten anzusehen, wenn die veroffentlichten Fassungen beachtet werden.
Die konkreteren Verfahrensvorschriften werden durch Rechtsverordnung bestimmt, um zeit-
gerecht auf die wissenschaftliche Entwicklung in diesem Bereich reagieren zu kdnnen.

Um bundesweit Daten von (Multi-) Resistenzen zu erfassen, wird unter Bezugnahme auf § 23
Absatz 4 des Infektionsschutzgesetzes eine jahrliche Ubermittlungspflicht der Krankenhduser
hinsichtlich Krankheitserreger mit spezifischen Resistenzen sowie Informationen tGber die Nut-
zung von Antibiotika an das RKI geregelt.
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Absatz 3 beinhaltet die Ermachtigungsgrundlage fur die Senatorin fur Gesundheit, Frauen und
Verbraucherschutz zum Erlass einer Rechtsverordnung. Davon umfasst ist die Regelung der
Einzelheiten der Mindeststandards fir die Bekdmpfung insbesondere antibiotikaresistenter
Keime. DarlUber hinaus kann geregelt werden, dass die von jedem Krankenhaus einzuset-
zende Hygienekommission zur Erlangung eines umfassenden Bildes Uber die hygienische
Lage in den einzelnen Krankenhausern jahrlich einen Bericht Gber besondere Vorkommnisse
im Zusammenhang mit der Erkennung, Verhitung und Bekdmpfung von Infektionen im Kran-
kenhaus erstellt. Die Einzelheiten dieser Berichte kann die Senatorin fir Gesundheit, Frauen
und Verbraucherschutz ebenfalls in dieser Rechtsverordnung regeln.

Zu § 26 Fehlermeldesystem

Absatz 1 verpflichtet alle Krankenhduser, ein anonymes Fehlermeldesystem einzufuhren. Es
soll Mitarbeiter:innen ermaéglichen, eventuelle Verdachtsmomente fir fehlerhaftes oder gar kri-
minelles Handeln innerhalb des Krankenhausbetriebes an eine neutrale Stelle zu melden.
Hierbei sollen auch patientengefahrdende Situationen gemeldet werden kénnen, die (noch)
nicht zu einem Schaden gefihrt haben (sogenannte ,Beinahe-Fehler®). Von besonderer Be-
deutung ist es, dass dabei keine Rickschlisse auf ihre Identitat gezogen werden kdnnen.
Wenn Mitarbeiter:innen negative Auswirkungen auf die Zusammenarbeit mit Vorgesetzten und
Kolleginnen und Kollegen fiirchten missen, stellt dies einen hemmenden Faktor fir die Mel-
dung sicherheitsrelevanter Ereignisse dar. Die Etablierung anonymer Fehlermeldesysteme
kann somit erheblich 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 Patient:innen 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 Nut-
zen fUr den Betrieb selbst darstellen, in Krankenhausern beispielsweise durch die Vermeidung
kostenintensiver Behandlungsfehler.

Mit der Verpflichtung in Absatz 2, Meldungen, die auf eine besondere Gefahrdung der Patien-
tensicherheit schliefen lassen, an die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucher-
schutz weiterzuleiten, soll sichergestellt werden, dass schwerwiegende Vorfalle rechtzeitig er-
kannt und untersucht werden.

Zu § 27 Konferenzen
Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen ermdglichen es dem medizinischen und pflegerischen

Personal, Fehler zu entdecken, abzustellen und damit Behandlungsprozesse zu verbessern.
Sie erhbhen aber auch die Wahrscheinlichkeit, dass kriminelles Handeln im Krankenhaus
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aufgedeckt wird. Es handelt sich um einen I6sungs- und entwicklungsorientierten Austausch
"auf Augenhdhe" im interdisziplindren Team, bei dem alle Beteiligten voneinander lernen kén-
nen, ohne Sanktionen beflirchten zu missen.

Hauptaufgabe der Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen 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
Verbesserungspotenzial. Auch sollen jedoch Situationen erdrtert werden, die nicht zu Schaden
geflihrt haben, in denen die Patientensicherheit jedoch akut gefahrdet war. Darlber hinaus ist
die krankenhausinterne Morbiditats- und Mortalitatsstatistik zu analysieren, insbesondere im
Hinblick auf eine ungewdhnliche Haufung von Komplikationen oder Todesfallen.

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

Zu § 28 Unterrichtungspflicht

Absatz 1 dient dem Schutz von Patientinnen und Patienten sowie der Sicherstellung einer
ordnungsgemafien Berufsausiibung im Gesundheitswesen. Die Unterrichtungspflicht soll die
zustandige Behdrde in die Lage versetzen, friihzeitig zu prifen, ob aufgrund eines bekannt
gewordenen Strafverfahrens berufsrechtliche, approbationsrechtliche oder sonstige aufsichts-
rechtliche MalRnahmen erforderlich sind.

Die Vorschrift erfasst ausschliellich Strafverfahren wegen des Verdachts solcher Straftaten,
die geeignet sind, Zweifel an der beruflichen Zuverlassigkeit oder Eignung der betroffenen
Person zu begriinden. Hierzu kénnen insbesondere Straftaten gegen das Leben, die kdrperli-
che Unversehrtheit, die sexuelle Selbstbestimmung, die personliche Freiheit sowie sonstige
Straftaten zahlen, die einen unmittelbaren Bezug zur Berufsausibung oder zum Umgang mit
Patientinnen und Patienten aufweisen.

Die Unterrichtungspflicht setzt voraus, dass das Krankenhaus auf rechtmaRige Weise Kennt-
nis von dem Strafverfahren erlangt hat. Eine eigenstandige Befugnis zur Datenerhebung oder
zur Einholung entsprechender Informationen bei Strafverfolgungsbehdrden wird durch die Vor-
schrift nicht begriindet.

Absatz 2 verpflichtet die Krankenhauser, ein verbindliches Schutz- und Handlungskonzept fir
den Umgang mit dem Verdacht oder dem Vorliegen von Straftaten gegen die sexuelle Selbst-
bestimmung vorzuhalten und dieses bei Bedarf fortzuschreiben. Ziel der Regelung ist es, den
Schutz von Patientinnen und Patienten sowie anderer besonders schutzbedurftiger Personen
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zu starken und ein einheitliches, transparentes und verlassliches Vorgehen innerhalb der Ein-
richtungen sicherzustellen.

Das Schutz- und Handlungskonzept soll insbesondere klare Zustandigkeiten, Melde- und Do-
kumentationswege, Mallnahmen zum Schutz betroffener Personen, Vorgaben fir den Um-
gang mit Verdachtsfallen sowie Regelungen zur Zusammenarbeit mit den zustandigen Straf-
verfolgungs- und Fachbehdrden enthalten. Dartiber hinaus sollen Malinahmen zur Sensibili-
sierung und Qualifizierung der Beschaftigten sowie zur Pravention und Nachsorge Bestandteil
des Konzepts sein.

Die Verpflichtung zur bedarfsorientierten Weiterentwicklung tragt dem Umstand Rechnung,
dass sich rechtliche Anforderungen, fachliche Standards und Erkenntnisse im Bereich des
Gewaltschutzes fortlaufend weiterentwickeln. Die Krankenhauser haben ihre Konzepte daher
regelmafig auf Aktualitadt und Wirksamkeit zu Uberprifen und erforderlichenfalls anzupassen.

Die Abstimmung mit der zustandigen Behorde dient der Sicherstellung einheitlicher Qualitats-
standards und einer landesweit vergleichbaren Ausgestaltung der Schutzkonzepte. Dadurch
soll gewahrleistet werden, dass die Konzepte den fachlichen und rechtlichen Anforderungen
entsprechen, ohne den Krankenhausern eine bestimmte organisatorische Ausgestaltung vor-
zugeben. Die Verantwortung fir die Erstellung, Umsetzung und kontinuierliche Weiterentwick-
lung des Schutz- und Handlungskonzepts verbleibt bei den Krankenhausern.

In Absatz 3 wird auf den § 31 Absatz 3 verwiesen, um die Rechte der Senatorin flir Gesundheit,
Frauen und Verbraucherschutz zu definieren, um eine umfangreiche Sachverhaltsaufklarung
und ggf. die Einleitung notwendiger MalRnahmen gewahrleisten zu kénnen.

Zu § 29 Sozialer Dienst

Der Krankenhaustrager hat einen Sozialdienst im Krankenhaus zu unterhalten. Dieser hat die
Aufgabe, seine Hilfe bei der sozialen Betreuung der Patient:innen oder ihrer Angehdrigen wah-
rend des Krankenhausaufenthalts anzubieten, um insbesondere bei der Vermittlung nachsor-
gender Dienste behilflich zu sein. Die Patient:innen sind vom Krankenhaustrager hiertiber zu
informieren. Diese Hilfe dient auch dazu, pflegebedurftige Patient:innen, 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 An-
schlussbetreuung nach der Entlassung aus dem Krankenhaus erfolgt. Weiter wird das Recht
der Patient:innen auf seelsorgerische Betreuung im Krankenhaus formuliert. Soweit Patient:in-
nen den Wunsch aufiern, seelsorgerisch betreut zu werden, hat das Krankenhaus eine solche
Betreuung zu vermitteln. Den Religionsgemeinschaften ist Gelegenheit zu geben, Patient:in-
nen auf deren Wunsch im Krankenhaus seelsorgerisch zu betreuen.
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Zu § 30 Patientenfiirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher; Verordnungser-
machtigung

Absatz 1 regelt, dass nach erfolgter Ausschreibung fir jedes Krankenhaus fur die Dauer von
jeweils vier Jahren ein:e Patientenfirsprecher:in zu berufen ist. Die Ausschreibung erfolgt
durch den beziehungsweise die Krankenhaustrager. Die Berufung obliegt der Senatorin fur
Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz im Benehmen mit dem jeweiligen Krankenhaus-
trager. Bedienstete des Krankenhaustragers kénnen nicht berufen werden, um Zweifeln an
der Neutralitdt und Unabhangigkeit der Patientenfirsprecher:innen vorzubeugen. Aus wel-
chem Personenkreis Patientenfirsprecher:innen vom Krankenhaustrager zu bestellen sind,
wird ausdricklich nicht geregelt.

Nach Absatz 2 ist Aufgabe der Patientenfiirsprecher:innen die Entgegennahme und Bearbei-
tung von Winschen und Beschwerden der Patient:innen sowie deren naher Angehériger und
deren Vertretung gegentber dem Krankenhaus. Entsprechend der Regelung im Gesetz Gber
Hilfen und Schutzmalnahmen bei psychischen Krankheiten, wonach die danach eingerichtete
Besuchskommission in regelmaRigen Abstanden Uber ihre Tatigkeit berichtet, sollen auch die
Patientenfursprecher:innen aller Krankenhauser im Lande Bremen gegenuber der Deputation
fur Gesundheit und Verbraucherschutz jahrlich einen gemeinsamen Bericht Uiber die Lage der
Patient:innen in den Krankenhausern im Lande Bremen erstellen. Sie kdnnen hierzu einen
Arbeitskreis griinden. Durch den gemeinsamen Bericht wird auch die Arbeit der Patientenfir-
sprecher:innen transparent gemacht. Unabhangig hiervon haben die Patientenflrsprecher:in-
nen Uber alle Sachverhalte, von denen sie im Rahmen ihrer Tatigkeit Kenntnis erhalten, Still-
schweigen zu bewahren. Sinnvoll ist, dass die Patientenflrsprecher:innen mit den Einrichtun-
gen der Patientenberatung kooperieren, da diese Einrichtungen grof3e Erfahrung in der Bear-
beitung von Patientenbeschwerden aufweisen.

Absatz 3 stuft das Amt der Patientenfirsprecher:in als Ehrenamt ein. Die Erstattung der not-
wendigen Auslagen und fir Zeitversaumnis, aus dem sich der Ausfall von Lohn- oder Vergu-
tungszahlungen ergibt, erfolgt durch das Krankenhaus, da es dessen Aufgabe ist, mit Patien-
tenbeschwerden umzugehen und berechtigte Wiinsche von Patient:innen umzusetzen. In Satz
3 wird die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz ermachtigt, zur Gewahr-
leistung einheitlicher Rahmenbedingungen eine Rechtsverordnung zu erlassen. Damit wird
das Ziel verfolgt, die Patientenflrsprecher:innen dauerhaft darin zu unterstitzen, dass sie ihr
Amt unabhangig und mit angemessener Ausstattung wahrnehmen kénnen. Damit korrespon-
dierend berichtet die Senatorin fliir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz der staatlichen
Deputation fur Gesundheit und Verbraucherschutz jahrlich Uber die Ausstattung der Kranken-
hauser mit Patientenfirsprecher:innen sowie uber die Einhaltung der Vorgaben aus dieser
Rechtsverordnung.
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Sechster Abschnitt
Rechtsaufsicht

Zu § 31 Rechtsaufsicht

Absatz 1 unterstellt alle Krankenhauser im Lande Bremen, ihre gemeinschaftlichen Einrich-
tungen und die mit den Krankenhausern notwendigerweise verbundenen Ausbildungsstatten
der Rechtsaufsicht. Satz 2 weist darauf hin, dass psychiatrische Krankenhauser und Kranken-
hauser mit psychiatrischen Abteilungen hinsichtlich der Behandlung von nach dem Gesetz
Uber Hilfen und SchutzmaflRnahmen bei psychischen Krankheiten untergebrachten Personen
und von Patient:innen im Mafregelvollzug neben der Rechtsaufsicht auch der Fachaufsicht
nach § 13 Absatz 1 Satz 8 des Gesetzes Uber Hilfen und Schutzmaflinahmen bei psychischen
Erkrankungen unterliegen. Dabei ist auch die Verpflichtung zur Umsetzung der Psychiatrie-
Personal-Verordnung zu beachten.

Nach Absatz 2 hat die Aufsichtsbehorde zu Giberwachen, dass die Krankenhauser ihre Tatig-
keit im Rahmen ihres Aufgabenbereichs im Einklang mit den gesetzlichen Vorschriften ausi-
ben. Die spezialgesetzlichen Vorschriften im Strafvollzugsgesetz und im Malregelvollzugsge-
setz Uber die Aufsicht bei der Behandlung von Patient:innen im Strafvollzug und im Rahmen
des Maldregelvollzuges bleiben unberihrt. Ein Instrument der Aufsicht werden die Berichte der
einzelnen Krankenhauser sein, die nach diesem Gesetz der Senatorin fur Gesundheit, Frauen
und Verbraucherschutz vorzulegen sind.

Zur Durchfuihrung einer ordnungsgemafen Aufsicht kann es aber auch notwendig sein, Aus-
kinfte vom Krankenhaus einzuholen und das Krankenhaus nach vorheriger Anmeldung zu
betreten. Hiervon ausgenommen sind jedoch die Zimmer von Patientinnen oder Patienten.
Absatz 3 erlegt den Krankenhdusern daher eine Duldungsverpflichtung auf. Im Rahmen der
Aufsichts- und Kontrolltatigkeit durfen die hiermit beauftragten Mitarbeiter:innen der Aufsichts-
behdrde auch Einsicht in Patientenunterlagen nehmen, wenn dies im Uberwiegenden Allge-
meininteresse erforderlich ist. Diese Bestimmung entspricht § 67 Absatz 4 Satz 1 SGB X. Zur
Unterbindung von mit den gesetzlichen Vorschriften nicht im Einklang stehenden Verhaltens-
weisen kann die Aufsichtsbehdrde 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 Uber die Krankenhduser zustandige Behdrde.

Zu § 32 MaBnahmen der Rechtsaufsicht
Diese Vorschrift regelt, welche Mallnahmen der die Rechtsaufsicht fihrenden Behorde zu-

stehen, um rechtswidriges Verhalten eines Krankenhauses oder rechtswidrige Beschlisse der
Leitung eines Krankenhauses oder dessen Gremien beanstanden zu koénnen. Der
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Aufsichtsbehdrde ist nach Absatz 1 jederzeit Auskunft Gber die Angelegenheiten der Kranken-
hauser zu erteilen, wenn konkrete Anhaltspunkte fiir ein rechtswidriges Verhalten vorliegen.

Nach Absatz 2 kdnnen rechtswidrige BeschlUsse der Leitung eines Krankenhauses oder des-
sen Gremien mit der Wirkung beanstandet werden, dass die Beschlisse nicht ausgefuhrt wer-
den durfen oder Mal3nahmen, die aufgrund eines beanstandeten Beschlusses bereits getrof-
fen sind, binnen einer angemessenen Frist rickgangig zu machen sind. Bei diesen der auf-
sichtfUhrenden Behorde zustehenden MalRnahmen handelt es sich um die ublichen MalRnah-
men, die im Wege der Rechtsaufsicht getroffen werden kénnen.

Siebter Abschnitt
Datenschutz

Zu § 33 Anwendungsbereich

Dieser Abschnitt regelt den Geltungsbereich der datenschutzrechtlichen Reglungen im Rah-
men dieses Gesetzes. Das Gesetz qilt fir alle Krankenhauser 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
Europaischen 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 Krankenhauser im Land Bremen unabhangig da-
von, welche Rechtsform sie haben und ob sie in 6ffentlicher oder privater Tragerschaft stehen,
durch die Sicherstellung der Krankenhausversorgung Aufgaben der 6ffentlichen Verwaltung
wahrnehmen, kommen -erganzend zu den datenschutzrechtlichen Bestimmungen dieses Ge-
setzes- die Vorschriften des Bremischen Ausflihrungsgesetzes zur EU-Datenschutz- Grund-
verordnung (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 Krankenhauser gelten, deren Trager der Bund ist sowie, wenn die Kranken-
hauser oder Teile von Krankenhausern dem Straf- und Mafregelvollzug dienen. Hierfur fehit
die Gesetzgebungskompetenz des Landes.

Absatz 3 bezieht sich auf Krankenhduser, die von kirchlichen oder religiésen Vereinigungen
oder Gemeinschaften, oder diesen zuzuordnenden Einrichtungen betrieben werden. Fir diese
Krankenhauser, 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
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staatlichem Recht, zum Beispiel einer GmbH, bedienen, ein Selbstbestimmungsrecht, namlich
ihre eigenen Angelegenheiten selbststandig im Rahmen der fir alle geltenden Gesetze zu
ordnen und zu verwalten, garantiert. Dazu geh6rt auch der Datenschutz. Das Recht auf infor-
mationelle Selbstbestimmung gilt selbstverstandlich auch in Krankenhdusern, die den Religi-
onsgemeinschaften zugeordnet sind. Um einen gleichrangigen Schutz zur gewahrleisten, sind
die Religionsgemeinschaften aufgefordert diesem Abschnitt entsprechend Datenschutzrege-
lungen zu treffen, soweit sie keinen Regeln unterliegen, die den Anforderungen des Artikels
91 DSGVO genugen.

Zu § 34 Patientendaten

In Absatz 1 werden alle personenbezogenen Angaben Uber die Patient:innen unabhangig von
der Art der Verarbeitung dem Datenschutz unterstellt. Auch die Daten von begleitenden An-
gehdrigen und sonstigen Bezugspersonen werden in den Schutz miteinbezogen. Der Schutz
wird auf die Verarbeitung aller personenbezogenen Daten ausgeweitet, die im Zusammen-
hang mit einer Behandlung im Krankenhaus verarbeitet werden. Dies ist geboten, weil Kran-
kenhauser in zunehmendem Malde auch beispielsweise ambulante Leistungen erbringen.

Nach Artikel 4 Absatz 7 der Datenschutzgrundverordnung ist ,Verantwortlicher" die natlrliche
oder juristische Person, Behorde, 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 kdnnen 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 § 35 Verarbeitung von Patientendaten

Nach Artikel 9 Absatz 1 DSGVO ist die Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezo-
gener Daten, zu denen auch Gesundheitsdaten und damit Patientendaten gehoéren, grund-
satzlich untersagt. Hiervon bestehen jedoch Ausnahmen. Die Verarbeitung ist insbesondere
zulassig, wenn sie fur Zwecke der Gesundheitsvorsorge, der medizinischen Diagnostik, der
Versorgung oder Behandlung im Gesundheits- oder Sozialbereich oder fir 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 erforderlich ist (Artikel 9 Absatz 2 lit. h DSGVO). Darlber hin-
aus ist die Verarbeitung zulassig, wenn sie aus Grinden des 6ffentlichen Interesses im Be-
reich der 6ffentlichen Gesundheit, insbesondere dem Schutz vor schwerwiegenden Gesund-
heitsgefahren oder zur Gewahrleistung hoher Qualitats- und Sicherheitsstandards bei der Ge-
sundheitsversorgung, erforderlich ist (Artikel 9 Absatz 2 lit. | DSGVO).
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Mit § 35 werden die durch Artikel 9 Absatz 2 Buchstaben h und i DSGVO erdéffneten Rege-
lungsspielraume flr den Krankenhausbereich konkretisiert. Zugleich werden durch die Vorga-
ben zur Datenminimierung sowie die besonderen Anforderungen an einzelne Verarbeitungs-
zwecke erganzende Schutzmalnahmen fur die Rechte und Freiheiten der betroffenen Perso-
nen vorgesehen. Insoweit macht der Landesgesetzgeber auch von der Ermachtigung des Ar-
tikels 9 Absatz 4 DSGVO Gebrauch, zusatzliche Bedingungen fir die Verarbeitung von Ge-
sundheitsdaten festzulegen.

Damit die Verarbeitung von Patientendaten rechtmafig erfolgt, bedarf sie einer gesetzlichen
Grundlage oder einer wirksamen Einwilligung der betroffenen Person.

Absatz 1 Nummer 1 konkretisiert die Zulassigkeit der Verarbeitung von Patientendaten fur
Zwecke der medizinischen Versorgung und Behandlung einschlie3lich der erforderlichen Do-
kumentation. Die Regelung dient der Durchfiihrung des Behandlungsvertrages und stitzt sich
auf Artikel 9 Absatz 2 Buchstabe h DSGVO. Die medizinische Dokumentationspflicht umfasst
alle an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen, insbesondere Arztinnen und Arzte, Pflege-
krafte, Psychologinnen und Psychologen, Mitarbeitende des Sozialdienstes sowie sonstige an
der Versorgung beteiligte Personen. Soweit externe Leistungserbringer oder sonstige an der
Behandlung beteiligte Gesundheitsberufe in die Versorgung von Patientinnen und Patienten
eingebunden sind, richtet sich die datenschutzrechtliche Verantwortlichkeit nach den Vorga-
ben der DSGVO.

Absatz 1 Nummer 2 konkretisiert die Zulassigkeit der Verarbeitung von Patientendaten zur
Erkennung, Verhitung und Bekdmpfung von Krankenhausinfektionen. Die Regelung dient
dem Schutz der o6ffentlichen Gesundheit sowie der Gewahrleistung hoher Qualitats- und Si-
cherheitsstandards in der Gesundheitsversorgung und stiitzt sich auf Artikel 9 Absatz 2 Buch-
stabe i DSGVO.

Absatz 1 Nummer 3 ermdglicht die Verarbeitung von Patientendaten fur Zwecke der Aus-,
Fort- und Weiterbildung von Angehérigen der Heil- und Gesundheitsfachberufe. Die praktische
Ausbildung kann in vielen Fallen nur unter Einbeziehung realer Behandlungssituationen erfol-
gen. Die Regelung konkretisiert die in Artikel 9 Absatz 2 Buchstabe h DSGVO vorgesehene
Datenverarbeitung fur Zwecke der Gesundheitsversorgung. Zum Schutz der betroffenen Per-
sonen wird erganzend vorgesehen, dass Uberwiegende Interessen der betroffenen Person der
Verarbeitung im Einzelfall nicht entgegenstehen dirfen.

Absatz 1 Nummer 4 erlaubt die Verarbeitung von Patientendaten zur Qualitatssicherung der
Behandlung sowie zur Durchfiihrung qualitatssichernder MalRnahmen. Hierzu gehoéren insbe-
sondere interne und externe Qualitatssicherungsverfahren sowie Zertifizierungen. Die Rege-
lung dient der Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung und stutzt
sich auf Artikel 9 Absatz 2 Buchstaben h und i DSGVO.
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Absatz 1 Nummer 5 ermdglicht die Verarbeitung von Patientendaten zur verwaltungsmafligen
Abwicklung des Behandlungsverhaltnisses, insbesondere zur Leistungsabrechnung ein-
schliel3lich belegarztlicher und wahlarztlicher Leistungen. Die Regelung konkretisiert die in Ar-
tikel 9 Absatz 2 Buchstabe h DSGVO vorgesehene Verarbeitung fur die Verwaltung von Sys-
temen und Diensten im Gesundheitsbereich.

Nach Satz 2 soll insbesondere in den Fallen der Nummern 3 und 4 vor der Verarbeitung ge-
pruft werden, ob der jeweilige Zweck auch durch die Verwendung anonymisierter oder pseu-
donymisierter Daten erreicht werden kann. Hierdurch wird dem Grundsatz der Datenminimie-
rung nach Artikel 5 Absatz 1 Buchstabe ¢ DSGVO Rechnung getragen.

Absatz 2 konkretisiert das Erforderlichkeitsprinzip und stellt sicher, dass Patientendaten nur
von denjenigen im Krankenhaus tatigen Personen eingesehen und verarbeitet werden duirfen,
die diese Daten zur rechtmaBigen Erfullung ihrer Aufgaben bendtigen.

Zu § 36 Verarbeitung von Patientendaten zu Forschungszwecken

Die Verwendung von Patientendaten zur Eigenforschung stellt einen Grundrechtseingriff dar.
Eine Verwendung von Patientendaten durch Krankenhausarzt:innen oder sonstiges wissen-
schaftliches Personal der Einrichtung ohne Einwilligung des Patient:in ist nur unter den ein-
schrankenden Voraussetzungen des Absatzes 1 Satz 2 erlaubt. Entsprechend der Regelung
in Absatz 2 fiir den Fall einer Ubermittlung an Dritte ist auch bei einem eigenen Forschungs-
vorhaben des behandelnden Krankenhauses die Einwilligung schriftlich oder elektronisch ein-
zuholen.

Fir die Datentbermittlung an Dritte fir Forschungszwecke gelten in Abgrenzung zur Eigen-
forschung nach Absatz 2 weitere erhdhte Anforderungen (Genehmigung der fur das Kranken-
haus zustandigen Aufsichtsbehdrde). Die Ubermittiung der Daten an Dritte, die die Daten noch
nicht im Besitz haben, stellt einen héheren Eingriff in die Selbstbestimmung der Patient:in dar.
Die Genehmigung der Aufsichtsbehdrde bezeichnet den Dritten, an den die Daten Ubermittelt
werden, die Art der zu Ubermitteinden Daten und das bestimmte wissenschaftliche For-
schungsvorhaben.

Absatz 3 enthalt eine Regelung Uber die Anforderungen an eine Veroffentlichung von Patien-
tendaten fur Zwecke der wissenschaftlichen Forschung.

Absatz 4 enthalt spezifische Regelungen Uber die Verwendung von Forschungsdaten (Gebot
der Anonymisierung, Gewahrleistung sonstiger spezifischer Mallnahmen zur Wahrung der In-
teressen der betroffenen Personen).
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Zu § 37 Ubermittlung von Patientendaten an Dritte

Nach Artikel 9 Absatz 2 lit. h der DSGVO ist die Verarbeitung sensibler Daten zuldssig, wenn
sie fur die Zwecke der Gesundheitsvorsorge oder Arbeitsmedizin, zur Beurteilung der Arbeits-
fahigkeit des Beschaftigten, fur die medizinische Diagnostik, die Versorgung oder Behandlung
im Gesundheitsbereich oder fir die Verwaltung von Systemen und Diensten im Gesundheits-
oder Sozialbereich erforderlich ist. Der Zulassigkeitstatbestand tragt der Bedeutung der Ge-
sundheit flr den Betroffenen sowie der Gesellschaft insgesamt Rechnung (vergleiche EG 53
S. 1) und rechtfertigt sich aus dem Umstand, dass im Gesundheitswesen in hohem Malle
sensible Daten verarbeitet und zwischen verschiedenen Akteuren bewegt werden und dies fir
die Funktionalitat der medizinischen Versorgung und den medizinischen Fortschritt auch not-
wendig ist (BeckOK DatenschutzR/AlbersNeit, 27-. Ed. 1.5.2018, DS-GVO Artikel 9 Rn. 7-7-).
Inhaltlich vom Begriff der medizinischen Versorgung erfasst sind samtliche gesundheitsbezo-
genen Handlungen und Leistungen, insbesondere solche praventiver diagnostischer, kurativer
und nachsorgender Artikel Erfasst ist auch die im Kontext der Erbringung und Abrechnung von
Gesundheitsleistungen erforderliche Verwaltung von Systemen und Diensten des Gesund-
heits- und Sozialbereichs, also die infrastrukturelle Dimension des Gesundheitswesens. Der
Tatbestand umfasst auch den Tatbestand privatrechtlich gestaltete Verfah- ren der Kosten-
Uubernahme (BeckOK DatenschutzR/AlbersNeit, 27-. Ed. 1. Mai 2018, DS-GVO Artikel 9 Rn.
7-9).

Nach Artikel 9 Absatz 2 lit. i der DSGVO ist die Verarbeitung aus Grinden des 6ffentlichen
Interesses im Bereich der o6ffentlichen Gesundheit, wie dem Schutz vor schwerwiegenden
grenziberschreitenden Gesundheitsgefahren oder zur Gewahrleistung hoher Qualitats- und
Sicherheitsstandards bei der Gesundheitsversorgung und bei Arzneimitteln und Medizinpro-
dukten, auf der Grundlage des Unionsrechts oder des Rechts eines Mitgliedstaats, das ange-
messene und spezifische Mallnahmen zur Wahrung der Rechte und Freiheiten der betroffe-
nen 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
eben- falls 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 Krankenhau-
ser an andere Stellen aufgelistet. Das Krankenhauspersonal unterliegt dabei dem Datenge-
heimnis.

Nach Absatz 2 durfen Stellen oder Personen, denen personenbezogene Daten nach den Vor-
schriften dieses Gesetzes befugt Gbermittelt worden sind, diese Daten nur im Rahmen des
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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 beziehungsweise des betroffenen Patienten zulassig ist.

Zu § 38 Datenverarbeitung im Auftrag

Mit der Regelung macht der Landesgesetzgeber von der Mdglichkeit des Artikels 9 Absatz 4
DSGVO Gebrauch, fur die Verarbeitung von Gesundheitsdaten zusatzliche Anforderungen
vorzusehen. Werden personenbezogene Daten im Auftrag eines Krankenhauses durch an-
dere Dritte verarbeitet, hat das Krankenhaus flr die Einhaltung der Vorschriften dieses Geset-
zes zu sorgen.

In Absatz 1 werden die Voraussetzungen geregelt, unter denen die Verarbeitung von Patien-
tendaten einem Auftragsverarbeiter Ubertragen werden darf. Die Nummern 1 bis 4 enthalten
die hierfur zulassigen Fallgestaltungen. Die Regelung tragt dem besonderen Schutzbeddrfnis
von Patientendaten Rechnung und konkretisiert die Anforderungen an die Auftragsverarbei-
tung im Krankenhausbereich. Satz 2 dient der Wahrung des Grundsatzes der Erforderlichkeit.
Satz 3 konkretisiert den Grundsatz der Datenminimierung, indem vorrangig anonymisierte und,
soweit dies nicht moglich ist, pseudonymisierte Daten zu verwenden sind.

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

Zu § 39 Betriebsaufgabe

In Absatz 1 wird sichergestellt, dass die Daten im Falle einer Betriebsaufgabe nach Maligabe
dieses Gesetzes weiterverarbeitet werden und legt die Voraussetzungen geeigneter Mal3nah-
men fest.

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 Patient:innen weiterhin unter den gleichen Voraussetzungen wie im Kranken-
haus sicherzustellen.
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Zu § 40 Léschung und Einschrankung der Verarbeitung

Diese Vorschrift enthalt erganzende Regelungen zur Léschung und Einschrankung der Verar-
beitung im Sinne von Artikel 18 der DSGVO.

Achter Abschnitt
Ordnungswidrigkeiten

Zu § 41 Ordnungswidrigkeiten

Zur Durchsetzung der Vorschriften des Bremischen Krankenhausgesetzes und damit insbe-
sondere zur Sicherung einer qualitativ hochwertigen Behandlung der Patient:innen, aber auch
zur Gewahrleistung der Wirtschaftlichkeit des Krankenhauses sieht Absatz 1 eine Reihe von
Ordnungswidrigkeitstatbestanden vor.

Absatz 2 regelt die Ahndung von Ordnungswidrigkeitentatbestanden mit einer Bultgeldhéhe
bis zu 50.000 Euro. Diese BulRgeldhdhen werden als erforderlich, aber auch als ausreichend
angesehen, um Verstolle gegen die in Absatz 1 genannten Ordnungswidrigkeitstatbestande
durch die verantwortliche Leiterin oder den verantwortlichen Leiter eines Krankenhauses zu
ahnden.

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

Zu Artikel 2

Dieser Artikel regelt das AuRerkrafttreten des Bremischen Krankenhausgesetzes vom 24. No-
vember 2020 (Brem.GBI., S. 1444).

Zu Artikel 3

Dieser Artikel regelt das Inkrafttreten des Gesetzes.
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Erster Abschnitt: Allgemeine Vorschriften

§ 1 Geltungsbereich

Dieses Gesetz qilt fir alle Krankenhauser im Lande Bremen, soweit nichts anderes
bestimmt ist. Die Vorschriften des Dritten Abschnitts gelten nur fir Krankenhauser, die
nach dem Zweiten Abschnitt in den Krankenhausplan aufgenommen worden sind.

§ 1 Geltungsbereich

Dieses Gesetz gilt fur alle Krankenhauser im Land Bremen, die der voll- und teilstationéaren
sowie ambulanten Versorgung der Bevélkerung dienen. Die Vorschriften des Dritten
Abschnitts gelten nur fiir Krankenhauser, die nach dem Zweiten Abschnitt in den
Krankenhausplan aufgenommen worden sind.

§ 2 Ziele

(1) Ziel des Gesetzes ist es, die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen,
bedarfsgerechten Krankenhausversorgung von Patientinnen und Patienten mit
leistungsfahigen, eigenverantwortlich und wirtschaftlich handelnden Krankenhdusern im
Land Bremen zu gewahrleisten und zu sozial tragbaren Preisen und Pflegeséatzen
beizutragen. Die Qualitat der Patientenbehandlung wird durch die Zulassung im Rahmen
der Krankenhausplanung, die finanzielle Férderung von Krankenhausern, die Vorgabe von
Qualitatssicherungsmalnahmen sowie die Gewahrleistung der Rechte der Patientinnen
und Patienten im Rahmen der Krankenhausbehandlung sichergestellt.

(2) Die Zusammenarbeit der Krankenhauser untereinander, mit den niedergelassenen
Arztinnen und Arzten, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie mit den
sonstigen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens und die Herstellung eines
nahtlosen Ubergangs zwischen den Versorgungsbereichen im Sinne einer
sektorlibergreifenden Versorgung sollen geférdert werden. Die Kooperation von
Krankenhausern zur krankenhausibergreifenden Versorgung soll erleichtert werden.

§ 2 Ziele

(1) Ziel des Gesetzes ist, die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen, patienten- und
bedarfsgerechten Versorgung der Bevélkerung mit leistungsfahigen digital ausgestatteten,
qualitativ hochwertig und eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhausern im Land
Bremen und zu sozial tragbaren Pflegesatzen beizutragen. Die Qualitat der Versorgung
wird durch die Aufnahme in den Krankenhausplan, die finanzielle Férderung von
Krankenhausern sowie durch die Gewahrleistung der Rechte von Patientinnen und
Patienten im Rahmen der Krankenhausbehandlung sichergestelit.

(2) Eine bedarfsgerechte Versorgung erfordert insbesondere die Vorhaltung einer
ausreichenden Anzahl von Krankenhdusern, welche die Grund- und Notfallversorgung
sicherstellen; hiervon umfasst sind auch ausreichende intensivmedizinische Kapazitaten.
Planbare Krankenhausleistungen sollen zeitnah zur Verfliigung stehen.

(3) Dieses Gesetz soll aulierdem das Zusammenwirken der Krankenhauser untereinander,
mit anderen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens sowie den gesetzlichen
Krankenversicherungen und anderen Kostentragern férdern und damit zur
Weiterentwicklung der Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit des Gesundheitswesens
beitragen.




BremKrhG - aktuelle Fassung

BremKrhG - neue Fassung

(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.

(4) Ziel des Gesetzes ist ferner die Gewahrleistung der Aus-, Fort- und Weiterbildung in
den nach § 2 Nummer 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes genannten
Berufsgruppen, der Weiterbildung von Arztinnen und Arzten sowie Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten in enger Zusammenarbeit mit den hieran Beteiligten.

(5) Zur Erreichung der in den Absatzen 3 und 4 genannten Ziele sollen Krankenhduser bei
einer Zusammenarbeit untereinander oder mit anderen Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens Kooperationsvertrdge schlieRen. Die Kooperationsvertrdge sollen
insbesondere Art, Umfang und Ausgestaltung der Zusammenarbeit sowie die jeweiligen
Aufgaben und Verantwortlichkeiten der Beteiligten festlegen.

§ 3 Sicherstellung der Krankenhausversorgung

(1) Die Sicherstellung der Krankenhausversorgung ist eine offentliche Aufgabe des Landes
und der Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven nach MaRRgabe bundesrechtlicher
Vorschriften, insbesondere des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und des
Krankenhausentgeltgesetzes, sowie nach MaRRgabe dieses Gesetzes. Dabei ist die Vielfalt
der Krankenhaustrager 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 Pflegesatze sowie die in § 14 Absatz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes
genannten Basisfallwerte, Entgelte und Zuschlage.

(3) Krankenhauser kdnnen von geeigneten kommunalen, freigemeinnutzigen oder privaten
Tragern betrieben werden. Krankenhaustrager ist, wer ein Krankenhaus betreibt.
Krankenhaustrager sind geeignet im Sinne dieses Gesetzes, wenn ihre Krankenhauser
bedarfsgerecht, wirtschaftlich und leistungsfahig sind und die Gewahr fiir die Einhaltung
der fiir den Betrieb eines Krankenhauses geltenden Vorschriften bieten.

(4) Die Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven haben sicherzustellen, dass die nach
dem Krankenhausplan bedarfsgerechten Krankenhauser errichtet und betrieben werden,
und, falls sich kein anderer geeigneter Trager findet, die erforderlichen Krankenhauser

§ 3 Sicherstellung der Krankenhausversorgung

(1) Die Sicherstellung der Krankenhausversorgung ist eine offentliche Aufgabe des Landes
und der Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven nach MalRRgabe bundesrechtlicher
Vorschriften sowie nach MalRgabe dieses Gesetzes. Bei der Durchfiihrung dieses Gesetzes
ist die Vielfalt der Krankenhaustrager zu beachten, sofern die Qualitat der erbrachten oder
zu erwartenden Leistungen der Einrichtungen gleichwertig ist.

(2) Die zustandige Behorde stellt zur Verwirklichung der in § 2 Absatz 1 genannten Ziele
einen Krankenhausplan und ein Investitionsprogramm nach § 6 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes auf. Der Krankenhausplan und das
Investitionsprogramm kénnen standortbezogene Vorgaben enthalten.

(3) Krankenhaustrager ist, wer ein Krankenhaus betreibt. Krankenhauser kdnnen von
geeigneten kommunalen, freigemeinnutzigen oder privaten Tragern betrieben werden.
Krankenhaustrager sind geeignet im Sinne dieses Gesetzes, wenn ihre Krankenhduser
bedarfsgerecht, wirtschaftlich und leistungsfahig sind und die Gewabhr fiir die Einhaltung
der fiir den Betrieb eines Krankenhauses geltenden Vorschriften bieten.

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

2




BremKrhG - aktuelle Fassung

BremKrhG - neue Fassung

selbst zu errichten und zu betreiben.

(5) Zur Sicherstellung der Krankenhausversorgung werden die bedarfsnotwendigen
Fordermittel gemeinsam vom Land und den Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven im
Rahmen der mittelfristigen Finanzplanung und der jahrlichen Haushaltsplane bereitgestellit.
Jede Stadtgemeinde bringt fur die in ihrem Zustandigkeitsbereich geférderten
Krankenhauser jeweils ein Drittel der Férdermittel auf.

(6) Die zustandige Behdrde nach § 4 Absatz 1 ist fiir die Priifung eines Antrags nach § 5
Absatz 2 Satz 5 des Krankenhausentgeltgesetzes zustandig. Sie wird aufgrund von § 5
Absatz 2 Satz 2 und 3 des Krankenhausentgeltgesetzes ermachtigt, durch
Rechtsverordnung ergéanzende oder abweichende Vorgaben zu erlassen, insbesondere um
regionalen Besonderheiten bei der Vorhaltung der fiir die Versorgung notwendigen
Leistungseinheiten Rechnung zu tragen; dabei sind die Interessen anderer Krankenhauser
zu berticksichtigen.

selbst zu errichten und zu betreiben.

(5) Zur Sicherstellung der Krankenhausversorgung werden die bedarfsnotwendigen
Fordermittel gemeinsam vom Land und den Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven im
Rahmen der mittelfristigen Finanzplanung und der jahrlichen Haushaltspléne bereitgestellt.
Jede Stadtgemeinde bringt fur die in ihrem Zustandigkeitsbereich geférderten
Krankenhauser jeweils ein Drittel der Férdermittel auf.

(6) Die zustandige Behorde priift auf Antrag, ob die Vorgaben fiir die Vereinbarung eines
Sicherstellungszuschlages gemaf § 5 Absatz 2 Satz 5 des Krankenhausentgeltgesetzes
erfillt sind.

(7) Fur Modellvorhaben nach den §§ 63 bis 65 des Finften Buches Sozialgesetzbuch kann
in begriindeten Ausnahmefallen auf Antrag eines Krankenhaustragers von den Regelungen
dieses Gesetzes abgewichen werden.

§ 4 Zustiandige Behorde

Die Senatorin oder der Senator fiir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz ist die
zustandige Behoérde im Sinne dieses Gesetzes. Sie oder er ist zudem die zur Durchfiihrung
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, des Krankenhausentgeltgesetzes und der
aufgrund dieser Gesetze erlassenen Rechtsverordnungen zusténdige Behorde.

§ 4 Zustandige Behorde

Die Senatorin oder der Senator flir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz ist die
zustandige Behdrde im Sinne dieses Gesetzes. Sie oder er ist zudem die zur Durchfiihrung
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, des Krankenhausentgeltgesetzes und der
aufgrund dieser Gesetze erlassenen Rechtsverordnungen zustandige Behérde.

Zweiter Abschnitt: Krankenhausplan

§ 5 Ziele und Inhalte des Krankenhausplans

(1) Zur Verwirklichung der in § 2 genannten Ziele stellt die zustédndige Behérde als
Planungsbehdrde fiir das Land einen Krankenhausplan nach § 6 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes auf und schreibt ihn bei Abweichung der tatsachlichen
Entwicklung von der zugrunde gelegten Bedarfsentwicklung nach Absatz 5 fort. Der
Krankenhausplan kann, soweit erforderlich, teilweise angepasst werden. Der

§ 5 Ziele und Inhalte des Krankenhausplans; Verordnungserméachtigung

(1) Die zustandige Behdrde stellt fir das Land Bremen einen Krankenhausplan nach § 6 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes auf und schreibt ihn regelmaRig entsprechend der
tatsachlichen Entwicklung fort. Der Krankenhausplan kann, soweit erforderlich, teilweise
angepasst werden. Er ist in der jeweils aktuellen Fassung im Internet zu veréffentlichen. Der
Krankenhausplan wird vom Senat der Freien Hansestadt Bremen beschlossen.
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Krankenhausplan besteht aus dem Krankenhausrahmenplan nach Absatz 2 und den
genehmigten Vereinbarungsvorschlagen zu dessen Umsetzung nach Absatz 6. Die
zustandige Behorde veroffentlicht den Krankenhausplan 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 Behdrde erstellt und vom Senat der Freien Hansestadt Bremen
beschlossen. Er enthalt die Grundsatze der Krankenhausversorgung und weist ihren
aktuellen Stand und Bedarf aus. Dies umfasst die Prognose der zur Sicherstellung der
Versorgung erforderlichen stationaren Krankenhauskapazitaten sowie der Gesamtzahl der
bedarfsgerechten Planbetten jeweils fir die Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven
unter Berlcksichtigung der oberzentralen Funktion fir die Umlandversorgung. Er kann
auch die an den einzelnen Krankenhausstandorten in Anlehnung an die
Weiterbildungsordnungen der Arztekammer Bremen und der Psychotherapeutenkammer
Bremen vorzuhaltenden Fachgebiete, Schwerpunkte und Versorgungsangebote, flr die
eine Zusatzweiterbildung erforderlich ist, sowie Qualitdtsvorgaben nach § 31 Absatz 3
festlegen. Der Krankenhausrahmenplan enthalt die Standorte der Ausbildungsstatten.

(3) Die Empfehlungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren gemaf § 136¢ Absatz 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch sind
Bestandteil des Krankenhausplanes. Die zustédndige Behérde kann durch
Rechtsverordnung bestimmen, dass die Geltung der planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren nach Satz 1 in begriindeten Ausnahmefallen ganz oder teilweise
ausgeschlossen ist.

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

(5) Das Verfahren zur Fortschreibung des Krankenhausplans wird zwischen der
zustandigen Behoérde und den unmittelbar Beteiligten nach § 7 Absatz 1 in einem Vertrag
zur Intensivierung der Zusammenarbeit unter besonderer Berticksichtigung der
Notfallversorgung, der Anforderungen an die Qualitat und Sicherheit der
Patientenversorgung sowie sektoreniibergreifender Versorgungsbedarfe geregelt. Die
zustandige Behorde wird ermachtigt, das Nahere 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

(2) Der Krankenhausplan weist die zur Erreichung seiner Ziele erforderlichen Krankenhauser
nach gegenwartigem und zukiinftigem Versorgungsauftrag aus. Die Versorgungsauftrage
der bedarfsgerechten Krankenhauser kdnnen beschrieben und festgesetzt werden nach

1. den vorzuhaltenden Leistungsgruppen, Leistungsbereichen, Fachgebieten oder
weiteren speziellen Leistungsangeboten,

2. den voll- und teilstationaren

Behandlungsplatze),

Behandlungskapazitaten (Planbetten,

3. nach Fallzahlen oder Planfallzahlen

oder mehreren der in den Nummern 1 bis 3 genannten Kriterien. Die Festsetzungen zu den
Versorgungsauftragen kénnen inhaltlich und zeitlich beschrankt werden, soweit dies zur
Erfillung der Ziele des Krankenhausplans geboten ist. Bei der Aufstellung des
Krankenhausplans und seiner Einzelfestsetzungen sowie im Falle von
Auswahlentscheidungen zwischen mehreren bedarfsgerechten Krankenhausern wird der
verlasslichen Teilnahme eines Krankenhauses an der Notfallversorgung und der
Weiterbildung von Arztinnen und Arzte besonders Rechnung getragen. Der
Krankenhausplan kann weitere Kriterien vorsehen, die bei der Planaufstellung und der
Auswahl zwischen mehreren bedarfsgerechten Krankenhdusern im Rahmen von
Auswahlentscheidungen besonders beriicksichtigt werden sollen.
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zustande, kann die zusténdige Behérde auch das Nahere zum Verfahren zur
Fortschreibung des Krankenhausplans nach Satz 2 regeln.

(6) Die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen vereinbaren mit den
Krankenhaustragern unter Beteiligung der Krankenhausgesellschaft der Freien Hansestadt
Bremen auf der Grundlage des Krankenhausrahmenplans nach Absatz 2 fiir den jeweiligen
Krankenhausstandort Vorschlage fiir einen Versorgungsauftrag (Vereinbarungsvorschlage)
mit Ausweisung der standortbezogenen Gesamtbettenzahl sowie der Notfallversorgung
und der Intensivmedizin. In den Vereinbarungsvorschlagen erfolgt eine Konkretisierung des
Versorgungsauftrages hinsichtlich der einzelnen Fachgebiete, Schwerpunkte und
Versorgungsangebote, fir die eine Zusatzweiterbildung erforderlich ist und ihre jeweiligen
Kapazitaten. Die Vereinbarungsvorschlage haben zudem Regelungen Uber die
Ausbildungsplatzzahlen je Ausbildungsstatte nach § 2 Nummer 1a des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes zu enthalten. Die Vereinbarungsvorschlage bedrfen
der Genehmigung durch die zustandige Behdrde. Kommt zwischen den in Satz 1
genannten Einrichtungen keine Einigung zustande, entscheidet nach vorheriger Anhérung
die zusténdige Behorde. Die genehmigten Vereinbarungsvorschlage bilden die Grundlage
fiir die den Versorgungsauftrag der Krankenhauser konkretisierenden
Feststellungsbescheide.

(3) Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen im Land Bremen
vereinbaren mit den Krankenhaustragern, unter Beteiligung der Krankenhausgesellschaft
der Freien Hansestadt Bremen, auf der Grundlage des Krankenhausplans nach Absatz 2 fur
das jeweilige Krankenhaus einen Vorschlag flir einen Versorgungsauftrag
(Vereinbarungsvorschlag). In den Vereinbarungsvorschlagen fiir die Krankenhauser erfolgt
eine Konkretisierung des Versorgungsauftrages auf Grundlage der Kriterien nach Absatz 2.
Die Vereinbarungsvorschlage haben zudem Regelungen (ber die Notfallversorgung, die
Ausbildungsstatten nach § 2 Nummer 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sowie
weitere spezifische Versorgungsstrukturen zu enthalten. Die Vereinbarungsvorschlage
unterstitzen die Versorgungsentscheidung und konnen eine Grundlage fur die
Feststellungsbescheide der zustandigen Behdrde bilden, durch die der Versorgungsauftrag
eines Krankenhauses bestimmt wird.

(4) Die =zustdndige Behorde wird ermachtigt, das Nahere zu den Inhalten des
Krankenhausplans und zum Verfahren der Aufstellung durch Rechtsverordnung zu regeln.

§ 6 Aufnahme in den Krankenhausplan

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

(2) Ein Krankenhaus, dessen Trager 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, fir die eine Zusatzweiterbildung erforderlich

§ 6 Aufnahme in den Krankenhausplan

(1) Ein Krankenhaus kann in den Krankenhausplan aufgenommen werden, wenn es
bedarfsgerecht, leistungsfahig und wirtschaftlich im Sinne des § 1 Absatz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes ist.
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ist, aufgenommen werden, fir die jeweils
1. eine dauerhafte und bedarfsgerechte Vorhaltung gesichert ist,

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

3. die arztliche psychotherapeutische Leitung und deren Vertretung die fir sie
disziplinrelevante Weiterbildung erfolgreich abgeschlossen haben,

4. einer Fachérztin 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 Weiterbildungsstatte zugelassen worden
ist,

5. durchgehend die entsprechende facharztliche Versorgung (Facharztstandard im Sinne
des § 31 Absatz 1), eine Tag- und Nachtaufnahmebereitschaft sowie eine
Notfallversorgung im Rahmen ihres Versorgungsauftrags gewahrleistet ist und

6. die Einhaltung von Malinahmen der geltenden Qualitatssicherung nach dem Fiinften
Buch Sozialgesetzbuch und den Qualitatsstandards nach diesem Gesetz nachgewiesen
wird.

Fir Modellvorhaben nach den §§ 63 bis 65 des Finften Buches Sozialgesetzbuch kann in
begrindeten Ausnahmefallen auf Antrag eines Krankenhaustragers von den
Voraussetzungen 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 zusténdigen
Behorde unverziiglich mitzuteilen. Diese unterrichtet die Landesverbande der
Krankenkassen und Ersatzkassen im Lande Bremen Uber 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 Behoérde. Der Bescheid enthalt zur Bestimmung des
Versorgungsauftrages

(2) Der Krankenhaustrager hat die Voraussetzungen nach Absatz 1 gegenliber der
zustandigen Behdérde nachzuweisen. Er ist verpflichtet, alle Anderungen in den
Voraussetzungen zur Aufnahme in den Krankenhausplan nach Absatz 1, Abweichungen
vom festgestellten Versorgungsauftrag nach Absatz 3 und einen beabsichtigten
Tragerwechsel nach Absatz 7 der zustéandigen Behérde unverziiglich mitzuteilen.

(3) Die Feststellung der Aufnahme in den Krankenhausplan erfolgt auf Antrag des
Krankenhaustragers durch schriftlichen oder elektronischen Bescheid nach § 8 Absatz 1
Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes durch die zustéandige Behdrde.
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1. den Namen und den Standort des Krankenhauses und seiner Betriebsstellen,

2. die Bezeichnung, Rechtsform und den Sitz des Krankenhaustragers sowie den
Eigentimer des Krankenhauses,

3. die dauerhaft vorzuhaltenden Fachgebiete und Schwerpunkte,

4. die Gesamtzahl der Planbetten,

5. die Ausbildungsstatten nach § 2 Nummer 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
sowie

6. die Feststellung zur Anwendung von planungsrelevanten Qualitatsindikatoren geman §
136¢ Absatz 1 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch, soweit diese gelten und das
Krankenhaus betreffen.

(5) Der Bescheid kann Nebenbestimmungen enthalten, soweit dies zur Erreichung der
Ziele des Krankenhausplans, der Qualitétssicherung oder der dauerhaften Sicherstellung
einer fir die Versorgung der Bevdlkerung notwendigen Vorhaltung von besonderen
Leistungen erforderlich ist.

(4) Der Bescheid nach Absatz 3 enthadlt zur Bestimmung des Versorgungsauftrages
mindestens

1. den Namen und den Standort oder die Standorte des Krankenhauses nach § 2a

des Krankenhausfinanzierungsgesetzes,

2. die Bezeichnung, Rechtsform und den Sitz des Krankenhaustragers sowie den
Eigentiimer des Krankenhauses,

3. die Struktur und den Umfang des dauerhaft vorzuhaltenden Versorgungsauftrages
nach § 5 Absatz 3,

4. die Ausbildungsstatten nach 8§ 2
Krankenhausfinanzierungsgesetzes,

Nummer 1a des

5. die Einstufung als Fachkrankenhaus gemaR § 135d Absatz 4 Satz 3 des
Sozialgesetzbuches Fiinftes Buch sowie

6. nachrichtlich die vereinbarte Stufe des Systems von Notfallstrukturen gemaR § 136¢
Absatz 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch.

(5) Der Bescheid kann Nebenbestimmungen enthalten, soweit dies im Rahmen der
Verwirklichung der in § 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes oder in § 2 genannten
Ziele oder zur Erreichung der Ziele des Krankenhausplans erforderlich ist. Dazu gehdren
Auflagen, die auch nachtraglich aufgenommen, geandert oder erganzt werden kénnen. Die
Nebenbestimmungen kénnen auch die befristete Aufnahme eines Krankenhauses oder
einzelner Bestandteile seines Versorgungsauftrages in den Krankenhausplan vorsehen. Fir
Krankenhauser, die zum Teil oder ganz aus dem Krankenhausplan ausscheiden, kann ein
bestimmter Zeitpunkt des Ausscheidens vorgesehen werden.
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(6) Die Aufnahme eines Krankenhauses in den Krankenhausplan ist Voraussetzung fiir die
Forderung nach dem dritten Abschnitt. Auf die Aufnahme in den Krankenhausplan besteht
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.

(6) Die Aufnahme eines Krankenhauses in den Krankenhausplan ist Voraussetzung fur die
Forderung nach dem Abschnitt 3. Ein Rechtsanspruch auf die Aufnahme in den
Krankenhausplan besteht nicht.

(7) Wechselt die Tragerschaft eines in den Krankenhausplan aufgenommenen
Krankenhauses, so ist ein neuer Bescheid nach Absatz 3 erforderlich. Die hinreichend
konkrete Absicht zum Wechsel in der Tragerschaft ist der zustédndigen Behorde unverziiglich
anzuzeigen; dies gilt auch fiir Veranderungen in der Tragerstruktur.

(8) Rechtsbehelfe gegen einen Feststellungsbescheid haben keine aufschiebende Wirkung.

(9) Das Krankenhaus ist verpflichtet, im Rahmen seiner Versorgungsmaoglichkeiten Stellen
fir die Weiterbildung von Arztinnen und Arzten sowie von Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten fiir die Dauer der zu erbringenden arztlichen, psychotherapeutischen
und pflegerischen Leistungen bereitzustellen und an der Aus-, Fort- und Weiterbildung in den
Ausbildungsberufen nach § 2 Nummer 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
mitzuwirken. Hierzu hat das Krankenhaus auf die Einhaltung der Vorschriften der
Weiterbildungsordnung fiir Arztinnen und Arzte im Land Bremen in der jeweils geltenden
Fassung zu achten und im Einvernehmen mit der zustandigen berufsvertretenden Kammer
verbindliche Vorgaben fiir die Durchfiihrung der Weiterbildung zu treffen. Zur Férderung
dieser Aufgaben und zur Gewahrleistung einer verlasslichen sowie digital unterstitzten
Durchflhrung der  Weiterbildung soll das Krankenhaus mindestens eine
Weiterbildungsbeauftragte oder einen Weiterbildungsbeauftragten bestellen. Die
Krankenhauser sollen Weiterbildungsverbiinde griinden, soweit kein geltendes Recht dem
entgegensteht.

§ 7 Mitwirkung der Beteiligten

(1) Bei der Aufstellung und Fortschreibung des Krankenhausplans und des
Investitionsprogramms hat die zustéandige Behdrde Einvernehmen mit den unmittelbar
Beteiligten anzustreben. Unmittelbar Beteiligte im Sinne dieses Gesetzes sind

§ 7 Mitwirkung der Beteiligten

(1) Mit den an der Krankenhausversorgung gemaf Absatz 2 und Absatz 3 Beteiligten ist bei
der Durchfihrung dieses Gesetzes und des Krankenhausfinanzierungsgesetzes eng
zusammenzuarbeiten.

(2) Bei der Aufstellung und Fortschreibung des Krankenhausplans und des
Investitionsprogramms hat die zusténdige Behdrde Einvernehmen mit den unmittelbar
Beteiligten anzustreben. Unmittelbar Beteiligte im Sinne dieses Gesetzes sind
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1. die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen,
2. der Landesausschuss der privaten Krankenversicherung,
3. die Landeskrankenhausgesellschaft sowie

4. die Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven.

Sie bilden einen Planungsausschuss unter der Geschaftsfiihrung der zustandigen Behorde.

(2) Mittelbar Beteiligte im Sinne dieses Gesetzes sind
1. die Kassenarztliche Vereinigung,
2. die Arztekammer Bremen und

3. 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 Bremen einzubeziehen. Soweit die psychotherapeutische
Weiterbildungsordnung und ihre Anwendung im Rahmen dieses Gesetzes betroffen sind,
ist die Psychotherapeutenkammer Bremen einzubeziehen. Im Ubrigen sind sie in den sie
unmittelbar betreffenden Fragen vom Planungsausschuss anzuhéren.

(3) Weitere Beteiligte im Sinne dieses Gesetzes sind die Vereinte
Dienstleistungsgewerkschaft, der Marburger Bund, die Psychotherapeutenkammer, die
Arbeitnehmerkammer und je eine von der staatlichen Deputation fiir Gesundheit und
Verbraucherschutz zu bestimmende Vertretung der Pflegeberufe und der Patientinnen und
Patienten. Diese weiteren Beteiligten sind bei den sie unmittelbar betreffenden Fragen vom

1. die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen,
2. der Landesausschuss der privaten Krankenversicherung,

3. die Landeskrankenhausgesellschaft sowie

4. die Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven.

Sie bilden einen Planungsausschuss unter der Geschaftsfiihrung der zustandigen Behdrde.
(3) Mittelbar Beteiligte im Sinne dieses Gesetzes sind

1. die Kassenarztliche Vereinigung,

2. die Arztekammer Bremen und

3. die Psychotherapeutenkammer Bremen.

Soweit die Bedarfsplanung in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung oder die
Einrichtung integrierter Notfallstrukturen betroffen sind, die ganz oder teilweise in den
Sicherstellungsauftrag der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen fallen, ist die
Kassenarztliche Vereinigung Bremen einzubeziehen. Soweit die Weiterbildungsordnung fur
Arztinnen und Arzte im Lande Bremen und ihre Anwendung im Rahmen dieses Gesetzes
betroffen sind, ist die Arztekammer Bremen einzubeziehen. Soweit die
Weiterbildungsordnung der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten im Land Bremen
und ihre Anwendung im Rahmen dieses Gesetzes betroffen sind, ist die
Psychotherapeutenkammer Bremen einzubeziehen. Im Ubrigen sind die mittelbar Beteiligten
nach Satz 1 in den sie unmittelbar betreffenden Fragen vom Planungsausschuss anzuhéren.

(4) Weitere Beteiligte im Sinne dieses Gesetzes sind die Vereinte
Dienstleistungsgewerkschaft, der Marburger Bund, die Arbeithehmerkammer Bremen und je
eine von der staatlichen Deputation fiir Gesundheit, Pflege und Verbraucherschutz zu
bestimmende Vertretung der Pflegeberufe und der Patientinnen und Patienten. Diese




BremKrhG - aktuelle Fassung

BremKrhG - neue Fassung

Planungsausschuss nach Absatz 1 Satz 3 anzuhdren.

(4) Die zustandige Behdrde beruft auf Vorschlag der staatlichen Deputation flir Gesundheit
und Verbraucherschutz aus dem Kreis der Patientenfiirsprecherinnen und
Patientenflrsprecher 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
tatig und nicht weisungsgebunden. Fir notwendige Auslagen und fiir Zeitversaumnis ist der
Patientenvertreterin oder dem Patientenvertreter von der zustédndigen Behorde eine
angemessene Entschadigung zu zahlen.

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

(6) Den Beteiligten nach den Absatzen 1 bis 4 sind die flr die Aufstellung und
Fortschreibung des Krankenhausplans und des Investitionsprogramms notwendigen
Unterlagen durch die zusténdige Behdrde zu Ubersenden.

weiteren Beteiligten sind bei den sie unmittelbar betreffenden vom

Planungsausschuss nach Absatz 2 Satz 3 anzuhéren.

Fragen

(5) Die zustandige Behorde beruft auf Vorschlag der staatlichen Deputation fir Gesundheit,
Pflege und Verbraucherschutz aus dem Kreis der Patientenfirsprecherinnen und
Patientenflrsprecher oder aus dem Kreis der Vertreterinnen und Vertreter von
Patientenberatungsstellen fiir die Dauer von vier Jahren eine Patientenvertreterin oder einen
Patientenvertreter sowie eine Stellvertretung zum Mitglied des Planungsausschusses nach
Absatz 2 Satz 3 mit beratender Stimme. Die Patientenvertreterin oder der Patientenvertreter
ist ehrenamtlich tatig und nicht weisungsgebunden. Fir notwendige Auslagen und flr
Zeitversaumnis ist der Patientenvertreterin oder dem Patientenvertreter von der zusténdigen
Behodrde eine angemessene Entschadigung zu zahlen.

§ 8 Riicknahme und Widerruf der Aufnahme in den Krankenhausplan

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

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

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

2. ein Krankenhaus eine in einem erheblichen Malte unzureichende Qualitat aufweist oder

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

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

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

2. die Nachweise oder Mitteilungen nach § 6 Absatz 3 nicht nur voriibergehend, nicht
rechtzeitig, nicht vollstdndig 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 Behdérde vorher zu
beantragen. Diese hat in sinngemafRer Anwendung des § 5 das Planungsverfahren fir 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 Krankenhausversorgung von der Planungsbehdérde befristet genehmigt werden.

(5) Die Riicknahme oder der Widerruf der Aufnahme in den Krankenhausplan durch
Bescheid nach § 6 Absatz 4 kann sich auf einzelne Fachgebiete, Schwerpunkte oder
Versorgungsangebote eines Krankenhauses, flr die eine Zusatzweiterbildungen
erforderlich ist, beziehen, wenn die Voraussetzungen der Abséatze 1 bis 3 nur insoweit
erfillt sind.

(6) Vor Ricknahme oder Widerruf ist den unmittelbar Beteiligten nach § 7 Absatz 1
Gelegenheit zur Stellungnahme einzurdumen.

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

(1) Der Feststellungsbescheid ber die Aufnahme in den Krankenhausplan kann, auch
nachdem er unanfechtbar geworden ist, ganz oder teilweise zuriickgenommen werden, wenn
die Voraussetzungen nach § 6 Absatz 1 fiir die Aufnahme in den Krankenhausplan zum
Zeitpunkt des Bescheiderlasses nicht vorgelegen haben.

(2) Der Feststellungsbescheid liber die Aufnahme in den Krankenhausplan kann, auch
nachdem er unanfechtbar geworden ist, ganz oder teilweise widerrufen werden, wenn die

11



https://www.transparenz.bremen.de/metainformationen/bremisches-krankenhausgesetz-bremkrhg-vom-24-november-2020-159875?template=20_gp_ifg_meta_detail_d#jlr-KHGBR2020pP6
https://www.transparenz.bremen.de/metainformationen/bremisches-krankenhausgesetz-bremkrhg-vom-24-november-2020-159875?template=20_gp_ifg_meta_detail_d#jlr-KHGBR2020pP6
https://www.transparenz.bremen.de/metainformationen/bremisches-krankenhausgesetz-bremkrhg-vom-24-november-2020-159875?template=20_gp_ifg_meta_detail_d#jlr-KHGBR2020pP6
https://www.transparenz.bremen.de/metainformationen/bremisches-krankenhausgesetz-bremkrhg-vom-24-november-2020-159875?template=20_gp_ifg_meta_detail_d#jlr-KHGBR2020pP6
https://www.transparenz.bremen.de/metainformationen/bremisches-krankenhausgesetz-bremkrhg-vom-24-november-2020-159875?template=20_gp_ifg_meta_detail_d#jlr-KHGBR2020pP5
https://www.transparenz.bremen.de/metainformationen/bremisches-krankenhausgesetz-bremkrhg-vom-24-november-2020-159875?template=20_gp_ifg_meta_detail_d#jlr-KHGBR2020pP6
https://www.transparenz.bremen.de/metainformationen/bremisches-krankenhausgesetz-bremkrhg-vom-24-november-2020-159875?template=20_gp_ifg_meta_detail_d#jlr-KHGBR2020pP6
https://www.transparenz.bremen.de/metainformationen/bremisches-krankenhausgesetz-bremkrhg-vom-24-november-2020-159875?template=20_gp_ifg_meta_detail_d#jlr-KHGBR2020pP7
https://www.transparenz.bremen.de/metainformationen/bremisches-krankenhausgesetz-bremkrhg-vom-24-november-2020-159875?template=20_gp_ifg_meta_detail_d#jlr-KHGBR2020pP5

BremKrhG - aktuelle Fassung

BremKrhG - neue Fassung

Voraussetzungen nach § 6 Absatz 1 fir die Aufnahme in den Krankenhausplan nicht nur
voribergehend nicht mehr vorliegen, das Krankenhaus vom zugewiesenen
Versorgungsauftrag nach § 6 Absatz 4 abweicht oder planwidrige Leistungen anbietet. Der
teilweise Widerruf kann auch darin bestehen, dass einzelne Leistungen vom
Versorgungsauftrag ausgenommen werden.

(3) Die Nichtaufnahme und die Herausnahme aus dem Krankenhausplan wird durch
schriftichen oder elektronischen Bescheid nach § 8 Absatz 1 Satz 3 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes durch die zustandige Behdérde festgestellt.

Dritter Abschnitt: Krankenhausférderung

§ 9 Allgemeine Forderungsbestimmungen

(1) Krankenh&user und mit ihnen notwendigerweise verbundene Ausbildungsstatten nach §
2 Nummer 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, deren Aufnahme in den
Krankenhausplan festgestellt ist, werden nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz und
den Vorschriften dieses Abschnitts im Rahmen der zur Verfligung stehenden
Haushaltsmittel 6ffentlich gefordert. Die Forderung erfolgt entsprechend den
nachfolgenden Regelungen. Sie kann auch auf Antrag durch Bescheid der zustandigen
Behorde als zustandige Forderbehdrde erfolgen. Ein Rechtsanspruch auf Férderung
entsteht erst mit der Bewilligung der Férdermittel.

(2) Die Fordermittel sind nach MaRRgabe des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und
dieses Gesetzes so zu bemessen, dass sie die férderfahigen und unter Beachtung
betriebswirtschaftlicher und haushaltsrechtlicher Grundsatze notwendigen
Investitionskosten decken. Sie dlirfen nur zur Erflillung der im Krankenhausplan
bestimmten Aufgaben des Krankenhauses oder des Versorgungsauftrages nach § 6
Absatz 2 verwendet werden.

(3) Die Férderung wird grundséatzlich in Form von Zuschuissen pauschal durch feste
jahrliche Betrage fiir mittel-, lang- und kurzfristige Anlagegtiter gewahrt.

§ 9 Allgemeine Forderungsbestimmungen; Verordnungserméachtigung

(1) Krankenh&user und mit ihnen notwendigerweise verbundene Ausbildungsstatten nach §
2 Nummer 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, deren Aufnahme in den
Krankenhausplan festgestellt ist, werden nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz und
den Vorschriften dieses Abschnitts im Rahmen der zur Verfligung stehenden Haushaltsmittel
offentlich geférdert. Die Férderung kann auch auf Antrag durch Bescheid der zustandigen
Behorde als zustandige Forderbehdérde erfolgen. Ein Rechtsanspruch auf Férderung entsteht
erst mit der Bewilligung der Fordermittel.

(2) Die Fordermittel sind nach MalRgabe des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und dieses
Gesetzes so zu bemessen, dass sie die forderfahigen und unter Beachtung
betriebswirtschaftlicher und haushaltsrechtlicher Grundsatze notwendigen
Investitionskosten decken. Sie diirfen nur zur Erfiillung der im Krankenhausplan bestimmten
Aufgaben des Krankenhauses oder des Versorgungsauftrages nach § 6 Absatz 4 verwendet
werden.

(3) Die Forderung wird grundsatzlich in Form von Zuschussen pauschal durch feste jéhrliche
Betrage fur mittel-, lang- und kurzfristige Anlageguter gewahrt.
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(4) Ein Krankenhaus kann eine Blrgschaft des Landes oder einer Stadtgemeinde
beantragen. Hierliber wird unter Berlicksichtigung des jeweiligen Blrgschaftsrahmens und
entsprechender Richtlinien der Senatorin oder des Senators fiir Finanzen entschieden.

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

(6) Ertrage aus Vermietung und Verpachtung, Zinsertrage aus noch nicht
zweckentsprechend verwendeten Pauschalbetragen sowie Ertréage aus der VeraufRerung
geforderter Anlageglter 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 Behdérde unaufgefordert tiber die Hohe der Zurechnung zu
den Pauschalbetragen zu unterrichten.

(7) Die Mitnutzung von geférderten Anlageguitern durch Dritte oder durch Krankenh&user
auflerhalb der Zweckbestimmung ist zuldssig, wenn investive Anteile der erzielten oder
erzielbaren Einnahmen aus der Mitnutzung den Pauschalbetragen nach Absatz 3
zugerechnet und entsprechend verwendet werden.

(8) Die zustandige Behdérde 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
regeln.

(4) Ein Krankenhaus kann eine Blrgschaft des Landes oder einer Stadtgemeinde
beantragen. Hierliber wird unter Berlcksichtigung des jeweiligen Bilirgschaftsrahmens und
entsprechender Richtlinien der Senatorin oder des Senators flr Finanzen entschieden.

(5) Krankenhauser, die Fordermittel nach diesem Gesetz beantragen und erhalten, sind
gegenuber der zustandigen Behoérde zur Auskunft Uber alle Umstande verpflichtet, deren
Kenntnis zur Feststellung der Foérderungsvoraussetzungen notwendig ist. Ein
Krankenhaustrager kann die ihm bewilligten oder gewahrten Férdermittel ganz oder teilweise
an ein anderes Krankenhaus desselben oder eines anderen Krankenhaustragers innerhalb
des Landes Bremen Ubertragen oder an einen anderen Krankenhaustrager abtreten, wenn
dadurch eine wirtschaftlichere oder bedarfsnotwendige Krankenhausinvestition realisiert
werden kann und die Erfiillung der Versorgungsauftrage der beteiligten Krankenhauser nicht
gefahrdet wird. Die Ubertragung bedarf der vorherigen schriftlichen Zustimmung durch die
zustandige Behdrde.

(6) Ertrage aus Vermietung und Verpachtung, Zinsertrdge aus noch nicht
zweckentsprechend verwendeten Pauschalbetragen sowie Ertrage aus der Verauferung
geforderter Anlagegiter 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 zustdndige Behérde unaufgefordert jahrlich Gber die Hohe der
Zurechnung zu den Pauschalbetragen zu unterrichten.

(7) Die Mitnutzung von geférderten Anlagegutern durch Dritte oder durch Krankenhduser
aulRerhalb der Zweckbestimmung ist zuldssig, wenn investive Anteile der erzielten oder
erzielbaren Einnahmen aus der Mitnutzung den Pauschalbetrdgen nach Absatz 3
zugerechnet und entsprechend verwendet werden.

(8) Die Fordermittel sind bis zur zweckentsprechenden Verwendung auf einem eigens flr
Fordermittel eingerichteten Bankkonto zinsgiinstig anzulegen. Die Kontobezeichnung ist so
zu wahlen, dass eine eindeutige Zuordnung als Foérdermittel flr Dritte erkennbar ist.
Zinsertrage, Ertrage aus Verauflerung und Versicherungsleistungen sind dem jeweiligen
Bankkonto zuzufiihren. Eine Vermischung der Férdermittel auf den jeweiligen Bankkonten
mit dem Ubrigen Vermodgen des Krankenhauses ist unzulassig. Im Falle einer Insolvenz des
Krankenhaustragers unterliegen die Fordermittel auf den jeweiligen Bankkonten
grundséatzlich der Aussonderung.
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(9) Die zustandige Behorde wird erméchtigt, das Nahere
1. zum Verfahren nach Absatz 1 und zur Mitnutzung nach Absatz 7,

2. zur Prufung sowie zum Antrag und zur Anzeige von Investitionsprojekten in das
Investitionsprogramm nach § 10 Absatz 2,

3. zur Hohe, den Zahlungsmodalitdten und der Bemessungsgrundlage der jahrlichen
Pauschalbetrage im Sinne des § 11 Absatz 2,

4. zu Einzelférderungen von Investitionen gemal § 12, insbesondere zur Héhe und
den Zahlungsmodalitaten,

5. zum Antragsverfahren, insbesondere zur Hohe und den Zahlungsmodalitaten der
Investitionsférderung von Ausbildungsstatten nach § 13,

6. zum Verfahren, der HOhe und den Zahlungsmodalitaten von Zuschlagen gemaf §
14,

7. zum Verwendungsnachweis Uber die zweckentsprechende Verwendung der
Fordermittel mit dem Testat eines Wirtschaftspriifers nach § 19 Absatz 1 und

8. zum Verfahren und der Férderhdhe bei Modellvorhaben nach § 20

durch Rechtsverordnung zu regeln.

§ 10 Investitionsprogramm

(1) Die Krankenhauser beantragen bei der zustadndigen Behdrde ihre geplanten
Investitionsprojekte, soweit sich aus der Rechtsverordnung nach § 9 Absatz 8 nichts
anderes ergibt. Die Bedarfsnotwendigkeit, die Wirtschaftlichkeit und die geschéatzten
Kosten der Mallnahme sind vom Krankenhaus darzulegen. Die zustandige Behorde priift
die grundsatzliche Forderfahigkeit der beantragten Investitionsprojekte und bestatigt diese
gegeniber dem jeweiligen Krankenhaus. Das Krankenhaus beantragt die
Investitionsbetrage nach Satz 1 bei der zustandigen Behdrde beziehungsweise zeigt dieser
die Investitionsbetrdge nach § 9 Absatz 1 dieses Gesetzes jeweils zum 30. September an.
Die zustandige Behorde wird ermachtigt, das Nahere zur Prifung nach Satz 3 sowie zum
Antrag und zur Anzeige nach Satz 4 durch Rechtsverordnung zu regeln.

§ 10 Investitionsprogramm

(1) Die zustédndige Behdérde stellt im Rahmen der Haushaltsplanung
Investitionsprogramm nach § 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes auf.

ein

(2) Die Krankenhauser beantragen jahrlich bei der zustandigen Behorde fiir ihre geplanten
Investitionsprojekte die Aufnahme in das Investitionsprogramm, soweit sich aus der
Rechtsverordnung nach § 9 Absatz 9 nichts anderes ergibt. Die Bedarfsnotwendigkeit, die
Wirtschaftlichkeit und die geschatzten Kosten der Mallnahme sind vom Krankenhaus
darzulegen. Die =zustandige Behérde prift die grundsatzliche Foérderfahigkeit der
Investitionsprojekte, fir die eine Aufnahme in das Investitionsprogramm beantragt wurde und
stellt die Forderfahigkeit durch Aufnahme in das Investitionsprogramm fest.
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(2) Die zustandige Behorde stellt im Rahmen der Haushaltsplanung ein
Investitionsprogramm nach § 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes auf.

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

§ 11 Pauschale Investitionsféorderung
(1) Die zustandige Behérde fordert

1. Investitionskosten im Sinne des 8 2 Nummer 2 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes und
2. den Investitionskosten gleichstehende Kosten im Sinne des § 2 Nummer 3

Buchstabe a bis d des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

durch feste jahrliche Pauschalbetrage, mit denen das Krankenhaus im Rahmen der
Zweckbindung der Fordermittel wirtschaften kann.

(2) Die jahrlichen Pauschalbetrdge nach Absatz 1 bemessen sich nach den erbrachten
Leistungen des jeweiligen Krankenhauses. Die zustandige Behdérde wird erméachtigt, durch
Rechtsverordnung Naheres zur Héhe, den Zahlungsmodalitaten und der
Bemessungsgrundlage der jahrlichen Pauschalbetrage zu regeln.

(3) Nicht gefordert werden Investitionsprojekte, die vor der Aufnahme in den
Krankenhausplan oder in das Investitionsprogramm durchgefiihrt oder begonnen wurden,
sowie der Erwerb oder die Anmietung bereits in den Krankenhausplan aufgenommener
Krankenhauser.

(4) Nicht verausgabte Investitionsmittel kdnnen auf nachfolgende Kalenderjahre Gbertragen
werden. Das Krankenhaus meldet der zustandigen Behorde jeweils bis zum 31. Januar den
vorhandenen Bestand noch nicht verwendeter Férdermittel zum 31. Dezember des
Vorjahres.

(5) Von den Pauschalbetragen nach Absatz 2 werden Mietforderungen an ein Krankenhaus
aufgrund eines zu diesem Zeitpunkt bestandskraftigen Forderbescheides abgezogen,
héchstens jedoch bis zur H6he der Pauschalbetrage.

§ 11 Pauschale Investitionsforderung
(1) Die zustandige Behorde fordert

1. Investitionskosten im Sinne des § 2 Nummer 2 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes und
2. den Investitionskosten gleichstehende Kosten im Sinne des § 2 Nummer 3 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes
3.
durch feste jahrliche Pauschalbetrage, mit denen das Krankenhaus im Rahmen der
Zweckbindung der Férdermittel wirtschaften kann.

(2) Die jahrlichen Pauschalbetrdge nach Absatz 1 bemessen sich nach den erbrachten
Leistungen des jeweiligen Krankenhauses.

(3) Nicht gefordert werden Investitionsprojekte, die vor der Aufnahme in den
Krankenhausplan und in das Investitionsprogramm durchgefiihrt oder begonnen wurden,
sowie der Erwerb oder die Anmietung bereits in den Krankenhausplan aufgenommener
Krankenhauser.

(4) Nicht verausgabte Investitionsmittel kdnnen auf nachfolgende Kalenderjahre tGibertragen
werden. Das Krankenhaus meldet der zustéandigen Behorde jeweils bis zum 31. Januar den
vorhandenen Bestand noch nicht verwendeter Fordermittel zum 31. Dezember des
Vorjahres.

(5) Von den Pauschalbetragen nach Absatz 2 werden Mietférderungen an ein Krankenhaus
aufgrund eines zu diesem Zeitpunkt bestandskraftigen Forderbescheides abgezogen,
héchstens jedoch bis zur Héhe der Pauschalbetrage.
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§ 12 Einzelférderung von Investitionen

(1) Uber die Pauschalférderung hinaus kénnen InvestitionsmaRnahmen nach § 11 Absatz 1
Nummer 1 einzeln geférdert werden, wenn und soweit das Investitionsprogramm
entsprechende Forderschwerpunkte ausweist und dass Vorhaben die dort aufgefiihrten
Voraussetzungen erfillt. Eine Férderung der Malnahme kann nur erfolgen, wenn die
Gesamtfinanzierung der Mal3nahme gesichert ist. Forderungsfahig sind nur die
entstehenden und nachzuweisenden Kosten der bewilligten Investition, die bei Anwendung
der Grundsétze der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit gerechtfertigt und fir eine
medizinisch zweckmaRige und ausreichende Versorgung der Patientinnen und Patienten
im Krankenhaus notwendig sind.

(2) Die Einzelférderung nach Absatz 1 wird auf Antrag bewilligt. Investitionen missen in
das Investitionsprogramm des Landes aufgenommen sein. Die Férderung von Investitionen
kann nur im Rahmen der hierfiir bereitstehenden Haushaltsmittel bewilligt werden. Ein
Rechtsanspruch auf Férderung entsteht erst mit der schriftlichen Bewilligung der
Foérdermittel. Eine Férderung ist ausgeschlossen, wenn vor Bewilligung der Férderung
bereits mit der Mallnahme 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 Behérde wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung das Nahere,
insbesondere zur H6he und den Zahlungsmodalitaten zu bestimmen.

§ 12 Einzelférderung von Investitionen

(1) Uber die Pauschalférderung hinaus kénnen InvestitionsmaRnahmen nach § 11 Absatz 1
Nummer 1 einzeln geférdert werden, wenn und soweit das Investitionsprogramm
entsprechende Forderschwerpunkte ausweist und das Vorhaben die dort aufgefiihrten
Voraussetzungen erfillt. Eine Férderung der MaRnahme kann nur erfolgen, wenn die
Gesamtfinanzierung der MaRnahme gesichert ist. Férderfahig sind nur die entstehenden und
nachzuweisenden Kosten der bewilligten Investition, die bei Anwendung der Grundséatze der
Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit gerechtfertigt und fir eine medizinisch zweckmafige und
ausreichende Versorgung der Patientinnen und Patienten im Krankenhaus notwendig sind.

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

(3) Die Forderung erfolgt durch einen Festbetrag. Das Nahere ist im Bewilligungsbescheid
festzulegen. Insbesondere kann im Férderbescheid festgelegt werden, ob und wenn ja, in
welchem Umfang die Einzelférderung in einem der Folgejahre auf die Pauschalférderung
des einzelnen Krankenhauses angerechnet wird.

§ 13 Investitionsforderung von Ausbildungsstétten

Ausbildungsstatten im Sinne des § 2 Nummer 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
werden gefordert, 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
ausgewiesen sind oder, sofern diese nicht ausgewiesen werden, tatsachlich betrieben
werden. Die zustéandige Behérde wird erméachtigt, das Nahere zum Antragsverfahren,
insbesondere zur H6he und den Zahlungsmodalitaten der Férderung durch
Rechtsverordnung zu regeln.

§ 13 Investitionsforderung von Ausbildungsstitten

Ausbildungsstatten im Sinne des § 2 Nummer 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
werden gefordert, soweit und solange sie in dem Bescheid nach § 6 Absatz 3 ausgewiesen
sind. Hiervon umfasst sind auch Mietférderungen fiir den Betrieb von Ausbildungsstatten.
Die Vorschriften dieses Abschnitts gelten entsprechend. Grundlage der Férderung ist die
Zahl der Ausbildungsplatze, die im Bescheid nach § 6 Absatz 3 ausgewiesen ist oder, sofern
diese nicht ausgewiesen wird, die Zahl der tatsachlich betrieben Ausbildungsplatze.
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§ 14 Zuschlag

(1) Fir pauschal geforderte Investitionskosten oder Kosten nach § 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 stationaren Versorgung erforderlich ist. Der Zuschlag muss wirtschaftlich
vertretbar sein und wird als Festbetrag gewahrt. Das Krankenhaus hat die zur Beurteilung
erforderlichen Angaben zu machen.

(2) Eine Betriebsgefahrdung im Sinne des Absatz 1 Satz 1 liegt nur vor, wenn die
genannten Kosten nicht in zumutbarer Weise aus Riicklagen oder dem Vermogen des
Krankenhauses finanziert werden kénnen und deshalb eine erhebliche Beeintrachtigung
einer ausreichenden stationaren Versorgung der Patientinnen und Patienten im Rahmen
der Aufgabenstellung des Krankenhauses zu befiirchten ist.

(3) Beabsichtigt das Krankenhaus eine Férderung nach Absatz 1 in Verbindung mit einer
Investition nach den §§ 11 und 12 zu beantragen, so soll es die zustandige Behorde bereits
bei der Antragstellung nach den §§ 11 und 12 {ber diese Absicht unterrichten.

(4) Nicht verwendete, nicht zweckgemaf verwendete oder ohne einschlagigen
Verwendungsnhachweis verausgabte Fordermittel sind einschlielich der Zinsertrage
zurlickzuzahlen.

(5) Die zustandige Behérde wird erméchtigt, das Nahere zum Verfahren, der Héhe und den
Zahlungsmodalitaten durch Rechtsverordnung zu regeln.

§ 14 Zuschlag

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

(2) Eine Betriebsgefahrdung im Sinne des Absatz 1 Satz 1 liegt nur vor, wenn die genannten
Kosten nicht in zumutbarer Weise aus Riicklagen oder dem Vermdgen des Krankenhauses
finanziert werden koénnen und deshalb eine schwerwiegende Beeintrachtigung einer
ausreichenden stationdren Versorgung der Patientinnen und Patienten im Rahmen der
Aufgabenstellung des Krankenhauses absehbar ist.

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

(4) Nicht verwendete, nicht zweckgemal verwendete oder ohne einschlagigen
Verwendungsnachweis verausgabte Fordermittel sind einschliel3lich der Zinsertrage
zurlickzuzahlen.

§ 15 Ausgleich fur Eigenmittel

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

1. diese vor Beginn der Férderung nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz zur
Finanzierung von der Abnutzung unterliegenden férderfahigen Anlagegttern
eingesetzt wurden und

2. die gewohnliche Nutzungsdauer der forderfahigen Anlagegliter zu Beginn der
Forderung noch nicht abgelaufen war.

§ 15 Ausgleich fiir Eigenmittel

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

1. diese vor Beginn der Forderung nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz zur
Finanzierung von der Abnutzung unterliegenden férderfahigen Anlagegttern
eingesetzt wurden und

2. die gewohnliche Nutzungsdauer der forderfahigen Anlagegiliter zu Beginn der
Forderung noch nicht abgelaufen war.
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Eigenmittel im Sinne von Satz 1 sind nur Mittel aus dem frei verfiigbaren Vermogen des
Krankenhaustragers.

(2) Die Hohe des Ausgleichsanspruchs nach Absatz 1 Satz 1 ist anhand der wahrend der

Zeit der Férderung erfolgten Abnutzung der férderfahigen Anlagegtiter zu bemessen. Fir

die Berechnung des Ausgleichsanspruchs sind der Buchwert des Anlagegutes bei Beginn
der Férderung und die restliche Nutzungsdauer wahrend der Zeit der Férderung zugrunde
zu legen.

(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.

(4) Der Antragsteller ist verpflichtet, die fir die Beurteilung eines Ausgleichs erforderlichen
Angaben zu machen und zu belegen.

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

(2) Die Hohe des Ausgleichsanspruchs nach Absatz 1 Satz 1 ist anhand der wahrend der
Zeit der Foérderung erfolgten Abnutzung der férderféahigen Anlageglter zu bemessen. Fir die
Berechnung des Ausgleichsanspruchs sind der Buchwert des Anlagegutes bei Beginn der
Forderung und die restliche Nutzungsdauer wahrend der Zeit der Forderung zugrunde zu
legen.

(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.

(4) Der Antragsteller ist verpflichtet, die fiir die Beurteilung eines Ausgleichs erforderlichen
Angaben zu machen und nachzuweisen.

§ 16 Ausgleichszahlung bei SchlieBung oder Umstellung auf andere Aufgaben

(1) Krankenhauser, die aus Griinden des fehlenden Bedarfs im Einvernehmen mit der
zustandigen Behdérde aus dem Krankenhausplan ausscheiden, kénnen auf Antrag
Ausgleichszahlungen erhalten, um die SchlieBung des Krankenhauses oder seine
Umstellung auf andere Aufgaben zu erleichtern.

(2) Die Ausgleichszahlungen kdnnen mit Zustimmung des Krankenhaustragers auch
pauschal geleistet werden.

§ 16 Ausgleichszahlung bei SchlieBung oder Umstellung auf andere Aufgaben

(1) Krankenhauser, die aus Griinden des fehlenden Bedarfs im Einvernehmen mit der
zustandigen Behdrde aus dem Krankenhausplan ausscheiden, kénnen auf Antrag
Ausgleichszahlungen erhalten, um die SchlieBung des Krankenhauses oder seine
Umstellung auf andere Aufgaben zu erleichtern, sofern keine anderweitigen
Fordermaoglichkeiten in Betracht kommen.

(2) Die Ausgleichszahlungen kdénnen mit Zustimmung des Krankenhaustrdgers auch
pauschal geleistet werden.

§ 17 Sicherung der Zweckbindung und Nebenbestimmungen

(1) Die Bewilligung der Férdermittel 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 Férdermittel, erforderlich sind. Der
Bewilligungsbescheid fir Mittel nach § 15 kann auRerdem Nebenbestimmungen enthalten,
die Naheres zur Umstellung oder Einstellung des Betriebes festlegen.

§ 17 Sicherung der Zweckbindung und Nebenbestimmungen

(1) Die Bewilligung der Férdermittel 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 Férdermittel, erforderlich sind. Der Bewilligungsbescheid
fur Mittel nach § 15 kann auBerdem Nebenbestimmungen enthalten, die Naheres zur
Umstellung oder Einstellung des Betriebes festlegen.
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(2) Die zustandige Behdérde kann im besonderen Einzelfall vom Krankenhaustrager
verlangen, dass er flir einen moglichen Erstattungsanspruch vor Auszahlung oder
Ubertragung der Férdermittel in geeigneter Weise Sicherheit leistet. Die notwendigen
Kosten der Absicherung werden in die Forderung einbezogen.

(2) Die zustandige Behérde kann im besonderen Einzelfall vom Krankenhaustrager
verlangen, dass er fur einen moglichen Erstattungsanspruch vor Auszahlung oder
Ubertragung der Férdermittel in geeigneter Weise Sicherheit leistet. Die notwendigen Kosten
der Absicherung werden in die Férderung einbezogen.

§ 18 Widerruf von Bescheiden, Erstattung und Verzinsung

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

(2) Die Rickerstattung von Férdermitteln und die Verzinsung des Erstattungsanspruchs
erfolgen nach § 49a des Bremischen Verwaltungsverfahrensgesetzes. VVon einer
Ruckerstattung kann abgesehen werden, wenn das Krankenhaus oder einzelne
Fachgebiete im Einvernehmen mit der zustandigen Behérde aus dem Krankenhausplan
ausscheiden. Dies gilt insbesondere bei einer Férderung mit Mitteln aus dem Strukturfonds
nach §§ 12 und 12a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes.

(3) Soweit mit den Férdermitteln Anlagegtiter beschafft worden sind, mindert sich die
Verpflichtung zur Erstattung der Fordermittel auf den Restbuchwert der jeweils geférderten
Anlageguter. Die Verpflichtung zur Erstattung der Férdermittel besteht jedoch nur bis zur
Hoéhe des Liquidationswertes der Anlagegtiter, wenn dem Krankenhaus aus einem von ihm
nicht zu vertretenden Grund nach Gewahrung der Férdermittel die Erfullung seiner
Aufgaben unmaglich wird.

(4) Erstattungsanspriiche kénnen mit Férderleistungen nach diesem Gesetz verrechnet
werden.

§ 18 Widerruf von Bescheiden, Erstattung und Verzinsung

(1) Bewilligungsbescheide nach den §§ 11 bis 16 sind zu widerrufen, wenn und soweit das
Krankenhaus seine Aufgaben nach dem Krankenhausplan nicht erflllt oder die
zweckentsprechende Verwendung der Foérdermittel flr kurz-, mittel- und langfristige
Anlageglter nicht nachgewiesen wird. Eine nicht zweckentsprechende Verwendung liegt
auch dann vor, wenn nach der Gewahrung von Férdermitteln nach § 16 die Umstellung auf
andere Aufgaben oder die Einstellung des Krankenhausbetriebes nicht erfolgt. Im Ubrigen
gilt § 1 Absatz 1 Satz 1 des Bremischen Verwaltungsverfahrensgesetzes in Verbindung mit
§ 49 des Verwaltungsverfahrensgesetzes.

(2) Die Ruckerstattung von Fordermitteln und die Verzinsung des Erstattungsanspruchs
erfolgen nach § 1 Absatz 1 Satz 1 des Bremischen Verwaltungsverfahrensgesetzes in
Verbindung mit § 49a des Verwaltungsverfahrensgesetzes. Von einer Rickerstattung kann
abgesehen werden, wenn das Krankenhaus oder einzelne Leistungsgruppen,
Leistungsbereiche oder Fachgebiete im Einvernehmen mit der zustdndigen Behdrde aus
dem Krankenhausplan ausscheiden. Dies gilt insbesondere bei einer Forderung mit Mitteln
aus dem Strukturfonds nach §§ 12 und 12a sowie aus dem Transformationsfonds nach §
12b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes.

(3) Soweit mit den Foérdermitteln Anlagegiter beschafft worden sind, mindert sich die
Verpflichtung zur Erstattung der Férdermittel auf den Restbuchwert der jeweils geférderten
Anlageglter. Werden Anlagegiter bei einer Verlagerung von Leistungsgruppen,
Leistungsbereichen und Fachgebieten sowie besonderen Versorgungsangeboten am neuen
Standort weiterverwendet, kann die Verpflichtung zur Erstattung auf Antrag aufgehoben
werden. Die Verpflichtung zur Erstattung der Férdermittel besteht jedoch nur bis zur Héhe
des Liquidationswertes der Anlagegiiter, wenn dem Krankenhaus aus einem von ihm nicht
zu vertretenden Grund nach Gewahrung der Fordermittel die Erfillung seiner Aufgaben
unmoglich wird.

(4) Erstattungsanspriche kénnen mit Forderleistungen nach diesem Gesetz verrechnet
werden.
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§ 19 Verwendungsnachweis

(1) Die geforderten Krankenhauser haben der zustandigen Behdrde jahrlich einen
Verwendungsnachweis (iber die zweckentsprechende Verwendung der Férdermittel mit
dem Testat eines Wirtschaftspriifers vorzulegen.

(2) Die zustandige Behoérde oder eine von ihr beauftragte Stelle kann jederzeit die
zweckentsprechende Verwendung der Férdermittel prifen. Die Prifungsrechte des
Rechnungshofes der Freien Hansestadt Bremen und des Rechnungspriifungsamtes der
Stadtgemeinde Bremerhaven bleiben unberiihrt.

(3) Soweit es die Uberpriifung erfordert, sind die Priifungsberechtigten nach Absatz 2
befugt, Grundstlicke, Raume und Einrichtungen des betreffenden Krankenhauses zu
betreten, dort Besichtigungen und Priifungen vorzunehmen sowie in die geschéaftlichen
Unterlagen des Krankenhauses Einblick zu nehmen. Das Grundrecht der Unverletzlichkeit
der Wohnung (Artikel 13 Absatz 1 des Grundgesetzes) wird insoweit eingeschrankt.

§ 19 Verwendungsnachweis

(1) Die geforderten Krankenhauser haben der zustandigen Behoérde jahrlich einen
Verwendungsnachweis Uber die zweckentsprechende Verwendung der Fordermittel mit dem
Testat eines Wirtschaftspriifers vorzulegen.

(2) Die zustdndige Behdrde oder eine von ihr beauftragte Stelle kann jederzeit die
zweckentsprechende Verwendung der Férdermittel prufen. Die Prifungsrechte des
Rechnungshofes der Freien Hansestadt Bremen und des Rechnungsprifungsamtes der
Stadtgemeinde Bremerhaven bleiben unberihrt.

(3) Soweit es die Uberpriifung erfordert, sind die Priifungsberechtigten nach Absatz 2 zu den
Ublichen Geschaftszeiten befugt, Grundstiicke, Raume und Einrichtungen des betreffenden
Krankenhauses zu betreten, dort Besichtigungen und Prifungen vorzunehmen sowie in die
geschéftlichen Unterlagen des Krankenhauses Einblick zu nehmen. Das Betreten von
Zimmern von Patientinnen und Patienten ist von der Befugnis nach Satz 1 ausgenommen.
Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung nach Artikel 13 Absatz 1 des
Grundgesetzes wird insoweit eingeschrankt.

§ 20 Investitionsforderung bei Modellvorhaben

Erhalt ein Krankenhaus durch die Teilnahme an einem von der zustéandigen Behorde
genehmigten Modellvorhaben eine geringere Investitionsférderung, so kann auf Antrag
eine pauschale Ausgleichszahlung erfolgen. Im Ubrigen wird die zustandige Behérde
ermachtigt, durch Rechtsverordnung Naheres zum Verfahren und der Férderhéhe bei
Modellvorhaben zu regeln.

§ 20 Investitionsforderung bei Modellvorhaben; Verordnungserméchtigung

Erhalt ein Krankenhaus durch die Teilnahme an einem von der zustindigen Behorde
genehmigten Modellvorhaben eine geringere Investitionsférderung, so kann die zustandige
Behoérde auf Antrag eine Ausgleichszahlung bewilligen. Im Ubrigen wird die zusténdige
Behdrde ermachtigt, durch Rechtsverordnung Naheres zum Verfahren und der Férderhéhe
bei Modellvorhaben zu regeln.

Vierter Abschnitt: Grundsitze der Krankenhausbehandlung

§ 21 Leistungspflicht der Krankenhauser

(1) Krankenhauser sind verpflichtet, Patientinnen und Patienten, die stationare Leistungen
bendtigen, aufzunehmen. Sie sind verpflichtet, diese unter Berlcksichtigung ihrer
Leistungsfahigkeit und ihrer Aufgabenstellung entsprechend den durch Bescheid nach § 5
Absatz 4 getroffenen Feststellungen nach Art und Schwere der Krankheit medizinisch
zweckmafig und ausreichend zu versorgen. Die Behandlung von Notfallpatientinnen und -
patienten hat Vorrang. Die Zuweisung von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten durch
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den Rettungsdienst erfolgt nach einem von der zustédndigen Behoérde im Einvernehmen mit
der Senatorin oder dem Senator flr Inneres und der Bremischen Krankenhausgesellschaft
festgelegten digitalisierten Verfahren im Rahmen der jeweiligen Versorgungsauftrage. Die
Krankenhauser sind befugt, Versorgungsengpasse im Rahmen dieses Verfahrens
aufzuzeigen. Sie sind jedoch verpflichtet, Notfallpatientinnen und Notfallpatienten bei
unmittelbarer Gefahr fur Leib und Leben im Sinne einer klinischen Erstversorgung zu
behandeln. Die stationére psychiatrische Versorgung schlief3t die Pflichtversorgung nach
dem Gesetz Uber Hilfen und Schutzmafinahmen bei psychischen Krankheiten ein.

(2) Krankenhausleistungen sind insbesondere arztliche und psychotherapeutische
Leistungen und Pflege sowie Versorgung mit Arzneimitteln, Unterkunft und Verpflegung. Zu
den Krankenhausleistungen nach Satz 1 zahlen auch die in § 2 Absatz 1 des
Krankenhausentgeltgesetzes und im Transplantationsgesetz genannten Leistungen.

(3) Im Rahmen des Entlassmanagements erfolgt nach Maf3gabe der rechtlichen Vorgaben
die Verordnung von Arznei-, Hilfs- und Heilmitteln, soweit ein individueller
Versorgungsbedarf besteht und eine ambulante Verordnung nicht sichergestellt werden
kann.

(4) Das Krankenhaus darf unter Beachtung der Regelungen des
Krankenhausentgeltgesetzes und der Bundespflegesatzverordnung gegen ein mindestens
kostendeckendes Entgelt gesondert berechenbare Leistungen (Wahlleistungen) erbringen,
soweit dadurch die Gewahrung der allgemeinen Krankenhausleistungen nicht
beeintrachtigt wird. Wahlleistungen umfassen nur besondere chefarztliche Betreuung,
Unterbringung und Verpflegung. Wabhlleistungspatientinnen und Wabhlleistungspatienten
sind im Ubrigen mit anderen Patientinnen und Patienten gleichgestellt und dirfen nicht
bevorzugt behandelt werden. Besondere Verpflegung, besondere Unterbringung und der
Abschluss eines gesonderten arztlichen Behandlungsvertrages dirfen nicht voneinander
abhangig gemacht werden.

(5) Pflege, Betreuung und Behandlung sowie die gesamten Betriebsablaufe des
Krankenhauses sind den Bedurfnissen nach Schonung und Ruhe der Patientinnen und
Patienten anzupassen und angemessen zu gestalten.

(6) Dem Bediirfnis von Migrantinnen und Migranten nach selbstbestimmter Mitwirkung in
ihren gesundheitlichen Belangen vor allem im Hinblick auf sprachliche Verstéandigung
zwischen Patientin oder Patient und dem Krankenhauspersonal ist durch geeignete
Mafnahmen Rechnung zu tragen.
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§ 22 Rechte von Patientinnen und Patienten

(1) Patientinnen und Patienten haben im Rahmen einer Krankenhausbehandlung
insbesondere Anspruch auf

1. arztliche und psychotherapeutische Behandlung entsprechend dem aktuellen
wissenschaftlichen Stand sowie Pflege entsprechend dem aktuellen
pflegewissenschaftlichen Stand und den anerkannten Pflegestandards,

2. Aufklarung, Information und Transparenz im Behandlungsprozess,
3. zeitnahe Dokumentation der Behandlung und Pflege,

4. Selbstbestimmung bei Entscheidungen Uber Art und Umfang der Behandlung sowie tiber
die Durchflihrung lebensverlangernder MaRnahmen,

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

6. ein Entlassmanagement zur Unterstlitzung einer sektorenlbergreifenden Versorgung
beim Ubergang in die Versorgung nach der Krankenhausbehandlung. Das Krankenhaus
hat der Patientin oder dem Patienten den voraussichtlich notwendigen Hilfebedarf
mitzuteilen und erforderliche nachstationare Unterstitzungsleistungen einzuleiten,

7. 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
MaRnahmen zur Weiterversorgung zu enthalten.

Niemand darf in seiner medizinischen und pflegerischen Versorgung aufgrund von
Nationalitat, Glauben, politischer Einstellung, Hautfarbe, Alter, Geschlecht, sexueller
Orientierung oder der sozialen Stellung benachteiligt werden.

(2) Patientinnen und Patienten haben das Recht, sich mit Wiinschen oder Beschwerden in
Angelegenheiten, die sie betreffen, an die nach § 30 Absatz 1 zu berufenden
Patientenflirsprecherinnen und Patientenfliirsprecher zu wenden. Das Recht nach Satz 1
steht auch nahen 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 fiir Kinder- und Jugendmedizin (Kinderkliniken)
oder in Spezialkliniken, die hinsichtlich der besonderen Anforderungen an Pflege und
Unterbringung Kinderkliniken entsprechen, zu behandeln. Die Krankenhauser sind
verpflichtet, den Belangen kranker Kinder mit ihrem Bedurfnis nach besonderer
Zuwendung in Abstimmung mit den Sorgeberechtigten soweit wie méglich zu entsprechen.
Sie haben im Rahmen ihrer Mdglichkeiten bei der stationdren Aufnahme von Kindern eine
Begleitperson aufzunehmen, soweit dies aus medizinischen Griinden erforderlich ist. Das
Krankenhaus unterstitzt in Zusammenarbeit mit dem 6rtlichen Schultrager die schulische
Betreuung von Kindern, die lber 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 Bedurfnis nach Fortflihrung eines selbstbestimmten Lebens
Rechnung zu tragen. Dazu haben sie angemessene Behandlungskonzepte vorzuhalten.
Auf Basis dieser Konzepte sollen regelmafig Schulungen des Personals erfolgen. Die
Konzepte sind der zustéandigen Behorde in der jeweils aktuellen Fassung in zur
Veroffentlichung geeigneter Weise zur Verfligung zu stellen. Das Krankenhaus hat
entsprechend § 39 Absatz 1 Satz 3 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch insbesondere
die im Einzelfall gegebene Indikation fiir eine geriatrische Frihrehabilitation zu klaren und
geeignete Patientinnen und Patienten in geriatrische Einrichtungen in Wohnortnahe zu
verlegen.

(3) Grundsatzlich ist der Vorrang ambulanter vor stationarer Versorgung und von
Rehabilitation vor Pflege zu beachten. Den Tragern der nachsorgenden sozialen,
psychosozialen, pflegenden und rehabilitativen Hilfen sowie den karitativen Organisationen
ist die Moglichkeit einzurdumen, die Patientinnen und Patienten Gber ihr Angebot zu
informieren, und mit Zustimmung der Patientin, des Patienten oder der betreuenden
Angehorigen den Kontakt zu ermdglichen. Das Krankenhaus soll Patientinnen und
Patienten Informationen Gber Patientenverfiigungen und Vorsorgevollmachten zur
Verflgung stellen.

(4) Die Krankenhauser sind verpflichtet, die Wirde sterbender Patientinnen und Patienten
zu beachten und Uber den Tod hinaus zu wahren. Die Krankenh&auser sollen Mallnahmen
daflr treffen, dass Hinterbliebene angemessen Abschied nehmen kdnnen.

§ 24 Aufgaben des Krankenhaustragers
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(1) Der Krankenhaustrager verpflichtet die behandelnden Personen, die Rechte der
Patientinnen und Patienten nach § 22 Absatz 1 zu beachten.

(2) Der Krankenhaustrager regelt die Leitung des Krankenhauses und gibt unter Beachtung
der arztlichen und psychotherapeutischen Weiterbildungsgebiete und des erforderlichen
Facharztstandards im Sinne des § 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 gebietslibergreifenden medizinischen Zentrum oder in einem
Funktionsbereich unter facharztlicher Leitung organisiert werden. Psychotherapeutische
Organisationseinheiten kénnen auch von Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten
geleitet werden.

(3) Der Krankenhaustrager trifft Vorkehrungen zur Beachtung und Einhaltung von
FUhrungsstandards unter besonderer Berlicksichtigung von Transparenzkriterien zur
Vermeidung von Korruption.

(4) Der Krankenhaustrager trifft fir die Angehorigen der Gesundheitsberufe Mainahmen
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
zustandigen Behdérde bis zum 30. Juni des dem Berichtsjahr folgenden Jahres zu
Ubermitteln und zu verdéffentlichen. Das Nahere kann die zustédndige Behérde durch
Rechtsverordnung regeln.

(5) Der Krankenhaustrager hat in seinem Krankenhaus einen sozialen Dienst und
seelsorgerische Betreuung sicherzustellen und die Patientinnen und Patienten dariiber zu
informieren. 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 Wirtschaftsprifer eingeschrankt
oder versagt, ist der Abschlussbericht der zustadndigen Behérde unverziglich vorzulegen.

(7) Der Krankenhaustrager verpflichtet die Leitung seines Krankenhauses zur Beachtung
der Belange des Umwelt- und Klimaschutzes sowie zur regelmafigen Zertifizierung nach
hierzu bundesweit anerkannten Standards. Zudem ist fiir eine gesunde Ernahrung der
Patientinnen und Patienten Sorge zu tragen.
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§ 25 Zusammenarbeit der Krankenhauser

(1) Die Krankenhauser sind entsprechend ihrer Aufgabenstellung zur Zusammenarbeit
untereinander und mit den niedergelassenen Arztinnen und Arzten, Zahnérztinnen und
Zahnarzten, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, dem 6ffentlichen
Gesundheitsdienst, den Rettungsdiensten, den fiir die Gefahrenabwehr und die
Bewaltigung von Grof3schadensereignissen zustandigen Behérden, den Krankenkassen,
der oder dem Landesopferbeauftragten, den unabhangigen Patientenberatungsstellen, den
Selbsthilfeorganisationen und den sonstigen Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens verpflichtet.

(2) Versorgungseinheiten kénnen sich auch krankenhaustbergreifend mit dem Ziel der
Versorgungssicherheit zur Steigerung der Wirtschaftlichkeit und Leistungsfahigkeit
zusammenschlieRen. Die Ablaufe des Krankenhausbetriebes diirfen hierdurch nicht
beeintrachtigt werden.

§ 26 Zusammenarbeit der Berufsgruppen

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

(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
beziehungsweise psychotherapeutisch bestatigte Qualifikation der handelnden Person
vorliegt.

Vierter Abschnitt: Notfallversorgung und GroBschadensereignisse,
Meldepflichten

§ 21 Notfallversorgung
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(1) Die Teilnahme an der Notfallversorgung der Krankenhduser richtet sich nach den
Regelungen zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern gemaf §
136c Absatz 4 des Finften Buches Sozialgesetzbuch des Gemeinsamen
Bundesausschusses.

(2) Die Trager von Krankenhausern, die an der Notfallversorgung teilnehmen, haben
sicherzustellen, dass diese in der Lage sind, Notfallleistungen entsprechend ihrer
Notfallversorgungsstufe im Sinne des Absatzes 1 zu erbringen.

(3) Die Behandlung von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten hat Vorrang vor nicht
dringend medizinisch notwendigen Behandlungen und Eingriffen. Eine klinische
Erstversorgung von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten hat der Krankenhaustrager bei
Gefahr fiir Leib und Leben stets zu gewahrleisten.

(4) Die Zuweisung von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten durch den Rettungsdienst
erfolgt unter Nutzung eines von der zustdndigen Behdérde festgelegten digitalisierten
Verfahrens im Rahmen der jeweiligen Versorgungsauftrdge. Der Krankenhaustrager ist
verpflichtet, dauerhaft das Verfahren nach Satz 1 fiir die Erflllung seiner Verpflichtung nach
§ 2 Absatz 5 des Bremischen Hilfeleistungsgesetzes zu nutzen. Hierbei ist die
ordnungsgemafle Nutzung des Verfahrens nach Satz 1 unter Zugrundelegung der
tatsachlichen Auslastung der notfallmedizinischen Versorgung des jeweiligen
Krankenhauses sicherzustellen. Die zustdndige Behdrde kann die ordnungsgemafle
Nutzung nach Satz 2 prifen und dies zum Gegenstand der Krankenhausplanung nach § 5
Absatz 2 machen.

§ 27 GroBschadensereignisse und auBergewohnliche Situationen

(1) Jedes Krankenhaus ist verpflichtet, an der Bewaltigung von Gro3schadensereignissen
mitzuwirken. Das Nahere zur Mitwirkung an der Bewaltigung von
GroRschadensereignissen und Ereigniseintritten mit einer erweiterten Anzahl von zu
versorgenden Patientinnen und Patienten sowie zur Zusammenarbeit mit den fiir die
Gefahrenabwehr zustandigen Behorden regelt die zustandige Behdrde nach § 29 Absatz 2
des Bremischen Hilfeleistungsgesetzes im Einvernehmen mit der Senatorin oder dem
Senator fiir Inneres und Sport durch Rechtsverordnung. Satz 2 gilt flr die Zusammenarbeit
mit der Landesopferbeauftragten oder dem Landesopferbeauftragten entsprechend, wobei
das Einvernehmen mit der Senatorin oder dem Senator fiir Justiz und Verfassung
herzustellen ist.

§ 22 GroRschadensereignisse und auBergewohnliche Situationen;

Verordnungsermachtigung

(1) Jedes Krankenhaus ist verpflichtet, an der Bewaltigung von Gro3schadensereignissen
mitzuwirken. Die zustandige Behorde wird erméchtigt, im Einvernehmen mit der Senatorin
oder dem Senator fir Inneres und Sport das Nahere zur Mitwirkung an der Bewaltigung von
Groflschadensereignissen und Ereigniseintritten mit einer erweiterten Anzahl von zu
versorgenden Patientinnen und Patienten sowie zur Zusammenarbeit mit den fir die
Gefahrenabwehr zustandigen Behdrden unter Berlicksichtigung des § 29 Absatz 2 des
Bremischen Hilfeleistungsgesetzes durch Rechtsverordnung zu regeln. Satz 2 gilt fur die
Zusammenarbeit mit der Landesopferbeauftragten oder dem Landesopferbeauftragten
entsprechend, wobei das Einvernehmen mit der Senatorin oder dem Senator fiir Justiz und
Verfassung herzustellen ist.
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(2) Im Falle einer aufsergewdhnlichen Situation, die geeignet ist, die
Gesundheitsversorgung im Land Bremen oder in Teilbereichen nicht unwesentlich zu
gefahrden, kann die zustandige Behorde einem Krankenhaustrager schriftlich genehmigen,
von einzelnen Vorgaben dieses Gesetzes abzuweichen. Zeitraum und Umfang einer
Ausnahmegenehmigung sind in einem Bescheid zu bestimmen

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

(3) Jedes Krankenhaus ist zur Aufstellung und Fortschreibung von Krankenhausalarm- und
Einsatzplanen (KAEP) nach den Vorgaben des Bundesamtes fir Bevélkerungsschutz und
Katastrophenhilfe verpflichtet.

(4) Jedes Krankenhaus hat regelmaRig Ubungen zur Uberpriifung der Alarm- und
Einsatzplane in eigener Verantwortung durchzufihren.

(5) Jedes Krankenhaus ist verpflichtet, auf Anweisung der zustandigen Behdérde an
Ubungen, zum Beispiel bei Massenanfallen Verletzter (MANV-Ubungen) teilzunehmen.

(6) Die zustandige Behorde wird ermdachtigt, das Nahere zum Verfahren und zur
Kostentragung der durchzufihrenden Ubungen zur Uberprifung der Alarm- und
Einsatzplane durch Rechtsverordnung zu regeln.

§ 23 Meldepflichten

Die Trager der nach § 108 des Sozialgesetzbuches Fiinftes Buch zugelassenen
Krankenhauser haben auf Anforderung der zustandigen Behdrde, soweit dies vor allem flr
Zwecke des Katastrophenschutzes, des Zivilschutzes, des offentlichen
Gesundheitsdienstes, insbesondere des Infektionsschutzes, oder fir andere Zwecke der
Gefahrenabwehr erforderlich ist, jeweils die aktuellen Behandlungskapazitaten, die
intensivmedizinischen Behandlungskapazitaten mit  und ohne maschineller
Beatmungsmodglichkeit sowie weitere Belegungs- und Strukturdaten des Krankenhauses zu
melden. Die zustéandige Behdrde legt mit der Anforderung jeweils Inhalt, Zeitpunkt, Umfang
und Dauer der Meldepflicht nach Satz 1 sowie das dafiir anzuwendende Meldeverfahren fest
und bestimmt die Stelle, an die die Meldung zu richten ist.

Funfter Abschnitt: Patientenschutz und Patientensicherheit

Filinfter Abschnitt: Rechte, Schutz und Sicherheit von Patientinnen
und Patienten

27




BremKrhG - aktuelle Fassung

BremKrhG - neue Fassung

§ 24 Bedarfsgerechte Pflege, Betreuung und Behandlung, Diskriminierungsschutz;
Verordnungsermachtigung

(1) Pflege, Betreuung und Behandlung sowie die gesamten Betriebsablaufe des
Krankenhauses sind an die Bedirfnisse der Patientinnen und Patienten nach Schonung,
Ruhe und einer aktivierenden Genesung anzupassen und angemessen zu gestalten. Die
besonderen Bedarfe von Kindern, alten und sterbenden Patientinnen und Patienten sind
ebenso zu berticksichtigen, wie die speziellen Bedarfe von Patientinnen und Patienten
aufgrund einer Behinderung, Demenz oder anderer Faktoren.

(2) Der Krankenhaustrager hat erforderliche Unterstlitzungsleistungen zu koordinieren. Dies
betrifft insbesondere Unterstlitzungsleistungen aufgrund einer Behinderung oder Problemen
in der sprachlichen Verstandigung.

(3) Kinder sind grundsatzlich in Kliniken fur Kinder- und Jugendmedizin (Kinderkliniken) oder
in Spezialkliniken, die hinsichtlich der besonderen Anforderungen an Pflege und
Unterbringung Kinderkliniken entsprechen, zu behandeln. Das Krankenhaus unterstitzt in
Zusammenarbeit mit dem o&rtlichen Schultrager die schulische Betreuung von Kindern, die
Uber langere Zeit im Krankenhaus behandelt werden.

(4) Niemand darf in seiner medizinischen und pflegerischen Versorgung sowie
Unterbringung im Krankenhaus aufgrund von Nationalitat, Glauben, politischer Einstellung,
Hautfarbe, Alter, Geschlecht einschliel3lich Geschlechtsidentitat, sexueller und romantischer
Orientierung, korperlicher oder geistiger Beeintrachtigungen oder der sozialen Stellung
benachteiligt werden.

(5) Die =zustandige Behorde wird ermachtigt, Naheres zu Art und Umfang der
Unterstiitzungsleistungen von Krankenhaustragern durch Rechtsverordnung zu regeln.

§ 25 Einhaltung der Hygienegrundsatze; Verordnungsermaéchtigung

(1) Die Krankenhauser haben entsprechend dem jeweiligen Stand der medizinischen
Wissenschaft die erforderlichen MaRnahmen zur Erkennung, Verhiitung und Bekampfung
von Infektionen im Krankenhaus zu treffen. Soweit entsprechende Richtlinien und
Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO)
und der Kommission 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.
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(2) Die Krankenhauser haben die Aufzeichnung gemal § 23 Absatz 4 des
Infektionsschutzgesetzes (iber das Auftreten von Krankheitserregern mit speziellen
Resistenzen und Multiresistenzen sowie Daten zu Art und Umfang des Antibiotikaverbrauchs
jahrlich an das Robert Koch-Institut (RKI) zu Gibermitteln.

(3) Die zusténdige Behdrde wird erméachtigt, durch Rechtsverordnung Vorschriften zur
Einhaltung der Hygienegrundsatze zu erlassen, insbesondere

1. MafBnahmen zur Erfassung und Bekampfung von Infektionen im Krankenhaus,

2. Bildung und Zusammensetzung einer Hygienekommission, sowie deren Aufgaben,
wie die Erstellung von Berichten Uber besondere Vorkommnisse im Bereich des
Infektionsschutzes im Krankenhaus,

3. Beschaftigung, Tatigkeitsfeld und Weiterbildung von Hygienefachpersonal,

4. hygienische Mindestanforderungen an Bau,
Krankenhausern und

Ausstattung und Betrieb von

5. Mindeststandards fur die Bekdmpfung insbesondere Antibiotika resistenter Keime.

§ 28 Fehlermeldesystem

(1) In jedem Krankenhaus ist ein Fehlermeldesystem einzufiihren. Dieses muss flr alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einfach zuganglich sein. Das Fehlermeldesystem muss
gewahrleisten, dass Meldungen anonym erfolgen kénnen. Den Personen, die eine Meldung
abgeben, dirfen 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
Patientensicherheit schlieRen lassen, hat das Krankenhaus der zustéandigen Behorde
unverziglich mitzuteilen. Auf Verlangen hat das Krankenhaus zur Aufklarung des
Sachverhaltes ergdnzende Angaben zu machen.

§ 26 Fehlermeldesystem

(1) In jedem Krankenhaus ist ein Fehlermeldesystem einzufilhren. Dieses muss fir alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einfach zuganglich sein. Das Fehlermeldesystem muss
gewahrleisten, dass Meldungen anonym erfolgen kénnen. Den Personen, die eine Meldung
abgeben, dirfen 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
Patientensicherheit schlieBen lassen, hat das Krankenhaus der zustandigen Behorde
unverzuglich mitzuteilen. Auf Verlangen hat das Krankenhaus zur Aufklarung des
Sachverhaltes erganzende Angaben zu machen.
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§ 29 Konferenzen
(1) In jedem Krankenhaus sind regelmaRig Konferenzen durchzufiihren, um Entwicklungen
in der Patientenversorgung zu beobachten und Risiken friihzeitig zu erkennen (Morbiditats-
und Mortalitatskonferenzen).
(2) Gegenstand der Konferenzen sollen insbesondere

1. die Erérterung von Todesfallen und besonderen Krankheitsverlaufen sowie

2. 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 Behorde vorzulegen.

§ 27 Konferenzen
(1) In jedem Krankenhaus sind regelmaRig Konferenzen durchzufiihren, um Entwicklungen
in der Patientenversorgung zu beobachten und Risiken friihzeitig zu erkennen (Morbiditats-
und Mortalitatskonferenzen).
(2) Gegenstand der Konferenzen sollen insbesondere

1. die Erorterung von Todesféllen und besonderen Krankheitsverlaufen sowie

2. 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 Behorde vorzulegen.

§ 28 Umgang mit dem Verdacht des Vorliegens von Straftaten

(1) Erlangt ein Krankenhaus Kenntnis dariiber, dass gegen im Krankenhaus eingesetztes
medizinisches oder therapeutisches Personal ein Strafverfahren wegen des Verdachts einer
Straftat eingeleitet wurde, die Zweifel an der beruflichen Zuverldssigkeit oder Eignung
begriinden kann, hat es die zustandige Behdrde unverzuglich zu unterrichten, soweit dies
zur Prifung berufsrechtlicher, approbationsrechtlicher oder sonstiger aufsichtsrechtlicher
MaRnahmen erforderlich ist.

(2) Das Krankenhaus hat ein verbindliches Schutz- und Handlungskonzept fiir den Umgang
mit dem Verdacht oder dem Vorliegen von Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung
vorzuhalten und bei Bedarf weiterzuentwickeln. Das Konzept soll mit der zusténdigen
Behoérde abgestimmt werden.

(3) § 31 Absatz 3 gilt entsprechend.

§ 29 Sozialer Dienst

Der Krankenhaustrager hat in seinem Krankenhaus einen sozialen Dienst und
seelsorgerische Betreuung sicherzustellen und die Patientinnen und Patienten dariiber zu
informieren. Dieser hat die Aufgabe, die arztliche und pflegerische Versorgung der
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Patientinnen und Patienten im Krankenhaus zu erganzen, in sozialen Fragen zu beraten
sowie bei der Einleitung von Rehabilitationsmallnahmen nach dem Neunten Buch
Sozialgesetzbuch und von Pflegeleistungen nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch zu
unterstlitzen. Zu den Aufgaben nach Satz 2 gehort auch die Vermittlung von Hilfen, die sich
an die Entlassung aus dem Krankenhaus anschlieRen, insbesondere im Bereich der
hauslichen Krankenpflege.

§ 30 Patientenfiirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher

(1) Fur jedes Krankenhaus beruft die zustandige Behérde im Benehmen mit dem jeweiligen
Krankenhaustrager nach erfolgter Ausschreibung fiir die Dauer von vier Jahren mindestens
eine Patientenfursprecherin oder einen Patientenfursprecher und deren Stellvertretung.
Bedienstete des Krankenhaustragers werden nicht berufen. Die zustédndige Behoérde
berichtet der staatlichen Deputation fiir Gesundheit und Verbraucherschutz jahrlich tiber
die Ausstattung der Krankenhauser mit Patientenfiirsprecherinnen und
Patientenflirsprecher sowie Uber die Einhaltung der Vorgaben aus der Rechtsverordnung
nach Absatz 3.

(2) Die Patientenfiirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher priifen Winsche und
Beschwerden der Patientinnen und Patienten und deren naher Angehdriger nach § 22
Absatz 2 und vertreten deren Anliegen gegenuber dem Krankenhaus. Sie berichten den
jeweils zustandigen Krankenhausgremien und legen der Deputation fiir Gesundheit und
Verbraucherschutz 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 Behérde wenden. Im Ubrigen
sind die Patientenfiirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher zum Stillschweigen Uber alle
Sachverhalte verpflichtet, die ihnen in dieser Eigenschaft bekannt werden.

(3) Das Amt der Patientenflrsprecherin und des Patientenfirsprechers ist ein Ehrenamt.
Diese sind bei ihrer Tatigkeit nicht weisungsgebunden. Fir notwendige Auslagen und flr
Zeitversaumnis ist ihr oder ihm vom jeweiligen Krankenhaus eine angemessene
Entschadigung zu zahlen. Das Nahere zu einheitlichen Rahmenbedingungen regelt die
zustandige Behorde durch Rechtsverordnung mit dem Ziel, Patientenflirsprecherinnen und
Patientenflirsprecher wie auch ihre Stellvertretungen in die Lage zu versetzen, ihr Amt
unabhangig und mit angemessener Ausstattung wahrzunehmen.

§ 30 Patientenfiirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher; Verordnungse-
rmachtigung

(1) Fur jedes Krankenhaus beruft die zustandige Behérde im Benehmen mit dem jeweiligen
Krankenhaustréger nach erfolgter Ausschreibung fur die Dauer von vier Jahren mindestens
eine Patientenflrsprecherin oder einen Patientenfiirsprecher und deren Stellvertretung.
Bedienstete des Krankenhaustragers werden nicht berufen. Die zustandige Behorde
berichtet der staatlichen Deputation fir Gesundheit, Pflege und Verbraucherschutz jahrlich
Uber die Ausstattung der Krankenhauser mit Patientenfiirsprecherinnen und
Patientenflirsprecher sowie Uber die Einhaltung der Vorgaben aus der Rechtsverordnung
nach Absatz 3.

(2) Die Patientenfirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher prifen Winsche und
Beschwerden der Patientinnen und Patienten und deren naher Angehdriger und vertreten
deren Anliegen gegenlber dem Krankenhaus. Sie berichten den jeweils zustandigen
Krankenhausgremien und legen der Deputation fiir Gesundheit, Pflege und
Verbraucherschutz jahrlich einen gemeinsamen Erfahrungsbericht vor. Sie kénnen sich mit
Einverstandnis der betroffenen Patientin oder des betroffenen Patienten jederzeit unmittelbar
an den Krankenhaustrager und die zustindige Behérde wenden. Im Ubrigen sind die
Patientenflrsprecherinnen und Patientenfirsprecher zum Stillschweigen Uber alle
Sachverhalte verpflichtet, die ihnen in dieser Eigenschaft bekannt werden.

(3) Das Amt der Patientenflrsprecherin 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
Entschadigung zu zahlen. Das Nahere zu einheitlichen Rahmenbedingungen regelt die
zustandige Behorde durch Rechtsverordnung mit dem Ziel, Patientenfiirsprecherinnen und
Patientenflrsprecher wie auch ihre Stellvertretungen in die Lage zu versetzen, ihr Amt
unabhangig und mit angemessener Ausstattung wahrzunehmen.
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Sechster Abschnitt: Qualitatssicherung

§ 31 Qualitdtsstandards, Qualitiatsbeauftragte oder Qualitatsbeauftragter

(1) Die Krankenhauser sind verpflichtet, bei der Behandlung aller Patientinnen und
Patienten die aus den Weiterbildungsordnungen der Arztekammer Bremen und der
Psychotherapeutenkammer Bremen folgenden Qualitdtsmerkmale und die
Qualitatsvorgaben nach § 135a des Finften Buches Sozialgesetzbuch sowie die
Qualitatsvorgaben nach diesem Gesetz 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 Qualitatsbeauftragte oder einen
Qualitatsbeauftragten zu bestellen. Aufgabe der Qualitdtsbeauftragten ist die
Weiterentwicklung der Qualitatssicherung, die Information der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter Uber die gesetzlichen Vorschriften zur Qualitatssicherung sowie die
Unterstiitzung der Klinikleitung bei deren Umsetzung nach den wissenschaftlichen
Vorgaben.

(3) Die zustandige Behdérde wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung,

1. weitere MaRnahmen der Qualitatssicherung, Qualitadtsmerkmale und -indikatoren
(Qualitatsstandards nach diesem Gesetz) zur Umsetzung der Ziele nach § 2 Absatz 1,
soweit sich diese aus anerkannten fachlichen Standards oder Leitlinien begriinden lassen
und

2. das Nahere zum Verfahren der Uberpriifung der Qualitétsstandards

zu regeln.

§ 32 Einhaltung der Hygienegrundsitze

(1) Die Krankenhauser haben entsprechend dem jeweiligen Stand der medizinischen
Wissenschaft die erforderlichen Mafinahmen zur Erkennung, Verhitung und Bekampfung
von Infektionen im Krankenhaus zu treffen. Soweit entsprechende Richtlinien und
Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) und der Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie (ART) beim Robert-
Koch-Institut vorliegen, wird der Stand der medizinischen Wissenschaft auf dem Gebiet der
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Hygiene eingehalten, wenn die jeweils geltenden Fassungen beachtet werden.

(2) Die zustandige Behérde wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung insbesondere

1. MaRnahmen zur Erfassung und Bekampfung von Infektionen im Krankenhaus,

2. Aufgaben, Bildung und Zusammensetzung einer Hygienekommission, sowie deren
Aufgaben, wie die Erstellung von Berichten Uber besondere Vorkommnisse im Bereich des
Infektionsschutzes im Krankenhaus,

3. Beschaftigung, Tatigkeitsfeld und Weiterbildung von Hygienefachpersonal,

4. hygienische Mindestanforderungen an Bau, Ausstattung und Betrieb von
Krankenhausern und

5. Mindeststandards fir die Bekdmpfung insbesondere Antibiotika resistenter Keime

im Einzelnen zu regeln.

Siebter Abschnitt: Rechtsaufsicht

Sechster Abschnitt: Rechtsaufsicht

§ 33 Rechtsaufsicht

(1) Die Krankenhauser und ihre gemeinschaftlichen Einrichtungen sowie die mit den
Krankenhausern notwendigerweise verbundenen Ausbildungsstatten nach § 2 Nummer 1a
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes unterliegen der Rechtsaufsicht. Psychiatrische
Krankenhauser und Krankenhauser mit psychiatrischen Abteilungen unterliegen zudem der
besonderen Fachaufsicht gemaf § 13 Absatz 1 Satz 8 des Gesetzes lber Hilfen und
SchutzmaRnahmen bei psychischen Krankheiten.

(2) Die Aufsicht erstreckt sich auf die Beachtung der fiir die in Absatz 1 genannten
Einrichtungen geltenden Vorschriften. Die Vorschriften tGber die Aufsicht tber die
Krankenhguser im Straf- oder Mafiregelvollzug bleiben unberihrt.

§ 31 Rechtsaufsicht

(1) Die Krankenhduser und ihre gemeinschaftlichen Einrichtungen sowie die mit den
Krankenhausern notwendigerweise verbundenen Ausbildungsstatten nach § 2 Nummer 1a
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes unterliegen der Rechtsaufsicht. Psychiatrische
Krankenhauser und Krankenhdauser mit psychiatrischen Abteilungen unterliegen zudem der
besonderen Fachaufsicht gemaR § 48 Absatz 1 Satz 3 des Bremischen Gesetzes liber Hilfen
und Schutzmaflinahmen bei psychischen Krankheiten.

(2) Die Aufsicht erstreckt sich auf die Beachtung der fiir die in Absatz 1 genannten
Einrichtungen geltenden Vorschriften. Die Vorschriften Uber die Aufsicht Uber die
Krankenhauser im Straf- oder Maf3regelvollzug bleiben unberthrt.
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(3) Die in Absatz 1 genannten Einrichtungen sowie die Versorgungseinheiten nach § 25
Absatz 2 sind verpflichtet, der Aufsichtsbehorde die fiir die Durchfiihrung der Aufsicht
erforderlichen Auskiinfte zu erteilen sowie deren Beauftragten zu den Ublichen
Geschéaftszeiten Zutritt zu den Grundstiicken und Betriebsraumen und Einsicht in die den
Krankenhausbetrieb betreffenden Schriftstlicke und Datentréager zu gewahren. Die
Einsichthahme nach Satz 1 umfasst im Rahmen der Aufsichts- und Kontrollbefugnisse
auch die Einsicht in Patientinnen- und Patientendaten, wenn dies im Giberwiegenden
Allgemeininteresse erforderlich ist. Bei Gefahr im Verzug ist der Zutritt jeder Zeit zu
gestatten. Insoweit wird das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13
Absatz 1 des Grundgesetzes) eingeschrankt. Die Beauftragten der Aufsichtsbehorde
kénnen bei Gefahr im Verzug Anordnungen treffen.

(4) Aufsichtsbehdrde im Sinne der Absatze 1 bis 3 ist die zustandige Behorde.

(3) Die in Absatz 1 genannten Einrichtungen sind verpflichtet, der Aufsichtsbehérde die flr
die Durchfiihrung der Aufsicht erforderlichen Auskiinfte zu erteilen sowie deren Beauftragten
zu den ublichen Geschéaftszeiten Zutritt zu den Grundstiicken und Betriebsraumen und
Einsicht in die den Krankenhausbetrieb betreffenden Schriftsticke und Datentrager zu
gewahren. Die Einsichtnahme 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
jederzeit zu gestatten. Das Betreten von Zimmern von Patientinnen und Patienten ist von der
Befugnis nach Satz 1 ausgenommen. Insoweit wird das Grundrecht der Unverletzlichkeit der
Wohnung (Artikel 13 Absatz 1 des Grundgesetzes) eingeschrankt. Die Beauftragten der
Aufsichtsbehdrde kdnnen bei Gefahr im Verzug Anordnungen treffen.

(4) Aufsichtsbehorde im Sinne der Absatze 1 bis 3 ist die zustandige Behorde.

§ 34 MaBnahmen der Rechtsaufsicht

(1) Die Aufsichtsbehoérde kann jeder Zeit von den Krankenhausern Auskunft Giber deren
Angelegenheiten verlangen, wenn konkrete Anhaltspunkte fir ein rechtswidriges Verhalten
der Krankenhauser vorliegen. § 33 Absatz 3 bleibt im Ubrigen unberiihrt.

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

1. 1. die Beschlisse nicht ausgefiihrt werden durfen und

2. 2. Mallnahmen, die aufgrund eines beanstandeten Beschlusses bereits getroffen
worden sind, binnen einer angemessenen Frist riickgangig zu machen sind.

§ 32 MaBnahmen der Rechtsaufsicht

(1) Die Aufsichtsbehorde kann jederzeit von den Krankenhausern Auskunft Gber deren
Angelegenheiten verlangen, wenn konkrete Anhaltspunkte fir ein rechtswidriges Verhalten
der Krankenh&user vorliegen. §31 Absatz 3 bleibt im Ubrigen unberiihrt.

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

3. die Beschlusse nicht ausgefiihrt werden dirfen und

4. MalRknahmen, die aufgrund eines beanstandeten Beschlusses bereits getroffen
worden sind, binnen einer angemessenen Frist riickgangig zu machen sind.

§ 35 Unerlaubte Zuweisung gegen Entgelt

(1) Krankenhausern und ihren Tragern ist es nicht gestattet, fiir die Zuweisung von
Patientinnen und Patienten ein Entgelt oder andere Vorteile zu gewahren, zu versprechen,
anzunehmen oder sich versprechen zu lassen.

(2) Die Aufsichtsbehoérde kann die Durchfiihrung einer dem Absatz 1 widersprechenden
Vereinbarung untersagen. Widerspruch und Anfechtungsklage haben keine aufschiebende
Wirkung.
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(3) In besonders schweren Fallen findet § 8 Absatz 3 entsprechende Anwendung.

Achter Abschnitt: Datenschutz

Siebter Abschnitt: Datenschutz

§ 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 natirlicher
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. Ergdnzend zu den
datenschutzrechtlichen Bestimmungen dieses Gesetzes finden die Vorschriften

des Bremischen Ausflihrungsgesetzes 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 Krankenhausern, die von kirchlichen oder religidsen Vereinigungen oder
Gemeinschaften oder diesen zuzuordnenden Einrichtungen betrieben werden, gelten die
Vorschriften dieses Abschnitts nur soweit die kirchlichen oder religiésen Vereinigungen
oder Gemeinschaften keinen Regeln unterliegen, die den Anforderungen des Artikels 91
der Verordnung (EU) 2016/679 gentigen.

§ 33 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 naturlicher
Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur
Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (ABI. L 119 vom 4.5.2016, S.1; L 314 vom 22.11.2016,
S. 72; L 127 vom 23.5.2018, S. 2; L 74 vom 4.3.2021, S. 35) in der jeweils geltenden
Fassung, unmittelbar gilt. Ergdnzend zu den datenschutzrechtlichen Bestimmungen dieses
Gesetzes finden die Vorschriften des Bremischen Ausfihrungsgesetzes zur EU-
Datenschutz-Grundverordnung Anwendung.

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

(3) Bei Krankenhausern, die von kirchlichen oder religidsen Vereinigungen oder
Gemeinschaften oder diesen zuzuordnenden Einrichtungen betrieben werden, gelten die
Vorschriften dieses Abschnitts nur soweit die kirchlichen oder religidsen Vereinigungen oder
Gemeinschaften keinen Regeln unterliegen, die den Anforderungen des Artikels 91 der
Verordnung (EU) 2016/679 gentigen.

§ 37 Definition

(1) Patientendaten sind alle personenbezogenen Daten der Patientinnen und Patienten des
Krankenhauses. Als Patientendaten gelten auch personenbezogene Daten von
verstorbenen Patientinnen und Patienten, Angehérigen 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 erbringt.

§ 34 Patientendaten

(1) Patientendaten sind alle personenbezogenen Daten der Patientinnen und Patienten des
Krankenhauses. Als Patientendaten gelten auch personenbezogene Daten von
verstorbenen Patientinnen und Patienten, Angehérigen oder anderen Bezugspersonen der
Patientin oder des Patienten sowie sonstiger Dritter, die dem Krankenhaus im
Zusammenhang mit der Behandlung der Patientin oder des Patienten 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 erbringt.
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(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.

(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 Verarbeitung

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

1. zur Erfillung des mit oder fiir eine Patientin oder einen Patienten abgeschlossenen
Behandlungsvertrages, einschliellich der erforderlichen Dokumentation (ber die
Versorgung,

2. zur Gewahrleistung einer nahtlosen ambulanten und stationaren Behandlung der
Patientin oder des Patienten nach § 115 Absatz 1 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch,

3. zur Erkennung, Verhitung und Bekédmpfung von Krankenhausinfektionen,

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

5. 5. zur Qualitatssicherung der Behandlung im Krankenhaus und zur Durchfiihrung
qualitatssichernder Mallnahmen oder

6. 6. zur verwaltungsmafligen Abwicklung des
insbesondere zur Abrechnung der erbrachten
belegarztlicher und wahlarztlicher Leistungen,

Behandlungsverhaltnisses,
Leistungen, einschlieRlich

erforderlich ist. Insbesondere in Fallen des Satzes 1 Nummern 4 und 5 soll vor der
Verarbeitung geprift werden, ob der Zweck auch mit pseudonymisierten oder
anonymisierten Daten erreicht werden kann. Fir Nummer 4 gilt dariiber hinaus die
Voraussetzung, dass der Datenverarbeitung im Einzelfall iberwiegende Interessen der
betroffenen Person nicht entgegenstehen durfen.

§ 35 Verarbeitung von Patientendaten

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

1. Erfillung des mit oder fir eine Patientin oder einen Patienten abgeschlossenen
Behandlungsvertrages, einschliel3lich der erforderlichen Dokumentation Uber die
Versorgung,

2. Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung von Krankenhausinfektionen,

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

4. Qualitatssicherung der Behandlung im Krankenhaus und zur Durchfiihrung
qualitatssichernder MalRnahmen oder

5. verwaltungsmaRigen Abwicklung des Behandlungsverhaltnisses, insbesondere zur
Abrechnung der erbrachten Leistungen, einschlieBlich belegéarztlicher und
wahlarztlicher Leistungen.

Vor der Verarbeitung soll gepruft werden, ob der Zweck auch mit pseudonymisierten oder
anonymisierten Daten erreicht werden kann; dies gilt insbesondere in den Fallen des Satzes
1 Nummer 3 und 4.Fir Satz 1 Nummer 3 gilt darliber hinaus die Voraussetzung, dass der
Datenverarbeitung im Einzelfall Gberwiegende Interessen der betroffenen Person nicht
entgegenstehen dirfen.
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(2) Die in dem Krankenhaus tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dirfen Patientendaten
nur einsehen und verarbeiten, soweit dies fiir die rechtmafige Erfillung der ihnen
obliegenden Aufgaben erforderlich ist.

(2) Die in dem Krankenhaus tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter diirfen Patientendaten
nur einsehen und verarbeiten, soweit dies fir die rechtmaRige Erfillung der ihnen
obliegenden Aufgaben erforderlich ist.

§ 39 Verarbeitung von Patientendaten zu Forschungszwecken

(1) Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzte diirfen Patientendaten, die innerhalb
ihrer Fachabteilung verarbeitet worden sind, fiir eigene wissenschaftliche
Forschungsvorhaben verwenden, wenn der Patient hinreichend aufgeklart wurde und in die
Datenverarbeitung flr ein bestimmtes Forschungsprojekt eingewilligt hat. Eine Einwilligung
ist nicht erforderlich, wenn

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

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

4. das berechtigte Interesse der Allgemeinheit an der Durchfiihrung des
Forschungsvorhabens das Geheimhaltungsinteresse des Patienten erheblich
Uberwiegt.

Die Satze 1 und 2 gelten flir sonstiges wissenschaftliches Personal der Einrichtung, das
einer strafrechtlich sanktionierten Schweigepflicht unterliegt, entsprechend.

(2) Zu Zwecken eines bestimmten wissenschaftlichen Forschungsvorhabens ist die
Ubermittlung von Patientendaten an Dritte zul&ssig, 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 erfiillt werden kann. Im Fall des Satzes 2 bedarf die Ubermittlung der
Patientendaten der Zustimmung der zustandigen Behdrde; die Zustimmung darf nur erteilt
werden, wenn das berechtigte Interesse der Allgemeinheit an der Durchfiihrung des
Forschungsvorhabens das Geheimhaltungsinteresse des Patienten erheblich Giberwiegt.

§ 36 Verarbeitung von Patientendaten zu Forschungszwecken

(1) Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzte diirfen Patientendaten, die innerhalb ihrer
Fachabteilung verarbeitet worden sind, flr eigene wissenschaftliche Forschungsvorhaben
verwenden, wenn die Patientin oder der Patient hinreichend aufgeklart wurde und in die
Datenverarbeitung fir ein bestimmtes Forschungsprojekt schriftlich oder elektronisch
eingewilligt hat. Eine Einwilligung ist nicht erforderlich, wenn

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

2. die Einholung der Einwilligung der Patientin oder des Patienten unzumutbar ist,
der Forschungszweck auf andere Weise nicht erreicht werden kann und
schutzwiirdige Interessen der Patientin oder des Patienten nicht betroffen sind
oder

3. das berechtigte Interesse der Allgemeinheit an der Durchfihrung des
Forschungsvorhabens das Geheimhaltungsinteresse der Patientin oder des
Patienten erheblich iberwiegt.

Die Satze 1 und 2 gelten fiir sonstiges wissenschaftliches Personal der Einrichtung, das einer
strafrechtlich sanktionierten Schweigepflicht unterliegt, entsprechend.

(2) Zu Zwecken eines bestimmten wissenschaftlichen Forschungsvorhabens ist die
Ubermittlung von Patientendaten an Dritte zulassig, soweit die Patientin oder der Patient
schriftlich oder elektronisch eingewilligt hat. Der Einwilligung der Patientin oder des Patienten
bedarf es nicht, wenn es nicht zumutbar ist, die Einwilligung einzuholen, und der Zweck eines
bestimmten Forschungsvorhabens nicht auf andere Weise erfiillt werden kann. Im Fall des
Satzes 2 bedarf die Ubermittlung der Patientendaten der Zustimmung der zusténdigen
Behorde; die Zustimmung darf nur erteilt werden, wenn das berechtigte Interesse der
Allgemeinheit an der Durchflihrung des Forschungsvorhabens das
Geheimhaltungsinteresse der Patientin oder des Patienten erheblich Uberwiegt.
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(3) Die Veroffentlichung von Patientendaten durch wissenschaftliche Forschung
betreibende Stellen ist zulassig, soweit

1. der Patient oder der Betroffene eingewilligt hat oder

2. dies fir die Darstellung von Forschungsergebnissen (ber Ereignisse der
Zeitgeschichte unerlasslich ist.

(4) Die Verarbeitung von Patientendaten und die Auswahl und Gestaltung von
Datenverarbeitungssystemen im Krankenhaus muss an den Grundséatzen der
Datenminimierung ausgerichtet sein. Die Patientendaten sind zu anonymisieren, sobald
dies nach dem Forschungszweck mdglich ist. Bis dahin sind die Merkmale gesondert zu
speichern, mit denen Einzelangaben lber personliche oder sachliche Verhaltnisse einer
bestimmten oder bestimmbaren Person zugeordnet werden kénnen. Sie dirfen mit den
Einzelangaben nur zusammengefiihrt werden, soweit der Forschungszweck dies erfordert.
Die Merkmale sind zu l6schen, sobald der Forschungszweck erreicht ist und die Merkmale
fur den Zweck einer notwendigen internen Wissenschaftskontrolle nicht mehr benétigt
werden. Die Datentibermittlung an Dritte setzt voraus, dass diese sich verpflichten, die
Daten nicht fiir andere Zwecke zu verarbeiten und die Vorgaben nach den Satzen 2 bis 5
sowie nach Absatz 3 zu erfillen.

(3) Die Veroffentlichung von Patientendaten durch wissenschaftliche Forschung betreibende
Stellen ist zulassig, soweit

1. die Patientin oder der Patient oder die betroffene Person eingewilligt hat oder

2. dies fir die Darstellung von Forschungsergebnissen Uber Ereignisse der
Zeitgeschichte unerlasslich ist.

(4) Die Verarbeitung von Patientendaten und die Auswahl und Gestaltung von
Datenverarbeitungssystemen im Krankenhaus muss an den Grundsatzen der
Datenminimierung ausgerichtet sein. Die Patientendaten sind zu anonymisieren, sobald dies
nach dem Forschungszweck mdglich ist. Bis dahin sind die Merkmale gesondert zu
speichern, mit denen Einzelangaben Uber persénliche oder sachliche Verhéltnisse einer
bestimmten oder bestimmbaren Person zugeordnet werden kdnnen. Sie dirfen mit den
Einzelangaben nur zusammengefiihrt werden, soweit der Forschungszweck dies erfordert.
Die Merkmale sind zu l6schen, sobald der Forschungszweck erreicht ist und die Merkmale
fir den Zweck einer notwendigen internen Wissenschaftskontrolle nicht mehr bendtigt
werden. Die Datenlibermittlung an Dritte setzt voraus, dass diese sich verpflichten, die Daten
nicht fir andere Zwecke zu verarbeiten und die Vorgaben nach den Satzen 2 bis 5 sowie
nach Absatz 3 zu erfillen.

§ 40 Ubermitteln von Patientendaten an Stellen auBerhalb des Krankenhauses
(1) Die Ubermittlung von Patientendaten an Dritte ist zul&ssig soweit dieses erforderlich ist,
1. zur Durchfihrung der Mit-, Weiter- und Nachbehandlung und die Patientin oder

der Patient der Ubermittlung zugestimmt hat oder der mutmaRliche Wille der
Patientin oder des Patienten nicht entgegensteht,

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

§ 37 Ubermittlung von Patientendaten an Stellen auBerhalb des Krankenhauses

(1) Wenn kein Fall des § 36 Absatz 4 Satz 6 vorliegt, ist die Ubermittlung von Patientendaten
an Dritte zuldssig, soweit dies erforderlich ist,

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

2. zur Gewahrleistung einer nahtlosen ambulanten und stationdren Behandlung der
Patientin oder des Patienten nach § 115 Absatz 1 des Sozialgesetzbuches
Finftes Buch,
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3.

zur Unterrichtung der einen Krankentransport durchflhrenden und legitimierten
Person, soweit dieses fiir 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,

im Versorgungsinteresse der Patientin oder des Patienten durch Unterrichtung
des Krankenhauses, der Rehabilitationseinrichtung oder Pflegeeinrichtung, in die
die Patientin oder der Patient verlegt wird und die Patientin oder der Patient der
Ubermittlung zugestimmt hat oder der mutmaRliche Wille der Patientin oder des
Patienten nicht entgegensteht,

zur Einleitung einer sozialen oder psychosozialen Betreuung der Patientinnen
oder des Patienten, soweit eine Einwilligung wegen offenkundiger Hilflosigkeit
oder mangelnder Einsichtsfahigkeit bei ansonsten bestehender Geschéaftsfahigkeit
nicht eingeholt werden kann und der mutmafliche Wille der Patientinnen oder des
Patienten nicht entgegensteht,

zum Zweck der Rechnungspriifung durch den Krankenhaustrager, einer von ihm
beauftragten Wirtschaftspriferin oder eines von ihm beauftragten
Wirtschaftspriifers oder den Landesrechnungshof und zur Uberpriifung der
Wirtschaftlichkeit durch Beauftragte im Rahmen des § 113 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch und der gesetzlich vorgeschriebenen Rechnungspriifung durch
den Rechnungshof,

zur Wahrnehmung der Rechtsaufsicht tiber die Krankenh&user nach § 33,

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

zur Kontrolle der Qualitat der Erbringung der Leistungen im Rettungsdienst an den
arztlichen Leiter beziehungsweise die arztliche Leiterin Rettungsdienst nach
MaRgabe des § 62 des Bremischen Hilfeleistungsgesetzes oder

3.

zur Unterrichtung der einen Krankentransport durchfiihrenden und legitimierten
Person, soweit dieses flir 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,

im Versorgungsinteresse der Patientin oder des Patienten durch Unterrichtung des
Krankenhauses, der Rehabilitationseinrichtung oder Pflegeeinrichtung, in die die
Patientin oder der Patient verlegt wird und die Patientin oder der Patient der
Ubermittlung zugestimmt hat oder der mutmaRliche Wille der Patientin oder des
Patienten nicht entgegensteht,

zur Einleitung einer sozialen oder psychosozialen Betreuung der Patientin oder des
Patienten, soweit eine Einwilligung wegen offenkundiger Hilflosigkeit oder
mangelnder Einsichtsfahigkeit bei ansonsten bestehender Geschaftsfahigkeit nicht
eingeholt werden kann und der mutmafliche Wille der Patientin oder des Patienten
nicht entgegensteht,

zum Zweck der Rechnungsprifung durch den Krankenhaustrager, einer von ihm
beauftragten = Wirtschaftspriferin oder eines von ihm beauftragten
Wirtschaftspriifers oder den Landesrechnungshof und zur Uberpriifung der
Wirtschaftlichkeit durch Beauftragte im Rahmen des § 113 des Sozialgesetzbuches
Flinftes Buch und der gesetzlich vorgeschriebenen Rechnungsprifung durch den
Rechnungshof,

zur Wahrnehmung der Rechtsaufsicht tiber die Krankenhauser nach § 31,

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

zur Kontrolle der Qualitat der Erbringung der Leistungen im Rettungsdienst an den
arztlichen Leiter beziehungsweise die arztliche Leiterin Rettungsdienst nach
MaRgabe des § 84 des Bremischen Hilfeleistungsgesetzes oder
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10. zur Erfullung einer gesetzlichen Mitteilungspflicht.

(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 tbermittelt worden sind. Im Ubrigen haben sie diese Daten unbeschadet sonstiger
Datenschutzbestimmungen in demselben Umfang geheim zu halten, wie das
Fachpersonal, das die Daten im Krankenhaus verarbeitet.

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

10. zur Erflllung einer gesetzlichen Mitteilungspflicht.

(2) Stellen oder Personen, denen nach diesem Gesetz personenbezogene Daten befugt
Ubermittelt worden sind, diirfen diese nur zu dem Zweck verwenden, zu dem sie ihnen befugt
ibermittelt worden sind. Im Ubrigen haben sie diese Daten unbeschadet sonstiger
Datenschutzbestimmungen in demselben Umfang geheim zu halten, wie das Fachpersonal,
das die Daten im Krankenhaus verarbeitet.

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

§ 41 Datenverarbeitung im Auftrag

(1) Der oder die Verantwortliche nach § 38 Absatz 2 darf die Verarbeitung von
Patientendaten einem Auftragsverarbeiter insbesondere Ubertragen, wenn

1. Stdrungen im Betriebsablauf insbesondere in der Patientenversorgung sonst nicht
vermieden werden kénnen, oder

2. die Datenverarbeitung dadurch erheblich kostengiinstiger gestaltet werden kann,
oder

3. die Datenverarbeitung vom Krankenhaus nicht oder nur mit einem grofien Aufwand
geleistet werden kénnte, oder

4. Patientenakten oder &hnliche Unterlagen in Papierform einzuscannen und zu
digitalisieren 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.

§ 38 Datenverarbeitung im Auftrag

(1) Der oder die Verantwortliche nach § 34 Absatz 2 darf die Verarbeitung von
Patientendaten einem Auftragsverarbeiter insbesondere tbertragen, wenn

1. Stdrungen im Betriebsablauf insbesondere in der Patientenversorgung sonst nicht
vermieden werden kdnnen, oder

2. die Datenverarbeitung dadurch erheblich kostengiinstiger gestaltet werden kann,
oder

3. die Datenverarbeitung vom Krankenhaus nicht oder nur mit einem gro3en Aufwand
geleistet werden kénnte, oder

4. Patientenakten oder &hnliche Unterlagen in Papierform einzuscannen und zu
digitalisieren sind.

Dem Auftragnehmer durfen Patientendaten nur insoweit offenbart werden, als dies fur die
Auftragserfillung erforderlich ist. Soweit dies fiir den Auftragszweck ausreichend ist, sind
dem Auftragsverarbeiter anonymisierte Daten zur Verfligung zu stellen; ist eine
Anonymisierung nicht moglich, sind die Daten zu pseudonymisieren.

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

(1) Stellt ein Krankenhaus den Betrieb ein, hat der Krankenhaustréger beziehungsweise
der Insolvenzverwalter beziehungsweise die Insolvenzverwalterin dafiir zu sorgen, dass die
Daten nach den MalRgaben 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 fiir 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.

§ 39 Betriebsaufgabe

(1) Der Krankenhaustrager hat durch angemessene Malinahmen sicherzustellen, dass im
Falle einer Betriebsaufgabe die Patientendaten entsprechend ihrer Aufbewahrungsdauer
nach Maligabe dieses Abschnitts verarbeitet werden. Ma3nahmen im Sinne von Satz 1 sind
insbesondere MalRnahmen der Datensicherheit, die einen Zugang zu, einen Zugriff auf und
eine Offenlegung von Patientendaten durch beziehungsweise gegeniber unbefugten
Personen verhindern.

(2) Es ist sicherzustellen, dass die Patientinnen und Patienten fiir die Dauer der
Aufbewahrung ihrer Patientendaten auf Verlangen in gleicher Weise wie bisher beim
Krankenhaus Einsicht erhalten und ihre Rechte nach der Verordnung (EU) 2016/679 nicht
beeintrachtigt werden.

§ 43 Léschung und Einschriankung der Verarbeitung

(1) Ist eine Speicherung der Patientendaten fiir die Zwecke, fir die sie rechtmafig
verarbeitet 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 Léschung eine durch Rechtsvorschrift oder durch die arztliche Berufsordnung
vorgeschriebene Aufbewahrungsfrist entgegensteht oder

2. Grund zu der Annahme besteht, dass durch die Léschung schutzwirdige Belange
der Patientinnen und Patienten beeintrachtigt wiirden.

§ 40 Léschung und Einschrankung der Verarbeitung

(1) Ist eine Speicherung der Patientendaten fiir die Zwecke, fiir die sie rechtmaRig verarbeitet
werden, nicht mehr erforderlich, tritt an Stelle der Loschung eine Einschrankung der
Verarbeitung im Sinne von Artikel 18 der Verordnung (EU) 2016/679, soweit und solange

1. der Léschung eine durch Rechtsvorschrift oder durch die arztliche Berufsordnung
vorgeschriebene Aufbewahrungsfrist entgegensteht oder

2. Grund zu der Annahme besteht, dass durch die Ldschung schutzwiirdige Belange
der Patientinnen und Patienten beeintrachtigt wiirden.
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(2) Wurde die Verarbeitung eingeschrankt, sind diese Patientendaten gesondert zu
speichern. Soweit dies nicht mdglich ist, sind die Patientendaten mit einem Sperrvermerk
zu versehen. Neben den in Artikel 18 Absatz 2 der Verordnung (EU) 2016/679 aufgefiihrten
Fallen, ist eine Verarbeitung der Patientendaten auch dann zulassig, wenn die
Verarbeitung

1. 1. flr die Durchfiihrung einer Behandlung, mit der die friihere Behandlung in einem
medizinischen Sachzusammenhang steht, erforderlich ist oder

2. 2. zur Erflllung der Zwecke aus § 38 und § 40 erforderlich ist.

(3) Soweit die personenbezogenen Daten von Patientinnen und Patienten in
automatisierten 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 Uber die Behandlung erstellt hat, die Méglichkeit des Direktabrufs zu sperren.

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

(2) Wurde die Verarbeitung eingeschrankt, sind diese Patientendaten gesondert zu
speichern. Soweit dies nicht moglich ist, sind die Patientendaten mit einem Sperrvermerk zu
versehen. Neben den in Artikel 18 Absatz 2 der Verordnung (EU) 2016/679 aufgefiihrten
Fallen, ist eine Verarbeitung der Patientendaten auch dann zulassig, wenn die Verarbeitung

1. fUr die Durchfihrung einer Behandlung, mit der die frilhere Behandlung in einem
medizinischen Sachzusammenhang steht, erforderlich ist oder

2. zur Erfillung der Zwecke aus § 35 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 bis Nummer 5 und
§ 37 erforderlich ist.

(3) Soweit die Patientendaten in automatisierten Verfahren mit der Mdglichkeit des
Direktabrufs gespeichert werden, ist die Mdglichkeit des Direktabrufs zu sperren, nachdem
die Behandlung und die erforderlichen Dokumentationen und die damit
zusammenhangenden Zahlungsvorgange abgeschlossen sowie der Behandlungsbericht
durch das Krankenhaus erstellt worden sind.

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

Neunter Abschnitt: Ordnungswidrigkeiten

Achter Abschnitt: Ordnungswidrigkeiten

§ 44 Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig handelt, wer als verantwortliche Leiterin oder verantwortlicher Leiter
eines Krankenhauses vorsatzlich oder fahrlassig

1. entgegen § 5 Absatz 6 Satz 4 die genehmigten Vereinbarungsvorschlage nicht
einhalt,

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

3. die im Bescheid nach § 6 Absatz 4 ausgewiesenen medizinischen Gebiete, die
Schwerpunkte der arbeitsteiligen Koordinierung sowie die Gesamtzahl der

§ 41 Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig handelt, wer als verantwortliche Leiterin oder verantwortlicher Leiter
eines Krankenhauses vorsatzlich oder fahrlassig
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Planbetten nicht dauerhaft vorhalt, ohne dass eine Genehmigung der zustandigen
Behorde nach § 8 Absatz 4 Satz 1 vorliegt,

4. entgegen § 9 Absatz 2 Satz 2 Foérdermittel nicht zur Erfillung der im
Krankenhausplan bestimmten Aufgaben des Krankenhauses oder des
Versorgungsauftrages nach § 6 Absatz 2 verwendet,

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

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

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

8. entgegen § 34 Absatz 2 Nummer 2 eine beanstandete MaRhahme nicht fristgeman
riickgangig macht,

9. entgegen § 35 Absatz 1 fiir die Zuweisung von Patientinnen und Patienten zu einem

Krankenhaus ein Entgelt oder einen anderen Vorteil gewéahrt oder verspricht oder
fur das Krankenhaus oder seinen Trager annimmt oder versprechen lasst.

1. den Mitteilungspflichten nach § 6 Absatz 2 Satz 2 nicht nachkommt,

2. entgegen 9 Absatz 2 Satz 2 Fordermittel nicht zur Erfillung des
Versorgungsauftrages verwendet,

3. entgegen § 9 Absatz 2 Satz 2 Foérdermittel nicht zur Erflllung der im
Krankenhausplan bestimmten Aufgaben des Krankenhauses verwendet,
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4.

10.

11.

12.

13.

entgegen § 21 Absatz 2 die dort vorgegebene Notfallversorgung nicht sicherstellt,

entgegen § 21 Absatz 4 Satz 2 das von der zusténdigen Behorde festgelegte
digitalisierte Verfahren fir die Zuweisung von Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten nicht dauerhaft nutzt,

entgegen § 21 Absatz 4 Satz 3 das von der zustindigen Behorde festgelegte
Verfahren nicht ordnungsgeman nutzt,

entgegen § 22 Absatz 1 nicht ausreichend bei der Bewaltigung von
GroRschadensereignissen mitwirkt,

einer nach § 22 Absatz 6 erlassenen Rechtsverordnung zuwiderhandelt, soweit sie
fur einen bestimmten Tatbestand auf diese Bufdgeldvorschrift verweist,

die festgelegten Hygienegrundsatze nach § 25 Absatz 1 missachtet,

den Ubermittlungspflichten nach § 25 Absatz 2 nicht nachkommt,

einer Rechtsverordnung nach § 25 Absatz 3 zuwiderhandelt,

der Unterrichtungspflicht nach § 28 Absatz 1 nicht unverziiglich nachkommt,

entgegen § 31 Absatz 3 oder § 32 Absatz 1 der Aufsichtsbehérde eine Auskunft
nicht erteilt, deren Beauftragten den Zutritt zu den Grundstiicken und
Betriebsrdumen zu den Ublichen Geschéftszeiten nicht gewahrt oder die Einsicht in
die den Krankenhausbetrieb betreffende Schriftstiicke und Datentréger verweigert,
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(2) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbuRRe bis zu 50 000 Euro geahndet werden.

(3) Sachlich zustéandige Verwaltungsbehérde fiir die Verfolgung und Ahndung der
Ordnungswidrigkeiten nach Absatz 1 ist die Senatorin oder der Senator fir Gesundheit,
Frauen und Verbraucherschutz.

14. entgegen § 32 Absatz 2 Nummer 2 eine beanstandete MaRnahme nicht fristgeman
rickgangig macht.

(2) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbulRe bis zu flinfzigtausend Euro geahndet
werden.

(3) Sachlich zustdndige Verwaltungsbehérde fur die Verfolgung und Ahndung der
Ordnungswidrigkeiten nach Absatz 1 ist die Senatorin oder der Senator flir Gesundheit,
Frauen und Verbraucherschutz.

Zehnter Abschnitt: Schlussbestimmungen

Neunter Abschnitt: Schlussbestimmungen

§ 45 Ubergangsregelungen

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

(2) Fur Investitionsprojekte, die in das Investitionsprogramm 2020 aufgenommen worden
sind, sind die §§ 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) geandert worden ist, anzuwenden.

(3) Fir die Bestimmung der durchschnittlichen Nutzungsdauer bei Anlagegiitern sind die
Regelungen der Abgrenzungsverordnung vom 12. Dezember 1985 (BGBI. | S. 2255), die
zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom 21. Juli 2012 (BGBI. | S. 1613) gedndert worden
ist, sinngemaf anzuwenden, bis eine spezifische landesrechtliche Regelung in Kraft
getreten ist.
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Synopse zu den eingegangenen Stellungnahmen im Rahmen des formlichen Beteiligungsverfahrens zum Bremischen Kran-

kenhausgesetz

nannte Zweck kdnne nur erreicht werden, wenn eindeutig
geregelt werde, dass die Kooperationsgeber:innen ver-
pflichtet seien, entsprechende Kooperationsvertrage zu

stiitzt. Gleichwohl wird die Regelung als Soll-Vor-
schrift in das BremKrhG mit aufgenommen, da
den Einrichtungen auch Uber

Einrichtung/ Inhalt Stellungnahme Bewertung Ubernahme
Behorde ja/nein
Klinikum Bre- Zu § 22 Abs. 5: MANV-Ubungen oder auch andere gré- Fiir die Neufassung des Bremischen Kranken- -
merhaven Rein- | Rere Ubungen wiirden nicht unerhebliche personelle hausgesetzes spielt dieser Aspekt der Stellung-
kenheide Ressourcen bendtigen, deren Kosten nicht durch nahme keine Rolle, sondern wére im Rahmen des
die Kliniken getragen werden kdonnten. Genauso entstin- | Beteiligungsverfahrens zur Bremischen Katastro-
den durch die Vorgabe, Mallnahmen der Vorsorge und phen- und Krisenbewéltigungsverordnung zu be-
Abwehr fiir den Bevdlkerungsschutz zu treffen, ebenfalls | riicksichtigen. — Keine Stellungnahme zur Uber-
Kosten, die nicht gegenfinanziert seien. Dies musse in ei- | nahme oder Ablehnung im BremKrhG notwendig.
ner Rechtsverordnung entsprechend klar geregelt wer-
den und mit den notwendigen finanziellen Mitteln hinter-
legt werden.
Es wird die Aufnahme einer Regelung entsprechend § 21 | Der Vorschlag wird aus fachlicher Sicht fiir sinn- Ja
KHGG NRW vorgeschlagen; diese sieht vor, dass die Kli- | voll gehalten. Zur Verbesserung der Nachvollzieh-
niken erhaltene Fordermittel auf einem barkeit und insolvenzrechtlichen Absicherung von
gesonderten Konto zu erfassen haben. Hintergrund ist Férdermitteln wurde eine entsprechende Rege-
ein Fall einer Regelinsolvenz, bei dem es aufgrund lung als neuer § 9 Absatz 8 BremKrhG in den Ge-
nicht eindeutig deklarierter Férdermittel zu Problemen setzentwurf aufgenommen.
kam, was eine Gesetzesanderung zur Folge hatte.
vdek Zu § 2 Abs. 3 und 4: Der in der Gesetzesbegriindung ge- | Der Vorschlag wird fachlich grundsétzlich unter- Ja




schlieften. Auch die Aus- und Weiterbildung muisse Inhalt
einer Kooperationsvereinbarung sein.

Kooperationsvertrdge hinaus Moéglichkeiten eréff-
net sein sollen, eine Zusammenarbeit zu regein.

Zu § 5 Abs. 3 Satz 4: Es wird angemerkt, dass die Verein- | Der Einwand des vdek sowie der Formulierungs- | Ja
barungsvorschlage die Versorgungsentscheidung unter- | vorschlag zu § 5 Abs. 3 Satz 4 BremKrhG wird
stltzen wirden und damit eine Grundlage fir die Feststel- | £50njich als sinnvoll betrachtet und damit iiber-
lungsbescheide der zustandigen Behdérde bilden kénnten,
. ; nommen.
durch die der Versorgungsauftrag eines Krankenhauses
bestimmt werde. Daher wird eine Formulierung wie folgt
vorgeschlagen:
Formulierungsvorschlag: ... ,kénnen® ... streichen. ,Die
Vereinbarungsvorschlage unterstitzen die Versorgungs-
entscheidung und bilden eine Grundlage ...“
Zu § 6 Abs. 4 Nr. 3: Der enthaltene Verweis misse auch | Dem Einwand wird zugestimmt und im Entwurf Ja
§ 5 Absatz 2 erfassen (Struktur = Leistungsgruppen, Fall- | beriicksichtigt.
zahlen, etc.).
Zu § 7 Abs. 4 Satz 2: Der Verweis musste Absatz 2 Satz | Dem Einwand kann zugestimmt werden. Ja
3 lauten.
Zu § 21 Abs. 4: Die Verweise auf Satz 2 und Satz 3 seien | Der Einwand ist berechtigt; die Verweise miissen | Ja

nicht nachvollziehbar.

auf Satz 1 und Satz 2 lauten.

Arztekammer
Bremen

Die Arztekammer Bremen betont, dass die Neuregelung
des Bremischen Krankenhausgesetzes den hohen Stel-
lenwert der arztlichen Weiterbildung fur die Nachwuchs-
sicherung und damit fur eine nachhaltige und qualitativ
hochwertige Gesundheitsversorgung betone (hierbei wird

Kenntnisnahme — Keine Bewertung notwendig, ob
Ubernahme im BremKrhG oder nicht.




auf die Begriindung zu § 5 Abs. 2 des Entwurfs Bezug
genommen).

Positiv wird die gemeinsame Verantwortung fur die arztli-
che Weiterbildung der Arztekammer, der Weiterbildungs-
befugten und der Krankenhauser hervorgehoben, den

§ 6 Abs. 9 des Gesetzesentwurfs aufgreife. Die Begrin-
dung mache hierbei deutlich, dass Krankenhauser flr
den erfolgreichen und zeitgerechten Abschluss von arztli-
chen Weiterbildungen (mit-)verantwortlich seien.

Kenntnisnahme — Keine Bewertung notwendig, ob
Ubernahme im BremKrhG oder nicht.

Die ,Soll-Regelung® in § 6 Absatz 9 Satz 3 des Entwurfs,
Weiterbildungsverblinde — auch landerubergreifend —
einzugehen, trage der geanderten Krankenhausland-
schaft Rechnung.

Dass Verbunde nur im Rahmen des geltenden Rechts
eingegangen werden konnten, sei eine Selbstverstand-
lichkeit und musse daher im Gesetz nicht ausdrucklich
erwahnt werden. Ohne diese selbstverstandliche Ein-
schrankung habe die Regelung aus Sicht der Arztekam-
mer eine starkere Signalwirkung.

Die SGFV folgt dem Vorschlag nicht. Die Formu-
lierung ,soweit kein geltendes Recht dem entge-
gensteht” wird bewusst beibehalten. Sie dient der
Klarstellung, dass die Vorschrift die Bildung von
Weiterbildungsverbiinden zwar ausdriicklich un-
terstlitzt, hierdurch jedoch keine von sonstigen
rechtlichen Vorgaben losgeléste Verpflichtung
oder eigenstindige Rechtsgrundlage geschaffen
wird. Dies betrifft insbesondere berufsrechtliche,
datenschutzrechtliche und krankenhausplanungs-
rechtliche Anforderungen. Die Klarstellung soll
Fenhlinterpretationen vermeiden. Es bleibt daher
bei der Formulierung des Entwurfs.

Nein

Die Regelung zur Mitwirkung der Arztekammer als mittel-
bar Beteiligte (gem. § 7 Abs. 3 des Entwurfs) spiegle die
Stellung wider, die das BremKrhG der arztlichen Weiter-
bildung zuschreibe, und entspreche im Ubrigen der bis-
herigen Rechtslage.

Kenntnisnahme — Keine Bewertung notwendig, ob
Ubernahme im BremKrhG oder nicht.




Magistrat Bre-
merhaven

Der Magistrat der Stadt Bremerhaven flhrt aus, dass
sich im Rahmen der letzten Novellierung des Bremischen
Krankenhausgesetzes Probleme hinsichtlich der Férder-
fahigkeit der Arche-Klinik Bremerhaven ergeben hatten.
Seinerzeit sei vereinbart worden, diese Problematik im
Zuge der nachsten Novellierung zu berticksichtigen. Dem
Ubersandten Entwurf der Neufassung sei bedauerlicher-
weise nicht zu entnehmen, dass die Arche-Klinik kiinftig
wieder regelhaft* bei der Krankenhausinvestitionsforde-
rung berlcksichtigt werde. Es wird daher angeregt, die-
sen Punkt entsprechend anzupassen.

Die Arche-Klinik ist ein sehr wichtiger Bestandteil
der kinder- und jugendpsychiatrischen Versor-
gung in Bremerhaven und der umliegenden Re-
gion. Dementsprechend wurde (und wird auch
weiterhin) die Tagesklinik bei der Krankenhausin-
vestitionsférderung berticksichtigt.

Die Hohe der Investitionsférderung von Kranken-
héusern richtet sich grundsétzlich nach den sog.
Investitionsbewertungsrelationen (IBR). Dadurch
wird der Arche die Weiterfiihrung des bestehen-
den Mietvertrages erméglicht. Zusétzlich werden
in geringem Umfang Investitionsmittel, z.B. fiir
Einrichtungsgegensténde, bewilligt, um den Kii-
nikbetrieb aufrecht zu erhalten.

Nein

Des Weiteren sei zu beriicksichtigen, dass MANV-Ubun-
gen sowie andere gréRere Ubungen im Sinne des § 22
Absatze 5 und 6 nicht unerhebliche personelle Ressour-
cen binden werden, deren hierdurch entstehende Kosten
von den Kliniken nicht getragen werden kdnnten. Ebenso
entstinden durch die Vorgabe, Mahahmen der Vor-
sorge und Abwehr fur den Bevolkerungsschutz zu treffen,
zusatzliche Kosten, fur die bislang keine Gegenfinanzie-
rung vorgesehen sei. Entsprechende Regelungen seien
zwingend in der gemaf § 22 Absatz 6 zu erlassenden
Rechtsverordnung zum Verfahren sowie zur Kostentra-
gung zu regeln, um eine auskdmmliche Ausstattung mit
den erforderlichen finanziellen Mitteln sicherzustellen.

Fiir die Neufassung des Bremischen Kranken-
hausgesetzes spielt dieser Aspekt der Stellung-
nahme keine Rolle, sondern wére im Rahmen des
Beteiligungsverfahrens zur Bremischen Katastro-
phen- und Krisenbewéltigungsverordnung zu be-
riicksichtigen. — Keine Stellungnahme zur Uber-
nahme oder Ablehnung im BremKrhG notwendig.

LfDI

Der LfDI begrift die punktuell vorgenommenen syste-
matischen Klarstellungen, etwa in § 35 und § 37 Ent-
wurfs.

Kenntnisnahme — Keine Bewertung notwendig, ob
Ubernahme im BremKrhG oder nicht.




In der Gesetzesbegriindung des genannten Abschnitts
ergebe sich jedoch noch Uberarbeitungsbedarf hinsicht-
lich der Offnungsklauseln der Datenschutzgrundverord-
nung (DSGVO), von denen der Gesetzgeber Gebrauch
mache. So sei beispielsweise zu § 35 Abs. 1 Ziffer 1 und
2 angegeben, die Regelung erfolge zum Schutz lebens-
wichtiger Interessen der betroffenen Person. Dies sugge-
riere, dass der Gesetzgeber die Regelung auf Art. 9 Abs.
2 lit. ¢ DSGVO stutze. Bei der genannten Vorschrift aus
der DSGVO handele es sich jedoch nicht um eine Off-
nungsklausel, die den Mitgliedstaaten gesetzgeberischen
Spielraum verleihe. Die Verarbeitung von Patientendaten
zur Erfullung des Behandlungsvertrags (§ 35 Abs. 1 Ziffer
1 BremKrhG-E) sei eine Ausfillung von Art. 9 Abs. 2 lit. h
DSGVO, welcher die Verarbeitung besonderer Katego-
rien personenbezogener Daten fur Zwecke medizinscher
Versorgung und Diagnostik auf der Grundlage eines Ver-
trags mit einem Angehdrigen eines Gesundheitsberufs
erlaube. Der Gesetzgeber solle daher deutlich machen,
auf welche konkreten Offnungsklauseln die jeweiligen
Regelungen gestltzt werden. In Bezug auf die Verarbei-
tung von Gesundheitsdaten und anderer besonderer Ka-
tegorien personenbezogener Daten sei zudem erkennt-
lich zu machen, in welchen Fallen der Gesetzgeber von
der Befugnis gemal Art. 9 Abs. 4 DSGVO Gebrauch ma-
che, zusatzliche Bedingungen fir die Verarbeitung dieser
Datenarten zu schaffen.

Der Einwand des Landesdatenschutzbeauftragten
ist fachlich berechtigt und sollte beriicksichtigt
werden. Die Herleitung in der Begriindung erfolgt
teilweise nicht korrekt und ist zu korrigieren. Die
Begriindung wurde entsprechend angepasst.

Ja




Zu § 28: Aus § 28 ergebe sich nicht, zu welchen Zwe-
cken die Ubermittlung der entsprechenden personenbe-
zogenen Daten an die Behoérde erforderlich ist. Auch der
Gesetzesbegrindung wirden sich keine Ausfuhrungen
zum Zweck oder zur Erforderlichkeit der geforderten
Ubermittlung entnehmen lassen. Dort werde lediglich
ausgefuhrt, dass fur die Krankenhauser klare Vorgaben
festgelegt werden sollten, welche Strafverfahren zu wel-
chem Zeitpunkt zwingend zu melden sind. Eine weitere
Konkretisierung erfolge jedoch nicht. Die Vorschrift erfllle
damit nicht die Voraussetzungen einer Verpflichtungs-
norm im Sinne des Art. 6 Abs. 1 Buchst. ¢c) DSGVO i.V.m.
Art. 6 Abs. 2 und 3 DSGVO. Insbesondere sei diese nicht
klar, prazise und fir die Rechtsunterworfenen vorherseh-
bar (vgl. Erwagungsgrund 41 DSGVO). Sofern mit der
Vorschrift erreicht werden solle, dass der zustandigen
Behdrde die Voraussetzungen flr das Ruhen der Appro-
bation nach § 6 Absatz 1 Nummer 1 Bundesarzteord-
nung zeitnah bekannt werde, so seien die Straftaten, aus
der sich die Unwurdigkeit oder Unzuverlassigkeit zur
Ausubung des arztlichen Berufs ergeben kdnne, zu kon-
kretisieren. Hier kdnne es nicht den einzelnen Kranken-
hausern Uberlassen werden, eine entsprechende Ein-
schatzung vorzunehmen. Daruber hinaus solle sich der
Zweck der Ubermittlungspflicht aus der Vorschrift erge-
ben.

Nicht nachvollziehbar sei ferner, wie die Krankenhauser
Kenntnis von mdéglich Strafverfahren erlangten. Eine ei-
gene Datenerhebungsbefugnis bestiinde fur die Kran-
kenhduser als Arbeitgeber in diesem Zusammenhang
nicht.

Der Einwand des Landesdatenschutzbeauftragten
ist fachlich berechtigt und sollte beriicksichtigt
werden. Der Gesetzestext sowie der Begriin-
dungstext wurden angepasst. Der Gesetzestext
wurde um den Zweck der Ubermittlung erweitert
und in der Begriindung wurde der Kreis der rele-
vanten Straftaten ndher bestimmt.

Ja




Zu § 31: § 31 Abs. 3 S. 1 des Entwurfs sehe vor, dass die
Aufsichtsbehorde im Rahmen ihrer Aufsichtstatigkeit Ein-
sicht in Patientendaten nehmen durfe, wenn dies im
Uberwiegenden Allgemeininteresse erforderlich sei. In
der Begriindung werde diesbezlglich auf § 67c Absatz 3
Satz 1 SGB X verwiesen. Die genannte Vorschrift be-
treffe den Einsatz von Kl durch Sozialleistungstrager. Es
wird darauf hingewiesen, dass der Verweis voraussicht-
lich auf § 67 Absatz 4 Satz 1 SGB X hatte erfolgen sol-
len. Es wird daher eine entsprechende Anderung in der
Begrindung angeregt.

Der Einwand des Landesdatenschutzbeauftragten
ist zutreffend und eine Korrektur in der Begriin-
dung wurde vorgenommen.

Ja

Zu § 34: Teilweise werde statt von ,Patientendaten® ge- Der Einwand des Landesdatenschutzbeauftragten | Ja
maR der Definition des § 34 Abs. 1 der Begriff personen- | ist zutreffend und eine Uberpriifung der Begriff-
bezogene Daten von Patientinnen und Patienten verwen- | lichkeiten wurde durchgefiihrt. Insbesondere be-

det, wie in § 40 Abs. 3, obwohl mdglicherweise das glei- | zogen auf § 40 Absatz 3 wurde Anpassung vorge-

che gemeint sei. Es wird eine einheitliche Verwendung nommen.

der Begrifflichkeiten angeregt.

Zu § 35: Ausweislich der Begriindung zu § 35 des vorlie- | Der Einwand des Landesdatenschutzbeauftragten | Ja

genden Entwurfs soll die Regelung auch fur ,externe
Dienstleister (zum Beispiel Arzt:innen von aulen)* gel-
ten. Diese Formulierung wirft aus datenschutzrechtlicher
Sicht Fragen auf. Zum einen ist unklar, inwiefern Arzt:in-
nen, die nicht dem Krankenhaus angehoren, in den An-
wendungsbereich des BremKrhG fallen. Zum anderen er-
scheint der Begriff ,externe Dienstleister in diesem Zu-
sammenhang nicht ganz treffend, da es sich bei mit-
oder nachbehandelnden Arzt:innen aus

wurde aufgegriffen und es ist eine entsprechende
Konkeretisierung in der Begriindung vorgenommen
worden.




datenschutzrechtlicher Sicht um eigene Verantwortliche
im Sinne von Art. 4 Nr. 7 DSGVO handeln durfte.

Zu § 36: Der Landesdatenschutzbeauftragte begrif3t die
sprachliche Klarstellung in § 36 des Entwurfs, wonach
die Einwilligung in Verarbeitung von Patientendaten zu
Forschungszwecken gegenlber den Krankenhausarztin-
nen und Krankenhauséarzten schriftlich oder elektronisch
erteilt werden kann. Damit wirden die Anforderungen an
die Einwilligung an diejenigen angeglichen, die fur die
Ubermittlung an Dritte zu Forschungszwecken gelten
wulrden.

Kenntnisnahme — Keine Bewertung notwendig, ob
Ubernahme im BremKrhG oder nicht.

Zu § 37: Um Auslegungsschwierigkeiten vorzubeugen, Der Einwand des Landesdatenschutzbeauftragten | Ja
wird angeregt, die Begrifflichkeiten in der Uberschrift mit | wird aufgegriffen und die Uberschrift wurde

denen des Normtextes zu vereinheitlichen und die Uber- | sprachlich angepasst.

schrift folgendermafen zu fassen: ,Ubermittiung von Pa-

tientendaten an Dritte“

Zu § 38: § 38 enthalte eine nicht abschlieende Auflis- Dem Vorschlag des Landesdatenschutzbeauftrag- | Ja

tung an Szenarien, bei denen die Ubertragung von Da-
tenverarbeitungsvorgangen auf einen Auftragsverarbeiter
als zulassig erachtet werde. Es erschliel3e sich nicht voll-
standig, dass der Gesetzgeber die Alternativen als nicht
abschliel’ende Auflistung auffihre (,insbesondere®). So-
fern der Gesetzgeber mit dieser Regelung von der Off-
nungsklausel in Art. 9 Abs. 4 DSGVO Gebrauch mache
und beabsichtige, zusatzliche Beschrankungen bezuglich
der Mdglichkeit der Auftragsverarbeitung einzufihren,
wird empfohlen, die Zwecke fur eine

ten wird gefolgt und das Wort ,insbesondere*
wurde gestrichen und eine Konkretisierung in der
Begriindung zu § 38 Absatz 1 vorgenommen.




Auftragsverarbeitung abschlieRend zu benennen und das
Wort ,insbesondere” zu streichen.

Zu § 39: Der Landesdatenschutzbeauftragte begrufit, Der Empfehlung wird nicht gefolgt. Mit § 39 wer- Nein

dass der Gesetzgeber die Regelung im Hinblick auf die den die Krankenhaustrdger bereits verpflichtet, fiir

Betriebsaufgabe eines Krankenhauses Uberarbeitet hat. | den Fall einer Betriebsaufgabe angemessene

Mit der geplanten Fassung werde nun konkretisiert, dass | MalBnahmen zur datenschutzkonformen Verarbei-

auch in einem solchen Szenario Patientendaten fir die tung und Sicherung der Patientendaten zu treffen.

Dauer der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist unter Beach- | Eine dariiberhinausgehende regelméafiige Nach-

tung der datenschutzrechtlichen Regelungen bezlglich weispflicht gegenliiber der Senatorin flir Gesund-

der Sicherheit der Datenverarbeitung weiterverarbeitet heit, Frauen und Verbraucherschutz wiirde zu-

wurden. HierfUr habe der Krankenhaustrager bereits vor- | sétzlichen Verwaltungsaufwand verursachen,

sorglich MaRnahmen zu treffen. ohne dass hierdurch ein entsprechender Mehr-

Empfehlenswert ware aus Sicht des LfDI eine Verpflich- wert flir die Aufsicht gewéhrleistet wére. Vor dem

tung fur den Krankenhaustrager, die vorsorglich getroffe- | Hintergrund der Bestrebungen zum Abbau von

nen Malinahmen regelmaRig gegenliber der Senatorin Berichts- und Dokumentationspflichten wird von

fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz nachzu- | einer gesetzlichen Nachweispflicht abgesehen.

weisen. Unabhéngig davon bestehen im Rahmen der
Rechtsaufsicht bereits ausreichende Mdglichkei-
ten, bei Bedarf entsprechende Nachweise anzu-
fordern. Es bleibt daher bei der Formulierung des
Entwurfs.

Zu § 40: Nach der gegenwartigen Fassung verweise § 40 | Der Einwand des Landesdatenschutzbeauftragten | Ja

Abs. 3 Satz 3 Nr. 2 fur die Zwecke auf die Zwecke ge-
man § 35. Da § 35 seinerseits auf alle ,Rechtsvorschrif-
ten® verweise, liege hier eine nicht mehr beschrankte
Zweckbestimmung vor. Hier sei es sachgerecht, den Ver-
weis auf § 35 Abs. 1 Nr. 1 bis 5 zu beschranken.

wird aufgegriffen und eine Anpassung wurde ent-
sprechend des Vorschlags des LfDI vorgenom-
men.




LBB

Leider wirden Eingaben bei der LBB sowie wissen-
schaftliche Untersuchungen zeigen, dass die gegenwar-
tige Situation die rechtlichen Vorgaben der UN-Behinder-
tenrechtskonvention keinesfalls entspreche. Sowohl in
der ambulanten, als auch in der stationaren Gesund-
heitsversorgung wiirde keine qualitativ gleichwertige bar-
rierefreie Versorgung gewahrleistet sein:

§ 24 BremKrhG genlige den einleitend dargestellten An-
forderungen der UN-Behindertenrechtskonvention nicht
in vollem Umfang. Die Regelung beschranke sich auf die
konkreten Pflege-, Betreuungs- und Behandlungspro-
zesse (Abs. 1) sowie auf die blolie Koordination von Un-
terstitzungsleistungen (Abs. 2) und greife damit zu kurz.
Auch fehle in § 24 Abs. 4 BremKrhG das Verbot der Be-
nachteiligung aufgrund von Behinderung. Dies sei zu er-
ganzen. Vor dem Hintergrund des beschrankten Anwen-
dungsbereichs von § 24 BremKrhG werde zusatzlich
eine grundlegende verpflichtende Regelung dringend
empfohlen. Dabei sei nicht nur der Inhalt der Regelung,
sondern auch deren systematische Verortung von ent-
scheidender Bedeutung.

Der Anregung wird insoweit gefolgt, als eine An-
passung des § 24 Absatz 4 vorgenommen wurde;
im Ubrigen wird dem Einwand nicht gefolgt.

Die Belange von Menschen mit Behinderungen
werden im Gesetzentwurf bereits umfassend be-
riicksichtigt. § 24 Absatz 1 verpflichtet die Kran-
kenhé&user, Pflege, Betreuung, Behandlung sowie
die gesamten Betriebsabladufe an die Bedlirfnisse
der Patientinnen und Patienten anzupassen. Da-
bei werden die besonderen Bedarfe von Patien-
tinnen und Patienten aufgrund einer Behinderung
ausdriicklich hervorgehoben. Die Regelung be-
schrénkt sich somit nicht allein auf den unmittel-
baren Behandlungsprozess, sondern erfasst
sémtliche fiir den Krankenhausaufenthalt relevan-
ten Abléaufe.

Dartiber hinaus verpflichtet § 24 Absatz 2 die
Krankenhaustréger, erforderliche Unterstiitzungs-
leistungen zu koordinieren. Dies umfasst insbe-
sondere Unterstiitzungsleistungen aufgrund einer
Behinderung sowie bei Kommunikationsbarrieren.
Die Vorschrift trégt damit den unterschiedlichen
Unterstiitzungsbedarfen von Patientinnen und Pa-
tienten Rechnung und soll eine bedarfsgerechte
Versorgung sicherstellen.

Auch ein Diskriminierungsschutz fiir Menschen
mit Behinderungen wird nunmehr gewéhrleistet.
Nach § 24 Absatz 4 darf niemand aufgrund kér-
perlicher oder geistiger Beeintrdchtigungen be-
nachteiligt werden. Der Schutzbereich der Vor-
schrift erfasst damit nun auch ausdriicklich

Teilweise ja
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Menschen mit Behinderungen. Die Regelung hebt
den verfassungsrechtlich gebotenen Diskriminie-
rungsschutz im Bereich der Krankenhausversor-
gung ausdrticklich hervor.

Vor diesem Hintergrund wird kein weiterer gesetz-
geberischer Anpassungsbedarf gesehen. Die
Ziele der gleichberechtigten Teilhabe und der be-
darfsgerechten Versorgung von Menschen mit
Behinderungen werden durch die bestehenden
Regelungen des § 24 hinreichend berticksichtigt.

Ferner erscheine sachgerecht, die Verpflichtung zur Si-
cherstellung gleichberechtigter Teilhabe bereits auf der
Ebene der gesetzlichen Zielbestimmung zu verankern.
Denn Barrierefreiheit und diskriminierungsfreier Zugang
wurden keine bloRRen Teilaspekte der Leistungserbrin-
gung darstellen, sondern querschnittliche Anforderungen,
die samtliche Bereiche der Krankenhausversorgung be-
treffen.

Um der Bedeutung der UN-BRK hinreichend Rechnung
zu tragen, schlagt der LBB folgende Regelung in § 2
BremKrhG vor:

(5) Krankenh&user sind verpflichtet, die gleichberechtigte
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen sicherzustel-
len. Sie haben insbesondere Barrierefreiheit zu gewéhr-
leisten und angemessene Vorkehrungen zu treffen, um
einen diskriminierungsfreien Zugang zu allen Leistungen
der Krankenhausversorgung zu erméglichen.

Der Anregung wird nicht gefolgt.

Der Einwand des LBB wird sehr ernst genommen
und es hat eine intensive Auseinandersetzung mit
dem Vortrag stattgefunden. Gleichwohl ist die Si-
cherstellung einer bedarfsgerechten und diskrimi-
nierungsfreien Versorgung von Menschen mit Be-
hinderungen bereits Gegenstand des Gesetzent-
wurfs. Insbesondere verpflichtet § 24 Absatz 1 die
Krankenhéuser, Pflege, Betreuung, Behandlung
sowie die gesamten Betriebsablédufe an die Be-
diirfnisse der Patientinnen und Patienten anzu-
passen und dabei die besonderen Bedarfe von
Menschen mit Behinderungen ausdriicklich zu be-
riicksichtigen. Ergénzend verpflichtet § 24 Absatz
2 zur Koordinierung erforderlicher Unterstiit-
zungsleistungen, wéhrend § 24 Absatz 4 ein aus-
driickliches Benachteiligungsverbot enthéilt.

Die Zielbestimmung des § 2 dient der Beschrei-
bung der allgemeinen krankenhauspolitischen
Zielsetzungen des Gesetzes. Eine gesonderte

Nein

11




Dieser Absatz solle in § 2 BremKrhG und nicht in § 24
BremKrhG aufgenommen werden, weil eine dortige Ver-
ankerung die Anforderungen an Barrierefreiheit und Teil-
habe auf den Bereich der Pflege, Betreuung und Be-
handlung nach Auffassung des LBB verengen wirde. Die
Verpflichtung zur Barrierefreiheit sei jedoch struktureller
Natur und betreffe insbesondere auch bauliche und tech-
nische Infrastruktur, Organisationsablaufe, Kommunikati-
onsformen sowie Zugangs- und Aufnahmeverfahren.

Eine isolierte Regelung in § 24 BremKrhG liefe daher
Gefahr, als blofRe Auspragung der Bedarfsgerechtigkeit
verstanden zu werden.

Demgegenuber gewahrleiste die Verortung in der Zielbe-
stimmung:
- eine bereichsibergreifende Geltung fur das gesamte
Krankenhausrecht,
- eine leitende Auslegungsfunktion fir alle nachfol-
genden Vorschriften,
- sowie die systematische Gleichordnung mit anderen
grundlegenden Strukturprinzipien der Krankenhaus-
versorgung.

Zugleich wurden mit den Begriffen ,Barrierefreiheit” und
~-angemessene Vorkehrungen® zentrale Kategorien der
UN-BRK ausdrucklich in das nationale Recht tberfuhrt
und als verbindliche Leitprinzipien normativ verankert.

Sie wiurden unmittelbar an die diesbezuglichen Gewahr-
leistungen im Landesrecht, insbesondere im Bremischen

Hervorhebung einzelner Patientengruppen oder
spezifischer Anforderungen in den Zielbestim-
mungen erscheint vor diesem Hintergrund nicht
erforderlich. Die Belange von Menschen mit Be-
hinderungen werden bereits durch die speziellen
Regelungen des § 24 sowie die einschlagigen
Vorgaben des Behindertengleichstellungsrechts
hinreichend berticksichtigt.

Es bleibt daher im Ergebnis bei der Formulierung
des Entwurfs.

12




Behindertengleichstellungsgesetz (§§ 5, 7 Abs. 3
BremBGG) anknupfen und seien dem Rechtsanwender
insofern nicht fremd. Auch andere landesgesetzliche Vor-
schriften hatten eine entsprechende Umsetzung bereits
vorgenommen, so § 4 Abs. 6 BremHochschulG.

HBKG

Die HKBG bemangelt, dass auch mit der nun vorliegen- Die Investitionsférderung dient der Férderung der | Nein
den Gesetzesanderung keine Moglichkeit in das Gesetz | nach dem Krankenhausplan bedarfsnotwendigen
mit aufgenommen worden sei, die Forderung von sekto- | Krankenhduser und ihrer Versorgungsauftrage.
renUbergreifenden Versorgungsstrukturen finanziell for- Die von der HBKG angesprochenen Entwicklun-
dern zu kdénnen. Nach wie vor kdnnten die Férdermittel gen hin zu starker sektoreniibergreifenden Ver-
nur flr den vollstationaren Bereich eingesetzt werden. Al- | sorgungsformen weisen auf ein strukturelles
lerdings sei dies spatestens mit der gesetzgeberischen Problem der Krankenhausfinanzierung hin, das
Forderung nach einer zunehmenden Anzahl an Hybrid- auch von der SGFV gesehen wird. Leider besteht
DRGs und steigenden ambulanten Operationen tberholt. | jedoch derzeit keine Mdglichkeit, die bestehende
Hier habe es das Land Bremen versaumt, als Vorreiter Foérderkulisse um einen eigensténdigen Férdertat-
unter den Bundeslandern diese Option gesetzlich zu re- | bestand fiir sektoreniibergreifende Versorgungs-
geln und eine Strukturveranderung der Krankenhaus- strukturen zu erweitern.
landschaft auch aktiv finanziell zu unterstitzen. Eine entsprechende Regelung wiirde zu einer
Ausweitung der Férderverpflichtungen des Lan-
des flihren und zusétzliche Haushaltsmittel erfor-
dern. Eine solche Erweiterung der Krankenhaus-
férderung ist gegenwértig nicht darstellbar. Es
wird daher vorgeschlagen, die Formulierung des
Entwurfs beizubehalten.
ZU den Regelungen Uber die Ordnungswidrigkeiten: Die | Der Stellungnahme wird nicht gefolgt. Nein

vom Land Bremen getroffenen Regelungen zu den Ord-
nungswidrigkeiten im BremKrHG ist fur die HBKG nicht
nachvollziehbar und sei in dem getroffenen Ausmaf}

Die Regelungen zu Ordnungswidrigkeiten dienen
der Sicherstellung der Einhaltung wesentlicher
gesetzlicher Pflichten und der Wirksamkeit der mit
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bundesweit einmalig. Auf die HBKG wirkten die geregel-
ten Ordnungswidrigkeitentatbestande wie ein Misstrauen
gegenuber den Krankenhausern im Land Bremen und
sei im Hinblick auf eine konstruktive Zusammenarbeit
vielmehr eine Belastung.

dem Gesetz verfolgten Ziele. Hierzu zédhlen insbe-
sondere die Gewéhrleistung einer bedarfsgerech-
ten und qualitativ hochwertigen Krankenhausver-
sorgung, die Einhaltung krankenhausplanerischer
Vorgaben sowie der sachgerechte Einsatz 6ffent-
licher Férdermittel.

Die Vorschriften sind nicht Ausdruck eines beson-
deren Misstrauens gegeniiber den Krankenhéu-
sern, sondern tragen der besonderen Verantwor-
tung der Krankenhaustrdger im Rahmen der Da-
seinsvorsorge sowie der Verwendung &ffentlicher
Mittel Rechnung. Die Méglichkeit, Versté3e gegen
wesentliche gesetzliche Verpflichtungen als Orad-
nungswidrigkeit zu ahnden, dient der Rechts-
durchsetzung und einer gleichméRigen Anwen-
dung der gesetzlichen Vorgaben.

Es bleibt daher bei den Regelungen des Ent-
wurfs.

Zu § 5: Mit dem Krankenhausversorgungsverbesse-
rungsgesetz (KHVVG) habe der Bundesgesetzgeber die
Krankenhausplanung grundlegend umgestaltet. Statt
Fachgebieten und Planbetten sollten nunmehr Leistungs-
gruppen und Fallzahlen geplant werden. Ergéanzend wur-
den weiterhin Fachgebiete, spezialisierte Leistungsange-
bote sowie voll- und teilstationaren Behandlungskapazi-
taten ausgewiesen. Die HBKG begrufit die Entscheidung
des Gesetzgebers grundsatzlich.

Der Anregung wird nicht gefolgt.

Die Méglichkeit, Versorgungsauftrdge inhaltlich
oder zeitlich zu beschrénken, dient der erforderli-
chen Flexibilitdt der Krankenhausplanung. Die
Krankenhausplanung muss auf Verdnderungen
des Versorgungsbedarfs, medizinische Entwick-
lungen, bundesrechtliche Vorgaben sowie struktu-
relle Verédnderungen in der Krankenhausversor-
gung reagieren kénnen. Hierfiir bedarf es geeig-
neter planerischer Steuerungsinstrumente.

Nein
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Die inhaltliche und zeitliche Beschrankung von Versor-
gungsauftrdgen werde allerdings abgelehnt. Mit der Er-
fullung der sachlichen und personellen Qualitatsanforde-
rungen der neuen Leistungsgruppen gehe ein erhebli-
cher Investitionsaufwand in Anlageguter und Personal
einher. Aus Grunden der Investitionssicherheit solle der
Feststellungsbescheid daher grundsatzlich unbeschrankt
erteilt werden, zumal § 8 BremKrhG zusatzlichen den Wi-
derruf von Feststellungsbescheiden vorsehe.

Dem Landesgesetzgeber stiinde es frei, iber die in der
Anlage 1 zum SGB V enthaltenen Auswabhlkriterien hin-
aus, eigene landesrechtliche Auswahlkriterien zu regeln.
Dies starke die Planungshoheit der Bundeslander. Die
Teilnahme an der Notfallversorgung und die Weiterbil-
dung von Arztinnen und Arzten seien berechtigte Aus-
wahlkriterien. Auch bestiinden grundséatzlich keine Be-
denken gegen die Einfihrung weiterer Auswahlkriterien
durch den Krankenhausplan, soweit diese transparent
seien und nicht willkirlich einzelne Trager bevor- oder
benachteiligten.

Gegen die Verordnungsermachtigung in § 5 Abs. 4 be-
stinden grundsatzlich keine Einwande. Allerdings sei es
wulnschenswert, wenn die erstmalige Erstellung einer
Rechtsverordnung parallel zum Gesetzgebungsverfahren
erfolgen wirde und nicht nachtraglich. Dieses Vorgehen
erschwere unndtig die vollumfangliche Bewertung des
vorliegenden Gesetzesentwurfes.

Vorschlag fur eine Neufassung des § 5 BremKrHG:

Die Regelung begriindet keine Verpflichtung zur
Befristung oder inhaltlichen Beschrdnkung von
Versorgungsauftrdgen, sondern eréffnet der Pla-
nungsbehérde die Méglichkeit, hiervon im Einzel-
fall Gebrauch zu machen, soweit dies zur Errei-
chung der Ziele der Krankenhausplanung erfor-
derlich ist. Die Entscheidung hiertiber erfolgt nach
pflichtgeméafiem Ermessen und unter Berticksich-
tigung der jeweiligen Umsténde des Einzelfalls.
Eine uneingeschrénkte und dauerhaft festge-
schriebene Zuweisung von Versorgungsauftragen
wirde die notwendige Anpassungsfahigkeit der
Krankenhausplanung erheblich einschrénken. Die
vorgesehene Regelung ermdglicht demgegen-
liber eine bedarfsgerechte Weiterentwicklung der
Versorgungsstrukturen und kann im Einzelfall
auch den Krankenh&usern zugutekommen.

Die Ausfiihrungen der HBKG zur Zuléssigkeit zu-
sétzlicher landesrechtlicher Auswahlkriterien wer-
den zur Kenntnis genommen.

Hinsichtlich der Verordnungserméchtigung teilt
die SGFV grundsétzlich die Auffassung, dass eine
parallele Abstimmung von Gesetz und den hierzu
vorgesehenen Rechtsverordnungen fiir die Betei-
ligten sachgerecht ist und eine umfassende Be-
wertung der vorgesehenen Regelungen erleich-
tert. Aufgrund noch andauernder fachlicher Ab-
stimmungsprozesse war es jedoch nicht méglich,
den Gesetzentwurf gemeinsam mit den
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§ 5 Abs. 2 wird wie folgt gefasst:

L,Der Krankenhausplan weist die zur Erreichung seiner
Ziele erforderlichen Krankenh&user nach gegenwértigem
und zukiinftigem Versorgungsauftrag aus. Die Versor-
gungsauftrdge der bedarfsgerechten Krankenhéuser
kénnen beschrieben und festgesetzt werden nach

1. den vorzuhaltenden Leistungsgruppen, Leistungsbe-
reichen, Fachgebieten oder weiteren speziellen Leis-
tungsangeboten,

2. den voll- und teilstationdren Behandlungskapazitaten
(Planbetten, Behandlungs-pléatze),

2. nach Fallzahlen oder Planfallzahlen.

oder mehreren der in den Nummern 1 bis 3 genannten

Kriterien. Die-Festsetzungen-zu-den-Versorgungsauf-
" kS inhaltlick | zeitlicht hrind
len. it oli Erfiill tor Ziolo-des Krank

hausplans-gebeten-ist. Bei der Aufstellung des Kran-

kenhausplans und seiner Einzelfestsetzungen sowie im
Falle von Auswahlentscheidungen zwischen mehreren
bedarfsgerechten Krankenhéusern wird der verlasslichen
Teilnahme eines Krankenhauses an der Notfallversor-
gung und der Weiterbildung von Arztinnen und Arzte be-
sonders Rechnung getragen. Der Krankenhausplan kann
weitere Kriterien vorsehen, die bei der Planaufstellung
und der Auswahl zwischen mehreren bedarfsgerechten

vorgesehenen Rechtsverordnungen in das formli-
che Beteiligungsverfahren einzubringen. Unge-
achtet dessen war die SGFV bestrebt, die Verord-
nungsentwiirfe schnellstmoglich fertigzustellen
und auf den Weg zu bringen. Die entsprechenden
Verordnungen befinden sich nunmehr ebenfalls
im férmlichen Beteiligungsverfahren, sodass den
Beteiligten Gelegenheit gegeben wird, hierzu
Stellung zu nehmen.

Es bleibt daher bei der Formulierung des Ent-
wurfs.
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Krankenhdusern im Rahmen von Auswahlentscheidun-
gen besonders berticksichtigt werden sollen.”

Zu § 6: Nach den Regelungen des Bundesrechts verein-
barten die Vertragsparteien auf Ortsebene die Stufe der
Notfallversorgung im Rahmen der jahrlich neu zu flhren-
den Budgetverhandlung. Im Streitfall entscheide die
Schiedsstelle. Eine konstitutive Festlegung der Notfall-
stufe durch Feststellungsbescheid sei daher nicht még-
lich. Es sollte daher in § 6 Abs. 4 Nr. 6 eingeflgt werden,
dass die Ausweisung der Notfallstufe nur nachrichtlich er-
folgt.

Die nachtragliche Aufnahme von Auflagen und die Befris-
tung von Festlegungen sei ferner mit der notwendigen In-
vestitionssicherheit der Krankenhaustrager nicht zu ver-
einbaren. § 6 Abs. 5 Satze 2 und 3 seien daher zu strei-
chen.

Weiter flihrt die HBKG aus, dass nach der Rechtspre-
chung des Bundesverfassungsgerichts und Bundesver-
waltungsgerichts in verfassungskonformer Auslegung
von § 8 KHG ein gebundener Rechtsanspruch auf Auf-
nahme in den Krankenhausplan bestehe, wenn die Vo-
raussetzungen hierfir vorlagen und keine Auswahlent-
scheidung getroffen werden musse. § 6 Abs. 6 Satz 2 sei
daher missverstandlich und zu streichen.

Der Wegfall der aufschiebenden Wirkung in § 6 Abs. 8
wird von der HBKG -insbesondere bei der erstmaligen
Einfihrung der neuen Leistungsgruppen- flr nicht

Der Stellungnahme wird teilweise gefolgt.

Dem Vorschlag zu § 6 Absatz 4 Nummer 6 wird
gefolgt. Die Regelung wird dahingehend ange-
passt, dass die vereinbarte Stufe des Systems
von Notfallstrukturen gemal3 § 136¢c Absatz 4
SGB V im Krankenhausplan lediglich nachrichtlich
ausgewiesen wird. Hierdurch wird dem Umstand
Rechnung getragen, dass die Festlegung der Not-
fallstufe nach Bundesrecht erfolgt.

Im Ubrigen wird den vorgeschlagenen Anderun-
gen nicht gefolgt.

Die vorgeschlagene Streichung der Regelungen
zur Befristung und zu Auflagen wird nicht liber-
nommen. Ein Anspruch auf eine unbefristete und
uneingeschrankte Aufnahme in den Krankenhaus-
plan besteht nicht. Die vorgesehenen Regelungen
dienen der erforderlichen Flexibilitdt der Kranken-
hausplanung und ermdéglichen es, auf Verdnde-
rungen der Versorgungsbedarfe, rechtlicher Rah-
menbedingungen oder medizinischer Entwicklun-
gen angemessen zu reagieren.

Auch die Anregung zur Streichung von § 6 Absatz
6 Satz 2 wird nicht aufgegriffen. Die Regelung

Teilweise
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geboten gehalten. Der Rechtsschutz in der Ubergangs-
phase zu den Leistungsgruppen werde damit unverhalt-
nismanig erschwert. Zudem regele bereits das KHG den
Wegfall der aufschiebenden Wirkung bei der Zuweisung
oder dem Entzug von Leistungsgruppen (Verweis auf §§
6a Abs. 1 Satz 6, Abs. 5 Satz 7 KHG). Fur eine landes-
rechtliche Regelung bestehe daher kein Bedurfnis.

§ 6 Abs. 9 solle dahingehend ergénzt werden, dass auch
andere Akteure in die Weiterbildung miteinbezogen wer-
den (Verweis fiir die Arztekammer auf § 7 Abs. 3 Satz 3
und 4). Dass die Krankenhauser nunmehr Weiterbil-
dungsverbunde grinden sollten, ohne dass hier weitere
Institutionen wie die Arztekammer, die niedergelassenen
Arzte und auch das Land selber mit in die Verpflichtung
aufgenommen wirden, sei nicht nachvollziehbar und we-
nig zielfuhrend.

Anderungsvorschlag:

1. § 6 Abs. 4 Nr. 6 wird wie folgt gefasst:
»nachrichtlich die vereinbarte Stufe des Systems von
Notfallstrukturen geméal3 § 136¢c Absatz 4 des Sozialge-
setzbuches Flinftes Buch*

2. § 6 Abs. 5 Sétze 2 und 3 werden gestrichen.

3. § 6 Abs. 6 Satz 2 wird gestrichen.

4. § 6 Abs. 8 wird gestrichen.

dient der Klarstellung des gesetzgeberischen Wil-
lens und begegnet keinen rechtlichen Bedenken.

Der vorgeschlagenen Streichung von § 6 Absatz
8 wird ebenfalls nicht gefolgt. Die Regelung dient
der Klarstellung und ist zur Sicherstellung einer
geordneten Umsetzung krankenhausplanerischer
Entscheidungen geboten.

Die vorgeschlagene Ergédnzung des § 6 Absatz 9
wird nicht iibernommen. Die bestehende Formu-
lierung ist bereits hinreichend weit gefasst und er-
méglicht die Einbeziehung weiterer Akteure des
Gesundheitswesens in Weiterbildungsverbiinde.
Einer ausdrticklichen Benennung einzelner Insti-
tutionen bedarf es daher nicht.

Im Ergebnis bleibt es mit Ausnahme der Anpas-
sung in § 6 Absatz 4 Nummer 6 bei der Formulie-
rung des Entwurfs.
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5. § 6 Abs. 9 letzter Satz wird wie folgt geédndert:

,Die Krankenh&user sollen Weiterbildungsverbiinde
auch mit anderen Akteuren des Gesundheitswesens
griinden, soweit kein geltendes Recht dem entgegen-
steht.”

Zu § 8: Abzulehnen sei dartber hinaus die schon bislang
bestehende Widerrufsmaoglichkeit fir den Fall der Abwei-
chung vom Planaufnahmebescheid (§ 8 Abs. 2 Satz 1).
Das Krankenhaus brauche fur die zeitlich ohnehin be-
grenzte Geltungsdauer des Feststellungsbescheids
Rechtssicherheit. Ein standiges Arbeiten unter der Unge-
wissheit des Zulassungsentzugs -auch bei geringfiigigen
VerstoRen gegen die zahlreichen Berichts-, Qualitats-
und sonstigen Vorschriften- verschaffe den Bremischen
Krankenhausern zudem einen deutlichen Wettbewerbs-
nachteil gegenuber den niedersachsischen Krankenhau-
sern.

Die Einhaltung der Gesetzesvorschriften kdnne ausrei-
chend durch die Mittel der Rechtsaufsicht nach § 31 ge-
wahrleistet werden.

Vorschlag:

§ 8 Abs. 2 wird wie folgt gefasst:

,Der Feststellungsbescheid (iber die Aufnahme in den
Krankenhausplan kann, auch nachdem er unanfechtbar
geworden ist, ganz oder teilweise widerrufen werden,
wenn die Vorausset-zungen nach § 6 Absatz 1 fiir die
Aufnahme in den Krankenhausplan nicht nur voriiberge-
hend nicht mehr vorliegen, das-Krankenhaus-vom

Der Anregung wird nicht gefolgt.

Die Widerrufsméglichkeit dient der Sicherstellung
einer bedarfsgerechten und rechtméfigen Kran-
kenhausplanung. Sie ermdglicht es der Planungs-
behérde, auf wesentliche Verdnderungen der tat-
séchlichen oder rechtlichen Verhéltnisse sowie
auf erhebliche Abweichungen von den kranken-
hausplanerischen Vorgaben zu reagieren.

Die Vorschrift begriindet keine automatische
Rechtsfolge. Uber einen Widerruf ist vielmehr un-
ter Berlicksichtigung der Umsténde des Einzel-
falls nach pflichtgeméafRem Ermessen zu entschei-
den. Dabei sind inshesondere die Grundsétze der
VerhéltnisméBigkeit und des Vertrauensschutzes
zu beachten. Ein Widerruf kommt daher nicht be-
reits bei geringfiigigen Verstél3en in Betracht.

Die Mdéglichkeit des Widerrufs steht zudem nicht
im Widerspruch zum Interesse der Krankenhéu-
ser an Planungs- und Investitionssicherheit. Die
Krankenhausplanung ist kein statisches System,
sondern muss auf Verdnderungen der Versor-

gungsstrukturen und auf Abweichungen von den

Nein
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zugewiesenenVersorgungsauftrag-nach-§ 6 Absatz 4
abweicht oderplanwidrige-Leistungen-anbietet. Der
teilweise Widerruf kann auch darin bestehen, dass ein-
zelne Leistungen vom Versorgungsauftrag ausgenom-
men werden.”

festgelegten Versorgungsauftrdgen reagieren
kénnen.

Die Rechtsaufsicht nach § 31 und die Widerrufs-
méglichkeit nach § 8 verfolgen unterschiedliche

Zwecke und stehen nebeneinander. Die Rechts-
aufsicht ersetzt daher nicht die krankenhauspla-
nerischen Steuerungsinstrumente.

Es bleibt daher bei der Formulierung des Ent-
wurfs.

Zum Dritten Abschnitt — Krankenhausférderung

Die HBKG regt an, in der Begrindung bzw. erganzend im
Gesetz klarzustellen, dass das Land Bremen die Mog-
lichkeit habe, flr sinnvolle sektorenlbergreifende Versor-
gungen die Verwendung von Férdermitteln in Einzelfallen
zuzulassen. Die Fordermittel kdnnten weiterhin nur fir
den vollstationaren Bereich eingesetzt werden. Allerdings
sei dies spatestens mit der gesetzgeberischen Forderung
nach einer zunehmenden Anzahl an Hybrid-DRGs und
steigenden Ambulanten Operationen Uberholt.

Die Anregung wird aus fachlicher Sicht durchaus
begriifdt, jedoch kann ihr aus rechtlichen sowie
aus finanziellen Griinden nicht gefolgt werden.

Die Ausfiihrungen der HBKG entsprechen inhalt-
lich dem bereits vorgetragenen Anliegen, die
Krankenhausférderung fiir sektoreniibergreifende
Versorgungsstrukturen zu 6ffnen. Die Vorschriften
des Dritten Abschnitts orientieren sich an den Vor-
gaben und der Systematik des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes. Die Krankenhausférderung
dient der Férderung der nach dem Krankenhaus-
plan bedarfsnotwendigen Krankenh&user und ih-
rer Versorgungsauftrage.

Die von der HBKG angesprochenen Entwicklun-
gen im Bereich der Hybrid-DRGs sowie der am-
bulanten Operationen werden gesehen. Hieraus

Nein
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ergibt sich jedoch derzeit keine Méglichkeit, den
Anwendungsbereich der Krankenhausférderung
zu erweitern oder eine entsprechende Offnungs-
klausel in das Gesetz aufzunehmen. Eine solche
Regelung wiirde (ber eine bloBe Klarstellung hin-
ausgehen und eine inhaltliche Ausweitung der
Férdermdéglichkeiten bewirken.

Es bleibt daher bei der Formulierung des Ent-
wurfs.

Zu § 9 [Abs. 6]: Die HBKG fuhrt aus, dass mit der Auf- Der Anregung wird nicht gefolgt. Nein
nahme einer zeitlichen Vorgabe die Burokratie fir die
Krankenhaduser erhéht wirde. Die HBKG kdnne nicht Die Aufnahme des Begriffs ,jahrlich® fahrt nicht zu
nachvollziehen, warum die bisherige Regelung ange- einer Erweiterung der bestehenden Pflichten der
passt werden musse. Krankenhéuser. Die betreffenden Angaben waren
bereits bislang im Rahmen der regelméallig vorzu-
legenden Verwendungsnachweise jéhrlich zu er-
bringen. Die Regelung dient daher lediglich der
Klarstellung und erh6ht den blirokratischen Auf-
wand fiir die Krankenh&user nicht.
Es bleibt daher bei der Formulierung des Ent-
wurfs.
Zu § 11: Zwar wurde hier keine neue Regelung getroffen, | Der Anregung wird nicht gefolgt. Nein

denn weist die HBKG darauf hin, dass flr die Kranken-
haustrager insgesamt die Verwendung der pauschalen
Fordermittel einfacher und sinnhafter einzusetzen seien,
wenn die Mittel jeweils nicht auf das einzelne Kranken-
haus eines Tragers bezogen seien, sondern auf den
Krankenhaustrager.

Die Krankenhausférderung ist eng mit der Kran-
kenhausplanung verkniipft. Die Planung erfolgt
krankenhaus- und standortbezogen auf Grund-
lage der jeweiligen Versorgungsauftrdge. Dem-
entsprechend knlipft auch die Férderung an die
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Anderungsvorschlag
§ 11 Absétze 1 bis 5 werden wie folgt gefasst:

1) Die zustdndige Behérde fordert

1. Investitionskosten im Sinne des § 2 Nummer 2 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes und den Investitions-
kosten gleichstehende Kosten im Sinne des § 2 Nummer
3 Buchstabe a bis e des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes

2. durch feste jahrliche Pauschalbetrdge, mit denen das
Krankenhaus der Krankenhaustrager im Rahmen der
Zweckbindung der Fordermittel wirtschaften kann.

2) Die jahrlichen Pauschalbetrége nach Absatz 1 bemes-
sen sich nach den erbrachten Leistungen des jeweiligen
Krankenhausestréagers. Die zustdndige Behérde wird er-
madchtigt, durch Rechtsverordnung Néheres zur Héhe,
den Zahlungsmodalitdten und der Bemessungsgrund-
lage der jahrlichen Pauschalbetrdge zu regeln.

(3) Nicht geférdert werden Investitionsprojekte, die vor
der Aufnahme in den Krankenhausplan und in das Inves-
titionsprogramm durchgefiihrt oder begonnen wurden,
sowie der Erwerb oder die Anmietung bereits in den
Krankenhausplan aufgenommener Krankenh&user.

(4) Nicht verausgabte Investitionsmittel kbnnen auf nach-
folgende Kalenderjahre (ibertragen werden. Das

im Krankenhausplan ausgewiesenen Kranken-
hé&user und deren planerische Aufgaben an.

Eine Umstellung auf eine ausschlieBlich trégerbe-
zogene Férderung wiirde die unmittelbare Zuord-
nung der Férdermittel zu den jeweiligen Versor-
gungsauftrdgen und Investitionsbedarfen der ein-
zelnen Krankenhé&user auflésen. Die Férderung
dient der Sicherstellung einer bedarfsgerechten
Versorgung an den jeweiligen Krankenhausstand-
orten und folgt insoweit den Festlegungen der
Krankenhausplanung.

Dariiber hinaus besteht bereits die Méglichkeit,
Férdermittel mit Zustimmung der zusténdigen Be-
hérde auf andere Vorhaben oder Standorte zu
Uibertragen. Hierdurch wird die notwendige Flexi-
bilitat gewéhrleistet und zugleich sichergestellt,
dass die Verwendung der Férdermittel weiterhin
mit den krankenhausplanerischen Zielsetzungen
und Versorgungsauftrdgen vereinbar bleibt.

Eine vollsténdige Freigabe der Mittelverwendung
auf Ebene des Krankenhaustrégers wiirde diese

planerische Steuerungsmoéglichkeit erheblich ein-
schrédnken.

Es bleibt daher bei der Formulierung des Ent-
wurfs.
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Krankenhats Der Krankenhaustrdager meldet der zu-
sténdigen Behérde jeweils bis zum 31. Januar den vor-
handenen Bestand noch nicht verwendeter Férdermittel
zum 31. Dezember des Vorjahres.

(5) Von den Pauschalbetrdgen nach Absatz 2 werden
Mietférderungen an einKrankenhats einen Kranken-
haustrager aufgrund eines zu diesem Zeitpunkt be-
standskréftigen Foérderbescheides abgezogen, héchstens
Jedoch bis zur H6he der Pauschalbetrége.

Zu § 12: Eine Anrechnung der Einzelférderung auf die
Pauschalférderung sei nicht nachzuvollziehen. In der Re-
gel sind es Baumalinahmen, die langfristig finanziert
wlrden und daher auch langfristig Gber die Annuitat zu
Liquiditatsabflissen fuhrten. Die Einzelférderung selbst
sei am Anfang einer solchen Malinahme zwar nicht so-
fort erforderlich, aber die Krankenhauser wiirden dann
Uber einen Bescheid Rechtssicherheit haben, was gene-
rell notwendig sei, statt tiber die Bescheide Uber die pau-
schalen Fordermittel im Jahr.

Der Stellungnahme wird nicht gefolgt.

Die Regelung soll unveréandert beibehalten wer-
den. Die Einzelférderung nach § 12 ergénzt die
grundsétzlich pauschal ausgestaltete Investitions-
férderung und dient insbesondere der Umsetzung
besonderer krankenhausplanerischer Zielsetzun-
gen. Die Méglichkeit einer Anrechnung auf die
Pauschalférderung dient dazu, eine Doppelférde-
rung von Investitionen als Regelfall zu vermeiden.

Eine Anrechnung erfolgt dabei nicht zwingend.
Vielmehr entscheidet die zusténdige Behérde im
Rahmen ihres pflichtgemél3en Ermessens, ob
und in welchem Umfang eine Anrechnung erfolgt.
Hierdurch bleibt es méglich, den Besonderheiten
des Einzelfalls Rechnung zu tragen, unbillige Har-
ten zu vermeiden und die Anrechnung zeitlich
oder der Hbhe nach sachgerecht auszugestalten.
Die Regelung trégt zugleich dazu bei, eine zweck-
entsprechende Verwendung der Foérdermittel

Nein
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sicherzustellen und zu vermeiden, dass durch
eine zusétzliche Einzelférderung neben der Pau-
schalférderung faktisch eine Doppelférderung ein-
zelner InvestitionsmalBnahmen erfolgt. Die erfor-
derliche Planungssicherheit erhalten die Kranken-
héuser bereits durch den jeweiligen Fbérderbe-
scheid lber die Einzelférderung.

Es bleibt daher bei der Formulierung des Ent-
wurfs.

Zu § 14: Zwar handele es sich hierbei nicht um eine Neu-
regelung im Rahmen der Novellierung des BremKrhG,
dennoch weist die HBKG darauf hin, dass die ,Regelung
der Krankenhauspflegesatze® mit Blick auf den Grund-
satz der dualen Krankenhausfinanzierung nicht Gegen-
stand der Investitionsforderung sein kénne. Dieser Pas-
sus sei daher zu streichen.

Anderungsvorschlag
§ 14 Abs. 1 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,Fur pauschal geférderte Investitionskosten oder Kosten
nach § 9 Absatz 2 Nummer 2 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes und-zur-Regelung-der-Krankenhausptle-
gesdtze kann auf Antrag im Einzelfall zusétzlich ein Zu-
schlag gewéhrt werden, wenn dies zur Abwehr einer Be-
triebsgefdhrdung eines Krankenhauses und zur

Der Anregung wird gefolgt.

Die vorgeschlagene Anderung dient der Klarstel-
lung im Hinblick auf den Grundsatz der dualen
Krankenhausfinanzierung. Die Bezugnahme auf
die Regelung der Krankenhauspflegesétze wird
aus § 14 Absatz 1 Satz 1 gestrichen. Der Gesetz-
entwurf wird entsprechend angepasst.

Ja
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Sicherstellung der bedarfsgerechten stationdren Versor-
gung erforderlich ist.”

Zu § 16: Die HBKG fuhrt aus, dass die Gefahr bestunde,
dass bei der Beantragung von SchlieRungs- oder Um-
stellungsfordermitteln zu Lasten des betroffenen Kran-
kenhauses auf anderweitige Fordermadglichkeiten verwie-
sen werde, ohne dass gesichert sei, dass ein etwaiger
anderweitiger Anspruch des Krankenhauses uberhaupt
bestehe bzw. sich im Ergebnis auch durchsetzen liel3e,
da die Regelung auf die bloRe Moglichkeit einer ander-
weitigen Forderung abstelle. Es sei daher auf den Erhalt
anderweitiger Fordermittel abzustellen.

Anderungsvorschlag

§ 16 Abs. 1 wird wie folgt gefasst:

.Krankenhé&user, die aus Griinden des fehlenden Bedarfs
im Einvernehmen mit der zusténdigen Behérde aus dem
Krankenhausplan ausscheiden, kénnen auf Antrag Aus-
gleichszahlungen erhalten, um die SchlieBung des Kran-
kenhauses oder seine Umstellung auf andere Auf-gaben
zu erleichtern, sofern sie keine anderweitigen Férder-

méglichkeiten-in Betracht kommen Fordermittel er-

halten.*

Der Anregung wird nicht gefolgt.

Die Regelung soll unveréndert beibehalten wer-
den. Ziel der Vorschrift ist es, Ausgleichszahlun-
gen nur dann vorzusehen, wenn eine Férderung
liber andere hierflir vorgesehene Férderinstru-
mente nicht in Betracht kommt. Hierdurch sollen
Doppelférderungen vermieden und die verfligba-
ren Férdermittel wirtschaftlich eingesetzt werden.
Die vorgeschlagene Anderung wiirde dazu fiih-
ren, dass Ausgleichszahlungen bereits dann ge-
wéhrt werden kbénnten, obwohl anderweitige For-
dermdéglichkeiten bestehen und deren Inan-
spruchnahme noch nicht abschlieBend geprtift
oder beschieden wurde. Dies wiirde das finanzi-
elle Risiko einseitig auf das Land verlagern.

Zudem handelt es sich bei § 16 Absatz 1 um eine
Kann-Vorschrift. Die zusténdige Behérde kann
daher im Rahmen der Entscheidung (liber den je-
weiligen Einzelfall beriicksichtigen, ob und in wel-
chem Umfang anderweitige Férderméglichkeiten
tatséchlich zur Verfiigung stehen und welche Er-
folgsaussichten fiir deren Inanspruchnahme be-
stehen.

Es bleibt daher bei der Formulierung des Ent-
wurfs.

Nein
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Zu § 18: Da die Planung von Leistungsbereichen und
Fachgebieten mit der grundlegenden Umgestaltung der
Krankenhausplanung durch das KHVVG zukunftig entfal-
len sollten, seien auch die entsprechenden Regelungen
zur Ruckerstattung von Férdermitteln zu streichen. Wr-
den die Mittel aber aus dem Transformationsfond stam-
men und es sich um die Schlielung eines Krankenhau-
ses handeln, solle generell eine Rickzahlung dieser Mit-
tel erforderlich sein.

Anderungsvorschlag

1. § 18 Abs. 2 Satz 2 wird wie folgt gefasst:
Leistungsgruppen, Leistungsbereiche-odertachgebiete
im Einvernehmen mit der zusténdigen Behérde aus dem
Krankenhausplan ausscheiden.*

2. § 18 Abs. 3 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

L,Werden Anlagegliter bei einer Verlagerung von Leis-
tungsgruppen, Leistungsbereichen-und-Fachgebieten-so-
wie-besonderen-Versorgungsangeboten am neuen
Standort weiterverwendet, kann die Verpflichtung zur Er-
stattung auf Antrag aufgehoben werden.*

Dem Einwand der HBKG wird nicht gefolgt.

Die Méglichkeit, im Einzelfall von einer Rlicker-
stattung abzusehen, soll weiterhin bestehen blei-
ben. Die Regelung dient dazu, bei planméafligen
Strukturverdnderungen, insbesondere im Zusam-
menhang mit MaBnahmen nach dem Kranken-
hausplan, sachgerechte Lésungen zu ermégli-
chen und unbillige Harten zu vermeiden. Dies gilt
auch fir Férderungen aus dem Krankenhaus-
strukturfonds und dem Transformationsfonds.

Die Ermessensregelung hat sich als geeignet er-
wiesen, um den unterschiedlichen Fallgestaltun-
gen im Bereich der Krankenhausplanung und -fér-
derung Rechnung zu tragen. Es bleibt daher inso-
weit bei der Formulierung des Entwurfs.

Nein

Zu § 19: Unter § 19 Abs. 2 sei erneut ein Hinweis auf
weitere Regelungen durch Rechtsverordnung enthalten.
Die HBKG regt an, kritisch zu Uberprifen, inwieweit hier
wirklich alle aufgeflhrten Sachverhalte per Rechtsverord-
nung geregelt werden mussen. Fur einige Sachverhalte
brauche es keine Rechtsverordnungen.

Der Anregung wird nicht gefolgt.

Die Verordnungserméchtigung soll unveréndert
beibehalten werden. Sie dient dazu, bei Bedarf
néhere Vorgaben zum Verwendungsnachweis so-
wie zu dessen Ausgestaltung regeln zu kénnen,

Nein
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ohne dass hierfiir jeweils eine gesetzliche Ande-
rung erforderlich wird.

Die Vorschrift verpflichtet die zusténdige Behérde
nicht zum Erlass einer Rechtsverordnung, son-
dern erdffnet lediglich die Mdglichkeit, auf zukiinf-
tige Entwicklungen und praktische Anforderungen
flexibel reagieren zu kénnen. Solange von der
Verordnungserméchtigung kein Gebrauch ge-
macht wird, entstehen den Krankenh&usern hier-
durch keine zusétzlichen Pflichten oder Belastun-
gen.

Es bleibt daher bei der Formulierung des Ent-
wurfs.

Zu § 22: Die HBKG weist darauf hin, dass die in § 22
Abs. 1 genannte Rechtsverordnung zwischen der Sena-
torin far Inneres und der Senatorin fur Gesundheit bereits
seit langerer Zeit erstellt werden sollte, um das Nahere
zur Mitwirkung der Kliniken an der Bewaltigung von
GrolRschadensereignissen zu regeln und es wird bedau-
ert, dass es bisher keine entsprechenden Regelungen
gibt.

Die in den Absétzen 4 und 5 genannten Ubungen von
Krankenhausern zur Uberprifung von KAEP und bei
MANYV seien unerlasslich. Die HBKG fordert aber, dass
das Land Bremen hier sinnvolle Intervalle fir die Durch-
fuhrung dieser Ubungen ansetze, die Ubungen zu MANV

Fiir die Neufassung des Bremischen Kranken-
hausgesetzes spielt dieser Aspekt der Stellung-
nahme keine Rolle, sondern wére im Rahmen des
Beteiligungsverfahrens zur Bremischen Katastro-
phen- und Krisenbewéltigungsverordnung zu be-
riicksichtigen. — Keine Stellungnahme zur Uber-
nahme oder Ablehnung im BremKrhG notwendig.
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gemeinsam mit der Behdrde fiir Inneres organisiere und
koordiniere und zudem eine regelhafte Refinanzierung
der durch die Ubungen entstehenden Kosten bei den
Krankenhdusern ibernommen werde.

Die Starkung der Katastrophenvorsorge durch ver-
pflichtende KAEP nach den Vorgaben des Bundesamtes
fur Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe und regel-
maRige Ubungen werden durch die HBKG unterstiitzt.
Aus Sicht der Krankenhauser sei jedoch der zusatzliche
Ressourcen- und Kostenaufwand erheblich. Es wird da-
her angeregt, in der Rechtsverordnung zu § 22 Abs. 6 die
Kostentragung eindeutig zu regeln und Mdglichkeiten
vorzusehen, Ubungen mit bestehenden Qualitats- und
SicherheitsmalRnahmen zu verzahnen, um Mehrarbeit zu
vermeiden.

Zu § 28: Die Unterrichtung der Behérde bei Kenntnis von
Verdacht auf Strafverfahren bei eingesetztem Personal
wird seitens der HBKG inhaltlich unterstiitzt, es wird al-
lerdings auf mogliche datenschutzrechtliche Probleme
verwiesen und auf die immer auch geltende Unschulds-
vermutung der betroffenen Mitarbeitenden.

Der Einwand wird zur Kenntnis genommen und
aufgrund der eingegangenen Stellungnahme
hierzu des LfDI wurden bereits entsprechende da-
tenschutzrechtliche Anpassungen vorgenommen.

Zu § 41: Wir halten diesen Katalog fir zu weitgehend. Es
ist aus unserer Sicht unverhaltnismanig, Krankenhauser
fur ein Verhalten, das bereits anderweitig sanktioniert
bzw. geregelt wird, auch noch mit einer GeldbufRe zu be-
legen.

So ist das Krankenhaus beispielsweise im Falle der nicht
zweckentsprechenden Mittelverwendung von

Der Anregung wird nicht gefolgt.

Die Regelungen zu den Ordnungswidrigkeiten
dienen der Sicherstellung der Einhaltung wesent-
licher gesetzlicher Pflichten und der Wirksamkeit
der mit dem Gesetz verfolgten Ziele. Hierzu zéh-
len insbesondere die Gewahrleistung einer be-
darfsgerechten und qualitativ hochwertigen

Nein
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Fordermitteln im Sinne von § 9 Abs. 2 Satz 2 bereits zur
Ruckzahlung der erhaltenen Mittel verpflichtet (§ 18). Die
zusatzliche Verhangung eines Buligeldes ist unverhalt-
nismafig.

Schon hinsichtlich der Vorgangervorschrift war fir die
HBKG nicht nachvollziehbar, aufgrund welcher Be-
schwerden aus dem politischen Raum oder in Bezug auf
die administrative Zusammenarbeit diese Regelungen in
das Gesetz aufgenommen wurden, welche bis heute
bundes-weit einmalig sind. Das darin zum Ausdruck kom-
mende Misstrauen gegenuber den Kranken-hausern im
Land Bremen erweist sich immer wieder als Belastung
fur eine konstruktive Zusammenarbeit. Die Vorschrift ver-
mittelt den Eindruck, dass die Krankenhauser im Land
Bremen umfassend staatlicher Uberwachung unterstellt
werden sollen und daruber hinaus auch kriminalisiert
werden. Die abweichende bundesweite Praxis belegt,
dass die Bestimmung des § 44 unverhaltnismalig ist.
Dieser Paragraph sollte daher gestrichen werden.

Krankenhausversorgung, die Einhaltung kranken-
hausplanerischer Vorgaben sowie die zweckent-
sprechende Verwendung &ffentlicher Férdermittel.

Die Riickforderung von Férdermitteln und die
Ahndung als Ordnungswidrigkeit verfolgen unter-
schiedliche Zwecke. Wéhrend die Riickforderung
der Wiederherstellung des rechtméBigen Zu-
stands dient, bezweckt die Méglichkeit der Ver-
héngung einer Geldbul3e die Ahndung und Pré-
vention von PflichtverstéBen. Eine unzuldssige
Doppelsanktionierung liegt daher nicht vor.

Die Vorschriften sind nicht Ausdruck eines beson-
deren Misstrauens gegeniiber den Krankenh&u-
sern, sondern tragen der besonderen Verantwor-
tung der Krankenhaustrdger im Rahmen der Da-
seinsvorsorge sowie der Verwendung &ffentlicher
Mittel Rechnung. Die Méglichkeit, Verstéf3e gegen
wesentliche gesetzliche Verpflichtungen als Ord-
nungswidrigkeit zu ahnden, dient der Rechts-
durchsetzung und einer gleichméRigen Anwen-
dung der gesetzlichen Vorgaben.

Es bleibt daher bei der Formulierung des Ent-
wurfs.

ver.di

Der Gesetzentwurf formuliere das Ziel einer qualitativ
hochwertigen und bedarfsgerechten Versorgung, stelle
jedoch keine verbindliche Verbindung zu den Arbeitsbe-
dingungen des Krankenhauspersonals her.

Anzumerken ist, dass die Stellungnahme nach
Ablauf der Beteiligungsfrist eingegangen (Ein-
gang der Stellungnahme am 15.05.2026;

Nein
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Voraussetzung fur Versorgungsqualitat sei ausreichen-
des und gut qualifiziertes Personal. Mit der Pflegeperso-
nalregelung 2.0 (PPR 2.0) sei ein weithin anerkanntes
und von Krankenhausgesellschaft, Pflegerat und ver.di
erarbeitetes Instrument zur bedarfsgerechten Ermittlung
des Pflegepersonalbedarfs eingeflihrt worden. Allerdings
fehle eine verbindliche Vorgabe zur Umsetzung der
Richtlinie bzw. FolgemalRnahmen bei Unterschreitung der
Personalschlissel. Die Erfahrung von ver.di und den ge-
setzlichen Interessenvertretungen sei, dass die Vorgaben
der PPR 2.0 in weiten Teilen nicht eingehalten wurden;
dies weise darauf hin, dass nicht ausreichend Personal
fur eine durchgangig bedarfsgerechte Versorgung vor-
handen sei. Der Gesetzgeber misse hier tatig werden,
damit eine weitere Flucht aus den Krankenhausberufen
und eine UbermaRige Belastung der Pflege verhindert
werden koénne. SchlieBlich sei die verbindliche Einhal-
tung der PPR 2.0 Voraussetzung fiir eine hinreichende
Versorgungsqualitat und solle somit als Kriterium fur die
Aufnahme in den Krankenhausplan eingeflihrt gelten.

Fristende war am 08.05.2026). Gleichwohl wur-
den die vorgetragenen Argumente fachlich ge-
prtift.

Der Anregung wird nicht gefolgt.

Die Sicherstellung einer ausreichenden personel-
len Ausstattung der Krankenhéuser ist fiir eine
qualitativ hochwertige Patientenversorgung von
wesentlicher Bedeutung. Die hierflir mal3gebli-
chen Personalvorgaben, einschliellich der Pfle-
gepersonalbemessung, sind jedoch bereits Ge-
genstand bundesrechtlicher Regelungen.

Der Gesetzentwurf verfolgt das Ziel, die bundes-
rechtlichen Vorgaben des Krankenhausversor-
gungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) auf Lan-
desebene umzusetzen und die Krankenhauspla-
nung entsprechend auszugestalten. Die Auf-
nahme in den Krankenhausplan richtet sich nach
den hierflir maBgeblichen gesetzlichen Kriterien.
Eine zusétzliche Verkniipfung der Krankenhaus-
planung mit der Einhaltung einzelner Personalbe-
messungsinstrumente ist nicht vorgesehen.

Dartiber hinaus bestehen bereits bundesrechtli-
che Regelungen und Verfahren zur Uberwachung
und Durchsetzung entsprechender Personalvor-
gaben. Zusétzliche landesrechtliche Regelungen
wirden zu Doppelstrukturen und Abgrenzungs-
problemen fiihren.
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Es bleibt daher bei der Fassung des Entwurfs.

Der Entwurf verzichte auf eine Verknlpfung von der For-
derung sowie Aufnahme in den Krankenhausplan einer-
seits mit Tarifbindung und sozialen Mindeststandards an-
dererseits. Offentliche Mittel, Investitionsmittel, Pflege-
budgets durften nur solchen Einrichtungen zugutekom-
men, die tarifgebunden seien. Hierbei auf die sozialen
Gestaltungsméglichkeiten als Gesetzgeber zu verzich-
ten, sei politisch fahrlassig. Hier bestiinde ein erheblicher
Nachbesserungsbedarf.

Der Anregung wird nicht gefolgt.

Die Krankenhausplanung dient der Sicherstellung
einer bedarfsgerechten, leistungsfahigen und wirt-
Schaftlichen Krankenhausversorgung der Bevél-
kerung. Die Voraussetzungen fiir die Aufnahme
eines Krankenhauses in den Krankenhausplan
orientieren sich an den hierflir maf3geblichen bun-
des- und landesrechtlichen Vorgaben. Tarifrechtli-
che Fragestellungen sind demgegeniiber grund-
sétzlich Gegenstand des Arbeits- und Tarifrechts.

Auch die Krankenhausférderung verfolgt vorran-
gig das Ziel, die bedarfsgerechte Versorgung der
Bevoélkerung sowie die hierfiir erforderlichen In-
vestitionen sicherzustellen. Die Férderfdhigkeit
kniipft deshalb an die Aufnahme in den Kranken-
hausplan und die Erfiillung des jeweiligen Versor-
gungsauftrages an.

Der Gesetzentwurf beriicksichtigt die Bedeutung
des Krankenhauspersonals bereits durch Rege-
lungen zur Leistungsféhigkeit der Krankenh&user
sowie zur Sicherstellung der Aus-, Fort- und Wei-
terbildung der Gesundheitsberufe. Eine zusétzli-
che Verknlipfung der Krankenhausplanung oder
der Investitionsférderung mit einer Tarifbindung

Nein
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oder weiteren tarifrechtlichen Voraussetzungen ist
nicht vorgesehen.

Es bleibt daher bei der Fassung des Gesetzent-
wurfs.

Die wiederholte Betonung der wirtschaftlichen Betriebs-
fuhrung berge die Gefahr, dass 6konomische Interessen
zulasten der Beschaftigten und der Versorgungsqualitat
gingen. Wichtig sei hingegen eine klare Priorisierung ei-
ner bedarfsgerechten Gesundheitsversorgung als integ-
raler Bestandteil 6ffentlicher Daseinsvorsorge und als ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe. Wirtschaftlicher Druck
dirfe nicht erhoht, sondern miisse von den Krankenhau-
sern genommen werden.

Die Formulierung “sozial tragbarer Pflegesatze” als aus-
druckliches Ziel des Gesetzes stehe dem entgegen und
sei schlicht nicht nachvollziehbar. Die Hohe des Pflege-
budgets sei gesetzlich geregelt und dirfe nicht als Druck-
mittel zur Kostensenkung missbraucht werden. Es misse
den realen und pflegerisch notwendigen Ausgaben ent-
sprechen und zu einer bedarfsgerechten Versorgung bei-
tragen. Eine willkurliche Senkung oder politisch verord-
nete Begrenzung des Pflegebudgets gehe zwangslaufig
zulasten der Beschéftigten und damit der Versorgung —
dies sei nicht “sozial tragbar”.

Aus Sich von ver.di seien zudem bei der Anzeige eines
Tragerwechsels erwartbare Veranderungen der

Der Stellungnahme wird nicht gefolgt.

Die im Gesetzentwurf verwendeten Begriffe der
Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit entspre-
chen den bundesrechtlichen Vorgaben des Kran-
kenhausfinanzierungsrechts und dienen der Si-
cherstellung einer dauerhaft tragfdhigen und qua-
litativ hochwertigen Krankenhausversorgung.
Eine Vorrangstellung wirtschaftlicher Interessen
gegentiber der Versorgungsqualitét ist hiermit
nicht verbunden. Der Gesetzentwurf stellt die pati-
enten- und bedarfsgerechte Versorgung aus-
driicklich in den Mittelpunkt.

Eine Verkniipfung der Krankenhausplanung oder
der Investitionsférderung mit der Tarifbindung ei-
nes Krankenhaustragers ist nicht vorgesehen. Die
Aufnahme in den Krankenhausplan richtet sich
nach den bundes- und landesrechtlich vorgege-
benen Planungskriterien. Die Tarifbindung gehért
nicht zu den gesetzlichen Voraussetzungen fiir
die Aufnahme in den Krankenhausplan.

Dartiiber hinaus bestehen bereits umfangreiche
Anzeige- und Mitteilungspflichten bei Trégerwech-
sein. Weitergehende Anforderungen hinsichtlich

Nein
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Tarifgebundenheit anzuzeigen sowie darzulegen, welche
Intention der neue Trager in der Leistungserbringung mit-
tel- und langfristig verfolge und in welcher Form der Ver-

sorgungsauftrag zuklnftig umgesetzt werden solle.

der Tarifbindung oder der strategischen Ausrich-
tung eines neuen Trégers sind fir die kranken-
hausplanerische Entscheidung nicht erforderlich.
Im Ubrigen wird die Formulierung zu den sozial
tragbaren Pflegesétzen unverédndert beibehalten,
da sie den Vorgaben des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes entspricht.

Auch wenn die Sicherstellung guter Arbeitsbedin-
gungen und einer angemessenen Personalaus-
stattung als wichtiger Beitrag zu einer qualitativ
hochwertigen Gesundheitsversorgung angesehen
wird, werden die hierfiir maf3geblichen Regelun-
gen jedoch tberwiegend auf Bundesebene getrof-
fen und sind nicht Gegenstand des Krankenhaus-
planungsrechts.

Der Gesetzentwurf enthalte Regelungen zur Umstruktu-
rierung und Herausnahme von Krankenhausern aus dem
Krankhausplan, jedoch ohne dies mit einer ausreichen-
den Absicherung fur die Beschéaftigten zu flankieren. Not-
wendig seien verbindliche Regelungen zur Beschafti-
gungssicherung, Qualifizierung und sozialvertraglichen
Gestaltung von Strukturveranderungen. Hierbei werde
vom Gesetzgeber erwartet, dass dieser in die soziale
Verantwortung gehe und festlege, dass bei Kranken-
hausschlieRungen oder Zusammenlegungen Folgendes
zu gewahrleisten ist:

- Ausschluss von Tarifflucht und Ausgliederungen,

Die Bedeutung sozialvertraglicher Strukturverén-
derungen und die berechtigten Interessen der Be-
schéftigten werden anerkannt.

Gleichwohl wird der Stellungnahme nicht gefolgt.
Die vorgeschlagenen Regelungen betreffen liber-
wiegend arbeits-, tarif- und betriebsverfassungs-
rechtliche Fragestellungen. Diese Bereiche wer-
den bereits umfassend durch bundesrechtliche
Vorschriften sowie durch tarifvertragliche und mit-
bestimmungsrechtliche Regelungen erfasst.

Nein
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- Ausschluss betriebsbedingter Klindigungen,

- Beschaftigungsanspruch zu mindestens gleichwer-
tigen Bedingungen bei einem anderen Kranken-
haustrager und

- Nachteilausgleich (bei Umzug, langeren Fahrtwe-
gen, weiteren Nachteilen).

Gegenstand des Bremischen Krankenhausgeset-
zes sind insbesondere die Krankenhausplanung,
die Krankenhausférderung sowie die Sicherstel-
lung einer bedarfsgerechten Krankenhausversor-
gung. Die vorgeschlagenen Regelungen stehen
nicht in unmittelbarem Zusammenhang mit diesen
Regelungsgegensténden.

Dartiiber hinaus bestehen bereits gesetzliche
Schutzmechanismen flir Beschéftigte bei Betrieb-
sénderungen, Umstrukturierungen und Tréager-
wechseln, insbesondere im Klindigungsschutz-,
Betriebsverfassungs- und Tarifrecht.

Es bleibt daher bei der Fassung des Gesetzent-
wurfs.

Die Digitalisierung sei in weiten Teilen unumganglich und
kdénne zur Entlastung von Beschéftigten und zu einer gu-
ten Versorgung beitragen. Der Gesetzentwurf enthalte
hierzu allerdings keine ausreichenden Vorgaben. ver.di
fordert verbindliche Qualifizierungs- und Entlastungsre-
gelungen sowie eine konsequente Einbindung der be-
trieblichen Beschaftigtenvertretungen in Digitalisierungs-
prozessen.

Der Stellungnahme wird nicht gefolgt.

Die Digitalisierung der Krankenhausversorgung
ist bereits als Ziel des Gesetzentwurfs verankert.
Mit der ausdriicklichen Zielsetzung einer Versor-
gung durch leistungsféhige und digital ausgestat-
tete Krankenh&user wird der Bedeutung der Digi-
talisierung fiir die zukiinftige Gesundheitsversor-
gung Rechnung getragen.

Die dartiber hinaus geforderten Regelungen zu
Qualifizierung, Arbeitsentlastung und der Beteili-
gung von Beschétftigtenvertretungen betreffen
liberwiegend arbeits-, tarif- und

Nein
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personalvertretungsrechtliche Fragestellungen.
Fiir diese Bereiche bestehen bereits eigenstén-
dige gesetzliche Regelungen und Beteiligungs-
rechte.

Der Schwerpunkt des Bremischen Krankenhaus-
gesetzes liegt auf der Krankenhausplanung, der
Krankenhausférderung sowie der Sicherstellung
einer bedarfsgerechten Krankenhausversorgung.
Weitergehende arbeits- und mitbestimmungs-
rechtliche Regelungen sind daher nicht vorgese-
hen.

Es bleibt bei der Fassung des Gesetzentwurfs.

Der Gesetzesentwurf stelle einen notwendigen Schritt
dar in der Umsetzung und Begleitung bundesrechtlicher
Vorgaben, bleibe jedoch hinter den Anforderungen einer
sozial gerechten Krankenhauspolitik zurtick. ver.di fordert
daher insbesondere:

- verbindliche Personalvorgaben,

- Starkung der Tarifbindung und Mitbestimmung,

- soziale Absicherung bei Strukturveranderungen
sowie

- eine durchgangig klare Priorisierung zugunsten
einer bedarfsgerechten Gesundheitsversorgung
als zentraler Teil der 6ffentlichen Daseinsvor-
sorge.

Der Stellungnahme wird nicht gefolgt.

Die vorgetragenen Forderungen wurden bereits
im Rahmen der Stellungnahmen zu den jeweili-
gen Einzelregelungen gepriift. Der Gesetzentwurf
verfolgt das Ziel einer qualitativ hochwertigen, pa-
tienten- und bedarfsgerechten Krankenhausver-
sorgung und trdgt damit dem Charakter der Kran-
kenhausversorgung als Teil der 6ffentlichen Da-
seinsvorsorge Rechnung.

Die dariiber hinaus geforderten Regelungen zu
Personalvorgaben, Tarifbindung, Mitbestimmung
sowie sozialer Absicherung bei Strukturverdnde-
rungen betreffen (iberwiegend Bereiche des Ar-
beits-, Tarif-, Personalvertretungs- und

Nein
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Sozialrechts oder sind bereits Gegenstand bun-
desrechtlicher Regelungen. Eine zusétzliche Re-
gelung im Bremischen Krankenhausgesetz ist da-
her nicht vorgesehen.

Es bleibt bei der Fassung des Gesetzentwurfs.

KVHB

Im aktuellen Entwurf sei in § 7 Abs. 3 BremKrhG gere-
gelt, dass die Kassenarztliche Vereinigung Bremen zu
den mittelbar Beteiligten gehore, sie sei in das Verfahren
"einzubeziehen", soweit die Bedarfsplanung in der ambu-
lanten vertragsarztlichen Versorgung betroffen sei. Mit
Blick auf die bevorstehenden Anderungen aber auch be-
reits in der aktuellen Situation sei diese Vorgabe aus
Sich der KVHB jedoch aus mehreren Griinden ungenu-
gend:

1. Der Begriff "einzubeziehen" sei nicht definiert. Mit
den unmittelbar Beteiligten ist hingegen "Einver-
nehmen" "anzustreben" - auch dies sei inhaltlich
zu unbestimmt.

2. Die Bezugnahme auf die Bedarfsplanung geniige
nicht - so sei z.B. die Planung von Standorten des
Arztlichen Bereitschaftsdienstes nicht Gegen-
stand der Bedarfsplanung.

3. Die Formulierung "Im Ubrigen sind sie [Einfligung
durch die KVHB: u.a. die Kassenarztliche Vereini-
gung] in den sie unmittelbar betreffenden Fragen

Der Stellungnahme wird teilweise gefolgt.

Der Hinweis der Kassenérztlichen Vereinigung
Bremen auf die zunehmende Bedeutung der Zu-
sammenarbeit zwischen stationdrer und vertrags-
arztlicher Versorgung, insbesondere im Bereich
integrierter Notfallstrukturen, wird aufgegriffen.
Vor diesem Hintergrund wird § 7 Absatz 3 er-
géanzt. Kinftig ist die Kassendarztliche Vereinigung
Bremen nicht nur bei Fragen der ambulanten ver-
tragsérztlichen Bedarfsplanung, sondern auch
dann einzubeziehen, wenn die Einrichtung inte-
grierter Notfallstrukturen betroffen ist, die ganz
oder teilweise in ihren Sicherstellungsauftrag fal-
len.

Im Ubrigen wird der Stellungnahme nicht gefolgt.
Eine Aufnahme der Kassenérztlichen Vereinigung
Bremen in den Kreis der unmittelbar Beteiligten
sowie die gesetzliche Verpflichtung zur Herstel-
lung des Einvernehmens wiirden die Beteili-
gungsrechte der Kassenérztlichen Vereinigung
Bremen erheblich lber die bisherige Systematik
des Krankenhausplanungsrechts hinaus erweitern
und die Planungshoheit des Landes

Teilweise
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vom Planungsausschuss anzuhéren." sei zu un-
bestimmt.

Begrindung:

Die Kassenarztliche Vereinigung sei als Kérperschaft des
offentlichen Rechts mit eigenstandiger Haushaltsfihrung
u.a. fur die Planung und Umsetzung der Standorte fur
den Arztlichen Bereitschaftsdienst zusténdig. Dies er-
folge nicht im Rahmen der Bedarfsplanung. Auf Grund
der zu erwartenden Neuregelungen durch das in Arbeit
befindliche Gesetz zur Reform der Notfallversorgung
(NotfallG) sei es beabsichtigt, sog. Integrierte Notfallzen-
tren aus den heutigen stationaren Notfallambulanzen und
Standorten des Arztlichen Bereitschaftsdienstes der KV
an konkreten Standorten und unter bestimmten Voraus-
setzungen zu etablieren. Hierbei werde ggf. auch den
Planungsbehoérden auf der regionalen Ebene Gestal-
tungshoheit zukommen. Die Kassenarztliche Vereinigung
Bremen gehe davon aus, dass diese Gestaltungshoheit
in Bremen auch bzw. insbesondere auf Grundlage der
Bestimmungen des BremKrhG durch Vorgaben (insbe-
sondere zu den Standorten der Notfallversorgung der
Krankenhauser) im Rahmen der Planungsfestlegungen
Umsetzung erfahren werde. Hierdurch wirden in ver-
schiedener Hinsicht Planungs- und Haushaltsentschei-
dungen der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen unmit-
telbar betroffen sein - das unterscheide sie in diesem
Kontext auch von den Gbrigen unmittelbar Beteiligten
durch ein héheres Mal der Einbeziehung in die Umset-
zungsverantwortung.

unverhéltnisméBig einschrdnken. Dies wiirde
tberdies Uber die bundesrechtlichen Regelungen
hinausgehen. Es verbleibt daher bei einer Beteili-
gung im Rahmen der Einbeziehung nach § 7 Ab-
satz 3.

Insgesamt greifen die Ergdnzungen der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bremen dem Gesetz zur
Reform der Notfallversorgung vor. Nur unter der
Maflgabe, dass das Gesetz tatsédchlich in Kraft
tritt, sind die Anderungen haltbar. Aus diesem
Grund verbleibt es im Ubrigen bei der bestehen-
den Formulierung.

37




Aus Sicht der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen sei
es deshalb geboten, dass Sie

1. in den Kreis der unmittelbar Planungsbeteiligten
aufgenommen werde und

2. mit Blick auf Planungen im Kontext der Notfallver-
sorgung, also allen Bereichen, in denen unmittel-
bar fir den Haushalt der KVHB relevante Planun-
gen erfolgten und Entscheidungen getroffen wur-
den, ihr ein Beteiligungs- und Mitentscheidungs-
recht gesetzlich eingerdumt werde. Deshalb
schlagt die KVHB flr diese Malinahmen im Sinne
des BremKrhG die Festlegung vor, dass bei der-
artigen MalRnahmen regelhaft das Einvernehmen
mit der KVHB herzustellen sei. Dies sei dann in
§ 7 Abs. 2 BremKrhG zu verankern.

Formulierungsvorschlag:
"§ 7 wird wie folgt geédndert:

a. in Abs. 2 Nr. 4 entfallt das Satzzeichen "." stattdessen
wird ergénzt um "und”

b. es wird in Abs. 2 eine neue Nr. 5 aufgenommen:
"56. Die Kassenérztliche Vereinigung Bremen."

c¢. nach Abs. 2 wird folgender neue Absatz aufgenom-
men:
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“(3) Zu allen Belangen der Notfallversorgung im Zusam-
menhang mit Einrichtungen, die ganz oder teilweise in
den Sicherstellungsauftrag der Kassenérztlichen Vereini-
gung Bremen fallen, ist mit der Kassenérztlichen Vereini-
gung Bremen das Einvernehmen herzustellen.""
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