Begrindung

Allgemeiner Teil

Im Land Bremen gibt es bislang — anders als in den meisten anderen Bundeslandern —
kein allgemeines Krankenhausgesetz, das insbesondere die Aufgaben der Krankenh&u-
ser, die Rechte und Pflichten der Patientinnen und Patienten und die Aufsicht regelt.
Durch das Bremische Krankenhausfinanzierungsgesetz vom 30. Juni 1987 (Brem.GBI. S.
203 — 2128-b-1) und das Bremische Krankenhausdatenschutzgesetz vom 25. April 1998
(Brem. GBI. S. 202 —-206-f-1) hat das Land Bremen bereits Teile des Krankenhausrechts
in Umsetzung des Bundesrechts geregelt. Die Vorschriften des Bremischen Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes werden auch mit einigen Veranderungen, die sich durch die Ent-
wicklung in Gesetzgebung, Rechtsprechung und Praxis ergeben haben, in das neue Bre-
mische Krankenhausgesetz tibernommen. Insbesondere sind die Veranderungen, die das
Krankenhausfinanzierungsgesetz durch bundesrechtliche Anderungsvorschriften erfahren
hat, landesrechtlich umzusetzen. Die Umstellung der Investitionsfinanzierung von der bis-
herigen Einzelférderung zu einer Pauschalférderung auch fiir mittel- und langfristige Giter
ist besonders hervorzuheben und dient der Erhéhung der Flexibilitdt der Krankenh&user in
Bezug auf ihr 6konomisches Handeln und dem Abbau der Birokratie durch Verminderung
des Planungsvorlaufs. Von einer Einbeziehung des Bremischen Krankenhausdaten-
schutzgesetzes in das neue Bremische Krankenhausgesetz wird vorerst abgesehen. Die
Einbeziehung dieser Vorschriften in das Bremische Krankenhausgesetz setzt zunachst
eine Novellierung der datenschutzrechtlichen Vorschriften voraus, die eine intensive Eror-
terung mit dem Landesbeauftragten fiir Datenschutz und Informationsfreiheit erfordert.
Diese Diskussion soll erst nach dem Inkrafttreten des Bremischen Krankenhausgesetzes
begonnen werden.

Dariiber hinaus ist es jedoch zweckmafRig, wie in anderen Bundeslandern bereits erfolgt,
Rechte und Anspriiche der Patienten im Krankenhaus sowie die allgemeinen Verpflich-
tungen der Krankenhduser gesetzlich ausdriicklich zu regeln. Dadurch soll keine
Leistungs- und insbesondere keine Kostenausweitung erfolgen. Vielmehr sollen die neuen
Regelungen zur Qualitatssicherung neben der Verbesserung der Behandlung auch zu
wirtschaftlicherem Verhalten der Krankenh&user beitragen. Schwerpunkte des Bremi-
schen Krankenhausgesetzes sind daher die Rechte der Patientinnen und Patienten im
Zusammenhang mit einer Behandlung im Krankenhaus sowie die Qualitatssicherung.

Zusatzlich zu dem grundséatzlichen Behandlungsanspruch des kranken Patienten und der
Regelung seiner Rechte im Rahmen einer Behandlung regelt das Gesetz auch die sonsti-
gen Anspriiche, die ein Patient an das Krankenhaus stellen kann. Hierzu gehért die sozia-
le Beratung. Das Krankenhaus bzw. der Sozialdienst im Krankenhaus sollen vor allem da-
fur sorgen, dass Patientinnen und Patienten, die nach der Akutbehandlung weiterer Pfle-
ge und Betreuung bedurfen, nach der Entlassung aus dem Krankenhaus nicht sich selbst
Uberlassen bleiben. Im Rahmen des Entlassungsmanagements soll das Krankenhaus
vielmehr in Kooperation mit den weiter betreuenden Hauséarztinnen und Hausarzten die
erforderliche nachstehende Unterstiitzung rechtzeitig einleiten.

Ahnlich wie &ltere Patienten sind Kinder auf besondere Bedingungen und Unterstiitzung
im Krankenhaus angewiesen. Deshalb sind die Krankenhauser aufgefordert, den Belan-
gen kranker Kinder mit ihrem Bedurfnis nach besonderer Zuwendung in Abstimmung mit
den Sorgeberechtigten soweit wie méglich zu entsprechen und die Anwesenheit eines El-
ternteils wahrend der Behandlung im Krankenhaus zu gewahrleisten.
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Wesentlich fur die Behauptung der Patientenrechte ist der mit dem Gesetz neu eingefuhr-
te Patientenfiirsprecher. Dieser soll weisungsfrei arbeiten und mit den Einrichtungen der
Patientenberatung kooperieren. Hierdurch wird eine unabhéngige Institution &hnlich dem
Datenschutzbeauftragten geschaffen, die die Rechte der teilweise hilflosen Krankenhaus-
patienten vertreten kann. Die Patientenfiirsprecher und Patientenfiirsprecherinnen haben
regelmaRig uber die Lage der Patientinnen und Patienten in den Krankenh&ausern des
Landes Bremen zu berichten. Neben der Vertretung der einzelnen Patientinnen und Pati-
enten soll diese Arbeit letztlich auch ein Beitrag zur Qualitatssicherung in der Kranken-
hausversorgung sein.

Die Krankenhauser sind nach dem SGB V zur externen und zur internen Qualitatssiche-
rung verpflichtet. Diesen Zielen dienen auch die Vorschriften Giber die Krankenhaushygie-
ne und das Berichtswesen gegentuber der Senatorin fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Ju-
gend und Soziales.

Das neue Krankenhausgesetz regelt die Zusammenarbeit der Krankenhauser und die Zu-
sammenarbeit der Berufsgruppen, ohne in die interne Organisation der Krankenhauser
einzugreifen. Daruber hinaus wird die Rolle der Krankenh&user bei Grof3schadensereig-
nissen festgeschrieben. Eine wichtige Anderung gegeniiber dem bisher geltenden Lan-
desrecht ist schlie3lich die Einfiihrung einer Rechtsaufsicht fiir alle Krankenh&auser durch
die zustandige Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales. Diese
Aufsicht beschrankt sich auf die Einhaltung krankenhausrechtlicher Vorschriften, gibt der
Landesbehdrde aber zum ersten Mal die Méglichkeit, Patientenrechte und Krankenhaus-
standards Uber den Bereich der 6ffentlichen Krankenh&duser hinaus zu sichern. Damit er-
folgt eine Angleichung an die Krankenhausgesetze der anderen Lander. Auch im Rahmen
der Rechtsaufsicht spielen die verschiedenen Berichte, die die Krankenh&auser gegentber
der Aufsichtsbehérde abgeben missen, eine nicht unerhebliche Rolle. Diesen neuen Be-
richtspflichten stehen auf der anderen Seite vereinfachte Aufgaben der Krankenh&auser,
z.B. bei der Investitionsférderung, gegeniiber, die zukinftig durch die Einfihrung von In-
vestitionspauschalen entfallen werden.

Der Gesetzentwurf enthalt einzelne Ermachtigungsgrundlagen, mit denen die Senatorin
fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales die Mdglichkeit erhalt, das Nahere
zu einzelnen Vorgaben des Krankenhausgesetzes, z.B. im Zusammenhang mit dem Be-
richtswesen der Krankenh&user, durch Rechtsverordnungen zu regeln. Im Rahmen der
Krankenhausférderung ist die Ermachtigungsgrundlage zur Regelung der H6he und des
Verfahrens zur Festsetzung der Pauschalbetrdge Ubernommen worden. Auf Grund der
Regelungen durch eine Rechtsverordnung bleibt die ndtige Anpassungsfahigkeit der Pau-
schalbetrage und die Einfilhrung anderer Bemessungskriterien leichter moglich.

Das Bremische Krankenhausgesetz enthalt erstmals auch Vorschriften Gber Ordnungs-
widrigkeiten. Auf diese Weise kann die Nichteinhaltung einzelner Vorgaben des Kranken-
hausgesetzes oder von Verpflichtungen des Krankenhauses mit einem BuRR3geld geahndet
werden. Hierdurch und als ultima ratio durch die Mdglichkeit des Widerrufs der Aufnahme
in den Krankenhausplan des Landes kann auf die Einhaltung der Vorschriften des Kran-
kenhausgesetzes hingewirkt werden.

Das neue Bremische Krankenhausgesetz ist somit eine Kombination aus bewéahrten Re-
gelungen des Bremischen Krankenhausfinanzierungsgesetzes und aus der Regelung von
Verfahrensweisen im Krankenhausplanungsrecht, die bereits Praxis in Bremen sind, so-
wie neuen Vorschriften, die bislang ungeregelte Bereiche und Ablaufe im Krankenhaus
einer eindeutigen Regelung zufihren.

Gleichzeitig werden mit diesem Krankenhausgesetz die bestehenden Instrumente zur Si-
cherstellung der Krankenhausversorgung durch die starkere Einbeziehung der Selbstver-
waltung Uber Vereinbarungsvorschlage zur Umsetzung des Krankenhausrahmenplans
weiter entwickelt. Wahrend die Krankenhausplanung u.a. bisher durch Investitionsvergabe
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im Einzelfall durchgesetzt wurde, erfolgt nun die Abkehr von der Einzelférderung zuguns-
ten einer vom Krankenhaus besser zu steuernden pauschalen Investitionsférderung.
Klnftig werden deshalb stattdessen qualitéatsabhangige und rechtsaufsichtliche Vorgaben
zur Gewabhrleistung von Qualitéat und Rechtskonformitat erforderlich, die der Krankenhaus-
trager zu belegen hat.

. Einzelbegrindung

Zu 81 (Geltungsbereich):

Grundsétzlich gilt das Gesetz fir alle Krankenhauser der Freien Hansestadt Bremen, die
entsprechend der 88 108 und 109 SGB V in Verbindung mit § 39 SGB V Krankenhaus-
leistungen erbringen. Damit gilt es nicht fir Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
nach § 107 Absatz 2 SGB V. Satz 2 stellt klar, dass die Vorschriften tber die Kranken-
hausforderung nur fir die Krankenhauser gelten, die in den Landeskrankenhausplan auf-
genommen sind.

Zu 8 2 (Ziele des Gesetzes):

Diese Vorschrift regelt die Grundsatze der Krankenhausbehandlung im Lande Bremen
und stellt dabei die Patientinnen und Patienten, die Qualitat der stationdren Behandlung
sowie die Forderung der Aus-, Fort- und Weiterbildung in den Vordergrund.

Absatz 1 stellt nicht — wie bisher § 1 des geltenden Bremischen Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes — primar auf die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhauser in der Frei-
en Hansestadt Bremen ab, sondern auf die Sicherstellung der Krankenhausversorgung
von Patientinnen und Patienten mit leistungsfahigen, eigenverantwortlich und wirtschaft-
lich handelnden Krankenhausern. Ziel ist es, wie bisher eine qualitativ hochwertige und
bedarfsgerechte Versorgung der Bevdlkerung mit Krankenhausleistungen zu gewdhrleis-
ten.

Ein wesentlicher Gesichtspunkt des Bremischen Krankenhausgesetzes ist die Einhaltung
einer hohen Qualitat der stationdren Behandlung. Hierflr sieht das Gesetz eine Reihe von
Kriterien vor, die diese Qualitat gewahrleisten sollen. Dieses sind zum einen die Voraus-
setzungen fir die Zulassung und die finanzielle Férderung von Krankenh&ausern, zum an-
deren aber auch die Vorgabe von Qualitatssicherungsmaf3nahmen, die im einzelnen im
Gesetz geregelt sind sowie die Gewahrleistung der Rechte der Patientinnen und Patien-
ten, die ihnen im Zusammenhang mit der Krankenhausbehandlung zustehen. Aber auch
die in Absatz 2 geregelte Zusammenarbeit der Krankenhauser untereinander, mit den
niedergelassenen Arztinnen und Arzten sowie mit den sonstigen Einrichtungen des Ge-
sundheits- und Sozialwesens ist ein wesentliches Qualitatskriterium. Hierdurch wird eine
sektoreniibergreifende reibungslose Behandlung der Patientinnen und Patienten ein-
schlieRlich des gegebenenfalls erforderlichen Ubergangs in nachsorgende Einrichtungen
(Rehabilitation, Pflege) sichergestellt, die ein funktionierendes Behandlungs- und Entlas-
sungsmanagement voraussetzt.

Als Folge der hochentwickelten medizinischen Behandlungsméglichkeiten und der medi-
zintechnischen Mdoglichkeiten erbringen die Krankenhauser komplexe Versorgungsleis-
tungen. Dieses erfordert die standige Aus-, Fort- und Weiterbildung des Fachpersonals.
Absatz 3 sieht daher auch eine Forderung der Aus-, Fort- und Weiterbildung in den Heil-
berufen und in den Gesundheitsfachberufen vor.



Zu 8 3 (Sicherstellung der Krankenhausversorgung)

Diese Vorschrift entspricht weitgehend dem § 3 des bisherigen Bremischen Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes, der sich bewahrt hat.

Die Sicherstellung der Krankenhausversorgung ist eine 6ffentliche Aufgabe. Der Gesetz-
entwurf halt hieran fest. Die offentliche Aufgabe der Sicherstellung der Krankenhausver-
sorgung wird auch in Zukunft vom Land und den Stadtgemeinden Bremen und Bremerha-
ven gemeinsam wahrgenommen.

Absatz 2 benennt die entscheidenden Aufgaben und Instrumente, die das Land zur Si-
cherstellung der Krankenhausversorgung hat und die sich aus dem Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz ergeben. Hierbei handelt es sich, wie bisher, um den Krankenhausplan und
das Investitionsprogramm sowie die Genehmigung der vereinbarten und festgesetzten
Pflegesétze und die in § 14 Absatz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes genannten Basis-
fallwerte, Entgelte und Zuschlage.

Absatz 3 Satz 1 tragt dem Auftrag des § 1 Absatz 2 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes Rechnung, die Vielfalt der Krankenhaustrager zu beachten. Entsprechend der Praxis
in Bremen werden gleichberechtigt die drei Tragergruppen genannt, die durch Betreiben
von Krankenh&usern zur Sicherstellung der Krankenhausversorgung beitragen. Satz 2 un-
terstreicht, dass die Gemeinden als Folge des o6ffentlichen Sicherstellungsauftrages ver-
pflichtet sind, die nach dem Krankenhausplan bedarfsgerechten Krankenhauser, Diszipli-
nen und medizinischen Schwerpunkte entsprechend der Arbeitsteiligen Koordinierung
nach 8 5 Absatz 6 Nummer 2 zu errichten und zu betreiben oder einzurichten, soweit die
in Satz 1 genannten Trager sich hierzu nicht in der Lage sehen.

Absatz 1 Satz 3 definiert die Eignung eines Krankenhaustragers fur den Betrieb bedarfs-
gerechter Krankenhauser. Die Eignung wird an die Gewahr fur betriebswirtschaftliches
Handeln und fir die Einhaltung der fir den Betrieb eines Krankenhauses geltenden Vor-
schriften geknlpft. Damit wird sowohl das Leitbild eines sparsam wirtschaftenden und ei-
genverantwortlich handelnden Krankenhauses als auch die Rechtstreue des Kranken-
haustragers beriicksichtigt.

Absatz 4 entspricht dem bisher geltenden § 3 Absatz 4 des Bremischen Krankenhausfi-

nanzierungsgesetzes und regelt die Aufbringung der zur Sicherstellung der Krankenhaus-
versorgung bedarfsnotwendigen Fordermittel.

Zu 8 4 (Ziele und Inhalt des Krankenhausplanes)

Der Krankenhausplan des Landes Bremen ist das wichtigste Steuerungsinstrument zur
Erreichung der in 8§ 2 dieses Gesetzes genannten Ziele. Er schafft die Voraussetzungen
fur eine bedarfsgerechte Versorgung der Bremer Bevolkerung mit leistungsféahigen und
wirtschaftlich arbeitenden Krankenhausern. Entsprechend den bundesgesetzlichen Vor-
gaben stellt die fur das Gesundheitswesen zustandige Senatorin fur Arbeit, Frauen, Ge-
sundheit, Jugend und Soziales als Planungsbehoérde den Krankenhausplan auf.

Krankenhausplanung ist ein dynamischer Prozess und kein statischer Vorgang. Die Uber-
prufung der Aussagen des Krankenhausplanes auf der Grundlage der Entwicklung der
Bedarfsdeterminanten und die Fortschreibung des Krankenhausplanes sind somit wesent-
liche Bestandteile der Krankenhausplanung.

Die Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales kann den Kranken-
hausplan auch teilweise anpassen, sofern sich in einzelnen Disziplinen und Versorgungs-
bereichen besondere Entwicklungen ergeben. Durch eine teilweise Anpassung des Kran-
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kenhausplanes soll eine schnellere und bedarfsgerechtere Anpassung des Krankenhaus-
planes erreicht werden, ohne dass gleichzeitig der gesamte Krankenhausplan fortge-
schrieben werden muss.

Absatz 1 regelt dariiber hinaus, dass der Krankenhausplan — wie bislang bereits prakti-
ziert — aus dem Krankenhausrahmenplan und den genehmigten Vorschlagen der Selbst-
verwaltung zu dessen Umsetzung besteht. Der Krankenhausrahmenplan enthélt die vom
Senat der Freien Hansestadt Bremen beschlossenen Vorgaben fir die von den Landes-
verbanden der Krankenkassen und den Krankenhaustragern vereinbarten Vorschlage fir
Versorgungsauftrage, die den Krankenhausrahmenplan umsetzen. Nach Beschlussfas-
sung des Krankenhausrahmenplanes und Genehmigung der Umsetzungsvorschlage wird
der gesamte Krankenhausplan von der Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend
und Soziales veroffentlicht.

Nach Absatz 2 enthalt der Krankenhausrahmenplan die Grundsétze der Krankenhausver-
sorgung, also die Planungsgrundséatze und —kriterien sowie qualitative und quantitative
Vorgaben fiir seine Umsetzung. Dazu zahlt insbesondere die Bestimmung von Planungs-
determinanten wie Fallzahlen, Verweildauer und Bettennutzung. Auch die Wohnortnéhe
kann definiert und die Abstimmung benachbarter Versorgungsangebote geregelt werden.
Weiter sind die Entwicklung der Krankenhaushé&ufigkeit und die Einwohnerzahl zu berick-
sichtigen. Ausgangspunkt der Aufstellung des Krankenhausplanes ist eine Ist-Analyse.
Sie untersucht und beschreibt die bestehenden stationdren und teilstationaren Versor-
gungseinrichtungen und ihre Strukturen in den Planungsregionen Bremen und Bremerha-
ven sowie die Inanspruchnahme der angebotenen Leistungen in Vergangenheit und Ge-
genwart. In Zukunftsprognosen werden sodann Entwicklungstendenzen formuliert, z. B.
die Auswirkungen der demographischen Entwicklung auf die Krankenhaushaufigkeit und
Verweildauer. Die Diagnose- und Disziplinorientierung der Krankenhausplanung ist die
entscheidende Grundlage fir die Bedarfsanalyse und fur die Bedarfsprognose. Entspre-
chend der bisherigen Praxis im Lande Bremen ist die Arbeitsteilige Koordinierung, d. h.
die zwischen den Krankenh&usern abgestimmte Vorhaltung medizinischer Schwerpunkte,
grundséatzlicher Bestandteil des Krankenhausrahmenplanes. Die Planungen sind jeweils
fur die Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven getrennt und unter Berticksichtigung
der oberzentralen Funktion fur die Umlandversorgung vorzunehmen. Der Krankenhaus-
rahmenplan enthalt weiter die Ausbildungsplatze der Ausbildungsstatten fir die Gesund-
heitsfachberufe. Schlie3lich kénnen in ihm auch spezielle fur die Versorgung der Bevdlke-
rung bedeutsame Versorgungsschwerpunkte und Gebiete nach der Weiterbildungsord-
nung der Arztekammer Bremen sowie Qualitatsvorgaben gesondert festgelegt werden,
wie dies auch in der Vergangenheit z.B. mit der Geriatrieplanung und der Neuorganisation
bei der Akutversorgung von Schlaganfallen in stroke units geschehen ist. Der Kranken-
hausrahmenplan wird von der Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und So-
ziales erstellt und mit den Beteiligten nach § 6 Absatz 1 und 2 abgestimmt.

Die Absatze 3 bis 5 regeln die Umsetzung der Vorgaben des Krankenhausrahmenplanes
durch die Landesverbénde der Krankenkassen und die Krankenhaustrager. Diese verein-
baren fur den jeweiligen Krankenhausstandort einen Vorschlag fur einen Versorgungsauf-
trag. Dabei sind die gesetzlichen Anforderungen an die Qualitéat und Sicherheit der Patien-
tenversorgung zu bertcksichtigen. In diesen Vereinbarungen erfolgt eine Konkretisierung
des Versorgungsauftrages hinsichtlich der erforderlichen MaRnahmen zur Umsetzung des
Krankenhausrahmenplanes und seiner Prognosen. Dabei ist die standortbezogene Ge-
samtbetten- oder Patientenfallzahl auszuweisen.

Nach Absatz 4 sind bei den Vereinbarungen nach Absatz 3 die Erfordernisse der Notfall-
versorgung, einer sektortbergreifenden Versorgung und der Qualitatssicherung beson-
ders zu bertcksichtigen. Damit greift der Gesetzentwurf wesentliche Eckdaten einer quali-
tativ hochstehenden Patientenversorgung auf. Gleiches gilt fir die Notwendigkeit von Re-
gelungen uber eine qualitativ gesicherte Patientensteuerung alter, hochbetagter und de-
menter Patientinnen und Patienten in den zu schlieRenden Vereinbarungen. Die Wichtig-
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keit dieser Vereinbarung wird dadurch unterstrichen, dass deren Einhaltung jahrlich im
Rahmen der Budgetverhandlungen zu prifen und ihre Nichteinhaltung der Senatorin fir
Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales zu melden ist. Die Nichteinhaltung kann
den vollstandigen oder teilweisen Verlust des Versorgungsauftrages oder Ma3hahmen im
Wege der Rechtsaufsicht zur Folge haben. Die Nichteinhaltung der zwischen den Lan-
desverbanden der Krankenkassen und den Krankenhaustrdgern zur Umsetzung des
Krankenhausrahmenplanes geschlossenen Vereinbarungen kann daher gravierende Fol-
gen fur das einzelne Krankenhaus nach sich ziehen. Als weiteren Teil der Umsetzung des
Krankenhausrahmenplanes haben die Vereinbarungen auch Regelungen tber die Ausbil-
dungsplatzzahlen an den einzelnen Ausbildungsstatten fur Gesundheitsfachberufe zu
enthalten.

Da der Krankenhausrahmenplan einer konkreten Umsetzung fur den einzelnen Kranken-
hausstandort bedarf, ist eine Konfliktregelung fur den Fall erforderlich, dass sich die Lan-
desverbande der Krankenkassen mit den Krankenhaustragern nicht auf eine konkrete
Vereinbarung einigen kénnen. Fir diesen Fall sieht Absatz 4 Satz 6 vor, dass die Senato-
rin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales nach vorheriger Anhérung der
Landesverbande der Krankenkassen und der Krankenhaustrager tber die Umsetzung des
Krankenhausrahmenplanes entscheidet.

Absatz 5 regelt die Genehmigung der Vorschlage zur Umsetzung des Krankenhausrah-
menplanes durch die Senatorin fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales.

Absatz 6 verpflichtet alle Krankenhduser im Lande Bremen, der Senatorin fir Arbeit,
Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales fir die Krankenhausplanung die erforderlichen
Daten nach den Vorgaben des § 21 Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 des Krankenhausentgelt-
gesetzes vorzulegen. Absatz 6 Satz 2 enthalt eine Sonderregelung fir die bisher von § 21
des Krankenhausentgeltgesetzes nicht erfassten Daten der Psychiatrie. Ab dem Berichts-
jahr 2012 werden auch die Daten der Psychiatrie in die Datentubermittlung nach § 21 des
Krankenhausentgeltgesetzes einbezogen; diese Sonderregelung ist dann nicht mehr er-
forderlich. Die Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales wird in Ab-
satz 6 Satz 4 zur Regelung von Inhalt und Umfang der Statistik durch eine Rechtsverord-
nung ermachtigt.

Zu 8 5 (Aufnahme in den Krankenhausplan)

Krankenhausplane sind nach der Rechtsprechung verwaltungsinterne Akte, die erst durch
den Feststellungsbescheid gegeniiber dem einzelnen, in den Krankenhausplan aufzu-
nehmenden Krankenhaus rechtlich verbindlich werden. Krankenh&user, die fur die be-
darfsnotwendige Versorgung im Lande Bremen nicht notwendig sind und deshalb nicht in
den Krankenhausplan aufgenommen werden, erhalten einen Bescheid uber die Nichtauf-
nahme nur dann, wenn sie zuvor die Aufnahme beantragt hatten.

Ein Krankenhaus wird nach Absatz 1 nicht als Ganzes, sondern nur mit den einzelnen
Gebieten nach der Weiterbildungsordnung der Arztekammer Bremen (Disziplinen) in den
Krankenhausplan aufgenommen werden. Diese Regelung berlcksichtigt, dass ein Kran-
kenhaus maoglicherweise nicht mit allen von ihm vorgehaltenen Disziplinen die nach dem
Bremischen Krankenhausgesetz fur die Aufnahme in den Krankenhausplan vorgesehe-
nen Kriterien erfiillt. Die Nummern 1 bis 6 des Absatzes 1 legen die fachlichen Mindest-
voraussetzungen fest, die neben der Erfillung der grundséatzlichen Ziele des Kranken-
hausplanes im Rahmen des Versorgungsauftrages Voraussetzungen fur die Aufnahme in
den Krankenhausplan sind. Diese Mindestanforderungen sollen gewahrleisten, dass die
bedarfsgerechte Versorgung der Bremer Bevolkerung umfassend und langerfristig qualifi-
ziert gesichert ist. Daneben sind qualitatsbezogene Voraussetzungen zu erfillen, die sich
insbesondere auf die abgeschlossene Weiterbildung der arztlichen Leitung, die grundsétz-
lich volle Weiterbildungsbefugnis der leitenden Arztin oder des leitenden Arztes sowie die
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Einhaltung des Facharztstandards im Sinne des § 27 Absatz 1 und die Einhaltung der
Auflagen der Qualitatssicherung nach dem SGB V beziehen. Daneben ist auch eine Tag-
und Nachtaufnahmebereitschaft sowie eine Notfallversorgung im Rahmen des Versor-
gungsauftrages zu gewahrleisten.

Diese Voraussetzungen muissen nach § 2 nicht nur einmalig vor der Aufnahme in den
Krankenhausplan, sondern regelmafig im Abstand von drei Jahren nachgewiesen wer-
den, damit geprift werden kann, ob diese Voraussetzungen kontinuierlich erfillt werden.
Alle bereits heute im Land Bremen in den Krankenhausplan aufgenommenen Kranken-
hauser haben diesen Nachweis erstmals im Jahre 2011, anschlieRend dann im Abstand
von jeweils drei Jahren zu erbringen. Beabsichtigt ein Krankenhaus, Anderungen im
Rahmen dieser Aufnahmevoraussetzungen durchzufiihren, muss dies spatestens sechs
Monate vorher der Senatorin fir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales mitge-
teilt werden, damit die erforderliche Prufung vorab erfolgen kann und nicht erst spater
festgestellt wird, dass bestimmte, fir die Aufnahme und den Verbleib im Krankenhausplan
erforderliche Voraussetzungen in einer Disziplin nicht mehr erfullt werden.

Nach Absatz 3 ist tUber die Erflllung der Aufnahmevoraussetzungen, die im Zusammen-
hang mit der Weiterbildung, der Weiterbildungsbefugnis und der Zulassung als Weiterbil-
dungsstétte stehen (Absatz 1 Nummer 3 und 4), unter Beteiligung der Arztekammer Bre-
men als der fur die arztliche Weiterbildung im Lande Bremen zustandigen Korperschaft zu
entscheiden. Dabei geht es insbesondere um die Frage, ob die Tatsache, dass einer lei-
tenden Arztin oder einem leitenden Arzt in ihrer oder seiner Disziplin nicht die volle Wei-
terbildungsbefugnis erteilt worden ist, der Aufnahme dieser Disziplin in den Krankenhaus-
plan entgegen steht.

Absatz 4 beschreibt den Mindestinhalt des Feststellungsbescheides, mit dem die Auf-
nahme eines Krankenhauses mit den einzelnen Disziplinen in den Krankenhausplan er-
folgt.

Nach Absatz 5 kann der Feststellungsbescheid Nebenbestimmungen enthalten, soweit
dies zur Erreichung der Ziele des Krankenhausplanes, der Qualitatssicherung oder der
dauerhaften Sicherstellung einer fir die Versorgung der Bevolkerung notwendigen Vorhal-
tung von besonderen Leistungen erforderlich ist.

Absatz 6 benennt beispielhaft einige mégliche Nebenbestimmungen.

Absatz 7 regelt, dass zwingende und notwendige Voraussetzung fir eine Férderung nach
diesem Gesetz die durch Bescheid festgestellte Aufnahme eines Krankenhauses in den
Krankenhausplan ist. Der konkrete Anspruch entsteht erst mit Zustellung des Feststel-
lungsbescheides.

Absatz 8 regelt die Rechtsnachfolge hinsichtlich eines in den Krankenhausplan aufge-
nommenen Krankenhauses. Der neue Tréager tritt in die Rechte und Pflichten des bisheri-
gen Tragers ein, wenn die Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales
die Geeignetheit des neuen Krankenhaustragers nach § 3 Absatz 3 Satz 3 festgestellt hat.

Nach héchstrichterlicher Rechtsprechung kann ein begiinstigender Feststellungsbescheid
im Krankenhausplanungsrecht grundsatzlich auch von einem konkurrierenden Kranken-
haustrager angefochten werden. Einem Rechtsbehelf des Konkurrenten kommt nach § 80
Abs. 1 VwWGO regelmafig aufschiebende Wirkung zu. Mit der Regelung in Absatz 9 wird
im offentlichen Interesse einer schnelleren Umsetzung der fir die Versorgung der Bevol-
kerung notwendigen Krankenhausleistungen von der Méglichkeit nach § 80 Absatz 2 Satz
1 Nummer 3 VwWGO Gebrauch gemacht, die aufschiebende Wirkung von Rechtsmitteln
konkurrierender Krankenhaustrager entfallen zu lassen. Ein Verlust von Rechtsschutz-
mdglichkeiten ist damit nicht verbunden; den Konkurrenten bleibt es unbenommen, einst-
weiligen Rechtsschutz beim zustandigen Verwaltungsgericht zu beantragen.



Zu 8 6 (Mitwirkung der Beteiligten)

§ 7 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes legt grundsétzlich die Mitwirkung der Beteilig-
ten bei der Krankenhausplanung und bei der Aufstellung der Investitionsprogramme fest.
Durch Bundesrecht ist eine differenzierte Beteiligung vorgeschrieben.

Die Bestimmung entspricht weitgehend dem geltenden § 6 des Bremischen Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes und regelt, dass mit den unmittelbar Beteiligten bei der Kranken-
hausplanung und bei der Aufstellung des Investitionsprogramms Einvernehmen anzustre-
ben ist. Fir die qualifizierte und rechtzeitige Vorbereitung sind die unmittelbar Beteiligten
frihzeitig von den Planungsabsichten der Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Ju-
gend und Soziales zu unterrichten. Die erforderlichen Unterlagen sind ihnen rechtzeitig
zugangig zu machen. Die Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven werden durch die
jeweils zustandigen Verwaltungen vertreten.

men worden. Dieses beruht auf der inzwischen erfolgten engeren Verzahnung des statio-
naren und ambulanten Bereiches.

§ 7 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sieht auch vor, dass das betroffene Kranken-
haus anzuhéren und dass mit den unmittelbar Beteiligten entsprechend der bisherigen
Praxis eng zusammen zu arbeiten ist.

Absatz 2 enthélt eine entsprechende Regelung. Erganzend zu den unmittelbar Beteiligten
werden in Absatz 2 Satz 3 die Beteiligten genannt, mit denen bei der Durchfiihrung dieses
Gesetzes eng zusammen zu arbeiten ist. Zusatzlich zu der bisher geltenden Regelung ist
auch eine Vertretung der Pflegeberufe und der Patientinnen und Patienten vorgesehen,
die jeweils von der Deputation fiir Arbeit und Gesundheit bestimmt wird. Damit wird der
wachsenden Bedeutung der Pflege sowie der anzustrebenden Beteiligung der Patientin-
nen und Patienten im Krankenhausbereich Rechnung getragen.

Die unmittelbar Beteiligten nach Absatz 1 bilden unter der Geschéftsfihrung der Senato-
rin fr Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales den Planungsausschuss, in dem
der Regelungstatbestand dieses Gesetzes einschlie3lich der sektoriibergreifenden Ver-
sorgung unter den beteiligten diskutiert und abgestimmt werden soll . Dieser hat die mit-
telbar Beteiligten nach Absatz 2 bei den diese betreffenden Fragen anzuhoren.

Zu 8 7 (Ricknahme und Widerruf der Aufnahme in den Krankenhausplan)

Diese Vorschrift stellt eine Spezialregelung gegeniber den allgemeinen Bestimmungen
des Bremischen Verwaltungsverfahrensgesetzes uber die Ricknahme und den Widerruf
von Verwaltungsakten dar.

Absatz 1 besagt, dass die Aufnahme in den Krankenhausplan zurlickzunehmen ist, wenn
bei Erlass des Feststellungsbescheides nicht alle Voraussetzungen nach § 5 Absatz 1
vorgelegen haben.

Absatz 2 regelt, dass bei nachtraglichem Wegfall einzelner Voraussetzungen fir die Auf-
nahme in den Krankenhausplan der Feststellungsbescheid zu widerrufen ist oder widerru-
fen werden kann, je nach dem, welche der Aufnahmevoraussetzung weggefallen ist. Bei-
de Regelungen gewéhrleisten somit eine gleichbleibend hohe Qualitat der Krankenhaus-
versorgung im Interesse der zu behandelnden Patientinnen und Patienten als dem vor-
rangigen Ziel des Bremischen Krankenhausgesetzes.
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Weicht der Krankenhaustrager von den Festlegungen des Krankenhausplanes, z. B. von
der Gesamtzahl der anerkannten Betten und Behandlungspléatze oder von der Zahl und
Art der Abteilungen und ihrer Betten sowie bei Ausbildungsstatten und besonderen
Schwerpunktaufgaben, ohne Genehmigung der Senatorin fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit,
Jugend und Soziales ab, kann das Krankenhaus nach Absatz 3 ganz oder teilweise aus
dem Krankenhausplan herausgenommen werden, indem der Feststellungsbescheid ganz
oder teilweise widerrufen wird. Absprachen mit den Krankenkassen ersetzen die Abstim-
mung mit der zustéandigen Behorde nicht. Ein Widerruf des Feststellungsbescheides ist
auch mdoglich bei sonstigen Pflichtverletzungen nach dem Bremischen Krankenhausge-
setz. Hierdurch wird erneut deutlich gemacht, dass die im Interesse der Patientinnen und
Patienten aufgestellten Regelungen, z. B. tber Qualitatssicherung, einzuhalten sind.

Absatz 4 stellt klar, dass sich die Riucknahme oder der Widerruf der Aufnahme in den
Krankenhausplan auch auf einzelne Disziplinen eines Krankenhauses beziehen kann,
wenn die Ricknahme- oder Widerrufsvoraussetzungen nur auf eine einzelne Disziplin zu-
treffen.

Absatz 5 besagt, dass die Aufhebung des Feststellungsbescheides auch nach anderen
Vorschriften méglich ist.

Absatz 6 sieht vor, dass den unmittelbar Beteiligten im Sinne des § 6 Absatz 1 vor der
Rucknahme oder dem Widerruf eines Feststellungsbescheides — bezogen auf ein ganzes
Krankenhaus oder eine einzelne Disziplin eines Krankenhauses — die Mdglichkeit zur
Stellungnahme einzuraumen ist, um bei der Entscheidung durch die zusténdige Behoérde
auch die Sichtweise der unmittelbar Beteiligten einzubeziehen.

Zu 8 8 (Allgemeine Férderungsbestimmungen)

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz legt den Rechtsanspruch der Krankenh&user auf
Fordermittel fest und gibt die Grundsatze der von den Landern zu regelnden Kranken-
hausforderung vor. Der Foérderanspruch der im Krankenhausplan aufgenommenen Kran-
kenhauser leitet sich vor allem aus den 88 1, 4, 8 und 9 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes ab.

Absatz 1 beschreibt den grundsatzlichen Foérderanspruch der bedarfsnotwendigen Kran-
kenhauser und der von ihnen gegriindeten und unterhaltenen Ausbildungsstatten. Erfor-
derlich hierfiir ist die Aufnahme in den Krankenhausplan. Dieses folgt aus § 5 Absatz 7.
Grundlage der Forderung ist ein gesonderter Bescheid der Senatorin fur Arbeit, Frauen,
Gesundheit, Jugend und Soziales. Der Umfang der Forderung steht unter dem Vorbehalt
der zur Verfligung stehenden Haushaltsmittel.

Absatz 2 enthélt eine allgemeine Regelung tber die Angemessenheit der Fordermittel und
ihre Zweckbestimmung. Die Vorschrift entspricht 8 8 Absatz 2 des bisher geltenden Bre-
mischen Krankenhausfinanzierungsgesetzes.

Nach dem weiterhin giltigen dualen Finanzierungssystem des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes mussen nach § 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes die Kosten ei-
nes Krankenhauses durch die 6ffentliche Férderung (Ubernahme der Vorhaltekosten) und
durch die von den Kostentragern zu Ubernehmenden Pflegeséatze sowie die in § 14 Ab-
satz 1 des Krankenhausentgeltgesetzes genannten Basisfallwerte, Entgelte und Zuschla-
ge finanziert werden. Die Investitionsférderung ist deshalb grundsatzlich in Form von Zu-
schissen und nicht als freiwillige Zuwendung zu gewahren. Eine entsprechende Rege-
lung ist in Absatz 3 enthalten. Die Zuschiisse werden pauschal durch feste jahrliche Be-
trdge einerseits fur mittel- und langfristige und andererseits fur kurzfristige Anlageguter
gewahrt. Um einen flexiblen Umgang des Krankenhauses mit den Fordermitteln zu er-
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mdglichen, sieht Absatz 3 Satz 2 vor, dass die Fordermittel fur mittel- und langfristige so-
wie fur kurzfristige Anlagegiter bis zu 30 % gegenseitig deckungsfahig sind, soweit die
Leistungsfahigkeit des Krankenhauses gewahrt bleibt. Im Einzelfall kann die Senatorin fiir
Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales auch eine Erhdhung dieses Prozentsat-
zes genehmigen, wenn dieses zur Erhaltung der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses
erforderlich ist.

Auch die Regelung in Absatz 4 trégt zu einem flexiblen Umgang des Krankenhauses mit
den Fordergeldern bei. Nach dieser Vorschrift kann die Forderung mittel- und langfristiger
Anlagegiiter im Ausnahmefall auch durch Einzelférderung, durch Ubernahme des Schul-
dendienstes fur Darlehen oder als Ausgleich fur Kapitalkosten vorgenommen werden,
wenn der Krankenhaustrager zur Finanzierung von forderfahigen Investitionen Darlehen
aufgenommen oder Eigenmittel eingesetzt hat.

Als weitere Finanzierungsmaoglichkeit sieht Absatz 5 das Recht des Krankenhauses vor,
eine Burgschaft des Landes oder einer Stadtgemeinde zu beantragen. Damit enthalten
die Absatze 3 bis 5 eine breite Palette von Mdglichkeiten zur Finanzierung der Anlagegu-
ter eines Krankenhauses, mit denen im Ausnahmefall den besonderen Erfordernissen des
Einzelfalls Rechnung getragen werden kann. Im Regelfall wird die Férderung pauschal
gewahrt.

Eine weitere Moglichkeit enthalt § 6 Satz 2. Krankenhaustréagern wird die Moglichkeit er-
offnet, die ihnen bewilligten Fordermittel untereinander zeitlich befristet ganz oder teilwei-
se abzutreten, wenn damit eine wirtschaftliche und bedarfsnotwendige Krankenhausin-
vestition eines Krankenhauses vorzeitig realisiert werden kann. Voraussetzung ist aller-
dings, dass die Erfillung des Versorgungsauftrages des abtretenden Krankenhauses
nicht erschwert wird. Entsprechende Vertrage sind der Senatorin fur Arbeit, Frauen, Ge-
sundheit, Jugend und Soziales als zustandiger Forderbehdrde vorzulegen. Als zwingende
Voraussetzung fur eine rechtzeitige Bescheiderteilung missen der Senatorin fir Arbeit,
Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales nach Absatz 6 Satz 1 die zur Entscheidung
Uber einen Fordermittelantrag notwendigen Auskiinfte erteilt werden.

Zu 8 9 (Investitionsprogramm)

Investitionsprogramme sind verwaltungsinterne Planungen, die ebenso wie die Kranken-
hausplane keine direkte rechtsverbindliche Aulenwirkung haben.

Das mehrjahrige Investitionsprogramm war friiher das wichtigste Instrument fiir eine friih-
zeitige und planvolle Investitionsférderung durch Einzelférderma3nahmen. Durch die Er-
héhung der Flexibilitdét im Rahmen der in § 10 vorgegebenen Pauschalinvestitionsforde-
rung verliert das Investitionsprogramm seine bisher bahnende und entscheidende Funkti-
on. Allerdings ist mit der Aufnahme in die Investitionsplanung die Anerkennung der Be-
darfsnotwendigkeit und Wirtschaftlichkeit verbunden und damit die Erlaubnis, die ange-
meldeten Baumaflinahmen Uber pauschale Investitionsforderung zu refinanzieren. Die
Entscheidung Uber die Dringlichkeit der beabsichtigten Investition liegt nunmehr allein
beim jeweiligen Krankenhaus.

Aufgestellt wird das mehrjahrige Investitionsprogramm fiir den Zeitraum der mittelfristigen
Finanzplanung der Bremischen Blrgerschaft. Die Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesund-
heit, Jugend und Soziales entscheidet auf der Grundlage der im einzelnen begriindeten
Investitionen der Krankenhauser durch die Aufnahme in das Investitionsprogramm grund-
satzlich Uber die zweckentsprechende, wirtschaftliche und bedarfsgerechte Verwendung
der Baupauschalen. Sie weist dabei auch den voraussichtlichen Férdermittelbedarf nach
§ 10 aus.

Fur die jahrlich vorgesehene Fortschreibung des Investitionsprogramms werden die ge-
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forderten Krankenh&auser von der Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und
Soziales rechtzeitig schriftlich aufgefordert, die bisher vorgesehenen Investitionsmalf3-
nahmen zu erganzen bzw. bei geanderter Planung aus dem Investitionsprogramm zu
streichen. Die Krankenhaustrager missen neue, bisher nicht gemeldete Investitionen mit
der erforderlichen Begriindung der Bedarfsnotwendigkeit, der Wirtschaftlichkeit und der
Angabe der voraussichtlichen Kosten einreichen. Es kénnen auch Kostenannahmen ak-
zeptiert werden. Nach Prufung der Wirtschaftlichkeit und der Bedarfsnotwendigkeit wer-
den die gemeldeten Vorhaben von der Senatorin fir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend
und Soziales in das Investitionsprogramm eingestellt. Die Krankenhauser erhalten damit
das Recht, diese Investitionsvorhaben mit Mitteln des § 10 in eigener Verantwortung und
aufgrund ihrer 6konomischen Entscheidung in beliebiger Reihenfolge zu realisieren.

Zu 8 10 (Pauschale Investitionsforderung)

Diese Vorschrift setzt die Regelung des § 9 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes um,
die die wesentlichen Tatbestande fur die Investitionsférderung enthalt.

Absatz 1 entspricht weitgehend der bisherigen Regelung des § 10 Abs. 1 des Bremischen
Krankenhausfinanzierungsgesetzes. Dies bezieht sich insbesondere auf die Nummern 1
bis 4 in Satz 1. Im Gegensatz zu der bisherigen Regelung, die von einer Einzelférderung
von Investitionen ausgegangen ist, beinhaltet Absatz 1 eine pauschale Investitionsférde-
rung mittel- und langfristiger Anlageguter mit festen jahrlichen Betragen. Auch diese Re-
gelung stellt somit eine erhebliche Flexibilisierung gegeniiber dem bisherigen Gesetzes-
text dar, indem es dem Krankenhaus Uberlassen bleibt, welche Investitionen mit den fes-
ten jahrlichen Betragen vorrangig finanziert werden.

Durch Absatz 1 Satz 2 wird bestimmt, dass bei ErrichtungsmafRnahmen vorhandene Wirt-
schaftsgiiter des alten Anlagevermdgens dann weiter zu verwenden sind, wenn dieses
wirtschaftlich und medizinisch geboten ist. Die Regelung schliel3t somit aus, dass bei Er-
richtung nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 alle Wirtschaftsgiter neu geférdert werden.

Nach Absatz 2 ist zwingende Voraussetzung fur die Forderung von Investitionen deren
Aufnahme in das mehrjahrige Investitionsprogramm; dies ist die korrespondierende Rege-
lung zu § 9 Absatz 2.

Nach Absatz 3 entsteht ein Anspruch auf die Hohe der Auszahlung der pauschalen For-
dermittel erst mit Bestandskraft des schriftlichen Bewilligungsbescheides tber den jeweili-
gen Jahresbetrag. Die Einzelheiten des Verfahrens der pauschalen Forderung einschliel3-
lich der Bescheiderteilung und des Nachweises der zweckentsprechenden Verwendung
wird durch eine Verordnung geregelt. Diese kann erst dann erstellt werden, wenn der bun-
desgesetzliche Rahmen fir leistungsorientierte Investitionspauschalen der Lander nach §
10 Absatz 1 und 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes bestimmt ist.

Die ruckwirkende Forderung von Investitionen ist bei Krankenhausern, die neu in den
Krankenhausplan aufgenommen werden, nach Absatz 4 ausgeschlossen. Die Férderung
wird hiernach auf die Investitionen beschrénkt, die nach der Aufnahme in den Kranken-
hausplan durchgefuhrt und vorher in das Investitionsprogramm aufgenommen worden
sind. Die Vorschrift macht auBerdem deutlich, dass eine Doppelférderung von Investitio-
nen ausgeschlossen ist. Deshalb wird der Erwerb oder die Anmietung bereits vorher ge-
férderter Krankenhauser nicht geférdert.

Zu 8 11 (Pauschale Forderung kurzfristiger Anlageqguter)

Das Bundesrecht schreibt vor, dass die Krankenhauser fur die Wiederbeschaffung kurz-
fristiger Anlageglter sowie kleinerer baulicher Malnahmen mit jahrlich festen Pauschal-
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betragen gefordert werden. Fur die Krankenhausfinanzierung sind diese Pauschalen von
besonderer Bedeutung, weil durch sie nicht nur eine Verwaltungsvereinfachung eintritt,
sondern vor allem der eigenverantwortliche Entscheidungsspielraum der geférderten
Krankenhauser erweitert wird. Diese Mittel kann das jeweilige Krankenhaus im Rahmen
seines Versorgungsauftrages und des Bewilligungsbescheides frei verwenden.

Das Bundesrecht definiert nicht eindeutig den Begriff ,kurzfristige Anlageguter”. Aus § 17
Absatz 4 Nummer 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, wonach die Wiederbeschaf-
fung von Anlagegitern mit einer Nutzungsdauer bis zu drei Jahren pflegesatzfahig ist, lei-
tet sich jedoch ab, dass wie bisher Anlagegiter mit einer Nutzungsdauer von mehr als
drei Jahren vom Gesetzgeber gemeint sind. Durch Landesrecht kann die Grenze der Nut-
zungsdauer nach oben festgelegt werden. Entsprechend der bewahrten Praxis nach § 11
Absatz 1 Nummer 1 des Bremischen Krankenhaufinanzierungsgesetzes wird hierfir in
Absatz 1 Nummer 1 als obere Grenze der Nutzungsdauer von kurzfristigen Anlagengitern
weiterhin von 15 Jahren ausgegangen.

Durch Absatz 1 Nummer 2 wird ausdriicklich auch die Wiederherstellung und die Verbes-
serung eines Anlagegutes mit kurzfristiger Nutzungsdauer in die Pauschalférderung ein-
bezogen, soweit dies nicht nach der geltenden Abgrenzungsverordnung pflegesatzfahige
Instandhaltung ist. Diese Vorgehensweise ist wirtschaftlich sachgerecht, wie die bisheri-
gen Erfahrungen in allen Bundeslandern gezeigt haben.

Krankenhauser, die nach 8§ 2 Nummer la des Krankenhausfinanzierungsgesetzes gefor-
derte Ausbildungsstatten betreiben, erhalten nach Absatz 2 einen Ausgleich fir ihre zu-
séatzlichen Kosten uber einen Zuschlag zur Jahrespauschale. Dieser Forderungsbetrag —
je Ausbildungsplatz — soll die Wiederbeschaffung von Anlagegitern im Bereich der Aus-
bildungsstatten sichern.

Absatz 4 regelt, dass der Trager Ertrdge aus Vermietung und Verpachtung sowie Zinser-
trdge aus noch nicht zweckentsprechend verwendeten Pauschalbetréagen und Ertrége aus
der VerauRerung geforderter, kurzfristiger Anlagegtiter den Pauschalbetrédgen zur Férde-
rung kurzfristiger Anlageguter zuzufihren und entsprechend zu verwenden hat. Diese
Regelung entspricht dem § 11 Absatz 8 des Bremischen Krankenhausfinanzierungsge-
setzes. Zusatzlich wird geregelt, dass bei der Erbringung ambulanter Leistungen deren
Kosten zu erfassen und den Leistungspreisen Investitionskosten anteilig zuzurechnen
sind. Dies soll sicherstellen, dass keine Verzerrung des Wettbewerbs im Bereich der
Erbringung ambulanter Leistungen stattfinden kann und Einnahmen aus Vermietung und
Verpachtung geforderter Flachen der stationdren Krankenhausversorgung zugute kom-
men.

Zu 8 12 (Nutzung von Anlageqgutern)

Diese Vorschrift entspricht dem bisherigen 8 12 Absatz 1 des Bremischen Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes und enthélt die ndheren landesrechtlichen Bestimmungen zu § 9
Absatz 2 Nummer 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, wonach unter bestimmten
Voraussetzungen anstelle der bewilligten Fordermittel nach den §8 10 und 11 die Entgelte
fur die Nutzung dieser Anlageguter gefordert werden kénnen. Durch diese Regelung soll
es den Krankenhausern ermdglicht werden, im Einzelfall wirtschaftlich glnstige Nut-
zungsvereinbarungen in Form von Miete, Pacht oder Mietkauf abzuschliel3en.

Grundvoraussetzungen fiir die Férderung nach dieser Vorschrift sind, dass hierfiir ein An-
trag vorliegt, der begriindet die wirtschaftliche Verwendung der Férdermittel erwarten lasst
und dass das vorherige Einverstandnis der Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Ju-
gend und Soziales eingeholt worden ist. Ist die Miete oder Pacht wesentlich teurer als die
bei der Anschaffung entstehenden Kosten unter Beriicksichtigung der Abschreibungen, so
entspricht die Anmietung in der Regel nicht wirtschaftlicher Betriebsfihrung.
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Zu 8 13 (Anlauf- und Umstellungskosten sowie Grundstiickskosten)

Die Vorschrift entspricht dem bisher geltenden § 13 des Bremischen Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes. Sie benennt in Absatz 1 den vorgegebenen bundesrechtlichen Forder-
tatbestand des § 9 Absatz 2 Nummer 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und legt
die Betriebsgefahrdung als grundsatzliche Férdervoraussetzung fest. Satz 2 unterstreicht
als weitere Voraussetzung die Einhaltung des Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit der hier
zu férdernden Kosten.

Der unbestimmte Rechtsbegriff der Betriebsgefahrdung wird in Absatz 2 konkretisiert. Das
Krankenhaus muss danach vorrangig die in Absatz 1 genannten Kosten aus dem eigenen
Vermdgen oder den eigenen Betriebsmittelriicklagen aufbringen. Dabei sollen in der Re-
gel Ricklagen fur bestimmte Ersatzinvestitionen auBer Betracht bleiben. Eine Betriebsge-
fahrdung, die eine Forderung nach dieser Vorschrift rechtfertigt, liegt somit erst dann vor,
wenn das Krankenhaus ausreichende Eigenmittel hierfir nicht aufbringen und den ihm
vom Krankenhausplan zugewiesenen Aufgaben nicht nachkommen kann.

Das Krankenhaus hat die Senatorin fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales
Uber einen beabsichtigten Foérderungsantrag von Anlauf- oder Umstellungskosten, die in
Verbindung mit einer MaRnahme nach den 8§ 10 und 11 stehen, bereits zu dem Zeitpunkt
zu unterrichten, zu dem der Antrag auf Bewilligung der Fordermittel fur die betreffende
MalRnahme nach § 10 oder § 11 gestellt wird. Diese Regelung soll — auch im Interesse
des Krankenhauses zur eigenen Finanzplanung — eine frihzeitige Entscheidung tber die
Forderung ermoglichen.

Zu 8§ 14 (Ausgleich fur Eigenmittel)

Entsprechend dem bislang geltenden § 15 des Bremischen Krankenhausfinanzierungsge-
setzes wird der Fordertatbestand des § 9 Absatz 2 Nummer 4 des Krankenhausgesetzes
préazisiert.

Der dort verankerte Ausgleichsanspruch des Krankenhaustragers fiir die Abnutzung der
mit Eigenmitteln beschafften Anlagegtter soll dafur entschadigen, dass der Trager mit der
Forderung nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz die Moglichkeit verloren hat, die
mit Eigenmitteln beschafften Anlagegiter abzuschreiben.

Der Ausgleich wird nach der tatséachlichen, nachweisbaren Abnutzung bemessen. Bei der
Berechnung des Anfangswertes ist der Buchwert zugrunde zu legen. Der Ersatzanspruch
vermindert sich nach Absatz 2 um den noch verbliebenen Nutzungswert der Ersatzinvesti-
tion.

Zu 8 15 (Ausgleichszahlung bei SchlieBung oder Umstellung auf andere Aufgaben)

Die Vorschrift enthalt die naheren Regelungen zu § 9 Absatz 2 Nummer 5 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes lber die Gewahrung des sog. Harteausgleiches und ent-
spricht dem bisher geltenden § 16 des Bremischen Krankenhausfinanzierungsgesetzes.
Ziel der Regelung ist es, die Verwirklichung des Krankenhausplanes durch finanzielle Hil-
fen bei planmaRigem Ausscheiden eines Krankenhauses oder wesentlicher Teile eines
Krankenhauses, wie z. B. selbstandiger Betriebsstatten, aus dem Krankenhausplan zu er-
leichtern.

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



14

Zu 8 16 (Sicherung der Zweckbindung und Nebenbestimmungen)

In Absatz 1 wird der Grundsatz bekraftigt, dass Férdermittel nur zweckentsprechend ver-
wendet werden durfen. Dabei sind insbesondere die Einzelfestsetzungen im Aufnahme-
bescheid zu beachten. Aus diesem Grundsatz leiten sich die Widerrufs- und Ruckforde-
rungsermachtigungen in § 17 ab.

Absatz 2 stellt klar, dass die Senatorin fir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Sozia-
les zur Sicherung der Zweckbindung und ihrer Konkretisierung Nebenbestimmungen (Auf-
lagen, Bedingungen und Befristungen) erlassen kann (8 36 des Bremischen Verwaltungs-
verfahrensgesetzes). Die Formulierung stellt zugleich die Ubereinstimmung mit § 1 Abs. 1
Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes her.

Mit Absatz 3 wird der Bewilligungsbehérde im besonderen Einzelfall die Mdglichkeit ein-
geraumt, vor Auszahlung oder Ubertragung der Fordermittel die Leistungen einer Sicher-
heit fir mégliche Rickforderungsanspriiche zu verlangen. Eine dingliche Absicherung ist
wegen der gréReren Sicherheit in der Regel am besten geeignet. Ein besonderer Einzel-
fall liegt vor, wenn sich z.B. aus den Geschéftsberichten eines Krankenhauses ergibt,
dass die Zuwendung mit einem erhéhten Risiko verbunden ist. Die erforderlichen Kosten
der Absicherung werden in die Forderung mit einbezogen.

Zu 8 17 (Widerruf von Bescheiden, Erstattung und Verzinsung)

Absatz 1 regelt als Konsequenz aus der Zweckbindung der Fordermittel nach § 16 Absatz
1 den Widerruf des Bewilligungsbescheides bei nicht entsprechender Mittelverwendung.
Durch die entsprechende Anwendung der Regelungen des Bremischen Verwaltungsver-
fahrensgesetzes Uber den Widerruf und die Ricknahme von Verwaltungsakten eribrigt
sich eine eigene detaillierte Regelung mit Ausnahme einiger spezifischer, nur die Kran-
kenhausférderung betreffender Vorschriften. Hierzu gehoért auch die Klarstellung in Satz 2,
dass die Zweckbindung der Foérderung auch im Rahmen der Férderung nach § 15 zu be-
achten ist. Im Ubrigen sind Bewilligungsbescheide ganz oder teilweise nur zu widerrufen,
wenn das Krankenhaus seine durch den Krankenhausplan vorgegebenen Aufgaben nicht
oder nicht in vollem Umfang erfullt.

Fur die Rickerstattung von Fordermitteln und die Verzinsung des Erstattungsanspruchs
verweist Absatz 2 auf § 49a des Bremischen Verwaltungsverfahrensgesetzes. Scheidet
ein Krankenhaus im Einvernehmen mit der Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Ju-
gend und Soziales — in der Regel planméaRig — aus der Férderung aus, so kann ganz oder
teilweise auf die Rickerstattung verzichtet werden. Dadurch soll im Einzelfall ein Aus-
gleich fir durch das Ausscheiden entstehende Harten, die fir den Krankenhaustrager
durch den zeitgerechten Vollzug des Krankenhausplanes entstehen, erreicht werden.

Absatz 3 konkretisiert den Umfang der Erstattungspflicht fir geforderte Anlageguter. Satz
2 soll sicherstellen, dass fiir ein Krankenhaus, das ohne eigenes Verschulden (z. B. durch
Brand) die ihm zugewiesenen Aufgaben nicht mehr erfillen kann, der Rickerstattungsbe-
trag den Liquidationswert nicht Ubersteigt.

Der Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales wird durch Absatz 4

die in der praktischen Durchfiihrung des Gesetzes wichtige Mdoglichkeit eingerdaumt,
Ruckzahlungsforderungen mit Forderleistungen zu verrechnen.

Zu 8§ 18 (Verwendungsnachweis)

Diese Vorschrift entspricht dem bisherigen § 19 des Bremischen Krankenhausfinanzie-



15

rungsgesetzes. In Absatz 1 ist der jahrlich zu erbringende Verwendungsnachweis tber die
zweckentsprechende Verwendung der Fordermittel durch das Testat eines Wirtschafts-
prufers erganzt worden. Dieses dient der Absicherung des Verwendungsnachweises.

Die Verwendung der Fdérdermittel nach § 10 und § 11 ist nach Kosten, Leistungen und
Wirtschaftlichkeitsnachweis fir jede InvestitionsmaRnahme einzeln bzw. nach Verwen-
dungsarten gegliedert insgesamt nachzuweisen (Absatz 2 und 3).

Absatz 4 regelt, dass neben der Priifung durch die Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesund-
heit, Jugend und Soziales oder eine von ihr beauftragte Stelle die Prifungsrechte des
Rechnungshofes der Freien Hansestadt Bremen und des Rechnungsprifungsamtes der
Stadtgemeinde Bremerhaven unberihrt bleiben.

Absatz 5 enthalt die erforderliche Regelung Uber die Grundrechtseinschrankung, die im
Zusammenhang mit der Uberpriifung méglicherweise erforderlich ist.

Zu 8 19 (Erméchtigungsgrundlagen)

Diese Vorschrift fasst die bislang in 8§ 8 Absatz 5 und 8§ 11 Absatz 9 des Bremischen
Krankenhausfinanzierungsgesetzes geregelten Erméachtigungsgrundlagen zum Erlass von
Rechtsverordnungen durch die Senatorin fir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und So-
ziales in einer Vorschrift zusammen. Gleichzeitig erfolgt eine Erweiterung auf die Rege-
lung der naheren Einzelheiten fir die Investitionspauschalen. Dabei soll die Pauschalver-
ordnung nach Absatz 2 nicht mehr — wie bisher — vom Senat, sondern in Zukunft von der
Senatorin fUr Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales erlassen werden.

Zu 8 20 (Leistungspflicht der Krankenhéauser)

Die Absétze 1 bis 3 entsprechen den Regelungen des bisherigen § 4 Absatz 1 bis 3 des
Bremischen Krankenhausfinanzierungsgesetzes, werden allerdings jeweils um zuséatzli-
che Regelungen erweitert.

Absatz 1 regelt die vorrangige Leistungspflicht der Krankenh&user, Patientinnen und Pati-
enten, die stationare Leistungen bendétigen, aufzunehmen und nach Art und Schwere ihrer
Krankheit medizinisch zweckm&Rig und ausreichend zu versorgen. Besonders betont wird
die Versorgung von Notfallpatientinnen und —patienten. Diese sind im Hinblick auf die in
aller Regel gegebene Eilbedirftigkeit der Behandlung im néchstgelegenen Krankenhaus
zu behandeln. Ihre Behandlung hat Vorrang gegeniber der Behandlung anderer Patien-
ten. Soweit eine umgehende Behandlung und Aufnahme einer Patientin oder eines Pati-
enten erforderlich ist, hat das Krankenhaus die medizinische Behandlung durchzufihren
und die Patientin oder den Patienten aufzunehmen, auch wenn das Krankenhaus zum
Zeitpunkt des Notfallgeschehens belegt ist. Mit dieser Regelung soll vermieden werden,
dass sich Krankenh&auser aufgrund ihrer Belegungssituation aus der Behandlung von Not-
fallpatienten abmelden mit der Folge, dass Patientinnen und Patienten zu weiter entfernt
gelegenen Krankenhausern transportiert werden mussen. Gleiches gilt fur die Abmeldung
von notfallmedizinisch relevanten Funktionseinheiten oder klinischen Disziplinen. Auch in-
soweit muss eine Erstbehandlung des Notfallpatienten vom zuerst angefahrenen Kran-
kenhaus durchgefuhrt und die Patientin oder der Patient — soweit erforderlich — auch auf-
genommen werden. Lediglich bei Beatmungsplatzen ist bei deren Belegung eine Abmel-
dung gegenuber der Feuerwehr-Rettungsleitstelle zuldssig, da nur so viele Patienten auf-
genommen und behandelt (beatmet) werden kénnen, wie entsprechend ausgestattete
Platze vorhanden sind.

Die psychiatrische Pflichtversorgung nach dem Gesetz Uber Hilfen und Schutzmaf3nah-
men bei psychischen Krankheiten (PsychKG) ist nach Absatz 1 Satz 6 grundsatzlich Be-
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standteil der allgemeinen psychiatrischen Krankenhausversorgung, auch in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie. Die Pflichtversorgung kann jede psychiatrische vollstationére Ein-
richtung leisten.

Absatz 2 zahlt die Krankenhausleistungen im Einzelnen auf. Diese Aufzahlung ist nicht
abschlieRend. Methoden besonderer Therapierichtungen zéhlen zum Angebot der Kran-
kenhausversorgung, wenn dem Krankenhaustrager im Einzelfall ein entsprechender Ver-
sorgungsauftrag erteilt worden ist. Demgegeniber gehort die Mitwirkung bei der Organ-
spende zum Versorgungsauftrag aller Krankenhauser.

Krankenhauser dirfen nach Absatz 3 auch weiterhin gegen ein mindestens kostende-
ckendes Entgelt gesondert berechenbare Leistungen (Wahlleistungen) erbringen. Vor-
aussetzung hierfur ist allerdings, dass hierdurch die Gewéahrung der allgemeinen Kran-
kenhausleistungen nicht beeintrachtigt wird.

Der Grundsatz der menschenwirdigen Behandlung spielt im Krankenhaus eine besonde-
re Rolle. Er verwirklicht sich im Umgang mit Kranken und erfordert eine entsprechende
Gestaltung der Betriebsabléaufe. Daher ist nach Absatz 4 besonderer Wert auf patienten-
freundliche Organisationsstrukturen zu legen. Dem Bedirfnis nach Schonung und Ent-
spannung kommt der Krankenhaustrager durch Aufenthaltsraume, angemessene Be-
suchszeiten und ahnliche MaRnahmen nach. Weltanschaulichen, kulturellen und religio-
sen Belangen soll angemessen Rechnung getragen werden.

Sterben und Tod gehdren zum Krankenhausalltag. Viele Menschen beenden ihr Leben
dort. Absatz 5 regelt daher, dass ihre Wirde angemessen uber den Tod hinaus zu res-
pektieren ist. Zum Abschiednehmen soll den Hinterbliebenen ausreichend Raum und Zeit
zur Verfigung stehen. Das Krankenhauspersonal ist verpflichtet, insoweit besonders
rucksichtsvoll und einfiihlsam zu handeln.

Zu 8 21 (Rechte von Patientinnen und Patienten)

Absatz 1 enthalt eine — nicht abschlielRende — Aufzéhlung der Rechte, die Patientinnen
und Patienten wahrend ihres Krankenhausaufenthaltes zustehen. Hierzu gehért in erster
Linie das Recht auf eine Behandlung entsprechend dem aktuellen wissenschaftlichen
Stand und den anerkannten Pflegestandards sowie auf eine umfassende schmerzthera-
peutische und palliativmedizinische Versorgung und die erforderliche Nachsorge (Num-
mern 1 und 2). Die Rechte nach den Nummern 3 und 4 stehen in unmittelbarem Zusam-
menhang mit dem Behandlungsprozess. Die Aufklarung und Information ist insbesondere
fur die Abgabe einer rechtswirksamen Einwilligung in BehandlungsmaflRnahmen erforder-
lich. Daruber hinaus ist es notwendig, den gesamten Behandlungsprozess fir die Patien-
tinnen und Patienten transparent zu gestalten, damit diese nicht nur als Objekt behandelt
werden, sondern auf einer fundierten Grundlage selbstverantwortlich Entscheidungen im
Behandlungsprozess treffen kdnnen. Die Nummern 5 und 6 betreffen die Notwendigkeit
zeitnaher Dokumentation nach Behandlung und Pflege sowie das Recht des Patienten,
Einsicht in seine Kranken- und Behandlungsunterlagen zu nehmen und sich hieraus Ko-
pien anfertigen zu lassen. Entsprechende Einsichtsrechte werden den Patienten seit vie-
len Jahren von der Rechtsprechung zugestanden. Sie werden hier ausdricklich aufge-
nommen, um die Durchsetzung fiir die Patientinnen und Patienten zu erleichtern.

Die Nummern 7 und 8 betreffen die Information Gber Patientenverfligungen und Vorsor-
gevollmachten sowie die Selbstbestimmung bei Entscheidungen tber Art und Umfang der
Behandlung und tber die Durchfiihrung lebensverlangernder Malinahmen. Die Beachtung
von Patientenverfligungen, in denen Patientinnen und Patienten ihren Willen formuliert
haben, ist Aufgabe der im Krankenhaus tatigen Arztinnen und Arzte. Bei organisatori-
schen Fragestellungen tragt der Krankenhaustrager die Verantwortung. Er stellt insbe-
sondere sicher, dass ihm bekannte Patientenverfiigungen und Vorsorgevollmachten in die
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arztlichen Entscheidungsprozesse einbezogen werden kénnen. Darlber hinaus informiert
er Patientinnen und Patienten Uber die Moglichkeit, Patientenverfliigungen und Vorsorge-
vollmachten zu erstellen. Dem verfassungsrechtlichen Grundsatz der Selbstbestimmung
der Patientinnen und Patienten ist dabei Rechnung zu tragen.

Nummer 9 formuliert das Recht der Patientinnen und Patienten auf seelsorgerische
Betreuung im Krankenhaus. Soweit Patientinnen und Patienten den Wunsch aufern,
seelsorgerisch betreut zu werden, hat das Krankenhaus eine solche Betreuung zu vermit-
teln. Den Religionsgemeinschaften ist Gelegenheit zu geben, Patientinnen und Patienten
auf deren Wunsch im Krankenhaus seelsorgerisch zu betreuen.

Die Regelung in Satz 2 ist Ausfluss des Gleichbehandlungsgrundsatzes nach Artikel 3
des Grundgesetzes und stellt klar, dass die medizinische und pflegerische Versorgung
ausschlieBlich an der medizinischen und pflegerischen Notwendigkeit im Einzelfall auszu-
richten ist.

Patientinnen und Patienten bedirfen in der fur sie nicht alltaglichen Situation des Kran-
kenhausaufenthalts, die zwangslaufig mit Einschrankungen der persénlichen Freiheit ver-
bunden ist, der Hilfe einer unabhangigen Institution. Absatz 2 gibt ihnen das Recht, sich
mit Winschen oder Beschwerden in Angelegenheiten, die sie selbst oder nahe Angehdri-
ge betreffen und im Zusammenhang mit ihnrem Krankenhausaufenthalt stehen, an die vom
Krankenhaus zu bestellenden Patientenfiirsprecher zu wenden. Diese arbeiten weisungs-
frei und sollen den Patientinnen und Patienten bei der Geltendmachung ihrer Beschwer-
den und deren Abhilfe behilflich sein.

Zu 8 22 (Kinder im Krankenhaus)

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen. Sie sind daher grundsatzlich in Kliniken fur Kin-
der- und Jugendmedizin (Kinderkliniken) zu behandeln, in denen sichergestellt ist, dass
speziell fur die Behandlung von Kindern aus- und weitergebildetes &rztliches und pflegeri-
sches Personal zur Verfligung steht. Kénnen bestimmte Erkrankungen von Kindern nicht
in Kinderkliniken behandelt werden, sind die Kinder nur in Kliniken zu behandeln, die hin-
sichtlich der besonderen Qualifikation in der Pflege, in der arztlichen Versorgung und bei
der Unterbringung Kinderkliniken entsprechen. Mdglich ist auch eine gemeinsame Be-
handlung von Kindern in Spezialklinik und Kinderklinik. Mit dieser Regelung soll der be-
sonderen Behandlungssituation von kranken Kindern Rechnung getragen werden.

Kranke Kinder benétigen besondere Zuwendung. Die Krankenhauser sind daher verpflich-
tet, den Belangen kranker Kinder so weit wie moglich zu entsprechen und die Sorgebe-
richtigen angemessen zu beteiligen, da sie die Bedirfnisse ihres kranken Kindes am bes-
ten einschéatzen und das arztliche und pflegerische Personal zum Nutzen des Kindes un-
terstitzen konnen. Aus diesem Grunde haben sie auch im Rahmen ihrer Méglichkeiten
bei der stationaren Aufnahme eines Kindes eine diesem vertraute Begleitperson mit auf-
zunehmen. Die schulische Forderung eines kranken Kindes wird regelhaft in Zusammen-
arbeit mit dem ortlichen Schultréager durchgefiihrt.

Zu 8 23 (Alte, hochbetagte und demente Patientinnen und Patienten)

Ebenso wie bei Kindern sind auch bei der Behandlung alter, hochbetagter und dementer
Patientinnen und Patienten deren besonderen Belange vom Krankenhaus zu beriicksich-
tigen. Alte, hochbetagte und demente Patientinnen und Patienten fihlen sich im Kranken-
haus besonders unsicher. Ihnen soll geholfen werden, diese Unsicherheit zu Gberwinden
und in der fir sie ungewohnten Umgebung des Krankenhauses ein — mit Einschrankung
durch die krankenhausspezifischen Notwendigkeiten — selbstbestimmtes Leben fortzufiih-
ren. Daher sind fur die Behandlung alter, hochbetagter und dementer Patientinnen und
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Patienten angemessene Behandlungskonzepte im Krankenhaus vorzuhalten. Die Indika-
tion fUr eine geriatrische Frihrehabilitation (Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V)
soll so friih wie mdglich gestellt werden. Soweit erforderlich, sollen geeignete Patientinnen
und Patienten in geriatrische Einrichtungen in Wohnortndhe verlegt oder entlassen wer-
den, um eine fachgerechte sektoriibergreifende Versorgung unter Einbeziehung der
wohnortnahen ambulanten Dienste zu gewahrleisten.

Absatz 2 regelt das Entlassungsmanagement und tragt damit dem Gedanken Rechnung,
dass das Krankenhaus sich nicht nur wéhrend des eigentlichen Krankenhausaufenthaltes
um den Patienten kimmern muss, sondern auch verpflichtet ist, rechtzeitig fiir eine an-
gemessene weitere Versorgung des Patienten nach dem Krankenhausaufenthalt Sorge
zu tragen, wenn diese nicht durch Angehérige oder Freunde der Patientin oder des Pati-
enten sichergestellt ist. Soweit eine Rickkehr in die Wohnung der Patientin oder des Pa-
tienten nicht mehr mdéglich ist, soll das Krankenhaus die Angehdrigen bei der Suche nach
einem geeigneten Heimplatz unterstiitzen. In diesem Zusammenhang soll das Kranken-
haus den Tragern der nachsorgenden sozialen, pflegenden und rehabilitativen Hilfen
frihzeitig die Mdglichkeit einrAumen, Kontakt mit der Patientin oder dem Patienten und
dessen Angehdrigen aufzunehmen, um die eigenen Einrichtungen vorzustellen und — falls
vom Patienten oder seinen Angehérigen gewiinscht — eine Ubernahme vorzubereiten. Auf
diese Weise soll verhindert werden, dass Patienten oder deren Angehdrige allein vor der
fur sie oft mihsamen Aufgabe stehen, im Anschluss an eine bevorstehende Kranken-
hausentlassung kurzfristig einen geeigneten Heimplatz zu finden.

Absatz 3 stellt eine korrespondierende Regelung zu § 21 Absatz 1 Satz 1 Nummer 7 dar.

Zu 8 24 (Aufgaben des Krankenhaustragers)

Absatz 1 enthalt die allgemeine Regelung, dass der Krankenhaustrager fir die Anwen-
dung der Regelungen dieses Gesetzes verantwortlich ist. Er hat die von ihm angestellten
behandelnden Personen zu verpflichten, die Rechte der Patientinnen und Patienten im
Rahmen der medizinischen Behandlung und der Pflege in seinem Krankenhaus einzuhal-
ten. Diese Verpflichtung stellt somit das Gegenstiick zu den den Patientinnen und Patien-
ten im Rahmen der Krankenhausbehandlung eingerdumten Rechten dar.

In Umsetzung des Rechtes der Patientinnen und Patienten nach § 21 Absatz 2, sich mit
Wiunschen oder Beschwerden an einen vom Krankenhaustrager zu bestellenden Patien-
tenflrsprecher zu wenden, regelt Absatz 2 die Verpflichtung des Krankenhaustrégers, ei-
nen oder mehrere Patientenflirsprecherinnen oder Patientenfirsprecher zu benennen.
Deren Aufgabe ist die Entgegennahme und Bearbeitung von Patientenbeschwerden. Aus
welchem Personenkreis Patientenfiirsprecherinnen und Patientenfirsprecher vom Kran-
kenhaustrager zu bestellen sind, wird ausdriicklich nicht geregelt. Auch weitere Vorgaben
fur die Tatigkeit der Patientenflirsprecherinnen und Patientenfiirsprecher sind im Gesetz
nicht enthalten. Es wird lediglich geregelt, dass die Patientenfursprecherinnen und Patien-
tenflrsprecher weisungsfrei arbeiten. Dieses ist erforderlich, damit sie die Patientenbe-
schwerden neutral und ohne Direktiven durch den Krankenhaustrager bearbeiten kénnen.
Weiter wird geregelt, dass die Patientenflrsprecherinnen und Patientenfiirsprecher mit
den Einrichtungen der Patientenberatung kooperieren sollen. Dieses ist sinnvoll, da diese
Einrichtungen groRe Erfahrung in der Bearbeitung von Patientenbeschwerden aufweisen.

Entsprechend der Regelung im Gesetz lber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychi-
schen Krankheiten, wonach die danach eingerichtete Besuchskommission in regelmaf3i-
gen Abstanden Uber ihre Téatigkeit berichtet, sollen auch die Patientenfiirsprecherinnen
und Patientenfursprecher aller Krankenhduser im Lande Bremen gegenuber der Senato-
rin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales jahrlich einen gemeinsamen Be-
richt Uber die Lage der Patientinnen und Patienten in den Krankenh&usern des Landes
Bremen erstellen. Auf diese Weise wird auch die Arbeit der Patientenflrsprecherinnen
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und Patientenflrsprecher transparent gemacht.

Absatz 3 enthélt eine allgemein gehaltene Regelung tber die arztliche, pflegerische und
kaufméannische Leitung des Krankenhauses sowie die Struktur und medizinische Organi-
sation des Krankenhauses. Hier wird dem Krankenhaustrager entsprechend seiner Orga-
nisationshoheit viel Freiraum gelassen. Gleiches gilt fir die Organisation der Disziplinen.
Ausdriicklich geregelt wird allerdings, dass psychotherapeutische Organisationseinheiten
auch von Psychologischen Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten geleitet werden kénnen. Mit dem Inkrafttreten des Psychotherapeutengesetzes
am 1. Januar 1999 ist mit den Psychologischen Psychotherapeuten und den Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten ein funfter Heilberuf geschaffen worden, dessen Ange-
hérige — ebenso wie Arzte und Zahnérzte — auf der Grundlage einer Approbation tétig
werden. Derart approbierte Personen kénnen in psychotherapeutischen Organisations-
einheiten in gleicher Weise wie entsprechend weitergebildete Arzte Leitungsaufgaben
Ubernehmen.

Der Krankenhaustrager muss nach Absatz 4 Vorkehrungen zur Vermeidung von Korrupti-
on treffen. Dieses ist gerade auch im Krankenhaus erforderlich, da es im Bereich der Be-
schaffung insbesondere von medizintechnischen Geraten, aber auch von Arzneimitteln
und Verbrauchsmaterial um erhebliche Betrdge geht. Hier ist insbesondere Wert auf die
erforderliche Transparenz von Beschaffungsvorgangen und die Einhaltung entsprechen-
der Vergaberichtlinien zu legen.

Ebenfalls zu den wichtigen Aufgaben des Krankenhaustragers zahlt die Sicherstellung
evidenzbasierter Pflege sowie die Aus-, Fort- und Weiterbildung der verschiedenen Pro-
fessionen im Krankenhaus.

Im Rahmen des Foérderprogrammes fir die Weiterbildung Allgemeinmedizin (allgemein-
medizinische Verbund-Weiterbildung) hat der Krankenhaustrager dafiir zu sorgen, dass
kinftige Hausarztinnen und Hausarzte durch vorab geregelte Rotation durch die unter-
schiedlichen Fach-Abteilungen in strukturierter Weise ein moglichst umfangreiches allge-
meinmedizinisches Wissen erwerben kénnen. Die entsprechenden Curricula sind ge-
meinsam mit der Akademie fiir hausarztliche Fortbildung Bremen nach den Kriterien der
Deutschen Gesellschaft flr Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) zu erstellen.
Der Krankenhaustrager hat insofern die erforderlichen MaRnhahmen zu treffen. Hiertber
berichtet er in einem Pflegebericht und einem Aus-, Fort- und Weiterbildungsbericht alle
zwei Jahre der Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales. Auch die-
ser Bericht gehdrt zu den Instrumenten der Rechtsaufsicht durch die senatorische Dienst-
stelle.

Der Krankenhaustrager unterhalt einen Sozialdienst im Krankenhaus. Dieser hat die Auf-
gabe, seine Hilfe bei der sozialen Betreuung der Patientinnen und Patienten oder ihrer
Angehdrigen wahrend des Krankenhausaufenthalts anzubieten, um insbesondere bei der
Vermittlung nachsorgender Dienste behilflich zu sein. Die Patientinnen und Patienten sind
vom Krankenhaustrager hieriiber zu informieren. Diese Hilfe dient auch dazu, pflegebe-
durftige Patienten, die im Krankenhaus fehlplaziert sind, méglichst bald an ansprechende
Pflegeeinrichtungen oder in die hausliche Pflege zu vermitteln. Wichtig ist es, dazu beizu-
tragen, dass rechtzeitig eine notwendige Anschlussbetreuung nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus erfolgt.

Absatz 7 weist noch einmal auf die Notwendigkeit der Wirtschaftlichkeit des Krankenhau-
ses nach 8 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes hin. Hierzu legt der Krankenhaus-
trager der Senatorin fir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales jahrlich einen
Geschéftsbericht seines Krankenhauses vor. Dieser Bericht ist nicht 6ffentlich und vom
jeweils bestellten Wirtschaftspriifer zu testieren. Der Vorlagetermin dieses Berichts ist mit
dem 31. Mérz des Folgejahres kurz gefasst, damit die Rechtsaufsichtsbehdrde maoglichst
bald nach Abschluss des Wirtschaftsjahres Uber die wirtschaftliche Lage der einzelnen
Krankenhauser im Lande Bremen informiert ist.
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Nach Absatz 8 wird der Krankenhaustrager zur Bertcksichtigung von Belangen des Um-
weltschutzes beim Betrieb seines Krankenhauses sowie zur regelmafigen Zertifizierung
verpflichtet.

Zu 8 25 (Zusammenarbeit der Krankenhauser)

Zur Erfullung der Versorgungsauftrage ist die Verpflichtung der Krankenhauser zur Zu-
sammenarbeit im Rahmen des Krankenhausplans notwendig. Dadurch soll jederzeit die
Patientenaufnahme, vor allem von Notfallen, sichergestellt werden. Durch gemeinsame
Nutzung von kostenintensiver medizinischer Technik und wirtschaftlichen Versorgungs-
einrichtungen soll die Wirtschaftlichkeit der Krankenh&user verbessert werden. Zur Errei-
chung dieses Ziels sollen die Krankenh&auser nach Absatz 1 nicht nur untereinander, son-
dern auch mit den sonstigen Beteiligten im Gesundheitswesen, insbesondere den nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten, Zahnarztinnen und Zahnarzten sowie dem offentlichen
Gesundheitsdienst und dem Rettungsdienst zusammenarbeiten. Zur Gewahrleistung ei-
ner umfassenden Versorgung kranker Menschen und zur Vermeidung unwirtschaftlicher
Mehrfachdiagnostik und —behandlung sind tber die Zusammenarbeit Vereinbarungen zu
treffen. Dabei sind die entsprechenden Vorgaben des SGB V zu berticksichtigen. Insbe-
sondere hinsichtlich der Nutzung kostenintensiver Medizintechnik ist eine enge Zusam-
menarbeit zwischen ambulantem und stationdrem Bereich erforderlich.

Absatz 2 ermdglicht die Beschaffung krankenhausibergreifender Versorgungseinheiten.
Auch hierdurch kann die Wirtschaftlichkeit und Leistungsfahigkeit der Krankenh&auser ge-
steigert werden. Allerdings dirfen die Ablaufe des Krankenhausbetriebes durch die Schaf-
fung derartiger Zentren nicht beeintrachtigt werden. Die Finanzierung ist anteilmafig ent-
sprechend der Nutzung durch die einzelnen Krankenh&user vorzunehmen.

Der Gedanke der Kooperation hat zunehmend an Bedeutung gewonnen. Dies spiegelt
sich in engen Absprachen Uber die Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen des Ge-
sundheits- und Sozialwesens wider. Insbesondere psychiatrische Versorgungsstrukturen,
rehabilitative MaRhahmen sowie die ambulante und stationare Pflege einschlie3lich der
Hospize ergénzen das Versorgungsangebot fur die Bevolkerung. Die Krankenhauser und
die Ubrigen Beteiligten am Gesundheits- und Sozialwesen sollen Konkurrenzdenken in
den Hintergrund stellen und gemeinsames Handeln zum Nutzen der Allgemeinheit for-
dern. Vor diesem Hintergrund will die Vorschrift die Zusammenarbeit mit anderen Einrich-
tungen des Gesundheits- und Sozialwesens forcieren.

Die Zusammenarbeit soll auch zur Rationalisierung des Verwaltungs-, Versorgungs- und
sonstigen Aufwands fiihren. Die Méglichkeit ergibt sich in vielen Bereichen, z.B. bei La-
borleistungen, Prosekturen, Apotheken, Waschereien und Kichen bis hin zu zentralem
Einkauf. Dem Gestaltungsspielraum der Kooperationspartner sind dabei wenig Grenzen
gesetzt. Zwar kann jeder Krankenhaustrager im Rahmen seiner Organisationshoheit den
Grad der Verzahnung selbst bestimmen, das Gesetz beweckt allerdings eine qualitativ
bessere und wirtschaftlichere Nutzung gemeinsamer Einrichtungen.

Vom Krankenhausrecht unabhangige Gesichtspunkte, wie etwa vergabe- oder wettbe-
werbsrechtliche Aspekte, bleiben unbertihrt, sind also nach Lage des Einzelfalles geson-
dert zu bertcksichtigen.

Zu 8 26 (Zusammenarbeit der Berufsgruppen)

Absatz 1 geht von der grundsétzlichen arztlichen Verantwortung fir die Aufnahme, Ver-
sorgung und Entlassung der Patientinnen und Patienten aus. Er regelt aber gleichzeitig,
dass die Arztin oder der Arzt das eigene Handeln mit den Ubrigen an der Behandlung der
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Patientinnen und Patienten beteiligten Angehdrigen anderer Berufsgruppen abzustimmen
hat. Hierdurch wird sichergestellt, dass bei der Behandlung neben dem éarztlichen Fach-
wissen auch das Fachwissen der Ubrigen im Einzelfall betroffenen Professionen berick-
sichtig wird. Soweit es allerdings um arztlich-fachliche Belange geht, steht der behandeln-
den Arztin oder dem behandelnden Arzt das Letztentscheidungsrecht zu.

Gegenwartig wird die Frage diskutiert, in welchem Umfang den Angehérigen der Gesund-
heitsfachberufe zusatzliche Aufgaben bei der Patientenbehandlung zur Entlastung der
Arztinnen und Arzte (ibertragen werden kénnen. Im Krankenhaus ist es seit langem ib-
lich, dass Angehdrige der Gesundheitsfachberufe, insbesondere Gesundheits- und Kran-
kenpflegerinnen und -krankenpfleger im Rahmen der Delegation &rztliche Aufgaben, wie
z.B. Blutabnehmen und Injizieren, tibernehmen. Dabei missen selbstverstéandlich die von
der Rechtsprechung aufgestellten Kriterien fiir eine wirksame Delegation vorliegen.

Absatz 2 bringt diesen Grundsatz zum Ausdruck, indem er regelt, dass Malinahmen auch
von Angehdrigen der Gesundheitsfachberufe vorgenommen werden durfen, ohne dass
eine arztliche Anweisung im Einzelfall vorliegt, wenn sichergestellt ist, dass die handelnde
Person Uber eine arztlich bestatigte Qualifikation verfiigt. Damit kann z.B. durch einen
Arzt bestatigt werden, dass einzelne Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder -
Krankenpfleger bestimmte, genau umrissene Aufgaben bei einer Vielzahl von Patientin-
nen und Patienten durchfuhren kénnen, etwa das S&ubern von Wunden im Aufnahmebe-
reich, das Blutentnehmen oder das Injizieren.

Zu 8 27 (GroRschadensereignisse)

Diese Vorschrift stellt eine Ausfillung des § 29 Absatz 2 des Bremischen Hilfeleistungs-
gesetzes dar, nach dem jedes Krankenhaus verpflichtet ist, an der Bewadltigung von
Grol3schadensereignissen mitzuwirken. Die Notfallversorgung muss in jedem Kranken-
haus so geregelt sein, dass trotz Vollbelegung Notfallaufnahmen und —behandlungen un-
verziglich gewahrleistet bleiben. Dieses beinhaltet die Verpflichtung des Krankenhauses,
insbesondere die Aufnahmebereitschaft mit vorbereitenden MaRnahmen zur kurzfristigen
und voruibergehenden Erhéhung der Aufnahmekapazitéaten entsprechend zu organisieren
und dem Rettungsdienst die erforderlichen Angaben zu machen. Soweit das Krankenhaus
voll belegt ist, muss es Patientinnen und Patienten einstweilen medizinisch versorgen und
aufnehmen, soweit die sofortige Behandlung und Aufnahme erforderlich ist. Das Recht
der Patientinnen und Patienten, auch in diesen Féllen ein Krankenhaus frei zu wahlen,
bleibt von der Bestimmung grundsétzlich unberihrt, es sind im Einzelfall aber Ausnahmen
moglich.

Absatz 1 enthalt weiterhin die Aufforderungen an die Krankenh&user, Einsatz- und Alarm-
plane nicht nur abzustimmen, sondern auch zu erproben. Nur so kann gewahrleistet wer-
den, dass sie im Bedarfsfall funktionieren und regelmafiig Optimierungsprozesse durch-
laufen. Alarm- und Einsatzplane haben sich nicht nach den Belangen einzelner Kranken-
hauser zu richten, es sind vielmehr auch organisatorische Absprachen mit benachbarten
Krankenhausern und mit dem Rettungsdienst zu treffen. Die Senatorin fur Arbeit, Frauen,
Gesundheit, Jugend und Soziales kann néhere Regelungen uber den Inhalt der Einsatz-
und Alarmpléane treffen. Dieses ist notwendig, damit alle entsprechenden Plane der Kran-
kenh&user untereinander kompatibel sind.

Absatz 3 regelt die méglichen Formen der Beteiligung von Krankenhausern an der Bevor-
ratung mit Sanitéatsmaterial und Arzneimitteln und bietet die dazu notwendige Rechts-
grundlage. Der Verfall von zeitkritischen Produkten soll verhindert und eine wirtschaftliche
Vorhaltung fur den Grol3schadensfall gewahrleistet werden.

Zu § 28 (Qualitatssicherung, Facharztstandard)
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Absatz 1 schreibt fur alle Krankenhauser bei der Behandlung der Patientinnen und Patien-
ten die Einhaltung der nach der Weiterbildungsordnung der Arztekammer Bremen gelten-
den Qualitatsstandards vor. Insbesondere ist — entsprechend der hdchstrichterlichen
Rechtsprechung — bei der Behandlung der Facharztstandard im jeweiligen Gebiet einzu-
halten. Hieraus folgt, dass bei der Behandlung aller Patientinnen und Patienten der
Kenntnisstand und die Fahigkeiten eines in dem jeweiligen Gebiet weitergebildeten Arztes
vorausgesetzt werden. Gleiches gilt fir die gangigen Methoden der Qualitatssicherung
nach 8 5 Absatz 1 Nummer 6, der auf § 137 SGB V verweist. Alle Mitarbeiter, die an der
Behandlung von Patientinnen und Patienten beteiligt sind, sind in regelmafiigen Abstan-
den entsprechend zu belehren und auf die Einhaltung der Qualitatssicherungsmafinah-
men zu verpflichten.

Absatz 2 weist Krankenh&auser mit psychiatrischen Abteilungen auf die Verpflichtung zur
Umsetzung der Psychiatrie-Personal-Verordnung hin.

Nach Absatz 3 sind die Krankenhauser verpflichtet, mindestens eine Qualitatsbeauftragte
oder einen Qualitatsbeauftragten zu bestellen. Die Qualitatsbeauftragten haben die Auf-
gabe, die Qualitatssicherungsmallnahmen des Krankenhauses an neue Entwicklungen
anzupassen, neue QualitatssicherungsmalRnahmen zu erarbeiten, die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter Uber die in den einzelnen Fachgebieten geltenden Qualitatsstandards zu
informieren und die Direktion des Krankenhauses bei deren Umsetzung zu unterstitzen.
Hierdurch sollen die bisherigen Bemuhungen der Krankenhausleitungen, eine qualitats-
gesicherte Behandlung der Patientinnen und Patienten durchzufiihren, weiter unterstitzt
werden.

Absatz 4 enthalt eine Ermachtigungsgrundlage fir die Senatorin fiir Arbeit, Frauen, Ge-
sundheit, Jugend und Soziales, durch Rechtsverordnung MalRnahmen der Qualitatssiche-
rung im Einzelnen zu regeln. Auch durch diese Regelung soll erreicht werden, dass die
Qualitatssicherung in den Krankenhausern im Lande Bremen noch weiter gestarkt wird.

Zu 8 29 (Einhaltung der Hygienegrundséatze)

Krankenhausinfektionen sind nachweisbar an der Verlangerung der Verweildauer beteiligt
und erhdhen nach wissenschaftlichen Untersuchungen zudem das Mortalitatsrisiko der
Patientinnen und Patienten. Die wirksame Bekampfung von Krankenhausinfektionen, die
im Ubrigen nach dem Bundes-Infektionsschutzgesetz zu melden sind, bedarf vor allem
einer guten Organisation und systematischer Aufbereitung der entsprechenden Daten.
Deshalb werden die Verantwortung der Krankenhausleitung und wesentliche Grundsétze
zur Sicherung und Verbesserung der Krankenhaushygiene im Gesetz geregelt. Die kon-
kreteren Verfahrensvorschriften werden durch Rechtsverordnung bestimmt, um zeitge-
recht auf die wissenschaftliche Entwicklung in diesem Bereich reagieren zu kénnen.

Absatz 2, der die Erméachtigungsgrundlage fir die Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesund-
heit, Jugend und Soziales zum Erlass einer Rechtsverordnung beinhaltet, ist gegeniber
der bislang geltenden Regelung in 8 6 Abs. 5 des Bremischen Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes um die Nummer 5 erweitert worden, wonach in der Rechtsverordnung
auch Einzelheiten der Mindeststandards fir die Bekampfung insbesondere Antibiotika re-
sistenter Keime geregelt werden kénnen, da gerade diese zu nicht unerheblichen Folgen,
insbesondere zur Ansteckungsgefahr fir andere Patientinnen und Patienten im Kranken-
haus und zu Verweildauerverlangerungen fihren.

Die von jedem Krankenhaus einzusetzende Hygienekommission erstellt nach Absatz 3
jahrlich einen Bericht Gber besondere Vorkommnisse im Zusammenhang mit der Erken-
nung, Verhitung und Bekampfung von Infektionen im Krankenhaus. Diese Berichte der
Krankenhauser sind bis zum 31. Méarz des Folgejahres der Senatorin fur Arbeit, Frauen,
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Gesundheit, Jugend und Soziales vorzulegen, damit diese ein umfassendes Bild Uber die
hygienische Lage in den Krankenh&usern erhalt.

Zu 8 30 (Berichte)

Die Absatze 1 und 2 enthalten allgemeine Regelungen, die fir alle von den Krankenhau-
sern zu erstellenden Berichte gelten. Zum einen kann die Senatorin fir Arbeit, Frauen,
Gesundheit, Jugend und Soziales den Krankenh&ausern Gliederungen fiir die zu erstellen-
den Berichte vorgeben, damit eine Vergleichbarkeit der Berichte méglich wird. Zum ande-
ren kann sie die Frist fur die Ablieferung der Berichte aus wichtigem Grunde verlangern.
Dieses ist erforderlich, um auf besondere Belastungssituationen in einzelnen Kranken-
hausern reagieren zu kdnnen.

Zu 8 31 (Rechtsaufsicht)

Absatz 1 unterstellt alle Krankenh&auser im Lande Bremen, ihre gemeinschaftlichen Ein-
richtungen und die mit den Krankenhausern notwendigerweise verbundenen Ausbil-
dungsstatten der Rechtsaufsicht. Die Rechtsaufsicht fir Krankenh&user ist bislang im
Land Bremen nicht ausdriicklich geregelt. Sie wurde fur die kommunalen Krankenhausbe-
triebe von den Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven wahrgenommen. Hinsichtlich
der Aufsicht Uber die freigemeinnttzigen und privaten Krankenhauser in Bremen wurde
haufig auf die Arztekammer Bremen verwiesen. Diese kann Aufsichtsfunktionen jedoch
nur in dem ihr von § 8 Absatz 1 des Heilberufsgesetzes zugewiesenen Aufgabenbereich
austben. Daneben war die Rechtsaufsicht fiir die freigemeinniitzigen und privaten Kran-
kenhauser nicht geregelt. Die Vorschrift Gber eine einheitliche Rechtsaufsicht, die in ande-
ren Bundeslandern seit vielen Jahren vorhanden ist, soll auch fur die Krankenh&user im
Lande Bremen eingefiihrt werden, um den insoweit bislang bestehenden Zustand der
Rechtsunsicherheit zu beenden.

Nach Absatz 2 hat die Aufsichtsbehodrde zu Uberwachen, dass die Krankenhauser ihre
Tatigkeit im Rahmen ihres Aufgabenbereichs im Einklang mit den gesetzlichen Vorschrif-
ten ausiben. Die spezialgesetzlichen Vorschriften im Strafvollzugsgesetz und im Maf3re-
gelvollzugsgesetz Uber die Aufsicht bei der Behandlung von Patientinnen und Patienten
im Strafvollzug und im Rahmen des Malregelvollzuges bleiben unberthrt.

Wesentliches Instrument der Aufsicht werden die Berichte der einzelnen Krankenhauser
sein, die nach diesem Gesetz der Senatorin fir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und
Soziales vorzulegen sind. Zur Durchfihrung einer ordnungsgemafRen Aufsicht kann es
aber auch notwendig sein, Auskiinfte vom Krankenhaus einzuholen und das Krankenhaus
nach vorheriger Anmeldung zu betreten. Absatz 3 erlegt den Krankenh&usern daher eine
Duldungsverpflichtung auf. Zur Unterbindung von mit den gesetzlichen Vorschriften nicht
im Einklang stehenden Verhaltensweisen kann die Aufsichtsbehdrde auch Einzelanwei-
sungen treffen.

Absatz 4 bestimmt die Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales als

Aufsichtsbehdrde und damit als die fir die Rechtsaufsicht tiber die Krankenhauser zu-
standige Behérde.

Zu 8 32 (MaRnahmen der Rechtsaufsicht)

Diese Vorschrift regelt, welche Mainahmen der die Rechtsaufsicht fihrenden Behodrde
zustehen, um gesetz- oder rechtswidriges Verhalten eines Krankenhauses oder entspre-
chende Beschlisse der Leitung eines Krankenhauses oder dessen Gremien beanstanden
zu konnen. Der Aufsichtsbehorde ist nach Absatz 1 jederzeit Auskunft Uber die Angele-
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genheiten der Krankenh&user zu erteilen, wenn konkrete Anhaltspunkte fir ein gesetz-
oder rechtswidriges Verhalten vorliegen.

Nach Absatz 2 kdnnen gesetz- oder rechtswidrige Beschlisse der Leitung eines Kran-
kenhauses oder dessen Gremien mit der Wirkung beanstandet werden, dass die Be-
schlisse nicht ausgefuhrt werden dirfen oder MalRnahmen, die auf Grund eines bean-
standeten Beschlusses bereits getroffen sind, binnen einer angemessenen Frist riickgan-
gig zu machen sind. Bei diesen der aufsichtfihrenden Behdrde zustehenden MafRnahmen
handelt es sich um die Ublichen MalRnahmen, die im Wege der Rechtsaufsicht getroffen
werden kénnen.

Zu 8 33 (Unerlaubte Zuweisungen gegen Entgelt)

Absatz 1 untersagt es den Krankenhausern und ihren Tragern, fur die Zuweisung von
Patientinnen und Patienten ein Entgelt oder andere Vorteile zu gewahren, zu versprechen
oder sich gewahren oder versprechen zu lassen. Die Vorschrift greift damit aus aktuellem
Anlass eine Problematik auf, die bislang nur in den Berufsordnungen der Arztekammern
geregelt ist. Danach ist es den Arzten berufsrechtlich nicht gestattet, fiir die Zuweisung
von Patientinnen und Patienten ein Entgelt oder andere Vorteile zu gewéhren, zu ver-
sprechen oder sich gewahren oder versprechen zu lassen. Diese Vorschrift ist bislang
insbesondere im Verhéltnis von Arzten untereinander und zu Apothekern angewandt wor-
den. Der Regelungsgehalt wird nunmehr durch die Regelung im Bremischen Kranken-
hausgesetz auch auf die Krankenh&user und deren Trager ausgeweitet. Dieses ist erfor-
derlich, um der sog. ,Kopfpramie“ entgegen zu wirken, die fur das gezielte Zuweisen von
Patientinnen und Patienten zwischen Arzten und Krankenhdusern in Einzelfillen gezahlt
worden ist.

Absatz 2 regelt die Manahmen der Aufsichtsbehdrde im Wege der Rechtsaufsicht. Ent-
sprechende Vereinbarungen kénnen untersagt werden. Um die sofortige Umsetzung zu
gewahrleisten, haben Rechtsmittel gegen eine derartige Entscheidung der Aufsichtsbe-
horde keine aufschiebende Wirkung.

Absatz 3 verweist flr besonders schwere Falle auf § 7 Absatz 3. Nach dieser Vorschrift

kann der Bescheid Uber die Aufnahme eines Krankenhauses im Krankenhausplan ganz
oder teilweise widerrufen werden.

Zu 8 34 (Ordnungswidrigkeiten)

Zur Durchsetzung der Vorschriften des Bremischen Krankenhausgesetzes und damit ins-
besondere zur Sicherung einer qualitativ hochwertigen Behandlung der Patientinnen und
Patienten, aber auch zur Gewahrleistung der Wirtschaftlichkeit des Krankenhauses sieht
Absatz 1 eine Reihe von Ordnungswidrigkeitstatbestanden vor. Wer als verantwortlicher
Leiter eines Krankenhauses vorsétzlich oder fahrlassig den in den Nummern 1 bis 11 ge-
nannten Regelungen zuwiderhandelt, handelt ordnungswidrig.

Nach Absatz 2 kann die Ordnungswidrigkeit mit einer Geldbuf3e bis zu 25.000 € geahndet
werden. Eine derartige Bu3geldhthe kann im Landesrecht festgesetzt werden. Sie wird
als erforderlich, aber auch als angemessen angesehen, um VersttRe gegen die in Absatz
1 genannten Ordnungswidrigkeitstatbestdnde durch den verantwortlichen Leiter eines
Krankenhauses zu ahnden.

Absatz 3 bestimmt als sachlich zustandige Verwaltungsbehdrde fur die Verfolgung und
Ahndung der Ordnungswidrigkeiten nach Absatz 1 die Senatorin fur Arbeit, Frauen, Ge-
sundheit, Jugend und Soziales.
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Zu § 35 (Ubergangsregelungen)

Um einen reibungslosen Ubergang auf die Vorschriften des neuen Bremischen Kranken-
hausgesetzes zu ermdglichen, gelten bei Inkrafttreten dieses Gesetzes der Krankenhaus-
plan und das Krankenhausinvestitionsprogramm bis zu deren Neuerstellung oder Fort-
schreibung nach dem neuen Gesetz weiter. Damit ist sichergestellt, dass im Rahmen der
Krankenhausplanung und Krankenhausfinanzierung keine zeitliche Lucke entsteht. Das
Bauprogramm wird nicht weitergefthrt. Darin enthaltene Angaben Uber eingegangene
Forderverpflichtungen werden in das Investitionsprogramm Uberfuhrt.

Absatz 2 enthalt eine Ubergangsvorschrift fiir die Bestimmung der durchschnittlichen Nut-
zungsdauer bei Anlagegutern. Insoweit sind die Regelungen der Abgrenzungsverordnung
solange sinngemal anzuwenden, bis eine spezifische landesrechtliche Regelung in Kraft
getreten ist.

Zu 8 36 (Inkrafttreten)

Diese Vorschrift regelt das Inkrafttreten des Gesetzes sowie das Aul3erkrafttreten des
Bremischen Krankenhausfinanzierungsgesetzes.

Eine Befristungsregelung ist fiir das Bremische Krankenhausgesetz nicht vorgesehen, da
es der Umsetzung des bundesrechtlichen Krankenhausfinanzierungsgesetzes dient.



