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Gesetzentwurf

der Staatsregierung

zur Anderung des Bayerischen Krankenhausgesetzes

A) Problem

Durch das GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000 vom 22.12.1999 (BGBI. 1
S. 2626), das Gesetz zur Einfilhrung des diagnose-orientierten Fallpauscha-
lensystems fiir Krankenhduser (Fallpauschalengesetz - FPG) und das Kran-
kenhausentgeltgesetz (KHEntG) vom 23.04.2002 (BGBL I S. 1412) wurde
das Krankenhausvergiitungssystem von tagesgleichen Pflegesitzen auf Fall-
pauschalen umgestellt. Dies hat weit reichende Auswirkungen auf die Kran-
kenhauslandschaft. Durch das GKV — Modernisierungsgesetz vom 14.11.2003
(BGBI. I S. 2190) wurden erweiterte Moglichkeiten fiir die Krankenhduser im
ambulanten Bereich und in der integrierten Versorgung geschaffen. Insgesamt
ergeben sich durch die neuere Bundesgesetzgebung nachhaltige Auswirkun-
gen auf die Krankenhausplanung und die Krankenhausforderung, die deshalb
landesrechtlich an die neuen bundesrechtlichen Rahmenbedingungen anzu-
passen sind.

Die finanziellen Mittel miissen gezielt fiir die Schaffung einer zukunftsfahigen
Krankenhausstruktur genutzt werden.

Seit der Novelle 1990 wurde das BayKrG nicht mehr vollstindig liberarbeitet,
sondern nur punktuell durch verschiedene Anderungsgesetze weiterentwi-
ckelt. Es ist deshalb erforderlich, das Gesetz auch im Hinblick auf die Deregu-
lierung aller landesrechtlichen Vorschriften, die Notwendigkeit jeder einzel-
nen Bestimmung und neuer Regelungen zu iiberpriifen.

B) Lésung

Aus der Verdnderung der bundesrechtlichen Rahmenbedingungen durch das
neue Vergiitungssystem ergeben sich strukturelle Verdnderungen in der Kran-
kenhauslandschaft. Sie miissen durch eine Anpassung der krankenhausplane-
rischen und forderrechtlichen Rahmenbedingungen begleitet werden. Dazu
gehoren die Stirkung der wirtschaftlichen Eigenverantwortung der Kranken-
héuser und der Abbau forderrechtlicher Hemmnisse fiir die notwendigen Um-
strukturierungen. Der Krankenhausetat erfordert eine effiziente Ausrichtung
der Krankenhausforderung.

Grundlegende Ziele der Novellierung sind deshalb:
1. Neuorientierung der Krankenhausplanung

2. Neuausrichtung der Krankenhausforderung

3. Vereinfachung des Normenbestandes

Diese Ziele werden durch umfassende Anderungen des gesamten Normenbe-
standes des Bayerischen Krankenhausgesetzes umgesetzt.
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C) Alternativen

Keine

D) Kosten

1. Eine Belastung fiir den Staatshaushalt entsteht nicht. Eventuelle Mehr-
kosten werden im Rahmen des zur Verfligung stehenden Krankenhausfi-
nanzierungsetats ausgeglichen.

2. Zusétzliche Belastungen der Kommunen entstehen nicht. Das Konnexi-
tatsprinzip ist nicht bertihrt.
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Das Bayerische Krankenhausgesetz (BayKrG) in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 11. September 1990 (GVBI
S. 386, BayRS 2126-8-A), zuletzt gedndert durch § 8 des
Gesetzes vom 26. Juli 2004 (GVBI S. 272), wird wie folgt
gedndert:

1. Art. 1 erhilt folgende Fassung:

LAt 1
Ziel des Gesetzes

'Ziel dieses Gesetzes ist eine bedarfsgerechte stationire
Versorgung der Bevolkerung im Freistaat Bayern durch
ein funktional abgestuftes und effizient strukturiertes
Netz einander ergénzender Krankenhduser freigemein-
niitziger, privater und O&ffentlich-rechtlicher Tréger.
“Dies soll auf der Grundlage der Krankenhausplanung
durch die Forderung eigenverantwortlich wirtschaften-
der, leistungsfahiger Krankenhéuser erreicht werden.*

1. In Art. 2 werden die Worte ,,auf die das“ durch die
Worte ,,soweit diese nach dem*, sowie die Worte ,,An-
wendung findet.” durch die Worte ,,férderfahig sind;*
ersetzt.

2. Art. 3, 4 und 5 erhalten folgende Fassung:

LHATt. 3
Grundsétze der Krankenhausplanung

(1) Zur Verwirklichung des in Art. I genannten Ziels
wird ein Krankenhausplan fiir das gesamte Staatsgebiet
aufgestellt und entsprechend der Entwicklung fortge-
schrieben.

(2) 'Die Krankenhausplanung wirkt auf wirtschaftliche
Strukturen bei der bedarfsgerechten Versorgung durch
medizinisch leistungsfihige Krankenhauser hin. *Dabei
soll die — auch kommunale Gebietsgrenzen iiberschrei-
tende — Zusammenarbeit der Krankenhduser mit dem
Ziel der Bildung von Behandlungsschwerpunkten im
Einzugsbereich unterstiitzt werden.

(3) Die Kooperation der Krankenhduser mit niederge-
lassenen Arzten, insbesondere beim kooperativen Be-
legarztwesen, mit den Rehabilitations- und Pflegeein-
richtungen sowie den iibrigen an der Patientenversor-
gung beteiligten ambulanten und stationdren Einrich-
tungen soll Beriicksichtigung finden.
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(4) 'Die Hochschulklinikplanung und die Kranken-
hausplanung sind aufeinander abzustimmen. *Der Be-
stand an Krankenhdusern nach § 108 Nr. 3 SGB V ist
bei der Krankenhausplanung zu beriicksichtigen.

Art. 4
Krankenhausplan

(1) 'Der Krankenhausplan stellt die fiir die bedarfsge-
rechte Versorgung der Bevolkerung erforderlichen
Krankenhduser nach Standort, Zahl der Betten und teil-
stationdren Pldtzen, Fachrichtungen sowie Versor-
gungsstufe dar. “Der Krankenhausplan kann als Be-
standteil auch Fachprogramme enthalten, in denen spe-
zifische Versorgungsschwerpunkte ausgewiesen wer-
den.

(2) 'Der Krankenhausplan legt Allgemeinkrankenhéu-
ser mit drei Versorgungsstufen und Fachkrankenhéuser
fest. “Krankenhduser der I. Versorgungsstufe dienen
der Grundversorgung. ‘Krankenhiuser der II Ver-
sorgungsstufe erfiillen in Diagnose und Therapie auch
iiberdrtliche  Schwerpunktaufgaben. “Krankenhduser
der III. Versorgungsstufe halten im Rahmen des Be-
darfs ein umfassendes und differenziertes Leistungsan-
gebot sowie entssprechende medizinisch-technische Ein-
richtungen vor. °Der Krankenhausplan kann allgemeine
Grundsétze dazu enthalten, welche Fachrichtungen
Krankenhduser der einzelnen Versorgungsstufen in der
Regel vorhalten.

(3) Die jahrliche Fortschreibung des Krankenhausplans
wird im Bayerischen Staatsanzeiger bekannt gemacht.

Art. 5
Aufnahme in den Krankenhausplan

(1) '"Ein Krankenhaus ist bedarfsgerecht, wenn und so-
weit es zur Deckung des in seinem Einzugsgebiet vor-
handenen Bedarfs an akutstationdrer Versorgung not-
wendig und hierzu geeignet ist. “Das Krankenhaus ist
geeignet, wenn es die Gewéhr dafiir bietet, dass es nach
seinem Standort und seiner GroBenordnung innerhalb
des abgestuften Versorgungssystems seine ihm zuge-
ordnete Aufgabe medizinisch leistungsfihig und wirt-
schaftlich wahrnehmen kann.

(2) 'Gegeniiber dem Krankenhaustriger wird festge-
stellt, ob und mit welchen Festlegungen im Sinn des
Art. 4 sein Krankenhaus in den Krankenhausplan auf-
genommen wird. “Die Feststellung nach Satz 1 kann
ganz oder teilweise widerrufen werden, wenn und so-
weit die Voraussetzungen fiir die Aufnahme in den
Krankenhausplan nicht nur voriibergehend nicht mehr
vorliegen.
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Art. 6 wird aufgehoben.

Art. 7 wird wie folgt gedndert:

a) Abs. 1 Satz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) Nr. 2 erhélt folgende Fassung:

»2. Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassen-
verbédnde in Bayern,

bb) In Nr. 7 werden nach den Worten ,,Arbeitsge-
meinschaft der” die Worte ,,Spitzenverbénde
der” eingefiigt.

b) Abs. 2 Satz 2 wird aufgehoben; die Satzbezeich-
nung 1 entfallt.

c) Abs. 3 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worte ,,jeweils eine Per-
son‘ durch die Worte ,,zwei Personen® ersetzt
und die Worte ,sowie zu deren Stellvertre-
tung* gestrichen.

bb) Die Sétze 2 und 3 erhalten folgende Fassung:

,ZAn den Sitzungen konnen die betroffenen
Staatsministerien teilnehmen. *Den Vorsitz
fuhrt das Staatsministerium fiir Arbeit und So-
zialordnung, Familie und Frauen.*

d) Abs. 4 wird aufgehoben.

Art. 8 wird aufgehoben.

Art. 9 wird wie folgt gedndert:

a) Abs. 1 und 2 erhalten folgende Fassung:

(1) 'Die Fordermittel fiir Investitionskosten sind
so zu bemessen, dass sie die forderfiahigen, nach
der Aufgabenstellung des Krankenhauses und den
Grundsitzen von Sparsamkeit und Wirtschaftlich-
keit notwendigen Kosten decken. *Der Férderung
liegen die Feststellungen iiber die Aufnahme in den
Krankenhausplan zugrunde.

(2) Abweichend von Abs. 1 kdnnen die Fordermit-
tel unter den Voraussetzungen des § 8 Abs. 1 Satz
2 KHG hinter den forderfdhigen, nach der Aufga-
benstellung des Krankenhauses und den Grundst-
zen von Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit not-
wendigen Investitionskosten zuriickbleiben (Teil-
forderung).*

b) Es wird folgender neuer Abs. 3 eingefiigt:

»(3) Die Kosten des Erwerbs oder der Anmietung
bereits betriebener und in den Krankenhausplan
aufgenommener Krankenhduser, die Kosten einer
Vorfinanzierung des Krankenhaustrigers und die
Kosten eigenen Personals werden nicht gefordert.*

c) Der bisherige Abs. 3 wird Abs. 4.

7.

Art. 10 erhilt folgende Fassung:

»Art. 10
Investitionsprogramme

(1) 'In einem jahrlich aufzustellenden Investitionspro-
gramm (Jahreskrankenhausbauprogramm) wird die
vorgesehene Verwendung der in dem betreffenden Jahr
zur Verfiigung stehenden Fordermittel fiir Investitionen
nach Art. 11 dargestellt. “Ein Rechtsanspruch auf For-
derung wird erst durch die Bewilligung von Fordermit-
teln begriindet.

(2) 'Das Jahreskrankenhausbauprogramm soll jeweils
fiir das Folgejahr aufgestellt werden; es wird bei Bedarf
fortgeschrieben. “Das Jahreskrankenhausbauprogramm
und seine Fortschreibung werden im Bayerischen
Staatsanzeiger veroffentlicht.

Art. 11 wird wie folgt geéndert:
a) Abs. 1 wird wie folgt geéndert:
aa) Satz 1 erhilt folgende Fassung:
JInvestitionskosten fiir

1. die Errichtung von Krankenhdusern (Um-
bau, Erweiterungsbau, Neubau) ein-
schlieBlich der hiermit in notwendigem
Zusammenhang stehenden Erstausstattung
mit den fiir den Krankenhausbetrieb erfor-
derlichen Anlagegiitern,

2. die Wiederbeschaffung einschlieBflich der
Ergénzungsbeschaffung von Anlagegiitern
mit einer durchschnittlichen Nutzungsdau-
er von mehr als 15 Jahren,

3. die Erginzungsbeschaffung von Anlage-
giitern mit einer durchschnittlichen Nut-
zungsdauer von mehr als drei Jahren und
bis zu 15 Jahren (kurzfristige Anlagegii-
ter), soweit die Ergénzung iiber die {ibliche
Anpassung an die medizinische und tech-
nische Entwicklung wesentlich hinausgeht,

werden gefordert (Einzelférderung), wenn die
Kosten fiir das einzelne Vorhaben die Wert-
grenze gemill Art. 12 Abs. 1 Nr. 2 iiberstei-
gen.*

bb) Sitze 2 bis 8 werden aufgehoben.
b) Abs. 2 bis 5 erhalten folgende Fassung:

,(2) 'Im fachlichen Priifungsverfahren priift die zu-
stindige Behorde (Art. 22 Abs. 1) auf Antrag, ob
das Vorhaben im Rahmen der Krankenhausplanung
bedarfsgerecht ist, ob und inwieweit es unter Ein-
beziehung der Betriebskosten den Grundsétzen von
Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit entspricht und
ob die Gesamtfinanzierung gesichert ist. 2Auf die-
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ser Grundlage werden Art und Umfang des Vorha-
bens festgestellt und der Forderbetrag festgelegt.
’Das fachliche Priifungsverfahren wird durch die
fachliche Billigung abgeschlossen.

(3) 'Die Einzelforderung wird auf Antrag nach dem
Ergebnis des fachlichen Priifungsverfahrens bewil-
ligt, wenn die Aufnahme des Vorhabens in einem
Jahreskrankenhausbauprogramm festgestellt ist und
in diesem die Fordermittel bereitgestellt sind. “Eine
Forderung ist ausgeschlossen, wenn vor der erst-
maligen Bewilligung mit dem Vorhaben bereits
begonnen worden ist. *Als MaBnahmebeginn ist
grundsédtzlich der Abschluss eines der Ausfithrung
zuzurechnenden Lieferungs- und Leistungsvertrags
zu werten. ‘Bei BaumafBnahmen gelten Planungen
und Baugrunduntersuchungen nicht als Beginn des
Vorhabens. °Die zustindige Behorde kann nach
Abschluss des fachlichen Priifungsverfahrens ei-
nem vorzeitigen Mafnahmebeginn zustimmen,
wenn der Krankenhaustrdger vorher sein Einver-
stindnis zur Ubernahme der Vorfinanzierungskos-
ten erklirt hat. °Sie kann einem vorzeitigen Maf-
nahmebeginn auch vor fachlicher Billigung nach
Abs. 2 Satz 3 zustimmen, wenn durch ein nicht
vorhersehbares Ereignis Investitionsmafnahmen
zur Aufrechterhaltung der Krankenversorgung un-
aufschiebbar sind.

(4) 'Die Forderung der nach Abs. 2 ermittelten In-
vestitionskosten erfolgt durch einen festen Betrag
(Festbetrag). *Mit dem Krankenhaustréger ist hier-
iiber Einvernechmen anzustreben. *Der Festbetrag
kann auf Grund pauschaler Kostenwerte festgelegt
werden. ‘Im Rahmen des Festbetrages entscheidet
der Krankenhaustrager eigenverantwortlich iiber
die Art und Weise der Durchfithrung notwendiger
MaBnahmen. *Der Festbetrag wird nach Verinde-
rungen von amtlichen Indizes fortgeschrieben.
SErreichen die nachgewiesenen Kosten den Festbe-
trag nicht, hat der Krankenhaustridger den Unter-
schiedsbetrag seinen pauschalen Fordermitteln
nach Art. 12 zuzufiihren. 'Soweit fachlich gebillig-
te MaBnahmen nicht durchgefiihrt werden, ist der
Festbetrag entsprechend herabzusetzen.

(5) 'Das Ergebnis des fachlichen Priifungsverfah-
rens kann nur gedndert werden, wenn und soweit
Mehrkosten auf Grund nachtraglicher behordlicher
Anordnungen oder einer Anderung der Rechtslage
erforderlich werden. “Die zusitzlichen Investiti-
onsmafnahmen diirfen vor Abschluss des ergén-
zenden fachlichen Priifungsverfahrens nicht be-
gonnen werden.

c) Abs. 6 und 7 werden aufgehoben; der bisherige
Abs. 8 wird Abs. 6.

Art. 12 Abs. 1 bis 3 erhalten folgende Fassung:

»(1) Durch feste jahrliche Betrdge (Jahrespauschalen)
werden auf Antrag gefordert

10.

11.
12.

1. die Wiederbeschaffung einschlieflich der Ergén-
zungsbeschaffung von kurzfristigen Anlagegiitern,

2. sonstige nach Art. 11 Abs. 1 Satz 1 forderfahige
Investitionen, wenn die Kosten einschlieSlich Um-
satzsteuer fiir das einzelne Vorhaben ein Fiinftel
der Jahrespauschale des einzelnen Krankenhauses
nicht {ibersteigen.

(2) 'Die Jahrespauschale ist nach der medizinischen
Aufgabenstellung des Krankenhauses im Krankenhaus-
plan und dessen Leistungen zu bemessen. “Aus kran-
kenhausplanerischen Griinden erforderliche Kapazi-
tatsminderungen bleiben bei der Bemessung der Jah-
respauschale fiir die Dauer von zwei Jahren unberiick-
sichtigt, soweit nicht Leistungen nach Art. 17 bewilligt
werden und soweit kein krankenhausplanerischer Zu-
sammenhang mit dem Aufbau von Kapazititen an an-
deren Krankenhéusern besteht.

(3) 'Der Krankenhaustriger bewirtschaftet die Jahres-
pauschale eigenverantwortlich unter Beachtung des
Krankenhausplans sowie der Grundsdtze von Wirt-
schaftlichkeit und Sparsamkeit. *Die Bildung von Mit-
telreserven bis zur Hohe des dreifachen Jahresbetrages
ist zuliissig; eine Uberschreitung dieser Grenze ist an-
zuzeigen und fiihrt im Folgejahr zu einer entsprechen-
den Minderung der Jahrespauschale, soweit die For-
dermittel nicht nachweisbar fiir konkret absehbare In-
vestitionen erforderlich sind.*

Art. 13 wird wie folgt gedndert:
a) Abs. 1 erhilt folgende Fassung:

(1) 'An Stelle der Einzelforderung von Investitio-
nen nach Art. 11 konnen auf Antrag Entgelte fiir
die Nutzung von Anlagegiitern gefordert werden,
soweit deren Errichtung oder Beschaffung unmog-
lich oder weniger wirtschaftlich ist. Die Forderung
setzt ferner ein krankenhausplanerisches Interesse
und die Zustimmung der zustindigen Behdrde vor
Abschluss der Nutzungsvereinbarung voraus. *Die
Zustimmung wird nach pflichtgemadBem Ermessen
unter Berticksichtigung der Gesamtumstédnde, ins-
besondere der Hohe des Entgelts und der Verein-
barkeit des Nutzungsverhiltnisses mit der Fortfiih-
rung des Krankenhausbetriebs, erteilt. *Art. 11
Abs. 1 bis 3 gelten entsprechend. *Die Férderung
kann im Einzelfall auf Antrag an die Preis- oder
Kostenentwicklung angepasst werden.*

b) In Abs. 3 wird die Verweisung ,,Art. 12 Abs. 3
durch ,,Art. 12 Abs. 2 ersetzt.

Art. 14 Abs. 3 wird aufgehoben.

Art. 15 wird wie folgt geéndert:

a) Abs. 1 Satz 3 wird aufgehoben.

b) Es wird folgender neuer Abs. 2 eingefiigt:

»(2) 'Abs. 1 gilt auch fiir einzelne Gebéude von be-
reits in den Krankenhausplan aufgenommenen
Krankenhdusern, wenn diese erstmals einer be-



Seite 6

Bayerischer Landtag

15. Wahlperiode

Drucksache 15/3794

13.

darfsgerechten Nutzung fiir die stationdre Versor-
gung zugefithrt werden und die Forderung der
betreffenden Lasten aus Investitionsdarlehen wirt-
schaftlicher als eine Forderung nach Art. 11 ist.
2Art. 11 Abs. 1 bis 3 gelten entsprechend.“

c) Der bisherige Abs. 2 wird Abs. 3.

d) Die bisherigen Sétze 1 und 2 des Abs. 3 werden
Abs. 4; Satz 3 des bisherigen Abs. 3 wird aufgeho-
ben.

Art. 16 und 17 erhalten folgende Fassung:

»ATt. 16
Ausgleich fiir Eigenkapital

(1) 'Sind in einem Krankenhaus bei Beginn der Férde-
rung mit Eigenmitteln beschaffte, abnutzbare und for-
derfdhige Anlagegiiter vorhanden, deren regelmifige
Nutzungsdauer zu diesem Zeitpunkt noch nicht abge-
laufen ist, so wird dem Krankenhaustriger bei Aus-
scheiden des Krankenhauses aus dem Krankenhausplan
auf Antrag eine pauschale Ausgleichszahlung gewihrt.
’Die pauschale Ausgleichzahlung betrigt 500 € fiir je-
den Behandlungsplatz, der im bedarfsplanerischen Zu-
sammenhang mit der SchlieBung des Krankenhauses
aus dem Krankenhausplan und der akutstationdren
Krankenversorgung ausscheidet.

(2) 'Ist die beriicksichtigungsfihige Abnutzung nach-
weislich héher als die Pauschale nach Abs. 1, so wird
dem Triger auf Antrag der hohere Ausgleichsbetrag
gewihrt. “Fiir die Berechnung des Ausgleichsbetrags
werden der Buchwert der mit Eigenmitteln beschafften
Anlagegiiter bei Beginn der Forderung und die hierauf
beruhenden Abschreibun§en wihrend der Zeit der For-
derung zugrunde gelegt. *°Zweckgebundene Zuwendun-
gen werden nicht als Eigenmittel beriicksichtigt. “Ein
Ausgleichsanspruch nach Satz 1 besteht nicht, soweit
eine FErsatzinvestition gefordert wurde, deren Nut-
zungswert bei Ausscheiden des Krankenhauses aus
dem Krankenhausplan dem nach Satz2 berechneten
Ausgleichsbetrag entspricht; fiir Anlagegiiter, deren
Wiederbeschaffung pauschal gefordert wurde, ist der
Nutzungswert aller mit den Pauschalmitteln beschaff-
ten Anlagegiiter mafBgebend.

Art. 17
Forderung bei SchlieBung
oder Umstellung von Krankenhausern

(1) 'Bei SchlieBung von Krankenhiusern oder Kran-
kenhausabteilungen oder deren Umstellung auf andere
Aufgaben werden auf Antrag pauschale Ausgleichszah-
lungen gewihrt. *Der Anspruch ist ausgeschlossen, so-
weit ein krankenhausplanerischer Zusammenhang mit
dem Aufbau von Behandlungspldtzen oder der Neuauf-
nahme entsprechender Fachrichtungen an anderen
Krankenhiusern besteht. *Leistungen nach § 9 Abs. 3a
KHG sind auf die Ausgleichszahlungen anzurechnen.

(2) Die Ausgleichszahlungen sind nach der Zahl der
aus der Akutversorgung und dem Krankenhausplan

14.

15.

ausscheidenden Behandlungsplitze sowie nach den
aufgegebenen Fachrichtungen zu bemessen.

(3) Die Entscheidung iiber den Anspruch ist mit der
Entscheidung iiber eine Erstattung von Fordermitteln
zu verbinden.*

Art. 18 wird wie folgt gedndert:

a) In Abs. 1 Satz 2 wird ,,Art. 11 Abs. 1 Sitze 3 bis 8
durch ,,Art. 21 ersetzt.

b) Abs. 2 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 werden die Worte ,,.Die Bewilligung
der Fordermittel kann* durch die Worte ,,Ent-
scheidungen nach diesem Gesetz konnen er-
setzt.

bb) Satz 2 erhélt folgende Fassung:
J2Art. 3 Abs. 2,3 und 4 gelten entsprechend.*
Art. 19 und 20 erhalten folgende Fassung:

ATt 19
Widerruf von Férderbescheiden
und Erstattung von Fordermitteln

(1) Fiir den Widerruf von Forderbescheiden und die Er-
stattung von Fordermitteln gelten die allgemeinen Be-
stimmungen, insbesondere das Bayerische Verwal-
tungsverfahrensgesetz, soweit nachfolgend nichts An-
deres bestimmt ist.

(2) 'Scheidet ein Krankenhaus vollstindig oder teilwei-
se aus dem Krankenhausplan aus, sind die Forderbe-
scheide insoweit zu widerrufen. *Liegt das Ausscheiden
im krankenhausplanerischen Interesse, ist vom Wider-
ruf abzusehen, wenn und soweit

1. krankenhausspezifische bauliche Investitionen in
Krankenhausgebduden zu keiner Steigerung des
Gebdudewertes fiir Nachfolgenutzungen gefiihrt
haben und auch nicht entsprechend ihrer urspriing-
lichen oder einer &hnlichen Zweckbestimmung
weiter verwendbar sind oder

2. umsetzbare Anlagegiiter anderweitig fiir die Akut-
versorgung eingesetzt werden konnen.

’Liegt das Ausscheiden im krankenhausplanerischen
Interesse, kann vom Widerruf abgesehen werden, wenn
und soweit Anlagegiiter einer anderen, im staatlichen
Interesse liegenden, gemeinniitzigen Zweckbestim-
mung dienen, insbesondere fiir soziale Betreuungsein-
richtungen mit krankenhausentlastender Zielsetzung,
und eine Refinanzierungsmoglichkeit fiir die Investiti-
onskosten nicht besteht.

(3) 'Soweit mit den Fordermitteln Anlagegiiter ange-
schafft worden sind, vermindert sich die Verpflichtung
zur Erstattung der Fordermittel entsprechend der abge-
laufenen regelméBigen Nutzungsdauer der jeweils ge-
forderten Anlagegiiter. “Liegt das vollstindige oder
teilweise Ausscheiden des Krankenhauses aus dem
Krankenhausplan im krankenhausplanerischen Interes-
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16.

se, besteht die Verpflichtung zur Erstattung der For-
dermittel nur bis zur Hohe des erzielbaren Verwer-
tungserloses der geforderten Anlagegiiter; dies kann in
Teilbetragen erfolgen.

(4) Erstattungsforderungen kdnnen mit Forderleistun-
gen auf Grund des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
und nach diesem Gesetz sowie mit Leistungen nach
dem Finanzausgleichsgesetz verrechnet werden.

Art. 20
Tragerwechsel

(1) Wechselt der Tréger eines Krankenhauses, ist vom
Widerruf der Forderbescheide abzusehen, wenn

1. die Voraussetzungen des Art. 5 Abs. 1 vorliegen,

2. der bisherige Krankenhaustriger die gewihrten
Fordermittel auf den neuen Krankenhaustriger
libertragt,

3. der neue Krankenhaustrdger durch schriftliche Er-
klarung gegeniiber dem Freistaat Bayern samtliche
bisherigen Forderbescheide sowie die mit der For-
derung verbundenen Verpflichtungen, Bedingun-
gen und Auflagen anerkennt und

4. sichergestellt ist, dass mogliche Riickforderungsan-
spriiche nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz
und diesem Gesetz ausreichend gesichert sind.

(2) Liegen die Voraussetzungen des Abs. 1 vor, wird
das Verbleiben des Krankenhauses unter neuer Tréger-
schaft im Krankenhausplan festgestellt.

Es wird folgender neuer Art. 21 eingefiigt:

L ATt 21
Ubertragung von
Krankenhauseinrichtungen, Mitbenutzung

(1) 'Auf den Widerruf von Férderbescheiden kann ver-
zichtet werden, wenn

1. mit Zustimmung der zustdndigen Behorde der Be-
trieb bedarfsnotwendiger Krankenhauseinrichtun-
gen einem Dritten zur eigenverantwortlichen Be-
wirtschaftung iibertragen wird und die Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit der stationdren Versorgung da-
durch nicht gefdhrdet werden sowie

2. fiir die Nutzung auflerhalb der stationdren Versor-
gung ein Nutzungsentgelt entrichtet wird, das der
Krankenhaustriager zu 10 v. H. seinen Pauschalmit-
teln nach Art. 12 zufiihrt und zu 90 v. H. an den
Freistaat erstattet.

’Das Nutzungsentgelt ergibt sich aus dem Umfang der
Fremdnutzung sowie dem Finanzierungs- und Wettbe-
werbsvorteil fiir den Dritten auf der Grundlage der zeit-
anteiligen Abschreibun%ren der Fordermittel fiir die be-
troffenen Anlagegiiter. “Dabei wird der Finanzierungs-
und Wettbewerbsvorteil pauschal mit einem Anteil in
Hohe von 10 v. H. abgegolten.

17.

(2) 'Werden ohnehin bedarfsnotwendige Anlagegiiter
zu Zwecken auflerhalb der akutstationdren Krankenver-
sorgung nach dem Krankenhausplan mitbenutzt, wird
die Forderung anteilig gekiirzt. “Statt dessen kann mit
dem Krankenhaustrager vereinbart werden, Entgelte
anteilig zu erstatten, die er fiir die Mitbenutzung erzielt;
bei einer riickwirkenden Vereinbarung sind die fiir die
Vergangenheit zu leistenden Erstattungsbetrige mit
sechs v. H. zu verzinsen. “Die Kiirzungs- und Erstat-
tungsbetriige konnen pauschaliert werden. ‘In Fillen
geringer Bedeutung kann von einer Kiirzung oder Er-
stattung abgesehen werden. *Andert sich der Mitbenut-
zungsanteil nicht nur geringfiigig, so kann der Kiir-
zungsbetrag neu festgesetzt werden. *Auf die Kiirzung
der Forderung oder die Erstattung der Entgelte kann in
besonderen Féllen, insbesondere unter Beriicksichti-
gung krankenhausplanerischer Zielsetzungen, ganz
oder teilweise verzichtet werden.

(3) 'Die Férderung von Anlagegiitern, die wegen der
Mitversorgung fiir andere als akutstationdre Zwecke
groBer oder leistungsfahiger sind, beschrénkt sich auf
den akutstationdren Anteil. 2Abs. 2 Satz 5 gilt entspre-
chend.”

Der 4. Abschnitt erhilt folgende Fassung:

,,4. Abschnitt
Zustandigkeiten, Rechtsverordnungen

Art. 22
Zustandigkeiten

(1) Das Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie und Frauen ist zusténdig fiir

1. die Krankenhausplanung nach dem Krankenhaus-
finanzierungsgesetz (KHG) und diesem Gesetz so-
wie nach dem Dritten und Vierten Abschnitt des
Vierten Kapitels des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch (SGB V),

2. das Pflegesatzrecht nach dem KHG, den darauf be-
ruhenden Verordnungen, insbesondere der Bun-
despflegesatzverordnung (BPflV), und nach dem
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)

3. die Krankenhausforderung nach Art. 11 Abs. 2
(fachliches Priifungsverfahren), Art. 20 Abs. 2
(Feststellung des Tragerwechsels) und Art. 21
Abs. 1 Nr. 1 (Zustimmung zur Ubertragung von
Krankenhauseinrichtungen).

(2) 'Das Staatsministerium der Finanzen ist zustindig
fiir die Bewilligung von Fordermitteln nach diesem Ge-
setz. “Es ist zugleich zustindig fiir die Krankenhausfor-
derung nach Art. 11 Abs. 3 (Bewilligungsverfahren),
Art. 13 (Nutzungsforderung), Art. 18 Abs. 3 (Absiche-
rung), Art. 19 (Widerruf von Forderbescheiden und Er-
stattung von Fordermitteln), Art. 20 Abs. 1 (Widerrufs-
verzicht beim Tragerwechsel) und Art. 21 mit Aus-
nahme von Absatz 1 Nr. 1 (Ubertragung von Kranken-
hauseinrichtungen, Mitbenutzung).
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(3) Das Staatsministerium fiir Wissenschaft, Forschung
und Kunst ist zustdndig fiir die Genehmigung der Kiin-
digung von Einrichtungen im Sinn von § 108 Nr. 1
SGB V nach § 110 Abs. 2 Satz2 SGB V.

(4) 'Der Krankenhausplan einschlieBlich der dazugeho-
rigen Fachprogramme wird vom Staatsministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen unter
Mitwirkung der Beteiligten nach Art. 7 und im Beneh-
men mit dem Staatsministerium der Finanzen aufge-
stellt und fortgeschrieben. “Das Jahreskrankenhausbau-
programm wird gemeinsam vom Staatsministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen und
dem Staatsministerium der Finanzen aufgestellt.

Art. 23
Rechtsverordnungen

(1) 'Das Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie und Frauen wird erméchtigt, durch
Rechtsverordnung zu regeln:

1. Die Durchfithrung des fachlichen Priifungsverfah-
rens nach Art. 11 einschlieBlich der Ubertragung
der Zustindigkeit auf die Regierungen allgemein
oder im Einzelfall,

2. das Verwendungsnachweisverfahren im Rahmen
seiner Zustandigkeit,

3. das Verfahren zur Anpassung der Festbetrige an
die Kostenentwicklung nach Art. 11 Abs. 4 Satz 5,

4. die Ermittlung der Kostengrenze nach Art. 12 Abs.
1 Nr. 2 und die Bemessung der Forderbetrdge nach
Art. 12 Abs. 2 und Art. 17 Abs. 2,

5. die durchschnittliche Nutzungsdauer von Anlage-
glitern,

6. die Ubertragung der Zustindigkeit fiir staatliche
Genehmigungen nach dem KHEntgG und der
BPfIV auf nachgeordnete Behorden oder auf die
Regierungen,

7. die nach dem SGB V und dem KHG den Léndern
iibertragenen Fragen der Vergiitung fiir Kranken-
hduser, insbesondere zu § 137 Abs.1 Satz5
SGB V (Mindestmengenregelung) und zu § 17b
Abs. 1 Satz 7 KHG (Sicherstellungszuschlige),

8. dass die Krankenhaustrager der Krankenhauspla-
nungsbehorde jahrlich bis zum 30. April iber In-
halt und Umfang des Leistungsangebots und des-
sen Inanspruchnahme im Verlauf des vergangenen
Jahres (Berichtszeitraum) zu berichten haben.

Bei Nn. 2 bis 5 ist das Einvernehmen des Staatsminis-
teriums der Finanzen erforderlich.

(2) 'Das Staatsministerium der Finanzen wird ermich-
tigt, durch Rechtsverordnung zu regeln:

1. Das Bewilligungsverfahren einschlieBlich des Ver-
wendungsnachweisverfahrens im Rahmen seiner
Zustindigkeit und der Ubertragung der Zustindig-
keiten auf die Regierungen allgemein oder im Ein-
zelfall,

18.

19.

20.

2. das Verfahren zur Anpassung der Forderung von
Nutzungsentgelten nach Art. 13 Abs. 1 Satz 4 an
die Kostenentwicklung,

3. das Nihere zur Kiirzung von Férdermitteln und zur
Erstattung von Entgelten bei der Mitbenutzung von
Anlagegiitern nach Art. 21 Abs. 2,

4. die Anwendung der jeweils geltenden Vergabevor-
schriften bei der Auftragsvergabe,

5. die Einbehaltung einer Schlussrate zur Vermeidung
von Uberzahlungen und zur Sicherung der fristge-
rechten Vorlage des Verwendungsnachweises,

6. die Berechnung der Zinsen fiir ausbezahlte For-
dermittel nach Art. 12 Abs. 4.

’Bei den Nrn. 1 bis 5 ist das Einvernehmen des Staats-
ministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie
und Frauen erforderlich.*

Art. 24 und 25 erhalten folgende Fassung:

HATt. 24
Auskunftspflichten der Krankenhaustréger

'Die Krankenhaustriger haben der Krankenhauspla-
nungsbehorde iiber alle fiir die Krankenhausplanung
bedeutsamen Angelegenheiten auf Verlangen Auskunft
zu erteilen. “Dem Krankenhaustriger obliegt es, die zur
Beurteilung der Forderung notwendigen Auskiinfte zu
erteilen und auf Verlangen zu belegen.

Art. 25
Rechtsformen kommunaler Krankenhduser

'Fiir die Rechtsformen kommunaler Krankenhiuser
gelten die Vorschriften des Kommunalrechts. 2Art. 95
Abs. 2 GO, Art. 83 Abs. 2 LKrO sowie Art. 81 Abs. 2
BezO gelten nicht fiir Unternehmen zum Betrieb von
Krankenhdusern.*

Der bisherige Art. 21 wird neuer Art. 26; der bisherige
Art. 26 wird aufgehoben.

Art. 28 erhilt folgende Fassung:

) »ATt. 28
Ubergangsregelungen

(1) 'Bei Vorhaben, die

1. bis zum 24. April 2001 fachlich gebilligt sind
(Art. 11 Abs. 2) oder

2. in das Jahreskrankenhausbauprogramm 2002 oder
ein fritheres Jahreskrankenhausbauprogramm auf-
genommen sind oder

3. vor dem 24. April 2001 fiir die Aufnahme in ein
Jahreskrankenhausbauprogramm ab 2003 vorweg
festgelegt waren,

gehoren zu den Investitionskosten auch Instandhal-
tungskosten fiir Anlagegiiter, wenn in baulichen Ein-
heiten Gebdudeteile, betriebstechnische Anlagen und
Einbauten oder wenn Aufenanlagen vollstindig oder
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iberwiegend ersetzt werden; fiir Vorhaben nach den
Nrn. 2 und 3 gilt dies nur, wenn bis zum 31. Mérz 2002
eine fachliche Billigung beantragt und mit der Bau-
maBnahme bis spétestens 31. Dezember 2002 begonnen
wurde. “Bei anderen Vorhaben gehoren die in Satz 1
genannten Instandhaltungskosten zu den Investitions-
kosten, solange diese Instandhaltungskosten nicht pau-
schal in Hohe eines Betrags von 1,1 v. H. der fiir die
allgemeinen Krankenhausleistungen vereinbarten Ver-
giitung finanziert werden.

(2) Krankenhduser, die

1. zum [Datum einsetzen] im Krankenhausplan mit
den Versorgungsstufen I und II ausgewiesen wa-
ren, gelten ab dem [Datum einsetzen] als Kranken-
hiuser der I. Versorgungsstufe,

2. zum [Datum einsetzen] im Krankenhausplan mit
der Versorgungsstufe Il ausgewiesen waren, gel-
ten ab dem [Datum einsetzen] als Krankenhduser
der II. Versorgungsstufe,

3. zum [Datum einsetzen] im Krankenhausplan mit
der Versorgungsstufe IV ausgewiesen waren, gel-
ten ab dem [Datum einsetzen] als Krankenhduser
der III. Versorgungsstufe.

(3) Bis zum In-Kraft-Treten einer Rechtsverordnung
gemil Art. 23 Abs. 1 Nr. 5 sind fiir die Bestimmung
der durchschnittlichen Nutzungsdauer bei Anlagegii-
tern die Regelungen der Abgrenzungsverordnung vom
5. Dezember 1977 (BGBI I S. 2355) sinngemél anzu-
wenden.

(4) Bis zum Erlass der Verordnung nach Art. 23 Abs. 1
Nr. 4 gelten Art. 12 Abs. 3 und Art. 17 Abs. 1 und 2 in
der bisherigen Fassung und die Verordnung zu Art. 12
des Bayerischen Krankenhausgesetzes vom 12. Okto-
ber 2002 (GVBI S. 587, BayRS 2126-8-2-F), zuletzt
gedndert durch Verordnung vom 31. August 2004
(GVBI S. 375) weiter.

(5) Bei einem schrittweisen Abbau von Behandlungs-
platzen gelten die Art. 12, 17, 19 und 20 in der bishe-
rigen Fassung, wenn der Abbau auf einer einheitlichen
bedarfsplanerischen Entscheidung beruht und mit dem
Abbau vor In-Kraft-Treten dieses Gesetzes begonnen
wurde.

(6) Bei einer zum Zeitpunkt des In Kraft Tretens dieses
Gesetzes bestehenden Ubertragung von bedarfsnot-
wendigen Krankenhauseinrichtungen an einen Dritten
kann die Zustimmung nach Art. 21 Abs. 1 Nr. 1 auch
nachtréglich erteilt werden.

§2

Dem Art. 52a des Bayerischen Hochschulgesetzes in der
Fassung der Bekanntmachung vom 2. Oktober 1998 (GVBI
S. 740, BayRS 2210-1-1WFK), zuletzt geandert durch § 18
des Gesetzes vom 24. Mirz 2004 (GVBI S. 84) wird fol-
gender Abs. 6 angefligt:

»(0) Art. 27 des Bayerischen Krankenhausgesetzes gilt
entsprechend.*

Dieses Gesetz tritt am .................coviinninn.... in Kraft.

§4

Das Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Fami-
lie und Frauen wird erméchtigt, das Gesetz mit neuer Arti-
kelfolge neu bekannt zu machen und Unstimmigkeiten des
Wortlauts zu beseitigen.

Begrundung:
A. Allgemeines:
1. Rahmenbedingungen:

Seit der umfassenden Novellierung des Bayerischen Kranken-
hausgesetzes (BayKrG) im Jahr 1990 haben sich die bundesrecht-
lichen Rahmenbedingungen fiir die Krankenhéuser erheblich ge-
wandelt. Das Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) vom 29. Ju-
ni 1972 (BGBL. I S. 1009), das die Grundlagen der Krankenhaus-
finanzierung bundesweit einheitlich regelt, wurde seither laufend
geédndert.

Gravierende Neuerungen im KHG haben sich dabei bei der Finan-
zierung der Betriebskosten durch die Krankenkassen ergeben. Mit
dem Gesundheits-Reformgesetz vom 20.12.1988 (BGBIL. 1
S.2477) und dem Gesundheitsstrukturgesetz vom 21.12.1992
(BGBIL. I S. 2266) wurde der Selbstkostendeckungsgrundsatz
aufgehoben und gleichzeitig eine strikte Budgetierung fiir die
Krankenhéuser eingefiihrt. Bereits dadurch haben sich neue Rah-
menbedingungen fiir die Finanzierung der Betriebskosten durch
die Krankenhéuser ergeben, die Anreize zu hoherer Wirtschaft-
lichkeit und Qualitdt der stationdren Leistungserbringung setzen
sollten. Eine vollige Umstellung des Krankenhausvergiitungssys-
tems von tagesgleichen Pflegesétzen zu Fallpauschalen brachte
das GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000 vom 22.12.1999 (BGBI.
I'S.2626) und in der Folge das Gesetz zur Einfiihrung des diagno-
se-orientierten Fallpauschalensystems fiir Krankenhduser (Fall-
pauschalengesetz - FPG) und das Krankenhausentgeltgesetz
(KHEntgG) vom 23.04.2002 (BGBI. I S. 1412). Durch das GKV —
Modernisierungsgesetz vom 14.11.2003 (BGBI. I S. 2190) wurden
erweiterte Moglichkeiten fiir die Krankenhduser im ambulanten
Bereich und in der integrierten Versorgung geschaffen. Die volli-
ge Umstellung des Krankenhausvergiitungssystems hat weit rei-
chende Auswirkungen auf die Krankenhauslandschaft bis hin zum
Abbau von Behandlungskapazititen und KlinikschlieBungen. Be-
troffen sind somit auch die Krankenhausplanung und die Kran-
kenhausforderung, die an die neuen bundesrechtlichen Rahmen-
bedingungen anzupassen sind.

Das Bayerische Krankenhausgesetz hat sich in seiner Grundkon-
zeption bewihrt. Allgemeines Ziel der Krankenhauspolitik des
Freistaates Bayern bleibt die Sicherstellung einer bedarfsgerechten
und leistungsfihigen sowie flichendeckenden Krankenhausver-
sorgung. Mafstab der Regelungsdichte soll auch weiterhin der
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bewihrte Grundsatz sein, dass in die innere Struktur der Kranken-
héuser so wenig wie moglich eingegriffen werden soll. Hierzu
gehoren auch die Anerkennung der zunehmend deutlicher wer-
denden unternehmerischen Tétigkeit der Krankenhduser und die
Starkung der Eigenverantwortung.

Eine Uberpriifung sidmtlicher Regelungen des BayKrG muss
ferner den aktuellen Zielsetzungen der Biirgerfreundlichkeit,
Rechtsklarheit, Deregulierung und Verwaltungsvereinfachung ge-
niigen.

2. Ziele der Novellierung:

Aus der Veridnderung der bundesrechtlichen Rahmenbedingungen,
insbesondere durch das neue Vergiitungssystem, ergeben sich
strukturelle Verdnderungen in der Krankenhauslandschaft. Sie
sollen durch eine Anpassung der krankenhausplanerischen und
forderrechtlichen Rahmenbedingungen begleitet werden. Dazu
gehoren die Starkung der wirtschaftlichen Eigenverantwortung der
Krankenhéduser und der Abbau forderrechtlicher Hemmnisse fiir
die notwendigen Umstrukturierungen. Schlieflich kann auch das
Landeskrankenhausrecht nicht ausgenommen werden von den
Bemithungen um einen nachhaltigen Abbau von regulierenden
Normen. Auf Grund dieser Rahmenbedingungen ergeben sich die
folgenden allgemeinen Ziele fiir die Novellierung des Bayerischen
Krankenhausgesetzes:

2.1 Neuorientierung der Krankenhausplanung
2.2 Neuausrichtung der Krankenhausférderung
2.3 Vereinfachung des Normenbestandes

Diese Ziele werden durch zahlreiche Neuregelungen im gesamten
Normenbestand des Bayerischen Krankenhausgesetzes umgesetzt:

Zu 2.1:

— Vereinfachung der Zielbestimmung des Gesetzes, Orientie-
rung an effizienten Strukturen, Aufnahme der Trégervielfalt
(Art. 1)

— Grundsétzliche Beschrankung des Gesetzes auf Plankranken-
hauser (Art. 2)

— Neuformulierung der Grundsdtze der Krankenhausplanung
(Art. 3):

— Erweiterung der Moglichkeiten zur Einwirkung der
Krankenhausplanung auf wirtschaftliche Strukturen

— kommunale Grenzen iiberschreitende Krankenhauspla-
nung

— Beriicksichtigung der Kooperation der Krankenhduser
mit anderen Leistungsbereichen

— Beschrinkung der Krankenhausplanung auf nur noch drei
Versorgungsstufen und lediglich allgemeine Festlegung des
Inhalts der Versorgungsstufen im Gesetz (Art. 4)

Zu?22.2:

— Anerkennung der Teilforderung im Forderrecht (Art. 9
Abs. 2)

—  Straffung des Verfahrens der Einzelférderung (Art. 11) durch

— klare Abgrenzung des fachlichen Priifungs- und des Be-
willigungsverfahrens

— Beschrinkung der Forderarten auf den Festbetrag

— Zufiihrung eines verbleibenden Betrages kiinftig zu den
Pauschalen (Absatz 4)

— Neuorientierung der Pauschalforderung (Art. 12)

— Abkehr vom vorrangigen Bettenbezug und zeitlich be-
fristete Weitergewdhrung der Pauschalen bei Bettenab-
bau (Absatz 2)

— Beschrinkung der Bildung von Mittelreserven (Absatz 3)

— Einbeziehung vorhandener bisher nicht gefoérderter Gebaude
in die Darlehensforderung (Art. 15 Abs. 2)

— Vereinfachung des Eigenmittelausgleichs (Art. 16)

— Beschrinkung der SchlieBungs- und Umstellungsforderung
auf SchlieBung von Krankenhdusern oder Abbau von Fach-
richtungen (Art. 17)

—  Erleichterung des Widerrufsverzichts (Art. 19)

— Regelung von forderrechtlichen Folgen der Ubertragung von
Krankenhauseinrichtungen - Outsourcing - (Art. 21 Abs. 1)

Zu2.3:

— Zusammenfassung aller Zustdndigkeitsbestimmungen und
Entflechtung der Zustdndigkeiten zwischen Sozial- und Fi-
nanzministerium (Art. 22)

— Neuordnung der Verordnungserméachtigungen (Art. 23)

—  Straffung und Vereinfachung von Bestimmungen

B. Zu den einzelnen Vorschriften:

ZUu§1Nr. 1 (Art. 1):

In Satz 1 werden die bisher in den Sétzen 1 und 2 enthaltenen
wesentlichen Ziele des Gesetzes zusammengefasst und durch die
Hinweise auf eine effiziente, also wirtschaftliche Struktur und die
ausdriickliche Nennung der an der Versorgung teilnehmenden
Krankenhaustragergruppen ergénzt, die die Versorgung durch
Krankenhéuser in 6ffentlicher als auch in freigemeinniitziger und
privater Triagerschaft sicherstellen. Dies entspricht der bewéhrten
Praxis und sichert die Trégervielfalt kiinftig auch gesetzestech-
nisch ab.

Satz 2 legt fest, dass dies durch die staatliche Foérderung der Inves-
titionskosten erreicht werden soll, die leistungsfdhigen und eigen-
verantwortlich wirtschaftenden Krankenhéusern gewahrt wird.

Satz 3 in der bisherigen Fassung ist entbehrlich und kann aus
Griinden der Ubersichtlichkeit und Verstandlichkeit des Gesetzes-
textes gestrichen werden.

ZU§ 1 Nr. 2 (Art. 2):

Der Anwendungsbereich des Bayerischen Krankenhausgesetzes
wird auf die nach dem KHG forderfahigen Krankenhduser be-
schrinkt. Damit wird entsprechend der bislang schon geiibten
Praxis klargestellt, dass insbesondere Vorsorge- und Rehabilitati-
onseinrichtungen nicht dem Regelungsbereich des Bayerischen
Krankenhausgesetzes unterfallen.

Nachdem die Datenschutzregelung des Art. 27 auch weiterhin fiir
Hochschulkliniken gelten soll, wird dies am systematisch richti-
gen Standort im Bayerischen Hochschulgesetz gesondert geregelt
(vgl. § 2).
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Zu 8 1 Nr. 3 (Art. 3,4 und 5):
Zu Art. 3:

Die Anderung in Absatz 1 (Hinweis auf das Ziel - statt Zweck -
des Gesetzes) ist Folge der Anderung des Art.1.

Der bisherige Satz 2 wird in Art. 4 Abs. 1 Satz 2 {ibernommen.

Absatz 2 legt im Hinblick auf die Notwendigkeit der Neuordnung
von Krankenhausstrukturen in Folge der verdnderten Rahmenbe-
dingungen fest, dass dabei dem Mallstab der Wirtschaftlichkeit
besondere Bedeutung zukommt, um die Finanzierbarkeit einer
dem Bedarf entsprechenden, medizinisch leistungsfahigen Versor-
gung der Patienten zu erleichtern. Diesem Ziel soll insbesondere
auch die Unterstiitzung der bisher in Art. 4 Abs. 9 enthaltenen
Zusammenarbeit der Krankenhéuser untereinander bei der Bildung
von Behandlungsschwerpunkten dienen. Um einen an der Be-
darfssituation im jeweiligen Einzugsbereich orientiertes, effizient
strukturiertes Netz einander ergénzenden Versorgungsmoglichkei-
ten zu erreichen, muss sich die Abstimmung der Krankenhaus-
strukturen und die Zusammenarbeit auch iiber kommunale Ge-
bietsgrenzen hinaus erstrecken kénnen.

Absatz 3 sieht vor, dass bei der Krankenhausplanung auch die
Kooperation der Krankenhduser mit anderen Leistungserbringern
in der Patientenversorgung Beriicksichtigung finden soll. Damit
wird der Tatsache Rechnung getragen, dass durch das GKV-
Modernisierungesetz z.B. integrierte Versorgungsformen (§ 140 a
SGB V) und Strukturierte Behandlungsprogramme bei chroni-
schen Krankheiten (§ 137 £ SGB V), in die auch die Krankenhéu-
ser einbezogen sein kdnnen, verstiarkte Bedeutung erhalten haben.

Die Bestimmungen in den Absétzen 2 und 3 werden als Zielbe-
stimmungen fiir die Krankenhausplanung in der Grundsatzrege-
lung des Art. 3 ausgestaltet, da weiterhin an dem Grundsatz fest-
gehalten wird, in die innere Struktur der Krankenhduser nicht
unmittelbar einzugreifen und méglichst wenig Verpflichtungen fiir
die Krankenhéduser im Gesetz festzulegen. Allerdings wird auch
im Forderrecht eine entsprechende Festlegung verankert, um bei
BaumaBnahmen dieses Ziel durchsetzen zu kénnen (vgl. Nr. 17
Buchstabe b, Doppelbuchstabe bb, Art. 18 Abs. 2 Satz 2).

Die Zusammenarbeitsverpflichtung mit der Hochschulklinikpla-
nung wird in Absatz 4 Satz 1 vereinfacht und auf die Kranken-
hausplanung bezogen. Damit wird die bewdhrte Zusammenarbeit
im Hochschulklinikplanungsausschuss, in dem sich Krankenkas-
sen, Wissenschafts- und Sozialministerium abstimmen, abgesi-
chert, ohne diese als Verpflichtung in dieser Form gesetzlich
festzulegen.

Absatz 4 Satz 2 regelt die Beriicksichtigung der Vertragskranken-
hiuser fiir die Krankenhausplanung.

Zu Art. 4:

Art. 4 fasst die notwendigen gesetzlichen Regelungen iiber den
Inhalt des Krankenhausplans zusammen.

Absatz 1 normiert wie bisher den wesentlichen Inhalt des Kran-
kenhausplans. Ergénzt wird dies um teilstationdre Pldtze, um die
notwendige Rechtsgrundlage fiir die entsprechende Forderung
solcher Plitze zu schaffen. Eine landesweite Planung dieser Ver-
sorgungsform ist nicht moéglich und durch diese Regelung nicht
beabsichtigt.

Die Krankenhausplanung wird in Absatz 2 auf drei Versorgungs-
stufen beschrdnkt. Die bisherigen Versorgungsstufen I und II
werden auf Grund der in der Praxis kaum noch relevanten Unter-
schiede zu einer Versorgungsstufe zusammengefasst. Damit wird
eine Verschlankung des Gesetzes und gleichzeitig eine grofere

Flexibilitit in der Krankenhausplanung erreicht. Fachkrankenhéu-
ser werden einer Versorgungsstufe nicht zugeordnet; sie nechmen
nur Kranke bestimmter Krankheitsarten oder bestimmter Alters-
stufen auf.

Das Verbot der Vorhaltung von Teilgebieten im bisherigen Absatz
3 Satz 3 und die entsprechende Sollbestimmung im bisherigen
Absatz 4 Satz 4 (nach der Neufassung der Weiterbildungsordnung
fiir Arzte jetzt Schwerpunkte) wird aufgehoben. Das neue Vergii-
tungssystem filir Krankenhauser fiihrt zu einer Spezialisierung der
Angebotsstruktur. Dem soll die Krankenhausplanung nicht im
Wege stehen.

Zu Art. 5:

In Art. 5 werden die bisherigen verfahrensméfigen Festlegungen
fiir die Umsetzung der Krankenhausplanung zusammengefasst.

Absatz 1 ibernimmt die bisher in Absatz 2 enthaltene Regelung
und modernisiert diese.

Der bislang in Absatz 2 Satz 3 enthaltene Grundsatz des Vorrangs
der Plankrankenhiuser ist mit der Rechtsprechung des Bundesver-
fassungsgerichts vom 04.03.2004 (Az.: 1 BvR 88/00) im Hinblick
auf Art. 12 Abs. 1 Grundgesetz nicht zu vereinbaren und deshalb
zu streichen.

Zu § 1 Nr. 4 (Art. 6):

Die bislang in Art. 6 enthaltenen Zustdndigkeitsbestimmungen
werden aus Griinden der Ubersichtlichkeit im 4. Abschnitt des
Gesetzes in einem Artikel (Art. 22) zusammengefasst. Art. 6 kann
daher aufgehoben werden.

Zu§ 1 Nr. 5 (Art. 7):

In Absatz 1 Satz 2 Nr. 2 wird die Bezeichnung der Krankenkas-
senverbénde ebenso wie in Absatz 1 Satz 2 Nr. 7 die Bezeichnung
der Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege richtig ge-
stellt.

Die Bestimmung iiber die Mitwirkung der Behordenvertreter in
Absatz 3 wird vereinfacht.

Zu § 1 Nr. 6 (Art. 8):

Die in Absatz 1 genannte besondere Mitwirkungsverpflichtung der
Kommunen geht in der allgemeinen Mitwirkungspflicht in Art. 24
auf, ebenso die Mitwirkungspflicht der Krankenhaustrdger. Die
Bestimmung kann daher aufgehoben werden.

Die Abstimmung mit der Hochschulklinikplanung wird in Art. 3
Abs. 3 zusammengefasst.

ZU§ 1 Nr. 7 (Art. 9):

In Absatz 1 Sdtze 1 und 2 werden die bisher in Absatz 2 enthalte-
nen Bestimmungen {iber die Bemessung der Fordermittel und den
Bezug der Forderung zu den Festsetzungen des Krankenhausplans
aufgenommen. Dabei wird im neuen Satz 1 an Stelle der im bishe-
rigen Satz 1 enthaltenen missverstdndlichen Definition der Forde-
rung als Zuschuss klargestellt, dass Fordermittel fiir Investitions-
kosten gewéhrt werden (§ 4 Nr. 1 KHG).

Die bisher in Absatz 1 Satz 2 enthaltene Verweisung auf das
Finanzausgleichsgesetz wird gestrichen, da dieses keine Erméch-
tigung mehr zur Ubernahme von Schuldendienstleistungen fiir
Darlehen enthalt.
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Auf der Grundlage des § 8 Abs. 1 Satz 2 KHG besteht nun gemal
Absatz 2 die Moglichkeit, zwischen Land und Krankenhaustréger
eine teilweise Forderung mit Restfinanzierung durch den Kran-
kenhaustrdger zu vereinbaren. Zu einer solchen Vereinbarung ist
das Einvernehmen der Krankenkassen anzustreben. Die Aufnahme
dieser Fordermoglichkeit in das Landesrecht soll die Eigenver-
antwortung des Krankenhaustrdgers stirken und es ihm ermogli-
chen, privates Kapital in die Krankenhausversorgung einzubinden.
So konnen Krankenhaustriger kiinftig verstirkt finanzielle Koope-
rationen eingehen oder partnerschaftliche Finanzierungsldsungen
ergreifen.

In Absatz 3 wird die bisher in Art. 11 Abs. 1 Satz 2 enthaltene
Regelung iiber die Nichtforderfihigkeit verschiedener Tatbestdnde
iibernommen.

Zu § 1 Nr. 8 (Art. 10):

Die Vorschrift wird an die langjidhrige Verwaltungspraxis ange-
passt.

Die Zustindigkeitsbestimmungen werden aus Griinden der Uber-
sichtlichkeit im 4. Abschnitt des Gesetzes in einem Artikel (Art.
22) zusammengefasst. Der bisherige Absatz 3 kann daher aufge-
hoben werden.

Zu 8 1 Nr. 9 (Art. 11):

Absatz 1 Satz 1 wird insoweit neu gefasst, als der bisher in Absatz
1 Satz 1 Nr. 1 enthaltene Begriff der Sanierung gestrichen wird,
um einen Gleichlaut mit der zwingenden Regelung in § 2 Nr. 2 a
KHG (Neubau, Umbau, Erweiterungsbau) herzustellen und Ab-
grenzungsschwierigkeiten im Hinblick auf die Abschaffung der
Forderfahigkeit des Erhaltungsaufwands zu vermeiden. Eine in-
haltliche Anderung der derzeitigen Forderpraxis tritt durch die
Neuformulierung nicht ein.

Auflerdem wird die bisher in Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 enthaltene
landesrechtliche Ausweitung der Fordertatbestinde auf Erdgas-
und Fernwirmezuleitungen aufBlerhalb des Anlageguts Kranken-
hausgebdude gestrichen, da sie in der Praxis kaum Bedeutung
erlangt hat. Da heute kaum mehr Krankenhausneubauten errichtet
werden, die mit Erdgas oder Fernwédrme beheizt werden, ist die
entsprechende Bestimmung entbehrlich.

Die im bisherigen Absatz 1 Satz 2 enthaltenen grundsétzlichen
Regelungen werden in den neu strukturierten Art. 9 vorgezogen.

Die im bisherigen Absatz 1 Sitze 3 bis 7 enthaltenen Regelungen
iiber die Mitbenutzung geforderter Anlagegiiter zu Zwecken au-
Berhalb der akutstationdren Krankenversorgung werden in Absatz
2 des neuen Art. 21 zusammengefasst. Die Verordnungserméchti-
gung in Satz 8 wird mit anderen Verordnungserméchtigungen im
4. Abschnitt (Nr. 18, Art. 23 Abs. 2 Nr. 3) verbunden. Der bishe-
rige Satz 8 kann daher gestrichen werden.

Die bislang in Absatz 3 enthaltenen Regelungen iiber die Grund-
sitze des fachlichen Priifungsverfahrens werden dem Verfahrens-
ablauf entsprechend in Absatz 2 Sitze 1 und 2 vorgezogen und
gestrafft. Satz 1 entspricht der bisherigen Regelung, wird aber um
die Voraussetzung des Vorliegens der Gesamtfinanzierung er-
ganzt. Dieser Begriff umfasst die bisher geregelte Voraussetzung
der Einstellung in ein Jahreskrankenhausbauprogramm (ein-
schlieBlich der sog. Vorwegfestlegungen), ebenso wie die jetzt in
Absatz 3 geregelte Voraussetzung, dass mit der Maflnahme noch
nicht begonnen worden sein darf, da in diesem Fall eine Bewilli-
gung nach Absatz 3 nicht ergehen konnte. Weitere Voraussetzung

ist, dass die Finanzierung der nicht KHG-geforderten Teile nach-
gewiesen ist.

Satz 3 fiihrt fiir den Abschluss des fachlichen Priifungsverfahrens
den Begriff der fachlichen Billigung, der bisher nur in § 1 Abs. 2
Satz 1 Nr. 3 der DV BayKrG/FAG enthalten war, aus Griinden der
Klarstellung im Gesetz ein.

Der bisherige Absatz 3 Satz 3 iiber den Nachweis der Kosten im
fachlichen Priifungsverfahren kann zu Gunsten der allgemeinen
Regelungen in Art. 9 Abs. 1 Satz 2 und der allgemeinen Nach-
weispflicht des Tragers im 5. Abschnitt (Art. 24) entfallen.

Die bisher in Absatz 2 enthaltenen Regelungen iiber das Bewilli-
gungsverfahren bei der Einzelforderung werden dem Verfahrens-
ablauf entsprechend in den Absatz 3 eingefiigt. In Satz 1 werden
die Voraussetzungen fiir die Bewilligung der Haushaltsmittel im
Rahmen der Einzelférderung beschrieben.

Satz 2 legt wie bisher fest, dass eine Bewilligung nicht moglich
ist, wenn mit der Mafinahme bereits begonnen wurde. Die Sétze 3
und 4 enthalten die bisherige Definition des Maflnahmebeginns.

Die Sdtze 5 und 6 regeln wie bisher die Voraussetzungen des —
forderunschédlichen — vorzeitigen MaBinahmebeginns. Als weitere
Voraussetzung fiir die Genehmigung des vorzeitigen Mafnahme-
beginns wird in Satz 5 entsprechend der bisherigen Verwaltungs-
praxis die Erklarung des Einverstdndnisses des Krankenhaustré-
gers zur Ubernahme der Vorfinanzierungskosten aufgenommen.

Die Art der Einzelforderung (bisher Festsetzungs- und als Verein-
barungsforderungen die Fest- und Hochstbetragsforderung) wird
nunmehr in Absatz 4 geregelt. Das Forderverfahren wird durch die
Konzentration auf die Festbetragsforderung wesentlich verein-
facht. Bei der Festlegung des Festbetrages ist das Einvernehmen
des Krankenhaustrdgers anzustreben. Das Verwendungsnachweis-
verfahren wird fiir die Beteiligten durch einen geringeren Umfang
der vorzulegenden Unterlagen entlastet. Die Festlegung auf die
Festbetragsforderung trdgt den guten Erfahrungen mit dieser
Forderart in den letzten Jahren Rechnung. Die Fortschreibung des
Festbetrags kann kiinftig auch Indexsenkungen beriicksichtigen.
Erreichen die forderfdhigen Kosten den Festbetrag nicht, so ist
eine zweckentsprechende Verwendung des Unterschiedsbetrages
fiir die Akutversorgung durch dessen Zufiihrung zu den pauscha-
len Fordermitteln nach Art. 12 sichergestellt. Mit der Zusammen-
fassung in einem Absatz entfallen die bisherigen Regelungen in
den Absitzen 4 bis 6. Auch dies ist ein entscheidender Beitrag zur
Verwaltungsvereinfachung in der Krankenhausférderung und zum
Abbau von Rechtsnormen.

Absatz 5 Satz 1 regelt, dass neben nachtréglichen behordlichen
Anordnungen auch nach der fachlichen Billigung in Kraft getrete-
ne, fir den Krankenhaustriger verbindliche Rechtsvorschriften
eine ergdnzende fachliche Billigung und eine Erhohung der for-
derfahigen Kosten rechtfertigen konnen. Satz 2 stellt klar, dass
entsprechend den allgemeinen Bestimmungen zum Mafinahmebe-
ginn die weiteren Mafinahmen erst nach der ergidnzenden fachli-
chen Billigung begonnen werden diirfen.

Die bisherigen Absitze 6 und 7 kdnnen aufgrund der Konzentrati-
on auf die Festbetragsforderung gestrichen werden.

Zu § 1 Nr. 10 (Art. 12):

Der Verweis im bisherigen Absatz 1 Satz 2 auf Art. 11 Abs. 1
Sétze 2 bis 8 a.F. ist im Hinblick auf die neuen Regelungen in Art.
9, 21 und 23 entbehrlich.

Durch die Beschrinkung auf eine rein lineare Wertgrenze von
einem Fiinftel der Jahrespauschale fiir den sog. ,.kleinen Baube-
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darf* in Absatz 1 Nr. 2 sollen Krankenhduser kiinftig mehr Projek-
te in eigener Zustdndigkeit aus der Jahrespauschale finanzieren
konnen. Gleichzeitig soll die Einzelforderung, insbesondere das
Regierungskontingent, von Kleinstmafinahmen entlastet werden.

Absatz 2 Satz 1 trdgt der Entwicklung zu einer immer kiirzeren
Verweildauer im Krankenhaus durch eine Neuausrichtung der
Bemessung der Jahrespauschale Rechnung. Kiinftig soll diese
nicht mehr primér nach Betten, sondern nach leistungsbezogenen
Kriterien festgesetzt werden, die den investiven Aufwand unter
Beachtung der medizinischen Aufgabenstellung des Krankenhau-
ses nach dem Krankenhausplan abbilden. Da sich bei kiinftigen
Bettenabbauschritten in aller Regel weder der Umfang an medizi-
nischen und technischen Vorhaltungen noch die Leistungen eines
Krankenhauses kurzfristig signifikant &ndern, wére die umgehen-
de Kiirzung der Pauschale sachlich nicht zu rechtfertigen. Nach
Satz 2 fiihren daher Kapazititsverringerungen erst zeitlich verzo-
gert zu einer Minderung der Pauschalhdhe. Die zeitlich um zwei
Jahre hinausgeschobene Anpassung der Jahrespauschale mildert
zusammen mit neuen leistungsbezogenen Parametern die finan-
ziellen Folgen von Strukturverdnderungen ab und erleichtert damit
einen notwendigen Bettenabbau. Eine Weitergewihrung der bis-
herigen Pauschalhdhe ist jedoch nicht zu vertreten, wenn Betten-
kapazititen wegen TeilschlieBungen oder Umstellungen aus dem
Krankenhausplan ausgeschieden sind und die durch Umstrukturie-
rung bedingten Hérten bereits durch Ausgleichszahlungen nach
Art. 17 abgefedert wurden. Ebenfalls nicht gerechtfertigt ist die
befristete Weitergewdhrung von Pauschalen, wenn Kapazititen
bei krankenhausplanerischer Gesamtbetrachtung nicht aus dem
Krankenhausplan ausscheiden, sondern lediglich von einem Kran-
kenhaus auf ein anderes umgeschichtet werden. Die niheren Ein-
zelheiten regelt die Verordnung zu Art. 12 (vgl. Nr. 18, Art. 23
Abs. 1 Nr. 4).

Die bisher in Art. 12 Abs. 2 enthaltenen Bestimmungen werden
kiinftig im Verordnungswege geregelt (vgl. Art. 23 Abs. 1 S. 1
Nr. 4).

Absatz 3 Satz 1 stellt klar, dass der Krankenhaustrdger die Pau-
schalfoérdermittel in eigener Verantwortung bewirtschaftet und
dabei neben der Beachtung der Zweckbindung der Mittel (vgl.
Art. 18) auch die Vorgaben des Krankenhausplans sowie die
Grundsétze von Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit zu beachten
hat.

Allerdings ist nicht vertretbar, wenn Krankenhduser iiber Jahre
hinweg hohe Mittelreserven vorhalten. Diese Uberhiinge miissen
wieder dem KHG-Etat und damit einer bedarfsgerechten Verwen-
dung zugefiihrt werden. Satz 2 sieht daher eine Abfithrung von
unverhéltnisméBig hohen Mitteliiberhdngen vor, wenn Mittel nicht
konkret fiir bestimmte Beschaffungsvorhaben (meist in Verbin-
dung mit groBeren Bauvorhaben) angespart werden. Derartige
Mitteliiberhdnge muss der Krankenhaustrdger anzeigen und ggf.
die anstehenden Beschaffungsvorhaben der Forderbehorde offen
legen. Diese Regelung soll die Triager auch anhalten, die zur Er-
haltung der Leistungsfahigkeit der Klinik notwendigen Investitio-
nen zeitgerecht zu tatigen.

Zu § 1 Nr. 11 (Art. 13):

Absatz 1 Satz 1 regelt wie bisher, dass die Férderung von Nut-
zungsentgelten gegeniiber der Einzelférderung nach Art. 11 subsi-
didr ist. Die Anmietung von Anlagegiitern soll kiinftig auch dann
gefordert werden konnen, wenn das Vorhaben nur dadurch ver-
wirklicht werden kann. In diesen Fillen bedarf es kiinftig keines
Wirtschaftlichkeitsvergleichs mit einer Errichtungsmafnahme.

Die Anderung in Absatz 1 Satz 4 ist Folge der neuen Struktur der
Einzelforderung in Art.11.

ZU§ 1 Nr. 12 (Art. 14):

Die bisher in Absatz 3 enthaltene Nachweispflicht kann wegen der
Zusammenfassung der Nachweispflichten in Art. 24 gestrichen
werden.

Zu§ 1 Nr. 13 (Art. 15):

Absatz 1 Satz 3 kann gestrichen werden, weil bestehende Aus-
kunftspflichten der Krankenhaustrager zukiinftig im 4. Abschnitt
in einem Artikel (Art. 24) zusammengefasst werden.

Die Einfiigung des neuen Absatzes 2 schliefit eine Gesetzesliicke,
die bei der bedarfsgerechten Umwidmung von einzelnen Kran-
kenhausgebduden fiir die Akutversorgung, die bislang z.B. der
Rehabilitation, der Pflege oder der forensischen Versorgung dien-
ten, zu unbefriedigenden Ergebnissen fiihrte. Durch die Ubernah-
me der Darlehenslast fiir bereits vorhandene und geeignete Ge-
baude kann eine Forderung weit kostenaufwindigerer Neubau-
mafnahmen vermieden werden. Bei der erstmaligen Umwidmung
von Teilbereichen bestehender gemischt genutzter Krankenhaus-
gebdude fiir akutstationdre Zwecke finden die allgemeinen Rege-
lungen des Bayerischen Verwaltungsverfahrensgesetzes Anwen-
dung.

Die Streichung der Nachweispflicht im bisherigen Absatz 3 Satz 3
ergibt sich aus der Zusammenfassung der Nachweispflichten in
Art. 24.

Zu § 1 Nr. 14 (Art. 16 und 17):

Zu Art. 16:

Die Bestimmung iiber den Eigenmittelausgleich wird gestraftt und
um eine Pauschalierung ergénzt.

Kiinftig wird in Absatz 1 der pauschale Eigenmittelausgleich als
Regelfall benannt. Dies entspricht den Erfahrungen aus der Ver-
waltungspraxis, dass der Nachweis vom Krankenhautrager oftmals
nicht mehr oder nur mit sehr hohem Aufwand erbracht werden
kann. Auch die Priiffung gestaltete sich als sehr verwaltungsauf-
wiandig.

Die Moglichkeit, einen tatsdchlich gegebenenfalls hoheren Ei-
genmittelausgleich zu erlangen, bleibt in Absatz 2 bestehen.

Der Regelungsgehalt des bisherigen Absatzes 3 ist nunmehr in
Absatz 2 enthalten.

Der bisherige Absatz 4 ist ohne praktische Relevanz und kann
daher entfallen. Der Eigenmittelausgleich wird regelmifig bei
SchlieBung der Klinik bewilligt.

Die Nachweispflicht im bisherigen Absatz 5 ist nun in Art. 24
allgemein festgelegt.

Zu Art. 17:

Der Anspruch auf Ausgleichszahlungen nach Absatz 1 wird kiinf-
tig entsprechend der Regelung des § 9 Abs. 2 Nrn. 5 und 6 KHG
nur noch bei SchlieBung von Krankenhdusern und Abteilungen
oder bei Umstellung von Krankenhdusern und Abteilungen auf
andere Aufgaben begriindet. Derartige tief in die Krankenhaus-
struktur eingreifende Verdnderungen sind fiir den Krankenhaus-
trager mit unvermeidbaren Hérten (z.B. Sozialplanaufwendungen)
verbunden, die in Ubereinstimmung mit dem Bundesrecht eine
finanzielle Kompensation erforderlich machen.
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Bei Umstellungen ist der Krankenhaustrager hinsichtlich der
Nachfolgenutzung nicht an Vorgaben gebunden; es kommen daher
auch Umstellungen auf andere als die in § 9 Abs. 2 Nr. 6 KHG
genannten Einrichtungen in Betracht.

Im Sinne der krankenhausplanerischen Zielsetzung einer regiona-
len Facherbereinigung soll kiinftig der Abbau von Fachrichtungen
erleichtert werden. Der Begriff der Krankenhausabteilung erfasst
die in das Krankenhaus organisatorisch und wirtschaftlich einge-
bundenen Fachabteilungen, die unter fachérztlicher Leitung stehen
und bis zur SchlieBung bzw. Umstellung als Fachrichtung des
Krankenhauses im Krankenhausplan ausgewiesen waren. Der
Abbau von einzelnen Behandlungspldtzen im Krankenpflegebe-
reich wird vom Abteilungsbegriff nicht erfasst und zukiinftig mit
der zeitlich befristeten Weitergewdhrung der Jahrespauschale nach
Art. 12 Abs. 2 Satz 2 ausreichend beriicksichtigt. Die weiteren
Tatbestandsvoraussetzungen in Absatz 1 entsprechen der bisheri-
gen Regelung, nur Behandlungspldtze und Fachrichtungen zu
beriicksichtigen, die aus Krankenhausplan und Akutversorgung
tatséchlich ausscheiden und nicht auf andere Krankenhduser um-
geschichtet werden. Aufgegebene Fachrichtungen sind jedoch
auch dann zu beriicksichtigen, wenn ihre Behandlungskapazititen
auf ein Krankenhaus umgeschichtet werden, das bereits eine ent-
sprechende Fachrichtung vorhilt.

Absatz 2 legt fest, dass die Ausgleichszahlungen grundsétzlich
nach Kapazititen an Betten und Pldtzen sowie abgebauten Fach-
richtungen zu bemessen sind. Dies wird auf Verordnungsebene
néher geregelt (Nr. 18, Art. 23 Abs. 1 Nr. 4).

Der bisherige Absatz 3 ist ohne praktische Relevanz und kann
aufgehoben werden. Eine besondere krankenhausplanerische
Notwendigkeit, Krankenh&usern, die nicht in den Krankenhaus-
plan aufgenommen wurden, die SchlieBung oder Umstellung auf
andere Aufgaben durch Ausgleichszahlungen zu erleichtern, be-
steht nicht mehr. An seine Stelle tritt eine wegen des engen Sach-
zusammenhangs notwendige Regelung zur Verkniipfung der
Entscheidungen iiber die Anspriiche nach den Art. 17 und 19.
Damit wird eine raschere Entscheidung iiber Riickforderungsan-
spriiche bewirkt und die Verrechnung der Anspriiche ermoglicht.

Zu § 1 Nr. 15 (Art. 18):

Die Anderung in Absatz 1 ist Folge der Anderungen in Art. 9 und
Art. 11.

In Absatz 2 Satz 1 wird zundchst der zu enge Ausdruck ,,Bewilli-
gung®, der die zahlungstechnische Auszahlung bereits durch
Forderentscheidung festgelegter Betrige betrifft, durch den wei-
tergehenden Ausdruck ,,Entscheidungen nach diesem Gesetz
ersetzt. Die Bestimmung regelt die Befugnis der Forder- und
Planungsbehorden, Verwaltungsakte mit Nebenbestimmungen zu
erlassen. Aus der erweiterten Bezugnahme in Absatz 2 Satz 2
ergibt sich, dass auch bei der Férderung die Planungsgrundsétze
nach Art. 3 Absidtze 2 bis 4 (wirtschaftliche Strukturen, Zusam-
menarbeitsverpflichtung) zu beachten sind.

Zu § 1 Nr. 16 (Art. 19 und 20):

Zu Art. 19:

Die bisher in Art. 19 und 20 enthaltenen Regelungen iiber den
Widerruf und die Erstattung werden aus Griinden der Ubersicht-
lichkeit in einer Bestimmung zusammengefasst. Die bisher in
Absatz 2 Satz 3 enthaltene Regelung beim Tragerwechsel wird in
Art. 20 aufgenommen.

Die neue Regelung soll den betroffenen Krankenhaustrigern die
Entscheidung zur SchlieBung eines Krankenhauses erleichtern und
ihnen bereits im Vorfeld der SchlieBung weitgehende Gewissheit
iber die forderrechtlichen Konsequenzen geben. Die Vorschriften
iiber den Widerruf von Forderbescheiden werden gestrafft und neu
strukturiert. Absatz 1 verweist deshalb auf die allgemeinen Be-
stimmungen, insbesondere auf das Bayerische Verwaltungsverfah-
rensgesetz.

Absatz 2 Satz 1 enthélt den Grundsatz, dass bei einem vollstiandi-
gen oder teilweisen Ausscheiden des Krankenhauses die Forder-
bescheide wegen der dann nicht mehr bestehenden zweckgemaflen
Verwendung zu widerrufen sind.

Die Neuregelung in Absatz 2 Satz 2 geht davon aus, dass nach den
Vorgaben des Bundesgesetzgebers das neue Entgeltsystem zum
Abbau von Uberkapazititen und auch zur SchlieBung von Kran-
kenhdusern fiihren soll. Somit kénnen diese wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen die Entscheidung des Krankenhaustrdgers
zur Schliefung eines Hauses bestimmen. Daher soll bei einem
Ausscheiden des Krankenhauses aus krankenhausplanerischem
Interesse die Moglichkeit eines Verzichts auf den Widerruf vorge-
sehen werden, wenn dem Krankenhaustriager durch die Belassung
der Fordermittel kein ungerechtfertigter finanzieller Vorteil er-
wichst.

Das Ausscheiden des Krankenhauses liegt stets dann im kranken-
hausplanerischen Interesse, wenn die Klinik im Einvernehmen mit
der Krankenhausplanungsbehorde ihren Betrieb einstellt und aus
dem Krankenhausplan genommen wird. Entsprechende Angaben
enthdlt die Planfeststellungsentscheidung. Die Verlagerung des
Krankenhausbetriebs von einem Standort zu einem anderen (z.B.
bei Ersatzneubau) ist keine Schliefung im Sinn des Absatzes 2, da
das Krankenhaus mit seiner Aufgabenstellung weiterhin im Kran-
kenhausplan verbleibt.

Ist das Krankenhaus aus krankenhausplanerischem Interesse aus
dem Krankenhausplan ausgeschieden, ist nach Absatz 2 Satz 2
Nr. 1 vom Widerruf der Forderbescheide immer dann abzusehen,
wenn krankenhausspezifische Einbauten bei dem geférderten An-
lagegut auch im Hinblick auf mogliche Nachfolgenutzungen zu
keinem vermogenswerten Vorteil (Wertzuwachs, Einsparung an-
sonsten erforderlicher Investitionen) fithren. Besondere Einbauten
konnen den Krankenhaustrdger sogar zusitzlich belasten, weil
andersartige Nachfolgenutzungen evtl. zur Beseitigung bzw.
einem Riickbau zwingen. Erfiillt die Investition allerdings auch fiir
die Nachfolgenutzung ihre Funktion/Zweckbestimmung, entlastet
sie insoweit den Trager von entsprechenden Investitionen. Dieser
finanzielle Vorteil kann durch den Widerruf der Forderbescheide
ausgeglichen werden.

Nach Betriebseinstellung umsetzbare Anlagegiiter wie Mobel,
Gerite, betriebstechnische Anlagen etc. sind vorrangig anderen
Akutkrankenhdusern mit entsprechendem Bedarf unentgeltlich zur
Verfligung zu stellen. Auch in diesen Féllen wird nach Satz 2 Nr.
2 auf den Widerruf der Forderbescheide verzichtet.

Vom Widerruf der Forderbescheide kann nach Absatz 2 Satz 3
ferner abgesehen werden, wenn das aus krankenhausplanerischem
Interesse aus dem Krankenhausplan ausgeschiedene Krankenhaus
einer Nachfolgenutzung zugefiihrt wird, die im staatlichen Interes-
se liegt und einer gemeinniitzigen Zweckbestimmung dient, insbe-
sondere in den Fillen einer sozialen Betreuungseinrichtung mit
krankenhausentlastender Zielsetzung, und die notwendigen Inves-
titionen nicht durch Investitionskostenanteile aus erzielbaren Ent-
gelten refinanzieren kann. Der Begriff ,,soziale Betreuungseinrich-
tung ldsst vielféltige Nutzungen durch Institutionen zu, die sozi-
alstaatliche Aufgaben wahrnehmen. Eine Refinanzierung der
Investitionskosten ist nicht mdoglich, wenn die zu erzielenden
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Entgelte (z.B. Miete, Pflegesitze) keine Investitionskostenanteile
enthalten oder soweit die enthaltenen Investitionskostenanteile nur
die mit Eigenmitteln oder kreditfinanzierten Investitionen decken,
die fiir den Bereich der Nachfolgenutzung bisher angefallen sind
oder kiinftig anfallen werden. Hingegen ist eine Refinanzierungs-
moglichkeit anzunehmen, wenn der Krankenhaustriger Investiti-
onskostenanteile fiir die geforderten Anlagegiiter von vornherein
nicht geltend gemacht hat, um damit vor allem seine Leistungen
giinstiger als nicht gefoérderte Einrichtungen anbieten zu konnen.

Eine solche privilegierte Nachfolgenutzung kann auch eine statio-
nédre Einrichtung der geriatrischen Rehabilitation oder der Pflege
sein, die ohne Belassung der Fordermittel erfahrungsgemaf nicht
geschaffen wiirde, weil diese sinnvollen Angebote zur Versorgung
der Bevolkerung in der geforderten Qualitdt erfahrungsgemif
nicht oder nur schwer kostendeckend betreibbar sind. Andererseits
sind jedoch Einrichtungen zur Ersatzpflege anstelle von fehlender
héuslicher Pflege auBerhalb des Leistungsrahmens der gesetzli-
chen Kranken- und Pflegeversicherung keine privilegierten Nach-
folgenutzungen, da sie medizinisch nicht erforderlich sind und als
hoteldhnliche Leistung auch hinsichtlich der Investitionskosten
auskommlich durch die Patienten finanziert werden.

Absatz 3 regelt die Hohe des Erstattungsanspruchs. Die in Satz 2
enthaltene Begrenzung der Erstattung von Fordermitteln auf den
erzielbaren Verwertungserlos (z.B. Miet- und Pachteinnahmen)
wird verschuldensunabhéngig ausgestaltet. Zwar hat der Triger
die Entscheidung zur SchlieBung eines Krankenhauses autonom
getroffen und somit grundsétzlich auch zu vertreten. Dahinter
stehen aber meist aus dem Gesundheitssystem resultierende
Zwénge, die der Trager unternehmerisch nicht beeinflussen kann.
Kiinftig kommt es daher allein darauf an, ob das Ausscheiden des
Krankenhauses aus dem Krankenhausplan im krankenhausplaneri-
schen Interesse liegt.

Der erzielbare Verwertungserlds kann grundsétzlich in gleicher
Weise erstattet werden, wie er vereinnahmt wird. Bei einer Verau-
Berung erfolgt die Erstattung damit in einem Einmalbetrag, bei
einer Vermietung kann sie durch regelmifBige Abfiihrung der
vereinnahmten Mieterlose geschehen.

Absatz 4 gibt die bisher in Art. 20 Abs. 5 enthaltene Bestimmung
zu den Verrechnungsmoglichkeiten wieder.

Zu Art. 20:

Der bisher in Art. 19 Abs. 2 Satz 3 im Zusammenhang mit den
Bestimmungen {iber den Widerruf von Forderbescheiden geregelte
Widerrufsverzicht anldsslich eines Tragerwechsels ist nun in
Absatz 1 enthalten.

Die Absicherungspflicht in Abs. 1 Nr. 4 wird an den Wortlaut der
allgemeinen Vorschrift des Art. 18 Abs. 3 angepasst.

Die Verdnderungen in der Krankenhauslandschaft fithren auch zu
Verdnderungen in der Trigerstruktur. Vermehrt werden Kranken-
hauser unter einheitlicher Trégerschaft zusammengefasst oder von
einem Trdger auf einen anderen {iibertragen. Es erscheint daher
erforderlich, die Voraussetzungen, unter denen ein Trigerwechsel
im Krankenhausplan vollzogen werden kann, ausdriicklich gesetz-
lich zu regeln (Absatz 2). Ist gekldrt, dass das Krankenhaus wei-
terhin bedarfsgerecht ist, kann der Tragerwechsel im Kranken-
hausplan vollzogen werden, sobald auch die {ibrigen Vorausset-
zungen des Absatzes 1 erfiillt sind.

Zu § 1 Nr. 17 (Art. 21)

Die bisherige Vorschrift des Art. 21 iiber das Erloschen von An-
spriichen kann in den 4. Abschnitt iibernommen werden, da sie

unmittelbar Anspriiche der oder gegeniiber den Krankenhaustra-
gern betrifft. Damit kénnen weitere forderrechtliche Sondervor-
schriften zum Outsourcing und zur Mitbenutzung, die in Zusam-
menhang mit der Zweckbestimmung stehen und nicht in der
Grundsatzvorschrift des Art. 9 enthalten sind, an dieser Stelle
eingefiigt werden.

Absatz 1 gestattet den Krankenhdusern nunmehr ausdriicklich die
Ausgliederung und Fremdbewirtschaftung (,,Outsourcing®) ein-
zelner bedarfsnotwendiger Krankenhauseinrichtungen (meist
Betriebsstellen) unter Beibehaltung von Leistungsqualitit und —
umfang. Dies soll die Verzahnung stationdrer mit ambulanten
Strukturen deutlich erleichtern und einen Beitrag zum Abbau der
Sektorisierung leisten. Die Ausgliederung nach Satz 1 Nr. 1 ist
von der vorherigen Zustimmung der zustidndigen Foérderbehorde
abhiingig, um sicherzustellen, dass dadurch die akutstationdre
Krankenversorgung in Qualitit und Wirtschaftlichkeit nicht beein-
trachtigt wird. Um die Eigeninitiative flir sachgerechte Ausgliede-
rungslosungen zu fordern, wird den Krankenhaustragern gestattet,
einen Teil der erzielten Nutzungsentgelte den Jahrespauschalen
zuzufithren.

Unter diesen Voraussetzungen ist es gerechtfertigt, auf den Wider-
ruf von Forderbescheiden zu verzichten und dem Krankenhaustra-
ger bereits gewdhrte Fordermittel zu belassen, damit die Bezugs-
preise, die das Krankenhaus fiir die ausgegliederte Einrichtung zu
entrichten hat, insoweit nicht mit akutstationdren Investitionskos-
tenanteilen belastet werden.

Die Zweckbindung der Fordermittel erfordert jedoch, fiir die
Nutzung auBlerhalb der stationdren Versorgung einen angemesse-
nen Erstattungsbetrag zu erheben, der den Fremdnutzungsanteil
am zeitanteiligen Restbuchwert widerspiegelt (Satz 1 Nr. 2). Die
Ermittlung der Fremdnutzungsanteile erfolgt dabei anhand geeig-
neter Nachweise, deren Vorlagepflicht zwischen dem Kranken-
haustrdger und dem Outsourcing-Nehmer vertraglich festgelegt
werden muss. Zum Ausgleich der Wettbewerbs- und Finanzie-
rungsvorteile fiir den Outsourcing-Nehmer wird nach Satz 3 fiir
die Fremdnutzung stets ein pauschalierter Zuschlag von 10 vom
Hundert des zeitanteiligen Restbuchwertes erhoben. Die Erstat-
tungspflicht endet mit dem Ablauf des Abschreibungszeitraumes.

Der Krankenhaustrager stellt durch Vereinbarung mit dem Out-
sourcing-Nehmer sicher, dass die Preise fiir bezogene Leistungen
nicht mit geférderten Investitionskostenanteilen belastet sind.
Nachtrigliche Anderungen der Fremdnutzungsanteile sind auf
vertragsrechtlicher Grundlage vom Outsourcing-Nehmer dem
Krankenhaustrager sowie der Férderbehorde anzuzeigen.

Da die Forderung strikt an die Betreiberfunktion gekoppelt ist,
konnen nach Ausgliederung der Krankenhauseinrichtung keine
Investitionskosten fiir Umbau, Sanierung oder Ersatzneubau sowie
fiir die Beschaffung von kurzfristigen Anlagegiitern mehr gefor-
dert werden.

Kooperationsmodelle zur Nutzung von medizintechnischen Grof3-
gerdten werden kiinftig im Rahmen des Absatzes 1 abgewickelt.

In Absatz 2 werden die bisher in Art. 11 Abs. 1 Sétze 3 bis 7
enthaltenen Regelungen iiber die Mitbenutzung von Anlagegiitern
fiir auBBerstationdre Zwecke in Anlehnung an die bewéhrte Rege-
lung in § 6 DVBayKrG/FAG iibernommen. Sie gelten fiir alle
Forderarten. Satz 2 tibernimmt die in § 6 Abs. 2 DVBayKrG/FAG
enthaltene Regelung tiber die Vereinbarung der Erstattung in das
Gesetz. Die bisher in Art. 11 Abs. 1 Satz 6 enthaltene Mdoglich-
keit, fiir bestimmte Anlagegiiter von einer Kiirzung oder Erstat-
tung abzusehen, ist in der Praxis ohne Relevanz und wurde des-
halb nicht {ibernommen. Satz 5 iibernimmt die in § 6 Abs. 1 Satz 4
DVBayKrG/FAG enthaltene Moglichkeit der Neufestsetzung bei
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einer nicht nur geringfligigen Anderung des Mitbenutzungsanteils
in das Gesetz.

Absatz 3 trifft eine Klarstellung fiir die bereits nach allgemeinem
Forderrecht notwendige und in der Praxis bewéhrte Abgrenzung
zur Mitbenutzung akutstationdr notwendiger Anlagegiiter fiir den
Fall, das das Anlagegut fiir Zwecke einer anderweitigen Mitbenut-
zung von vorneherein grofer ausgelegt wird und deshalb ein Fall
der Mitbenutzung nach Absatz 2 nicht vorliegt. In diesem Fall ist
nur eine anteilige Férderung moglich. Satz 2 {ibernimmt die fiir
den Fall der Mitbenutzung bewihrte Regelung iiber Anderungen
nach Absatz 2 Satz 5.

Zu § 1 Nr. 18 (4. Abschnitt):

Der 4. Abschnitt des Gesetzes wird mit dem Ziel neu gegliedert,
die bislang an verschiedenen Stellen im Gesetz enthaltenen Zu-
standigkeitsvorschriften und Verordnungserméchtigungen an
einem Ort zusammenzufithren. Damit gewinnt das Gesetz an
Ubersichtlichkeit und ist fiir Biirger, Krankenhaustriiger und Ver-
waltung leichter anwendbar. Zugleich wird die Neustrukturierung
dazu genutzt, diese Regelungen zu iiberpriifen und dabei Doppel-
zustiandigkeiten abzubauen, Einvernehmensvorbehalte zu beseiti-
gen und somit insgesamt zu einer Entflechtung des Krankenhaus-
forderverfahrens beizutragen.

Zu Art. 22:

Die Neuregelung wird von der Maligabe geleitet, dass die Zustén-
digkeit stets bei der sachnidheren Behorde liegen sollte. Wie bisher
auch, sind im Gesetz nur die Ressortzustindigkeiten geregelt. Bei
den Verordnungserméchtigungen kommt die Méoglichkeit der
Delegation von Zustdndigkeiten auf die Regierungen und nachge-
ordnete Behorden hinzu.

In Absatz 1 werden dem Staatsministerium fiir Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie und Frauen die Zustindigkeiten fiir die Kran-
kenhausplanung, das Pflegesatzrecht und fiir Teilbereiche der
Krankenhausférderung zugewiesen. Dies entspricht der Ge-
schiftsverteilung der Staatsregierung, wonach das Staatsministeri-
um flir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen fiir das
Krankenhauswesen zusténdig ist (§ 11 Nr. 6 StRGVV). Die bisher
in Art. 23 geregelte Zustdndigkeit fiir den Vollzug der Bundes-
pflegesatzverordnung wird im Interesse einer Zusammenfassung
aller Zustidndigkeitsregelungen Art. 22 zugeordnet. Neu aufge-
nommen werden mussten Zustdndigkeitsregelungen beziiglich des
am 30. April 2002 in Kraft getretenen Krankenhausentgeltgeset-
zes.

Absatz 2 enthilt die Zustindigkeiten des Staatsministeriums der
Finanzen fiir die Krankenhausforderung mit Ausnahme der in
Absatz 1 dem Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie und Frauen zugewiesenen Teilbereiche. Aufgrund der
Mittelbewirtschaftung durch das Staatsministerium der Finanzen
ist dieses fiir Fragen der Bewilligung von Férdermitteln zusténdig.

Zu Art. 23:

Die bislang an verschiedener Stelle im BayKrG enthaltenen Ver-
ordnungsermichtigungen werden gemif3 Nr. 2.3.6 der Organisati-
onsrichtlinien der Bayerischen Staatsregierung vom 6. November
2001 (Nr. B III 2-155-9-33) im neu gefassten Art. 23 zusammen-
gefiihrt. Dabei folgen die Verordnungserméchtigungen der fachli-
chen Zusténdigkeit. Gleichzeitig wurden Verordnungserméchti-
gungen gestrichen, von denen bislang kein Gebrauch gemacht
wurde und deren Relevanz auch nicht zu erwarten ist. Dies dient
der Deregulierung und Flexibilisierung des Verwaltungshandelns.

Absatz 1 regelt die Erméchtigung des Staatsministeriums fiir
Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen zum Erlass von
Verordnungen in Anlehnung an die bisherigen Bestimmungen.
Neu hinzugekommen ist die Erméchtigung zur Ubertragung der
Zustandigkeit fiir Genehmigungen nach dem Krankenhausentgelt-
gesetz und der Bundespflegesatzverordnung in Absatz 1 Nr. 6.
Diese kann kiinftig neben den Regierungen auch auf dem Sozial-
ministerium nachgeordnete Behorden iibertragen werden. Durch
das Fallpauschalengesetz vom 23. April 2002 (BGBI. I S.1412)
wurden neue Vorschriften zur Krankenhausvergiitung erlassen.
Insbesondere die genannten Vorschriften des § 137 Abs. 1 Satz 5
SGB V (Mindestmengenregelung) und § 17b Abs. 1 Satz 7 KHG
(Sicherstellungszuschldge) nennen die fiir die Krankenhauspla-
nung zustdndige Landesbehorde als zustdndige Behorde fiir den
Erlass entsprechender Regelungen. Da konkrete Verordnungser-
michtigungen fiir bestimmte Landesbehdrden bundesrechtlich
nicht moglich sind, sind zur Umsetzung der bundesrechtlichen
Vorgaben in Absatz 1 Nr. 7 entsprechende landesrechtliche Er-
méchtigungen fiir das Sozialministerium vorgesehen.

Satz 2 nennt in Anlehnung an die bisherige Zusténdigkeitsauftei-
lung die Materien, bei denen beim Erlass der Verordnungsrege-
lung das Einvernehmen des Staatsministeriums der Finanzen
erforderlich ist.

Absatz 2 regelt die Erméchtigung des Staatsministeriums der
Finanzen in Anlehnung an die bisherigen Regelungen. Gleiches
gilt fiir die Einvernehmensregelung in Satz 2 mit dem Staatsminis-
terium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen.

Zu § 1 Nr. 19 (Art. 24 und 25):

Zu Art. 24:

Der bisherige Art. 24 ist obsolet geworden, weil Investitionsver-
trdge nach der seit dem 01.01.1996 geltenden Fassung des § 18b
KHG nicht mehr der Zustimmung der zustdndigen Landesbehorde
bediirfen. § 18b KHG wurde zudem durch das Fallpauschalenge-
setz mit Wirkung vom 01.01.2004 aufgehoben.

Art. 24 enthilt nunmehr eine zentrale Norm iiber die Auskunfts-
verpflichtungen der Krankenhaustrdger, die bislang in den Arti-
keln 8, 11, 14, 15 und 16 enthalten waren. Auf Grund seiner Stel-
lung im 5. Abschnitt gilt er fiir alle im Bereich der Krankenhaus-
planung und der Krankenhausforderung relevanten Verwaltungs-
verfahren.

Zu Art. 25:

Der Wortlaut des Art. 25 wurde insgesamt gestrafft und auf die fir
den Krankenhausbereich notwendigen Bestimmungen zuriickge-
fiihrt. Die Aufzidhlung von Regiebetrieb, Eigenbetrieb, selbststin-
digem Kommunalunternehmen und der Rechtsform des privaten
Rechts im bisherigen Absatz 1 ist entbehrlich, da die zuldssigen
Formen kommunaler Unternehmen bereits im Kommunalrecht
(u.a. Gemeindeordnung, Landkreisordnung, Bezirksordnung) ge-
regelt sind. Deshalb verweist Satz 1 nunmehr auf die allgemeinen
Bestimmungen des Kommunalrechts. Satz 2 enthdlt hierzu Aus-
nahmen, um durch die Neufassung gegeniiber der bisherigen
Rechtssituation keine Verschlechterung der kommunalen Kran-
kenhduser zuzulassen (insbesondere kein Wettbewerbsverbot).

Daher konnte auch der bisherige Absatz 2 gestrichen werden, der
gegeniiber kommunalrechtlichen Vorgaben keinen zusétzlichen
Regelungsgehalt aufweist.

Da die Vorschrift fiir Krankenhduser und die damit verbundenen
Einrichtungen gilt, hatte der bisherige Absatz 3 lediglich klarstel-
lende Bedeutung und ist daher entbehrlich.



Drucksache 15/3794 Bayerischer Landtag

15. Wahlperiode Seite 17

Zu § 1 Nr. 20 (Art. 26):

Die bislang in Art.26 enthaltene Regelung zum zentralen Betten-
nachweis wurde seit ihrem Bestehen nicht angewendet. Ein Be-
diirfnis fiir die Regelung besteht nicht. Sie kann deshalb gestrichen
werden.

Der bisher in Art. 21 geregelte Erloschenstatbestand kann deshalb
unverédndert hierher iibernommen werden.

Zu § 1 Nr. 21 (Art. 28):

Die bisherigen Absitze 1 und 3 sind durch Zeitablauf bzw. infolge
der Anderung der Verordnungserméchtigungen obsolet geworden
und konnen daher gestrichen werden.

Die bisherige Ubergangsregelung zum Wegfall der Forderfihig-
keit des Erhaltungsaufwands in Absatz 4 wird Absatz 1.

Die Ubergangsregelung in Absatz 2 iiberfiihrt kraft Gesetzes das
bisherige Versorgungsstufensystem in der Krankenhausplanung in
das neue dreistufige System, ohne dass es einer Vielzahl von
Anderungsbescheiden bei den betroffenen Krankenhiusern bedarf.

Die Regelung des bisherigen Absatzes 2 zur Moglichkeit der
Regelung der Nutzungsdauer wird als Absatz 3 beibehalten.

Absatz 4 regelt die Weitergeltung des Art. 12 Abs. 3 (Bemessung
der Pauschalen), Art. 17 Abs. 1 und 2 (SchlieBungs- und Umstel-
lungsforderung) und der geltenden Verordnung zu Art. 12 bis zum
Inkrafttreten einer neuen Verordnung zu Art. 12 und Art. 17.

Absatz 5 bestimmt die Weitergeltung der Art. 12, 17, 19 und 20 in
der bisherigen Fassung fiir den Fall, dass mit dem (stufenweisen)
Abbau von Krankenhauskapazititen bereits vor In-Kraft-Treten
dieses Gesetzes begonnen wurde.

Absatz 6 ermdglicht die Anwendung des Art. 21 auf bereits beste-
hende Fille des Outsourcing.

Zu 8 2:

Die Datenschutzregelung des Art. 27 BayKrG soll auch weiterhin
fiir die Hochschulklinika gelten. Da diese vom Anwendungsbe-
reich des BayKrG nicht umfasst sind, ist eine entsprechende Ver-
weisung im Bayerischen Hochschulgesetz aufzunehmen.

Zu 8§ 3:

Regelung des In-Kraft-Tretens. Eine differenzierte Inkrafttretens-
regelung kann erst im Zusammenhang mit dem Zeitpunkt der
Verabschiedung des Gesetzes getroffen werden.

Zu § 4:

Wegen der zahlreichen Neuregelungen ist eine Neubekanntma-
chung erforderlich.



