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§13
Gleichstellungsbestimmung

Status- und Funktionsbezeichnungen in diesem Gesetz gelten
jeweils in méinnlicher und weiblicher Form.

§ 14
(In—Kraft—"l,"re_:ten, AufBer-Kraft-Treten)

Neubekanntmachung

Thiiringer Krankenhausgesetzes
Vom 30. April 2003

© Aufgrund des Artikels 3 des Gesetzes zur Anderung des Thiirin-
ger Krankenhausgesetzes und zur Einfithrung der Meldepflicht
an das Gemeinsame Krebsregister vom 1 1. Februar 2003 (GVBI.
S. 99) wird nachfolgend der Wortlaut des Thiiringer Kranken-
hausgesetzes vom 10. Mérz 1994 (GVBL. S. 276), wie er sich
aus
1. Artikel 2 des Thiiringer Gesetzes zur Regelung des kommu-
nalen Finanzausgleichs und zur Anderung des Thiiringer
Krankenhausgesetzes vom 15. Mérz 1995 (GVBL. S. 149),

2. Artikel 34 des Thiiringer Euro-Umstellungsgesetzes vom
24. Oktober 2001 (GVBL. S. 265) und

3. Artikel 1 des Gesetzes zur Anderung des Thiiringer Kran-
kenhausgesetzes und zur Einfithrung der Meldepflicht an das
Gemeinsame Krebsregister vom 11. Februar 2003 (GVBL.
S. 99)

. ergibt, in der vom 28. Februar 2003 an geltenden Fassung be-

kannt gemacht.

Erfurt, den 30. April 2003
Die Présidentin des Landtags
~ Lieberknecht

Thiiringer Krankenhausgesetz (ThiirKHG)
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Erster Abschnitt
Aligemeine Bestimmungen

§1.

Zweck des Gesetzes

(1) Zweck dieses Gesetzes ist es, in Thiiringen die notwendige
patientengerechte Versorgung der Bevélkerung mit leistungsfa-
higen und wirtschaftlicheh Krankenhdusern zu gewihrleisten.

(2) Bei der Durchfithrung dieses Gesetzes ist die Vielfalt der
Krankenhaustriger zu férdern.

(3);Die Krankenhéuser sollen sicl in einem bedarfsgerechten,
der Vielfalt der Krankenhaustriger entsprechenden, geglieder-
“ten, mehrstufigen System ergénzen.

§2
Krankenhausversorgung als offentliche Aufgabe

Die Gewihrleistung der bedarfsgerechten Versorgung der Be-
volkerung durch leistungsfihige Krankenhiuser ist eine 6ffent-
liche Aufgabe des Landes, der Landkreise und der kreisfreien
. Stidte. Sie arbeiten zur Erfiillung dieser Aufgabe eng miteinander
zusammen.

§3
Geltungsbereich

(1) Dieses Gesetz gilt fiir Krankenh#user im Sinne von §2Nr. 1
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG). § 28 Abs. 2 und 3
sowie § 28 a gelten nicht fiir Krankenhzuser, die von Religions-
gemeinschaften oder diesen gleichgestellten oder ihnen zuzu-
ordnenden Einrichtungen - ohne Riicksicht auf ihre Rechtsform -
betrieben werden. Die Religionsgemeinschaften treffen fiir die-
se Krankenh#user in eigener Zustindi gkeit Regelungen, die den
Zielen dieser Vorschriften entsprechen.

(2) Auf Ausbildungsstitten nach § 2 Nr. 1a KHG sind die Vor-
schriften des Zweiten und Dritten Abschnitts mit Ausnahme des
§ 13 Satz 1 Nr. 2 bis 6 entsprechend anzuwenden.

(3) Auf nicht 6ffentlich geférderte Krankenhéuser finden nur
die §§ 18, 22, 24, 26, 27, 27 a und 27 b einschlieBlich der auf
§ 22 Abs. 2 gestiitzten Rechtsverordnung Anwendung.

(4) Auf Krankenhduser im Straf- oder Mafregelvollzug findet
§ 22 einschlieBlich der auf § 22 Abs. 2. gestiitzten Rechtsverord-
nung Anwendung.

(5) Auf Krankenhéduser nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 KHG sind der
Vierte Abschnitt sowie der Fiinfte Abschnitt mit Ausnahme der
§§ 28, 28 a und 29 entsprechend anzuwenden.

Zweiter Abschnitt
Krankenhausplanung

§4
Krankenhausplan

(1) Zur Verwirklichung der in § 1 KHG sowie in § 1 dieses Ge-
setzes genannten Grundsitze stellt das fiir das Krankenhauswe-
sen zustdndige Ministerium einen Krankenhausplan fiir das Lan-
desgebiet auf.

(2) Der Krankenhausplan stellt insbesondere die fiir eine patien-
ten- und bedarfsgerechte, leistungsfihige und wirtschaftliche
Versorgung der Bevolkerung notwendigen Krankenhéuser nach
Standort, Versorgungsaufgaben, Bettenzahl und Fachrichtung
sowie die allgemeinen Planungsgrundsitze dar. Die Ziele, die
Grundsétze und sonstigen Erfordernisse der Raumordnung sind
zu beachten und zu beriicksichtigen. Der Krankenhausplan ent-
hélt auch die Ausbildungsstitten nach § 2 Nr. 1a KHG. Er wird
in angemessenen Zeitriumen, spitestens jedoch nach fiinf Jah-
ren, fortgeschrieben und versffentlicht.

(3) Die Aufnahme eines Krankenhauses in den Krankenhaus-
plan erfolgt durch Feststellungsbescheid an den Krankenhaus-
trédger. Wechselt der Tréger eines geforderten Krankenhauses und
soll das Krankenhaus seine Aufgaben nach dem Krankenhaus-
plan weiter erfiillen, so bedarf der neue Tréger eines Feststel-
lungsbescheids nach Satz 1 und nach § 8 Abs. 1 Satz 3 KHG.
Der Trigerwechsel ist dem fiir das Krankenhauswesen zustin-
digen Ministerium anzuzeigen; dies gilt auch fiir Verdnderun-
gen in der Trégerstruktur, insbesondere bei der Anderung der
Mehrheitsverhiltnisse von Gesellschaften, sowie falls der Kran-
kenhaustréger sich zur Filhrung des Krankenhausbetriebs eines
Dritten bedient fiir dessen Wechsel.

(4) Ein Anspruch auf Feststellung der Aufnahme in den Kran-

* kenhausplan besteht nicht. Soweit auf Dauer die Voraussetzun-

gen der Aufnahme nicht mehr erfiillt sind, kann sie ganz oder
teilweise widerrufen werden.

(5) Bei der Krankenhausplanung sind Hochschulkliniken und
Versorgungsvertragskrankenhiuser gemiB § 108 Nr. 1 und 3 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch sowie Krankenh#user nach §3
Satz 1 Nr. 1 und 4 KHG zu beriicksichtigén, soweit sie stationi-
re Versorgungsaufgaben wahrnehmen und an der allgemeinen
Versorgung der Bevélkerung teilnehmen.

§5
Krankenhausplanungsausschuss

(1) Fiir die Mitwirkung der unmittelbar Beteiligten (§ 7 Abs. 1

Satz 2 KHG) wird bei dem fiir das Krankenhauswesen zustéindi-

gen Ministerium ein Krankenhausplanungsausschuss gebildet.

Thm gehéren an:

1. zweivon der Landeskrankenhausgesellschaft Thiiringen e.V.,

2. sechs von den Landesverbinden der Krankenkassen und den
Verbéinden der Ersatzkassen benannte Mitglieder, sowie je

3. ein vom Thiiringischen Landkreistag,

4. ein vom Gemeinde- und Stédtebund Thiiringen,

5. ein vom Caritasverband Thiiringen e.V.,
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6. ein vom Diakonischen Werk der Evangelisch-Lutherischen
Kirche in Thiiringen e.V., '

7. ein vom Verband der Privatkrankenanstalten in Thiiringen
e.V,

8. ein vom Landesausschuss Thiiringen des Verbandes de1 pri-
vaten Krankenversicherung e.V., .

9.- ein von der Landes#rztekammer Thiiringen

benanntes Mitglied.

(2) Das fiir das Krankenhauswesen zusténdige Ministerium fiihrt
den Vorsitz und erlisst eine Geschiftsordnung, die auch die Zahl
der Stellvertreter enthélt. An den Sitzungen konnen die fiir In-
neres, fiir Finanzen und fiir das Hochschulwesen jeweils zustdn-
digen Ministerien sowie die oberste Landesplanungsbehérde
teilnehmen. Mit den Mitgliedern sind-bei der Krankenhauspla-
nung einvernchmliche Regelungen anzustreben.

§6
Weitere Beteiligung

Aufler mit den in § 5 Abs. 1 genannten unmittelbar Beteiligten

wird mit den folgenden Beteiligten (§ 7 Abs. 1 Satz 1 KHG) eng’

zusammengearbeitet:

1. Kassendrztliche Vereinigung Thiiringen,

2. Marburger Bund - Verband der angestellten und beamteten
Arzte Deutschlands e.V., Landesverband Thiiringen,

3. Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe, Landesverband
Hessen - Rheinland-Pfalz - Saarland - Thiiringen e.V.,

4. verdi - Vereinigte D1enst1e1stungsgewerkschaft e.V, Lan-
desbezirk Thiiringen,

5. Verband kommunaler Gesundhe1tse1nrlchtungen eV,

6. Landesverband Thiiringen e.V. des Verbandes der leitenden
Krankenhausirzte Deutschlands e.V.,

7. Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V., Lan-
desgruppe Thiiringen,

8. Vertreter der Medizinischen Fakultiten der Thiiringer Hoch-
schulen. ,

Bei Bedarf kann das fiir das Krankenhauswesen zustindige Mi-

nisterium den Kreis der Beteiligten erweitern oder durch Sach-

verstdndige ergénzen.

§7
Sicherung der Krankenhausplanung

(1) Die Krankenhaustriger haben auf Verlangen des fiir das Kran-
kenhauswesen zustindigen Ministeriums im Einzelfall iiber
krankenhausplanerisch bedeutsame Belange dem Ministerium
Auskunft zu erteilen. Es unterrichtet den Krankenhausplanungs-
ausschuss hiervon, soweit dies zur Entscheidungsfindung erfor-
derlich ist.

(2) Die Krankenh#user sind verpflichtet, dem fiir das Kranken-
hauswesen zustindigen Ministerium unter Wahrung der #rztli-
chen Schweigepflicht und des Datenschutzes die zur Kranken-
hausplanung erforderlichen Auskiinfte zu erteilen, insbesonderé

tiber das Leistungsangebot, die erbrachten Leistungen, die Ver- ‘

weildauer, die personelle und séchliche Ausstattung sowie iiber
allgemeine statistische Angaben iiber die Patienten und ihre Er-
krankungen, soweit diese Auskiinfte nicht auf anderem Wege
“oder nicht ohne unverhéltnisméBigen Aufwand erlangt werden
koénnen.

(3) Das fiir das Krankenhauswesen zustédndige Ministerium wird
erméchtigt, zum Zwecke der Krankenhausplanung Landessta-
tistiken mit Auskunftspflicht durch Rechtsverordnung im Ein-
vernehmen mit dem fiir Statistik zustindigen Ministerium zu
den unter Absatz 2 genannten Erhebungstatbestinden bei den
Krankenhdusern anzuordnen.

(4) Von Regelungen zu Versorgungsvertrdgen nach § 109 Abs. 3
Satz2,§ 110 Abs. 2 Satz 2 und § 111 Abs. 4 Satz 3 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch, die die Krankenhausplanung beriih-
ren, wird der Krankenhausplanungsausschuss unterrichtet.

Dritter Abschnitt
Offentliche Finanzierung der Krankenhiiuser

§8

Aufbringung der Finanzierungsmittel

(1) Die Finanzierungsmittel fiir die Férderung nach den §§ 9 bis
13 werden vom Land aufgebracht.

(2) An den Kosten der Krankenhausfinanzierung werden die
Landkreise und kreisfreien Stiddte mit einem jihrlich vom Land
zu erhebenden Beitrag in Hohe von 10,23 Euro je Einwohner
beteiligt. Der Finanzminister wird ermichtigt, die Hohe des
Beitrags durch Rechtsverordnung im Einvernehmen mit dem fiir
das Krankenhauswesen zustindigen Ministerium und dem In-
nenministerium der Preis- und Kostenentwicklung im Kranken-
hauswesen anzupassen.

(3) Das fiir Finanzen zustindige Ministerium wird erméchtigt,
den Beitrag mit den Zuweisungen des Landes an die Landkreise
und kreisfreien Stddte zu verrechnen:

(4) Mallgebend ist die Zahl der Einwoliner am 31, Dezember
des zweiten dem Ausgleichsjahr vorangegangenen Kalenderjah-
res. ‘

§9
Grundsitze der Forderung

(1) Die Forderung nach den §§ 10, 12 und 13 setzt einen Antrag
des Krankenhaustrégers voraus. Die Fordermittel sind, ausge-
hend von den Feststellungen iiber die Aufnahme in den Kran-
kenhausplan, so zu bemessen, dass sie die férderungsfihigen
und unter. Beachtung betriebswirtschaftlicher Grundsitze not-
wendigen Investitionskosten decken. Der Krankenhaustréiger hat
bei Antriagen nach den §§ 10 und 13 im Antrag die Folgen fiir
die Betriebs- und Unterhaltskosten darzustellen, in einer Gesamt-
planung die Auswirkungen der Investition auf seine kiinftige
Aufgabenstellung darzulegen und die Einhaltung der Grundsiit-
ze von Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit nachzuweisen.

(2) Das fiir das Krankenhauswesen zustindige Ministerium und
der Krankenhaustréiger kénnen durch éffentlich-rechtlichen Ver-
trag eine nur teilweise Forderung mit Restfinanzierung durch
den Krankenhaustriger vereinbaren; Einvernehmen mit den Lan-
desverbidnden der Krankenkassen, den Verbiinden der Ersatz-
kassen und den Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 KHG ist an-

- zustreben.
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. §10
Einzelférderung

(1) Investitionskosten fiir

1. die Errichtung (Neubau, Sanierung, Erweiterungsbau, Um-
bau) von Krankenhéusern einschlieBlich der Erstausstattung
mit den fiir den Krankenhausbetrieb notwendigen Anlage-
giitern,

2. die Wiederbeschaffung emschheﬁhch der Ergiinzungsbe-

_schaffung von Anlagegiitern mit einer durchschnittlichen
“Nutzungsdauer von mehr als 15 Jahren,

3. die Ergdnzungsbeschaffung von Anlagegiiterh mit einer
durchschnittlichen Nutzungsdauer von mehr als drei Jahren
und bis zu 15 Jahren (kurzfristige Anlagegiiter), soweit die
Ergéinzung iiber die iibliche Anpassung an die medizinische
und technische Entwicklung wesentlich hinausgeht,

werden nach dem Ergebnis eines fachlichen Priifungsverfahrens

im Wege der Einzelfrderung gefordert. Im fachlichen Priifungs-

verfahren werden insbesondere die Bedarfsgerechtheit des Vor-

habens und die Einhaltung der Grundsitze nach § 9 Abs. 1 ge-
priift. Bei geeigneten Vorhaben kann im Einvernehmen mit dem

Krankenhaustriger eine Festbetragsférderung erfolgen. In Ein-

zelféllen kann die Férderung durch Ubernahme des Schulden-

dienstes fiir Darlehen, die nach In-Kraft-Treten dieses Gesetzes

mit Zustimmung des fiir das Krankenhauswesen zustindigen Mi-

nisteriums sowie des fiir Finanzen zustindigen Ministeriums

aufgenommen worden sind, erfolgen.

(2) Nicht als Investitionskosten gelten die Kosten des Erwerbs
und der Anmietung bereits betriebener Krankenhéuser nach § 108
Nr. 2 und 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch sowie die
Kosten einer Vorfinanzierung des Krankenhaustrigers fiir For-
dermittel nach Absatz 1 und nach den §§ 12 und 13 sowie die
Kosten eigenen'Personals fiir Investitionen nach Absatz 1, so-
weit kein Ausnahmefall nach Absatz 3 vorliegt.

(3) Im Einzelfall kénnen die anteili gen Personalkosten, die dem
- Krankenhaustréger durch die Ubernahme von Leistungen ent-
stehen, welche in der Regel an freiberuflich Titige vergeben
werden, den Investitionskosten fiir MaBnahmen nach Absatz 1
Satz 1 Nr. 1 hinzugerechnet werden. Die Kosten diirfen die bei
einer Vergabe an freiberuflich Titige entstehenden Kosten nicht
tiberschreiten. :

(4) Die Forderung nach Absatz 1 setzt voraus, dass die Gesamt-
finanzierung gesichert ist, die Férdermittel in einem Investiti-
onsprogramm bereitgestellt sind, die Aufnahme der MaBnahme
in das Investitionsprogramm festgestellt ist und vor der erstma-
ligen Bewilligung mit der MaBnahme noch nicht begonnen ist.
Die zustindige Landesbehérde kann bei gesicherter Gesamtfi-
nanzierung einem vorzeitigen MaBnahmebeginn zustimmen. Als
MaBnahmebeginn ist grundsétzlich der Abschluss eines der Aus-
filhrung zuzurechnenden Lieferungs- und Leistungsvertrages zu
werten. Bei Baumafnahmen gelten Planungen und Baugrund-
untersuchungen nicht als Beginn des Vorhabens.

(5) Werden Anlagegiiter zu Zwecken auBerhalb der stationzren
Krankenhausversorgung mitbenutzt, so wird die Férderung an-
'+ teilig gekiirzt. Die-Kiirzungsbetréige konnen pauschaliert wer-
den. In Fillen von geringer finanzieller Bedeutung kann von ei-
ner Kiirzung abgesehen werden. Die Mitbenutzung von Anlage-
gitern fiir Zwecke der ambulanten Versorgung durch Einrich-
tungen des Krankenhauses oder durch nach § 116 des Fiinften

Buches Sozialgesetzbuch ermachtlgte Arzte des Krankenhau-

ses ist forderrechtlich unbeachtlich.

§11

Investitionsprogramm

(1) Als Grundlage fiir die Verwendung der zur Verfiigung ste-
henden Fordermittel nach § 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 wird von dem
fiir das Krankenhauswesen zustindigen Ministerium im Einver-
nehmen mit dem fiir Inneres und mit dem fiir Finanzen zustin-
digen Ministerien ein Investitionsprogramm erstellt und jéhrlich
auf der Grundlage des Landeshaushalts fortgeschrieben und ver-
offentlicht. Die Versffentlichung erfolgt bis zum 1. Juli des lau-
fenden Haushaltsjahres im Thiiringer Staatsanzeiger.

(2) Bei der Aufstellung des Investitionsprogramms wird der Kran-
kenhausplanungsausschuss beteiligt; hierbei sind mit den un-
mittelbar Beteiligten nach § 5 einvernehmliche Regelungen an-
zustreben.

(3) Ein Anspruch auf Feststellung der Aufnahme in das Investi-
tionsprogramm besteht nicht. Die Feststellung ‘der Aufnahme
eines Vorhabens in ein Investltlonsprogramm ist mit der schrift-
lichen Bewilligung der Férdermittel zu verbinden und begriin-
det einen Rechtsanspruch auf Férderung.

§ 12
Pauschale Forderung

(1) Durch Jahrespauschalen werden auf Antrag des Kranken-

haustrégers gefordert

1. die Wiederbeschaffung sowie die Erganzungsbeschaffung
(§ 9 Abs. 4 KHG) kurzfristiger Anlagegiiter,

2. BaumaBnahmen, deren Anschaffungs- oder Herstellungskos-
ten fiir die einzelne MaBnahme den in der Rechtsverord-
nung nach Absatz 3 festgelegten Betrag (Wertgrenzg) nicht
tiberschreiten. .

Dic Jahrespauschale darf zur Finanzierung von Entgelten fiir

die Nutzung von Anlagegiitern eingesetzt werden, soweit dies

einer wirtschaftlichen Betriebsfiihrung entspricht.

"(2) Krankenhaustréiger, die eine nach dem Krankenhausfinan-

zierungsgesetz geforderte Ausbildungsstitte betreiben, erhalten
auf Antrag zur Forderung der fiir diese Ausbildungsstitte not-
wendigen Investitionen einen Zuschlag zur J ahrespauschale.

(3) Die pauschalen Fordermittel nach Absatz 1 sind bis zur
zweckentsprechenden Verwendung auf einem gesonderten Bank-
konto zinsgiinstig anzulegen. Zinsertrige, Ertrdge aus der Ver-
duBerung geforderter Anlageguter und Versicherungsleistungen
fiir kurzfristige Anlagegiiter sind den Fordermitteln zuzufiihren
und fiir Zwecke nach Absatz 1 zu verwenden.

(4) Die Landesregierung wird erméchtigt, durch Rechtsverord-
nung die Wertgrenze nach Absatz 1 Satz | Nr. 2 sowie die Be-
messungsgrundlagen, die zur Ermittlung der Hohe der Jahres-
pauschalen nach Absaiz 1 Satz 1 einschlieBlich des Zuschlags
nach Absatz 2 fiihren, zu bestimmen. Die Bemessungsgrundla-
gen sowie die Wertgrenze sollen hinsichtlich der Preis- und Kos-
tenentwicklung in zweijahrigen Abstinden tiberpriift werden.
Durch die Pauschalforderung miissen die férderungsfihigen und
unter Beachtung betriebswirtschaftlicher Grundsitze durch-
schnittlich jdhrlich entstehenden Kosten fiir kurzfristige Anla-
gegiiter gedeckt werden.
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(5) Abweichend von der durch Rechtsverordnung nach Absatz 4
Satz 1 festgesetzten Héhe der Jahrespauschale kann das fiir das
Krankenhauswesen zustidndige Ministerium im Ausnahmefall

nach Anhérung des Krankenhausplanungsausschusses einen

anderen Betrag festsetzen, soweit dies zur Erhaltung der Leis-
tungsfahigkeit des Krankenhauses unter Beriicksichtigung sei-
ner Aufgabenstellung nach dem Krankenhausplan notwendig
oder ausreichend ist.

§13
Nutzungs-, Anlauf-, Darlehenslasten-, Ausgleichs-,
Schliefungs- und Umstellungsférderung -

Es werden Fordermittel bewilligt

1. fiir die Nutzung von Anlagegiitern, soweit sie mit vorheriger
Zustimmung des fiir das Krankenhauswesen zustindigen
Ministeriums erfolgt, ~

2. fiir Anlaufkosten, Umstellungskosten bei erheblichen inner-
betrieblichen Anderungen sowie fiir Erwerb, ErschlieBung,
Miete und Pacht von Grundstiicken, soweit ohne die Forde-
rung die Aufnahme oder Fortfithrung des Krankenhausbe-
triebs gefihrdet ist,

3. fiir Lasten aus Darlehen, die vor der Aufnahme des Kran-
kenhauses in den Krankenhausplan fiir férderungsfihige
Investitionskosten aufgenommen worden sind,

4. als Ausgleich fiir die Abnutzung von Anlagegiitern, soweit
sie mit Eigenmitteln des Krankenhaustrigers beschafft wor-
den sind und bei Beginn der Férderung nach dem Kranken-
hausfinanzierungsgesetz vorhanden waren,

5. zur Erleichterung der SchlieBung von Krankenh#usern oder
Krankenhausbetriebsteilen einschlieflich der Umstellung auf
andere soziale Aufgaben.

Fordermittel nach Satz 1 Nr. 5 kénnen mit Zustimmung des Kran- .

kenhaustrigers auch als Festbetrag geleistet werden.

: § 14
Sicherung der Zweckbindung und Nebenbestimmungen

(1) Der Krankenhaustréger hat die Fordermittel dem Foérder-
zweck entsprechend sparsam und wirtschaftlich zu verwenden
und dies nachzuweisen.

(2) Die Bewilligung der Fordermittel wird mit Nebenbestim-
mungen verbunden, soweit diese zur Sicherstellung einer zweck-
entsprechenden, sparsamen und wirtschaftlichen Verwendung der
Fordermittel oder zur Erreichung der Ziele des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes, dieses Gesetzes oder des Krankenhausplans
erforderlich sind.

(3) Der Krankenhaustréger wird bei Einzelférderungen nach den
§§ 10 und 13 verpflichtet, fiir einen méglichen Riickforderungs-
anspruch vor Auszahlung oder Ubertragung der Fordermittel in
geeigneter Weise, insbesondere durch Bestellung von Grund-
pfandrechten oder Biirgschaftserklirungen, Sicherheit zu leis-
ten.

§14a
Verwendungsnachweispriifung

(1) Der Nachweis der zweckentsprechenden, sparsamen und
wirtschaftlichen Verwendung der pauschalen Férdermittel nach
§ 12 ist mit dem Jahresabschluss nach § 30 zu fiihren. Der fiir

+

die Vergabe der Fordermittel zustidndigen Landesbehérde sind
die Nachweise auf Verlangen vorzulegen. )

(2) Die Priifung der Verwendungsnachweise nach Absatz 1 er-
folgt im Rahmen der Jahresabschlusspriifung durch den Ab-
schlusspriifer. § 30 bleibt unberiihrt. .

(3) Der Abschlusspriifer fithrt die Priifung der Verwendungsnach-
weise nach den hierzu vom Land erlassenen Forderrichtlinien
durch und berichtet der fiir die Vergabe der Fordermittel zustan-
digen Landesbehérde regelméBig schriftlich iiber das abschlie-
Bende Ergebnis seiner Priifungen im Einzelnen. Erhebt der Ab-
schlusspriifer Einwendungen zu dem Nachweis, hat er die. Be-
stitigung des Jahresabschlusses einzuschrinken oder zu versa-
gen. Soweit die Bestitigung versagt oder eingeschriinkt erteilt
wird, ist der Abschlussbericht der fiir die Vergabe der Férder-
mittel zustdndigen Landesbehorde unverziiglich vorzulegen. Eine

"Nichtvorlage des Abschlussberichts oder eine fehlerhafte Tes-

tierung kann einen Widerruf des Férderbescheids in voller Hshe
begriinden.

(4) Der Bundesrechnungshof, der Thiiringer Rechnungshof so-
wie die fiir die Vergabe der Fordermittel zustindige Landesbe-
horde sind berechtigt, in den geférderten Krankenhdusern die
fiir die Hohe der Fordermittel nach den §§ 10, 12 und 13 maB-
gebenden Unterlagen und die ordnungsgemifie Verwendung der -
Fordermittel an Ort und Stelle zu priifen, alle Unterlagen einzu-"
sehen und erforderliche Auskiinfte einzuholen.

(5) Die Priifungsberechtigten sind befugt, im Rahmen ihrer Prii-
fung Grundstiicke, Rdume und Einrichtungen des Krankenhau-
ses zu betreten, dort Priifungen und Besichtigungen vorzuneh-
men sowie in alle geschiftlichen Unterlagen des Krankenhau- -
ses Einblick zu nehmen, soweit dies im Einzelfall priifungsrele-
vant und erforderlich ist. Insoweit wird das Grundrecht auf Un-
verletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 des Grundgesetzes, Ar-
tikel 8 der Verfassung des Freistaats Thiiringen) eingeschrinkt.

§ 15
Widerruf von Forderbescheiden

(1) Werden Fordermitte] entgegen dem im Forderbescheid be-

~ stimmten Zweck verwendet oder werden mit der Férderung ver-

bundene Auflagen nicht oder nicht innerhalb einer dem Emp-
fanger der Férdermittel gesetzten Frist erfiillt, so kann der For-
derbescheid ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft

oder fiir die Vergangenheit widerrufen werden. Eine nicht zweck-

entsprechende Verwendung liegt auch vor, wenn

1. Fordermittel nicht mehr fiir den vorgesehenen Zweck oder-
Fordermittel nach den-§§ 10 und 13 nicht alsbald nach der
Auszahlung hierfiir verwendet werden,

2. nach der Gewihrung von Férdermitteln nach § 13 Satz 1
Nr. 5 die Einstellung des Krankenhausbetriebs oder - be-
triebsteils oder die Umstellung auf. andere Aufgaben nicht
erfolgt oder

3. bei einem geforderten Anlagegut infolge grober Verletzung
der Sorgfaltspflicht, die der Krankenhaustriger zu vertreten
hat, eine wesentliche Verkiirzung der tiblichen Nutzungs-
dauer des Anlagegutes eingetreten ist und daher die Wieder-
beschaffung mit Fordermitteln vorzeitig erfolgt.

(2) Ein Férderbescheid ist zu widerrufen, soweit das Kranken-
haus seine Aufgaben nach dem Krankenhausplan nicht mehr
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erfilllt. Hiervon kann abgesehen werden, wenn das Krankenhaus
im Einvernehmen mit dem fiir das Krankenhauswesen zustéindi-
gen Ministerium aus dem Krankenhausplan ausscheidet und die
Belassung der Fordermittel im 6ffentlichen Interesse liegt; dies
gilt insbesondere bei der Umstellung auf andere soziale Aufga-
ben, wenn fiir diese ein zusitzlichér Bedarf besteht. Satz 2 gilt
auch, wenn der Tréger eines Plankrankenhauses wechselt und
1. der bisherige Krankenhaustriger die gewshrten Férdermit-
tel auf den neven Krankenhaustréiger iibertrigt,
2 <der neue Krankenhaustriiger durch schriftliche Erkldrung
: gegeniiber dem Land sémtliche bisherigen Forderbescheide
sowie die mit der Forderung verbundenen Verpﬂ1chtungen
‘Bedingungen und Auflagen anerkennt und
3. sichergestellt ist, dass die bestehenden Sicherungsrechte fiir
moglichie Riickforderungsanspriiche nach dem Krankenhaus-
finanzierungsgesetz und diesem Gesetz nicht erléschen.

(3) Die §§ 48, 49 und 49 a des Thiiringer Verwaltungsverfah-
rensgesetzes in der Fassung vom 27. November 1997 (GVBL. S.
430} in der jeweils geltenden Fassung bleiben unberiihrt.

§ 16 ,
Riickerstattung von Férdermitteln

(1) Soweit ein Forderbescheid nach § 15 widerrufen oder nach
sonstigen Rechtsvorschriften mit Wirkung fiir die Vergangen-
-heit zuriickgenommen oder infolge des Eintritts einer auflsen-
den Bedingung unwirksam wird, sind die Férdermittel zuriick-
zuerstatten.

(2) Fiir den Umfang der Erstattung mit Ausnahme der Verzin-
sung gelten vorbehaltlich des Absatzes 3 die Bestimmungen des
- Biirgerlichen Gesetzbuchs iiber die Herausgabe einer ungerecht-
fertigten Bereicherung entsprechend. Auf den Wegfall der Be-
reicherung kann sich der Empfinger der Férdermittel nicht be-
rufen, soweit er die Umsténde kannte oder infolge grober Fahr-
lassigkeit nicht kannte, die zur Riicknahme, zum Widerruf oder
zur Unwirksamkeit des Forderbescheids gefiihrt haben.

(3) Soweit im Falle des § 15 Abs. 2 mit den Férdermitteln Anla-
gegiiter angeschafft oder beschafft worden sind, vermindert sich
die Verpflichtung zur Erstattung der Fordermittel entsprechend
der abgelaufenen regelméBigen Nutzungsdauer der jeweils ge-
forderten Anlagegiiter. Die Verpflichtung zur Erstattung der For-
dermittel besteht jedoch nur bis zur Héhe des Liquidationswer-
tes der Anlagegiiter, wenn dem Krankenhaustriger aus einem
von ihm nicht zu vertretenden Grund nach Gewihrung der For-
dermittel die Erfiillung seiner Aufgaben unmoglich wird.

(4) Der zu erstattende Betrag ist vom Eintritt der Unwirksam-
keit des Forderbescheids an mit sechs vom Hundert fiir das Jahr

zu verzinsen. Von der Geltendmachung des Zinsanspruchs kann

abgesehen werden, wenn der Empfinger der Fordermittel die
Umsténde, die zur Riicknahme, zum Widerruf oder zur Unwirk-
samkeit des Forderbescheids gefihrt haben, nicht zu vertreten
hat und den zu erstattenden Betrag innerhalb der von der nach
§ 32 Abs. 2 Satz 1 zustindigen Behérde festgesetzten Frist leis-
tet. Werden Fordermittel nach § 10 Abs. 1 und § 13 nicht alsbald
nach der Auszahlung zur Erfiillung des Férderzwecks verwen-
det, konnen fiir die Zeit bis zur zweckentsprechenden Verwen-
dung Zinsen nach Satz 1 verlangt werden.

(5) Riickzahlungsforderungen kénnen mit Forderleistungen nach
dem Krankenhausfinanzierungsgesetz und nach diesem Gesetz
verrechnet werden.

Vierter Abschnitt
Aufgaben und Pflichten der Krankenhzuser

§ 17
Leistungen des Krankenhauses

(1) Anspruch auf Aufnahme in ein Krankenhaus hat, wer nach
krankenhausirztlicher Beurteilung der Krankenhausbehandlung
bedarf, weil das Behandlungsziel nicht anderweitig erreicht
werden kann. Die Krankenhausleistungen werden vorstationdr,
vollstationdr, teilstationdr, nachstationiir oder als ambulantes
Operieren erbracht. Die vollstationdre Behandlung darf nur er-
folgen, wenn sie nach krankenhausirztlicher Beurteilung erfor-
derlich ist, weil das Behandlungsziel nicht durch teilstationre,
vor- und nachstationére Behandlung oder ambulantes Operie-
ren erreicht werden kann.

(2) Das Krankenhaus ist nach MaBgabe seiner Méglichkeiten
und entsprechend seinem nach dem Feststellungsbescheid zum
Krankenhausplan und durch plankonkretisierende Festlegungen
mit den Krankenkassen bestimmten Versorgungsauftrag zur

Behandlung verpflichtet. Die Patienten haben im Rahmen der

gesetzlichen Vorschriften Ansprych auf eine ihrer Krankheit
angemessene Behandlung und Pflege ohne Riicksicht auf ihre
wirtschaftliche Leistungsfihigkeit oder soziale Stellung. -

(3) Der Anspruch des Krankenhauses gegeniiber den Patienten -
oder deren Kostentréigern auf Begleichung der Behandlungskos-
ten bleibt unberiihrt.

§18
Aufnahme und Behandlung von Notfallpatienten

(1) Das Krankenhaus ist im Rahmen seines Versorgungsauftra-
ges und seiner Leistungsfihigkeit zur Aufnahme und Versorgung

-von Notfallpatienten vorrangig verpflichtet. In Abstimmung mit

den Tréigern des Rettungsdienstes sind bedarfsgerechte Einrich-
tungen zur Behandlung von Notfallpatienten im Rahmen der
Struktur der Krankenhiuser vorzusehen.

(2) Bei eingeschrinkten Moglichkeiten der Behandlung von
Notfallpatienten aufgrund mangelnder Kapazitit, medizinischer
Ausstattung oder personeller Besetzung bleibt die Pflicht zur
Notaufnahme unberiihrt. In jedem Fall sind eine ausreichende
Erstversorgung sowie weiterfiihrende medizinische MaBnahmen
Insoweit abzusichern, dass eine Gefihrdung der Patienten durch
Verlegung in ein anderes Krankenhaus nicht zu erwarten ist.

(3) Das Krankenhaus muss seiner Aufgabenstellung entsprechend
aufnahme- und dienstbereit sein; insbesondere muss eine recht-
zeitige drztliche Hilfeleistung gewihrleistet sein.

(4) Bei Nichtversorgung oder Abweisung von Notfallpatienten

wird gepriift, ob das Krankenhaus trotz Nichterfiillung seiner
Aufgaben im Krankenhausplan verbleiben kann.

\
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§19
Pflege und Betreuung der Patienten

(1) Die Betriebsabldufe des Krankenhauses sollen patienten-
freundlich gestaltet werden. Alle Patienten, insbesondere ster-
bende Patienten, haben Anspruch auf eine Behandlung, die ihre
Wiirde achtet und schiitzt. Insbesondere ist den Bediirfnissen
nach Schonung und Ruhe Rechnung zu tragen.

(2) Sterbende Patienten oder Patienten mit unheilbaren Erkran-
kungen und begrenzter Lebenserwartung bediirfen in ihrer letz-
ten Lebensphase der besonderen Pflege, Zuwendung und. Be-
gleitung. Auf die Bediirfnisse dieser Patienten und deren Ange-
horigen nach Wahrung der Wiirde, Ruhe, menschlicher Nihe
und Seelsorge hat das Krankenhaus Riicksicht zu nehmen.

(3) Fiir alle Patienten sind vom Krankenhaus angemessene Be-
suchszeiten festzulegen, die Berufstitigen auch an Werktagen
Krankenbesuche erméglichen und die nicht von der Inanspruch-
nahme von Wahlleistungen abhéngig gemacht werden. diirfen.
Bei der téglichen Besuchszeitenregelung sind insbesondere die
Belange kranker Kinder zu beriicksichtigen.

(4) Ausbildungsaufgaben des Krankenhauses, die eine Beteili-
gung von Patienten erfordern, sind mit der gebotenen Riicksicht
durchzufiihren.

§19a
Sozialdienst und Seelsorge

(1) Der Patient hat das Recht auf soziale Betreuung. Der soziale
Krankenhausdienst ergénzt die Krankenhausversorgung der Pa-
tienten, indem er sie iiber soziale Fragen berit und ihnen Hilfen
nach dem Fiinften und Elften Buch Sozialgesetzbuch, die sich
an die Entlassung aus dem Krankenhaus anschlieBen, vermit-
telt. Er arbeitet mit zugelassenen Pflegediensten, mit Pflegeein-
richtungen sowie den Gemeinden und Gemeindeverbinden eng
zusammen.

(2) Das Krankenhaus hat Angebote seelsorgeriécher Betreuung
zu ermdglichen. '

§ 20
Kind im Krankenhaus

(1) Die Behandlung, Pflege und Betreuung von Kindern hat un-
ter Beachtung ihrer besonderen Bediirfnisse zu erfolgen. Die
Gestaltung der Rdume sowie der Stationsablauf sollen hierauf
eingerichtet werden.

(2) Das Krankenhaus soll im Rahmen seiner Méglichkeiten die
Mitaufnahme einer Bezugsperson gewihrleisten, soweit dies
nach drztlicher Beurteilung notwendig ist. Ist die Mitaufnahme
einer Bezugsperson nicht moglich, so stimmt das Krankenhaus
mit den Sorgeberechtigten ab, in welcher Weise dem Bediirfnis
des Kindes auf besondere Zuwendung und Betreuung Rechnung
getragen werden kann.

(3) Das Krankenhaus unterstiitzt in Abstimmung mit den Schul-
behorden die schulische Betreuung von Kindern, die iiber l4n-
gere Zeit im Krankenhaus behandelt werden miissen.

§21
Arzneimittelkommission

(1) Das Krankenhaus bildet eine Arzneimittelkommission. Meh-
rere Krankenhéuser koénnen eine gemeinsame Arzneimittelkom-
mission bilden. Das fiir das Krankenhauswesen zustéindige Mi-
nisterium kann durch Rechtsverordnung das Nihere tiber Bil-
dung und Zusammensetzung der Arzneimittelkommission regeln.

(2) Aufgaben der Arzneimittelkommission sind inshesondere

1.- die Erstellung und Fortschreibung einer Arzneimittelliste,
in der die fiir den laufenden Verbrauch im Krankenhaus be-
stimmten Arzneimittel unter Beriicksichtigung ihrer Quali-
tdt, Preiswiirdigkeit und Verfiigbarkeit aufgefiihrt sind; dabei
sind auch die Gesichtspunkte der Arzneimittelsicherheit zu
beriicksichtigen, | ~

2. die Beratung und Unterstiitzung des #rztlichen und pflegeri-
schen Personals in Fragen der Arzneimittelversorgung.

(3) Die von der Arzneimittelkommission erstellte Arzneimittel-
liste ist von dem im Krankenhaus tétigen #rztlichen Personal zu
beriicksichtigen. Die Arzneimittelkommission ist iiber alle im

_Krankenhaus zur Anwendung kommenden, nicht auf der Arz-

neimittelliste aufgefithrten Arzneimittel umgehend zu unterrich-
ten. Die Pflicht zur Unterrichtung gilt auch vor der Durchfiih-
rung einer klinischen Priifung von Arzneimitteln.

(4) Nebenwirkungen von Arzneimitteln, die nach Art und Um-
fang iiber das bekannte Maf hinausgehen sowie entsprechende
Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, sind der Arzneimittel-
kommission unverziiglich schriftlich mitzuteilen.

§22
Krankenhaushygiene

(1) Die Krankenhéuser sind verpflichtet, alle entsprechend dem -

Stand der medizinischen Wissenschaft und den praktisch gege-

benen Umsténden erforderlichen Mafnahmen zur Verhiitung,

Erkennung und Bekdmpfung von Krankenhausinfektionen zu

treffen. Insbesondere sind die Krankenhéuser verpflichtet,

1. "Mafnahmen zur Erfassung von Krankenhausinfektionen zu
treffen, '

2. eine Hygienckommission zu bilden,

3. die Beschiftigung, Tatigkeit und Weiterbildung von Hygie-
nefachkriften zu erméglichen.

(2) Das fiir das Krankenhauswesen zustindige Ministerium wird
erméchtigt, durch Rechtsverordnung Einzelheiten zu regeln tiber:
1. MaBnahmen zur Erfassung von Krankenhausinfektionen, '
2. Aufgaben, Bildung und Zusammensetzung einer Hygiene-
" kommission und
3. Beschiftigung, Tatigkeitsfeld und Weiterbildung von Hygi-
enefachkriften.

§23
Qualititssicherung

Die Krankenhduser gewihrleisten eine interne Qualititssiche-
rung der Behandlung und Pflege. Dariiber hinaus erfiillen sie
die ihnen obliegenden Aufgaben der externen Qualititssiche-
rung nach Mafigabe der Festlegungen der aufgrund von Bun-
des- und Landesrecht an der Qualititssicherung Beteiligten. Die
bundesrechtlichen Bestimmungen bleiben unberiihrt.
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§24
Umwelt und Krankenhaus
Im Rahmen der Krankenhausfinanzierung und beim Betrieb der
Krankenhauser sind unter Beachtung der Wirtschaftlichkeit die
Belange des Umweltschutzes zu beachten. Insbesondere ist ei-
ner umweltvertraglichen Beschaffung und Entsorgung Rechnung
Zu tragen.

) §25
. Zusammenarbeit der Krankenhiiuser

(1) Die Krankenh#user sollen entsprechend ihren Versorgungs-
aufgaben nach dem Feststellungsbescheid untereinander und mit
den niedergelassenen. Arzten, dem dffentlichen Gesundheits-
dienst, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, den sonsti-
gen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens, den Ret-
tungsleitstellen und den Katastrophenschutzbehrden innerhalb
ihres Einzugsgebiets zusammenarbeiten.

(2) Die Zusammenarbeit der Krankenhauser untereinander soll

sich insbesondere auf

1. die Bildung von Untersuchungs- und Behandlungsschwer-

punkten,

2. die Wahmehmung besonderer Aufgaben der Dokumentati-
on und der Nachsorge im Zusammenwirken mit den nieder-
gelassenen Arzten,
die Durchfiihrung qualititssichernder MaBnahmen,
die Notfallrettung,

" die Durchfiihrung von RationalisierungsmaBnahmen,
die Nutzung telemedizinischer und anderer medizinisch-
technischer oder wirtschaftlicher Einrichtungen,

7. - die Errichtung und den Betrieb von Ausbildungsstitten fiir

nicht drztliche Heilberufe sowie

AR o

8. dic Errichtung und den Betrieb zentraler Krankenhausapo- -

theken
erstrecken.

§ 26
Rechtsaufsicht

(1) Krankenh#user und ihre gemeinschaftlichen Einrichtungen
unterliegen der Rechtsaufsicht durch die zustindige Behorde.

(2) Die Aufsicht erstreckt sich auf die Beachtung der fiir Kran-
kenhzuser geltenden Vorschriften, insbesondere dieses Geset-
zes, des Krankenhausfinanzierungsgesetzes und der Bundespfle-
gesatzverordnung (BPfIV) vom 21. August 1985 (BGBI. I S.

1666) in der jeweils geltenden Fassung. Die Vorschriften iiber -

die allgemeine Aufsicht iiber die Gemeinden und die Gemein-
deverbénde, die medizinischen Einrichtungen der Hochschulen
des Landes und die Krankenhiuser im Straf- oder MaBregel—
vollzug bleiben unberiihrt. -

(3) Die Krankenhiuser und ihre gemeinschaftlichen Eintichtun- -

gen sind verpflichtet, der zustindigen Aufsichtsbehdrde die fiir
die Durchsetzung der Aufsicht erforderlichen Auskiinfte zu er-
teilen und deren Beauftragten Zutritt zu gewdhren. Bei Gefahr
im Verzug ist der Zutritt jederzeit zu gestatten. Insoweit wird
das Grundrecht auf Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13
des Grundgesetzes, Artikel 8 der Verfassung des Freistaats Thii-
ringen) eingeschrinkt.

Fiinfter Abschnitt
Ergiinzende Bestimmungen

§27
Schutz der Persénlichkeit und Datenschutz

(1) Die Demonstration von Patienten zu Zwecken von Ausbil-
dung und Lehre bedarf der schriftlichen Einwilligung der Be-
troffenen. Ihre Entscheidungsfreiheit ist zu gewihrleisten.

(2) Soweit in diesem Gesetz nichts anderes bestimmt ist, sind
auf Patientendaten die jeweils geltenden Vorschriften iiber den
Schutz personenbezogener Daten anzuwenden. Patientendaten
sind alle Einzelangaben iiber persénliche oder sachliche Ver-
hiltnisse bestimmter oder bestimmbarer Patientén aus dem Be-
reich der Krankenhiuser. Patientendaten sind auch personenbe-
zogene Daten von Angehorigen oder anderen Bezugspersonen
der Patienten sowie sonstiger Dritter, die dem Krankenhaus im
Zusammenhang mit der Behandlung bekannt werden.

(3) Patientendaten diirfen nur erhoben, gespeichert, verindert

oder sonst genutzt werden, soweit ‘

1. dies zur Erfiillung der Aufgaben des Krankenhauses oder .

. im Rahmen des krankenhausérztlichen Behandlungsverhalt-
nisses erforderlich ist;

2. dies zur Ausbildung oder Fortbildung im Krankenhaus er-
forderlich ist und dieser Zweck nicht in vertretbarer Weise
mit anonymisierten Daten erreichbar ist,

3. eine sonstige Rechtsvorschrift dies erlaubt oder
4. die Patienten eingewilligt haben.
Die Einwilligung nach Satz 1 Nr. 4 bedarf in jedem Einzelfall
der Schriftform, soweit nicht wegen besonderer Umstinde des
Einzelfalles eine andere Form angemessen ist. Wird die Einwil-
ligung miindlich erteilt, ist diese aufzuzeichrien. Die Patienten
sind jeweils in geeigneter Weise tiber die Bedeutung der Einwil-
ligung sowie iiber den Zweck der Erhebung und die vorgesehe-
ne Verarbeitung der Daten aufzukliren; sie sind darauf hinzu-
weisen, dass ihnen wegen einer Verweigerung der Einwilligung
keine Nachteile entstehen. :

(4) Die Krankenhausirzte diirfen Patientendaten nutzen, soweit
dies im Rahmen des krankenhausirztlichen Behandlungsverhilt-
nisses, zur Aus-, Fort- und Weiterbildung im Krankenhaus, zu
Forschungszwecken im Krankenhaus oder im Forschungsinter-
esse des Krankenhauses erforderlich ist. Sie kénnen damit an-
dere Personen im Krankenhaus beauftragen, soweit dies zur Er-
fiillung dieser Aufgaben-erforderlich ist. Zu Zwecken der For-
schung nach Satz 1 konnen sie anderen Personen die Nutzung
von Patientendaten gestatten, wenn dies zur Durchfijhrung des
Forschungsvorhabens erforderligh ist und Patientendaten im
Gewahrsam des Krankenhauses verbleiben. Diese Personen sind
zur Verschwiegenheit zu verpflichten. Die personenbezogenen
Daten sind zu anonymisieren, sobald dies nach dem Forschungs-
zweck mdglich ist. Bis dahin sind die Merkmale gesondert zu
speichern, mit denen Einzelangaben einer bestimmten oder be-
stimmbaren Person zugeordnet werden kénnen. Sie diirfen mit
den Einzelangaben nur zusammengefiihrt werden, soweit der
Forschungszweck dies erfordert. Die wissenschaftliche: For-
schung betreibenden Stellen diirfen personenbezogene Daten nur’
verdffentlichen, soweit
1. die Betroffenen eingewilligt haben oder
2. dies fiir die Darstellung von Forschungsergebnissen iiber
Ereignisse der, Zeitgeschichte unerlisslich ist.
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(5) Die Krankenhausverwaltung darf Patientendaten nutzen, so-
weit dies zur verwaltungsméBigen Abwicklung der Behandlung
der Patienten erforderlich ist.

(6) Eine Ubermittlung von Patientendaten an Personen und Stel- '

len auBerhalb des Krankenhauses ist nur zulédssig, soweit sie er-

forderlich ist

1. zur Erfiillung einer gesetzlich vorgeschriebenen Behand-
lungs- oder Mitteilungspflicht,

2. zur Durchfithrung des Behandlungsvertrages einschlieBlich
der Nachbehandlung, soweit - nicht die Patienten nach Hin-
weis auf die beabsichtigte Ubermittlung etwas anderes be-
stimmt haben, :

3. zur Abwehr von gegenwiirtigen Gefahren fiir das Leben, die
Gesundheit oder die personliche Freiheit der Patienten oder
dritter Personen, sofern die genannten Rechtsgiiter das Ge-
heimhaltungsinteresse der Patienten deutlich iiberwiegen,

4. zur Durchfithrung. qualitétssichernder MaBnahmen in der
Krankenversorgung, wenn bei der beabsichtigten Maf3nah-
me das Interesse der Allgemeinheit an der Durchfiihrung die
schutzwiirdigen Belange der Patienten erheblich tiberwiegt,

5. zur Durchfiihrung eines mit der Behandlung zusammenhin-
genden gerichtlichen Verfahrens sowie

6. an die Sozialleistungstriger zur Feststellung der Leistungs-
pflicht und zur Abrechnung.

Im Ubrigen ist eine Ubermittlung nur mit Einwilligung der Pati-

enten zuléssig. ‘

(7) Stellen oder Personen, denen nach dieser Bestimmung per-
sonenbezogene Daten iibermittelt worden sind, diirfen sie nur
zu dem Zweck verwenden, zu dessen Erfiillung sie iibermittelt
worden sind. Im Ubrigen sind diese Daten unbeschadet sonsti-

ger Datenschutzbestimmungen in dem gleichen Umfange ge-

heim zu halten wie im Krankenhaus selbst.

(8) Den Patienten ist auf Antrag kostenfrei Auskunft iiber die zu
ihrer Person gespeicherten Daten sowie iiber die Personen und
Stellen zu erteilen, an die personenbezogene Daten weitergege-
ben wurden. Auskunft dariiber, welche Patientendaten zur Be-
handlung oder zu deren Verwaltungsmﬁﬁiger‘Abwicklung iiber-

mittelt wurder, ist zu erteilen, soweit die Unterlagen des Kran- -

kenhauses hierzu Angaben enthalten. Die Auskunft soll im Ein-
zelfall durch die Arzte vermittelt werden, soweit dies mit Riick-
sicht auf den Gesundheitszustand der Patienten dringend gebo-
ten ist. Eine Beschridnkung der Auskunft nach Satz 1 hinsicht-
lich @rztlicher Beurteilungen oder Wertungen ist zulissig.

(9) Patientendaten sind zu 16schen, wenn

1. sie zur Erfiillung der in Absatz 3 genannten Zwecke nicht

mehr erforderlich und

2. vorgeschriebene Aufbewahrungsfristen abgelaufen sind und
kein Grund zu der Annahme besteht, dass durch die Loschung
schutzwiirdige Belange der Betroffenen becintrichtigt wer-
den. -

(10) Das Krankenhaus hat die te&hnischen und organisatorischen
Mafnahmen zu treffen, die erforderlich und angemessen sind,
um die Beachtung der in den Absiitzen 1 bis 9 enthaltenen Be-
stimmungen zu gewéhrleisten. Es bestellt einen Beauftragten fiir
den Datenschutz. Zum Beauftragten fiir den Datenschutz darf
nur bestellt werden, wer dadurch keinem Interessenkonflikt mit
sonstigen dienstlichen Aufgaben ausgesetzt wird.

. §27a
Datenverarbeitung fiir Forschungszwecke auBerhalb des
Krankenhauses

(1) Die Verarbeitung und. Nutzung von Patientendaten, die im
Rahmen des § 27 Abs. 3 gespeichert worden sind, ist fiir For-
schungszwecke zuléssig, wenn der Patient eingewilligt hat. § 27
Abs. 3 Satz 2 bis 4 gilt entsprechend.

(2) Patientendaten diirfen ohne Einwilligung des Patienten nur
fiir bestimmte Forschungsvorhaben verarbeitet und genutzt wer-
den, wenn -

1. dessenschutzwiirdige Belange wegen der Art der Daten, ihrer
Offenkundigkeit oder der Art ihrer Nutzung nicht beeintrich-
tigt werden und

2. diefiir das Krankenhaus zustéindige oberste Aufsichtsbehérde
nach § 32 Abs. 1 festgestellt hat, dass das 6ffentliche Inte-
resse an der Durchfithrung des Forschungsvorhabens die
schutzwiirdigen Belange des Patienten erheblich iiberwiegt
und der Zweck des Forschungsvorhabens nicht auf andere
Weise oder nur mit unverhéltnisméBigem Aufwand erreicht
werden kann.

Patientendaten sindzu anonymisieren, soweit es der Forschungs-

zweck zuldsst. Werden Patientendaten unter den Voraussetzun-

gen des Satzes 1 an Hochschulen oder andere mit wissenschaft-
licher Forschung beauftragte Stellen iibermittelt, hat das Kran-
kenhaus die empfangende Stelle, die Art der zu iibermittelnden -

Daten, den Kreis der betroffenen Personen, das von der empfan-

genden Stelle genannte Forschungsvorhaben sowie das Vorlie-

gen der. Voraussetzungen des Satzes 1 aufzuzeichnen. Der Da-
tenschutzbeauftragte des Krankenhauses ist zu beteiligen.

(3) Jede weitere Nutzung der Patientendaten unterliegt den An-
forderungen der Absitze 1 und 2. Die iibermittelnde Stelle hat
sich vor der Ubermittlung davon zu iiberzeugen, dass die emp-
fangende Stelle bereit und in der Lage ist, diese Bestimmungen
einzuhalten.

(4) Sobald der Forschungszweck es erlaubt, sind die Merkmale,
mit deren Hilfe ein Patientenbezug hergestellt werden kann, ge-
sondert zu speichern. Die Merkmale sind zu 16schen, sobald der
Forschungszweck dies gestattet. Die die Forschung betreibende
Stelle darf Patientendaten nur mit schriftlicher Einwilligung der
Betroffenen verdffentlichen. \

(5) Soweit die Bestimmungen dieses Gesetzes auf die empfan-
gende Stelle keine Anwendung finden, unterrichtet der Kran-
kenhaustrdger unverziiglich die fiir die.Einhaltung des Daten-
schutzes bei der empfangenden Stelle zustindigen Kontrollbe-"
hérden tiber die Ubermit;lung der Daten.

§27b
Datenverarbeitung im Auftrag

(1) Patientendaten sind grundsitzlich im Krankenhaus zu verar-

beiten. Eine Verarbeitung und Nutzung durch eine andere Stelle

im Auftrag ist nur zuldssig, wenn

1. sonst Stérungen im Betriebsablauf nicht vermieden oder
Teilvorgéinge der automatischen Datenverarbeitung hierdurch
erheblich kostengiinstiger vorgenommen werden konnen,

2. die Einhaltung der Datenschutzbestimmungen dieses Geset-
zes sowie eine den Voraussetzungen des § 203 des Strafge-
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setzbuchs entsprechende Schweigepflicht beim Auftragneh-
mer sichergestellt ist und

3. der Auftraggeber der Aufsichtsbehdrde nach § 32 Abs. 2
rechtzeitig vor Auftragserteilung Art, Umfang und die tech-
‘nischen und organisatorischen Mafinahmen der beabsichtig-
ten Datenverarbeitung im Auftrag schriftlich angezeigt hat.

(2) Im Vertrag iiber die Auftragsdatenverarbeitung ist sicherzu-
stellen, dass vom Auftraggeber oder von dessen Datenschutz-
kontrollbehorde veranlasste Kontrollen vom Auftragnehmer
Jederzelt zu ermoghchen sind. )

(3) Die Absitze 1 und 2 gelten entsprechend fiir die Wartung
oder Fernwartung automatisierter Datenverarbeitungsanlagen,
soweit ein Zugriff auf personenbezogene Daten nicht ausge-
schlossen werden kann.

§28
Innere Struktur und Organisation des Krankenhauses

" (1) Der Krankenhaustriger bestimmt die Aufgaben der Kran-
kenhausleitung und ist verantwortlich fiir die innere Struktur und
Organisation des Krankenhauses sowie fiir die Bildung von Kran-
kenhausgremien. Die Regelungen sollen den Patienten dienen
und eine wirksame Aufgabenerfiillung des Krankenhauses, eine
wirtschaftliche Krankenhausbetriebsfiihrung sowie eine partner-
schaftliche Zusammenarbeit und kollegiale Willensbildung der
im Krankenhaus Titigen gewihrleisten.

(2) Bei dér Leitung des Krankenhauses sind entsprechend ihrem
Aufgabengebiet der Leitende Chefarzt, der Leiter des Pflege-
dienstes und der Verwaltungsdirektor zu beteiligen.

(3) Das Krankenhaus regelt selbst den Betriebs- und Dienstab-
lauf.

§28a
Abgaben aus Liquidationserlosen

(1) Der Krankenhaustrager ist berechtigt, aus den Emkunften
die Arzte des Krankenhauses aus wahlirztlicher Titigkeit erzie-
len, eine Abgabe zu verlangen, die pauschaliert werden kann. Ex
kann neben der Erstattung der Kosten, welche dem Kranken-
haus durch die arztliche T4tigkeit nach Satz 1 entstanden sind,
einen Vorteilsausgleich verlangen.

(2) Werden im stationéiren Bereich von hierzu berechtigten Kran-

kenhausirzten wahlirztliche Leistungen gesondert berechnet, so
hat der Krankenhaustriiger sicherzustellen, dass die anderen
Krankenhausirzte an den hieraus erzielten Einnahmen beteiligt
werden.

(3) Das Nihere zur Durchfiihrung des Absatzes 2 regelt das fiir
das Krankenhauswesen zustindige Ministerium durch Rechts-
verordnung.

_ § 29
Rechtsformen kommunaler Krankenhiuser

(1) Gemeinden, Landkreise und Zweckverbinde konnen Kran-
kenhéuser und die damit verbundenen Einrichtungen

1. als Regiebetrieb,

2. als Eigenbetrieb oder

3. in einer Rechtsform des privaten Rechts

fiihren oder sich an einem in der Rechtsform des privaten Rechts -
gefiihrten Krankenhaus beteiligen. Im Falle des Satzes 1 Nr. 1
und 2 bleibt § 129 Abs. 3, 4 Satz 1 Nr. 5 und Abs. 5 der Thiirin-
ger Kommunalordnung unberiihrt.

(2) Fiihrt eine der in Absatz 1 genahnten Korperschaften ein
Krankenhaus in einer Rechtsform des pnvaten Rechts oder be-

" teiligt sich daran, muss

1. im Gesellschaftsvertrag oder in der Satzung sichergestellt
sein, dass das Krankenhaus seinen im Krankenhausplan fest-
gelegten Versorgungsauftrag erfiillt,

2. die Korperschaft angemessenen Einfluss im Aufsichtsrat oder
in einem entsprechenden Uberwachungsgremium erhalten
und

3. die Haftung der K6rperschaft auf einen bestimmten Betrag
begrenzt sein; die Rechtsaufsichtsbehdrde kann von der
Haftungsbegrenzung in begriindeten Fillen befreien.

(3) Fiir Einrichtungen, die zusammen mit einem Krankenhaus
betrieben werden, insbesondere fiir Rehabilitation oder Pﬂege
gelten die Absitze 1 und 2 entsprechend.

§ 30
Jahresabschlusspriifung

(1) Jedes Krankenhaus, das Forderungen nach diesem Gesetz
erhiilt, ist zur Erstellung eines Jahresabschlusses nach den Re-
gelungen der Krankenhaus-Buchfﬁhrungsverordnung in der Fas-
sung vom 24. Mirz 1987 (BGBL. I S. 1045) in der jeweils gel-
tenden Fassung verpflichtet. Dies gilt auch fiir Krankenhduser,
die nicht unter den Geltungsbereich der Krankenhaus-Buchfiih-
rungsverordnung fallen.

(2) Der Jahresabschluss des Krankenhauses ist unter Einbezie-
hung der Buchfithrung durch einen geeigneten Wirtschaftsprii-
fer oder eine geeignete Wirtschaftsprufungsgesellschaft (Ab-
schlusspriifer) zu priifen. Der Abschlusspriifer wird vom Krap-
kenhaustréiger bestellt. Die Bestimmungen der Thiiringer Kom-
munalordnung bleiben unberiihrt.

(3) Die Priifung des Jahresabschlusses wird nach den allge-
meinen fiir Jahresabschlusspriifungen geltenden Grundsitzen
durchgefiihrt. Die Priifung erstreckt sich insbesondere auf

1. die OrdnungsmiBigkeit der Buchfiihrung,

2. die wirtschaftlichen Verhaltnisse und

3. die Nachweise nach § 14 a Abs. 1 Satz 1.

§ 31
Ausblldung von Arzten, Pflegekriften und sonstigem
Personal des Gesundheitswesens

Das fiir das Krankenhauswesen zustindige Ministerium wird
ermichtigt, durch Rechtsverordnung den Krankenhdusern' bei
der Aus- und Weiterbildung von Arzten, Pﬂegekréiften und sons-
tigem Personal des Gesundheitswesens besondere Aufgaben zu
iibertragen.
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Sechster Abschnitt
Zustindigkeiten und In-Kraft-Treten

§ 32
Zustandigkeiten

(1) Das fiir das Krankenhauswesen zustindige Ministerium ist
zustdndige Landesbehdrde im Sinne des § 109 Abs. 1 Satz 4
und 5, Abs. 3 Satz 2, § 110 Abs. 2, § 111 Abs. 4 Satz 3, § 122
Abs. 1, Abs. 3 Satz 2 und Abs. 4 Satz 6 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch. Es ist ferner zustindig fiir die Vereinbarung
nach § 8 Abs. 1 Satz 2 und die Entscheidung nach § 8 Abs. 2
Satz 2 KHG, das Auskunftsverlangen nach § 28 KHG sowie fiir
die Aufstellung des Krankenhausplans nach § 4 Abs. 1, die Fest-
stellung der Aufnahme oder Nichtaufnahme in den Kranken-
hausplan, den- Widerruf nach § 4 Abs. 4 Satz 2 und die Zustim-

mung zum vorzeitigen Mafinahmebeginn nach § 10 Abs. 4 Satz 2
und die Zustimmung fiir die Nutzung von Anlagegiitern nach
§ 13 Satz 1 Nr. 1 und die Feststellung nach § 27a Abs. 2 Nr. 2
dieses Gesetzes. Es ist auch zustindige Landesbehérde nach
§ 18b Abs. 2 Satz 2 KHG.

(2) Zustdndige Landesbehorde fiir die Durchfiihrung des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes, der Bundespflegesatzverordnung
und dieses Gesetzes ist im Ubrigen das Landesverwaltungsamt.

. §33
Gleichstellungsbestimmung

Status- und Funktionsbezeichnungen in diesem Gesetz gelten
jeweils in ménnlicher und weiblicher Form.

§34
(In-Kraft-Treten)
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